
ULUDAG üNIVERSiTESi 
TIP FAKÜLTESI YAYlNLARI 

Supplementum No: 10 

Odituar Yollar Üzerine Alkol ve Gürültü 
Etkilerinin Değerlendirilmesi 

1 

PROFESöRLüK TAKDIM TEZI 

DR. SELÇUK ONART 

1989 



T.C. 
ULUOA~ üNI V ERSI TESI 

TIP FAKOL TESI D E RG ISI 
Sayı: 3 , Yıl: 15,1988 

Odituar Yollar Üzerine Alkol ve Gürültü 
Etkilerinin Değerlendirilmesi 

Selçuk ONART* 

ÖZET 

Günümüzde alkol, içki şeklinde sık kullanılan bir maddedir. Son yıllarda alkol 
tüketiminin hala arttığı bildirilmekte ve alko/ün organizma üzerinde olumsuz etki· 
lerinin araştırılması devam etmektedir. Bu nedenlerle alkol alan denekierde alko/ün 
santral ve periferik odituar yollar üzerine etkisini göstermek üzere bu çalışma yapıl
mışhr . 

Seçilen 1 O normal dene k te Alkol Almadan önce (A .A .ö .) ve Alkol Aldıktan 
Sonra (A .A .S .), saf ses eşik odyogramı, konuşmayı ayırdetmeleri ve gürültülü ortam
da konuşmayı ayırdetmeleri araştırıldı. Bu amaçla deneklere 1.5 gr/ kg 45° lik viski 
verildi.. Klinik AC-3 interacustik adyogram aygıtı kullanıld ı . Oluşturulan cevapların 

odyolojik kayıtları, hava ve kemik yolu saf ses ortalamaları, ç ift hoparlör/e aynı 
anda iki kulak ile, sağ sol kulakların ayrı ayrı konuşmayı ayırdetmeleri ve test yapı
lan kulağa işitmeyi en rahat algıladığı seviyede tek heceli fon emier/e birlikte, işitme 
eşikleri üstünde 40 dB maske sesi (beyaz ses) verilerek elde edilen konuşmayı ayırd
etme değerleri ölçüldü. Bulgularımızı şöyle özetleyebiliriz : 

1- Et il alko/ün işitme sinirine etki etmediğini, saf ses eşik odyogramında, ke
mik ve hava yolu saf ses ortalama değerlerinde bir değişme yapmayacağı sonucuna 
varılmıştır. 

2- Deneklerimizde A.A .ö. ve A.A.S. ayrı zamanlarda yapılan çalışmada, aynı 
anda her iki kulağın çift hoperlör/e, sağ ve sol kulağın ayrı ayrı konuşmayı ayırd
etmelerinde anlamlı fark bulunması, nöral impulsların kortekse doğru yayılmaları 
esnasında karşılaşacakları güçlükler/e konuşmayı ayırdetme kabiliyetini azalttığı 
kanısına varılmıştır. 

3- Alkolün, gürültülü ortamda, denek/erin konuşmayı ayırdetmelerini etki
lediği görülmüştür. 

4- Çalışmamız bize alkol suçlarının tayin ve tesbitinde, bireylerin konuşmayı 
ayırdetme yeteneklerinin de tamamlayıcı önemli bilgiler verebileceğin i göstermek
tedir. 

* Doç. Dr. ; Uludağ Univ. Tıp Fak. KBB Anabilim Dalı öğretim Uyesi. 
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SUMMARY 

The Evaluation of the Effects of Alcohol and No ise on the Auditory 
Nerve Tracts 

Today alcohol is frequently used as a drink. In recent years it is reported 
that alcoho l intake is increasing. Research on the negatiue effects of alcohol on the 
organism continues. For these reasons this paper about the effect of alcohol on the 
central and peripheric auditory systems has been written. 

Among ten normal subjects pure tone audiogram, speech discrimination both 
inasilentand noisy atmosphere has been performed before and after alcohol intake. 
For this purpose fo rty fiue percent whiskey in a dosage o f 1.5 g/kg. has been giuen 
to the subjects. Clin ical AC-3 interacoustic odiogram machine has been used. Pure 
tone bone and air conduction mean threshold values, speech discrimination scores 
for the left, right and both ears and again speech discrimination scores in the most 
comfortab/e level with the monosyllable tones giuen in 40 dB masking noise have 
been recorded . We can summarize our results or follows: 

1- Ethyl alcohol has no effect on the acoustic nerve and does not change 
pure tone threshold values. 

2- In our subjects we have found a significant difference in the speech dis
crimination scores for the left. right and both ears before and after alcohol intake. 
It is concluded that speech discriminatio n ability is distorted because of the diffi
cu/ties neural impulses face on their way to the cortex. 

3- Alcohol also changes the speech discrimination score in a noisy back 
ground. 

4- Our research has shown that speech discrimination ability is a comple
mentary test (or the a/cohol offerses. 

Alkol alıınının insanın hayati fonksiyonlannı etkilernesi bilinen bir mevzudur. 
Kulak da gelen sesleri alıp bunlan tanıyarak dış çevrede oluşacak tehlike sinyalleri
ne karşı organizmanın bir informasyon görevini yüklenir. Alkolik olmak gerekme
den çevremizde çok kişinin bir akşam muhabbetinde aldı~ı alkol, kan seviyesinde 
kritik noktalara erişebilmektedir . Buna ba~lı olarak alkolün işitme ve i şitmeyi anla
ma kompleksinde de etkisi araştırılmıştır. Biz de bu çalışmamızda alkol alıpta nor
mal fonksiyonlarını sürdürebilen gelişkin sa~lıklı kişiler arasında işitme fonksiyonu 
ile ilgili etkinlikleri araştırmak ve hayati tehlikeleri gözönüne alarak tartışmak is
tedir . 

GENEL BİLGİLER 

Alkol, bulundu~u memleketin bitkilerinin ve halkının özelliklerine ba~lı ola
rak birçok özel şekillerde bulunur. 

Genel olarak alkol denildi~inde akla "etil alkol" gelir . Et il alkol "aliphatic 
monohydric alko llere" dahildir. Bu , karbonhidrattaki bir hidrojen atomu yerine bir 
hidro ksil grubunun gelmesi ile ortaya çıkan bir türev olarak düşünülebilir . Etil alkol 
primer bir alkoldür. Kapalı formülü CH3 - CH2 - OH 'dır 1 1 • 

Alkolün gerek perifer , gerek santral sinir sistemine olan etkisi birçok araştıncı 
tarafından in celenmiştir. Bu etki genel olarak sinir sistemini inhibe edici özelliktedir. 
Sadece çok küçük dozlarda verildi~i zaman muhtemelen bu küçük dozun disinhibi
tör etkisinden dolayı eksite edici etkisi görülmüştür. 
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Alkolün supraspinal etkisi ise gerek kortikal, gerekse subkortikal striktürlerde 
küçük dozlarda eksite edici, büyük dozlarda inhibe edicidir1 

•
6 

• 
7 

• 1 1 . 

Termodinamik ve di~er biofızik incelemelerle, alkolün membran permeabili· 
tesini ve iyon iletimini azalttı~ gösterilmiştir. 

Alkol etkisinde kompleks düşünme mekanizmasında tüme vanm isteyen ödev· 
!erin, alkolün artan dozu ile etkilendi~i, bunun yanında tümden ge !im ödevlerinin 
aynı dozda etkilenmedi~i, hatta daha iyi çözülebilece~i gösterilmiştir. Araştıncılar 
etanol 'un davranışsal etkileri konusunda öforinin, alkolün hipokompus ve pyriform 
nukleus gibi yapılar üzerindeki etkisine, uyanıklık ve kognitif fonksiyonlardaki bo· 
zuklu~un Midbrain retiküler formasyon 'u serebral korteksteki etkisine, lökomotor 
koordinasyon bozuklu~unun ise Midbrain retikiller formasyon u ve serebral korteks· 
teki etkisine karşılık o!abilece~ine işaret etmişlerdir 1 ı . 

Kavrama, dikkat, konsantrasyon, beceriklilik gibi psikomotor işgücünün alkol 
etkisiyle anlamlı olarak azaldı~ tespit edilmiştir. Kanda alkol seviyesinin % 00 .2· 
% 00.3 oldu~u andan itibaren işgücünün etkilendi~i genel olarak kabul görmektedir. 

Alkolikierde üç önemli alanda defisit işaret edilmiştir. 
1· Soyutlama yetene~inde düşüş, 
2· Frontal lob fonksiyonlannda ve anlama yetene~inde hasar, 
3- Kompleks nonverbal materyali anlama yetersizli~i. 
A!kolün sinir sistemine etkisi küçük dozlarda eksite edici olmasına ra~men, 

genelde inhibe edici özelliktedir6 
• 

1 1 
• 

Araştıncılar (llkolün bir kısım vakalarda nöron aktivitesini inhibe edici etki· 
sini, kedilerde (kanda alkol seviyesi % 00.5 · 1.5) monosinaptik ve polisinaptik ref· 
le ksierde görülen azalma ile göstermişlerdir 1 1

• 

Etanol biyolojik membranlara, özellikle santral sinir sistemi içinde önemli bir 
direkt etki gösterir4 

• 
6 

• 
7 

• 
1 1 

, 

Alkolün akut ve kronik etkisi ile beyin sapında noradrenalin ve serotonin 
de~işiklikleri oldu~u, alkol altında bütün dokularda histarnin miktannın arttı~, 
serotoninin ise beyinde 1/3 oranında arttı~ı, di~er dokularda ise önemli bir de~işik· 
lik olmadı~, alkolün serotonin in 5-HIAA'e dönüşümünü engelleyere k serumda sero· 
tonin artışına sebep oldu~u gösterilmiştir. Hamsterlerde beyinde glükoz konsantras· 
yonu artması, C-Glükozdaki !abii karbon atomunun beyindeki serbest aminoasitler 
ve laktat ile birleşmesinin azaldı~ı ve GABA 'nın hafif yükseldi~i saptandı ı 1

• 

Alkolün beyindeki primer etkisinin neokorteks ve retiküler formasyon olduğu 
düşüncesi yaygındır. Araştıncılar kedide spontan ve uyarılmış aktiviteler konusunda 
Midbrain retikiller formasyonunun serebral kortekse nazaran etanole daha duyarlı 
oldu~unu observe etmişlerdir. Yapılan çalışmalarda, beynin polysinaptik sistemleri· 
nin, korteksin spesifik sensoriyal alanlannda daha kolay deprese oldu~unu, bu du· 
rumda kedide, somatosensorial ve odituar korteks etkileurneden önce, parietal kor· 
teks ve retiküler formasyondaki uyanlmış potansiyellerin deprese oldu~u bulun

muştur. 

Alkolün yüksek dozlarda inhibe edici etkisi en çok serebellar ve vestibüler sis· 
temlerde görülür. Kedide serebellar korteksteki purkinje hücrelerinde ve lateral ves· 
tibüler çekirdek (Deiters) lerde akut etki ile belirli derecede inhibisyon ortaya çık· 

tı~a işaret edilmiştir4 • 6 
• 

7 · ı ı . 
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Alkolün yüksek dozlarda yaptı~ı inhibisyon EEG de yavaş dalgaların artması , 

amplitüd yükselmesi ile karakterizedir. Taneli (ı971, ı 97 3), insanda alkol ün akut 
etkisi ile (0.5 - ı gfkg) EEG'de , kortikal ve subkortikal bölgelerdeki inhibisyonuna 
bağlı olarak Alfa dalgalannın frekanslarında yavaşlama ve amplitüdlerinde artma ile 
karakterize bir sinkronizasyonun meydana geldi~ini göstermiştir 7 

• ı ı . 
Tek doz etanolün beyin dalga örneklerinde hızlı aktivitenin azalması ile EEG '

de sinkronizasyon sağlarlığına işaret edilmiştir. 
Taneli (1 973), çalışmasında vizüel, somatosensorial ve odituar uyanlmış ce

vaplann her üçünü araştırmış ve her üç uyarana karşı da alkol altında alınan cevap
larda genel olarak bir depresyon gördü~ünü bildirmiştir7 • 1 ı . 

Araştıncılar, 1 gfkg. alkol alınımından sonra i şitsel uyanlmış potansiyellerin 
N ı - P 2 komponentlerinin ortalamasında bir düşüş ortaya çıktığını N 1 - P 2 kom
ponentlerinin başlangıç eşiğinin 0.3 ve 0 .5 g/kg arasında alkolden etkilendiğini ra
por etmişlerdir 7 

• ı 1 
• 

Taneli (1973) alkol etkisi ile ERG'nin (a) dalgasında kontrol ettiği bütün 
vakalarda belirgin küçülme rapor etmiştir 1 1 

. 

MA TERY AL VE METOD 

MATERYAL 

Araştırmada sa~lıklı oldu~u kabul edilen, yaş ortalaması 25-45 olan erişkin 
ı o erkeğe ait pürton odyometri ve konuşma odyometrisi cevapları incelenmiştir . 

Bir deneğin normal kabul edilebilmesi için şu özellikleri taşımasına dikkat 
edilmiştir . 

a) Denekierin erişkin olması. 
b) Anamnezlerinde kulak , gastrointestinal, otonörolojik , nörolojik ve meta

bolik hastalıklannın olmaması , şikayetlerinin bulunmaması. 

c) Denekierin testten üç saat öncesinden başlayarak hiçbir şey yememiş ol
malan. 

d) Denekierin son 24 saat içinde herhangi bir trankilizan, antidepressan , nö
rolojik, psikostimülan, hipnotik ilaç ve alkol almamış olması. 

e) Denekierin 250-8000 Hz. lik frekanslarda işitme eşiklerinin 20 dB veya 
daha iyi olması , yani saf sesleri normal işitmeleri. 

Bu koşulları taşıyan deneklere test öncesinde nasıl bir test yapılacağı tam ola
rak açıklanmış ve böylece onlarla işbirliği sağlanmıştır. 

Alkolün santral sinir sistemine etkisini araştırmak için test öncesi her dene~irı 
kulak muayenesi, pürton odyogramı, çift hoparlörle her iki kulağın ve aynca, sağ ve 
sol kulaklannın ayn ayn konuşmayı ayırdetmeleri elde edilmiştir . Bildirilen koşul
lara göre seçilen denekierin anamnezleri dikkatlice alınmıştır. Uygun olanlar normal 
dene k kabul edilmiştir. 

Çalışmamızda yararlanılan aygıtlar şunlardır: 

a) Klinik AC-3 Interacustic Odyogram aygıtı (Danimarka Bruel Kjaer) 
b) 45° lik Viski. 

METOD 

Çalışmamızda her dene~e uygulanan metod sırası ile şöyledir : 
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a) Denekierin geniş anamnezlerinin alınması. 
b) Denekierin materyal de belirtilen test şartıanna uymalan ve bu şartlara uy

gun olmaları. 
c) Deneyin ne şekilde uygulanaca~ı açıklandıktan sonra bütün denekierin rı· 

zası alındı. 

d) Her denekalkol alımı öncesi ve sonrası teste alındı . 

e) Denekierin alkol alımından 3 saat önceden itibaren aç kalmalan sa~ lan dı. 
f) Denekler alkol almadan önce 

1- Saf ses eşik odyogramı, 
2· Çift hoparlörle bilateral konuşmayı ayırdetmeleri, 
3- Sa~ kulaklan iç in konuşmayı en rahat ayırdetmeleri , 

Sol kulakları için konuşmayı en rahat ayırdetmeleri , 

4- Denekierin sa~ kulaklanna; konuşmayı en rahat ayırdettikleri seviyede 
tek heceli fonemlerle birlikte yine sa~ kulaklarının işitme eşikleri üstün
de 40 dB maske sesi (beyaz ses) verilerek elde edilen, (%) konuşmayı 

ayırdetmeleri, 

5- Sol kulaklarına ; konuşmayı en rahat ayırdettikleri seviyede, tek heceli 
fonemlerle birlikte yine sa~ kulaklannın işitme eşikleri üstünde 40 dB 
maske sesi {beyaz ses) verilerek elde edilen (%)konuşmayı ayırdetme leri, 

6- Bu testten hemen sonra deneklere alkol verildi. Alkollü içki olarak de
neklere kilo başına 1.5 gr. 45° lik Viski iki kısıma bölünüp yarı yarıya 
sulandırılarak , 15'er dakika ara ile 5 dakikada içmeleri sa~landı. 

7 · Deneklere alkol aldıktan 60 dakika sonra , kan alkol düzeyenin maksi· 
male ulaştı~ı kabul edilerek, metodun (f) maddesinde belirtilen bütün 
testler yeniden uygulandı. 

BULGULAR 

Tablo : 1 
10 Deneğin Sağ ve Sol Ku laklarının Alkol Almadan Önce (A.A.Ö.) ve 

Alkol Aldıktan Sonra (A .A.S.) , Kemik (K) ve Hava (H) Yolu Saf 
Ses Ortalamaları (dB) ile (500 · 2000 Hz) 

A.A.Ö. A.A.S. 

Sağ Sol Sağ Sol 

No. K H K H K H K H 

ı 10 - 18 ı o - 15 10 - 17 lO - 15 
2 8 - 13 8 - 15 8 - 1 2 7 - 12 
3 10 - 13 15 - 22 1 2 - 18 15 - 23 
4 10 - 15 10 - 15 10 - 17 10 - 15 
5 17 - 23 17 - 23 17 - 22 15 - 22 
6 8 - 12 7 - 10 ı o - 15 12 - 12 
7 7 - 12 8 - 18 7 - 17 8 - 13 
8 8 - 13 8 - 13 7 - 13 8 - 13 
9 8 - 14 8 - 15 7 - 13 8 - 15 

10 13 - 20 13 - 18 1 3 - 18 13 - 18 
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Tablo: ll 
10 Deneğin Çift Hoparlörle Aynı Anda Her İki Kulağının Ayrıca Sağ ve Sol 

Kulaklarının Alkol Almadan Önce (AA.Ö.) ve Alkol Aldıktan Sonra 
(A.A.S.) Konuşmayı Ayırdetmelerinin istatistik Değerleri(%) 

No. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

-6 -

Çift Hoparlör (%) Sağ(%) Sol(%) 

A.A.Ö. A.A.S. AA.ö. AA.S. A.A.ö. 

60 - 60 60 - 60 60 -
70 - 70 70 - 70 70 -
65 - 75 65 - 75 65 -
60 - 70 60 - 70 60 -

60 - 70 60 - 70 60 -
60 - 75 60 - 75 60 ~ 

60 - 70 60 - 70 65 -
50 - 60 50 - 60 50 -
60 - 65 60 - 65 60 -
60 - 80 60 - 80 65 -

Tablo : lll 
Denekierin Sağ ve Sol Kulaklarının Alkol Almadan Önce ve 

Alkol Aldıktan Sonra Ayrı Ayrı Testinde ;Test Yapılan 
Kulağın Konuşmayı En Rahat Ayırdettikleri Seviyede Tek 
Heceli Fonemler Verilirken Yine Aynı Kulağın Aynı Anda 

işitme Eşiği Üstünde 40 dB. Maske Sesi (Beyaz Ses) 
Verilerek Elde Edilen % Konuşmayı Ayırdetmeleri 

A.A.O. A.A.S. 

No. Sağ(%) Sol(%) Sağ(%) Sol(%) 

1 48 - 52 32 - 36 
2 60 - 64 56 - 52 
3 48 - 56 40 - 44 
4 52 - 44 48 - 40 
5 40 - 28 40 - 24 
6 42 - 48 40 - 44 
7 52 - 44 40 - 36 
8 52 - 52 48 - 50 
9 60 - 64 44 - 52 

10 56 - 60 44 - 48 

A.A.S. 

60 
65 
75 
70 
70 
75 
75 
65 
65 
80 



Tablo: IV 
istatistik Değerlendirme Tablosu 

Istatistik 
Sonuç Parametreler 

Sağ kulaklar t: 0.61 Sağ kulaklar kemik yolu saf ses ortala· 
Kemik Yolları Sd:9 malarında alkol almadan önce ve alkol 
A.A.ö . ve A.A.S. p > 0 .05 aldıktan sonra anlamlı fark yoktur . 
Saf Ses Ortalaması 

Sağ Kulaklar t : 1.08 Sağ kulaklar hava yolu saf ses ortala· 
Hava Yolları Sd: 9 malarında alkol almadan önce ve alkol 
A.A.ö . · A .:\ .S . p > 0.05 aldıktan sonra anlamlı fark bulunama· 
Saf &-;:; Ortalaması mıştır . 

Sol Kulaklar t : 0 .35 Sol kulaklar kemik yolu saf ses ortala· 
Kemik Yolları Sd:9 malarında alkol almadan önce ve alkol 
A.A.ö . · A.A.S. p > 0 .05 aldıktan sonra anlamlı fark bulunma· 
Saf Ses Ortalaması mıştır. 

Sol Kulaklar t: 0 .36 Sol kulaklar hava yolu saf ses ortala· 
Hava Yolları Sd:9 malarında alkol almadan önce ve alkol 
A.A.ö. · A.A .S. p > 0.05 aldıktan sonra anlamlı fark yoktur. 
Saf Ses Ortalaması 

Denekierin çift hoparlörle t : 4.63 Denekierin çift hoparlörle alkol alma· 
A.A.ö . · A .A.S. Konuşmayı Sd : 9 dan önce ve alkol aldıktan sonra konuş· 
Ayırdetmeleri (%) p < 0.01 mayı ayırdetmeleri arasında anlamlı fark 

vardır. 

Sağ Kulakların Konuşmayı t : 4 .63 Sağ kulakların, alkol almadan önce ve 
Ayırdetmeleri (%) Sd:9 alko l aldıktan sonra konuşmayı ayırdet· 

A.A .ö . · A.A.S. p < 0 .01 me leri arasında anlamlı fark bulunmuştur . 

Sol Kulakların Konuşmayı 
\ 

t : 3.75 : Sol kulakların, alkol almadan önce ve al· 
Ayırdetmeleri (%) Sd: 9 • kol aldıktan sonra konuşmayı ayırdetme· 
A.A.ö . · A .A .S. p < o .oı leri arasında anlamlı fark da anlamlıdır . 

Denekierin sa~ kulaklarına ; t: 4 .22 Denekierin sağ kulaklarına konuşmayı 
konuşmayı en rahat ayırd · Sd:9 en iyi ayırdettikleri seviyede tek heceli 
ettikleri seviyede tek heceli p < 0.01 fonemler verilirken yine sağ kulaklannın 
fonemlerle birlikte işitme işitme eşikleri üstünde 40 dB maske sesi 
eşikleri üstünde 40 dB maske verildiğinde A.A.ö. ve A .A.S. konuşma· 

sesi (Beyaz ses) verilerek elde yı ayırdetme değerleri arasındaki fark 
edilen (%) konuşmayı ayırd· anlamlı derecede düşmüştür. 

etmeleri A .A.ö . · A.A.S. 

Denekierin sol kulaklarına ; t: 5 .65 Denekierin sol kulaklarına; konuşmayı 

konuşmayı en rahat ayırdet· Sd : 9 en iyi ayırdettikleri seviyede fonemlerle 

tikleri seviyede tek heceli p < 0.01 birlikte aol kulaklarının işitme eşikleri 
fonemlerle birlikte sol kulak üstünde 40 dB maske sesi verilerek elde 

işitme eşikleri üstünde 40 dB edilen (%)konuşmayı ayırdetme değer· 

maske sesi (Beyaz ses) verile· leri arasında da anlamlı derecede düşme 

re k elde edilen (%) konuşmayı vardır . 

ayırdetmeleri A.A.ö.·A.A.S. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Alkol kullanımının ve alışkanlığının vücutta çeşitli sistemlerde ve organlarda 
meydana getirdiği değişiklikler üzerine birçok çalışma yapılmış olmasına ra~en 
o d it uar sisteme olan etkisi üzerine literatür az sayıdadır4 • 5 

. 

Kaynaklar incelendiğinde alkollü içkilerin etkilerinin esas itiban ile içerdik· 
leri etanolden meydana geldiği, alkolün alınımından 5 dakika sonra kanda belirdiği 
ve normal bir kimsede saatte 150 mg/kg. alkol metabolize edildiği gösterilmiştir. 
Buna göre 70 kg. ağırlığındaki bir erişkinde saatte yaklaşık ll gr. alkol yakılmak· 
tadır. Alkol aç karnma alınırsa % 20'si mideden, geri kalanının ince barsaklardan 
emildiği tesbit edilmiştir. Alkolün ince barsaklardan emilimi mideye oranla daha 
hızlıdır . Alınan iç kide alkol konsantrasyonu yüksekse e miliminin daha hızlı olacağı 

belirtilmektedir. Araştırıcılar normal bir kimsede tek bir dozdan sonra maksimum 
kan konsantrasyonuna 40-60 dakikada erişildiği halde, gastrektomili hastalarda bu 
sürenin yaklaşık 20 dakika old,~j!unu bildirmişlerdir. Kandaki alkol konsantrasyonu 
80-100 ml. eriştiğinde nistagmus, beceri isteyen işlerin yapılmasında aksama tesbit 
edilmiştir . Aynca mide dolu olduğu takdirde, mideden emilimin yavaşladı~ı ve ince 
barsağa geçişin uzadığı vurgulanmıştır6 . Çalışmamızda deneklerilnizde alkol kul
lanırken alkolün organizmadaki eii}elim özelliklerinden yararlandık . 

Çalışmamızda deneklerimiZi vücutlannda alkol emilimine engel gastrointes
t inal yakınmalan olmayan veya gastrointestinal operasyon geçirmemiş , test öncesi 
materyalde belirt ilen test şartıanna ·uygun; 25-45 yaş gruplan arasında sağlıklı ki
şilerden seç tik. 45° viskiden 1.5 gr/Kg. vererek kandaki alkol konsantrasyonunun 
maksimuma eriştiği 60 dakikada·teste aldık. Kandaki alkol konsantrasyonunu ay· 
nca kontrol etmedik . Daha önce bu konuda yapılmış olan çalışmalan esas aldık . 

Çalışmamızda tüm deneklerirı; sağ kulaklannın kemik yolu saf ses ortala
malannda A.A.ö . ve A.A.S. anlamlı fark bulunmamıştır (t: 0.61, sd: 9, p > 0.05). 
Sağ kulaklarının hava yolu saf ses ortalamalannda da A.A.ö. ve A.A.S. anlamlı fark 
yoktur (t : 1.08, sd: 9, p > 0.05) . Denekierin sol kulaklannın; kemik yolu saf ses 
ortalamalannda A.A.ö. ve A.A.S. anlamlı bir fark gözlenmemiştir (t : 0.35, sd : 9, 
P > 0.05). Sol kulaklannın hava yôlu saf ses ortalamalannda A.A.ö. ve A.A.S. 
anlamlı bir fark görülmemiştir (t: 0.36, sd: 9 , p > 0.05). 

Araştıncılar, alkol verdikleri denekierin pürton odyometik testlerinde işitme 
keskinliğinde bir değişiklik olmadığını belirtmişlerdir . Etanolün işitme sinyalini 
algılama üzerine olan etkisi araştırılmış ve denekierin sesin varlığını ve yoklu~unu 
ayırdettikleri , alkolün saf ses eşik o dyogramında ses sinyallerinin alınması yeteneği· 
ni bozmadığı bildirilmiştir . 

Alkolün santral sinir sistemindeki bilinen etkilerinden yola çıkılarak beyin 
sapında ve kortekste odituar algılamada intrensek bilgi aktanmını etkileyeceği, bu 
arada periferik i şitme yollarına etki göstermeyeceği belirtilmektedir. 

Araştırdığımız yayırılarda santral işitme kayıplannda saf ses eşik odyogramı 
testlerind_e periferik işitme bulgularında bir sapma olmadığı vurgulanmaktadır4 · ı 0 

• 

Odıtuar yoldaki değişik nukleuslann fonksiyonu hakkında bilinenierin yeterli 
olmaması ve yapılhn çalışmalarda aşağı canlılarda serebral korteks bilateral çıkan!· 
dığında normal eşik odituar işaretierin tayin edilmesi de beyin kökü ve Taıamusdaki 
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nukleusların birçok odituar fonksiyonu serebral korteks olmadan da yerine getire
bildiği anlamına gelmektedir5 

. 

Çalışmamızda elde edilen bulgular kaynaklarla aynı yöndedir. Bunlara daya
narak alkolün işitme sinirine etki etmediğini, alkolün saf ses eşik odyogramında ke
mik ve hava yolu saf ses ortalama değerlerinde bir değişme yapmadığı sonucuna 
varmış bulunuyoruz. 

Çalışmamızda denekierin çift hoparlörle A.A .ö. ve A.A.S. konuşmayı ayırdet

meleri arasında anlamlı fark vardır (t : 4.63, sd: 9 , p < 0 .01). Denekierin sağ kulak
larının A.A.ö . ve A.A.S. konuşmayı ayırdetmeleri arasında da anlamlı fark vardır 
(t: 4.63, sd : 9, p < 0 .01). Denekierin sol kulaklannın A.A.ö. ve A.A.S. yapılan ko
nuşmayı ayırdetmeleri arasında yine anlamlı fark bulunmuştur (t : 3.75 , sd: 9, 
p < 0.01 ). 

Central Odituar mekanizmalar araştınirlığında Corti organının spiral ganglio
nunda kalkan sinir liflerinin medullanın üst kısmında yerleşmiş dorsal ve ventral 
koklear nukleusa gittikleri görülür. Buradan bazı fibriller ve ikinci emir nöronları 
trapezoid cisim yoluyla beyin sapının karşı tarafına (kontrlateral) geçerek superior 
olivar nukleusta sonlanırken ikinci emir fibrillerinden bir kısmı da aynı taraftaki 
(ipsilateral) superior olivar nukleusa giderler. Bu fibrillerin bir kısmı burada sonlanır

ken bir kısmı da bu nukleustan lateral Iemniscus yolu ile yukarı gider ve fibrillerin 
çoğu Inferior Colliculusta sonlanırken bazıları lateral lemniscus nukleusunda son
lanır . Fibrillerin bir kısmı lateral lemniscus nukleusunda kontrlateral lateral lem
niscus nukleusuna geçer. Bazı fibriller de inferior kollikiller commissür yoluyla, 
bir inferior kollikulustan di~erirıe geçerler. Buradan sonra yol irıferior kollikulusun 
pedinkulü yoluyla, medial geniculat nukleusa gelir, burada bütün fibriller sinaps 
yaparlar ve odituar yol superior temporal girusa yerleşmiş odituar yol superior 
temporal girusa yerleşmiş odituar kortekse yayılır2 • 5 

• 
8 

• 
9 • ı 0 

• ı ı . 
Görüldüğü gibi bütün odituar traktus, konuşma stimülasyonlarını devamlı 

olarak değiştiren kavşaklardan meydana gelmiştir. Böylece söylenenler korteks 
tarafından etkili bir şekilde anlaşılırlar. Membrana timpani ve kemikcikler zinciri 
ses dalgalarının amplitüdünü modifiye ederlerken, koklea bunların esas tonlannın 
analizini yapar ve bunlarda impulslar olarak kortekste anlaşılır hale gelir. Odituar 
korteksin en önemli görevi bu impulslan entegre etmek, yani dinleyiciye, konuş· 
manın kastettiği hakiki anlamına göre gerekli reaksiyon tembihlerini yaratmaktır. 
Nöral impulslann kortekse do~ yayılmalan esnasında karşılaşacaklan güçlük· 
ler de pürton frekanslara ait eşikte meydana gelen azalma, konuşmayı ayırdetme 
kabiliyetinin azalmasına göre pek azdır veya bizim bulgulanmıza göre hiç yok· 
tur2,8,9,ıo (Tablo: IV). Deneklerimizde A .A.ö. ve A .A.S. aynı anda her iki 
kulakiannın çift hoparlörle , ayrıca sa~ ve sol kulaklarının ayrı ayrı konuşmayı 
ayırdetmelerindeki anlamlı farkın bu nedenlerden meydana geldiğini düşünmek
teyiz, 

Çalışmamızda denekierin sağ kulaklanna konuşmayı en rahat ayırdettikleri 
seviyede tek heceli fonemler verilirken aynı anda, aynı hoparlörden sağ kulaklan· 
nın işitme eşikleri üstünde 40 dB maske sesi (beyaz ses) verildiğinde, A.A.ö. ve 
A.A.S. konuşmayı ayırdetme de~erleri arasındaki fark anlamlı derecede düşmüş· 
tür (t: 4.22, sd: 9, p < 0 .01), 
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İkinci çalışmada denekierin sol kulaklanna konuşmayı en rahat ayırdettik· 

leri seviyede tek heceli fonemler verilirken aynı anda sol kulaklanna, sol kulakla· 
nnın işitme eşikleri üstünde 40 dB maske sesi (beyaz ses) verildi~inde, A.A.ö. ve 
A.A.S. konuşmayı ayırdetme de~erleri arasındaki fark da anlamlı derecede düş· 
müştür (t: 5.65, sd: 9, p < 0.01) . 

Araştırdı~ımız yayınlarda santral odituar fonksiyonlan anlamak için yapı· 
Jan çalışmalar yo~unluk kazanmıştır5 • Ço~u son yıllarda olmak üzere bu amaçla 
birçok deney uygulanmıştır. Bu deneylerde ilke, dene~in zor dinleme koşullan 
altında test edilmesidir. Tablo lll'de görülen sonuç alkol verilmiş olgunlarda gü· 
rültünün etkisi, alkol verilmemiş olgunlardaki gürültünün etkisinden fazladır. De· 
neklerin alkol alımından sonra saf ses eşik odyogramlannda başanlı olmaları fakat 
işitme merkezine yönelik test durumlannda düşük de~erler elde etmeleri, alkolüıı 
sadece odituar bilgileri işitme merkezi düzeninde aksaklı~a u~attı~ını bize düşün· 

dürüyor. 

Bir grup araştırıcı, alkolün ilk etkisinin önce hypocampus ve serebral korteks· 
te ortaya çıktıeın ı vurgularken bir di~er grup araştırıcı alkolün ilk etkisinin sub· 
kortikal striktürlerde, özellikle retiküler formasyonda oldu~ u bildirmektedirler. 
Bulgularımızda denekierin A.A.S. maske sesi verildi~inde konuşmayı ayırdetme 
eşiklerinin anlamlı derecede düşmesi bize alkolün serebral kortekste konuşma 
merkezi üzerine etki ederken aynı zamanda retikiller formasyon üzerine etki ederek 
denekierin uyanıklılı~ırıı baskı altına aldı~ırıı düşündürmektedir ı ı. 

Bu durumda gürültünün alkol etkisini arttırmadığını, alkol ün gürültülü ortamda 
denekierin konuşmayı ayırdetmelerini etkiledi~ini düşünmekteyiz. 

Denekierin A.A.ö. ve A.A.S. konuşmayı ayırdetmeleri arasında anlamh fark 
bulunması ve denekierin A.A.ö. ve A.A.S. sağ ve sonra da A.A.ö .. A.A.S. solku· 
laklarına işitme eşikleri üstünde maske sesi verilirken konuşmayı ayırdetmelerinin 
anlamlı derecede düşmesi bizi acaba denek alkolün verdi~i gevşeklikle ve dil sürçme· 
si ile tek heceli fonemleri yanlış mı telaffuz etti? yoksa korteks mi tek heceli 
fonemleri yanlış algıladı? sorusuna yöneltti. Mümkündür ki deneklere çok heceli 
fonemler verilsin veya bir yazı okutulsun. 

Bu verilere dayanarak alkolün yol açtı~ı toplumsal felaketlerin, alkol mik· 
tarına ba~Jı oldu~u kadar, alkolün az miktarda alınımında da işitme merkezi üzerin· 
de bireylerin konuşmayı algılamalarını bozarak aynı neticelere yol açabilece~ini 
vurgulamakta fayda görüyoruz. 

Bu araştırmanın sonuçları, alkolün etkisinin tayin ve tesbitinde sadece kan al· 
kol düzeyi ile yetinmeyip , klinik nörofizyolojik ve psikofizyolojik testıerin ve ara ş · 
tı~mamızırı sonuçlarına dayanarak, konuşmayı ayırdetme yetene~inin belirlenmesi· 
nın de tamamlayıcı önemli bilgiler verebileceğini göstermektedir. 

Sonuç olarak; 

1- Etil alkolün kullandığım ız miktarlarda saf ses işitme eşi~ine etkili olmadı~~· 
2- Deneklerimizde etil alkolün Uni ve Bilateral konuşmayı ayırdetme eşi~inı 

düşürdüğü, 

3- Denekierde alkol + gürültü faktörünün konuşmayı ayırdetme eşi~ini daha 
fazla düşürdü~ü tesbit edilmiştir. 
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