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OZET

KARAKAYA, Merve, Sigara Kullaniminin ve Sigara Dumanina Maruz Kalmanin Ostaki
Tiipii ve Isitme Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Amac: Bu caligmanin amaci, sigara kullaniminin ve sigara dumanina maruz kalmanin
isitme sagligina ve Ostaki tiip disfonksiyonuna etkisini arastirmaktir.

Yontemler: Calismamiza 18-50 yas aras1 55’1 kadin, 50’si erkek olmak iizere toplam
105 kisi dahil edildi. Her grupta otuz beser kisi olmak {izere sigara igen (40,40+6,33),
igmeyen (40.06+£6.90) ve sigara dumanina maruz kalan (40,77+5,85) {i¢ grup olusturuldu.
Katilimcilara sigara kullanimi ve sigara dumanina maruz kalma detaylar1 i¢in anamnez
doldurtuldu ve her bir katilimciya saf ses odyometre, timpanometre testi, toynbee,
valsalva manevralar1 ve “Ostaki Tiipii Disfonksiyonu Olcegi” uygulandi ve gruplar
karsilastirildi.

Bulgular: Saf ses isitme esiklerine gore gruplar arasinda tiim frekanslarda (250-8000 Hz)
anlamli farkliliklar tespit edildi. Ostaki tiip disfonksiyonu varligina gére gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edildi (p=0.003). Timpanometrik degerlendirmede sigara igme
durumlarina gore sigara igmeyenlerle sigara icenler arasinda anlamli bir fark bulundu
(p=0,029%*). Toynbee testi sonuglarina gore her iki kulak i¢in de gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmaz iken valsalva testi sonuglarina gore sag ve sol kulakta gruplar arasinda
anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.001). OTDO-7 testi sonuglarina gore ise sigara igen
bireylerin degerleri sigara igmeyen ve pasif icici bireylerden daha yiiksek bulundu
(p=0,003).

Sonu¢: Calismamiz sigara icmenin ve pasif igiciligin isitme saglhigi ve Ostaki tiip
fonksiyonu iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymakta ve bu konuda onleyici
tedbirlerin alinmasinin gerekliligini desteklemektedir. Sigara igme aligkanliklarinin
azaltilmasi ve pasif i¢iciligin engellenmesi icin saglik politikalarinin gdzden gecirilmesi

ve etkin stratejilerin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimi, dumana maruz kalma, saf ses ortalama, isitme

kaybi, dstaki tlipli disfonksiyonu
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ABSTRACT

KARAKAYA, Merve, The Effect of Smoking and Exposure to Cigarette Smoke on the
Eustachian Tube and Hearing, Master's Thesis, Nevsehir, 2024.

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of smoking and exposure to
cigarette smoke on hearing health and eustachian tube dysfunction.

Methods: A total of 105 participants, aged 18 to 50, were enrolled in our study (55
women and 50 males). Three groups were formed: smokers (40,40+6,33), non-smokers
(40.06+6.90) and those exposed to cigarette smoke (40,77+5,85), with 35 people in each
group. A medical history form was given to participants, asking about smoking and
exposure to cigarette smoke. The groups were compared using pure tone audiometry,
tympanometry test, toynbee, valsalva maneuvers and the "Eustachian Tube Dysfunction
Scale.”

Findings: According to pure tone hearing thresholds, significant differences were found
between the groups at all frequencies (250-8000 Hz). A significant difference was found
between the groups according to the presence of eustachian tube dysfunction (p=0.003).
According to smoking status, there was a significant difference in the tympanometry
evaluation findings between smokers and non-smokers (p=0.029*). While there was no
significant difference between the groups for both ears according to the Toynbee test
results, according to the Valsalva test results, significant differences were detected
between the groups in the right and left ears (p<0.001). According to the ETDQ-7 test
results, the scores of smokers were higher than those of non-smokers and passive smokers
(p = 0.003).

Conclusion: Our study reveals the negative effects of smoking and passive smoking on
hearing health and Eustachian tube function, supporting the necessity of preventive
measures in this regard. Reducing smoking habits and preventing passive smoking
reviewing health policies and implementing effective strategies for prevention is

recommended.

Keywords: Smoking, smoke exposure, pure tone averaging, hearing loss, eustachian
tube dysfunction
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GIRIS

Sigara kullanimi tiim diinyada hizla artan madde bagimliliklarindan biri olup halk
sagligim tehdit etmektedir (Ozcan et al., 2013). Sigara kullanimi1 gegmisten giiniimiize
keyif veren bir aligkanlik olmakla birlikte icerisinde bulundurdugu zararli bilesenler
madde bagimlilig1 yapmaktadir. Arastirmacilar tarafindan bu madde bagimlilig hastalik

olarak tanimlanmaktadir (Cilingir et al., 2012).

Sigaranin insan saglig1 iizerine zararl etkileri bilinse de sigaraya baglayanlarin
sayist giinden giine artmaktadir (Bal, 2019). Sigara kullanimi baglica kardiyovaskiiler
hastaliklara, kanserlere, solunum sistemi hastaliklarina, dolasim sistemi hastaliklarina,
hipertansiyona ve kulak burun bogaz (KBB) hastaliklarina sebep olmakla birlikte 6liime
de yol acabilmektedir (Marakoglu, 2019). Sigarada bulunan zararl bilesenlerin anlik bir
olumsuz etkisi yoktur fakat sigara fiziksel ya da psikolojik olarak bagimlilik yapmaktadir.

Bu bagimlilig1 yapan madde nikotindir ve bireye zevk vermektedir (Cizmecioglu, 2008).

Sigara kullanan ve dumanma maruz kalan bireylerde KBB hastaliklari sik
gortiilebilmekle birlikte sigarada bulunan toksik maddeler sebebiyle sigara kullanan
kisilerde Ostaki tiip disfonksiyonu, orta ve i¢ kulak hastaliklar1 gériilebilmektedir (Pezzoli
etal., 2017).

Sigara kullanimiyla birlikte viicuttaki oksijen seviyesi diismekte ve kan viskositesi
artmaktadir. BOylece ototoksite ortaya ¢ikmaktadir (Segen, 2017). Ayrica Sigarada
bulunan toluen, benzin ve karbonmonoksit gibi toksik maddeler o6zellikle isitme
mekanizmasini hasara ugratmaktadir. Sigara igmek ve sigara dumanina maruz kalmak
isitme kaybi igin risk faktorii sayilmaktadir (Lin et al., 2020). Ozellikle sigarada bulunan
karbonmonoksit kokleanin bazal bolge oksijenasyonunu etkilemektedir ve bdylece
yuksek frekanslardaki ses bozulmalar1 ortaya ¢ikmaktadir (Segen, 2017). Bu duruma
benzer bir ¢aligmada sigaranin 6zellikle yiiksek frekanslar etkiledigi vurgulanmaktadir
(Sendesen et al., 2023). Yapilan bir ¢alismada da sigaranin iletim ve sensorindral igitme
kaybi tizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (Lin et al., 2020).



Sigara periferik vaskiiler degisikliklere (kan viskozitesinin artmasi ve hiicreler igin
oksijen mevcudiyetinin azalmasi gibi) neden oldugu igin koklear kan akisini etkilerken
guriiltic de koklear kan akigin1 azaltmaktadir. Bunun sonucunda da yayinlanan son
caligmalarda sigara ve gilriiltiiye bagh isitme kaybi arasinda iliski olabilecegi

belirtilmektedir (Dement et al., 2018; Sung et al., 2013).

Bu ¢alismada sigara kullanan ve sigara dumanina maruz kalan bireyler ile kontrol
grubu karsilastirilarak isitme kaybi ve Ostaki tiip disfonksiyon varligi incelenmistir.
Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilan “Ostaki Tiipii Disfonksiyonu Olgegi-7”
(OTDO-7) tiim bireylere uygulanmistir ve dstaki tiip disfonksiyon risk durumunun olup
olmadig1 objektif testlerle kontrol edilirken ayn1 zamanda sigara kullaniminin ve sigara

dumanina maruziyetin isitme kaybi {izerindeki etkisi de incelenmistir.

Bu calismanin amaci, sigara kullaniminin ve sigara dumanina maruz kalmanin
isitme sagligi ve oOstaki tiip disfonksiyonu iizerine etkilerini arastirmaktir. Bu amag
dogrultusunda, sigara kullanan, sigara kullanmayan ve sigara dumanina maruz kalan
bireyler arasindaki isitme kaybi ve Ostaki tiip fonksiyonlari objektif ve subjektif

degerlendirme yontemleri ile incelenmistir.

Hipotezler:

HI1: Sigara kullanan bireylerin isitme sagligi, sigara kullanmayan bireylere gore

daha olumsuz etkilenmistir.

H2: Sigara dumanina maruz kalan bireylerin Ostaki tiip fonksiyonlari, sigara

kullanmayan bireylere gore daha fazla bozulmustur.

H3: Sigara kullanan ve sigara dumanina maruz kalan bireylerde, saf ses odyometri

ve timpanometri test sonuglari arasinda anlamli farklar bulunmaktadir.

H4: Sigara kullanimi ve sigara dumanina maruz kalma, dstaki tiip disfonksiyonu

riskini artirmaktadir.



H5: Ostaki tiip disfonksiyonu 6lcegi (OTDO-7) sonuglarina gére, sigara igen

bireylerin skorlari, sigara igmeyen ve pasif igici bireylerden daha yiiksektir.

Bu hipotezler dogrultusunda yapilan arastirmalarin sonuglari, sigara kullaniminin
ve pasif i¢iciligin igitme saglig1 ve Ostaki tiip fonksiyonu tlizerindeki olumsuz etkilerini
ortaya koyarak, bu konuda alinmasi gerecken onlemler ve saglik politikalar1 hakkinda

Onerilerde bulunmay1 hedeflemektedir.



BIRINCI BOLUM
1. GENEL BILGILER

1.1. SIGARA BAGIMLILIGI

Diinyada en ¢ok 6liim nedenlerinden biri sayilan ve kullanimi yasal olan tek madde
tiitin ve {iriinleridir. Diinya genelinde DSO’ye gore ortalama 1,3 milyar insan tiitiin
kullanmaktadir (Akbulut, 2023). Tiitiin kullanimindan dolay1 her yil 8 milyondan fazla
kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bu Oliimlerin 1.3 milyonunun pasif igicilikten
kaynaklandig1 belirtilmektedir (WHO, 2023). Ulkemizde ise her y1l 100 binden fazla kisi
tiitinden hayatin1 kaybetmektedir (Akbulut, 2023).

2020 yilinda diinya niifusu verilerine gore niifusun %22,3 {iniin tiitiin kullandig1
bildirilmistir. Sigara kullanma oran1 erkeklerde kadinlara gore daha fazla olmakla birlikte
2020 yilina gelindiginde tiitiin kullanan erkeklerin oran1 %36,7 iken kadinlarin orani ise

%?7,8 olarak tespit edilmistir (WHO, 2023).

Tiirkiye, dlinyada en fazla tiitiin tiikketen {ilkeler arasindadir. Kiiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirmast (KYTA) 2016 veri sonuglarina bakildiginda Tiirkiye’de 14,8 milyon birey
tlitlin Girlinleri kullanmaktadir. Bu tiitiin kullanim orani, niifusun %31,6’s1 iken erkeklerde
%44,1 ve kadinlarda %19,2 oraninda oldugu belirtilmektedir (Ontas & Aslan, 2018).
Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi’na gore 2017 yilinda yapilan ¢aligmada tiitiin
kullanim oran1 %31,5’tir. Bu ¢aligmaya gore tiitiin kullanim oran1 erkeklerde %43,4 iken
kadinlarda %19,7’dir (Molu&Hisar, 2021). Tirkiye saglik arastirmasi 2022 verilerine
gore her giin tiitiin kullanan 15 yas ve Ustii kisilerin oran1 2019 yilinda %28,0 iken 2022
yilinda artig gostererek %28,3’e ylikselmistir. 2022 yilinda erkeklerde bu oranin %41,3,
kadinlarda ise %15,5 olarak kayitlara gectigi bildirilmektedir (TUIK, Haziran 2023).

Sigara dumaninda 4000 nin tizerinde zehirli ve kanserojen madde vardir. Bunlardan
en ¢ok bilineni ise nikotindir (Akbulut, 2023).



Sigara, igerisinde nikotin bulundurdugu igin bagimlilik yapmaktadir ve DSO her
giin diizenli bir sekilde, minimum bir tane sigara igen kisiyi sigara bagimlis1 olarak

tanimlamistir (Marakoglu, 2019).

Sigara kullanmak ve sigara dumanina maruz kalmak basta kardiovaskiiler sistem ve
dolasim sistemi olmak iizere bir¢ok sistemin ¢alismasini hasara ugratmakta ve yirmiden

fazla kanser tiiriine sebep olmaktadir (Akdeniz, 2019).

Sigara, sadece kullanict kisilerde degil, kullanicis1 olmayan kisilerde de saglik
sorunlarina yol acabilmektedir. Sagliga olumsuz etkisi yoniiyle sigaradan ziyade dumani
cok daha 6n plana ¢ikmaktadir ¢linkii dumanda bulunan zararli maddeler viicuda ulasan
ve ona telafisi gii¢ zararlar veren kisimdir. Sigaranin yanmasiyla dort binden fazla zararl
madde agiga cikar ve gaz halinde solunmasi ile bu maddeler akcigerlere ulasir.
Akcigerlerden de hizl1 bir sekilde kana gegerek 8-10 sn. igerisinde etkisini gdsterir (Ozcan
et al., 2013). Sigara dumanmin i¢inde yer alan zehirli kimyasal maddeler sigaradan
havaya karisarak icmeyen kisiler i¢in de riskli bir saha olusturmaktadir. Bu ortamda

dumani solumak pasif igicilik olarak ele alinmaktadir.

Sigara dumanina maruz kalmak, isitme kaybi ile de iliskilendirilmistir. Sigara
kullanan bireylerde karboksihemoglobin diizeyinin sigara kullanmayan bireylere gore
artis gostermesi sebebiyle corti organinin kullandig1 oksijen seviyesini diisiirebilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte, sigara igenlerin igmeyenlere gore diyastolik kan
basincinin arttifi ve bu artisla birlikte arteriyel hipertansiyon meydan geldigi
bildirilmektedir. Bu durumdan da corti organinin etkilendigi diisiiniilmektedir (Sendesen
et al., 2023).

Sigara icmek gebelikte pediatrik popiilasyon icin bir risk faktorii sayilmaktadir.
Ozellikle hamileligin ilk {i¢ ay1 i¢ kulak gelisimi i¢in kritik bir dénemdir ve bu ilk ii¢ ay
igerisinde sigara dumanimna maruz kalmak isitme agisindan tehlike arz etmektedir

(Weitzman, 2013).

Dogum 06ncesi dumana maruz kalma obstetrik komplikasyonlara sebep olur. Bu



obstetrik komplikasyonlara ornek olarak plasental abrupsiyon, plasenta previa ve
membranlarin erken yirtilmasi gosterilebilir. Karbonmanoksit ve asir1 nikotin bebek i¢in
yetersiz oksijen demektir ve bununla birlikte gebelikte dogum Oncesi sigaraya maruz
kalan ¢ocuklarda konjenital anomaliler, diisiik ihtimali, diisiik dogum agirlig1, prematiire
bebek ve 6lii dogum goriilebilmektedir. Ayrica annenin hamilelik sirasinda sigara igmesi
cocukluk cagi obezitesine, dikkat eksikligine, hiperaktivite bozukluguna ve 6grenme

giicliigiine neden olabilmektedir (Weitzman, 2013).

1.2. KULAK ANATOMISI

Periferik ve santral isitme sistemi olarak iki boliimde incelenen isitme sisteminin
amaci sesleri isitmek ve algilamaktir. Periferik isitme sistemi dis, orta ve i¢ kulak olmak

tizere li¢ bolimden olugmaktadir (Belgin, s. 29).

1.2.1.D1s Kulak ve Kulak Zar1 Anatomisi

Di1s Kulak: Dis kulak, kulak kepgesi ve dig kulak yolu olarak ikiye ayrilir. Kulak
kepcesi etraftan gelen ses dalgalarini toplamaya yardimeir olmakla birlikte sesi dis kulak
yoluna iletir. Ayrica ses lokalizasyonda gorev alir. Lokalizasyona ek olarak sesi filtreleme

ve yiikseltme gorevini listlenir (Dallos, 1973).

Kulak kepgesi; helix, antihelix, konka, tragus, scaphoid fossa ve antitragustan
olusan elastik bir yapidir. D1s kulak yolunun yaklagik 7 mm ¢api, 2,5 ve 2,7 cm arasinda
degisen uzunlugu vardir. Lateralde 1/3’liikk boliimii kartilaj yapidan, medialde 2/3’liikk
boliimii ise kemik yapidan olusur. D1s kulak yolu hem kartilaj dokunun sonlandig1 yerde
hem de kemik dokunun basladigi (isthmus) yerde daralma gosterir. Serumen adh
koruyucu bir madde ile kaphdir. Dig kulak yolunun rezenatér gorevi oldugu igin ses
enerjisini yiikseltir. Daha sonra sesi kulak zarma iletir. Ozellikle 3000-4000 Hz’de
amplifikasyon en yliksek diizeydedir (Moller, 2000; Lee, 2012).

Kulak zari: Kalinligi yaklasik 0,1 mm, uzunlugu 10-11 mm ve genisligi 8-9 mm

olan kulak zar1 dis kulag: orta kulaktan ayirir. Ses dalgalar1 kemikgikler sayesinde oval



pencereye iletilirken yuvarlak pencereye iletilmez. Kulak zar ii¢ tabakalidir. Kulak
zarinin sadece 55 mm? kadar titresir. Kulak zarinmn i¢ ve dis yiizii atmosfer basinciyla

dengelenirken zarin i¢ ylizii 6staki tlipiliniin aracilik etmesi ile dengelenir. Bu sayede kulak

zar1 ige ¢cokmez (Seikel et al., 2010).

Sekil 1. Kulak Anatomisi (Atas, 2023)

1.2.2. Orta Kulak Anatomisi

Kulak zari, orta kulak kemikgikleri, orta kulak boslugu, ostaki tiipi, iki kas ve dort
ligamentten meydana gelen orta kulak, sesin kemikgikler sayesinde iletimini ve
amplifikasyonunu saglamaktadir. Kulak zar1 ve i¢ kulak arasinda bulunan alt1 duvarli olan
orta kulak, i¢inde sirasiyla malleus, incus ve stapes adli kemikgikleri bulundurur (Uygur
et al., 2001). Nazofarenks ile orta kulak, dstaki tiipii araciligiyla baglantili iken mastoid
hiicrelerle orta kulak aditus ad antrum araciligiyla baglantilidir (Ocak, 2019).

Anatomik bolgeleri tarif edebilmek i¢in orta kulaktaki alti duvar nem arz eder. Bu

duvarlar sirasiyla; dis, alt, iist, i¢, 6n ve alt duvardir. Orta kulagin dis duvarimi timpanik



membran (kulak zari) olusturmaktadir. Alt duvar1 hipotimpanumun tabani olmakla
birlikte N.tympanus (jacobsansiniis) ve bulbus vena jugulareden olusmaktadir. Ust
duvarini epitimpanumun iist kismi olusturmaktadir. Tegmen timpani orta kulagi orta kafa
cukurundan ayirmaktadir. I¢ duvarda ise orta kulagi i¢ kulaktan ayiran yapilar mevcuttur.
Kokleanin bazal kismindaki kabarintiy1 olusturan promontorium ve promontoriumun
arka-alt kisminda yuvarlak pencere, arka-iist kisminda oval pencere yer almaktadir.
Bununla birlikte oval pencerenin iistiinde yer alan facial sinir ise i¢ duvari
olusturmaktadir. On duvar, M.tensor tympani kanali ve &staki tiipii arasinda yer
almaktadir. Son olarak da arka duvarda mastoid selliilare geg¢is vardir. Bu ge¢is aditus ad

antrum ile saglanmaktadir (Ocak, 2019).

Orta kulaktaki kemikgikler sunlardir:
-Malleus,
-Incus,

-Stapes.

Malleus: Bu ii¢ kemikgigin en biiyiik olanidir. Ortalama 9 mm uzunlugundadir.
Incus ile caput malleinin birlesmesiyle eklem olusur. Manibrium mallei ise kulak zariyla

birlesir.

Incus: Uzunlugu 7 mm’dir. Kemik¢ik zincirinin ortanca kemigidir. Govdesi

malleus ile birlesirken stapes ile baglantiy1 lenticular parga saglar.

Stapes: En kii¢iik kemikgiktir. Uzunlugu ortalama 3.5 mm?dir.Taban1 oval
pencereye dayanan stapesin bas kismi incus ile iligkilidir. Govdesi ise iki bacaktan olusur

(Ozer, 2018).
Orta kulakta ¢cok 6nemli iki adet kas mevcuttur. Bu kaslar, tensor timpani kasi ve
stapedius kasidir. Orta kulakta bulunan kaslarin kasilmasi isitme fizyolojisi agisindan

Onem arz eder.

Stapes kas1, 6 mm uzunlugunda ve 5 mm? ¢apinda olup insan viicudunda bulunan



en kiiciik ¢izgili kastir (Belgin, s. 32).

Tensér timpani kast da 25 mm uzunlugunda ve 6mm? ¢apindadir. Malleusun
hareketini saglayarak kulak zarin1 germe ya da gevsetme gorevi vardir. Boylelikle zarin
akustik impedansini degistirerek zar1 seslere karsi hassas hale getirir. Ek olarak yiiksek

siddette sesin varliginda i¢ kulag yiiksek seslerden korur (Belgin, s. 32).

1.2.3. i¢ Kulak Anatomisi

Isitme organindan ve denge organindan meydana gelen i¢ kulak temporal kemikte
yer alir. Kemik labirent ile membrandz labirentten olusur. Membrandz labirent, koklear
kanal ve vestibiiler labirent olarak ikiye ayrilir. Semisirkiiler kanal, utricul ve sakkiil

vestibiiler labirenti olusturur. Membrandz labirent potasyumdan zengin endolenfi igerir
(Belgin, s. 33-34).

Koklea, semisirkiiler kanal sistemi ve vestibiil kemik labirenti olusturur. Koklea i¢
kulagin primer isitme organi olmakla birlikte i¢erisinde 3 tane tiipe benzeyen yap1 vardir.
Kokleada bu yapilar yukaridan asagiya scala vestibuli, scala media ve scala timpani diye
siralanir. En {ist kisimda scala vestibuli ve scala timpani birleserek helicotrema’y1
olusturur. Scala media da helicotremada sonlanir (Moller, 2000; Seikel et al., 2010; Lee,
2012).

Scala vestibuli ve scala timpani sodyum orani yiiksek perilenfle doludur. Scala
media ise potasyum orani yiiksek endolenfle doludur (Lee, 2012). Scala media ve scala
vestibuli “Reissner’s membran” ile ayrilir. Scala media ve scala timpani ise “Baziller
membran” ile ayrilir. Baziller membranin apikal ucu genis iken bazal ucu dardir. Boylece
kokleanin bazali yiiksek frekansli seslere apikali ise al¢ak frekansli seslere duyarlhidir.
Baziller membrandan baslayan ve isitsel kortekse uzanan bu 0Ozellige tonotopik
organizasyon denir (Atkin et al., 1970; Moller, 2000). Baziller membranin {izerinde
“Corti organ1” vardir. Corti organi tily ve destek hiicrelerinden olusan reseptdr bir
organdir. Tiiyli hiicreler, i¢ tiiylli hiicreler ve dis tiiylii hiicreler diye ikiye ayrilir. Dis

tiiylii hiicreler ii¢ veya dort sira halinde iken i¢ tliylii hiicreler tek sira halinde bulunur.
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Kokleada ortalama 12 500 dis tiiylii hiicre ve 3 500 i¢ tiiylii hiicre bulunmaktadir.
Mekanik enerjiyi elektriksel potansiyele ¢evirmek tiiylii hiicrelerin gorevidir (Belgin, s.

35).

1.3. ISITME KAYBI

Isitme; cevrede olusan ses dalgalarinin kulak kepgesi ile toplanmasimnin ardindan
sirastyla dis kulak ve orta kulak yolu vasitasiyla i¢ kulaktaki kokleaya iletilmesi ve i¢
kulakta olusan elektriksel potansiyellerin akustik sinir ile igitme korteksine

ulastirilmasiyla gergeklesir (Olgenoglu, 2021).

Isitme kaybu ise isitme sirasinda herhangi bir dis, orta, i¢ kulak ve akustik sinirde
olusan herhangi bir patoloji sebebiyle seslerin yorumlanamamasina denir. Isitme kaybi

sOylenileni algilayamama ve sesleri isitememe sorunudur (Erdogan, 2016).

Isitme kayb1 dogumdan &nce veya sonradan olabilir. Isitme kaybi tipleri olustugu

yasa gore ve patolojinin konumuna gore siniflandirilmaktadir (Sehitoglu, 2005):

1) Iletim Tip Isitme Kaybu,

2) Sensérindral Isitme Kayb,

3) Mikst Tip Isitme Kaybu,

4) Santral Tip Isitme Kaybu,

5) Fonksiyonel Tip Isitme Kaybu.

1.3.1. fletim Tip Isitme Kayb

Kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zar1 ve orta kulak patolojileri sebebiyle sesin
i¢ kulaga gegisine engel olan ve hava-kemik araligi (10 Db) mevcut olan igitme kaybidir.

(Belgin, s. 103).
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1.3.2. Sensorinoral Isitme Kaybi

Normal isitme esiklerinin diginda isitme esikleri olan ve hava-kemik yolu igitme
esikleri arasinda fark olmayan veya g¢akisik olan isitme kaybidir. Sorun i¢ kulaktaki
kokleadan kaynaklanan patolojik bir durum ise sensor, i¢ kulaga ait isitme sinirinden
kaynaklanan patolojik bir durum ise noral, hem kokleayr hem de isitme sinirini birlikte

etkileyen bir durum ise sensorinoral olarak adlandirilmaktadir (Belgin, s. 104).

1.3.3. Mikst Tip Isitme Kayb:

Ayni kulakta iletim tip isitme kaybi ve sensorindral tip isitme kaybinin birlikte
mevcut oldugu isitme kayiplaridir. Kemik yolu isitme esikleri normalin altinda olup hava-

kemik yolu isitme esikleri arasinda aralik mevcuttur (Belgin, s. 104).

1.3.4. Santral Isitme Kayiplar

Beyin sapindan baslayan ve isitsel kortexe kadar uzanan santral isitme yollarinin
herhangi bir basamagindaki patolojiye bagli olusan isitme kayiplaridir. Saf ses ortalamasi

1yl olmasina ragmen odyometride konusmay1 ayirt etme degeri diistiktiir (Belgin, s.104).

1.3.5. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Fonksiyonel isitme kaybinin birinci sebebi patoloji olmamasina ragmen hasta ¢ikar
saglamak icin istemli olarak isitemedigini sOyler ve bu isitme kaybi1 organik kdkenlidir.
Ikinci sebep ise psijik nedenlidir. Hasta duyamadigin1 zannetmektedir ve altta psikiyatrik

bir problem mevcuttur (Belgin, s. 104-105).

1.4. SAF SES ODYOMETRI

Saf ses odyometri, periferik isitmeyi degerlendirmek igin kullanilir. Saf ses esikleri,

isitme kayb1 ve diizeyi hakkinda bilgi verir (Belgin, s. 99).
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Kulakliklar araciliiyla hastaya saf ses verilerek hastanin duyabildigi en diisiik
esik seviyesi belirlenir. Rutin Ol¢limlerde sessiz kabinde 125-8000 Hz arasi
degerlendirilir. Hastaya ilk once kulaklik takilip saf ses verilir. Sonra hastadan sesi
duydugu anda elindeki butona basmasi istenir. Testin algilanabilmesi igin ilk 6nce 1000
Hz’e bakilir sonra 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz’e dogru 6lglim tekrarlanir. Sonra da test
500, 250 Hz’ e dogru devam ettirilir. Ascending (¢1kan) ve descending (inen) yontemleri

hastanin isitme esigini tespit etmede kullanilir (Belgin, s.101).

Kemik yolu titresimleri kokleanin ikincil uyarim seklidir. Kulak kepgesinin
arkasindaki mastoid ¢ikinttya kemik vibratdr yerlestirilerek 250-6000 Hz arasi
degerlendirilir (Belgin, s. 102). Bu iki degerlendirme sonrasi iki esik arasindaki fark
isitme kaybi tipini gostermektedir. Isitme kaybindan bahsedebilmek icin belli
frekanslardaki (500- 1000- 2000- 4000 Hz) esiklerinin saf ses ortalamasi alinmaktadir.
Bu belli frekanslarin ortalamasi bize isitme kaybinin derecesi ve tipi hakkinda bilgi

vermektedir.

1.5. OSTAKI TUPU

Ostaki tiipiinii ilk kez arastiran ve anatomik bir yapi oldugunu ifade eden
Bartolomeus Eustachmus’tur. Bu bilim adami, 16. yiizyilda yasamis italyan bir
anatomisttir. T1p ¢evresinde ise bu tiipiin ilk tanitimini yapan Antanio Valsalva’dir (1666-
1723). Ostaki tiipiinii adlandiran ve gorevini aciklayan Valsalva, kendi adi verilen ve
Ostaki tiipiinii degerlendirmek i¢in kullanilan orta kulak manevrasi olarak da bilinir
(Seibert & Danner, 2006).

1.5.1. Ostaki Tiipiiniin Anatomisi

On kistmda nazofarenks ile ostaki tiipii, arka kisimda mastoid hava hiicreleri
mevcut iken Ostaki tiipii ise orta kulak ve nazofarenks arasinda yer almaktadir (Bluestone
& Doyle, 1988). Yumusak dokusu ve kaslari olan 6staki tiipii anterior, inferior ve medial

dogrultuda uzanir. Nazofarenks siirekli aciktir ve burun bosluklar1 ile baglanti
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kurmaktadir. Ostaki borusunun kikirdak kismimnin ¢ogunlugu rahimdeki biiyiime sirasinda

olusur (Seibert & Danner, 2006).

Sekil 2. Ostaki tiipiiniin baglant: yeri ( Gelfand, 2016)

Ostaki tiipii yetiskinlerde yatay diizleme 45 derece ac1 yapar ve asag1 dogru uzanir.
Dogumdan 7 yasina kadar horizontal seyirlidir ve 10 derece ag1 yapmaktadir. Yeni dogan
bebekte 17 ve 18 mm arasinda iken yetiskinlerde yaklasik 35 mm’dir. Tiiplin uzunlugu
wrklara gore farklilik gosterir. Kikirdak ve kemik kismindan olusan 6staki tiipiiniin kemik
kisminin tamami temporal kemikteki petréz kisma baglanir ve 11-14 mm’dir.Kemik
kismi kollabe olmaz iken kikirdak kismi esnek yapida ve kollabe olabilir. Kikirdak kisim
20-25 mm uzunlugundadir. Kikirdak kismmin 10-15 mm yiiksekligindeki kabartisi
nazafarenkse acilir ve buraya torus tubaris denir (Ozgiir, 2016). Orta kulagin
boliimlerinden olan epitimpanium ile dstaki tiipiiniin kemikli kisminin birlestigi yer, orta
kulak boslugunun taban kismindan 4 mm dsttedir ve protimpaniuma agilmaktadir

(Bluestone & Doyle, 1988).
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Sekil 3. Ostaki tiipiiniin yaslara gore acilanma sekli (Corbell, 2007)

Ostaki borusunun 1/3’liik béliimii kemik yapidan, 2/3’lik bolimii ise
tamamlanmamig iki halka pargcanin birlesmesi sonucu olusmustur. Bu iki boliimiin
birlesme yerine isthmus denir. Istmusta dstaki borusunun kemik ve kikirdak kisimlari

birbirleriyle yaklasik 160 derece a¢1 yapar (Bluestone & Doyle, 1988; Gelfand, 2016).

Limen tiggen sekline benzemektedir ve dikeyde 2-3 mm ve yatayda 3-4 mm
dlgiilerindedir. Ostaki tiipii normal ve saglkli ¢alistiginda kikirdak kismi dinlenme
halinde kapalidir ve yutkunma, hapsirma, esneme ya da Valsalva manevrasi ile agilir.
Kemikli kismi1 ise daima agiktir (Bluestone & Doyle, 1988). Liimen isthmusta 1-2 mm
uzunlugunda oldugu i¢in en dar kisim iken Ostaki tiipiin diger kalan kisimlarinda liimen
3-6 mm uzunlugundadir (Gelfand, 2016).

Ostaki tiipii dinlenme halinde kapalidir ve dstaki tiipiinii kapali durumda tutan 3
tane pasif mekanizma vardir. Birincisi tubal kikirdagin esnekligi, ikincisi gevrede mevcut

olan dokularin gostermis oldugu basing, lgiinciisii ise karsilikli yer alan miikoz
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membranlarin birbirlerine yapmis oldugu kapiller ¢ekim kuvvetidir. (Ozgiir, 2016).

Ostaki tiipii orta kulak boslugundan yukari, arkaya ve disart dogru uzanir. Orta
kulak basinct ile dis ortamdaki basinct dengeler. Yani sesin i¢ kulaga iletilmesinde en
onemli kosul saglanmis olur. Kulak zar1 hem dis hem de orta kulakta esit basing
oldugunda en yiiksek titresime sahip olur (Belgin, s. 33). Ayni1 zamanda 6staki tiipili orta

kulak sisteminin havalanmasini ve bosaltilmasini saglar.

1.5.2. Ostaki Borusu Kaslari

Ostaki tiipii ile baglantil1 klasik 4 paratubal kas mevcuttur. Bunlar:
- Tensor veli palatini,

- Levator veli palatini,

- Salpingopharyngeus,

- Tensor timpani’ dir.

Tensor Veli Palatini Kasi

Arastirmacilarin ¢ogu tensor veli palatini kasini ostaki tiipiiniin temel kas1 olarak
gormektedir (Leuwer, 2016). Levator veli palatini kasinin lateralinde bulunur. Ostaki
tiipliniin birincil dilatorii bu kasin medial boliimiidiir (Seibert &Danner, 2006). Yutma ve
esneme hareketi ile aktive edilir ve Ostaki tiipiiniin aktif olarak agilmasindan sorumludur.
Mandibiiler sinir ile kasin sinirsel uyarimi saglanir. Tensor veli palatini kasi lateral ve
medial kisimdan olusur ve kokeni ii¢ orijinlidir. Birincisi skafoid fossadan, ikincisi
sfenoid kemigin ala majoriinden ve Tgiinciisii,tubal kikirdagin lateral laminasi ile

salpingofarengeal fasyadan orijin alir (Seibert & Danner, 2006; Leuwer, 2016).

Levator Veli Palatini Kas1

Levator veli palatini kas1 (LVP) choanae’nin lateralinde bulunur ve tensor veli
palatini kasina gore daha kalin bir kastir. LVP kasi iki anatomik bolgeden koken alir.
Birinci orijin temporal kemikte bulunan petr6z kisminin apeksinin alt yiizii, ikinci orijini
ise Ostaki tiipiiniin medial kikirdak laminasidir. Ostaki borusuna paraleldir ve inferiora

dogru ilerler (Karsli, 2020). LVP kasildiginda dstaki borusunun nazofarenkse agilan agiz
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kismu ile kikirdak kisminin bir parcasi genisler ve tiipli yukariya kaldirir (Karsl, 2020).

LVP kasinin motorik innervasyonu vagal sinir ile olur (Leuwer, 2016).

Salpingofaringeal Kas

Ostaki borusunun medial kikirdagmmn alt kenarinda bulunur. Kas daima kasilma
icin ayarlanmistir ve kasilma hiz1 yavastir. Istirahat aninda agiz kapali iken aktiftir.
Yutma aninda ise gevsemektedir. Kasin i¢inde kas lif demetleri ve elastik lif gruplar
vardir. Ostaki borusunun tabaninda bu elastik lifler vardir. On tiipiin kapanmasina elastik
lifler yardimci olmaktadir. Yardim edilen bu eylem tensor veli palatini kaslarina karsattir.

Tam olarak gelisen ve insanlarda genellikle fonksiyon gérmeyen bir kastir (Karsli, 2020).

Tensor Timpani Kasi

Ostaki tiipiiniin kemikli kisminin iizerinde yer alan biiyiik bir kas olup 25 mm
uzunlugundadir. Tensor timpani kasi orta kulaga girer ve malleusun boynuna yapisir.
Malleusun hareket etmesi timpanik membrani etkiler. Boylece timpanik membran ve
kemikgik zincirin kompliyansi azalir. Tensor timpani kasinin sinirsel uyarimi trigeminal
sinirin mandibuler dali ile olur ve tensér timpani (TVP) kasma ait bazi lifler
bulunmaktadir. Kasta bulunan bu lifler timpanik membranda meydana gelen retraksiyona
bagh degisiklikleri algilar ve bdylece TVP kasinin tonusunu ve oOstaki tiipiiniin

fonksiyonunu etkiler. Bununla birlikte orta kulak basincini diizenler (Aky1ldiz, 2013).

1.5.3. Ostaki Tiip Fonksiyonlar1

Ostaki tiipii normalde kapalidir ve dis ortamdaki atmosfer basinci ile orta kulaktaki

hava basincini dengelemek i¢in gerektiginde agilir.

1. Koruma: Nazofarengeal sekresyonlardan ve ortaya ¢ikan basing farkliliklarindan
orta kulak boslugunu korumaktir. Temel olarak kikirdak kisminin kapali olmasi ile
birlikte koruma islevi ger¢eklesmis olur. Ventilasyon sirasinda koruma islevinin devam
etmesi igin Ostaki borusu kaslar ile birlikte aktif olarak agildiginda ostmann’in yag Kitlesi

ostaki borusunun agilmasini sinirlar (Ozgiir, 2016).

2. Klirens: Bauer, metilen mavisini orta kulaga damlatmig ve nazofarenkste
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gozlemlemistir. Bu gézlem sonucunda Ostaki borusunun klirens 6zelligini kesfetmistir.
Mukolisiyer sistem ile orta kulaktaki sekresyonlarin nazofarenkse dogru atilmasina

klirens denmektedir (Ozgiir, 2016).

3.Ventilasyon: Orta kulaktaki hava basincinin dig ortamda mevcut olan hava

basincina gére dengelenme islemine ventilasyon denir (Ozgiir, 2016).

Bu ii¢ islem ayn1 anda devam edebilir.

1.5.4. Ostaki Tiipiiniin Etiyolojisi

Ostaki tiipii disfonksiyonunun obstriiktiif, genetik, konjenital, alerjik gibi birden
¢ok nedeni mevcuttur. Daha yaygin olan bazi etiyolojiler siralanabilir: viral iist solunum
yolu enfeksiyonu, sigara kullanimi, kronik siniizit, reflii, yarik damak ve benzeri (Seibert
&Danner, 2006).

1.5.5. Ostaki Tiip Disfonksiyonu

Ostaki tiipii orta kulak basinciyla atmosfer basincini esitlemesiyle bilinir iken
kronik orta kulak patolojilerindeki rolii tam anlasilmamistir. Orta kulak basincinin
diizenlenmesinde dstaki tiipii temel rol oynar (Bylander-Groth et al.,1998; Linstrom et
al., 2000). Normal orta kulakta basinci iki yolla saglanmaktadir. Birinci yol orta kulaktaki
mukozal gaz degisimiyle olur, ikinci yol ise Ostaki borusunun agilmasiyla nazofarenksteki
basincin dengelenmesiyle gerceklesir. Bu iki yolun orta kulakta gerceklesen ventilasyon
islemine yarar1 bilinmemektedir. Saglikli bir bireyin orta kulagindaki basing yavasca
azalir ve Ostaki tiipiiniin normal araliklarla agilmasi, orta kulag1 atmosfer basincina uygun
hale getirir. Orta kulak sekresyonlarinin temizlenmesi Ostaki borusundaki kassal
peristaltik hareket hem de mukosiliyer sistem ile olur. Ostaki borusu orta kulag: viriisler,
bakteriler ve gastro6zofageal reflii kaynakli iltihaplanmalardan ve enfeksiyonlardan korur

(Schilder et al., 2015).

Mastoid hava hiicreleri kolestatomlu ve adeziv Kronik Otitis Media’l1 hastalarda az
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gelismistir ve bu hastalarda dstaki tiip disfonksiyonu (OTD) gériindiigii tespit edilmistir
(Akyildiz, 2013).

OTD, KBB Kkliniklerinde gériilen baslica problemlerden biridir ve yetiskinlerde
goriilme siklig1 %1 civarindadir. Ostaki tiip disfonksiyonunda orta kulakta basing dengesi
korunamamaktadir. Ostaki borusu disfonksiyonuyla ilgili sistematik incelemelerde, bu
hastaligin tanim1 ve tanisi konusunda fikir birliginin olmadig1 ortaya cikmaktadir.
Eflizyonlu otitis media, kronik siipiiratif otitis media, retraksiyon cepleri ve kolesteatom
gibi orta kulak hastaliklarinda ETD’nin 6nemi tam olarak anlasgilmamistir. Semptomlar

cogunlukla belirsiz ve spesifik olmadigindan ETD’yi tespit etmek zordur (Tysome,

2015).

Ostaki borusu disfonksiyonu orta kulakta efiizyonun bulunmadigi isitme kaybu,

otalji ve kulak ¢inlamasi gibi belirtilere sahip bir orta kulak hastaligidir (Blustone, 2002).

Ostaki tiip disfonksiyonunu teshis etmek icin etkilenen kulakta basing dengesizligi
ile ilgili semptomlar 6zellikle “isitsel dolgunluk™, “basing” ya da “rahatsizlik/agri” gibi
semptomlar1 gostermesi gerekir. Hastalar basing, tikaniklik veya suyun altinda hissi,
citirti, ¢inlama, otofoni ve boguk isitme gibi sikayetler rapor edebilir (Schilder et
al.,2015).

Ostaki tiip disfonksiyonun nedenlerine bakildiginda tvp veya lvp kaslarinin
disfonksiyonuna rastlanilmistir. Ki-Hong Chang ve ark. (2013) 6staki tiip disfonksiyonun
nedenini arastirirken elektromiyografi ile bir galisma yapmuslar ve ¢alismanin sonucunda
Ostaki tiip disfonksiyonu nedeninin tensor veli palatini veya levator veli palatini

kaslarindaki disfonksiyondan kaynaklandigini bildirmislerdir.

1.5.6. Ostaki Tiip Degerlendirmesi

Bu alanda yapilan caligmalarin yetersizligi ve eksikligi Ostaki tiipiiniin gérevini
anlamay1 zorlastirir. OTD semptomlar belirsiz ve kendine 6zgii olmadig: igin tedavi

etkinligi de algilanamamustir.
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Balon 0Ostaki tuboplasti seklinde bir tedavi yonteminin gelistirilmesi bu alanda
yapilan calismalara ilgiyi artirmistir (Tysome, 2015). Valsalva manevrasi sirasinda
MRG’nin 6staki tlip acikliginin 6zelliklerini gosterdigini Liikens vd. (2012) bildirmistir
(Alper et al.,2017)

Meniere hastalifinda, i¢ kulak hastaliklar1 olan hastalarda ve dalis kazasi gegiren
tiipli dalgiglarda kullanilan sonotubometri, Ostaki tiip fonksiyonunu noninvaziv olarak

degerlendiren bir testtir (Alper et al., 2017).

Orta kulaktaki basinci ya da Ostaki tiiptin fonksiyonunu 6grenebilmek igin kulak
zarmin otoskobik test sonuglarina bakmak gerekir. Orta kulak basincinda ve ostaki
tiipiinde herhangi bir bozulma oldugunda timpanik membranda matlagsma, retraksiyon,
151k refleksinin gériinmesi veya hava-sivi seviyesinin varligi goriilebilmektedir (Ozgiir,
2016).

ETDQ-7 (Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire)

McCoul ve ark. 2012 yilinda dstaki tiip disfonksiyonu sikayetlerini degerlendirmek
icin gecerliligini ve giivenilirligini yaptiklart ETDQ-7'yi gelistirmislerdir (Alper et al.,
2017).

Erdogan Ozgiir ETDQ-7 anketinin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢calismasini 2016
yilinda yapmistir (Ozgiir et al., 2018).

Bu o6l¢ekte 7 soru bulunmaktadir. Her soruya 1 ila 7 arasinda puan verilmektedir.
Olgek skorunun 14,5 ve iizerinde olmasi ostaki tiipii disfonksiyonun var oldugunu

gostermektedir (Ozgiir, 2016).

1.5.7. Ostaki Tiip Fonksiyon Testleri

Ostaki tiip fonksiyon testleri, baz1 arastirma yapan kisiler tarafindan giivenilir

sayllmasa da bir¢ok arastirmaci orta kulak patolojilerinde Ostaki tiipiiniin roliinii
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anlayabilmek ve medikal ya da cerrahi tedaviden sonra prognoz hakkinda bilgi sahibi
olabilmek igin bu testlerin 6nemli oldugunu bildirmislerdir (Schuman et al., 2010;
Takahashi et al., 2007).

Valsalva Manevrasi

Agiz ve burun delikleri kapaliyken disartya hava verilen bu manevra Antonio Maria
Valsalva tarafindan tanimlanmistir (Seibert & Danner, 2006). Valsalva ile nazofarenkste
pozitif basing meydana gelir.Artan bu basing sebebiyle ve Ostaki tiipliniin agilmasi ile
orta kulaga dogru hava akisi olur.Bunun sonucunda timpanik membran lateral kisma
hareket eder. Orta kulak basinci ise artar. Perfore timpanik membranda da klik tarzinda
hava sesi duyulur. Valsalva manevrasi sonucunun negatif olmast demek tiipiin patolojik

olarak obstriikte oldugu anlamina gelmez (Sando et al., 2002).

Toynbee Testi

Bu testte, hasta agiz ve burun deliklerini kapatir ve ard arda yutkunma hareketi
yapar. Toynbee testi ile nazofarenkste negatif basing olusur, dstaki tiipiiniin agilmasiyla
orta kulak boslugunda basing azalir ve timpanik membran mediale dogru hareket eder.
Hasta burnu agik iken tekrar yutkunma hareketi gergeklestirir ve timpanik membran eski

konumunu alir (Salvinelli et al.,2005; Hidir et al., 2011).

Timpanometri:

Orta kulak fonksiyonlarinin sistematik bir sekilde Olclilmesidir. Dis kulak
kanalindaki hava basincinin degistirilmesi yoluyla akustik sese karsi olusturulan tepki
oleiiliir (Ozgiir, 2016).

Dis kulaga prob takilir ve 226 Hz’de ve 85 Db SPL de uyaran verilir ve ayn1 anda
dis kulak yolunda hava basinct +200 daPa’dan -400 daPa’ya degistirilir. Bu sirada
timpanik ~ membranin  cevaplart  timpanograma  kaydedilir.  Timpanogram
degerlendirmesinde pik noktasinin amplitiidii ve basing degeri Onemlidir. Normal
kisilerde amplitiid degeri 0.3 ve 1.6 ml (Jerger et al., 1972), pik noktasinin basing degeri
-100 ila +50 daPa araligindadir. Jerger ve arkadaslar1 5 farkli tip timpanogram g¢esidi
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siniflandirmigtir.  Giinlimiizde halen bu timpanogram cesitlerinin gegerliligi devam

etmektedir (Kog, 2019).

Tip A Timpanogram: Genellikle normal orta kulaktan elde edilen normal basing

alaninda ve normal amplitiidlii timpanogramdir.

Tip As Timpanogram: Basinci normal alanda ve diisiik amplitiidlii olan
timpanogramdir. Sertlik etkisini meydana getiren otoskleroz ve timpanoskleroz da
goriilmektedir.

Tip Ad Timpanogram: Basinci normal alanda ve yiiksek amplitiidlii olan
timpanogramdir (1,6 ml ilizerinde amplitiid). Kemikg¢ik zincir kopuklugu patolojisinde

karsimiza ¢ikmaktadir.

Tip B Timpanogram: Tepe noktasi olmayan diiz timpanogramdir. Statik immitansi
0,25 ml altindadir. Genellikle eflizyonlu otitis mediada goriiliir. Bunun disinda dis kulak
kanalini tikayan durumlarda ve buson varliginda, perfore kulak zarinda ve probun diizgiin

takilamadig1 durumlarda gozlenmektedir.

Tip C Timpanogram: Negatif orta kulak basincinda yani -100 daPa’dan fazla
negatif alanda olan normal amplitidlii timpanogramdir. Genellikle ostaki tiip
disfonksiyonunda ve eflizyonlu otitis mediada eflizyonun birikmedigi orta kulak

patolojilerinde karsimiza ¢ikmaktadir (Ozgiir, 2016).

1.6. SIGARA VE ETD ILiSKiSi
Sigara kullanimiyla birlikte mukosiliyer klirens etkilenir ve skuamoz mataplaziye
neden olur. Bunun sonucunda hayvan modelinde dstaki tiip disfonksiyonun ortaya ¢iktigi

gosterilmistir (Sahin et al., 2023).

Sigara orta kulag: ve Ostaki tiipiinii {i¢ sekilde etkiler. {lk olarak sigara dumani
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Ostaki tiip mukozasini dogrudan lokal olarak etkiler, ikinci olarak sigara kullanmak iltihap
ve 0dem olugmasina neden olur. Bu durum o6staki tiiplinii anatomik a¢idan devre disi
birakabilir. Uciincii etkisi ise sigara igmenin metabolitler ve aracilar iiretmenin sistemik

etkisi oldugu varsayilmaktadir (Sahin et al., 2023).

Lee ve ark. siganlarda yaptiklari ¢alismada sigara dumanina maruz kalmanin
silyalarda ve goblet hiicrelerinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Uzun vadede
incelediklerinde ise silya ve goblet hiicrelerinde azalma olmadigini gostererek bu
bulguyla uzun siire sigara kullananlarda kronik maruziyet sebebiyle Ostaki tiipiiniin

mukosiliyer aktivitesinin bozulmayacagini diisiindiirmiislerdir (Sahin et al., 2023).

Tiitiin dumanina maruz kalma ile otitis media gelisimi arasindaki iliski belirsizdir.
Sigara i¢en hamile kadinlarda Gstaki tiip disfonksiyonu goriilmiistiir (Derkay, 1988).
Bunun aksine Coggins ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada tiitiin dumanina maruz
kalmayla otitis medianin olusmadig1 ve Antonelli ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada da cincilla modelinde tiitiin dumanina maruz kalmayla otitis medianin dogal
olusum seyrini degistirmedigi bildirilmistir (Coggins et al., 1997; Antonelli et al., 1994).
Ayrica Blustone, yaptigi calismada c¢ocuklarda Ostaki borusunun baslangicta
yetiskinlerdeki kadar iyi ¢alismadigini bildirmistir (Blustone,1988). Bu yiizden ¢ocukluk
caginda otitis media’nin (OME) sik goriilmesi sasirtict degildir ve diger ¢aligmalarin
aksine tiitlin dumanina maruz kalan hayvanlarda ostaki borusu fonksiyon degisiklikleri
otitis media olusumuna sebep olmustur (Coggins et al., 1997; Antonelli et al., 1994).
Coggins ve arkadaslar1 ile Antonelli ve arkadaslarinin bulgular1 diger bulgularla
birlestirildiginde tiitlin duman1 6staki borusu fonksiyon degisikligine yol agar iken tek

basina otitis media olusumunun seyrini degistirmez, sonucuna ulasilabilir.

1.7. SIGARA VE ISITME KAYBI iLISKIiSI

Sigaranin isitme iizerine etkisi konusunda yapilan ¢aligmalarda tartismalar hizla
devam etmektedir. Yaslanma, giiriiltiiye maruz kalma, ototoksik ila¢ kullanimi isitme
kayb1 sorununa zemin hazirlar iken sigara kullanmak kronik rahatsizliklara ek olarak
isitme kaybina yol acabilmektedir. Yetigkinlerde sigara kullanimu ile i¢ kulak hastaliklar

ve isitme kaybn riski artabilmektedir. Icilen sigara sayis1, duman ve tiitiine maruz kalma
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siklig1 ve siiresi ile isitme kaybi1 sorunu dogru orantili bir sekilde artmaktadir (Gaur &
Kasliwal, 2012). Ayrica sigara dumanina maruziyet pediatrik popiilasyonda isitme kaybi1

icin risk faktorii gosterilmektedir (Pezzoli, 2017).

Sigaranin i¢ kulak mekanizmasini etkiledigi konusunda fikir ayriliklar
bulunmaktadir ve yapilan ¢alismalarda ise nikotinin i¢ kulag: etkiledigi belirtilmektedir
(Harkrider et al., 2001). Ayrica sigara kullananlarda karboksihemoglobin diizeyi yiiksek
bulunmustur. Bu sebepten otiirii corti organinin  kullandigr oksijen seviyesi

azalabilmektedir (Sung et al., 2013).

Sigara kullanim1 ve sigara dumanina maruziyet orta kulak ve i¢ kulak patolojilerle
baglantilidir. Sigarada bulunan toksik maddeler yiiksek frekanslar etkileyerek isitme
kaybina sebep olur ve DNA, protein ve lipidler gibi hiicresel bilesenlere zarar verir. Bu
da dogrudan oksidatif hasara neden olur. Nikotin vazospastik etkiye sebep olur ve isitsel

sistemin vaskuler halkalarinda ateroskleroz hizlanir. (Pezzoli et al., 2017).

Yiiksek giiriiltitye maruz kalmak ve ayn1 zamanda sigara kullanmak i¢ kulak kan
perflizyonunu azaltabilmektedir ve bunun sonucunda hiicresel metobolizmaya gerekli
olan oksijen miktar1 yeterli gelmemektedir ve bu da isitme kaybina yol agabilmektedir
(Raub & Benignus, 2002; Tavanai & Mohammadkhani, 2017).

Annenin dogum Oncesi sigara i¢mesiyle plasenta yapisi ve islevi degisir. Bu
degisimle birlikte fetal yetersiz beslenir ve metabolik fonksiyon bozukluklar1 ortaya
c¢ikar. Anne karninda tiitiin dumanina maruz kalma ile fetalin kilcal damarlarinin ¢apinda
azalma olur. Bunun sonucunda fetus ve anne arasindaki gaz ve besin aligverisi yetersiz
olur. Bu yetersiz beslenme fetal biiyiimeyi ve isitme sistemini etkiler. Hamilelik sirasinda
annenin sigara icmesiyle kokleanin tamamu etkilenir. Agrawal ve arkadaslar1 bu koklear
hasari stria vaskiilaris fonksiyon bozuklugundan kaynakladigini sdylemislerdir. Yine de
daha fazla ¢alisma sonucuna ihtiya¢ vardir (Weitzman, 2013). Yeni yapilan ¢alismalarda
da sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda efiizyonlu kronik otitis medianin gelisme

riski artmaktadir (Pezzoli et al., 2017).
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IKINCI BOLUM
2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Kapadokya Universitesi Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma
Enstitiisti, Odyoloji Yiiksek Lisans Programi, yiiksek lisans tezi olarak yiriitiilmiistiir.
Calismaya baslamadan o6nce Kapadokya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 24.03 numarali kurul karar1 ile izin alinmistir. Calisma Antalya’da bulunan

ozel Kulak Isitme Cihazlar1 Merkez’inde gerceklestirilmistir.

2.1. BIREYLER

Bu caligmaya 18-50 yas aras1 105 kisi katilmistir. Sigara igen, igmeyen ve sigara
dumanma maruz kalan bireyler olarak her grupta 35 kisi olmak iizere ii¢ grup
olusturulmugstur. Sigara dumanina maruz kalan grup en az 5 y1l is yerinde dumana maruz
kalan kisilerden veya sigara igmeyen ama en az 5 yildir sigara icen bir bireyle yasayan
kisilerden olusturulmustur. Ayrica katilime1 sayisi az oldugundan dolay1 sigara igen grup
olusturulurken literatiir dikkate alinmistir ve en az 5 yildir 1 paket ve iizeri sigara icen
kisilerden olusturulmustur (Lin, 2020; Segen, 2017). Biitiin bireylere ¢alismanin amaci

ve yontemi anlatilmig ve goniillii onam formu imzalatilmistir.

2.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18 yas ve lizeri, 50 yas ve altinda olan az 5 yildir ve giinde 1 paket iizeri sigara
icenler, sigara icmeyenler ve en az 5 yildir sigara dumanina maruz kalanlar,

2.  Calisma i¢in yazili onam alinmis olan bireyler,
Demografik bilgi formunu dolduran bireyler,

4.  Herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan bireyler (diabet, hipertansiyon vb.
gibi)

5. Ekengeli ve nérolojik problemi olmayan bireyler,

6.  Isitmesi normal olan bireyler (Clark, 1981).
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2.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yasindan kii¢lik veya 60 yasindan biiyiik olan bireyler,
Demografik bilgi formunu doldurmayan bireyler,

Calisma i¢in yazili onam alinmamis olan bireyler,

Giriiltiilii ortamlarda ¢alismis ya da ¢alismakta olan bireyler,

Isitmeyi etkileyen sistemik hastalig1 bulunan bireyler,

IS L A

Otolojik hastalik anamnezi, kulak cerrahisi, akut veya kronik otitis media
oyktist, sifiliz, malignite oykiisii bulunan bireyler,

7. Otoskopik muayenesinde perfore timpanik membran saptanan bireyler,

8.  Norolojik problemi olan bireyler

9.  Algak frekans isitme esikleri normal sinirlarda olup yiiksek frekanslara dogru
isitme esiklerinde diisiis ve sensorindral tip isitme kaybi olan bireyler

(Presbiakuzisi olan bireyler).

2.2. KULLANILAN TEST VE YONTEM

Calismaya katilmay1 kabul eden dis kulak yolu ve kulak zar1 normal olan ve goniillii
onam formu ve demografik bilgi formunu dolduran bireyler dahil edilmistir. Calismaya
katilan tiim bireylere saf ses odyometri, timpanometri testi, timpanometri cihazi ile
toynbee ve valsalva manevralari ve &staki tiip disfonksiyon 6lgegi (OTDO-7)
uygulanmustir. Ostaki tiip disfonksiyon testi sag ve sol kulak igin ayr1 ayr

gerceklestirilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmacinin hazirladigi bu form ile ¢alismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, kronik bir hastaligin varligi, giiriiltiiye maruz kalma durumu,
kulak cerrahisi gegirme durumu, devamli kullandigi ilag varligi, tinnitus ve vertigo
varligi, alkol kullanma durumu, sigara kullanim zamani ve igme miktari, dumana maruz

kalma siiresi gibi bilgiler sorgulanmustir (EK-1).
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2.2.2. Odyometrik Degerlendirme

Bireylere Otometrics Madsen XETA (North America) klinik odyometre ile saf ses
odyometresi uygulanmistir. 250 ve 8000 Hz arasinda hava yolu saf ses isitme esiklerine
bakilmistir. Kemik yolu isitme esiklerinde de 500 ile 4000 Hz arasinda toplam dort
frekansa bakilmistir. Hava yolu isitme esiklerinde TDH 39P supraaural kulakliklar, kemik
yolu igitme esiklerinde Radio Ear B71 kemik vibrator kullanilmistir. 500,1000, 2000 ve
4000 Hz’lerdeki frekanslarin ortalamasi alinarak bireylerin saf ses ortalamasi (SSO)

olusturulmustur.

2.2.3. Timpanometrik Degerlendirme

Bireylere 226 Hz’de ve dis kulak yolunda basinci (+200- -400 daPa) araliginda
Audiometer AZ26 (Denmark) ile timpanogram egrisi ¢izdirildi. Timpanogram
degerlendirmesinde pik noktasinin amplitiidii ve basing degeri Onemlidir. Normal
kisilerde amplitiid degeri 0.3 ml ve 1.6 ml, pik noktasinin basing degeri -100 ila +50 daPa
araligindadir (Jerger et al., 1972). Calismamizda amplitiid degerleri 0.3 ml ve 1.6 ml olan
bireylerin orta kulak basing degerleri degerlendirildi ( -100 daPa ila +50 daPa araliginda
olup olmadig1) ve daPa olarak kaydedildi (P1).

2.2.4. Ostaki Tiipii Fonksiyon Testi

Bireyden burun deliklerini kapatarak birka¢ defa yutkunmasi istendi ve hasta bu
manevray1 bitirdikten hemen sonra ikinci timpanogram ¢izdirildi ve orta kulak basing
degeri kaydedildi (Toynbee manevrasi, P2). Ostaki tiip normal calistyorsa negatif basing
alanina dogru kayma gozlendi. Daha sonra agiz ve burun kapali iken dolgunluk hissi
olana kadar hastanin disar1 hava vermesi istendi ve yeniden orta kulak basinci dl¢iildii
(Valsalva manevrasi, P3). Ostaki tiip normal ¢alisiyorsa pozitif basing alana dogru kayma
gozlendi. Diger bir kulaga ayni islem 3 dakika sonra uygulandi. Her ii¢ durumda da ortaya
c¢ikan egrilerin tepe noktalarindaki basinglar kaydedildi. P1-P2 ve P2-P3 basing degerleri

arasindaki fark 10 daPa’dan fazla ise Ostaki tliip fonksiyonu normal kabul edildi
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(Ozgiir,2016).

2.2.5. Ostaki Tiip Disfonksiyonu-7 Ol¢egi (OTDO-7)

Katilimcilara dstaki tiip disfonksiyonunu degerlendirmek igin Ostaki Tiipii

Disfonksiyonu-7 Olgegi uygulanmistir (Ozgiir et al., 2018).

Katilimcilar dlgekteki 7 soruya 1 ila 7 arasinda puan vermislerdir. Eger elde edilen
Olcek skoru 14,5 ve iizerinde bulundu ise ostaki tiip disfonksiyonunun mevcut oldugu

kabul edilmistir (Ozgiir, 2016) (Ek-2).

2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS Vs 25.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA) paket
programiyla yapildi. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiklari normallik
testlerinden Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapildi ve p>0,05 anlamlilik degeri kabul
edildi. Betimsel istatistikte ise ortalama, standart sapma (Ort£SS), minimum ve
maksimum degerler, frekans ve yiizde belirlendi. Veriler normal dagilimdan anlamli
oranda farkli oldugu i¢in parametrik olmayan test tekniklerinden Mann Whitney U ve
Kruskal-Wallis H testine bagvuruldu. Yapilan analizlerde p<0,05 degeri istatiksel olarak
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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Calismaya sigara igmeyen 35 birey, pasif icici 35 birey ve sigara igen 35 birey

olmak tizere toplamda 105 katilimci dahil edildi. Calismanin amaclar1 ve hedefleri

dogrultusunda yapilan analizler sonucunda katilimcilara ait demografik bilgiler,

degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirma bulgular1 ve degiskenler arasindaki korelasyon

bulgular1 sunuldu. Tablo 1°de c¢alisma grubunu olusturan katilimcilara iliskin yas,

cinsiyet, egitim ve sigara i¢gme siiresi gibi demografik bilgiler ve bu degiskenlerin gruplar

aras1 karsilastirma bulgular verildi.

Tablo 1. Gruplarin Demografik Bilgileri ve Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Sigara icmeyen Pasif icici Sigara icen
Bireyler Bireyler Bireyler p
n % n % n %
.. Kadin 19 54,3 18 51,4 18 51,4
Cinsiyet Erkek 16 457 17 486 17 a6 009
Ort SS Ort SS Ort SS
Yas 2006 690 40,77 585 4040 633 00
n % n % n %
ilkokul 17 48,6 3 8,6 10 28,6
Egitim Durumu Ortaokul 2 57 0 0 0 0 0,056
Lise 6 17,1 21 60 16 45,7
Universite 10 28,6 11 314 9 25,7
. ; .o Ort SS Ort SS Ort SS
Sigara I¢me Siiresi (yil) 0 0 760 236 16.40 4.98 <,001*
.. . n % n % n %
Ostaki Var 2 57 11 3.4 14 40 0,003
Disfonksiyonu
Yok 33 94,3 24 68,6 21 60

*p<0,05; Kruskal-Wallis Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 1’de goriildiigli lizere, sigara icmeyen bireylerden 19’u kadin (%54,3) ve
16’s1 erkek (%45,7) iken pasif igici bireylerden 18’1 kadin (%51,4) ve 17°si erkek
(%48,6), sigara icen bireylerden ise 18’1 kadin (%51,4) ve 17°si erkektir (%48,6).

Kruskal-Wallis testi sonucuna gore, cinsiyet dagilimi acisindan gruplar arasinda anlaml

bir fark bulunmamustir (p = 0,963).

Ortalama yas, sigara icmeyen bireylerde 40.06 (+£6.90), pasif i¢ici bireylerde 40,77
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(£5,85) ve sigara i¢en bireylerde 40,40 (£6,33) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yas
acisindan anlamli bir fark belirlenmemistir (p = 0,940). Gruplar yas ve cinsiyet agisindan

homojen dagilmstir.

Sigara icmeyen bireyler arasinda 17 (%48,6) ilkokul mezunu, 2 (%S5,7) ortaokul
mezunu, 6 (%17,1) lise mezunu ve 10 (%28,6) liniversite mezunu bulunmakta; pasif icici
bireylerde bu sayilar sirasiyla 3 (%8,6), 0 (%0), 21 (%60) ve 11 (%31,4); sigara icen
bireylerde ise 10 (%28,6), 0 (%0), 16 (%45,7) ve 9 (%25,7) seklindedir. Gruplar arasinda

egitim durumu agisindan anlaml bir fark belirlenmistir (p = 0,056).

Ortalama sigara igme siiresi sigara igcen bireylerde 16,40 (+4,98) y1l , pasif igici
bireylerde 7,69 (£2,36) yil ve sigara igmeyen bireylerde 0 (+0) olarak hesaplanmustur.
Gruplar arasi1 yapilan post-hoc Mann-Whitney U testi sonuglarina gore tiim gruplar
arasinda ikili karsilagtirmalar yapilmis olup sigara i¢me siiresi agisindan anlamli

farkliliklar bulunmustur (p <0,001).

Sigara igmeyen bireylerden 2’sinde (%5,7), pasifigici bireylerden 11’inde (%31,4),
sigara igen bireylerden 14’{inde (%40) ise dstaki disfonksiyonu bulunmaktadir. Ostaki
disfonksiyonu yoklugu ise 33 (%94,3) sigara icmeyen bireyde, 24 (%68,6) pasif i¢ici
bireyde, 21 (%60) sigara icen bireyde gorilmektedir. Kruskal-Wallis testi sonuglarina
gore, gruplar arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir (p=0.003). Gruplar aras1 yapilan
post-hoc Mann-Whitney U testi sonuglarina gore Ostaki disfonksiyonu varligina gore,
sigara igen bireylerin sayist sigara igmeyen ve pasif i¢ici bireylerden daha ytiksektir
(p=0,003). Benzer sekilde, sigara i¢ici bireylerin sayisi pasif i¢ici bireylerden de anlamli
derecede yiiksektir (p=0,043). Saf ses odyometri testi hava yolu isitme esiklerinin

cinsiyete gore karsilastirilma bulgular1 Tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2. Saf Ses Odyometri Testi Hava Yolu Isitme Esiklerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
5;:3? Frekans Grup N I(\(/jlgl) ?gg))( 8;;) ss o
o Ee_ %0 hw m o 55 g
OH o5 000 00 seis oz O
T it
e T oo i e "
4000 Ha Erkek 50 500 3000 1650 565 0,087
Kadin 55 5,00 30,00 17,82 5,34 '
i
T
SO ~aun 55 750 aisr oss 50— 0%
20H s 1000 00 aa00 s O
OH s 000 00 siot sz O
1000H: o 7000 an0 ez s 2%
L =
4000 Hz Erkek 50 5,00 35,00 16,90 5,97 0.189
Kadin 55 5,00 35,00 18,27 6,10 '
oo L% T B8 B S .
R
o T ® 1w mw im

Saf Ses Ortalamasi: SSO, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05,

Mann-Whitney U Testi

Bireylerin cinsiyetlerine gore saf ses odyometri testi hava yolu sonuglar1 Mann-

Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirma sonucunda sag ve sol kulak

hava yolu esiklerinde ve saf ses ortalamalarinda (SSO) anlamli fark saptanmamuistir

(p>0,05). Saf ses odyometri testi hava yolu isitme esiklerinin sigara igme durumlarina

gore karsilagtirmasina iligkin bulgular Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Saf Ses Odyometri Testi Hava Yolu Isitme Esiklerinin Sigara Igme Durumlarina
Gore Karsilagtirmasi

5;;?? Frekans Grup n z\g:?’n) P(;Ig))( %g) SS p Dif.
Sigara
I¢meyen 35 10,00 30,00 20,29 4,36 2>1
Bireyler! (p=0,003)

250 Hz  Pasif i¢ici
Bireyler?
Sigara I¢en
Bireyler®

Sigara
I¢meyen 35 10,00 30,00 18,57 4,94
Bireyler!
500 Hz  Pasif icici
Bireyler?
Sigara icen
Bireyler®

Sigara
I¢meyen 35 10,00 25,00 14,86 4,45
Bireyler!
1000 Hz  Pasif icici
Bireyler?
Sigara Icen
Bireyler?

Sigara
Icmeyen 35 500 2500 14,86 5,75
Bireyler!
Sag Kulak 2000 Hz Pasif i¢ici
Bireyler?
Sigara i¢en
Bireyler?

Sigara
Icmeyen 35 500 30,00 15,00 5,82
Bireyler!
4000 Hz  Pasif icici
Bireyler?
Sigara I¢en
Bireyler?

Sigara
Icmeyen 35 10,00 30,00 18,00 5,71
Bireyler!
6000 Hz Pasif i¢ici
Bireyler?
Sigara icen
Bireyler®

Sigara
I¢cmeyen 35 500 25,00 14,29 5,83
Bireyler!
8000 Hz Pasif I¢ici
Bireyler?
Sigara Icen
Bireyler®

0,000*
35 15,00 3500 2443 4,66 31

(p<0,001)

35 15,00 3500 2586 4,92

3>1

*
0,000%  1<0,001)

35 10,00 30,00 21,29 5,05

35 15,00 3500 2429 571

3>1

*
0,000%  h<0,001)

35 10,00 25,00 17,71 4,59

35 15,00 30,00 21,14 5,57

3>1

0.003* 74 002)

35 10,00 2500 16,86 4,71

35 10,00 30,00 19,57 5,61

3>1

0.008* 4 006)

35 10,00 25,00 17,14 3,89

35 10,00 30,00 19,43 5,79

3>1

*
0,000%  1<0,001)

35 15,00 30,00 21,00 4,17

35 15,00 3500 24,43 5,66

3>1

*
0,000%  h<0,001)

35 10,00 25,00 17,14 5,04

35 10,00 3500 21,14 7,08
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Sigara
icmeyen 35 7,50 2500 1583 4,58
Bireyler! 351
SSO pasif leici 35 1150 2650 1830 413 909" (h<0.001)
ireyler
Sigaraleen 35 1550 3150 21,16 5,28
Bireyler
Sigara
icmeyen 35 10,00 30,00 2057 4,16 3>1
Bireyler! (p<0,001)
250 Hz  Pasif icici 0,000*
Bireyler? 35 1500 3500 2457 4,75 -
Sigaraleen 35 1550 3500 2586 5,62 (p=0,002)
Bireyler
Sigara
f¢meyen 35 10,00 30,00 19,00 526 3>1
Bireyler! (p=0,001)
500 Hz  Pasif icici 0,001*
Bireylor? 35 1500 3500 2243 4,75 -
Sigara leen 35 1500 3500 2414 575 (p=0.037)
Bireyler
Sigara
I¢meyen 35 500 2500 1514 4,92
Bi 1 3>1
ireyler (p<0,001)
PR PP * 1
TORURY Pasif 1y 35 10,00 3000 1857 447 2000
Bireyler 251
Stgaraleen 35 1500 3000 2086 4,77 (p=0,015)
Bireyler
Sigara
icmeyen 35 500 2500 1457 547
Bireyler! 351
LT o " *
Sol Kulak 2000 Hz lB’gSIfIgtlgl 35 10,00 2500 17.29 475 0,004 (p=0,003)
ireyler
Sigaraleen 35 1900 3000 19,14 562
Bireyler
Sigara
ig:meyen 35 500 2500 15,14 5,49
Bireyler! 351
4000 Hz  Pasif Icici 35 10,00 30,00 1771 519 2099 (n=0.007)
Bireyler
Sigaraleen 35 1900 3500 20,00 6,53
Bireyler
Sigara
I¢cmeyen 35 10,00 25,00 18,14 4,55 3>1
Bireyler! (p<0,001)
6000 Hz  Pasif icici 0,000*
Bireylor? 35 1500 30,00 21,86 4,55 -
Sigaraleen 55 1909 3500 2386 6,07 (p=0.010)
Bireyler
Sigara
i¢meyen 35 500 30,00 14,86 549 3>1,
Bireyler! (p<0,001)
8000 Hz Pasif ¢ici 0,000*
Bireyler? 35 10,00 2500 17,14 4,74 32
Sigaraleen 55 1509 3500 2157 6,27 (p=0,027)

Bireyler®
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Sigara

igmeyen 35 7,50 25,00 15,89 4,60 3>1

Bireyler! (p<0,001)
SSO Pasif icici 0,000*

Bireylor? 35 1150 27,50 19,04 4,47 951

Sigaraleen 35 1550 3250 21,04 527 (p=0042)

Bireyler

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, SSO: Saf Ses Ortalamasi, *p<0,05;
Kruskal-Wallis Testi; Dif: Farklitk, Mann-Whitney U Testi-Gruplar arasi Karsilastirma

Tablo 3’te bireylerin sigara kullanma durumlarina gore saf ses odyometri testi hava
yolu —sonuglar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmistir. Sag kulakta 250 Hz
frekansinda, sigara igmeyen bireylerde ortalama isitme esigi 20,29 dB (+4,36), pasif
icicilerde 24,43 dB (+4,66) ve sigara icenlerde 25,86 dB (+4,92) olarak bulunmustur
(p=0,000). 500 Hz frekansinda, sigara igmeyen bireylerde ortalama isitme esigi 18,57 dB
(£4,94), pasif i¢icilerde 21,29 dB (£5,05) ve sigara icenlerde 24,29 dB (£5,71) olarak
bulunmustur (p=0,000). 1000 Hz frekansinda, sigara igmeyen bireylerde ortalama isitme
esigi 14,86 dB (+4,45), pasif i¢icilerde 17,71 dB (+4,59) ve sigara igenlerde 21,14 dB
(£5,57) olarak bulunmustur (p=0,000). 2000 Hz frekansinda, sigara igmeyen bireylerde
ortalama isitme esigi 14,86 dB (+5,75), pasif icicilerde 16,86 dB (£4,71) ve sigara
igenlerde 19,57 dB (£5,61) olarak bulunmustur (p=0,003). 4000 Hz frekansinda, sigara
icmeyen bireylerde ortalama isitme esigi 15,00 dB (£5,82), pasif i¢icilerde 17,14 dB
(£3,89) ve sigara igenlerde 19,43 dB (£5,79) olarak bulunmustur (p=0,008). 6000 Hz
frekansinda, sigara igmeyen bireylerde ortalama isitme esigi 18,00 dB (+5,71), pasif
igicilerde 21,00 dB (+4,17) ve sigara i¢enlerde 24,43 dB (£5,66) olarak bulunmustur
(p=0,000). 8000 Hz frekansinda, sigara igmeyen bireylerde ortalama igitme esigi 14,29
dB (£5,83), pasifi¢icilerde 17,14 dB (+5,04) ve sigara i¢enlerde 21,14 dB (£7,08) olarak
bulunmustur (p=0,000).

Sol kulakta 250 Hz frekansinda, sigara igmeyen bireylerde ortalama isitme esigi
20,57 dB (+4,16), pasif igicilerde 24,57 dB (+4,75) ve sigara igenlerde 25,86 dB (£5,62)
olarak bulunmustur (p=0,000). 500 Hz frekansinda, sigara igmeyen bireylerde ortalama
isitme esigi 19.00 dB (£5,26), pasif icicilerde 22.43 dB (+4,75) ve sigara i¢enlerde 24,14
dB (£5,75) olarak bulunmustur (p=0,001). 1000 Hz frekansinda, sigara i¢meyen
bireylerde ortalama igitme esigi 15,14 dB (£4,92), pasif i¢icilerde 18,57 dB (+4,47) ve
sigara i¢enlerde 20,86 dB (+4,77) olarak bulunmustur (p=0,000). 2000 Hz frekansinda,
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sigara igmeyen bireylerde ortalama isitme esigi 14,57 dB (£5,47), pasif igicilerde 17,29
dB (£4,75) ve sigara icenlerde 19,14 dB (£5,62) olarak bulunmustur (p=0,004). 4000 Hz
frekansinda, sigara igmeyen bireylerde ortalama isitme esigi 15,14 dB (£5,49), pasif
icicilerde 17,71 dB (£5,19) ve sigara i¢enlerde 20,00 dB (+6,53) olarak bulunmustur
(p=0,009). 6000 Hz frekansinda, sigara igmeyen bireylerde ortalama isitme esigi 18,14
dB (+4,55), pasifigicilerde 21,86 dB (+4,55) ve sigara igenlerde 23,86 dB (+£6,07) olarak
bulunmustur (p=0,000). 8000 Hz frekansinda, sigara icmeyen bireylerde ortalama isitme
esigi 14,86 dB (£5,49), pasif icicilerde 17,14 dB (+4.74) ve sigara igenlerde 21,57 dB
(£6.27) olarak bulunmustur (p=0,000). iki kulak i¢in tiim frekanslarda anlaml farkliliklar
mevcuttur. Gruplar arast yapilan post-hoc Mann-Whitney U testi sonuglarina gore

anlamlilik degerleri “dif.” slitununda belirtilmistir.

Tablo 4. Saf Ses Odyometri Testi Kemik Yolu Saf Ses Ortalamalarinin Sigara Igme

Durumlaria Gore Karsilagtirmasi

n Min Maks Ort. S.S. p Dif.
(dB) (dB) (dB)
Sag Sigara 35 5,00 20,00 11,18 4,24 <0,001 3>1,
Kemik ig:meyen 3>2,
Yolu SSO Bireyler 2>1
Pasif Icici 35 10,00 20,00 13,75 2,73
Bireyler
Sigara icen 35 10,00 23,75 17,25 3,61
Bireyler
Sol Sigara 35 5,00 20,00 11,36 4,17 <0,001 3>1,
Kemik ig:meyen 3>2,
Yolu SSO Bireyler 2>1
Pasif icici 35 875 21,25 1411 3,25
Bireyler
Sigara ig:en 35 12,50 26,25 17,11 3,52
Bireyler

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, SSO: Saf Ses Ortalamast

ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) sonuglarina gore, sag kemik yolu SSO
degerleri sigara igmeyenler igin ortalama 11,18 dB (SS = 4,24), pasif i¢iciler i¢in 13,75
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dB (SS = 2,73) ve aktif sigara igiciler i¢in 17,25 dB (SS = 3,61) olarak bulunmustur.
Benzer sekilde, sol kemik yolu SSO degerleri sigara igmeyenler igin ortalama 11,36 dB
(SS =4,17), pasif igiciler i¢in 14,11 dB (SS = 3,25) ve aktif sigara igiciler i¢in 17,11 dB
(SS = 3,52) olarak saptanmistir. Hem sag hem de sol kemik yolu SSO degerleri i¢in elde
edilen p-degeri (<0,001), gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Post-hoc analizler, aktif sigara igicilerin saf ses ortalama degerlerinin
hem sigara igmeyenlerden hem de pasif igicilerden anlamli derecede yiiksek oldugunu ve
pasif igicilerin de sigara igmeyenlerden anlamli derecede yiiksek saf ses ortalama (SSO)

degerlerine sahip oldugunu ortaya koymustur.

Orta Kulak Basing Degerleri sonuglarinin sigara i¢gme durumlarina gore

karsilagtirmasina iligskin bulgular Tablo 5’de verildi.

Tablo 5. Orta Kulak Basing Degerleri Sonuglarmin Sigara Igme Durumlarma Gére
Karsilastirilmasi

Min Max Ort .
Grug N (daPa) (daPa) (daPa) > P Dif.

Sigara ig:meyen Bireyler! 35 -58,00 4400 -23,91 23,57

Sag Pasif ig:ici Bireyler? 35 -78,00 4400 -34,17 23,74 0,029* (1;:30 023)
Sigara i(;en Bireyler® 35 -196,00 4400 -47,03 39,92 7
Sigara i¢meyen Bireyler! 35 -60,00 -8,00 -30,83 17,02

Sol  Pasif Icici Bireyler? 35 -80,00 56,00 -28,86 36,08 0,233
Sigara ig:en Bireyler® 35 -96,00 68,00 -34,23 38,88

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05; Kruskal-Wallis Testi, Dif:
Farklilik, Mann-Whitney U Testi-Gruplar aras1 Kargilagtirma

Tablodaki verilere gore, orta kulak basing degerlerinin sonuglari sigara igme durumlarina
gore Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan karsilastirma sonucunda sag
kulakta orta kulak basing degerlerinin sonuglari, sigara igmeyen bireylerde ortalama -
23,91 daPa (+23,57), pasifi¢ici bireylerde ise ortalama -34,17 daPa (+£23,74), sigara igen
bireylerde ise ortalama -47,03 daPa (+£39,92) olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada, sigara igmeyenlerle sigara igenler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,029*). Gruplar arast yapilan post-hoc Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore anlamlilik degerleri “dif.” siitununda belirtilmistir. Sol kulakta ise sigara
igmeyen bireylerde ortalama -30,83 daPa (+17,02), pasif igici bireylerde ortalama -28,86
daPa (+36,08), sigara igen bireylerde ise ortalama -34,23 daPa (+38,88) olarak
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hesaplanmistir. Gruplar arasinda sol kulakta anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,233).
Toynbee testi sonuglarinin sigara igme durumlarina gore karsilastirmasina iliskin bulgular

Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 6. Toynbee Testi Sonuglarmin Sigara igme Durumlarina Gore Karsilastiriimasi

Min Max Ort
Grup n SS p
(daPa) (daPa) (daPa)
Sigara i¢meyen Bireyler! 35 200,00  -12,00 -112,43 54,82
Sag  Pasif Icici Bireyler? 35 -200,00 -28,00 -104,11 48,78 0,362
Sigara ig:en Bireyler? 35 -200,00 -32,00 -96,37 34,74
Sigara iqmeyen Bireyler! 35 -220,00 -20,00 -112,49 45,80
Sol Pasif i(;ici Bireyler? 35 -200,00 50,00 -100,11 49,49 0,091
Sigara icen Bireyler® 35 -144,00 64,00 -88,51 42,65

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05; Kruskal-Wallis Testi

Tablo 6'da sunulan verilere gore, Toynbee testi sonuglarindan hareketle sag kulak
sonuglart incelendiginde sigara igmeyen bireylerde ortalama -112,43 daPa (+54,82), pasif
igici bireylerde -104,11 daPa (+48,78), sigara igen bireylerde ise -96,37 daPa (+34,74)
olarak belirlenmistir. Sol kulak i¢in ise,sigara igmeyen bireylerde ortalama -112,49 daPa
(+45,80), pasif igici bireylerde -100,11 daPa (+49,49), sigara igen bireylerde ise -88,51
daPa (+42,65) olarak hesaplanmistir. Her iki kulak i¢in de gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (sag kulak i¢in p=0,362, sol kulak i¢in p=0,091). Valsalva testi
sonuclarinin sigara igme durumlarina gore karsilastirmasina iliskin bulgular Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. Valsalva Testi Sonuglarmin Sigara igme Durumlarina Gore Karsilastiriimasi

Min Max Ort
(daPa) (daPa) (daPa)

35 -100,00 80,00 9,40 41,47 1>3

Grup n SS p

Sigara I¢meyen
Bireyler®
Sag  pasif icici Bireyler? 35 -12000 4400 1,94 2890 <001 2><30 -
Sigara ig:en Bireyler? 35 -100,00 9,00 -29,03 36,38 (p<0.001)
g‘igrz;‘;‘e'ﬁmeye“ 35 -5800 80,00 1577 26,99 1>3  (p<0,001),
Sol' ~ pasif i¢ici Bireyler? 35 -13600 36,00 -11,63 47,70 <001 i>g _(8:004832)1
Sigara ig:en Bireyler? 35 -100,00 64,00 -21,94 38,65 >2 (p=0,049)
Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05; Kruskal-Wallis Testi, Dif:
Farklilik, Mann-Whitney U Testi-Gruplar arasi Karsilastirma
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Tablo 7'de sunulan verilere gore, Valsalva testi sonuglarindan hareketle sag
kulaktaki degerler incelendiginde sigara igmeyen bireylerde ortalama 9,40 daPa (+41,47),
pasifigici bireylerde 1,94 daPa (£28,90), sigara i¢en bireylerde ise -29,03 daPa (+36,38)
olarak belirlenmistir. Sol kulak igin ise, sigara igmeyen bireylerde ortalama 15,77 daPa
(£26,99), pasif igici bireylerde -11,63 daPa (+47,70), sigara i¢en bireylerde ise -21,94
daPa (£38,65) olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, sag ve sol
kulakta gruplar arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<<0.001). Gruplar arasi
yapilan post-hoc Mann-Whitney U testi sonuglarina gore anlamlilik degerleri “dif.”
siitununda belirtilmigtir. OTDO-7 testi sonuglarinin sigara igme durumlarina gore

karsilastirmasina iligkin bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. OTDO-7 Testi Sonuglarinin Sigara Igme Durumlarima Gore Karsilastiriimasi

Min Max Ort )
Grup n SS p Dif.
(puan) (puan) (puan)

Sigara i(;meyen Bireyler! 35 7,00 14,00 794 1,63
Pasif Icici Bireyler? 35 7,00 21,00 1126 5,37

3>1(p=0,003),
3>2 (p=0,043)

Sigara icen Bireyler® 35 700 2700 1554 5,68

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05; Kruskal-Wallis
Testi

Tablo 8'deki verilere gére, OTDO-7 testi sonuglarindan hareketle sag kulaktaki
degerler incelendiginde sigara igmeyen bireylerde ortalama 7,94 puan (£1,63), pasif icici
bireylerde 11,26 puan (+5,37), sigara igen bireylerde ise 15,54 puan (+5,68) olarak
belirlenmistir. Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, gruplar arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir (p=0,003). OTDO-7 testi sonuclarna gore, sigara igen bireylerin
degerleri sigara igmeyen ve pasif igici bireylerden daha yiiksektir (p=0,003). Benzer
sekilde, sigara igici bireylerin degerleri pasif icici bireylerden de anlamli derecede
yuksektir (p=0,043). Gruplar aras1 yapilan post-hoc Mann-Whitney U testi sonuglarina

gore anlamlilik degerleri “dif.” siitununda belirtilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
4. TARTISMA

Giinlimiizde tiim diinyada kiiresel bir salgin olan sigara kullanim1 énemli bir halk
sagligr problemidir. Sigara kullanimi ve satist Onlenebilir olmasina ragmen hizla
yayilmaktadir ve hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda bir¢cok saglik problemine yol
acmaktadir. Sigara en 6nemli 6liim nedenlerinin basinda yer almakla birlikte giiclii bir
bagimlilik etkisi olusturdugu i¢in birakilmasi zor bir madde bagimliligi olarak
sayilmaktadir (Yakar, 2020).

Sigara kullanim orami gelismis {ilkelerde azalirken gelismekte olan iilkelerde
artmaktadir. Ulkemizde ise sigara kullanim oran1 giderek artan bir trend gdstermektedir

ve bu durum sigara dumanina maruz kalan birey sayisini da arttirmaktadir (Sahiner et al.,

2020).

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda tiim diinyada sigara igen insan popiilasyonunun
2025 yilinda 1,6 milyar olabilecegi tahmin edilmektedir (Uslu, 2019). Sigaradan kaynakl
hastaliklar sebebiyle her yi1l en az 5 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir ve bu durumun
Oniine gec¢ilememesi durumunda 2030 yilinda bu rakamm 10 milyon olacagi

ongiiriillmektedir (WHO, 2008).

Bu ¢alismada sigara kullaniminin ve dumanina maruziyetin isitme ve Ostaki tiipli
izerine etkisi arastirilmistir. Daha Once sigara igmeyen, icen ve sigara dumanina maruz
kalan bireylerin ostaki tiip disfonksiyon oranlar1 karsilastirilmamustir. Ayrica sigaranin
ostaki tiip disfonksiyonuyla iliskisini degerlendirmek i¢in Ostaki Tiipii Disfonksiyon
Olgegi ve toynbee-valsalva manevralari da higbir calismada birlikte kullanilmanmstir. Bu
calismayla birlikte sigara ve dumanina maruziyetin Ostaki tiip disfonksiyonuyla iligkisini

calismak isteyen diger arastirmacilara yol gosterecegi dngoriilmiistiir.

Lin, 2020 yilinda kadin hastalarla yapmis oldugu ¢alismada sigara kullaniminin
isitme kaybiyla iligkisini incelemistir. Sigara igme durumunu hem paket-yillar agisindan

hem de sigara igme miktar1 agisindan degerlendirmistir (Lin, 2020). Bylece i¢gilen sigara
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sayisinin, dumana maruz kalma sikliginin ve siiresinin artmasiyla isitme kaybi riskinin de
artabilecegi bulunmustur. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada sigara igenler grubunu
genelde giinliik bir paket ve tstii (en fazla 2 paket), en az bes yildir igenler olusturur iken
sigara dumanina maruz kalanlar grubu da en az bes yil ve lizeri dumana maruz kalan
kisilerden olusturuldu. Her grupta 35 kisi oldugu icin gruplar arasinda icilen sigara
sayisina ve sigara dumanina maruz kalma siiresine gore saf ses isitme ortalamalar1 ve

Ostaki tiip disfonksiyon oranlar1 karsilastirilamadi.

Calismamizdaki katilimeilarin yas araligi 40 yas tstii 61 kisi ve 18-40 yas aras1 44
kisidir ve ortalama yas, sigara igmeyen bireylerde 40.06, pasif icici bireylerde 40,77 ve
sigara igen bireylerde 40, 40 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli

bir fark bulunamamistir (p = 0,940).

Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirma (KHANES) grubunun yaptigi
calismada hem aktif hem de pasif sigara igiciliginin isitme esikleri iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma 2010-2012 yil araliginda 19 yas ve iizeri toplam 12.935
kisiyi kapsamistir. Sigara i¢cen grubun tiim yaslarda hem konugmayla ilgili hem de yiiksek
frekanslardaki isitme esikleri diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Pasif sigara icen
grubun da isitme esikleri 30’lu ve 40’11 yas grubunda sigara igmeyen gruba gore yliksek
bulunmustur (Chang et al., 2016). Bizim ¢alismamizda da pasif igici bireylerin sag ve sol
kulaktaki konusma frekanslarinin ortalamasi sigara igcmeyen bireylere gore yliksek
bulundu. Aym1 zamanda pasif igici bireylerin sol kulak hava yolu isitme esiklerinin saf
ses ortalamasi sag kulak hava yolu isitme esiklerinin saf ses ortalamasina gore daha
yiiksek bulundu. Bu nedenle sigara dumanina maruz kalan bireylerde tek tarafli isitme
kayb1 sorunlar1 goriilebilir ve dumana maruz kalma siiresinin artmasiyla birlikte her iki
kulagin da isitme esikleri artabilir. Boylece bilateral isitme kayiplarina sebep olabilecegi
tahmin edilmektedir (Weitzman, 2013). Bir diger ¢calismada Dawes ve arkadaglar1 (2014),
40-69 yas arast 164.770 kisi iizerinde sigara igme, pasif sigara igme, alkol tiikketimi ve
isitme kaybi1 arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. Calismanin sonucunda sigara kullanim
ve sigara dumanina maruz kalma dozuna goére isitme kaybi olasiliginin arttigi

bulunmustur.
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Gaur ve ark. 2012 yilinda 20-60 yas araliginda 4143 erkek katilimcidan olusan bir
calisma yapmuslardir. Bu katilimcilarin 1739 bireyi sigara i¢en erkeklerden olusmaktadir
ve erkeklerin 1054’{iniin 20-39 yas araliginda, 685’inin ise 40-60 yas araliginda oldugu
bildirilmistir. Gaur ve ark. nin buldugu sonugcta sadece 40-60 yas araligina ait sigara i¢en
katilimcilarda isitme kaybi daha fazla gorilmistiir (Gaur et al., 2012). Buna benzer
sekilde bu ¢alismada da 30-40 yas arasi sigara igen, igmeyen ve pasif sigara igicisinde
herhangi bir isitme kaybi goriilmez iken 41-50 yas araliinda olanlarda isitme kaybi
oldugu goriildii. Literatiir 40 yas iistii sigara icen bireylerin isitme esikleri i¢cin anlamli
istatistiksel fark olabilecegini belirtirken bu arastirma grubunda ¢ogunlugun 40 yas ve

tizeri olmasi bu hipotezi desteklemektedir.

Bu c¢alismada, pasif icici bireyler ile sigara igmeyen bireyler arasinda isitme sagligi
ve Ostaki tlip fonksiyonlar1 acisindan anlamh farklar tespit edilmistir. Bu bulgu, sigara
dumanina maruz kalmanin, tipki sigara kullanim1 gibi, isitme saglig1 iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Literatiirde, sigara dumanina maruz kalmanin
Ozellikle i¢ kulak yapilar iizerinde toksik etkiler yarattigi ve isitme kaybina yol
acabilecegi belirtilmektedir (Pezzoli et al., 2017; Lin et al., 2020). Calismamizda elde
edilen sonuglar da bu bulgularla uyumlu olup, pasif i¢gicilerin isitme esiklerinde belirgin

bozulmalar oldugunu ortaya koymustur

Sigaranin kardiyovaskiiler sistemi ve diyabeti etkiledigi belirtilmistir (Lalwani,
2011). Ayn1 zamanda sigara orta ve i¢ kulak hastaliklarinin baslangicina sebep
olabilmektedir (Pezzoli, 2017). Bizim ¢alismamizda da sigara i¢en katilimcilarin her iki
kulagindaki 250-8000 Hz arasindaki her frekansin hava yolu isitme esikleri ve saf ses
ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulunur iken pasif igicilerin 250-8000 Hz
arasindaki her frekansinin hava yolu isitme esikleri ortalamalar1 ve saf ses ortalamalari
da, icmeyenlere gore yiiksek bulundu. Ayrica sigara igmeyenlere kiyasla pasif igici
bireylerin sag kulak 250 Hz deki ortalama isitme esiginde ve sol kulak 2000 Hz ve 4000
Hz disindaki frekanslarin ortalama isitme esiklerinde anlamli farklar vardi. Bunun sebebi
sigaranin diyabet hastaligi gibi kronik bir hastaligin ve orta kulak patolojilerinin
baslangicina sebep olmasindan dolayi olabilir. Ciinkii sigara icen bireylerin kaninda

icmeyenlere gore yliksek miktarda seker tespit edilmistir (Campagna et al., 2019). Bizim
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calismamiza katilan bireylerin ise herhangi bir kronik rahatsizligi yoktu. Boylelikle sigara
ve dumanimin zamanla kronik rahatsizliklara sebep olabilecegini tahmin etmekteyiz.
Toksik maddeler sebebiyle ise sigara kullanan ve pasif i¢ici bireylerin yiiksek frekanslar
alcak frekanslarina gore ilk basta etkilenmistir. Ayn1 zamanda yapilan g¢aligmalarda
sigaranin giriltiiye bagl isitme kaybini da arttirabilecegi bulunmustur (Dement et al.,
2018; Sung et al., 2013). Bu ¢alismada da pasif igici bireylerin 6zellikle 6000 Hz ve

sonrasindaki yiiksek frekanslarinin isitme esikleri igmeyenlere gore artmistir.

Bu calismada hava- kemik yolu saf ses ortalamalarina ve hava yolu isitme
esiklerinin (250 Hz- 8000 Hz aras1) her frekanstaki ortalama isitme esiklerine bakildi ve
gruplar arasinda karsilagtirildi. Fakat kemik yolu isitme esiklerindeki (500 Hz-4000Hz
arasi) her frekansin ortalama isitme esiklerine bakilmadi ve gruplar arasinda her frekansin

ortalamalari karsilastirilmadi. Clinkii hi¢cbir katilimcida iletim tip isitme kaybi goriilmedi.

Pezzoli ve ark. nin (2017) yaptig1 caligmaya, sigara igmeyen 31 kisi ve sigara icen
34 kisi katilmistir. Katilimeilara isitme testi yapilmistir ve sigara kullanan kisilerin saf
ses isitme esiklerinin ortalamasi 15,5 dB bulunurken sigara kullanmayan kisilerin de saf
ses igitme esikleri ortalamasi 3,7 dB bulunmustur. Sigara kullanimiyla isitme esiklerinin
yiikselebilecegi ve genellikle yiiksek frekanslarda sensdrindral isitme kaybinin
olabilecegi tespit edilmistir. Ayni1 zamanda sigara igen 20 kiside ve igmeyen 6 kiside tubal
disfonksiyon saptanmustir (Pezzoli et al., 2017). Pezzoli ve ark. nin yapmis oldugu
calismaya sigara dumanina maruz kalan bireyler (pasif i¢iciler) dahil edilmemistir. Bu
calismada ise sigara igen, igmeyen ve pasif igici bireyler olarak {i¢ grup olusturuldu ve
saf ses ortalamalar1 karsilastirildi. Ayrica tim frekanslarda (500-8000 Hz) isitme
esiklerinin ortalamalar1 karsilastirildi. Boylece bu calisma Pezzoli ve ark. nin yapmis
oldugu caligmadan bu yoniiyle ayrildi fakat ¢caligmanin sonuglari incelendiginde gruplar
arasindaki fark ¢ok yiiksek bulunamadi. Bunun sebebi diisiiniildiigiinde 18-40 yas

araligindaki bireylerin de saf ses ortalamalarinin bulunmasidir.

Birgok c¢alisma, sigaranin Ozellikle yiiksek frekans isitme esiklerini daha fazla

etkiledigini ortaya koymustur. Sendesen ve arkadaslarinin 2023 yilinda yapmis oldugu
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calismaya 20-30 yas araliginda 37’si sigara igen, 43’1 sigara igmeyen 80 katilimci
katilmistir.  Genisletilmis yiiksek frekansli isitme esiklerine 9-20 kHz araliginda
bakilmistir. Saf ses isitme esikleri agisindan sigara icenlerde ve igmeyenlerde istatiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Bu istatiksel farkin sag kulakta 9 kHz, sol kulakta ise 10
kHz’den sonra anlamli diizeyde artmaya basladigi tespit edilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda sigara igmenin Ozellikle yliksek frekans isitme esiklerini etkileyebilecegi
sonucuna varilmistir (Sendesen et al., 2023). Bizim ¢alismamizda odyometre cihazi ve
kulakliklardan dolayr 8000 Hz sonrasindaki yiiksek frekanslara bakilamadi. Belki de
yuksek frekans odyometre yapilabilseydi anlamli farkliliklar bulunabilecekti. Bu yiizden

rutin odyolojik degerlendirmede yiiksek frekans isitme esiklerine de bakilmalidir.

Pasif igicilik ile isitme kayb1 arasindaki iliski, 6zellikle ¢ocuklar ve hamile kadinlar
gibi hassas gruplar i¢in daha kritik olabilir. Gebelik doneminde sigara dumanina maruz
kalan kadinlarin bebeklerinde isitme kaybi riskinin arttigi bilinmektedir (Weitzman,
2013). Cocuklarda ise Ostaki tiipiiniin anatomik yapisinin heniiz tam gelismemis olmasi
nedeniyle, sigara dumanina maruz kalma otitis media gibi kulak hastaliklarinin gelisimine

zemin hazirlayabilir (Bluestone, 1988).

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasina 2005-2006 yillari arasinda 12-
15 yas aras1 964 ergen katilmigtir ve odyometrik testler uygulanmigtir. Dogum 6ncesi
sigara dumanina maruziyet 964 ergenin %16,2’sinde goriilmistiir ve 2000-6000 Hz de
isitme esikleri maruz kalmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak tek tarafli

isitme kaybi1 oraninin 3 kat arttigi bildirilmistir (Weitzman, 2013).

Erkek wistar siganlarinda yapilan bir ¢alismada hem sigara dumaninin hem de
giiriiltiiniin 1sitme lizerindeki etkisi birlikte incelenmistir. Wistar siganlar1 8 saat 10 giin
boyunca beyaz giiriiltiiye, sigara dumanina ve hem sigara dumani hem de giiriiltiiye maruz
kalmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Otoakustik emisyonlar herhangi bir miidahaleden 6nce

ve son maruziyetten 1,7 ve 21 giin sonra dl¢iilmiistiir. Bir glin sonra giiriiltiiye, sigara
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dumanina ve hem giiriiltiye hem de sigara dumanina maruz kalanlarin DPOAE
amplitiidlerinin ortalamasinin 4620-9960 frekans aralifinda sirasiyla 5.7-30.7,1.5-7.5 ve
5.2-32.6 dB arasinda azaldig1 saptanmistir. Sigaraya maruz kalan grubun 21 giin sonra
DPOAE amplitiidlerinin baglangi¢ degerlerine geri dondiigii tespit edilmistir. En kalici
degisiklik hem sigaraya hem de giiriiltiiye maruz kalan siganlarda saptanmustir.

(Habybabady et al., 2019).

2015 yilinda Chang ve arkadaglar1 18 yas ve lizeri Koreli bireyleri sigara icmeyip
sigara dumanini soluyan bireyler ve sigara igmeyip sigara dumanini solumayan bireyler
olarak gruplandirmiglardir. Bu iki grupta isitme esiklerini karsilastirmislardir. Sonug
olarak sigara dumanina maruz kalan bireylerin isitme esikleri daha yiiksek bulunmustur

(Money & Ramkissoon, 2020).

1998 yilinda Cruickhanks ve arkadaslarin 48-92 yas araliginda yash bireylerde
yapmis oldugu caligmada, sigara kullanan bir bireyle birlikte yasayanlarin ama sigara
kullanmayanlarin isitme kaybina ugrama olasilig1 sigara icmeyen bir bireyle yasayan ve
sigara igmeyen bireylere gore 1,95 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (Cruickhanks et
al.,1998). Benzer sekilde Fabry ve arkadaslar1 2011 yilinda 20-69 yas araliginda sigara
icmeyen ve dumana maruz kalan bireylerde isitme kaybi risk olasiliginin arttigini
bildirmislerdir (Fabry et al., 2011).

Sigara dumanmin igerigindeki toksik maddeler, Ozellikle nikotin ve
karbonmonoksit, kan oksijen seviyelerini diisiirmekte ve bu durum koklea gibi oksijen
acisindan zengin organlarin islevlerini olumsuz etkilemektedir (Secen, 2017). Ayrica,
sigara dumanina maruz kalmanin, Ostaki tiip fonksiyonlarinda da bozulmalara neden
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, 6staki tiipliniin agilma ve kapanma islevlerini yerine
getirmesini zorlagtirarak, orta kulak basincinin dengelenmesini engelleyebilir ve bu da

isitme sagligin1 olumsuz etkileyebilir (Bluestone & Doyle, 1988).
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Lee ve arkadaslar1 2006 yilinda sigara dumaninin Gstaki borusu mukozasi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek icin 30 adet saglikli Sprague Dawley sicani
kullanmiglardir ve hayvanlar beserli alti gruba ayrilmistir. Bes deney grubu bir sigara
odasinda 1, 2, 4, 6 ve 8 hafta boyunca giinlik 30 dakika sigara dumanina maruz
birakilmistir ve tiim hayvanlarin 151k ve elektron mikroskoplart ile Ostaki borusu
mukozasindaki histolojik degisiklikler tespit edilmistir. Dumana maruz kalmadan sonra
hayvanlarda silia kaybi, goblet hiicrelerinin tiikenmesi ve Ostaki borusu mukozasinda
skuamoz metaplazi gozlenmistir. Skuamdz metaplazi en ¢cok 8 hafta sigara dumanina
maruz kalanlarda tespit edilmistir. Goblet sayisinda ise en biiytlik diisiis bir ve 1ki haftalik

sigara dumanina maruz kalanlarda saptanmustir (Lee et al., 2006).

Dubin ve arkadaslarinin 2002 yilinda ratlarda yapmis oldugu bir ¢aligmada tiitiin
dumaniin Ostaki borusu fonksiyonu iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Sigara
dumanina maruz kalan hayvanlarin dstaki tiiplerinin pasif olarak agilma ve kapanma
basing oranlarinin arttig1 saptanmistir. Ayrica sigara dumanina maruziyet arttikca bu fark

orani yiikselmistir (Dubin, 2002).

Bu caligmada orta kulak basing testi sonuglari sigara igme durumlarina gore
karsilastirildi. Yapilan karsilagtirma sonucunda sag kulakta orta kulak basing degerleri,
sigara igmeyen bireylerde ortalama -23,91 daPa, pasif igici bireylerde ise ortalama -34,17
daPa, sigara igen bireylerde ise ortalama -47,03 daPa olarak bulunurken gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada, sigara igmeyenlerle sigara igenler arasinda anlamli bir fark
bulundu (p=0,029*). Sol kulakta ise sigara igmeyen bireylerde ortalama -30,83 daPa,
pasif i¢ici bireylerde ortalama -28,86 daPa, sigara i¢en bireylerde ise ortalama -34,23
daPa olarak bulundu ve gruplar arasinda sol kulakta anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,233). Calismanin sonucunda sigara igenlerin orta kulak basing degerlerinin
ortalamalari igmeyenlere ve pasifigicilere gore daha negatif alanda bulundu. Ayrica pasif
icicilerin de orta kulak basing degerlerinin ortalamalar1 igmeyenlere gore daha negatif

alanda oldugu tespit edildi.
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Ayni zamanda Ostaki tiip fonksiyonunu degerlendirmek icin ilk Once hastalara
OTDO-7 testi uyguland: sonra toynbee ve valsalva manevralar1 gergeklestirildi. Daha
sonra sigara igen, igmeyen ve sigara dumanina maruz kalanlarin dstaki tiip fonksiyonlar
karsilastirildi. Toynbee testi sonuglarina gore sag kulak sonuglarina bakildiginda sigara
igmeyen bireylerde ortalama basing -112,43 daPa, pasif igici bireylerde -104,11 daPa,
sigara icen bireylerde ise -96,37 daPa olarak bulunur iken sol kulak i¢in ise Sigara
icmeyen bireylerde ortalama -112,49 daPa, pasif icici bireylerde -100,11 daPa, sigara
icen bireylerde ise -88,51 daPa olarak bulundu. Sonug olarak sigara igen bireylerde orta
kulak basing degeri ortalamalarinin negatif alana dogru kayma basaris1 igmeyenlere gore
daha az oldu. Pasif igicilerin de orta kulak basing degeri ortalamalarinin negatif alana
kayma basarisinin sigara igenlerden fazla, sigara igcmeyenlerden az oldugu goriildi.
Valsalva testi sonuglarina bakildiginda ise sag kulakta basing, sigara igmeyen bireylerde
ortalama 9,40 daPa, pasifigici bireylerde 1,94 daPa, sigara igen bireylerde ise -29,03 daPa
olarak bulunur iken sol kulak i¢in ise sigara igmeyen bireylerde ortalama 15,77 daPa,
pasifigici bireylerde -11,63 daPa , sigara icen bireylerde ise -21,94 daPa olarak bulundu.
Valsalva testinin sonucuna gore orta kulak basin¢ degeri ortalamalarinin pozitif alana
dogru kayma basaris1 en az sigara igen katilimcilarda bulunur iken pozitif alana kayma

basarisi en iyi sigara igmeyen katilimcilarda bulundu.

Calismada ii¢ grubun orta kulak basing degerleri, valsalva ve toynbee degerleri ile
karsilastirildiginda sigara igmeyen bireylerin 2’sinde (%5,7), pasifi¢ici bireylerin 11’inde
(%31,4), sigara icen bireylerin ise 14’iinde (%40) Ostaki disfonksiyonu bulundu. Literatiir
taramasi yapildiginda sigara igen kisilerde daha fazla 6staki tiip disfonksiyon goriildiigii
sonucu bu calismay1 desteklemektedir (Pezzoli,2017). Ayrica literatiirde pasif igici
bireylerde Ostaki tiip disfonksiyonuna bakilmamis olup sadece hayvanlarda bakilmis
olmas1 bu caligmay1 bu alanda ilk ve 6nemli kilmaktadir. Ayrica literatiirde sigara igen,
icmeyen ve sigara dumanina maruz kalan kisilerin Ostaki tiip disfonksiyonlarinin

karsilastirilmamis olmasi bu alanda yapilacak yeni ¢alismalara oncii olacaktir.

Bu ¢alismada katilimeilarin OTDO-7 testi sonuglari incelendiginde bu deger sigara
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igmeyen bireylerde ortalama 7,94 puan , pasif igici bireylerde 11,26 puan , sigara igen
bireylerde ise 15,54 puan olarak bulundu. OTDO-7 testi sonuglarma gore, sigara icen
bireylerin degerleri sigara igmeyen ve pasif i¢ici bireylerden daha yiiksek bulunurken
(p=0,003) benzer sekilde, sigara igen bireylerin degerleri de pasif igici bireylerden
anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p=0,043).
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SONUC

Bu c¢alismada bireylerin sigara kullanma ve sigara dumanina maruz kalma

durumunun isitme ve Ostaki tiipii fonksiyonu tlizerindeki etkileri incelenmistir.

Elde edilen veriler, sigara igen bireylerin isitme esiklerinin ve dstaki disfonksiyonu
goriilme sikliginin  sigara igmeyenlere gore anlamli derecede kotiilestigini
gostermektedir. Sigara icmenin hem aktif hem de pasif i¢icilerde isitme saglig1 tizerinde
olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir. Sigara igen bireylerin isitme esikleri
ortalamasmnin tim frekanslarda sigara i¢meyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum, sigara igenlerin igitme kaybi riskinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, ostaki disfonksiyonu oranlarinin sigara i¢enlerde daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, sigara igmenin kulak saglig1 {izerinde ciddi olumsuz

etkiler yarattigini ve Ostaki tiipiiniin fonksiyonlarini bozdugunu gostermektedir.

Calismanin bulgulari, sigara igme aligkanliginin birakilmasinin ve pasif iciciligin
Onlenmesinin isitme saglig1 agisindan biiylik 6nem tasidigini vurgulamaktadir. Egitim
diizeyinin sigara i¢me aligkanliklar1 {izerinde etkili olabilecegi g6z oOniine alindiginda
sigaranin zararlarina yonelik farkindalik kampanyalarinin artirilmasi ve toplumun bu
konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Sigara i¢menin azaltilmasi, genel saglik

durumunu iyilestirmek ve isitme kaybin1 6nlemek adina 6nemli bir adim olacaktir.

Sonug olarak bu calismanin bulgulari, sigara icmenin ve pasif i¢iciligin isitme
saglig1 ve Ostaki tiip fonksiyonu iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymakta ve bu
konuda Onleyici tedbirlerin alinmasinin gerekliligini desteklemektedir. Sigara igme
aligkanliklarinin azaltilmasi ve pasif iciciligin engellenmesi i¢in saglik politikalarinin

gozden gegirilmesi ve etkin stratejilerin uygulanmasi onerilmektedir.
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EK-3. DEMOGARAFIK BILGi FORMU

Hasta no: Tarih:

1) Yas:

2) Cinsiyet:

3) Mesleginiz:

4) Egitim Durumu:

5) Sigara kullaniyor musunuz? Evet() Hayir( )

Sigara giinliik kullanim adediniz nedir?

Sigara i¢me siireniz nedir?

6) En az 5 yildir sigara dumanina maruz kaldimiz m1? Evet () Hayir( )

Evet ise ne kadar siire maruz kaldiniz?

7) Alkol kullantyor musunuz? Evet () Hayir( )

8) Daha once kulak ameliyati oldunuz mu? Evet ise belirtiniz.

9) Kronik bir hastaliginiz var mi1? Evet ise belirtiniz.

10) Devamli kullandiginiz bir ilag var m1? Evet ise belirtiniz.

11) Giirtiltiiye maruz kaldiniz mi?Evet ise belirtiniz.
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12) Herhangi bir denge sikayetiniz var m1 (bas donmesi, sersemlik hissi vb.)? Evet ise

belirtiniz.

13) Kulaginiza herhangi bir darbe aldiniz mi1?Evet ise belirtiniz.

14) Kulak ¢inlamaniz var mi1?

15) Isitme kaybiniz var mi? Varsa ne kadar zamandir?
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EK-4. OSTAKi TUPU DiSFONKSiYONU OLCEGI-7
Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi— 7*(OTDO-7)

Hasta adi, soyadi:

Tarih:

Asagida ostaki tiip disfonksiyonu yakinmalari ile ilgili bir anket formu
bulacaksiniz. Yedi sorudanolusan bu anketi size uygun yanitlar1 yuvarlak igine
alarak doldurunuz.

Son 1 ayda asagidakilerden her biri sizin icin ne Orta derecede o
Sorun degil Ciddi sorun
kadar sorun olmustur? sorun
1. Kulaklarda basing? 1 2 3 4 & 6 7
2. Kulaklarda agri 1 2 3 4 5 6 7

3. Kulaklarda tikanikhik ya da suyun

altindaymus hissi?
4. Soguk alginhg ya da siniizit

1 2 3 4 5 6 7

rahatsizhgimz oldugunda kulaklar 1 2 3 4 5 6 7
ileilgili sikayetlerde artig?**
5. Kulaklarda eitirt1 ya da hisirt: sesi 1 2 3 4 5 6 7
6. Kulaklarda ¢inlama? 1 2 3 4 5 6 7

7. Duydugunuz seslerin boguk oldugu

hissi?

**Eger iKi hastaliktan da sikayet¢i degilseniz liitfen “Sorun degil-1” i isaretleyiniz.

Toplam Puan:

Kaynak: (Ozgiir, Bilgen ve Ozyurt, 2018)





