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OZET Amag: Travmalar, insan viicudunda tiim sistemleri etkileyebi- ~ABSTRACT Objective: Traumas can lead to injuries that can affect all
lecek yaralanmalara yol agabilmektedir. Bu ¢alismada, travmatik isitme ~ systems in the human body. In this study, it was aimed to evaluate the
kayb1 gelisen olgularin adli tibbi agidan degerlendirilmesi amaglan-  cases who traumatic hearing loss due to from a forensic medical point
mustir. Gere¢ ve Yontemler: Travmatik isitme kayb1 gelisen ve 2017-  of view. Material and Methods: Data on forensic cases who devel-
2021 yillar1 arasinda basvuruda bulunan adli olgulara ait veriler oped traumatic hearing loss and applied between 2017-2021 were ret-
retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular: Degerlendirilen 408 olgu-  rospectively analyzed. Results: Of the 408 cases, 92% were male, the
nun %92’si erkek olup, yas ortalamasi 30,37+8,85 idi. Olgularin ¢o-  mean age of the cases was 30.37+8.85 years. The majority of the cases
gunlugu (%80,1) giivenlik giicleri personelinden olugsmaktaydi. Tim  (80.1%) were security forces. The most common cause of trauma were
olgular i¢inde en sik travma nedeni %65,5 ile patlama (blast) yaralan-  explosion (blast) injuries with 65.5%. Of the cases 70% had multiple-
malariydi. Olgularin %70’inde birden fazla frekansta isitme kaybi ol-  frequency hearing loss. Of the cases; 69% had low-frequency, 62% had
dugu tespit edilmistir. Olgularin %69’unda disiik frekans, %62’sinde  pure-tone average, 93% had high-frequency hearing loss. It was deter-
saf ses ortalamast, %93 {inde ise yiiksek frekansli isitme kaybi vardi. En ~ mined that the most severe loss occurred due to electricity injuries, fol-
ileri dereceli kaybin yildirim-elektrik yaralanmalari bagl olustugu, lowed by firearm and explosion injuries. It was found that hearing loss
bunu atesli silah ve patlama yaralanmalarinin izledigi tespit edilmistir.  due to explosion and firearm injuries healed less than other causes, and
Patlama ve atesli silah yaralanmalarma bagl isitme kayiplarinin diger  the least improvement was at high frequency. Conclusion: Traumatic
nedenlere gore daha az iyilestigi, en az iyilesmenin yiiksek frekansta ol-  hearing losses can often be seen in young men and at all frequencies for
dugu belirlenmistir. Sonu¢: Travmatik isitme kayiplar1 siklikla geng  preventable reasons. Hearing tests should not be neglected in high-en-
erkeklerde ve dnlenebilir nedenlerle tiim frekanslarda goriilebilmekte-  ergy traumas, all frequencies should be evaluated. “Tactical Commu-
dir. Yiiksek enerjili travma olgularinda isitme testleri ihmal edilme- nications and Protection Systems” are reduce the intensity of
meli, tiim frekanslar degerlendirilmelidir. “Taktik Haberlesme ve  high-intensity sounds and increase the intensity of low-intensity sounds
Koruma Sistemleri” yiiksek siddetteki seslerin siddetini azaltarak kulak  that makes it easier to hear. The use of these systems should be ex-
saglhigini korumaya yardimer olurken diisiik siddetteki seslerin siddetini  panded in security forces, which are known to be frequently exposed to
artirarak da duymay1 kolaylastirmaktadir. Ozellikle patlama ve atesli ~ explosions and gunshot injuries.

silah yaralanmalarina siklikla maruz kaldig: bilinen giivenlik giigle-

rinde bu sistemlerin kullanimini yayginlastirilmalidir.
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Atmosferde olugan ses dalgalarinin kulak kep-
cesi tarafindan toplanip beyindeki isitme merke-
zinde anlam ve karakter kazanmasina kadar olan
siirece “isitme” denir. Canlilarda isitme esigi farkli-
lik gdstermekle birlikte, saglikli bir insanin kulagi
16-20.000 Hz frekans araligindaki sesleri duyabil-
mektedir. Konugma sesleri i¢in en genis aralik 500-
2.000 Hz olarak kabul edilmektedir.!

Isitme kaybi; isitme hassasiyetindeki azalma,
cevredeki sesleri algilamada zorluk ya da kismen
veya tamamen duyamama durumudur. Insan viicu-
dunda, azalmasi veya kaybi en sik goriilen duyu
isitme duyusudur.? Diinya niifusunun %5’inden faz-
lasinda (yaklasik 432 milyon insan) gesitli derece-
lerde isitme kayb1 oldugu ve bu saymnin 2050 yilina
kadar 2,5 milyar kisiye ulasacagi 6ngoriilmektedir.’

Isitme kaybinm etiyolojisi travma ve travma dis1
nedenler olarak iki baglikta incelenebilir. Travma dis1
nedenler arasinda hastaliga bagli patolojik nedenler,
enfeksiyonlar, yaslanma ve genetik faktorler bulu-
nurken, travmatik nedenler arasinda; patlayict madde
yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari, darp-etkili
eylem, trafik kazalari, is kazalari, giiriiltli maruziyeti
ve vurgun (dalig) gibi nedenler bulunmaktadir.**

Bu calismada, travmatik nedenlere bagh gelisen
isitme kayiplar1 ve odyometrik testlerini inceleyerek
karakteristik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmayr amagla-
dik. Travmatik isitme kayiplarinin ozelliklerinin
dogru bilinmesi vakalara yaklasimda (takip, tedavi,
koruma vb.) biiyiik nem tagimaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk/Erig-
kin Acil Servisleri, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1
Poliklinigi ile Adli Tip Poliklinigine 01.01.2017-
31.12.2021 tarihleri arasinda adli olgu olarak bagvu-
ruda bulunan ve yapilan odyometrik testlerde isitme
kaybi tespit edilen 408 olguya ait veriler retrospektif
incelenerek calismamiza dahil edilmistir. Oncesinde
isitme kayb1 oldugu kayitli olan olgular ¢aligma kap-
samina dahil edilmemistir.

Olgularin yasi, cinsiyeti, meslegi, travma nedeni,
temporal kemik kirig1, fasiyal paralizi varligi, yara-
lanma sonrasi yapilmis ilk ve kontrol odyometrik test
sonuglart ile igitme kayip dereceleri incelenmistir.
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Calismamizdaki olgularin odyometrik testle-
rinde Jerger ve Jerger’in siniflamasinda yer alan de-
gerler kullanilmis olup >21 dB’lik kayiplar “igitme
kayb1” olarak belirlenmistir.® Konugma frekanslar
500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz olarak kabul edilmis
olup bu frekanslarin ortalamasi saf ses ortalamasi, bu
frekanslarin alt1 diisiik frekans (125 Hz ve 250 Hz),
ustii ise yiiksek frekans (4000 Hz, 6000 Hz ve 8000
Hz) olarak alinmstir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, IBM
SPSS Statistics version 11.5 (Chicago INC., ABD)
istatistik paket programina girilerek, istatistiksel ana-
lizler yapilmustir. Istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistikler; nitel veriler i¢in frekans ve yiizdelikler,
normal dagilan nicel veriler igin aritmetik orta-
lama+standart sapma, normal dagilmayan veriler i¢in
ise ortanca (minimum-maksimum) kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadiklar1 Kolmo-
gorov-Smirnov testleri ile incelenmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde; nitel degiskenler i¢in
ki-kare, normal dagilan nicel degiskenler i¢in iki grup
arasindaki karsilastirmalarda Student’s t testi, ikiden
cok grup karsilagtirmasi i¢in tek yonlii varyans ana-
lizi ve bagli olarak Bonferroni testi, normal dagilima
sahip olmayan nicel degiskenler i¢in iki grup arasin-
daki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden
cok grup karsilastirmas: i¢cin Kruskal-Wallis tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik smnir1 0,05 olarak kabul

edilmistir.

Bu caligma, Saglik Bilimleri Universitesi Giil-
hane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 17 Mart
2022 tarih ve 2022-107 karar numarali onay1 ile ger-
ceklestirilmis ve aragtirmanin biitiin agamalarinda
Helsinki Deklarasyonu prensipleri dikkate alinmig-
tir.

I BULGULAR

Travmatik nedenlere bagh isitme kayb1 gelisen top-
lam 408 olgunun %92’si (n=375) erkekti. Olgularin
ortalama yas1 30,3748,85 (minimum: 6, maksimum:
71) olup, en sik goriilen yas aralig1 ise 26-35 (n=200;
%49) idi (Sekil 1).

Olgularin %77,9’u (n=318) askeri personel,
%7’si kdy korucusu, %2’si polis memuru ve %19,9°u
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SEKIL 1: Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi.

sivildi. Askeri personel, kdy korucusu ve polis me-
muru olgular1 “giivenlik giicleri” ad1 altinda birlesti-
rildi ve bu olgularin orani %80,1 olarak tespit edildi.

Travmatik isitme kayiplari i¢erisinde patlama
yaralanmalar1 (%65,5; n=267) en sik goriilen travma
nedeni iken, bunu atesli silah yaralanmalar1 (%13,2;
n=54) ve darp-etkili eylemin (%12,5; n=51) izledigi
belirlenmistir. 18-55 yas aras1 genis bir yas araliginda
en sik travma nedeni patlama yaralanmasi idi. Tablo
1’de olgularin yas gruplarina ve travma nedenlerine
gore dagilimi goriilmektedir. Yas gruplar ile igitme
kayb1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir (p<0,01).

Travmatik isitme kaybinda en sik medikal tedavi
(%70; n=287) uygulandig1, bunu cerrahi tedavinin
(patch miringoplasti/timpanoplasti, primer siitiiras-
yon) (%18; n=73) takip ettigi belirlenmistir. Olgula-
rin %12’sinde (n=48) ise herhangi bir tedaviye
ihtiya¢ duyulmadigi tespit edilmistir. Olgularin
%16,2’sinde  (n=66)
%2,7’sinde (n=11) ise fasiyal paralizi vardi.

temporal kemik kirigi,

Travma sonrast ilk odyometrik testlerinin de-
Zgerlendirilmesi:

408 olgunun;

m %30’unda tek frekansta isitme kayb,
%70’inde ise birden fazla frekansta isitme kaybi,

m %69’unda diistik frekansl isitme kaybu,
m %062 sinde saf ses ortalamasinda isitme kaybi,

m %93’tinde yiiksek frekansta isitme kaybi
vardi.

Tim yag araliklarinda en sik birden fazla fre-
kansta isitme kaybinin goriildiigii, bunu izole ytliksek
frekans isitme kayiplarinin izledigi belirlenmistir. Bu
kayiplarin diizeyleri incelendiginde en ileri dereceli
isitme kaybinin yiiksek frekanslarda gortildigii ve ol-
gularin yasi ilerledikge isitme kayip diizeyinde artis
goriildigii belirlenmistir (p=0,044) (Tablo 2).

TABLO 1: Olgularin yas gruplari ile travmatik nedenlere gore dagilim.
Travma nedeni n (%)
Patlayici madde Atesli silah Darp-etkili Trafik Yiiksekten Yildinm-elektrik

Yas yaralanmasi yaralanmasi eylem kazasi diigme garpmasi Toplam

<18 1 - 3 3 - 7
(14) (43) (43)

18-25 79 15 10 7 1 2 114
(69) (13) () (6) (1) ()

26-35 144 32 16 2 6 - 200
(72) (16) @) (1) @)

36-45 33 7 14 4 1 1 60
(55) (12) (24) (7) () (2)

46-55 9 - 6 2 2 - 19
(47) (31) (11) (11)

56-65 1 - 2 2 2 7
(13) (29) (29) (29)

>65 - - - 1 1

(100)
Toplam 267 54 51 17 16 3 408
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TABLO 2: isitme kayiplarinin yas araliklarina baglh dagilimi.
isitme kaybi n (%)
izole diisiik frekans izole saf ses ortalamasi izole yiiksek frekans
Yas Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral Birden fazla frekans  Toplam
<18 1 - 1 1 1 3 7
(14,3) (14,3) (14,3) (14,3) (42,8)
18-25 4 - 1" 1" 88 114
(3,5) (9,6) (9,6) (77,3)
26-35 10 2 31 28 129 200
(5) (1) (15,5) (14) (64,5)
36-45 3 - 5 7 45 60
(5) (83) (1.7) (75)
46-55 - 2 3 14 19
(10,5) (15,8) (73,7)
56-65 - 2 5 7
(28,6) (71,4)
>65 - 1 - 1
(100)
Toplam 18 2 1 50 53 284 408
(4,4) (0,5) (0,2) (12,3) (13) (69,6)

Giivenlik giicleri ile siviller arasinda igitme
kayb1 agisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).
En sik birden fazla frekansta isitme kayb1 goriiliirken
(sivillerde %67,9, giivenlik giiclerinde %70), bunu
izole yliksek frekansli isitme kaybi izlemistir (sivil-
lerde %22,2, giivenlik gii¢lerinde %26). Kayiplarin
diizeyleri incelendiginde en ileri dereceli igitme kayb1
hem sivillerde hem de giivenlik gii¢lerinde yiiksek
frekanslarda goriilmiistiir.

Tim travma nedenleri arasinda en sik birden
fazla frekansta isitme kayb1 goriiliirken, izole yiik-
sek frekans isitme kaybi ikinci sirada yer almistir
(p<0,05) (Tablo 3). Tiim travma nedenleri arasinda
en ileri dereceli kay1p yiiksek frekanslardaydi. Tiim
frekanslarda en ileri dereceli kayba yildirim-elek-
trik yaralanmalar1 neden olurken, bunu atesli silah
ve patlama yaralanmalarinin takip ettigi goriilmiis-
tiir (Tablo 4).

Travma sonrasi yapilan kontrol odyometrik
testlerin degerlendirilmesi:

Travmatik olaydan ortalama 1 yil sonra kontrol
(ikinci) odyometri testi yapilan 229 (%56) olgu varda.
Isitme kayiplar1 3 ayr1 frekansta (diisiik, saf ses ve
yliksek frekans) degerlendirilerek isitme esiginde

azalma olmasi durumu iyilesme (kismi/tam) olarak
degerlendirilmistir.

18 yas alt1 olgularin tamaminda (n=4) tim fre-
kanslarda tam iyilesme goriilmiistiir. 18-55 yas arali-
ginda 3 ayr frekansta da gesitli iyilesmeler (kismi
veya tam) goriiliirken 56-65 yas araliginda higbir fre-
kansta iyilesme goriilmemistir (Tablo 5).

Isitme kayiplarini travma nedenlerine gére de-
gerlendirdigimizde patlama ve atesli silah yaralan-
malarinda diisiik frekans ve saf ses ortalamasinda
iyilesmenin daha fazla, yiiksek frekansta ise daha az
oldugu tespit edilmistir. Yildirim-elektrik yaralan-
malarinda igitme kayiplarinin tamami (n=2) iyiles-
mistir (Tablo 6).

Calismamizda, isitme kayip tipleri (iletim tipi,
sensorinoral tip, mikst tip) incelenmemis olmakla
birlikte uygulanan tedavi yontemi ile iyilesme du-
rumlar1 degerlendirildiginde; tedavi uygulanmayan
olgularda medikal veya cerrahi tedavi uygulanan ol-
gulara gore tiim frekanslarda daha az iyilesme
(kismi veya tam) gorilmistir. Yiiksek frekans
isitme kayiplarinda cerrahi tedavilerde olgularin
%61°1 medikal tedavilerde ise olgularin %69 unda
iyilesme goriiliirken, saf ses ortalamasindaki isitme

13
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TABLO 3: isitme kayiplarinin yas araliklarina bagl dagilimi.

isitme kaybi n (%)

izole saf ses frekans izole yiiksek frekans

izole diisiik frekans

Bilateral Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral Birden fazla frekans Toplam

Unilateral

Travma nedeni

33 193 267
(72,3)

(12,4)

31

Patlayici madde yaralanmasi

(11,6)

(03)

(34)

54

33
(61,1)

Ategli silah yaralanmas|

(14,8)

(14,8)

(1,9)

(7.4)

17

12
(70,6)

Trafik kazasl

(59)

(23,9)

51

34
(66,7)

Darp-etkili eylem

(13,7)

(9.8)

(9.8)

Yildirnm-elektrik carpmasi

(100)

16

Yiksekten disme

(50)
283
(69.4)

(25)
53

(13)

(12,5)

(6.2)

(6.2)

408

50

(12,2)

19
47

Toplam

(0.2)

(0.5)
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kayiplarinda her iki tedavi yonteminde de
olgularin tamamina yakininda (%97) iyi-
lesme goriilmekteydi. Diisiik frekans igitme
kayiplarinda iyilesme medikal tedavide ol-
gularin %67’sinde, cerrahi tedavilerde ise
%20’sinde goriilmekteydi.

I TARTISMA

Travmalar her yas araliginda insan viicu-
dunda ¢esitli yaralanmalara neden olmakta-
dir. Ulkemizde ve diinyada artan kentsel
niifus, sanayilesme ve terdr gibi nedenler tra-
fik kazalariin, is kazalarinin, siddetin ve
terdr saldirillarinin artmasina neden olmak-
tadir.”? Bu travmalar sonucunda kulak ve
isitme sistemi en ¢ok etkilenen bolgelerden
biridir.

Travmatik isitme kayiplarinin, olayin
orijinine gore farklilik gostermekle birlikte
daha ¢ok geng erkeklerde goriildiigii bilin-
mektedir. Alpsoy ve ark.nin travma sonrast
gelisen isitme kaybi olgularinin degerlendi-
rildigi ¢alismalarinda, olgularin %79,4 {iniin
erkek ve yag ortalamasinin 33,7 oldugu, Ri-
tenour ve ark.nin ¢alismasinda ise %92’si
erkek ve yas ortalamasinin 27 oldugu bildi-
rilmistir.'>" Benzer sekilde bir¢ok ¢alismada
da olgularin ¢ogunun geng erkeklerden olus-
tugu belirtilmistir.”'*1¢ Literatiirle uyumlu
olarak ¢aligmamizda, olgularin ¢ogunlugu-
nun erkek (%92) oldugu, yas ortalamasinin
30,3 ve en fazla goriilen yas araliginin ise
%77 orantyla 18-35 yas aras1 oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedeni giivenlik giicleri-
nin genel niifusa gore daha geng olmasi ve
calismamizdaki olgularin ¢ogunun giivenlik
giicleri olmasidir.

Travmatik isitme kaybinin en sik nede-
ninin patlama yaralanmalar1 (%65,5) oldugu,
bunu atesli silah yaralanmalari (%13,2) ve
darp-etkili eylemin (%12,5) izledigi go-
rilmiistiir. Oleksiak ve ark.nin askeri olgu-
larin degerlendirildigi ¢alismalarinda, isitme
kaybinin en sik travmatik nedeninin sirastyla
patlama yaralanmalar1 (%56,1) oldugu, ben-
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TABLO 4: Isitme kayip ortalamalarinin (dB) travma nedenlerine bagl degisimi.
isitme kaybi (dB) (n/%)
Diisiik frekans Saf ses ortalama Yiiksek frekans
Travma nedeni Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Patlayici madde yaralanmasi 28,2 27 34,2 32,8 46 45,2
(+18,1) (+17,8) (+£19,4) (£19,1) (+26,8) (+25,3)
Ategsli silah yaralanmasi 23 32,2 30 50,4 41,6 53,8
(+14,8) (+26,9) (+17,2) (+30) (+27,9) (+33,5)
Trafik kazasl 26,1 241 34,5 29,5 42,6 43,5
(£23,9) (£13) (+28,6) (£13,6) (+26) (£29,2)
Darp-etkili eylem 27,3 23,9 33,5 28,4 39,5 38,4
(+19) (+16,8) (+20,8) (£19,1) (+26,6) (+20,6)
Yildinm-elektrik carpmasi 50 63,3 50 63,3 51,6 87,6
(+34,6) (28,4) (+34,6) (+28,4) (+55,7) (+43,6)
Yiiksekten diisme 25,6 22,5 38,7 28,7 50,2 39,6
(+16,8) (+19,6) (£13) (+26,4) (+19,8) (+28,6)
TABLO 5: Yas araliklarina gore isitme kayiplarinin iyilesme durumu.
isitme kaybi n (%)
Diisiik frekans Saf ses ortalamasi Yiiksek frekans
ilk igitme testinde  Kontrol isitme testinde ilk isitme testinde  Kontrol isitme testinde ilk isitme testinde  Kontrol igitme testinde
Yas isitme kaybi olanlar iyilegenler (kismi/tam) isitme kaybi olanlar iyilesenler (kismi/tam) isitme kaybi olanlar iyilesenler (kismi/tam)
<18 1 1 1 1 2 2
(100) (100) (100)
18-25 48 34 52 38 69 41
() (73) (59)
26-35 98 74 81 62 112 64
(76) (77) (57)
36-45 22 12 22 14 26 15
(55) (64) (58)
46-55 5 3 6 5 6 4
(60) (88) (67)
56-65 1 - 1 3
Toplam 175 124 163 120 218 126
(1) (73) (58)

zer sekilde Karch ve ark.nin Amerikan askerleri ara-
sinda yapilan ¢aligmalarinda, patlamaya bagli isitme
kaybinin, patlama dis1 nedenlere gore %24 oranla
daha sik gortldiigi bildirilmis.'*!” Ancak literatiirde
trafik kazalar1 ve darp-etkili eylemin de isitme kay-
binin énemli nedenlerinden oldugu belirtilen ¢alis-
malar bulunmaktadir.!®!3!® Caligmamizin diger
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caligmalarla arasindaki farkin olgu sayisi, magdur-
larin giivenlik giicli/sivil olmasi ve travma nedenle-
rindeki farkliliga bagl olustugu diisiinmekteyiz.
Ozellikle 2016 dncesi dénemde yasanan biiyiik capli
teror saldirilar1 ve ¢alismamizdaki askeri personel
sayisinin fazla olmasi patlama yaralanmalarinin sik-
ligin1 agiklamaktadir.
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TABLO 6: isitme kayiplarinin yaralanma nedenlerine bagli iyilesme durumu.

isitme kaybi n (%)

Yiiksek frekans

Saf ses ortalamasi

Diisiik frekans

ilk iitme testinde

ilk iitme testinde

ilk igitme testinde

Kontrol igitme testinde Kontrol igitme testinde

Kontrol igitme testinde

iyilesenler (kismi/tam)

isitme kaybi olanlar

iyilesenler (kismi/tam) isitme kaybi olanlar iyilesenler (kismi/tam)

isitme kaybi olanlar

Travma nedeni

96
(58)

165

88

126

95
(72)

133

Patlayici madde yaralanmasi

(69)

12
(47)

25

12
()

17

17
(74)

23

Ategli silah yaralanmasi

Trafik kazasi

(57)

(50)

(25)

13

10

Darp-etkili eylem

(67)

(81)

(60)

Yildirnm-elektrik carpmasi

(100)

(100)

(100)

Yiksekten disme

(50)

(100)

(100)
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[sitme kaybiyla sonuglanan yaralanma-
larda, kulaktaki yaralanma bdolgesi, isitme kay-
biin agirhig gibi duruma gore medikal veya
cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. Sprem ve
ark.nin ¢aligmasinda, olgularin %65,7’sine cer-
rahi tedavi (timpanoplasti) uygulandigi belir-
tilmigtir.!” Benzer bir ¢alismada, olgularin
%52,1’inde timpanik membran yaralanmasi ve
bunlarin da %31,3’iine cerrahi tedavi (timpa-
noplasti) uygulandigi bildirilmistir.?° Brodie ve
Wilkerson’un calismasinda da isitme kayb1
olan olgularin %80’inin cerrahi tedaviye gerek
kalmadan iyilestigi goriilmistiir.?! Calisma-
mizda, travmatik isitme kaybinin en sik medi-
kal tedavi uygulandigi (%70), bunu cerrahi
tedavinin (patch miringoplasti/timpanoplasti,
primer siitiirasyon) (%18) izledigi goriilmiis-
tiir. Olgularin %12’sine ise herhangi bir tedavi
uygulanmamistir. Isitme kayiplart gogunlukla
tedavisiz veya medikal tedaviyle iyilesirken,
patlama yaralanmalarinda cerrahi tedavi ihti-
yaci artmaktadir. Calismamizda tespit edilen
tedavi cesitlerinin yaralanma nedeni ile bag-
lantil1 olarak literatiirle uyumlu oldugu go-
rilmiistiir.

Yapilan ilk odyometrik testlerde tiim yas
araliklar1 ve meslek gruplarinda (sivil/giiven-
lik giicii) en sik birden fazla frekansta isitme
kaybinin goriildiigii, bunu izole yliksek frekans
isitme kaybinin izledigi belirlenmistir. En ileri
dereceli kayiplar ise yiiksek frekanslarda go-
rilmiistiir. Olgularin yas1 ilerledikge yiiksek
frekans isitme kayip diizeyinde artig goriilm-
istiir. Calismaya dahil edilen olgularin ¢ogun-
lugunun tekrarlayan travmalarin (patlama,
atesli silah yaralanmalar1 vb.) sik gorildiigi
giivenlik giiclerinden olugmasi ve lizerine ek-
lenen dejeneratif etkilerin yasla birlikte igitme
kaybinin artmasinda etkili oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Klinik aragtirmalar, patlama yaralanmala-
rmin %60’ 1nda farkli derecelerde isitme kayb1
oldugunu gostermektedir.”? Liao ve Young’un
caligmasinda, patlamalarda diger frekanslara
gore yiiksek frekansl isitme kayiplarmin daha
stk goriildigii bildirilmistir.®> Aymi ¢alismada,
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patlamadan etkilenen kulak ile etkilenmeyen kulak
karsilagtirildiginda diisiik frekansta farklilik goriil-
mezken yiiksek frekansta anlamli farklilik olustugu
tespit edilmistir.

Oleksiak ve ark.nin ¢alismasinda, en ileri dere-
celi isitme kaybinin patlama yaralanmalarinda goriil-
digili, bunu sirasiyla yiliksekten diisme ve trafik
kazalarinin izledigini belirlenmistir.'® Calismamizda,
patlamaya bagli yaralanmalarin tamamina yakininda
(%96,3) izole yiiksek frekans ve birden fazla fre-
kansta isitme kayb1 goriilmiistiir (p<0,05). Bu tiir ya-
ralanmalarin yiiksek frekansli ve birden fazla
frekansta igitme kaybina neden oldugu g6z oniine
alindiginda sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu
gOrilmustiir.

Yildirim/elektrik carpmasina bagli gelisen
isitme kayiplarinin patogenezi heniiz tam olarak ay-
dinlatilamamistir.’* Bu yaralanmalara bagli olarak
igitme sisteminde siklikla dis kulak ve timpanik
membran yaralanmalar1 goriiliirken, kemik¢ik ha-
sar1 ve i¢ kulak yaralanmasi da goriilebilmektedir.?
Literatiirdeki ¢alismalar bu yaralanmalarin yiiksek
derecede isitme kaybina neden olabilecegini ortaya
koymaktadir.?® Calismamizda, yildirim/elektrik
carpmasina bagli yaralanmalarin tamaminda izole
yliksek frekans ve birden fazla frekansta isitme
kayb1 gbzlenmis olup, bu kayiplarin tamaminin ileri
dereceli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Olgula-
rin tamaminin iyilesmesi, olgularimizdaki (n=2)
kulak yaralanmalarin dis kulak yapilarinda olmasina
ve bu yaralanmalarda i¢ kulak yaralanmalarina gore
daha yiiksek iyilesme goriilmesine bagli oldugu dii-
siniilmektedir.

[sitme kayiplar1 iyilesmesinde yasin dnemli bir
faktor oldugu bilinmektedir. Bergemalm, yas arttik¢a
travmatik isitme kaybinin daha az iyilestigi belirtir-
ken, benzer bir ¢aligsmada, yas ile iyilesme arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.'**” Calisma-
mizda, yas ile iyilesme arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmamasina ragmen (p>0,05), geng
yaslarda (<18 yas) tiim frekanslarda iyilesme oldugu,
yasl olgularda (>56) ise iyilesme gozlemlenmedigi
tespit edilmistir.

[sitme kay1plarinda iyilesme orani ve siiresi trav-
manin tiiri, agirhg ve etkiledigi bolgeye gore degis-
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mektedir. Baz1 caligmalarda, patlama yaralanma-
larinda iyilesmenin diger travma nedenlerine gore
daha diisiik oldugunu goriilmiistiir.>®?° Remensch-
neider ve ark.nin ¢aligsmalarinda, patlama sonrasi
isitme kayiplarimin yalnizca %38’inin iyilestigi bildi-
rilmigtir. patlama dis1 travmatik igitme kayiplarinda
ise bu oran ¢ok daha yiiksek (%74-89) bulunmus-
tur,!*3031 Caligmamizda, patlama ve atesli silah yara-
lanmalarina bagl yiiksek frekans isitme kaybinin,
diger frekanslara gore daha az iyilestigi tespit edil-
mistir. Literatiirdeki veriler farklilik gosterse de pat-
lama ve atesli silah yaralanmalarina bagl isitme
kaybi iyilesme oranlari literatiirle benzer bulunmus-
tur.

Literatiirdeki travmatik igitme kayiplarini iceren
calismalarin biiyiik kismi sivil olgulardan olusmak-
tadir. Giivenlik giiclerindeki yaralanmalarin tiirii ve
agirhigr sivil olgulardan farklilik gostermekte ve bu
durum iyilesme durumlarimi etkilemektedir. Patlama
ve atesli silah yaralanmalarinda koklea ve ozellikle
baziller membran hasartyla beraber gelisen kanlanma
bozuklugu iyilesmeyi etkilemektedir. Garth’in ¢alig-
masinda, bu yaralanmalarda tliylii hiicrelerin kaybi-
nin gerceklestigi, daha agir yaralanmalarda ise korti
organina ait bazi boliimlerin skala media iginde yii-
zerek kladius hiicrelerinde hasara neden oldugu ve
iyilesmeyi azalttig belirtilmistir.’? Patlama ve atesli
silah yaralanmalarina bagli yiiksek frekansli igitme
kayiplarinda gelisen koklea ve baziller membran ha-
sar1 nedeniyle iyilesmenin diger travma nedenlerine
gore daha diisiik oldugunu tespit ettik.

I SONUG

Diinyada giivenlik giiclerinde meydana gelen igitme
kayiplarmi dnlemeye yonelik bazi koruyucu ekip-
manlar kullanilmaktadir. Bu konuda en yaygin kul-
lanilan koruma yontemi geleneksel pasif koruma
cihazlaridir. Bu cihazlar kulak iginde fiziksel bir ba-
riyer olusturur ve dig ortamdan gelen tiim seslerin sid-
detini azaltarak kulak sagligini korumaktadir. Kulak
ici veya kulak tizerinde kullanilabilirler.

Geleneksel pasif koruma cihazlar1 arasinda
koptik kulak tikaclari ve kulaklar bulunmaktadir
(Sekil 2). Bu cihazlarin dogru kullaniminin isitme
kaybimin 6nlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir.
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e

SEKIL 2: Geleneksel pasif koruma cihazlari; kulaklik ve kdpiik tikact.®!

Ancak bu cihazlar yiiksek siddetteki seslerin sidde-
tini azaltirken, diigiikk siddetteki seslerin de duyula-
maz hale gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle bu
cihazlarin askeri/polis operasyonlarinda kullanimi
yaygin degildir.

Gelisen teknolojiyle bu yontemlerin disinda
isitme kaybini dnlemeye yonelik teknik cihazin ge-
ligtirildigi goriilmektedir. Bu cihazlar “Taktik Ha-
berlesme ve Koruma Sistemleri” olarak isimlendiril-
mektedir (Sekil 3). Son yillarda gelistirilen bu cihaz-
lar, haberlesmenin yani sira yiiksek siddetteki sesle-
rin siddetini azaltarak igitme sagliginin korunmasina
yardime1 olurken, diisiik siddetteki seslerin siddetini
artirarak duymay1 kolaylastirmaktadir. Bu da olasi
yaralanmalarda isitme sagligini korumasinin yani sira

taktiksel anlamda da giivenlik giiclerine kazanim sag-
lamaktadir.

Bu cihazlar, siddeti 85 dB’e kadar olan sesleri
kulaga iletmek iizerine tasarlanmigtir. Gaston ve
ark.nin ¢aligmasinda, Taktik Haberlesme ve Koruma
Sistemlerinin 85 dB’in iizerindeki tiim sesleri 85
dB’e diisiirdiigii ancak geleneksel pasif koruma ci-
hazlariyla bu seviyeye ulasilamadigi bildirilmigtir.*
Bu nedenle 6zellikle patlama ve atesli silah yaralan-
malarima siklikla maruz kaldig bilinen giivenlik giic-
lerinde bu sistemlerin kullaniminin yayginlastirilmasi
gerektigini diigiinmekteyiz.

Bu cihazlar sivil olgularda kullanilamadigindan
travmatik isitme kayb1 konusunda farkindaligin arti-
rilmasi travmatik isitme kaybinin azaltilmasi agisin-
dan 6nemlidir.

Travma olgularinda isitme sistemi ile ilgili her-
hangi bir bulgu ya da sikayet olmasa bile olgularda
isitme kaybinin gelisebilecegi akilda tutulmali, yiik-
sek enerjili travma olgularinda isitme testleri yapil-
malidir. Isitme testlerinde siklikla yapilan en biiyiik
hata, yalnizca saf ses ortalamasina odaklanip diger
frekanslar1 goz ardi edilmesidir. Baz1 durumlarda
diisiik veya yiiksek frekanslarda da isitme kaybi ola-
bilecegi unutulmamalidir.

.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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