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Girtg

Gliriiltiniin insan saZliZi ve igitme lizerindeki olumsuz et-
kileri son derece glncel konulardan birisidir, Bu konu iizerinde
dimya Ulgiisiinde birgok aragtirmalar devam etmektedir.

20, ylizyal baglarinda ileri teknolojik geligme, toplu ig
yerlerinin, fabrikalarin artmasi, gehirlerin niifusunun hizla g¢o-
galmasi, trafik akiminin yoZunlagmasi, guriiltulil miizik dinleme
aligkanliZinin yerlegmesi girilltii sorununu zerinde durulmasi ge-
reken Ynemli bir konu haline getirmigtir., Kisaca teknolojik ge-

ligmenin doZal sonucu olarak, glirliltiiye maruz insan sayisida hiz-
la artmigtar,

BilindiZi gibi uzun siire gliriiltilye maruz kalan insanlarda
birgok 8nemli psikosomatik rehatsizliklar ortaya c¢ikmaktadar,
GUriltinin igitme Uzerine olan olumsuz etkilerini azaltmak, bu
etkiyl ®nlemek kulak burun bofaz hekimlerinin {izerine diligen tnem-
1i bir gbrevdir,

Eskigehir, son yillarda artan sanayii kuruluglariyla bir
sanayi gehri haline gelmigtir, Buna parelel olarak giiriltiilil
ig yerlerinde g¢galigan iggl sayisi da artmigtir. Son yillarde po-
‘liklinigimize mitracaat eden giirtiltiiye baZli kulak rahatsizligi
bulunan hasta sayisinda da artma gizlemmigtir, BUlgemizde giiriil-
tili ig yerlerinde galigan iggilerin glirilltiiden miimkiin olduZu
kadar az rahatsiz olmasi igin ggrekli tnlemlerin alinmasinin sag-
lanmall, iggilerin periodik muayenelerlnin yapilmasi, iggilerin
ve ig verenlerin bu konuda aydinlatilmasi hususlarinin fakiiltemiz




Kulak Burun Bofaz Anabilim Dali‘nin ijzer;inde durmasl gereken en
dnemli gorevler arasindadir, Bu bakimdan gilincel bilgiler igigine-
da Eskigehir'de giiriltiye maruz kalan iggilerde gliriiltiniin fena
etkilerini objektif ve subjektif olarak tesbit etmek, mevcut et-

kilerin 6zelligini belirlemek amacayla bu ¢aligmayi planlayarak
yaptik,

Tezimin hazirlanmasinda ve ihtisas g¢aligmalarimi yaptigim
siirece degerli ilgl ve yardimlari ile bana yetigme imkani veren

Sayin Hocam, ProfeDr.Bmnre CINGI'ye, Dog.Dr.M.Cem KEGIK, Yrd.Doge

Dr,Sedat ERKU$'a ve aragtirma gbrevlisi arkadaglarim Dr, Derya \
NURUZLER, Dr.BErhan DEMIRALP ve Dr.Kenan AKGORA'ya en igten tegek- |
kiirlerimi sunarim, \
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GENEL BircinER

Gﬁrﬁltg ve Ses:

Ses} iginden enerjinin kaynaktan itibaren progressif dale-
galarla uzaga tagindiBi bir gz, sivi veya kati elastik ortamin
mekanik titregimidir, Bir cisim hareket ettiZi veya titregtigi
zaman enerjisinin kiiglik bir miktarini gevre ortama ses olarek
verir,

Hareket eden pegpege partikiiler arasinda nakli ig¢in gerek-
li zaman, yani hareketin yayilma hizi agagidaki formiile gbre or—
tamin elastisitesine baglidir (Tablo I),.

o= k E k= Sabite p= Ortamin 8zgiil ag,
P c= Hareketin yayilas hiza
E- Ortamin elastisite katsayisi
N

INCE SES (TiZ SES) KALIN SES  ( PES SES)

AKUSTIK
BASING

] ZAMAN

YA DA

GENLIK

A A

N

Tablo I~ Ses dalgalerinin karekteristigi,.
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Normal gartlarda hava ig¢in sesin yayilim hizi, 20°C de
344 m/sn, dir.
Sesin dalga boyu, Sesin havadaki hizi ve hareketin frekansa

ile iligkili olarak agafidaki formiilden faydalanilarak bulunur.7’
27

’

A - C A = Sesin dalga boyu
f C = Sesin yayilim hiza
f = Hareketin frekansi

Ses Giiciis Her ses kaynafinin akustik g¢ikigini gUsteren ka~
rekteristik bir ses giicll vardir, Ancak meydana gelen ses basing
seviyelerini (SP1) uzaklik, alicinin yonii, 1s1, ortamin hiz dzel-
likleri, gevre gibi eksojen faktorler etkiler,

Ses _Enerjisi Yofunlufu: Ortamin birim hacminde bulunan a-
kustik enerji yoZunluZuna denir,

Siddet: Ses alaninda birim sahadan, birim zaman ig¢inde ge-
¢en akustik enerji miktarina denir,

Giirtilti Kaynaklarinin Siniflandirilmasas
1. Diiz glirtiltii kaynag1 (Plane Source)

2, Noktasal giirtiltii kaynagr (Point source)
3. Qizgisel giirlilti kaynagy (Line source)7’27’45
Sesin havadaki yayilimi, bagli oldugu faktorlerle deZigmek-—

tedir, Vizkozite, riizgar, isi, nemlilik, dogada bulunan zeminler
sesin yayilimini, frekansini etkiler.45
Giirtiltliis En basit anlamda insanlar tarafindan istenmeyen
rahatsiz edici seslerdir, Fiziksel olarak, periodisite gbsterme~
yen veya ¢ok az gisteren dalga gekilleri olup, diizenli zaman ara-
laklaramn tekrari geklinde olmayan seslerdir{Tablo 2).7’45
Insan kulagr izole bir sese nadiren maruz kalir, Normalde
ilgilendigimiz ses gevre sesi adi verilen difer seslerle bera—
berdir.7’27
Cevre sesi duymak istediZimiz sesten daha kuvvetli ise se-—
sin algrlanmasi maskelenebilir, Kritik band genigliZi kavrama,

sadece maskelenecek sesin frekansi civarindaki enerjinin meske-



lemeye belirgin katkida bulunacafini bildirir. Bir kritik band
membrana basilaris iizerinde takribi 1;3 mmelik bir mesafeye te-
kabil eder ve "I Bark" olarak tanmlan1r.27 Genig frekans saha~
lari iginde kritik band geniglikleri, zellikle yiiksek frekanse
larda % 23 e tekabil eder, Bu da 1/3 oktav karg1t1d1r.3’7’27
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Tablo 2- Guriiltii ile diZer ses dalgalarinmin farki,



-6-

Ses giddeti ve Belirlenmesi: Saf ses ve diZer glirtiltii tip-
lerinin insan kulagi tarafindan algilammasi aragtirilmig ve
farkliy "Egdeder Ses Seviyesi™ (Bqual loudness level) egrileri
bulunmugtur, Bu egriler, normal igitmesi olan 18-25 yaglarinda-

ki genig populasyonun istatisfiki ortalamasina dayanmaktad1r.7’
12,38 ,

Gilrtil tiiniin ZararlalaZis .

Zararlilik ydniinden sesin birgok karekteristiginin onemli
oldugu bilinmektedir. OrneZin; sesin giddeti yiikseldik¢e daha
zararli olmaktadir, Ayrica, giriltinin intermittan,diizensiz,
ritmik olmasi veya impulslar ve taninabilir saf sesler ihtiva
etmesi ayni giddetteki sabit bir sesten daha rahatsiz edici ve
zararli olmasina yol agar, Bunlafln sonucunda, tek bir gliriltii
biriminin kabulu, g¢ok genig gahsi farklar ve gok defigik giiriil-
ti tipleri arasinda yetersiz kalir, 7442,43,52

Deferlendirme skalalarinin bazilari tek ve basit bir 0lgli-
me dayanirken, bir kismi spektrumun bilinmesine, diZerleri is-
tatistiki metodlara ve bazilara de biitin bunlarin kullanilma-
sina ihtiyag¢ gosterir., Dolayisiyla, belirli bir uyum ig¢in en
uygun giiriiltlii deZerlendirme birimi sr-;g::i.lmelidir.7’22

Yaygan Ses 3331nQ_Seviyesj‘0Vera11 Sound_Pressure):

igitilebilen frekans alanindaki (20 Hz ile 20 kHz) sesle-
rin agirliksiz basit Olglmiidiir,

A Agarlikli Ses Seviyesi: Bu Olgiim, frekans cevabini 40 phon'un
egdefer ses efrisini takip edecek gekilde deZigtiren elekt-
riksel filtre agina sahip bir sound levelmeter ve kalibre

mikrofonla yapilir.dB A olarak ifade edilir,.
B AElrllkll Ses _Seviyesi: 70 phon efrisini takip eder,
0>‘455r11k11'8es Seviyesis 100 phon egrisini takip eder.
D _AZarlikla Ses Seviyesi: Algilanan gliriltli egrisini takip eder
ve ugak gliriiltii dlc¢imlerinde kullamilir (Tablo 3).
Egdefer Devamli Ses Seviyesi(Egquivalent continuous sound




level): Leq giriltli seviyesinin 6l¢lm zamani iginde ortalama-
sinin 4 agirlikli enerji anlatumrdir,’ ?9747

Isitme Organi Anatomofizyolojisis:

lsitme organi, temporal kemik igine yerlesmig, gdrevleri
ve yapilari birbirinden farkli li¢ pargadan olugur; Dig kulak,
orta kulak ve i¢ kulak,

20 50 100 200 500 1000 2000 5000 10.000 20,000

HZ

Tablo 3~ A, B, C afirlikli ses seviye eZrileri,

Dig Yulaks sesleri toplayip aurikula ile orta kulaga akta-
rildiZ1 organdar, ) '

Orta Kulak; kulak zari ile ig¢ kulak arasina yerlegmig bir
bogluktur., Orte kulak ses dalgalarinin ig¢ kulaZa iletilmesinde
rol alir. Orta kulakta timpanik zara yapigik ve birbirleriyle
eklem yapan {i¢ kemikcik, sesin oval pencereye iletimini saglar-

lar,
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I¢ Rulak; Petroz kemiZin derinlerinde oturur, yuvarlak ve
oval pencereler yolu ile orta kulakla, koklzar ve vestibliler ka-

nallar yolu ile kafa ig¢iyle baZlantilidar. igitme ve denge organ
larini igerir,

Korti Organi; duktus koklearisin bazal kisminda, baziler
membranin istine yerlegmigtir, Akustik enerjiyi elektrik enerji-
sine doniigtiiriir, Spiral olarak uzunlufu ortalama 32 mm, dir., Ge-
nigligi tabandan tepeye doZru degigir. 80 mikrondan 500 mikrona
varir, Transvers kesitte koklear duktus iliggen big¢imindedir. Ta-
banda en ¢ikintili kismi korti tiineli yapar, Korti tiinelinin ig
tarafinda yer alan, i¢ titrek tiiyli hilicreler tek siradan ibaret-
tire Sayilari 5000 civarindadir (Tablo 4).

\
N\ reissner’s
\ membrane

SCALA VESTIBULI
\\ { PERILYMPH )

a
) ~
Y& SCALA MEDIA(COCHLEAR DD&RY)
: ol ligament
©) (cetlutar) (ENDOLYMPH)
) ‘.},‘..‘
/ ';‘,',;'\9‘

| \ dig sacli hucreler

claudwus tectorial membrane
hensen’s ic sach
./ hucreler 8

= 7 w*-‘%“bé‘%dﬁ."- A5
1/

deiters’
basiar membrane

SCALA  TYMPAN
{ PERILYMPH)

Tablo 4- Koklear kanal transvers kesiti,
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Di1g titrek tiylii hiicreler ise ii¢ siralidir, Hiicreler iize-
rinde kutikular gOriniimde titrek tiiyler vardir, Dig titrek tiy-
lerin diginda sireyla Deiters, Hansen ve en digta spiral ligama
na yakin kisamda Claudius destek hiicreleri vardir, Bunlarin ig¢in
de en Unemlileri Deiters hilicreleri olup, uzantilari titrek tilylit
hilcrelerin iizerine doZru gider. Ustten bakigta titrek tiylerin
lizeri retikiiler doku ile &rtiilidiir, I¢ titrek tHylerin i¢ yanin-
da inner sulkus denen bir i¢ oluk bulunur. Tektorial membran, ig
sulkusu ve titrek tliyleri {listten Orter.

Koklear duktusun dig duvaranda damarlar boldur. Bu bilgeye
stria vaékularis denir, Koklear duktusu skala vestibuliden ayl-
ran Reissner membrani 0.3 mm., kalinlifinda olup, dig ylizii endo-

tel, ig¢g yiizli epitelden yapllmlgtlr.l’37

Afferent Isitme Siniri:

Sekizinei kranial sinire daha dnce "akustik sinir" denirdi,
Fonksiyonel olarak defigik iki komponentden, wvestibiler sinir ve
koklear sinirden olugtugu ig¢in,gimdi denge ve igitme siniri ola-
rak "stato akustik"™ ismi ile bilinmektedir, Her iki komponent de
bzel somatik afferent lifler olup, i¢ kulaktaki denge apparatusu
ve akustik organdan santrala dogru uyari iletirler, Sinif hiicre-

lerinin periferik uzantilari korti organinin tiiylit hiicreleri et-
rafinda sonlanir,

Igitme Fizyolojisi:
Timpanik Membran Fizyolojisi:Akustik agidan kulek zarinin onemli
kismini fibroz tabaka olugturmaktadir. Parabolik ve semiliiner
liflerden olugan fibriz tabaka zara siirekli gerginlik saflar.
Timpanik Membranin Ozellikleri: Titregimleri ancak dig yiizii ile
alir, belli frekanslarda titregir, sesin gelig ag¢isinin titregim
le ilgisi yoktur, amortisman kuvveti gok yliksektir,

Kulak zarinin titregme amplitiidleri gok kiigiiktiir, gtzle ve-
ya ameliyat mikroskobu ile gdriilmez. 2000 frekanslik bir sesle
kulak zarinin yaptifar titregimlerin amplitiidiiniin 0,0045 mikron
oldufu saptanmigtir. Bu buyﬁklﬁk hidrojen molekiiliiniin yarisina



egittir,

Orta Rulak Fizyolojisis: Orta kulakta ¢ kiiglik kemikeik transfore
matdr gdrevi yapar, Malleus ve inkus eklem yaparlaf, ancak bu
eklemin bir disartroz olduZu Barany (1938) tarafindan ifade edil=-
migtir., Bekesy (1936~1939) stapesin iki yonlii hareketi olduZunu
ileri slirmiigtiire Ses giddetine gbre stapes hareketleri deZigmek-
tedir,

Akustik prensiplere gore; kulakta havadan sivi ortama gecgen
ses 0/001 oranindadir, Geri kalan yansimaya uirar. Orta kulagin
sesl kuvvetlendirici etkisi ile bu kayba Onlemektedir,

T= 4r: (r-1)°= 4x3800: (3800-1)%= 0,001

T: Gegen enerji miktara
r: Her iki ortamin akustik resistanslari arasindaki oran,

Wever ve Lawrence gire; Timpanik membran ve oval pencere
arasindaki oran 20 olduguna gdre, ses enerjisi 20 kere biiylyerek
oval pencereye aktarilir. Kemikciklerin le3 oranindaki kuvvetlen-
dirici etkisi ile birlikte Wullstein'a gdre bu oran toplam olarak
22,1 etmektedir. Bu da logaritmik olarak 26 4B e egdeferdir, So-
nu¢ olarak, orta kulak sesin ortam degigtirmesinden dogan 30 dB
1lik farki telafi eder, |

Kemikcik sisteminin onemli bir 6zelligi, ses titregimleri-
nin stapes tabanina ve yuvarlak pencereye ayni anda gitmesini on
lemesidir, Ses titregimleri kemikcikler yolu ile oval pencereye
ve orta kulak bogluFundaki hava ile yuvarlak pencereye iletilir.
Ancak bu iki titregim arasinda faz farki bulunur. Bu olaya "defa-
saj" denir, '

Orta kulagin ikinei bir gorevi de i¢ kulagi ses titregimle-~
rinden korumaktir, Bu gdrev iki yolla gergeklegirs
a. Orta kulak havali bir bogluktur, I¢ kulak ig¢in havali bir tam

pon gbrevi yaparak travmalarin etkisini azaltir,
b. Ayrica orta kulaktaki iki kas yardimi ile, giddetli ses tit-

regimlerinin i¢ kulaBa gegmesini engeller,

Yuvarlak Pencerenin Rolii: Ses titregimlerinin bazal membrana
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gegebilmesi, bu membranin gevresindeki perilenfin titregmesi ile

olacaktir, Titregimin bazal membranda olabilmesi i¢in bu membra-

nin her iki tarafinda birer pencere gereklidir, Stapes tabani,
perilenfe do&ru ses titregimi ile hareket ettiZi zaman sivalar
silkigtirilamadigir igin perilenfe héreket olanafi saglayan ikinci
bir pencereye gerek vardir, O zaman yuvarlak pencere zari orta
kulage doZru kabarir, Titregimler bu mekanizma ile orta kulaga
gegebilir., Pencerelerin her biri ses titregimlerinin perilenfe
ge¢mesi igin elveriglidir, Pencerenin bir gbrevi de yuvarlak ve
oval pencereye gelen ses dalgalari arasainda faz farkli yaratmasi-
dire Kulak zarinin titregimleri hem kemikcikleri ve hem de orta
kulak boglufundaki havayi titregtirir, Yuvarlak pencereye ses
titregimleri orta kulaktaki hava ile, oval pencereye ise kemik-
cikler zinciri ile gelir. Her iki ses dalgasi arasinda iletim
hizai yiiziinden faz farki ortaya cikar., Bu olaya "defasaj" denir']."B7

Tuba Ostakinin igitme lizerine etkisi kulak zarinin normal
titregim yapabilmesi ve zarin iki tarafindaki hava basincinin
dengeli olmasini saflamasil ile olur. Ostaki tiipiiniin ti¢ dnemli
fizyolojik gbrevi vardir, Ventilasyon, temizlenme, korumma., Bu
fonksiyonlarin bozulmasi orta kulaktaki basincin deZigmesine neden
olacagr igin ses iletigiminin de azalmasina yol agar.23

ic Kulak Fizyolojisis

¢ kulak savailarinin d6rt ana gorevi vardir:

1. Kan ile i¢ kulaktaki g¢egitli hlicreler arasinda baglanti kurar,
Hiicrelerin beslemmesi ig¢in gerekli maddeleri ve oksijeni sag-
ladigr gibi artiklarin atilmasinda gorev alar,

2. Akustik enerjinin, yani mekanik enerjinin elektrik akimana do-
niigmesinde rol oynar, Bu dbniigim i¢in gerekli olan iyondan
zengin bir ortamin olugmasini saglar,

3. Stapes tabanindan gelen ses titregimlerini baziler membrana
ulagtarair,

4, I¢ xulak ig¢inde basing daZilimini kontrol eder, Ani basing de-

gigikliklerinde, basincin biitiin sisteme egit olarak dagilmasim
saZlar,
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Caligmalar endolenfin K bakimindan zengin Na bakimindan ve
protein bakimindan ultrafiltrat oldufunu gostermektedir, Perilenf
ise, endolenfle ince bir zarla ayrilmasina kargilik Na bakimindan
zengin, aksine K bakimindan fakir bir savadar,

i¢ kulak sivilarinin 1ikér ile direk iligkileri,basinglari
arasinda bir denge bulunmasini gerektirir, Likdr basincindaki art
ma, koklear kanal ve endolenfatik kese yolu ile perilenf ve endo-
lenfe geger. Likor basing artmasi koklear elektrik amplitiidiinde
kiiglik diigmelere heden olur, An@ak bu dligmeler geg¢icidir, geri do=-
nebilir, Buna kargilik perilenf basincindaki artmalar koklea iize-
rine etkili olmaz,

¢ xulak sivilarinin dolagimi géyledir; perilenfin sivi ki~
simlari skala vestibuli'de, Reissner membrani yapigma yeri Ulstiin=-
de, ligamentum spirale'deki agdan salgilanir. Fakat i¢ kulak si-
vilarindaki kristaloidler, stria vaskulerisden salgilanir, Reisser
.membrani, salgilanan K'u tutar, Na'u perilenfe verir. Bu yolla
her iki sivainin 6zelliZi olugur. Salgilama biitlin koklea boyunca
meydana gelir, yani radialdir, beslenme olaylil lokaldir, ¢evre 1ile
iligkili deZildir, Ancak yavag da olsa endolenfatik keseye do&ru
bir akim vardar, \

Vibrasyonlarin basiller membrana sivilar araciligi ile ﬂle—
tildiZi bilinmektedir. Hemholtz bu konuda ilk defs galigma yapa-
rak basiler membranin rezonatdr olarak galigtifini ifade etmigtir.
Bekesy 1960 da bu konudaki gbriigleri toplayarak iig teori grubﬂ
olugturmugtur: U tip teorisi, titregen levha teorisi ve hidrodi-
nemik teori. Bekesy, Ranke(1942), Reboul(1938), Naftalin(1967)
yaptiklari deneylerde hidrodinamik teorinin gercefe yakin oldu-
gunu savundular, Cegitli frekanslardaki ses titregimleri, basi-
ler membranin gegitli bdlgelerini titregtirir. Titregimlerin ig¢
kulaktaki yayilmasi, sivilarin hidrodinamik ozellikleri ile basi-
ler membranin elastikiyetine ve kalinlifina bagli olarak deZi-~

gir,126941



-13 -

Enerji DOniiglimlis Aragtirmacilar korti organinin yapisini
ténlmladlktan sonra Ozellikle tektorial membranin negatif ve po-
zitif iyonlar sayesinde akustik bir amplifikatdr olduZu sonucuna
varmiglardir. I¢ kulek sivilarindaki istirahat sirasinda bile var
olan elektriki potansiyel "Resting Activity"™ enerji doniigimii i¢in
gereklidir, Bugiin igin enerji doniligiimiinde dnemli rolii tektorial
membran oynamaktadlr.1’26’37

Endiistriyel Giiriiltiis 20, ylizyil baglarinda ileri teknolojik
geligme, toplu igyerlerinin, fabrikalarin artmasi, gehirlerin nii-
fusunun hizla g¢ofalmasi, trafik akiminin yogunlagmasi, Onemsiz
gibi giriilen ve ihmal edilen gliriiltii sorununu tizerinde durulmasia

gerekli olan bir konu haline getirmigtir, Kisaca endiistriyel ge-

ligmenin doZal bir sonucu olarak akustik gevre, igyerlerinde kule=
lanilan gi¢lii makinalar, artan yol trafigi, bliylik ve gliriiltiili
ugaklar gibi nedenlerle giderek Onem kazanmaktadlr.257’43'48
Gliriltiiniin kontrolu igitme kayiplarinin dnlenmesi kadar,
kabul edilebilir bir akustik gevre yarat11has1 igin de Onemlidir,
Bir¢ok illkede gliriiltiiniin kaynakta Snlenmesi ve igyerlerin-
de gliriiltiinlin igitme kaybina neden olmayacak seviyelerde tutulma-
s1 i¢in kanunlarin g¢ikarilmasina baglanmlgtlr.7’9’36'43’48'50
Gliriiltiniin Tarihi Gelisim Icinde Deferlendirilmesi:

YoZun sese maruz kalinmasi ile igitme kaybinin olugacafi,
tarihin baglangicindan beri kabul edilmigtir, Eski Romali yazar-
lar Blacksmith ve zirhg¢i safirligindan bahsederler, Oita cagda
topgu saZirligindan bahseden yczilar gorillmiigtiir, Notre Dame gan-
larinin Quosimodo'yu sagir ettiZi kaydedilmigtir. 1850 lerden be-
ri kazanci sagirligil standart bir tani olmugtur,

Insanlar iizerinde yoZun ve siirekli giiriiltiinin ma jor etkile-
ri tahminen ilk defa 350 yil once Ingiliz Lord Bacon tarafindan
tariflenmigtir.g

1880 de ilk referans olarak gbsterilen yazi ve 1952 ye ka-
dar ylizden fazla yazarin derlenmig gliriiltii ile ilgili referansla-
r1 "Bibliography of Hearing" isimli kitapta tOplanmlgtlr.42
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Etyoloji- Patogenezis:

Genel kaniya gOre, agiri giliriiltinin etkiledifi primer bole
ge koklea iginde sagli hiicrelerdir, Deiter hiicreleri, dig pilli=-
ler, igitme sinir lifleri ve kapiller kan damarlari, stria vasku-
laris kokleanin harabiyet olugumunun gbzlendiZi diZer elemaniar-
dir. Bazi galigmalar hiicresel atrofi, bazilari Sdemden bahsetmek-
tedir, Yine yazarlarin bir kismi hiicrelerin harabiyet sonucu kay
boldugunu belirtmektedir., Bir ¢ogu belirtilen harabiyet tiplerinin
bir kombinasmyonundan bahsederler, Farkliliklar en iyi gekilde hay
van deneylerinde gﬁzlenmektedir.36

GUrdlti tipini dikkate almaksizin, akustik travmanin neden
oldufu temel mekanizma, igitme duyu organinin fizik, fiziko-kim-
yasal veya hetabolik stresidir, Genelde kabul edilen giiriiltiye
bagli igitme kaybinda en Onemli bulgu, ilgili frekansin bdlgesin-
de duyu hiicre kaybinin, dig sag¢li hiicrelerde olmasidir, Dig sacgla
hilerelerin stereosilialarinda sertlik kaybi, silinme ve total dest
riksiyon gbriilebilmektedir, Kutikuler tabakada yumugama veya eri-
me akustik travmada siklikla gorillmistiir. Endoplasmik retikulum-
da artma Szellikle (TTS) gegici egik kaymasi ile direk olarak i-
1i§kilidir.3’29 Endoplazmik retikulum ¢izgili kasta kalsiyumu bajg
layip, serbest barakarak, ATP'yi aktive etmesiyle miyosinde kasil-
ma veya gevgeme olugturur. Son zamanlarda aksonlarin endoplazmik
retikulumunda yliksek konsantrasyonda kalsiyum ihtiva eden sekestr
gorilmesi, endoplazmik retikulumun burada da ayni iglevi gbrmesi-
ni digiindtrmigtitr, |

Daha ileri donemlerde, nukleusta piknotik gbriiniim meydana
gelir ve hiicre gigerek, vakuoller riliptiire olur, Daha sonra hiicre
membrani da riiptiire olur. Duyu hiicre kaybi nadir olursa Deiter
hiicreleri boglugu kapatip skar olugturur. Aksi halde yaygin hiicre
kaybinda korti organi kollaps olabilir veya Claudius hﬁcrelerine‘
benzer kuboidal hiicrelerle yer deéigtirir.28

fleri galigmalar, mitokondria, endoplazmik retikulum ve du-

yu hiicrelerinin membranlarinda bulunan iyon transportu, protein



biyosentezi ve enerji liretimini saglayan enzim sisteminin akus~

tik travma sonucu bozulduZunu gﬁstermektedir.11’49
Stereosillilerdeki sertli¥in kaybolmasia (TTS) gegici egik

kaymasi iie iligkili olduZu ve igitme normale doniince sertligin

tekrar olugtufu ileri siirilmektedir (Hunter-Duval 1977).11

Sinir uglari ve sinir liflerinin giirilltiiye bagli degeneras-
yon gtstermesi tartigmalidir, Spondilin koklear afferent sinir
uglarinda degenerasyon oldugunu, Lim ve Melinck ise; degenere du-
yu hiicrelerinde sonlanan efferent sinir uglarinda mitokondrial
gigme oldugunu gﬁstermigtir.30’47

Yikksek yofunluktaki akustik stimulasyon Stria vaskiilariste-
ki harabiyete yol agar.39 Yiikksek yoZunlukta  ses verildikten sopn

ra strial ve spiral ligamanlarda kan akimanin azaldigi gézlenmig-
tir.39 BOylece Intermediate hiicrelerde harabiyet olmasi, stria-
daki kapiller endotelinde gigme ile geligen vazokonstriiksiyona
baglanmaktadir, Ancak David ve Derek'e gére (1979) strial degigik
likler duyu hiicreleri harabiyetinden sonra geligmektedir.49

4 kHz Centifi: Glirliltii kaynaZinin frekans Ozellifi gbz Oniin
de bulundurulmaksizin 4 kHz deki g¢entik tipik akustik travmaya
bagli odyometrik bulgudur.vaergegte 4 kHz deki gentik geniglik

itibariyle 3-~6 kHz aras1ndad1r.4J Cegitli otdrler tarafindan bu

durumun izahi yapilmaya g¢aligilmigtir,

le 4 kHz bblgesindeki 0zel vaskiiler yapinain vazokonstrﬁTsiyonu—
na bagli (Crow, 1934).19 '

2, Kulaga ulagan dalganin hizli olmasi halinde koklear kakalln
yer degigtirme amplitidit 4 kHz bdlgesinden baglamaktadir
(Schuknecht, 1960). , |

3. Kokleanin anatomik yapisi nedeniyle, kokleadaki sivi, koklea-
nin ilk kivriminin ortasinda bulunan 4 kHz bdlgesine carpmak-
tadir (Hilding, 1953). |

4, Kulak kanalindaki rezonans karekteristigi 4 kHz de gentik olug
turmaktadar (Caiazzo, Tonndorf, 1977). ‘



Clark ve Bohne (1978) chinchillalarda yaptiklari galigmada
0s5 kHz de oktav band glirliltii verdiler., Ancak yliksek frekans bol

gelerinde anatomik lezyonlar tesbit ettiler.25

Gliriiltiiye Bagla igitme Kayiplari: Temelde gliriiltiiye bagla
igitme kayiplarini ikiye ayirarak incelemek gerekmektedir:
a, TTS (Gegici egik kaymasi)

b. PIS (Kalici egik kaymasi)

ITS: Giiriltlye maruz kalma sonrasi, igitme hassasiyetinde
azalma, gurilti kesildikten sonre belli zaman igerisinde igitme
egiklerinin glirliltiye maruz kalmadan onceki seviyeye geri donme=-
si olarak tarif edilir, Galigmemizla ilgili oldugu ig¢in konuyu
genig olarak ele aldik, TTS yapilan aragtirmalara gore (fatique)
yorgunluk ve adaptasyon olarak ayri ayri deZerlendirilmektedir,

Igitsel Yorgunluk (Fatigue):

Isitsel yorgunluk dlgyinia en yaygin indeksi gegici egik
kxaymasi: (TTS)dir. Once normal egik tanimlanmig, daha sonra yor—

gunluk yapan stimulasyona maruz kaldiktan sonra egik tekrar bu-
lunmug, aradaki fark yorgunluk dlgyinin siddeti olarak belirlen-
migtir, BOyle caligmalarda 5 primer faktdr TTS bliylikliZlinu et-
kilers

a, Iyilesme intervali (Recovery Interval: RI)

b. Yorgunluk (fatique) stimulusunun giddeti (I)

ce. Yorgunluk stimulusunun durasyonu (D)

d. Yorgunluk stimulusunun frekansi (Fe)

e. Egik test sinyalinin frekansi (Ft)

Genellikle yorguniuk stimulusun yoZunluk ve siiresi artarken
TPS daha genig olur. Bununla birlikte yo&unluk artarken, lic de-
gigiklik meydana gelir, TTS artar 6 frekans ranji artar, maksi-
mum TS frekansi, uyari frekansi iizerinde 1.5 veya daha fazla
oktav defigir. Maksimum TTS de bu yukara defigime ilaveten, daha
yiliksek frekanslarda yorgunluk olugtuwrmaya eZimlidir.

Tekrarlanmig giiriltiilerle TTS de meydana gelen azalmanin




yorgunluk olayina kulagin rezistansindaki artmadan ziyade akus-
tik refleksin neden oldugu bir gergektir.46’48’51

a, Geriye Doniig_Zamani (Recovery time): Yorgunluk olayini
tayin etméde, iyilegme eZrileri boyunca birgok farkli noktalarin
kullanilmig olmasi bagarisizlikla sonu¢lanir, TTS

o Ve TTS5 tam
tatminkar olabilir, Bdyle iyilegme siiresinde noral adaptasyon kay
bolmugtur ve iyilegme hizi givenilir egikler tanimlamak i¢in ye-
teri kadar tedricidir.4 |

Iyilegme hizi, iyilegme siiresinin logaritmasina, aymi za-
manda TT82 ye uygundur. Ust limit 40-50 dB 1lik TT82 dir. Bu sevi
ye Uzerinde iyilegme gok yavagtir, Bununla birlikte 40 dB yi
gecmeyen TT82 de 16 saat veya daha fazla siiren iyilegme zamani
vardir, Bu durum dokunun elastik limitlerini geg¢en stimulasyon-
dan sonuglanan doku degigikliklerini belirler, BOyle degigiklik
ler TS, 40-50 dB e ulagtiZinda giddetlenir, fakat iyilegme
kompleks bir fonksiyondur. Fakat 2 dakikadan daha biiyikk iyileg-
me siireleri igin TTS lineer olarak iyilegme siiresinin logaritma-
s1 ile iligkilidir. Iyilegme igin bir kag dakikadan daha fazla
zaman isteyecek kadar giddetli yorgunluk oldufunda, 2 dakikadan
daha bliylk lyilegme sirelerinde TTS yi tanimlamak bir usuldiir.
Boyle goZalmig tanimlardan, biitin n >2 degerleri igin TTS  in
toplami mimkiin olabilir ve yorgunluk olayjnin giddetini rapor
etmede farkli iyilegme silireleri kullanan ¢aligmalari kargilagtir-
mak daha mantiksal iglem olur,

be Yorgunluk Olusturan Uyarinin Siddeti:Yorgunluk olugturan
uyarinin siddetinde artma TTS yi artirir, TTS altinda yatan ve

farkli yoZunluklarda geligen TTS defigikliklerininde olugtugu g

giddet farki kismen incelermigtir:

1. Diligiilk yofunluk ranji: BOyle seviyelerde yorgunluktan ziyade
adaptasyon TTS lerin kaynagi olabilir,

2 Uyari stimulusunun frekansi ilizerinde maksimum TTS kaymasi bu-
lunan yoZunluk ranji: Yogunluk artarken,‘maksimum ™S, uyari
frekansi lzerinde 1,5 ve daha fazla oktavda bulunur,
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3¢ TTS deki hizlanmig artmanin daha belirlenmig olduZu yoZunluk
ranji: Bu kritik giddet, patolojik durumlarla sonuglanirsa,

rekruitment fenomeni ortaya gikar,

Iyilegme Hiza indeksi (Recovery-rate index): Uyari olugtu-
ran stimulus kesildikten sonraki ilk dakikada tesbit edildiZin-
den, total iyilegme zamani Onceden hesaplanabilir. Gergekte bu
stimulus yeteri kadar uzun siire devam ederse kalici egik kaymasi
(Prs) yapar,

Digiik giddetlerde, TTS yorgunluk olugturan stimulusun fre=-
kansina baglidir ve nisbeten kiigiiktiir, Ancak yorgunluk olugturan
stimulusun giddet ve sliresiyle ¢ok fazla etkilenmemigtir, Bu gid-
det ranjinin lizerinde bulunan TTS 1er ndral degigiklikleri yansi-
tir ve muhtemelen kokleanin metabolik durumlarini defigtirir, Bu
degigiklikler normal olarak kabul edilir. Bununla beraber, giddet
artarken TTS etkisi yorgunluk frekansinin iizerine yayilir ve yo=
gunluk siliresi ile daha fazla iligkili olur, iyilegme zamanl ise
TT52 ye uwygun olur, Bazi giddet seviyelerinde, igitsel fonksiyon-
daki degigiklikler yavag iyilegen doku ve kimyasal degigiklikleri
belirtir., Bu durum patolojik veya prepatolojik durumu yansitar,

c. Siire: Yiikksek giddetlerde olugan glirtilti veya sesler ha-
ri¢, yorgunluk hadisesi tedrici geligir,

Hood (1950), 100 dB igitme seviyelik tonlar kullanarak yor-
guniuk ve test tonu i¢in ayni frekansta, 100-320 sn. ranjindaki
slireler igin 400~500 Hz deki frekanslarda TTS gelistirmigtir.sl

Yorgunluk olugturan stimulus kesildikten 10 sn. sonra Olgi-
len TTS, siirenin logaritmik lineer fonksiyonu olarak artmigtir,

Ward ve arkadaslari (1958); 88-106 dB ses ba31n§ seviyelik
(SPL) ranj igindeki giiriltliyle, 12-108 dakikalik siirelerde TTS
geligimini tanimlamig ve slirenin logaritmasi ile uygun oldugunu
bulmu§lard1r.51

d. Frekans: Kulak yiiksek frekanslarda yorgunluk hadisesine
daha yatkindir (4000-6000 Hz ). Yorgunluk olugturan stimulus genig
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band glrilti olarak verildiginde geg¢ici eglk kaymasinin maksimu-
ma ulagtigir tesbit edilmigtir, Saf ses oldufunda ise yorgunluk,
uyari frekansi artarken meksimum TTS, yorgunluk olugturan stimu-
lus frekansi lizerindeki yilkksek frekanslarda garﬁlﬁr. Kalici ylik-
sek frekans hasari gdz Oniline alinirsa bu durum gasirtici defildin
Baziler membranin yiiksek frekans kisminin daha fazla katilagmasi
ve bu kisimlarda sinirlanmig cevap sahalari olugmasi buna neden o=
larak gosterilmektedir,

TT8 ve PIS, baziler membran boyunca olugan doku defigiklik-
lerine baglaidir ve her ikisi de 4000~-6000 Hz de daha biyiikk olmaya
egilimlidir. Kokleayi etkileyecek seviyedeki giddetler kulagin i-
letim karekteristiklerinin bir fonksiyonudur. PT'S, tek bir stimu-
lustan ziyade, kronik kompleks bir stimulus sonucu geligir, Miller
ve ark,(1963), giiriilti bandi kullanarak, PTS ve TTS odyogramlari
bulmuglar, maksimum PTS'nin maksimum TTS'den daha diiglik frekans-—
larda meydana geldigini gbzlemiglerdir. Hasar baziler membranin
apikal ucundadir, Oyleyse PI'S uzun siire sonunda meydana gelirse,
TS ile uyugabilir. Kisa silireli stimulustan sonra olusursa farkla
igitme kayiplari ortaya cgikar,

e, Igitmedeki Difer DeZigiklikler: Egik deZigimine ilaveten,
yorgunluk olugturan stimulus etkisinde kalmig kulakta bir kag bag=—
ka deZigiklikte goriiliir, Bazi aragtirmacilar yorgunluk olugturan
stimulusu takiben sesin tininda kaymalar gOstermigtire Riledi ve
Furrer(1946), 4000 Hz iizerindeki yorgunluk olugturan stimulus free
kansi ig¢in tin kaymalarindan bahsetmigtir, Defigimin yonii agaZi
dogrudur. Elliot ve ark,(1946) bu asagi tin degigimini bulamamig-
tir, Ftp,F oldugunda, yukari dogru tin degigimi gagartici de-
gildir.“a"‘g .

Adaptasyon: Orta ve yliksek giddetteki stimulusun kulaZin du
yarliliZinda meydana getirdigi degisiklik, goZunlukla "Perstimula-
tory Fatique" veya "Adaptasyon" olarak tariflemmigtir. Igitsel a-
daptasyon, bir akustik stimulus sonucu igitme sisteminin fonksiyo-

nel durumunda meydana gelen herhangi bir defigikliZi gUsterir,



Isitsel Adaptasyon Olcim Teknikleris
1. Egzamenli Dikotik dengeli ses metodu: Simultaneously dichotic

loudness balance (SDLB)

2. Asimptotik lokalizasyon ve moving phantom teknigfi: Bu metod-
lar maksimum adaptasyon noktasini tayin etmede kullanilan me~-
todlardir,

3e $iddet ve faz lokalizasyon metodlari: Bu metodlar adaptasyon-
dan sonra iyilegmenin Olg¢imii i¢in daha uygundur,

I1k bir veya 2 dakika iginde meydana gelen en biiyik adaptag-
yon hizi, adaptasyon stimulusunun baglangicindan 3-7 dakika sonra
negatif akselérasyon olarak goriliir. Adaptasyondan sonra iyilegme-
nin ¢odu bir dakika iginde meydana gelir ve 2 dakika i¢inde tamam-—
lanir. Bundan bagka adaptasyon giddetle lineer iligkili frekansla
ise iligkili deZildir veya g¢ok az iligkisi vard1r.46’48'51

Igilesme: SDLB tekniZini kullanan aragtirmacilar, iyilegme=-
nin ¢ok hizli oldugu konusunda karar birlifine varmiglardir, Egan;
ilk bir dakikadaki iyilegmenin agaZi yukari % 70 oldufunu rapor

etmigtir, Thwing; % 80 ve Wright % 75 oldufunu belirtmigtir,

‘ Bekesy(1960) 0.2sn. siireli stimilusla bu metodu kullanarak

ilk 5 sn.de % 80 iyilegme meydana geldiZini bulmugtur, Tam iyileg-

me 10 sn.de meydana gelmigtir, Adaptasyonun baslangig¢ seviyesi dii=
slik(10 dB) oldugundan, bu bulgulari genellegtirmek mimkiin deZildir.

Adaptasyonun en yaygin olarak kullanilan indeksi, adaptasyon.
zamaninin, stimulusun giddeti artarken artmasidir. Orta giddetli
stimulus ig¢in adaptasyon zamani 0.3 - 0.5 dakika arasinda degigir,
Bu indeks Tone Decay testinin temelini olugturur,

PPS (Kalic1 egik deZisiklizi): Giiriiltiniin uzun siire devam
etmesi kigilerin koklealarainda kalici olan histopatolojik defZigik-

liklerle birlikte kalici egik deZigimi yaratir. Baglangicta 4kHz
veya 6 kHz de olan kalici esik deZigikligi vardar, Gliriltiniin et-—
kisi uzadikga egiklerdeki kalici deZisiklik agaZi ve yukari frekans
lara dogru yayilir, Egik defigikligi 2 kHz i igine aldiktan sonra,
igitme kaybi kigide belirgin bir gikayet olarak ortaya ¢ikar, Isit
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me kaybi semsorindral tiptedir, Kigide konugmayi alma egiZi, saf
ses igitme egiZi avarajia ile uyugma gisterir, Konugmayi ayird et-—
me yetenegi ise kaybain konugma frekanslarini tuttugu oranda etki-
lenir.ll’26

Presbiakuzi: Yag arttik¢a igitmenin normal kaybi olarak de-
gerlendirilir, Bireyler yaglandikca, giiriltiiye maruz kalmaksizin
yiksek frekanslarda igitme kaybi geligir, Ortalama igitme kaybi,
frekansin artmasi ile presbiakuzinin artmasi geklindedir ve g¢en~
tik gOriilmez. Birgok kigi giinliik yagamini giiriiltiilii yerlerde ge— -
¢girir, sonunda dofal olarak igitme kaybinin geligti&i yasa gelir
(Tablo 5).42.

Presbiakuzinin Afrika'da goriilmedigi gbz Oniine alinirsa,
presbiakuzinin de girititi ile iligkili olduZu dugﬁnﬁlﬁr.36 Corsol
(1963) de yaptiZi galigmada her yagtan grupta 4 kHz de g¢entik ol-
dugunu, ancak yagla giderek artma oldugunu buldu.44 Konuya yakla-
girken yaga ve giiriltliiye bagli igitme kaybinin tam olarak birbi-
rinden soyutlayamayacagimiz bilinmelidir. Ancak birbirlerinin -
zerine ilave olmaktadirlar,

Otosklerozda bilindigi gibi presbiakuzi glirlilti tarafindan

kulakta olugacak harabiyeti 5nleyemez.25’36942

Schuknecht (1955) gdre presbiakuzi; organizmanin diZer .organ
larinda gériilen yaslanmanin benzeridir.44

Glorig ve Davis(1961) iletim tipi presbiakuziden bahsetmekle
birlikte, fazla destek gdnnemiglerdir.36

Hansen(1965), Schuknecht(1955)e gbdre presbiakuziyi iki fiz-
yopatolojik olay halinde incelemek gerekir.44

a, Epiteliyal atrofi

b, Noral atrofi

Epiteliyal atrofi tonal odyometrede yliksek frekanslarda ar-
tan igitme kaybi ile, ndral atrofi ise baglangigta fazla etki yap
mamakla birlikte, kelimeleri ayird etme yetenefindeki azalma ile
karekterizedir, EZer hadise duyu organina lokalize olmugsa, rel-

ruitment fenomeni(+) olabilire Efer ndral atrofi on planda ise



rekruitment (~) olabilir,

17,42,50,53
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Tablo 6~ Erkek ve kadin i¢in presbiakuzi egrileri,



GEREGC ve YONTEM

Galigma grubu 1983 yilanda Eskigehir Lokomotif Motor Sana-
yii (ELMS) Pebrikasinda, lokomotif deneme merkezinde ve sofa j-e—
lektrik ilinitelerinde ¢aligan 39 teknik personelden olugmaktadir,
Ayni fabrikada giirliltiiyye maruz kalmadan caligan 10 igg¢i ise kont
rol grubunu olugturmaktadar.

Yontems
l. Aragtirmaya katilan olgular: Sofaj-elektrik ve loko-deneme
initelerinde g¢aligan motor ve elektrik teknisyenleri ig¢inde
gonullii olanlar galigmaya dahil edildi.
2+ Glriiltilye maruz kalan gruptaki olgular, gliriilti dncesi Anadolu

Universitesi Tip Fakiiltesi K.BeBe. PolikliniZinde gu sira ile
degerlendirildilers:

a, Anamnez:
-~ Kag¢ yildan beri giiriiltiilii ig yerinde caligtiZa
-~ Kendisi tarafindan tesbit edilen igitme kayba
~ Ginlama, ugultu, bag donmesi, bogluk hissi olup olmadiga
- Kulaklarainda tikaniklik, dolgunluk hissi, burundan nefes alma-
da gliglik olup olmadiZa
~ KBB yoOniinden mevcut gikayeti
-~ Kafa travmasi
- QOperasyon ge¢irip gegimedigi
~ Ototoksik ilaglar kullanmip, kullanmadiZi
- Virutik ve bakteriyel hastaliklara maruz kalmasi

-~ Sistemik hastaliklar gec¢irip, gecirmedifi



- Avciliak, askerlikte ategli silahlar kullanmasi ve dier gi-
riltili iglerle ugragmasa

- Kalitsal sagarlik olup oimadlél

0&renildi.

be KeB.Bs Muayenesi:
- Klinik muayene: Kulak yolu ve zarlar, nazal septumun durumu,
kulak zarlarlnln hareketliliZi ve enfeksiyon aragtirilda.
-~ Diapozon testleri yapilda,

c. Bazi olgularda sistemik muayene yapildi.

d. Odyometrik muayene:

Olgularin her birinin saf. ses egik éeviyesi ve konugmayl
aylird etme skoru sessiz kabinli, sabit, klinik tipi Viemnmatone
M~142 Odyometri cihazi ile, orta kulak basinglari ve stapes ref-—

leks seviyesi interacoustic AZ-~3 electroacustic empedans odyomet-
ri ile tespit edildi,

e. Glirtiltii Oncesi muayeneleri yapilan ve odyometrik test=
ler uygulanan 39 olgudan secilen 12 olgu 1.5 saatlik gliriiltiiye
maruz kaldiklari ig saati 15 dakika sonrasinda Madsen Portable
pure~tone odyometri cihazi ve interacoustic AZ-~3 elektroempedans-

metre ile igitme egikleri ve stapes refleks seviyeleri 0Olgiildii.

f. Glrliltiye maruz kalmayan boyahane linitesinde galigan ig-
gilerden ornekleme ydntemi ile segilen 10 kigilik kontrol grubu,
girilti Oncesi Madsen Portable saf ses odyometri cihazi ve inter-
acoustic AZ-3 empedansmetre ile stapes refleks egikleri ve igit-
me egikleri tesbit edildikten sonra, giiriltiilii ortamda caligan
39 personel (teknik) g¢aligtiklari linitelerde 1,5 saatlik gliriil-
tilye maruz birakildilar, Glirillti bitiminden 15 dakika sonra kont-
rol grubunu olugturan olgularin igitme egik seviyeleri ve stapes
refleks egikleri tekrar Olg¢iildii.
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3¢ ELMS fabrikasinmin gurﬁltﬁ yonlinden en yilksek seviyelere ulag-
t181 tespit edilen sofaj-elektrik ve loko=-deneme iinitelerinde,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi X.B.B, Anabilim Dali'na ait
Bruel and Kjaer sound level meter tip 2203, o@tave filter set
tip 1613 ve Level Regorder tip 2306-1/3 oktav ile gilrliltii 61~
¢limii ve kayitlari yapilda. |

a, Glrulti olgilimli ve kaydi ISO standartlarina gbre yapildi.

b, Yaptifimiz caligmada dB A olarak glirliltii yoZunlugunu
belirledigimiz gibi, oktav band analizi yaparak gliriltii-
niln tepe noktasini olugturan frekanslari da belirledik,

Ce Galigmamizda gliriil tintin egdefer ses seviyesini hesaplar-

ken, 3 dB kuralini uygulamayi tercih ettik.18



BULGULAR

Aregtairma yaptiZamiz Eskigehir Lokomotif Makina Sanayii
fabrikasinin loko-deneme ve elektrik-sofaj iinitelerinde mevcut
girliltiiyl sound level meter ile 40 phon egdefer ses seviyesini
takip eden A aZirlikli ses seviyesine gire yaptifimiz Glglmler—
de sirasiyla 110 dB- 108 4B A olarak tespit ettik,

Caligmamizda finitelerde Slgiilen giiriiltiiniin sabit (Steady
state) karekterde oldufunu ve zaman iginde kisa sayilmayacak
bir siireyi igerdiZini saptadaik,

Girliltiniin Sl¢lmii sarasinda, gliriltiinin frekans analizle~
rini yaparak kaydedici ile tespit ettik (Tablo 6).

dB Rectifier: Hz Wr. Speed:

| Potentiometer Range: Lower Lim. Freq. _.__ mm/sec. Paper Speet
i_z'a LN L _ | | ] | u | 1 || » » ] | | | | |
/16 A — 5 1 1 G
E — o e oo ! T T L O 1 [ ’ Y I —
e i '
2
E
0 20 Hz 50 100 200 500 1 kHz 2 5 | 10 20 4
Multiply Freq. Scale by: Zero Level: (1612/2112)
Frekans (kHz)
Gurulsi 0,02 0050102 0.8 1 2 5 10 20 40
seviyesi
daB 98 100 98 102 110 108 106 105 100 108 98

Tablo: 6= Glriiltii seviyesinin frekans analizleri,



ELMS uabrikasinin glirilti seviyelerini tespit ettigZimiz
sofa j~elektrik linitesinde 1983 yi1li 6 aylaik giriltiilil ortamda
galigma yapilma siiresi 194.5 saat oldudu iinitenin resmi kayit-
larindan YZrenildi. Buna gire;

6 ay = 26 hafta
194.,5 : 26 = 7.48 saat/hafta

Sofa j~elektrik iinitesinde ortalama olarak haftada T7.48 sa~
at glriiltill ortamda g¢aligma yapilnaktadir, Loko-deneme merkez
. Unitesinde giiriltilu ortamda galigma siiresi ise bir yilda 250
saat olarak bildirildie, Buna gire; Bir yil 52 hafta oldufuna
gores

250: 52 = 4,80 saat/hafta

Bir haftada giiriiltiye maruz kalinan siire loko-deneme mer-—
kez iinitesi i¢in ortalama 4,80 saattir,

ISO standartlarina gore belirlenmig olam 3 dB kuralim on
goren parsiyel giliriltiye maruz kalma in@eksine elimizdeki veri-

leri uyguladigimiz zaman agagidaki sonuglar glkmaktadlr:la

Sofaj- Elektrik Unitesi Icin:

Haftalik giiriltilye maruz kalinan siire 7.48 saat olmasina
;agmen, 7-8 saat arasinda indeks deger olmadigi ig¢in 7 saat kar-
g1l1g1 1750 olarak tespit edildi. Haftalaik 110 4B A glriiltiiye
maruz kalma siiresini 7,48 saat olarak kabul ettiZimize gdre, or-
talama haftalik galigma siliresi 40 saat olan teknik personelin
geriye kalan 32,52 saat siiresince maruz kaldiklari gurilti sevi-
yesi 80 dB A dan digik oldugu ig¢in O kabul edilerek hesapland1.18

ISO standartlarina gbre belirlenmig bilegik gﬁrﬁltﬁye maruz
kalma indeksi ile egdefer siirekli ses seviyesi aras;ndaki iligki-
yi gbsteren standartlarda, sofaj—elektrik linitesi igin elimizdeki
indeks degeri yerine koyduZumuzda 1600-2000 deéerieri arasinda
kalmaktadir, Sonug¢ olarak egdeger siirekli ses seviyesi 102-103
dB A arasaindadir, Bu sonucun ifade ettigi deger staj-elektrik

{initesinde zaman zaman maruz %alinan 110 dB A lik gliriltii, glinlik
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caligma saati olan 8 saat boyunca 102 dB A dan fazla maruz kali-

% q:.. 18
nan giriltiye egdegerdlr.l

Lokomotif Deneme Merkez iUnitesi Icins ’

tnitenin guriiltisii tespit edilen saatler diginda 80 dB A
nin altinda oldugu igin yine O kabul edilerek bilegik giirilti
indeksine dahil edilmemigtir,

. Loko-deneme merkezl initesinde guriltiye maruz kalma siire-
8i 4,80 saat '3 dB kuralina gbre hesuplanmig indeks deferi igin
1000-1250 arasinda bulunur, Indeks deger, esdeZer sirekli ses se=-
viyesini 100-101 4B A olarak gostermektedir, Dolayisiyla loko-de-
neme merkezinde ¢aliganlar glinlik 8 saat boyunca 100 dB A dan faz-
la gﬁrﬁltﬁye maruz kalacak egdefer bir ortamda g¢aligmaktadirlar,
Aragtirma ve ¥Kontrol Gruplarinin Deferlendirilmesis

ELMS fabrikasinin loko-deneme ve elektrik-sofaj tUnitelerin-

de giliriiltiili ortamda g¢aligan 39 teknik personel aragtirma grubu-
nu ve ayni faprikada boyahane iinitesinde galisan, gliriltiiye maruz
kalmayan ;0 igel kontrol grgbunu olugturmaktad}r.. ]

Aragtirma grubunu olugturan olgularin yag, c¢aligma slirele-

rine gbre siniflandirilmas: Tablo 7 de gosterilmigtir,

CALTISMA SURESI

Y A3 0-4 |59 | 10-14] 15-19| 20-24| 25den fazla|Te
25-29 1 | 3 4
30-34 3 10 2 15
35-~39 o 4 2

40-44 1 2 1

45 den yukari| 4 4 2 1 8
Toplam: | g |15 | 12 5 1 39 |

Tablo 7= 39 olgunun yag ve galigma siliresinin i%%@kisi.
r= 0,4673 4= 3,45 SD= 37 p<0.01™* 15535
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Olgularin KBB yﬁnﬁndgn dikkatle‘arggtlrma51 yapilarak meve

hastaliklari, 0z gegmig ve soy gegmig sorgularindaki Ozellik
degerlendirildifinde;

olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olguda
olgudg

ku;ak akintisi

bag dOnmesi '

tedavi edilmig kulak ve kafa kemikleri disinda fraktir
gastro~duedonal ilser |

ge¢irilmig kulak ve kafa digi organlarda operasyon
bag agrls}

bbbrek taga

sarilik

bron§itis _ )

konugma giigliizl (kekemelik)

burun tikanikligi

burun kanamasai

ruh hastaliZa

allerji

gecdrilmig travma

hipotansiyon

. Aragtirma grubumuzun % 64,10 u sigara kullanmskta, ayrica
% 25,64 1 alkol kullammaktadair.

39 olgumuzun yapilan KBB muayenesi sonucunda tani konulan

K.B.B., ile ilgili hastaliklar Tablo 8 de gbsterilmigtir.,

Hastalik O0lgu sayisa
i No, % -
Septum n, deviasyonu 16 41,02
Kronik larenjit 14 35,89
( Kronik farenjit 26 66,66
| Tuba disfonksiyonu 8 20:51
Sintizit 11 28,20
Vokal polip: 2 5el2
Kronik supp.otitis media 4 10425
Septum perforasyonu 1 2456
Kronik tonsillit 8 20,51

Tablo 8~ 39 kigide mevcut hastaliklarin dagilimi.,
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i Arastirma grubu| Xontrol grub {
[ et '
Otolojik gikayet No, 7 *ia;rj-‘tjé*‘iL‘—'
Cinlama-uultu | 26 66466 — —
Tariflenen igit-| 12 | 30476 2 20
me kaybi -

Tablo 9 - Aragtirma ve kontrol grubunu olugturan ol-
gularin otolojik gikayetlerinin dagilama,

39 kigilik araétlnwa.grubunun 26'sinda (% 66,66) udultu
ve glhlama, 12'sinde (% 30.76) igitme kaybi tariflenmektedir.
Kontrol grubunda ise sadece 2 olgu (% 20) igitme kaybi tarifle~
mektedir, ) . ] N _

GUriltilt ig yerinde galigan 39 kigilik aragtirma grubumuz
ve guriultiiye maruz kalmayan 10 kigilik kontrol grubumuzun saf ses
igitme egik seviyeleri deferlendirilirken, yag Y€esi de g0z Onii-

ne alinarak 0-~26 4B arasi normal kabul edildi.

tsiTME 22 At Eau A Tee~ (39 lsilik aras— noplam
No. % No. 3 Nod %
Normal 17 43,58 | 7 70 24 148,97
26 dB den |5p 56,41 | 3 30 25 (51,02
[Toplam 139 100,00 |10 100 49_[100.-

Tablo 10~ Aragtirma ve kontrol grubunda saf ses igitme
egiklerine gbre dagilam,

Aragtima ve kontrol grubunda igsitme kayiplarinin tiple-
rine gbre dagilimini Tablo 11 de gdsterdik.

. 39 kigilik 10 kigilik
izlzfe olgu grubu kontrol grubu Toplam

¥y o, % No, % - 1 No, %
Tletim tig | 2 | 5,12 1 10 3 6912
Mikst tip 2] 5412 - - 2 4,08
Sensorind- | 18 | 46,15 2 20 20 40,00
ral tip

Tablo 11~ Aragtirma ve kontrol grublarinda igitme kaybimn
tiplere gbre dagilima,
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Giriiltili ortamda galigan igitme egik seviyesi 26 dB al-
tinda olup, normal olarak kabul edilen olgularin galigma siliresi

ve yag arasaindaki iligki Tablo 12'de gbsterilmigtir,

YAs - CALISMA SUREST _

O0=4 15=9 | 10-14 | 15-19]|20~24 |25 den fazla|T,
25-29 3 - - - - 4
30-34 3 1 - - - 6
2230 - 11 2 1 - - 4
40-44 1| - 1 - - - 2
45 den yukari| = - 1 - - - 1
_ mopaM s | 4 | 7 5 1| - - 17

Tablo 12- Isitme kaybi saptammayan 17 kigide galigma sii-
resi-ve yag iligkisi, ‘
= 0.677  t= 3,56 SD= 15 p< 0,00 17932

.4 39 kigilik glirliltiilii ortamda caligan araétlnma grubumuzdan
18 kigide (% 46.15) sensorinSral, 2 olguda (% 5,12) iletim tipi,
2 olguda ise mikst tip (% 5,12) igitme kaybi tespit edildi, ¥Xont-
rol grubunda 2 olguda sensorinfral igitme kaybi belirlendi.
ﬂ Endlistriyel gliriltiye maruz kalanlarda sensorindral ¥ip
igitme kaybi olugmasi nedeniyle, 39 kigilik gliriiltliye maruz per—
sonelin % 46,15 inde gorilen sensorinfral igitme kaybimin yag ve,

caligma siiresine gbre iligkisini Tablo 13 ve 14 de degerlendirdik.

Sensorindral igitme kaybi ortalamasi
YAS GRUBU (Hz

500 1000! 2000 4000} 8000 |Toplam
30-34 1 T 8
35-39 3 3
40-44 2 2
50_den yukara 1 1
Toplam 1l 15 2 l 18

Tablo 13- Sensorindral igitme kayiplarinin yasla olan
iligkisi. :
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Caligma Sensorinbral igitme kaybi ortalamasi (Hz)

Siiresi (Y21 V 500 | 1000 | 2000 | 4000] 8000 | Toplam
1-5 1 2 3
6-10 . 5 5
11-15 _6 1 7
1620 2 2
21 den yukara 1 1
Toplam: 1 _15 2 _18

Tablo 14~ Sensorindral igitme kayiplarinin ¢aligma siiresi
ile olan iligkileri,

x= Galigma siiresi y= Yag - Z= Sensorintral igitme kaybi olan
. frekanslar
V xy = 0.6265 x2= 0,18279 Y yz= 0.333 15,35

_ Tabloda gOrildigl gibi sensorinbral igitme kaybi olan 18
kigide galigma sliresi yag ile birlikte artma gGstermektedir..
Igitme kaybinin birden fazla frekans bandlarina yayilimi, yag i-
lerledikg¢e artmaktadir, Yag standardize edildiZinde, glrliltulil
ortamda ¢aligma siiresi arttikga 4000 Hz frekansta semsorindral
igitme kaybi daha fazla olguda glriilmektedir. Sensorindral igitme
kaybi gbriilen 18 olgudan giirliltiilii is yerinde ¢aligan 13 olgu (%
77,22) 4000 Hz frekansinda centik gbstermektedir, Kalan 5 olguda
(# 27,78) ise bzellikle yiiksek frekanslari tutan sensorindral i-
gitme kaybi gozlenmektedir, Yiikksek frekanslari yaygin olarak;tu-
tan sensorindral igitme kayipli 5 olgudan 2 sinde (%‘5,12) igitme
kaybi 500-8000 Hz frekanslarini tutmaktadir., Bu iki oclguda konug-
mayi ayird etme bzelligi ¥ 60~-65 arasindadir., Aragtirma grubumuzun
diger olgularlnda ise konugmayi ayird etme skorunda kayda deger
bir diigiig tespit edilemedi, o ' l

Glirtiltiye maruz kalan aragtirma grubumuzun, 4dOO Hz frekan=-
\
sinda gentig goriilen 13 olguda konugmayi ayird etme qkoru_ile bir-

likte, konugmayi alma seviyeleri de normal seviyelerdeydi.
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' 39 kigilik aragtirma grubumuzdan Grnekleme metodu ile
geglci egik kaymasini tespit etmek lizere segilen 12 kigide yag

ve caligma siiresi arasindaki iligki Tablo 15 de gUsterildi.

YAS GRUBU 0-~4]5-9 18?[?%553?25-2\9’ Jé% den fazla |Tovlam
25-29 1 L
30-34 3l1 ] :
35-39 1| 2 1 4
40~44 1 1
45 den yukara 2 2

T oplam:s 115 2 L 12

Tablo 15- (TTS) Gegici egik kaymasi deferlendirilen-12 ki~
gide yag ve g¢alaigma siiresi arasandaki iliski.
r= 0.44 t= 1,55 SD= 10 p>0.05%5e¢

- Aragtirma grubumuzu olugturan olgularin 12 sinde galigma
siiresi ve yag arasinda Onemli bir iligki olmadiZi belirlendi.
Kontrol grubunu oclugturan 10 olguda da yas ve g¢aligma silire-—

8i arasinda onemli bir iligki olmadigar Tablo 16 da gUsterilmigtir,

YAS GRUBU CALISMA SREST (YIL) .
O-4| 5-9| 10-~14]| 15=19] 20-29| 25den faz4 T,
25=29
20=34 2 5
35«39 1 1 5
4044 1 2 1 1 5
45 den yukari 1 1
Toplams 2 ] 4 s | 5y 10 |

Tablo 16~ Kontrol grubunun yas ve ¢aligsma silireleri arasine
daki-iligki. s
r= 0,47 t= 145 SD= 8 p>0.05 °=e

12 kigilik TTS aragtardifimiz grupta guriiltiiye maruz kalmg-
dan Once tespit edilen saf ses igitme egik seviyeleri, ayni arag-

tirma grubunu l.5 saat, 110 dB A da sabit karekterdeki glirtiltiiye
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maruz biraktiktan 15 dakika sonrasinda yeniden belirlendi,
500-8000Hz arasinda glriiltlii dncesi ve sonrasi belirlenin igit=
me egik seviyeleri ve meydana gelen geg¢ici egik kaymasi Tablo
17 de gisterildi.

10 kisilik kontrol grubumuzda tespit edilen saf ses igit—
me egikleri, aragtirma grubu ile egit sartlarda 1.5 saatlik gii-
riltiye maruz bairakildiktan 15 dakika sonrasinda tekrar tespit
edilerek, olgularin igitme egikleri aralarindaki farklari (TTS)
gecici egik kaymasi olarak Tablo 18 de gbsterildi.

Aragtimma grubu saf ses egifinde sag kulakta olugan ge-
¢ici egik kaymasinin gegitli frekanslardaki farklarinin anali-

zi asagida gOsterilmigtir:

K SD KT KO F P

I, Genel 59 1552343 - — —

II, Olgular arasi 11 12563,3 1142,12 18,91 p{ 0,001***
III, PFrekanslar arasi 4 302,47 T5.62 1,25 p)O.OSn'S'
IV, Hata 44 2657453 60440 —— —

- Olgular arasinda girulti Oncesi ve sonrasinda igitme
egikleri arasanda Onemli fark vardir,

- Frekanslar arasinda Onemli fark yoktur,
Aragtirma grubu saf ses egifinde sol kulakta olusan gegi-
ci egik kaymasinin gegitli frekanslardaki farklarinin analizi

agagida gisterilmigtir:

X sp kK EKO_  EF_ R
I, Genel 59 1640843 — — —
II., Olgular arasi 11 13583.3 1234.,84 21,63  p¢ 0,000
III. Frekanslar arasi 4 312,5 78412 1.4 P> 0.05n's'
IV. Hata 44 251205 5701 —— ———

-~ Hastalar arasinda Onemli bir fark vardir.
- Prekanslar arasinda Oonemli bir fark bulunmamaktadir,
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Tablo 17~ I2 kigilik aragtimma grubunda giriilti Oncesi ve sonrasi
igitme egikleri arasindaki farklar (TTS) gecgici esik kay-

mas1 olarak gosterildi,
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Tablo 18~ 10 kigilik kontrol grubunda giirliltii dncesi ve sonrasi igitme .egikleri

ve aralarindaki farklar (T‘;‘S) gecici esik kaymasi olarak gbsterildi.

..QE'..
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Kontrol grubu saf ses egiZinde sag kulakta olugan gecici
egik kaymasinin gegitli frekanslardaki farklarinin analizi aga-
gi1da gosterilmigtir:

DK SD XT__ 0 F B
I, Genel 49 754045
2, Olgular arasi 9 2580,5 286472 5.3 p<0.,0017*
3¢ Frekanslar arasa 4 3003,0 752,00 13.9 p¢ 0.,001***
4, Hata 36 1952,0 54,22
~ Olgular arasinda gegici esgik kaymasi Ynemli diizeyde
farklidair,

- Frekanslar arasinda onemli diizeyde farklilik vardar,

Kontrol grubu saf ses egifinde sol kulakta olusan gecgici
egik kaymasinin ¢egitli frekanslardaki farklarinin analizi aga=-
gida gbsterilmigtir:

K SD KT RO P D .
1. Genel 49 8234,5 — — —
2, Olgular aresa 9 242445 269.4 1,99  pY0.05 *5*
3. Frekanslar arasy 4  937.0 234,25 1473 pd0.05 *°°
4, Hata 36 4873.0 13546 == —

- Olgular arasanda saf ses geglici egik kaymasi Onemli
dzeyde farkli degildir,
- Frekanslar arasinda Onemli bir fark bulunmamaktadir.

12 kigilik aragtairma grubunda ve 10 kigilik kontrol gru-

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

1000, 2000 Hz frekanslarinda stapes refleks egikleri glirilti

 Oncesi ve glirliltliden 15 dakika sonra tespit edilerek stapes ref-
leksinde yorgunluk belirlendi. Aragtirma grubumuzu olugturan ole
gulardan birinde bilateral ileri derecede negatif orta kulak ba-
sinc1 tespit edildigi ve refleks alinamadiZi igin bu calisma die
ginda birakilarak aragtairma grubu 11 kigi olarak deferlendirildi.

Kontrol grubumuzda da bir olguda tek tarafli mekanik akustik et
ki gorildii.
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STAPES REFLEKSINDE YORGUNLUK
Olgu Aragtima Kontrol
Say1s1 Grubu Grubu
Sag Sol Sag Sol
kulak {(kulak {fkulak |kulak
1l 5 0 € 0
2 0 5 15 15
3 > 0 20 5
4 0 0 0 5
5 0 10 10 10
6 5 10 10 0
T 0 0 5 5
8 0 0 10 0
9 0o 15 15 0
10 15 10 10 10
11 10 5 - —
1 2 Lotand —a— a——— ———

Tablo 19~ 500 Hz frekansta kontrol ve aragtirma
gruplarinda stapes refleks yorgunlugunun

kargilagtirilmasi,

Stapes reflekslerinde yorgunluk tespit ettiZimiz kontrol
ve aragtirma gruplarainda, gliriiltli ceviyesinin en yiksek deder—
lere ulagtiZar 500 Hz ve giriiltii etkisinin olgular iizerinde en
fazla goriildiigii 4000 Hz frekanslarainda, stapes refleksinin grup-
lar arasindaki yorgunluk farklari kargilagtiraldl (Tablo 19-20).

Kontrol ve aragtirma gruplarinda statik komplians deferle-
rinin ve orta kulak basing¢larinin (1 olgu daha once belirttigimiz

gibi hari¢ olmak iizere) normal sinirlar iginde oldufu belirlendi.



STAPES REFLEXSINDE YORGUNLUK
OLGU Aragtirma Kontrol
SAYISI jgrubu grubu
Sag Sol Sag Sol -
kulak kulak kulak kwlak ‘
1 10 15 — 5
2 0 10 5 10
3 20 10 35 10
4 5 5 5 0
5 10 15 30 30
6 10 10 10 0
7 10 10 15 10
8 10 5 10 5
9 10 0 5 10
10 15 0 20 15
11 5 10 — —
12 —— — — —

Tablo 20~ 4000 Hz frekansta kontrol ve

aragtirma gruplarinda stapes refleks

yorgunlugunun kargilagtirilmasai,




TARTIGSMA

Aragtirma yaptiZimiz Eskigehir Lokomotif Motor Sanayii
fabrikasinda ortalama gliriiltiyli loko-deneme linitesinde 110 4B A
ve sofaj~elektrik iinitesinde 108 4B A olarak bulduk. Her iki U=
nitede de giiriiltiiniin ig saati boyunca devam etmediZi ve sofaj=-
elektrik linitesinde haftada ortalama 7.48 saatlik glriltvli or-
tamda galigma yapildiZini, loko-deneme initesinde ise haftada
ortalama 4,80 saat giirtiltilii ortamda g¢aligsma yapildiZini sapta-
dik, ' ] o

Bu gilriiltliide g¢alisan iggilefin kulaZi total enerji teori-
sine gbre, 8 saatlik ig ginii siiresince sabit karekterde ve devam=—
11 102-103 dB A lik giiruiltiye maruz kalan igg¢inin kulagi ile eg~
deger giiriltiye maruz kalmis demektir.ll’lz’27

80 dB den fazla siirekli gliriiltiilii ortamda 8 saat boyunca
¢aligan gahislarin kulaZinda koklea sagli hiicrelerinde zarar
meydana geldigi, kutikiller tabakada yumugama ve erime olduZu,
endoplazmik retikulumda artma olduZu ve bazi fizikokimyasal, me=-
tabolik degigikliklerin olugtugu, sag¢li hiicrelerin membraninda

30,38,39

riiptir oldufu bilinmektedir, Bu dejeneratif defigiklik-

ler reversibl olmakla birlikte, gliriiltiiye maruz kalma siiresi ile
orantilidir. Bolayisiyla giiriiltiiye maruz kalma siiresi uzadikga

irreversibl patolojik olaylarin ortaya ¢iktigini bilmekteyiz.B’g'

11,16,19,25,28,29
Gliriltilye maruz kalma siiresinin yani sira,yaginda igitme

kaybinin olugmasinda onemli faktor olduZu bildigimiz bir konudur,
8’10,12’13’35 ,38

1,



Yag ilerledikge i¢ kulakta meydana gelen, presbiakuziye
bagli senil dejeneratif defigikliklere glirliltiiniin zararli etki-
si de eklendigi zaman meydana gelecek igitme kaybinin daha faz-

la olacaZi sﬁphesizdir,36r42p43953

Bazi yazarlar presbiakuzinin giriiltiiye bagl: igitme kay-
bindan ayrilamayacagini, nisbeten sessiz ortamda OrneZin; Afrika
nin kdylerinde yagayan koyliillerde presbiakuzinin goriilmedigini
ileri siirmektedirler.36’42’43

Biz bu gbriige tamamen katilmamakla birlikte, kronik gii-
riilltiniin presbiakuziyi erkenlegtirdifi ve arttirdigi kanisindayaiz,

Yalniz presbiakuzinin olugmasinda uzun siire gliriltiilii ortamda

galigmanin yani sara,senil dejeneratif ndral ve epiteliyal atrofi

ile birlikte vaskiiler degigikliklerinde presbiakuzinin olugmasin-

da Onemli faktodrler oldugu goriigindeyiz. Bu gdriigii paylagan birgok
9,13,17,43

yazar mevcuttur. _
39 olguda yaptiZimiz odyometrik aragtirmada; 18 olguda be-
lirgin sensorindral igitme kaybinin mevcut oldugunu saptadik.
26 dB den az igitme kayiplarini yag ve difer faktirleri g0z Onii-
ne alarak pratik yonden normal kabul ettik. Bununla birlikte nor-
mal kabul ettigimiz olgularin arasinda da baglangig devrewinde
olup, daha uzun siire gliriltilii ortamda g¢aligma ile sensorindral
igitme kaybi meydana gelecegi kanisindayiz,
Yag ve c¢aligma siiresi ile igitme kaybinin diizeyini karsi-
lagtirdiZimizda yag ve galigma siiresi arttik¢a igitme kaybinin
da siresiyla en fazla 4000~-8000-2000-1000 Hz frekanslarinda olmak
ﬁzere‘arttlélnl tespit ettik{Tablo 13~14), Bu elde ettiZimiz bul-
gular daha once ag¢ikladigimiz fikirlerimizi desteklemektedir.
Tablo 7'de de gOriildiiZli gibi erken yagta gliriiltili ig ye-
rine giren igg¢ilerde yag arttikg¢a, c¢aligma siiresi de artmakta
bOylece iki Gnemli faktdr birden etkili olmaktadir,
Olgularain anamne%i alindifinda sensorintral igitme kaybi-

na sebep olabilecek herhangi bir patolojik bulsu tespit edileme~



di, Biylece meydana gelen sensorinéral igitme kaybinin giirilti
ve yag faktdril ile olugtuZunu sdyleyebiliriz,

Hastalarin otolojik gikayetleri aragtirildifinda, tinnitus
% 66,6 oraninda, isitme kaybi % 30,76 oraninda saptanmlétlr. Akus—
tik travmaya bagli sensorindral igitme kayiplarinin en onemli kom
ponentinin c¢inlama ve isitme kaybi oldugu klasik bilgiler arasin-

da yer almaktad1r.10113,14,17,20,38

Aragtirma grubumuzu oluéturan olgularin 17 sinde Onemli
bir igitme kaybinin olmadigi ve bu olgularin normal kabul edildi-
gi, 22 olguda ise 26 dB den fazla igitme k%aybi oldufu Tablo 10
da goriilmektedir, iéitme kaybi olan 22 olgudan 18 inde sensorind-
ral igitme kaybi tespit edilmigtir, Sensorindral igitme kaybi
saptanan 18 olgu ile, isitme kaybi olmayan 17 olgunun yag ve ga-
ligma gi.resini kargilagtirdifZimizda onemli bir farkin olmadlglnl‘
gozledik(T= 1.482 SD= 33 p>.o.05n's' ).15'35 Kontrol grubunun
% 20 sinde de sensorindral igitme kaybl meveuttur. Bu sonuglar
yag ve giiriltiiye maruz kalma siiresi yani saira diger bazi faktOrle—
rinde igitme kaybinin olugmasinda tnemli rol oynadifini gostermek-

tedip, 44150552,53,54

Aragtirma grubunda % 46,15 olguda sensorindral, % 5,12 ol-
guda iletim tipi, % 5,12 olguda ise mikst tip igitme kaybini sap-

tamamiz beklenen bir sonugtur.9’12’14

Yag ilerledik¢e igitme kaybinin birden fazla frekans band-
larina yayilimi artmaktadir. Yag standardize edildiginde, giiriil-
tili ortamda caligma siiresi arttikg¢a en fazla 4000 Hz frekansta
igitme kaybinda artig g0rilmekte, daha sonra Ozellikle yliksek fre-
kanslari tutan igitme kaybi belirmektedir,

Konugma frekanslarini (500~-2000 Hz ) tutmeyan ve yiiksek
frekanslari tutan sensorindral igitme kayiplarinda konugmayi
ayird etme skoru normal veya normale yakin, konugma frekanslari-
ni tutan sensorindral igitme kayiplarinda ise konugmayi ayird et-

me skorlarinda diigme saptadik,

Bu bulgular bildiZimiz klasik bulgulari destekler nitelik-
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tedir, ilizerinde ayrintila durmayacaélz.l’24’33’38’44

39 kigilik aragtirma grubumuzdan Ornekleme metodu ile ge-
¢ici egik kaymasi tespit edilmek lizere segilen 12 kigilik olgu-
da yag ve ¢aligma siiresi arasinda Onemli iligki olmadiZini sap-
tadik. Bu bulgu TTS geligmesinde yag ve galigma siiresiyle Gnemli
bir iligkinin olmadiginr gistermektedir,

TTS geligmesinde; en fazla maruz kalinan giiriiltinin yoZun-
luk, tin, siire ve frekans faktOrleri ile etkili oldufunu biliyo=-

puz., 2931932,34,40,45

Kontrol grubunda da TTS geligmesinde yas ve galigma siire~-
si ile bir iligki saptanmamistair.

Aragtirma grubumuzda giiriiltil sonrasi geg¢ici igitme egiZi
kaymasi aragtirdifimiz 12 olguda frekanslar arasinda Onemli fark
olmadigini saptadik. Nitekim ig yerinde Sl¢tiiflimiiz glirUltiiniin
frekans analizinde de Onemli bir fark yoktur, Bu bakimdan tim
frekanslarda TTS geligmesi beklenilen bir sonugtur. Olgular ara-
sinda ise istatistiksel agidan Onemli fark vardir, Son derece O~
nemli olan bu bulgu, ayni giriiltiili ig yerinde galiganlar arasine
da mevcut individualizasyonu ortaya koymaktad1r.24

Kontrol grubunda TTS saptadlglmlz‘lo olgunun sag kulaklae-
rinda olgular arasinda ve frekanslar arasinda istatistiksel agi~
dan Onemli farklilik oldugu, sol kulaklarinda ise §nemli farkli~
lik olmadigini saptadik, Olgularin dnce sag kulagini, daha sonra
sol kulagini Ol¢memizden dolayi bu farkin ortaya g¢iktiZi, kontrol
grubunu olugturan olgularda TTS nin sliratle geri dondiigli, aragtir—
ma grubunda yani daha Once siirekli olarak glirtiltliye maruz kalan
olgularda ise TTS nin uzun siire gliriltiye maruz kalmayan gahis-
lara oranla daha ge¢ geri dondligii kanisindayiz, Bu Ozellikten do-
layi aragtirma grubu ile kontrol grubu arasinda ve kontrol gru-
“bunda sag kulak ile sol kulak arasinda istatistiksel ydnden fark-
11 sonuglar ortaya g¢aikmigtir, Bu 0zellik diger bazi aragtirmaci-
lar tarafindan saptanmlgtlr.3’32’34’40’51

Aragtirma ve kontrol grubunu olugturan olgularda, gliriltil

sonrasi Olg¢tiiglimiiz ipsilateral ve kontrlateral etapes refleks
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egiklerinde yorgunluk 20-25 dB e kadar varan fark gdstermekle
birlikte, her iki grup arasinda istatistiksel yonden Onemli fark
bulunmamigtir. Bu bulgu giiriiltiiye maruz kalan sahislarda ista-
tistiksel ytnden farkli olmayan yorgunluk olugtugunu gbstermekte-
dir, Daha Unce yapilan aragtirma sonuglari da elde ettiZimiz soe-

nuglara benzemektedir.4’5’21’24’54



SONUG

Aragtirma yaptiZimiz Eskigehir Lokomotif Motor Sanayii
Pabrikasinda loko-deneme ve sofaj-elektrik ilinitelerinde zaman
zaman 4 saate kadar varan 108-110 dB A lik giiriiltiiniin oldugunu
saptadik.,

Bu giirtiltinlin 8 saatlik ig glinii siiresince sabit karekter—
1i 102-~103 dB A lik giiriiltliye egdeger oldugunu hesapladik,

Olotiigimiz giriltlnin frekans analizini yaptiZimizda,
guriltinin sabit karekterli oldufunu ve genig frekans bandlari-
n tuttugunu tespit ettik,

Olc¢lm yaptiZimiz ELNS fabrikasi sofaj-elektrik iinitesinde
caligan iggilerin haftada ortalama 7,48 saat, loko-~dencme merkez
iinitesinde g¢aligan iggilerin ise haftada ortalama 4,80 saat gli-
riltiye maruz kaldifini saptadike

Sensorindral igitme kaybi olugturacak kayda defer herhangi
bir patolojik bagka etkenin olmadifini dikkatlice aldifimiz anam-
nez, yaptigimiz sistemik ve K.B.B. muayenesi ile saptadak.

Olgularda en fazla tinnitus, daha sonrada igitme kaybi gi-
kayetinin oldugunu gozledik, Aragtirma grubumuzu olugturan 39 ol=-
gudan 22 sinde 26 dB den fazla igitme kaybi oldugfunu, 17 olgunun
normal olduBunu ve igitme kaybi olan 22 olgudan 18 inde sensori-
noral, 2 sinde mikst, 2 sinde iletim tipi isitme kaybi oldudunu
saptadik,

Kontrol grubunu olugturan olgularin 3 {inden 2 sinde senso-
rindral, birinde iletim tipi igitme kaybi oldufunu, 7 olgunun

ise pomal olduZunu tespit ettik.



Sensorindral igitme kaybi bulunan olgularda igitme kayip-
larinin yag ve c¢aligma siliresi ile iligkili olmadiZini saptadik,

Ortaya ¢ikan igitme kaybinin en fazla 4000 Hz de geligti-
&ini, sonra yiiksek frekanslari tuttudunu ve tim frekans bandla-
rina yayildigini gbzledike.

TTS.teSpit ettiéimiz 12 olguda ve 10 olguluk kontrol gru-~
bunda galigma siliresi ve yagla TTS'nin iliskili olmadifini sapta-
dik.

TTS saptadigimiz olgularda frekanslar arasinda onemli bir
fark olmadifini, fakat olgular arasinda individualizasyon oldu-
gunu tespit ettik.

Aragtirma grubunda TTS saptadifimiz 12 olguda sag ve sol
kulak arasinda bir farkin olmadifini , kontrol grubunda ise sag
ve sol kulak arasinda gnemli bir fark oldugunu saptadik,

Aragtirma ve kontrol gruplarini olusturan olgularda gii-
rilti sonrasi elde ettifimiz ipsilateral vé kontrlateral stapes
refleks egikleri arasinda istatistiksel yOdnden Onemli bir fark
bulunmadiginil gozledik,

Sonug olarak; gilirliltiinlin yag ve caligma siiresi ile yakin-
dan iligkili olarak sensorindral igitme kaybi ve tinmnitus olug-
turdugunu, bu gikayetler olugtuktan sonra, gikayetlerin irrever—
sibl oldufunu, medikal ve cerrahi tedavisinin bulunmadigini,
bundan dolayi da siirekli gliriiltiiye maruz kalan gahaslarin kulak-
11k gibi gerekli Onlemleri almalarinin sagliklari a¢isindan zo-
runlu oldufunu, glriltiilii igyerlerinde galisanlari koruyucu ted-
birlerin alinmmasinin gerekli oldufunu, ig¢ilerin ige giriglerin-
de ve c¢aligtiklari siirece periyodik odyolojik kontrollerinin ya-
pilmasi gerektifini, bu konuda ig¢i ve igverenin aydinlatilmasi-
nin kanuni zorunluluklar getirilmek suretiyle ¢aliganliarin sag-
11Z1nin korunmesinin son derece Onemli bir konu oldufunu belirt-

mek isteriz,



6ZET

insan kulaga igin zararli oldufu kabul edilen standartlar
lizerindeki glirtiltilye maruz kalan iggilerde, gliriltiinin olumsuz
etkilerini belirlemek amacaiyla Eskigehir Lokomotif Makina Sanayii
fabrikasinda yaptlélmlé aragtirmada; glirtilti seviyesi 110 4B A
olan loko-deneme initesinde haftada 4,80 saat, glirliltii seviyesi
108 dB A olan sofaj-elektrik Unitesinde haftada 7.48 saat giril
tili ortamda galisan 39 igg¢ide bu aragtirmayi yaptik. &yni fab-
rikanin glirtiltiisiiz igyeri olan boyahanede 10 kigiyi Ornekleme
yontemi ile segerek kontrol grubumuzu olugturduk,

Fabrikamin glirtiltili iiniteleri olan loko-deneme, sofaj-e-
lektrik tinitelerinde g¢aligan igg¢ilerin 8 saatlik ig giinli siiresin
ce 102-103 dB A lik giirliltiiye maruz kalan iggilerle egdefer gli-
riltilye maruz kaldiklarini saptadik,

Endiistriyel glirtiltliye bagli igitme kaybinda yas ve galigma
siiresinin birlikte etkin 2 faktor oldufunu tespit ederek, Ozel-
likle 4000 Hz frekansta giriltiye maruz kalan olgularin igitme
egifinde belirgin dligme saptadik. Ayni girilltiye maruz kalan ol-
gularda olugan sensorindral igitme kaybinda bireysel farklilikla
rin dnemli dlizeyde oldufunu tespit ettik.

Aragtima ve kontrol gruplarinda tespit ettifimiz igitme
egiZi kaymasi ve Stapes refleksindeki yorgunluk miktar}, kronik
giiriiltilye maruz kalan olgularla glirtltiilil ortamda ga11§@ayan ol~-
gular arasinda fark gostermemekle birlikte, glirtiltiili igyerinde
¢aligmayan olgularda geriye doniigiin (recovery) daha hizli oldugu-
nu tespit ettik. |
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