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Bu kitap, 2004 yilindan bu yana kurulmus biiyiik endiistriyel riizgar tlirbinlerinin (1.5-3
MegaVat) yakininda yasayan semptomatik insanlar tizerinde yapilmis kendine 6zgii bir
arastirmay1 sunan bilimsel bir rapordur.

Bu raporun bulgular1 sunlardir:

1. Riizgar tlirbinleri, Riizgar Tiirbini Sendromu’na neden olur. Tiirbinlere yakinken
insanlarin bazi semptomlara sahip oldugunu ve uzaklastiklarinda bu semptomlarin
ortadan kalktigini biliyoruz. Calisma yapilan aileler, sahip olduklar1 semptomlardan
kurtulmak i¢in taginmak zorunda olduklarin1 kendileri fark etti ve onda dokuzu tagindi.
Bazilar1 evlerini satt1, bazilar da terk etti.

2. Insanlar “rahatsizliktan” dolay1 evlerini terk etmez. Uyku yoksunlugu, bas
donmesi ve bulant1 gibi semptomlar “rahatsizlik olarak sayilamaz.

3. Insanlarin sahip olduklari semptomlar birbiriyle tutarlidir, bundan dolay1 da
“sendrom” terimi kullanir.

4. Semptomlar, uyku bozuklugu ve yoksunlugu, bas agrisi, kulak ¢inlamasi,
kulaklarda basing, sersemlik hissi, bas donmesi, bulanti, bulanik gérme, kalp ¢arpintisi,
asabiyet, konsantrasyon ve hafiza problemleri, hareket duyarliligiyla iliskili panik
nobetleri, uyanikken veya uykuluyken ortaya ¢ikan titremedir.

5. Cocuklar, en az yetiskinler kadar (6zellikle yaslilar) etkileniyor.

6. Daha onceden migren rahatsizligi, hareket duyarliligi veya i¢ kulak hasari
(endiistriyel giiriiltiilerden kaynakli duyma kaybi gibi) olanlar digerlerine gére daha kolay
etkileniyor. Bu sonuglar istatistiksel olarak énemli (p < 0.01).

7. Riizgar Tirbini Sendromu'nun semptomlart istatistiksel olarak daha 6nceden var
olan kaygi bozuklugu veya diger zihinsel hastaliklarla iliskili degil.

8. 10 aile / 38 kisi, duyarlilik veya risk faktorlerine iliskin sayisal anlamlilik i¢in
yeterliydi.

9. Duyarlilik faktorleri, Riizgar Tiirbini Sendromu’nun patofizyolojisi hakkinda
ipucu verir. Semtomlar, vestibiiler (i¢ kulak denge organi) islev bozuklugunun neden
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oldugu sendromlara benzer. Ozellikle diisiik frekansh giiriiltii ve/veya titresim denge ve
konum hissinde bozulmaya neden olur.

10. Giincel tip literatiiriinii kapsamli olarak gézden gegirdigimizde, dengeyle iligkili
sinirsel uyarilarin beynin ¢esitli bélgelerini ve islevlerini nasil etkiledigi ortaya ¢ikar.
Bunlar, mekansal farkindalik, mekansal hafiza, mekansal problem ¢oziimii, korku, kaygi
bozuklugu, otonomik islevler (bulanti, ¢arpint1 gibi) ve kaginmali 6grenmedir. Bu bilinen
sinirsel iligkiler, Riizgar Tiirbini Sendromu i¢in saglam bir anatomik ve fizyolojik temel
saglar.

1. Denekler bu etkileri tecriibe ettikleri i¢in ses ve titresimin beden bosluklari
(gogiis, kafatasi, gozler, bogaz, kulaklar) icerisindeki rezonansi hakkinda tibbi ve teknik
literatiir incelendi.

12. Diisiik frekansl giiriiltii maruziyeti (hem deneysel hem de ¢evresel olarak)
iizerine yaymlanmis calismalar gozden gecirildi. Bu ¢alismalar, insanlarda ortaya ¢ikan
etkilerin Riizgar Tiirbini Sendromu ile benzer veya ayni oldugunu gosteriyor. 1996
yilinda Almanya'da yapilan bir calisma gercekten de Riizgar Tiirbin Sendromu olabilir.
13. Isve¢ ve Hollanda'da riizgar tiirbinlerinin yakininda yasayan insanlarla posta
yoluyla yapilan son arastirmalar incelendi. Bu aragtirmalar, kisilerin A-agirlikl trafik,
tren ve ucak giiriiltiisiinden ¢cok daha diisiik seviyede olan riizgar tiirbini giiriiltiisiinden
ciddi bir sekilde rahatsiz olduklarin1 gdsteriyor.

14. Ortam giiriiltiisiiniin kalp damar sagligina ve ¢ocuklarin 6grenme becerilerine
olan etkilerini belgeleyen yaymlanmus literatiir gdzden gegirildi. Diinya Saglik Orgiitii,
saglik nedenlerinden dolay1 cogu iilkede geceleri gozlenenden daha diisiik bir giirtiltii
esigi tavsiye eder — Ozellikle diisiik frekansh giirtiltiilerde.

15. Riizgar Tiirbini Sendromu, insanlarin evlerini terk etmelerine neden olacak kadar
ciddi semptomlara verilen bir isim ve tibbi bir tanimdir. Bu gibi semptomlar i¢in tibbi
risk faktorlerini saptar. Bu ¢alisma ve raporda gozden gegirilen diger calismalar, giivenli
mesafenin en az 2 kilometre olacagini gosteriyor. Daha biiyiik tiirbinler ve degisik
topografyalar i¢in bu mesafe daha fazladir. Fiziksel nedenleri ve fizyolojik
mekanizmalar1 agiklamak, riizgar tiirbinlerinin yakininda yasamanin sagliga olan diger
etkilerini arastirmak, ka¢ insanin etkilendigini belirlemek ve 6zellikle cocuklar gibi belirli
gruplar tizerindeki etkilerini arastirmak icin ek bir arastirma gerekmektedir. Bunun i¢in
biitce ayrilmasi uygundur.

Kitap ek olarak sunlar1 kapsamaktadir:

A) Vaka ge¢misleri — tiim deneklerin tecriibeleri ve sozleri (cocuklar dahil) tablo
halinde diizenlenmis bir sekilde sunuldu.

B) Rapor, bilimsel olmayan, insanlarin anlayabilecegi bir dil ile ¢alismanin tibbi,
teknik ve istatistiksel yonlerini agiklayarak yeniden sunuldu. Bu boliim resimlerle
aciklaniyor.

O Bilim insanlar1 ve iiniversite doktorlarinin hakemligi ve yorumlart.

D) Giris, bilimsel ve tibbi kaynaklarin listesi, terimler so6zIiigii ve kisaltma listesi.
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Riizgar Tiirbini Sendromu: Dogal bir deney raporu

Ceviri icin kisaltilmis versiyon

Ingilizce olan Riizgar Tiirbini Sendromu ii¢ boliimliik bir kitaptir (ek olarak bir giris boliimii,
terimler sozIligl, kisaltmalar listesi, kaynak listesi, hakem raporlari ve diger yorumlar da yer
aliyor). Bu {i¢ boliim:

Klinisyenler i¢in Rapor, ilk 6zgiin veriyi ve analizi sunan ve tim kaynaklarla ilgili klinik
ve bilimsel literatiirii tartisan bilimsel bir makaledir.

Vaka Incelemeleri, deneklerin riizgar tiirbinlerine maruziyetinden 6nce, sirasinda ve
sonrasindaki goriigme verilerini tablo halinde diizenlenmis bir sekilde sunar.

Klinisyen Olmayanlar i¢in Rapor, arastirma ve tartismay1 herkesin anlayabilecegi bir
dilde sunar. Bu boliimde kaynak verilmez. Ge¢mis caligsmalarin agiklanmasi, daha kisa
yontem ve analiz, daha az detayli literatiir tartismasi yer alir.

Ceviri icin kisaltilmig olan bu kitap sadece Klinisyen Olmayanlar i¢cin Raporu, hakem raporlari
ve diger yorumlari icerir. Giris ve Klinisyenler i¢in Rapor boliimlerinden ¢esitli kisa boliimler bu
kitaba dahil edilmistir, ancak kaynaklar dahil edilmemistir.

Bu nedenle, bilim insanlari, doktorlar ve avukatlar i¢in, Klinisyenler i¢in Rapor'a ve kaynaklara
bir giris sayilir.

Klinisyen Olmayanlar i¢in Rapor'u, Riizgar Tiirbini Sendromu'ndan sikayet ¢ekenlerden bu
konudaki tartigmalarda yer alan yerel makamlara kadar bilim insan1 olmayan kisilerin bu
arastirmadan faydalanmasi i¢in yazdim. Cevirilerden bekledigim de budur.
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“Carpicu. ilgi cekici. Onemli.”

--ROBERT M. MAY, PhD, Profesor, Oxford OM AC Kt FRS Lordu. Kraliyet
Dernegi Baskan1 (2000—2005), Ingiliz Hiikiimetinin Bas Bilim Danismani (1995—
2000). Lord May, halen kiiresel 1sinma arastirmasinin bagini ¢ekiyor ve
epidemiyolojik aragtirmada bir 6ncii kabul ediliyor.

“Dr. Pierpont, duyusal ve diger bedensel sistemler iizerinde etkisi olan diisiik frekansli, gérece
yiiksek titresimli kuvvetlere tepki gosteren yeni bir insan grubunu kliniksel olarak tanimladi.
Dikkatli klinik gozlemleri, diisiik frenkansli sonarin dalgiglar tizerindeki etkileri de olmak iizere
sesaltt dalgalarin insanlar iizerindeki zararli etkilerini agiklayan raporlara uygundur. Pierpont'un
inceledigi klinik semptomlarin bazilarini agiklayabilecek klinik kosullar mevcuttur (¢atlayan
yarim daire kanallar1 gibi), ancak gorece sik rastlanmayan bu kosul Pierpont'un tim gézlemlerini
aciklayamaz.

“Dr. Pierpont'un parlak gozlemleri iyi kontrollii, bir cok bolgede gerceklesen, ¢ok kurumlu bir
caligmay1 harekete gecirmelidir.”

--F. OWEN BLACK, T1p Doktoru, Amerikan Cerrahlar Koleji Uyesi, Noro-Otoloji
Arastirmas1 Ust Diizey Yoneticisi ve Bilimadami, Legacy Saglik Sistemi, Portland,
Oregon. Dr. Black, Amerika'daki denge ve mekansal yonelme iizerine 6nde gelen
klinik aragtirmacilarindan biri olarak kabul ediliyor.

“Mevcut inanisin zayifligini ortaya ¢ikaran onceki pek cok tip onciisii gibi, Dr. Nina Pierpont da
cok fazla iftira ve elestiriye maruz kalmisti. Bu 6nemli kitabin basilmasi, onun saglam
karakterinin ve inancinin bir miikafatidir. Riizgar tiirbinlerinin neden oldugu zarar1 detayli bir
sekilde kayda almasi, gelecekteki arastirmalar i¢in saglam temeller saglayacaktir. 'Riizgar
ciftliklerini' diisiinen tiim yatirimcilarin kesinlikle okumasi gerekli.”

--CHRISTOPHER HANNING, Tip Doktoru, Kraliyet Anestezi Uzmanlar1 Koleji Uyesi,
Kraliyet Cerrahlar Koleji Uyesi, Kraliyet Doktorlar Koleji Diplomasi. Ingiliz Uyku
Dernegi kurucusu olan Dr. Hanning, 6nde gelen bir uyku klinisyeni ve arastirmacisidir.
Ingiltere'deki en biiyiik uyku bozuklugu kliniklerinden biri olan Leicester Hastanesi Uyku
Klinigi ve Laboratuar1 Yoneticiligi'nden emekli olmustur.

“Sira dis1 bir kitap. Kisisel ve tutkulu. Insan1 okumaya zorluyor. Ama daha fazlas1 var —
giivenilir, titiz ve bilimsel. Glirtiltiiniin sagligimiz1 nasil etkiledigini anatomik, fizyolojik ve
patofizyolojik olarak ¢ok iyi anlatiyor. Acik¢asi konuyla ilgili yazilmis en 6nemli kitap.
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“Dr. Pierpont'un detayl klinik ¢caligmalarina ek olarak, olumsuz saglik etkileriyle ilgili Japonya,
Yeni Zelanda, Ingiltere, ABD ve Kanada'dan pek ¢ok kanit mevcuttur. Ayrica Avrupa
Birligi'nden riizgar ¢iftliklerinin saglik acisindan ve diger olumsuz etkilerine dair sorusturma
talep eden 19 Avrupa iilkesinden 357 kurum bulunuyor. En azindan AB'nin Dr. Pierpont'a
danismasi akillica olacaktir.

“Saglik hizmetleri ¢alisanlarinin, 6zellikle de klinisyenlerin kesinlikle okumasi gereken bir kitap.
Politikacilarin, sdzde yesil enerjiye yonelik acele kararlarin ciddi sonuglar1 oldugunu sdyleyen
seslere kulak asmasini bekleyemeyiz.”

--ROBERT Y. McMURTRY, Tip Doktoru, Kraliyet Cerrahlar Koleji Uyesi, Amerikan
Cerrahlar Koleji Uyesi. Tip ve Dis Hekimligi Eski Dekani, Schulich Tip ve Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Western Ontario Universitesi. Dr. McMurtry, Kanada Saglik
Konseyi liyesi ve Kanada Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Subesi'nin kurucu Bakan
Yardimcisi olarak, hem iilke hem de il seviyesinde Kanada halk saglig1 siyasetinde uzun
ve degerli bir kariye sahiptir.

“Dr. Pierpont harika ve gii¢lii bir kitap yazmis. Olaganiistii agiklik ile verileri ortaya koyusu
gercekten de harika.

“Bulgularinin, Riizgar Tiirbini Sendromu ile ilgili politikalar1 sekillendirebilen ve bu konudaki
arastirmalar1 genisletebilen kisilerin dikkatini ¢cekmesini yiirekten umut ediyorum.”

--JACK G. GOELLNER, Fahri Yénetici, The Johns Hopkins Universitesi Basimevi
(1878'de kurulmus olan Amerika'nin en eski tiniversite basimevi). Basimevi, Bay
Goellner’in yonetici olarak gorev yaptigi sirada, tibbi yayinlariyla iinlenen bir diinya
lideri haline gelmistir.

“Dr. Pierpont, riizgar tiirbinleriyle ilgili sadece yenilenebilir enerji karsitlar1 ve destekgileri
arasinda degil ayn1 zamanda bu tilkenin ¢evresel duyarlilikla hareket etmesini isteyenlerin de
icinde oldugu bir tartismaya 6nemli bir katki saglamistir. Yapabilecegimiz ve yapmamiz gereken
bir tartigma.”

- INDEPENDENT (ingiltere) YAYIN KURULU, 2 Agustos 2009
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Klinisyen Olmayanlar i¢in Rapor

Ozet ve Temel Calismalar

2004 yilindan bu yana insa edilmis olan biiyiik (1.5 — 3 MegaVat) riizgar tlirbinlerinin yakininda
yasayan 10 aile ile goriistiim. Bebeklerden 75 yasina kadar 38 kisi. Semptomlar1 bir kiime
olusturuyordu. (Klinik terimler i¢in sézliige bakiniz.)

uyku bozuklugu
bas agris1
kulak ¢inlamasi
kulakta basing
sersemlik hissi
bas donmesi (Dengesini kaybetme ve viicudun ya da ¢evrenin kendi etrafinda
onme duygusu)
bulanti
bulanik gérme
. kalp carpintisi
10. asabiyet
11.  konsantrasyon ve hafiza problemleri
12. hareket duyarliligryla iliskili panik ndbetleri, uyanikken veya uykuluyken ortaya
c¢ikan titreme

R R R R

Bu ailelerdeki kisiler, evlerinin yakinindaki tiirbinler ¢alismaya basladiktan sonra bu
semptomlar1 gelistirdiklerini fark etti. Uzaklastiklarinda, belirtilerin de kayboldugunu fark ettiler.
Geri geldiklerinde, semptomlar da geliyordu. On aileden sekizi evlerinden tasind1 ¢iinkii
semptomlarla basa ¢ikamiyorlardi. Hatta bazi durumlarda evlerini terk ettiler.

Bu nedenle, raporumun kesin sonucu riizgar tiirbinlerinin Riizgar Tiirbini Sendromu (RTS)
semptomlarina neden oldugudur. Bunu, yukarida tanimladigim gibi sag duyulu bir sekilde
gosteriyorum.

Bir seye agiklik getirelim. Tiirbinlerin yakininda yasayan herkes bu semptomlara sahip olmuyor.
Tek basina, biitcesiz bir arastirmaci olarak, hangi mesafelerde insanlarin yiizde kaginin bu
semptomlara sahip olduklarin1 hesaplamak igin gerekli drnekleri elde edemedim. Ikinci olarak
bunun yapilmasi gerekiyor. Ancak neden bazi insanlarin daha hassas ve kimlerin hassas
olduguna goz atabilirdim (ve attim). Riizgar Tiirbini Sendromu'nun patofizyolojisini aragtirmak
icin bu o0rnekleri kullandim (insanlarin iginde bu belirli semptomlar1 ortaya ¢ikaran neler oluyor).

Okuyuculardan bu ¢aligmaya dikkatle g6z atmalarini — tiirbinlerin yakininda yasayan insanlarin
neleri tecriibe ettikleri ve gecmisteki saglik durumlarindan edindigim detayli hesaplamalar — ve
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bu makinelere maruz kalip kalmamalari gerektigine kendilerinin karar verebilmelerini isterim.'

Diyelim ki, daha dnceden migren, hareket duyarlilig1 (araba yahut deniz tutmasi gibi) veya i¢
kulak hasar1 olan insanlarin bu semptomlara kars1 6zellikle hassas olduklarin1 matematiksel
olarak kanitlayabildim. Ayn sekilde, kaygi bozuklugu yahut daha 6nceden diger zihinsel
problemleri olan insanlarin bu semptomlara kars1 6zellikle hassas olduklarini gosterebildim.

Bu, evlerinin yakinindaki tiirbinlerden endise duyan yahut hoslanmayan insanlarin
hastalandiklarini agiklayan riizgar endiistrisinin raporlarini yalanltyor ve bunun tam anlamiyla
sagma oldugunu gosteriyorum.

Kanaitlar1 bir araya getirirken meydana gelen sey su. Diisiik frekansli giiriiltii veya titresim, denge
sisteminin bedenin hareket ettigini diigiinmesini saglar. Deniz tutmasi gibi. (Insanin denge
sisteminin i¢ kulak, gozler, kaslar ve eklemler, gégiis ve karin i¢erisinden sinir sinyalleri alan
karmasik bir beyin sistemi oldugunu anlamak 6nemli.) Gozler isin igine girdiginde, tiirbin
bigaklarinin golge titresmesinden kaynakli gorsel karisiklik denge karisikligina eklenir.)

Bunu tekrar edeyim, ¢iinkii ¢ok ama ¢ok onemli. Tiirbinlerden kaynaklanan diisiik frekansi
glirtiltii yahut titregsim bedenin hareket ettigini diisiinmesini saglar. Ne fark eder? O kadar da
hizl1 degil! Son on yildaki arastirmalar bedenimizin denge ve hareketi birbirine uygun hale
getirirken beynin sasilacak cesitlikteki fonksiyonlarini dogrudan etkiledigini kesin olarak
gostermistir.

Nasil? Denge organlarini ¢ok sayida, goriiniiste alakasiz beyin fonksiyonlarina dogrudan
baglayan norolojik baglantilar ile.

Bunu tekrar ifade edecegim, ¢iinkii bu raporun ortaya attig1 iddia i¢in 6nemlidir. Bedenlerimiz
denge ve hareketi algilarken ilk bakista denge ve hareketle tiimiiyle aldkasiz goziikebilen ¢ok
sayida beyin fonksiyonunu etkiler. Dedigim gibi, en giincel “denge” arastirmalar1 bize bunu
sOyliiyor — daha dogru bir sekilde, psikiyatri, ndroloji ve biligsel arastirmalarla birlestirilmis
denge aragtirmalart.

Bu arada, bu tarz arastirmalarda uzmanlasan insanlara ofonérolog (Avrupa) ve norotolog
(Amerika Birlesik Devletleri) denir. (Oto, kulak; néro, beyin anlamindadir.)

Denge ve hareket algimizdan etkilenen goriiniiste alakasiz beyin fonksiyonlar1 neler?

1. Otomatik veya refleks kas hareketleri. Bunlar, gozlerin hareketlerini otomatik
olarak bagin hareketleriyle dengeleyen vestibiiler-okiiler refleksi, hareket siiresince
durusu stirdiirmek i¢in boyun ve sirttaki kaslar1 dinamik olarak diizenleyen vestibiiler-
kolli ve vestibiiler-omurga refleksleridir.

1. Bkz. Nina Pierpont, Wind Turbine Syndrome: A Report on a Natural Experiment (Sante Fe,
NM: K-Selected Books, 2009), s. 294. ingilizce raporun tamamu.
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2. Uyarilma. Dikkat, alarm ve tetikte olmay1 kapsar.
3. Mekansal isleme ve hafiza. Mekansal isleme, goriintii temelli veya sekil temelli
diistintistiir. Su isler i¢in siirekli olarak kullaniriz:

a) bir seyler tasarlamak

b) nesnelerin nerede olduklarini veya nereye gittiklerini hatirlamak

c) bir yere nasil gidilecegini hatirlamak

d) bir seylerin nasil ¢calistigini anlamak

e) bir seyi ne sekilde imal etmek istedigimizi tasarlamak

f) Dbir seyi nasil bir araya getirebilecegimizi veya tamir edecegimizi hesaplamak
g) bir sey i¢in en iyi yontemi ve zamanlamay1 hesaplamak (mutfakta, tarlada, balike1
teknesinde, arazide yahut ¢esitli islerdeki ¢alismalarimiz)

h) bir yere girdigimizde ne ariyor oldugumuzu hatirlamak (¢arsidaki igler gibi)
1) matematik kavramlarin1 anlamak

j) diger 6nemli diisiinme fonksiyonlar1

4. Korkunun fizyolojik belirtileri. Kalbin hizla carpmasi, kan basincinin artmasi,
terleme, bulanti, titreme ve asir1 tetiklik hali.
5. Kaginmali ogrenme. Canlilarin potansiyel olarak zararli seylerden sakinmalarini

saglama islevine sahip bir refleks 6grenme ¢esididir. Hem hayvanlar hem de insanlar i¢in
verilebilecek klasik bir 6rnek, belirli bir gidanin yenilmesinden sonra kusmadir.
Sonrasinda, gidanin kendisi kusmaya neden olmasa da ve hatta bir defa gerceklesse bile,
uzun bir siire o gidadan sakiniriz. (Cocukken bu deneyimi yagadiginizi hatirliyor
musunuz?) Bu ¢esit 6grenme oldukgea etkili ve otomatiktir, 6yle ki bu deneyim ile iliskili
ortamda bulunmak dahi bulant1 hissini tetikleyebilir — belirli bir giday1 koklamak veya
gormek yahut ayni lokantaya yaklagmak gibi. Bu, eski bir evrimsel reflekstir, memelileri
ve kuslar1 zehirli seyler yemekten uzak tutmak i¢in tasarlanmistir (kelebek evrimi icin
baz1 ¢ok ilging sonuglara sahip, ancak bu baska bir konu). Burada 6nemli olan sey,
midemizi bulandiran seylerden sakinacak sekilde donatildigimizdir.

Pekala. Gozlerde, boyunda ve omurgadaki kas kasilmalari, uyariima/tetikte olma, mekansal
isleme ve hafiza, korkunun fizyolojik belirtileri ve kaginmali 6grenme. Tiim bes beyin fonksiyonu
denge ve hareket duyumuz tarafindan ciddi olarak etkilenir. Denge ve hareket duyumuz
bozuldugunda tiim bu bes fonksiyon alt iist olur.

Riizgar tiirbinlerine geri donersek. Riizgar Tiirbini Sendromu'nu tartisan internetteki herhangi bir
gazete haberini agin, hemen hemen her zaman birileri bir riizgar tiirbininin bu sekilde bambagka
saglik problemlerine — hafiza eksikligi, mekansal isleme eksikligi, kaygi bozuklugu, korku, panik
ve kagcinmali 6grenme — neden olabileceginin akla uygun olmadigini sdyleyen alayci bir yorum
yazdigin goriirsiiniiz. Giiliing! Parlak zekali yorumcumuz, tiirbinlerin yakininda yasayan ve bu
semptomlari bildiren insanlarin onlar1 uydurduklarin (biiyiik ihtimalle tiirbinlerden
hoslanmadiklar1 i¢in) ve bu sikayetleri ciddiye alan doktorlarin (bu ben oluyorum) kalles ve
reklamci olduklarini soyliiyor.
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Cevabim: Acikgast bu mantik pariltisinin yazarlari ne nérobiyolog ne de klinisyen — ne de
endiistriyel riizgar tlirbinlerinin golgesinde yasayan pek ¢ok insanin agik bir sekilde bildirdigi
semptomlar1 deneyimliyorlar.

Gergek tibba geri donersek. Yukarda ana hatlar1 ¢izilmis semptomlar birlikte meydana geliyor
¢linkii insanlar denge ve hareket algilar: bozuldugunda — riizgar tiirbinleri yakininda yasayan
insanlara oldugu gibi — bu semptomlari géstermek iizere donatildi.

Bu semptomlarin fizyolojik degil (sanki insanlar onlar1 uyduruyor) nérolojik olduklarini
vurgulamak énemlidir. Insanlar tiirbinlere kars1 gelisen tepkileri {izerinde kontrol sahibi degildir.
Tepkiler otomatik olarak gerceklesiyor. Kisi bu semptomlar1 kapatip acamaz.

Bu konuyu vurgulayabiliriz ¢iinkii denge sinyalleri (vestibiiler sinyaller) kolayca duymazdan
gelemeyecegimiz bir ¢esit duyu sinyalidir. Gordligiiniizii ve duydugunuzu gérmezden
(duymazdan) gelebilirsiniz (yoksayabilirsiniz), ama denge duyunuzu yoksayamazsiniz..
Isterseniz, buna doganin bir kanunu diyebilirsiniz.

Peki denge duyumuzu ne saglar? Sordugunuza memnun oldum. Denge, sinyallerden olusan bir
birlesimden saglanir. Bunu baska bir sekilde ifade edecegim: Denge, farkli organlardan gelen
sinyallerin kiimesidir. Elbette i¢ kulak bir kaynaktir.

Bekleyin. I¢ kulagin anatomisini incelememiz gerekiyor. Bu, Riizgar Tiirbini Sendromu'nu
anlamak i¢in 6nemlidir.

Kafanizin iki yaninda gozliiklerinizi ve kiipelerinizi tutmak i¢in gerekli olan garip ¢ikintiyla
baslayalim. Bu dis kulak degil; kulak kepgesidir. (Boksorlerin karnibahar gibi kulak kepgeleri
olur) Dis kulak, kulak ¢gubuguyla temizlediginiz yerdir. Dus yaparken suyun kagtig1 ve kulak
kirinin bulundugu yer. Dis kulak, kulak zarinda son bulan kor bir kesedir, i¢ kulaktaki keseyi
yalitir.

Daha sonra orta kulak gelir. Kulak zar1 ve oval pencere arasindaki yerdir. Kii¢iik cocuklarda
iltihaplanan kulak parcasi burasidir. (Anneler, cogunuzu doktora gotiirdiigiiniiz ve doktorun
“Kulak iltihab1.” dedigi zamanlar1 hatirlayin.) Orta kulak, bogazin arkasindan (burnun
gerisinden) Ostaki borusuyla hava ile temas eder.

Orta kulakta {i¢ harika kiiciik kemik bulunur. Bunlar, bir zincir gibi birbirine baglanmis olan
cekic, ors ve 6zengidir. Bu kemikler kulak zarini titreten enerjiyi i¢ kulaga iletir.

Devam ediyoruz. Kulak salyangozundan ibaret olan i¢ kulak (ya da labirent), yarim daire
kanallar1 (lise biyolojisinden hatirlayabilirsiniz) ve kulak taslar1 (muhtemelen lise biyolojisinden
hatirlayamazsiniz).

Kulak taglar1, Riizgar Tiirbini Sendromu'nu anlamak i¢in 6nemlidir. Kulak salyangozu (sesin
mekanik enerjisini sinirsel sinyallere aktaran spiral sekilli, zarims1 organ) ve yarim daire
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kanallarina (ii¢ diizlemde de - yatay, dikey ve boyuna — yar1 daire yapan zarimsi organlar:
basiniz1 egerken veya dondiiriirken hareketi sezerler) bitisik olan iki kii¢iik zarsal kese, kirbacik
ve torbaciktan olusur.

Iki kulak tas1 organ1 icinde — ister inanin ister inanmayin — tas var. (Ogretmeniniz kulaginizda tas
olmasi1 gerektigini sdyledigi zamani hatirlayin?) Sey, aslinda tas degil. Kiiciiciikler. Aslinda
otokoni adindaki mikroskobik kalsiyum karbonat kristalleridir (kalsit veya istiridye kabuklari
gibi). Harekete duyarli tiiylii hiicreler iceren bolgenin (sar1 nokta) tizerindeki bir kiitleye
ilisiklerdir. Bu taslarlarin agirlig ve kiitlesi tiiylii hiicrelerin yer ¢ekimini ve dogrusal ivmeyi
algilamasin1 saglar.

Isler simdi gercekten giizellesiyor. Tanrimin yarim daire kanallar1 ve kulak tas1 organlarinin
ayrintili planlarin1 gostererek “baslangicin kara kapli kitabindaki sayfalarda bir heykeltras gibi
ellerini gezdirdigini” hayal edin.” Baligin, amfibinin ve (sézde) daha ileri omurgalilarin
paylastig1 beyin fonksiyonlari i¢in en temel olan yapilardir. Evet, biz de dahil. Bu yaratiklarin
her birinde bu organlar yalnizca aklin kavrayabileceginden daha eski bir fonksiyonu yerine
getirmezler, ayn1 zamanda zihnin kendisinin ne oldugunu tanimlamayla ilgilidirler. (Not:
Duymak i¢in kullandigimiz organ olan kulak salyangozu, memelilerde ¢ok daha sonra
evrimlesti.)

Memeli zihninin ana anahtar1 karsimizda. (Sadece memeli degil, tiim omurgali hayvanlar) Bu
anahtar, sevgili okur, pencerenizin disinda dénen riizgar tiirbininin ¢ikardig1 diistik frekansh
giiriiltiinilin taklit ettigi seydir.

Burada, gercekten kadim anatomik yapilarla karsi kasiyayiz. Milyonlarca yillik. Balik, amfibi, ve
“daha ileri” omurgalilarin hepsi yarim daire kanallar1 ve kulak tasi organlarina sahip.

Bunu bir diisiintin. Morina gibi baliklar kulak tasi organlariyla duyar. Kulak tasi organlari ses ve
titresim dedektorleridir — yakinlardaki yirticilar veya avlarin hareketlerini algilarlar. Kulak tagi
organlar1 ayn1 zamanda yer ¢ekimini (yukarisi neresi) ve ivmeyi (balik hareket mi ediyor yoksa
doniiyor mu) algilar. Morina baliginin kulak tas1 organlari sesalti dalgalarindan (0.1 Hz veya 10
saniyede bir dalga) kaynaklanan su sarsinimlarina oldukg¢a hassastir. Bdylece balik Atlantik
Ortas1 Rifti'nden gelen sismik sesleri veya uzak kiyilarda kirilan dalgalarin seslerini yiizlerce
kilometrelik gocleri sirasinda kendilerine rehberlik etmeleri i¢in kullanabilir.

Bunu bir diisiintin. Kurbagalarda, torbacik (kulak tas1 organlardan biri) kulagin alt katmanlardaki
titresime en hassas pargasidir. Hem torbacik hem de kurbaga kulaginin yeni evrimlesmis parcast
olan baziler kabarcik, hem sesi hem de titresimi algilar. Torbacik diisiik frekanslar1 kabarcik
daha yiiksek frekanslar1 yakalar.

Hepsi, kendi kulak tas1 organlarimizin kadim olarak ses, titresim ve diisiik frekansli ses, ek

2. Rilke, Rainer Maria. 1991. “The Angels,” trans. Snow. The Book of Imyass: A Bilingual
Edition, rev. ed. North Point Press, New York, s. 31
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olarak yer ¢ekimi ve beden hareketlerini algilayan dedektorler oldugu fikrine zemin hazirlamak
icin. Insanin kulak tas1 organlar1 bu fonksiyonlarin bazilarini muhafaza eder: vestibiiler sinyaller
gondererek ses veya titresime cevap verirler.

Yiiksek sesli veya sert tonlarla uyarildiginda, normal insan vestibiiler organlar belli bir amag
icin tiretilmis Ol¢iilebilir bir refleksi tetikler: boynun 6niindeki kaslara bir elektrik sinyali
(“vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel” olarak adlandirilir). Tekrar agiklayayim, ¢iinkii
onemli: bas yahut bedenin hareketi olmadan kulaga iletilen bir ses, boyun kas tonunu degistiren
hizl1 (ndrolojik) bir olaylar zincirini tetikler. Bu boyun kas1 sinyali vestibiiler-kolli refleksin
parcasidir (kolli “boyun” anlamina gelir). Vestibiiler-kolli refleksin amaci beden veya bag
hareketi sirasinda basi sabitlemektir. Bir giiriiltii, yiiksek sesli ve kendine 6zgii bir giiriiltii olsa
da, beden veya bas hareket etmiyorken bile vestibiiler sistemin hareket ediyor gibi diisiindiigiinii
gosteren bir dizi refleks zincirini tetikler. Evet, normal, saglikl yetiskin insanlarda. (Riizgar
yatirimcilari, bunu okuyor musunuz?)

Sesin, hava, kulak zar1 ve orta kulak yolunu takip etmesi gerekmez. Titresimler veya “kemik
iletimli ses” i¢ kulagin yontuldugu kemikten dogrudan i¢ kulaga ulasabilir. Deney veya klinik
testlerde bunu yapmak i¢in, titresen bir cisim kulagin arkasindaki mastoid kemigine deri
tizerinden degdirilir. Sinyal kemik iletimi yoluyla geldiginde vestibiiler tepkiyi tetiklemek i¢in
daha az enerji harcanir (daha diisiik desibel seviyesi). Kemik iletimi daha diisiik ses veya titresim
frekanslarinda ayrica daha iyi calisir.

En heyecan verici sey, 2008 yilinda normal insan vestibiiler sisteminin diistik frekansl
titresimlere bir balik veya kurbaga benzeri hassasliga sahip oldugunu gostermistir. Bu deneyde,
titresen bir cubuk mastoid kemigine deri lizerinden 6l¢iilii bir kuvvet kullanilarak degdirilir.
Denekler titresimleri ton olarak duyabildi ve arastirmacilar deneklerin goz kaslarindan gelen
elektrik sinyallerini 6lgerek vestibiiler tepkileri belirledi. Ilgingtir ki, bu tepki 100 Hz'de frekans
uyumlama noktasina sahiptir. Yani, 100 Hz'de daha yiiksek veya diisiik frekanslardakinden daha
biiylik vestibiiler ve goz kasi tepkileri var (100 Hz G-G# notasina esit, Orta Do'dan 112 oktav
asagl. Piyanoda 23. tus.) Bu frekans uyumlama noktasinda, titresim, yogunlugu deneklerin
duyamayacg tonlara kadar diigiiriildiigiinde bile siirekli olciilebilir vestibiiler tepki (goz kast
elektrik sinyalleri) iiretti. Aslinda, vestibiiler tepki iireten titresimin giicti deneklerin duyabilecegi
giictin yaklasik yiizde 3'i kadardi (15 dB asagi).

Bu su anlama geliyor: I¢ kulaktaki vestibiiler organlarin bazi pargalari titresim veya kemik
iletimli sese kulak salyangozundan ¢ok daha hassastir. Bu ¢calismay1 yapanlar, bunlarin kulak tasi
organindan biri olan kirbacik ve kirbacik ve diger vestibiiler organlardaki diger tiiylii hiicrelerin
karigimindan meydana gelen titresime duyarli bazi 6zel tiiylii hiicreler ve sinir lifleri olduklarini
diisiiniiyor.

Sasirtict. (Iyi yonetilen bir deneyde kanitlanmis olmasaydi kabul edilmis doktrinlere karst
olurdu.) Son yetmis yildir isitim bilimcileri eger bir insan bir sesi duyamiyorsa, bedenin diger
parcalar tarafindan algilanabilmesinin ¢ok zayif olduguna inanmisti. Simdi asagidaki gibi
yazabiliriz: Ciinkii yanlis oldugu sonucuna varildi. (Ayni1 zamanda ortam giiriiltiisii calismalari
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icin A-agirlikli ¢evrim kullanmanin muhtelemen gegersiz oldugu anlamina gelir.)

And silent be

That through the channels of the ear
May wander like a river

The swaying sound of the sea.

Ve sessiz ol ki,

Denizin dalgalanan sesi

Kulak kanallar1 boyunca

Bir nehir gibi kivrilarak akabilsin.

--W. H. Auden, (Look, Stranger, 1936)

Simdi, denge duyumuzu neyin sagladigina donelim. Dengenin bir grup sinyalden
kaynaklandigini sdylemistim ve bu sinyallerin bazilarinin i¢ kulakta nasil olustugunu az 6nce
acikladim. i¢ kulaktan baska, gdzler de beyne hareket ve konum sinyalleri gonderir.
Bedenimizdeki tiim kaslar ve eklemler de “gerilme” reseptorleri ile bize nerede, hangi konumda
oldugumuzu sdyler.

Son olarak, dengemizi gogiis ve karin boslugundaki yeni kesfedilmis gerilme ve basing
reseptorleriyle saglariz. Bu kiiciiciik reseptorler, kan damarlar1 ve iclerindeki kan dahil ¢esitli
organlari, bedenin yer ¢cekimine ve diger hareket sekillerine olan yonelimini algilamak i¢in
agirlik veya kiitle olarak kullanir.

Yukarida bahsedilen, insanlarin riizgar tiirbinlerinden kaynakli saglik sikayetleri i¢in uygun bir
durumdur. Riizgar endiistrisi tarafindan devamli anlamsizca reddedilen saglik sikayetleri.
(Sigaradan kaynaklanan saglik konularini reddeden tiitiin endiistrisinden farkli degil.) Ancak
riizgar endiistrisi ne klinisyenlerden ne de riizgar tiirbinlerinden miizdarip olan insanlardan
olusur.

Arastirmacilarin yakin zamanda rlizgar tiirbinlerinin isitilebilir ve alt-isitilebilir giiriiltii ve
titresimi insanlarin gercekte yasadiklari semptomlarla karsilagtirabilecegini ve aralarindaki
iliskiyi kurabileceklerini umuyorum. (Bu, asagida agiklandigi gibi yayinlanmis vakalardaki
benzer sikayetler i¢in yapilmisti.) Bu yapilana kadar, bu raporu pilot bir ¢aligsma olarak
sunuyorum.

Okuyucular, Riizgar Tiirbini Sendromu'nun Titresim Akustigi Hastaligi ile ayn1 olmadigini
anlamalidir. Ciinkii bu ikisi genellikle popiiler medyada esit sayiliyor. Ongériilen mekanizmalar
ve muhtemelen ses genisligi de farklidir.

Riizgar Tiirbini Sendromu'nun vestibiiler sistemin aracilik ettigi duyumsal ve norolojik bir
fenomen oldugunu dngorityorum — yukarida agiklandig: gibi. Diger taraftan, destekleyici
yapilarin kalinlasmas1 ve diger patolojik degisimlerin olusmasiyla ¢esitli organlardaki dogrudan
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doku hasarinin Titresim Akustigi Hastali§i'na neden oldugu sanilmaktadir. Buna, ytliksek
genislige (yiiksek giice ve yogunluga) sahip diisiik frekansh giiriiltiiniin neden oldugu
diisiiniilmektedir. Asagida agikladigim arastirma protokollerime gore, calismam, her ne kadar
ilave klinik aragtirmaya degebilecek benzerlikler olsa da — 6zellikle astim ve alt solunum yollar1
enfeksiyonuna iligkin — riizgar tiirbinine maruz kalmanin Titresim Akustigi Hastaligi’'nda
bulunan patolojilere neden olup olmadigini gésteremez.

Riizgar Tiirbini Sendromu'nun manyetik veya elektrik alanlarindan kaynaklanip
kaynaklanamayacagina dair sorular aldim. Boyle diisiinmek i¢in bir nedenim yok. 1979'dan beri
manyetik alan ve saglik tizerine yliksek gerilim hatlarinin yakininda yasayan, elektrik
kurumlarinda calisan, oldukga yiiksek miktarda manyetik alana maruz kalinan diger
endiistrilerde caligsanlarla buralarda caligmayan ve yasamayan insanlar1 karsilagtiran, yogun
epidemiyolojik arastirmalar yapilmistir. Bu 6nemli arastirma, manyetik alana maruz kalmanin
cocuklarda veya yetiskinlerde kansere, kalp hastaligina veya psikiyatrik hastaliklara, bunamaya
veya coklu sertlesime (multiple skleroz) neden olup olmadigi konusunda higbir iyi kanit
bulamamustir. Arastirmadan 30 y1l sonra, manyetik alanlarin 6ngoriilen etkilerini ortaya koyan
fizyolojik bir mekanizma i¢in hala hi¢bir deneysel kanit bulunmamaktadir.

Aragtirmacilar maruz kalinan hangi faktoriin 6l¢iilmesinin ve periyodunun (gegen hafta veya bes
y1l 6nce) amacina uygun olabilecegini bilmediginden, epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi
zorlasiyor. Elektrik islerinde ¢alisan kisilerdeki yiiksek manyetik alan maruziyeti ve amiyotrofik
lateral skleroz (ALS) — ndrolojik dejenerasyon hastaligi — arasinda bir iligki gdsterilmisti, ancak
bunun manyetik alanlardan degil ¢ok daha sik elektrik soklarina maruz kalmaktan dolay1
gelismesi daha olasi. Evlerdeki alternatif akimlardaki voltaj ve frekans diizensizliginin ¢cok
sayida spesifik olmayan saglik problemleri — dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dokiinti,
seker hastalig1, kanser — yarattig1 iddialar1 dogrulanmamustir. Ayrica akla yatkin biyolojik
mekanizmalara sahip degildir.

Giris ve Daha Fazla Temel Calisma

Yatirimcilar tiirbinlerin sessiz oldugunu soyliiyor. Bir buzdolabindan daha sessiz. Bu bariz yanlig
iddiayla, yerel yonetimleri insanlarin evlerinin birkag¢ ylizmetre yakinina tiirbin dikmenin uygun
olduguna kolayca ikna ediyorlar. Hatta pek ¢ok yerde neredeyse insanlarin arka bahgelerine.

Diger yandan, riizgar tiirbini insaatlar1 riizgar endiistri tarafindan yiiritiiliir. Hi¢bir hiikiimet
diizenlemesi yoktur.

Telefonum (ve e-postam) tam da bu noktada hi¢ susmuyor. Diinyanin dort bir yanindan insanlar
evlerinin 500 metre yakinina (ve daha yakina) riizgar tiirbini kurulduktan sonra uyuyamadiklarini
sOylemek i¢in benimle iletisime gegiyor. Tiirbinler calismaya basladigindan beri sadece
uykusuzluk degil, ¢cok sayida saglik sorunun ortaya ¢iktigini sdyliiyorlar.
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Dért yili askin bir siire boyunca bu sikayetleri dinledim. Insanlar birbiriyle tutarli semptomlar
tanimladi. Tutarli ve cogu kez elden ayaktan diisiiriicii. Semptomlarin insanlarin denge
sistemlerini bozdugunu fark etmeye bagladim.

Tiirbinlerin yakininda yasayan insanlarin hastaliklarina klinik bir tanim gerekli oldugunu
anladim. Eger semptomlar fizyolojik bir duyum yaratan tutarli bir kiime olusturursa, sunlar1
¢ozmek i¢in ¢ok daha iyi bir noktadayizdir:

a) kesin olarak neyin neden oldugu

b) kag kisinin semptomlar1 gosterdigi
C) kimin daha hassas oldugu

d) nasil kontrol edilecegi ve dnlenecegi

Benim amacim: insanlarin agikladiklari rahatsizlik kiimesinin patofizyolojisini ¢6zmek.

Ama bir sorun vardi. Yatirimeilar giiriiltiiye odaklandi. Giiriiltii seviyelerini 6lgmek icin bir ses
bilimcisi kiraladilar (Bu arada, giiriiltii 6l¢limlerini daha anlasilir hale getirmek igin pek ¢ok yol
vardir) ve bir rapor hazirlattilar:

a) tiirbinler su kadar dB giiriiltii yayiyor

b) bu dB araligindaki ses hakkinda sahip oldugumuz bilgi saglik sorunlari
yaratmadig1 yoniinde

c) bu nedenle, bu insanlarin semptomlari uydurduklari sonucuna variriz
d) hikayenin sonu

Yukaridaki siklari tersine ¢evirecegim. a) giiriiltii seviyeleriyle degil, c) semptomlar ile
baslamamiz gerekiyor. Bu semptomlar ister ingiltere’de ister Kanada’da olsun kisiden kisiye
tutarlidir. Ayrica, semptom kiimesi, bilinen klinik mekanizmalara uyar. Burada bir gizem yok.
Bu nedenle, semptom kiimesi baslica referans noktamiz haline gelir — gelmek zorunda.

Grtiltliyl olgerken, insanlarin semptomlara sahip olmadiklari ve sahip olduklar: anlarda giiriltii
spekturumunun dogru 6zelliklerinin ne oldugunu cevaplamak amaciyla dl¢timler
gelistirilmelidir. Giiriiltli 6l¢iimlerinin degeri bu sekilde ortaya cikar.

Bu arada, saglik ve riizgar tiirbinleri iizerine yaymlanmis diger raporlarin hepsi benim buldugum
ayni1 semptomlar1 buldu. Raporumda, Dr. Amanda Harry, Barbara Frey ve Peter Hadden’in
makalelerini inceledim.’

1. Harry tiimiiyle ayn1 problemleri buldu. Orneklerini semptomlara sahip insanlarla
sinirlayarak, daha yash insanlara dogru doniisen bir gruba ulasti. Boylelikle, ileri yaslarin

3. Pierpont (2009).
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bir risk farktorii oldugunu ortaya koydu.
2. Frey ve Hadden, insanlarin kendi ifadelerinde ayni semptomlar1 belgeledi.

3. Phipps, tiirbinlerin 15 kilometre yakininda yasayan herkese anket gonderdi.
Cevap veren herkes tiirbinlerden 2 kilometre kadar uzakta yastyordu. Yiizde 2'si rahatsiz
edici fiziksel semptomlar hakkinda pozitif cevaplar verdi. Tiirbin giiriiltiisiinden kaynakli
problemleri ve rahatsizliklar1 hakkinda daha belirgin olarak konugmak isteyen yaklagik
yiizde 7'lik bir kesimden rastgele telefonlar aldi — ¢ogu uyku bozukluguna sahipti. Evet, 2
km’den daha uzak mesafelerde bile.

Kendi deneklerim, sorunlariin giiriiltii ve titresimden bazi vakalarda ise hareket eden bigak
golgelerinden kaynakli oldugunu ortaya koydu. Dahasi, deneklerim riizgarin yoniine, kuvvetine
ve bicagin donme hizina bagl olarak semptomlarinin gelip gittigine dikkat etti. Diger bir deyisle,
tiirbinlerin durumuna bagl olarak semptomlarinin arttigini ve azaldigini goriiyorlar. Ayrica
glirtiltiinlin garip oldugunu ve yakinlardaki tren veya trafik gibi diger giiriiltiilerle
karsilastirildiginda rahatsiz edici oldugunu soyliiyorlar. Birkag kisi belirgin bir sekilde
odalarindaki 11k titresimi veya yiizeyde hareket eden bigak golgelerinden rahatsiz oldu.

En 6nemlisi, semptomlar denekler evden ve tiirbinlerden uzaklastiklarinda kayboldu ve evlerine
dondiiklerinde geri geldi. Nihayetinde, calisma deneklerinin ¢ogu iyi olmak i¢in evlerini terk etti.

Tekrardan, sorunu irdelemenin tek mantikli yolu once semptomlar, ikinci olarak giiriiltii
olgiimleridir, tersi degil.

Girilti. Siz, sevgili okuyucular, devam etmeden 6nce giiriiltiiniin ne oldugunu anlamaniz
gerekiyor. Giiriiltliyli derinlemesine bildiginizden eminseniz sonraki birka¢ paragrafi
atlayabilirsiniz. Aksi halde, iste basliyoruz.

Riizgar tiirbinleri, sesaltindan (duyabildigimizden diisiik) sesiistiine (duyabilecegimizden yiiksek)
kadar duyabilecegimiz aralikta giiriiltii ¢ikarir. Bu, iyice ortaya konulmustur. “Alt” ve “lst”
diyerek “perde”den bahsediyoruz. “Frekans”, “perde” anlamina gelir. Bu nedenle, diisiik
frekansh giiriiltii, “diisiik perdeli” anlamina gelir. Piyanodaki diisiik notalar gibi. Yiiksek
frekansl giiriilti, yiiksek perdeli anlamina gelir. Konusma gibi. Frekans, hertz (Hz) olarak ifade

edilir, “saniyedeki dalga veya dongiiler” anlamindadir.

Giriiltii ayrica eger ses isitme mesafesindeyse “giirliik" dedigimiz bir siddet veya giice sahiptir.
Giirliik veya ses siddeti “desibel” veya “ses basinci seviyesi” olarak o6l¢iiliir. Bunlar ses
dalgasindaki enerjinin veya giiciin o6l¢iileridir, ve “genlik" denir.

Sonraki tanim: dalga boyu. Yiiksek frekansli dalga, kisa bir dalga boyu demektir (okyanus
dalgalari diisiiniin: dalgalar hizli bir ardillikla geldiginde, dalgalarin arasindaki mesafe kisadir).
Diisiik frekans, uzun dalga boyu demektir: dalgalar araliklidir, sanki dalgalar ayn1 hizda ayni1
boyda hareket ediyorlarmig gibi.
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Simdi ilginglesmeye basliyor. Havadaki bir ses dalgasi basing degisikliklerinin bir siralanimidir.
Katidaki bir ses dalgasi bir titresim gibidir. (Aslinda “titresim” kelimesi teknik olarak yalnizca
katilarda gerceklesen seyden sz etmek i¢in kullanilir.)

Sik sik giiriiltii ve titresimden birlikte bahsedecegim ¢linkii farkli maddelerden gegen bir enerji
siirekliliginden bahsediyorum. Ornegin havadan gelen bir ses dalgasi bir binaya carparak
duvarlarin titresmesine ve daha sonra odanin igerisinde ses dalgalari olugmasina neden olabilir.
Yahut topraktan gelen titresimler bir binada titresimler yaratabilir, sonrasinda oda igerisinde ses
dalgalari olusturabilir yahut kemik iletimi ile kulaga iletilebilir. (Diisiik frekanslar i¢in bu tarz
pek cok enerji degisimi vardir. Enerji nesneler icinden gecerken veya mesafeye bagli olarak ¢ok
fazla azaltilmaz veya hafifletilmez, devam etme egilimindedir.)

Ele aldigimiz semptomlar tibbi olarak ¢alisildiginda, tipik olarak diisiik ses frekansi araliklariyla
iliskilidirler — isitme araliginin altinda. (Bu konudaki iki ¢alismay1 asagida inceleyecegim, syf.
xx-yy.) Riizgar Tiirbini Sendromu'na iligkin daha fazla ¢aligma ile birlikte, yiiksek frekanslardaki
bazi tiirbin giiriiltiilerinin semptomlar1 yaratiyor oldugu sonucuna varilabilir; ancak, benzer
semptomlar {izerine yapilan ¢aligmalara gore baslica su¢lunun diisiik frekansh giiriiltii oldugu
goziikiiyor.

Girliik, yahut ses siddeti de konu ile alakalidir. Riizgar endiistrisi ile ses bilimciler, tiirbinlerden
kaynakli diisiik frekansh giiriiltiiniin ses siddeti insanin isitme esiginin altinda oldugundan saglik
etkilerine sahip olmasinin ¢ok zayif oldugunu sdyliiyor. Ses bilimciler “Duyamazsan, sana zarar
veremez!” diye diisiiniiyor. Bu, ne yazik ki, bedenin ¢aligmasini asir1 basitlestirmektir (yukarida,
sesin vestibiiler refleksleri nasil tetikledigi tizerine boliimde agiklandigr gibi). Giirtilti saglik
standartlar1 isitmeye zarar verebilecek sesli giiriiltiiden insan kulaklarin1 korumaya odaklanr,
ancak diistik giiriiltii seviyelerinin diger zararl etkilerini goz ardi eder (gece giiriiltiisii, stres
hormonlar1 ve kardiyovaskiiler degisimler {izerine yapilmis pek cok ¢alismada belgelendigi gibi).

[k énce semptomlara bakmaya karar verdigimizde, Riizgar Tiirbini Sendromu'ndaki giiriiltii
konusu basit bir hal alir. Insanlarin semptomlar geliyor ve gidiyor. Ses bilimcilerin semptomlar
belirginken giiriiltli seviyelerini lgmeleri ve semptomlar yokken dlctiikleri giiriiltii seviyeleriyle
karsilastirmalar1 gerekir. Bu sekilde hangi siddetteki hangi frekanslarin semptomlara neden
olduklarini bulabilirler.

Asagida, syf. xx-yy, Klinisyenler i¢cin Rapor’un Tartigsma boliimiinde, semptomlar: Alman
giiriiltii kontrol miithendislerinin giiriiltii 6l¢limleriyle karsilastirarak yaptiklar1 ¢galismalardan iki
ornek verdim. Her ikisinde de semptomlar (bu arada Riizgar Tiirbini Sendromu ile ¢ok benzer)
cok diisiik frekansh giiriiltii ile baglantiliydi. Birinde giirtiltii tanimlanmist1 ancak kaynagi
bilinmiyordu; ikincisinde ise kaynak biiytik bir havalandirma faniyd.

Gliriiltl tizerine yagunlasan kursumuza geri donersek. R6zenans. Rozenans, tellerine
dokunuldugunda bir gitar veya kemanin igerisinde olan seydir. Bir bosluk icerisindeki bir eko
gibi. Boylece, belirli dalga boylar1 oldukea etkin bir sekilde o bosluk icerisinde kenarlara ¢arpip
durur. Boslugun duvarlar belirli frekanslarda titresme egilimindedir ve eger duvarlarin dogal
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titresim frekansi sesin frekansiyla ayniysa, duvar (gitar, keman) “rezonans frekansinda" ses
dalgalarina ilave “tin1" verebilir. Boylece, bu frekanslar1 daha yiiksek sesli yapar.

Bu, salincakta sallanmak gibidir. (Hepimiz ¢ocukken bunu yaptik.) Sallanmak bir ¢esit dalga
fonksiyonudur. Ses gibi, frekans ve genlige sahiptir. Salincagin frekans1 dakikada kag kez ileri ve
geri gittigimizdir. Frekans, iplerin uzunluguna baghdir — kisa salincaklar daha hizli sallanr.
Genlik, salincagin ne kadar yiiksege ¢iktigidir. R6zenans, genligi (daha yiiksege ¢ikmak)
arttirmak i¢in tam olarak dogru zamanda nasil hareket etmesini bilen bir ¢ocuktur (sallanirken
bedeniyle yardimct olmak). Frekans ayni1 kalir, ancak ¢ocuk bedenini kullandik¢a daha yiiksege
cikar.

Sallanan ¢ocuk rezonans boslugu duvar gibidir; tam olarak dogru zamanda “dalga”ya kii¢iik bir
itme saglar.

Evet, giiriiltii kursumuz bitti. Simdi bunu Riizgar Tiirbini Sendromu'na uygulayalim.

Rozenans, bedendeki bosluklar ve omurga gibi bedenin esnek veya elastik parcalarinda meydana
gelir. Bedenin farkli parcalar farkli rozenans frekanslarina sahiptir. Bunlarin ¢ogu diisiik frekans
araligindadir. Bir ses dalgasi veya titresim bedene ¢arptiginda, bedenin bir par¢asindaki
titresimlerin uygun bir r6zenans frekansiyla diizenlenmesi oldukga olasidir.

Riizgar Tiirbini Sendromu'nda, 6nemli beden rézenansi gogiis ve karin boslugunun rézenansidir.
Gogilis duvari, nefes aldigimizda gégse dogal bir geri esneme veren elastik kaslar, kemikler,
kikirdak, tendonlar ve bag dokulardan olusur. Nefes alacak sekilde gogstimiizli genisletmek i¢in
enerji kullaniriz, ancak havay1 disar1 itmek icin gerekli olan kuvvetin ¢ogu higbir ¢aba sarf
etmeden gogsiin elastik geri tepkisinden meydana gelir.

Nefes alma mekanizmasinin énemli pargalarindan biri gégsiin altindaki diyafram kasidir. Bir
yumurtanin tepesi gibi, dom yapilidir. Nefes aldiginizda, diyafram diizlesir. Diizlestiginde,
asagiya cekilir. Boylece gogiis boslugunu genisletir ve karin bosluguna baski yapar. Karin
boslugu olduk¢a yumusak ve esnektir. On tarafi kemik veya kikirdak olmayan kas, deri ve diger
yumusak dokulardan olusan ince bir yapidir. Bu nedenle nefes aldiginizda, karniniz siser.
Diyafram kasi rahatladiginda, dom yapisina geri doner ve havay1 disar1 iter. Dogal esneklik is
basinda.

Dolayisiyla, hava basinci dalgasi cigerlere girdiginde, dalgalarin bu oldukc¢a mobil sistemi
titrestirmesi i¢in ¢ok az bir enerji gerekir. Saniyede 4 ila 8 frekanslarinda (ya da Hz), diyafram
titresecektir. 4-8 Hz frekans, isitme araliginin altinda olan diisiik frekansh sesalt1 giiriiltiidiir.

Yalnizca diyafram titresmez. Karin bolgesindeki tiim i¢ organlar akcigerlere dogru yukar1 asagi
dogru hareket eder. Karin boslugundaki en biiyiik organlardan biri olan karaciger diyaframin

altina yapigiktir.

Gozler (etraflarinda kemik ve igte daha az yogun malzeme) ve beyin de dahil olmak iizere
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bedende rozenansa sahip baska yerler de vardir. Vestibiiler tepki i¢cin 100 Hz frekans uyumlama
noktasini kesfeden i¢ kulak arastirmacilari, kafa tasi icin 500 Hz r6zenanstan bahseder. Omurga
dahi bir rozenans frekansina sahiptir. Omurga elastiktir. Eger belirli bir frekansta titresirse
omurga boyunca dikey bir titresim yaratabilir.

I¢ kulak organlari gibi ¢ok kiigiik beden pargalar1 da boyutlarina, sertliklerine ve diger taraftaki
stv1 basincina bagli olan rozenanslara sahiptir. Kirbacigin 100 Hz frekans uyumlama tepkisi gibi.

Ozetle, gelisigiizel bir sekilde giiriiltii dedigimiz sey ¢ok sayidaki i¢ yap1 ve bosluk iizerinde
giiclii bir etkiye sahiptir. Tiim bunlarin 6nemini Tartigmalar boliimiinde gorecegiz.

Y ontemler boliimiine gegmeden Once, ses kuvvetini 6lgme ve “A-agirlikl’” ve “C-agirlikli”
olarak adlandirilan sey hakkinda birkag s6z sdyleyelim. Sesin giirliigiinii (enerjisini) sabit,
tekrarlanabilir sekillerde 6l¢cmek 6zellikle diisiik frekanslarda zordur. Ses 6l¢iim ekipmanlarinda,
A-agirlikli ve C-agirlikli “cevrimler” frekansa gore enerjiyi (giirligii) gosterir. Guirtiltii
giirliigiinde tek bir sayiya ulagmak i¢in pek cok frekans birbirine eklenmelidir. Agirlikli ¢evrim
her bir frekansin sayiya ne kadar katki sagladigini kontrol eder.

A-agirlikli gevrim ortam giiriiltli caligmalart i¢in en ¢ok kullanilan yontemdir. Belki de sag
duyudan ziyade gelenektendir. Insan isitmesinin frekans tepkisini iki katina ¢ikarmak igin
tasarlanmistir — hava, dis kulak, kulak zar1 ve orta kulaktaki ti¢ kemik araciligiyla isitme. Dis
kulaktan orta kulaga dogru olan (A-agirlikli) sistem, insanin konusma taninirhi§inda kullanilan
yliksek sesleri vurgulayan bir filtredir. Sesalt1 (20 Hz ve alt1) kadar orta ve diistik araliklardaki
isitilebilir seslere vurguyu kaldirir veya dogrusu sadece bu seslerin yakalanmasini en aza indirir.
A-agirlikli gevrim 1000 ila 6000 Hz araligindaki sesleri (piyanoda Orta Do'nun iki oktav
tizerindeki Do, 64. tus ila piyanodaki en yiiksek notanin (F#) iizeri) bir parca ¢ogaltir ve yaklasik
800 Hz altindaki diisiik frekanslari (Orta Do'nun 11/2 oktav iizerindeki G-G#, 59-60. tuslar) artan
oranda azaltir. Insanin vestibiiler organlarinin titresime kars1 oldukca hassas bir tepkiye sahip
oldugu 100 Hz'de (Orta Do'nun 11/2 oktav altindaki G-G#, 23-24. tuslar), A-agirlikli 6l¢tiim
mevcut ses enerjisinin yalnizca binde birini yakalar (-30 dB). 31 Hz'de (B, 3. tus), A-agirlikh
Ol¢iim mevcut ses enerjisinin yalizca onbinde birini yakalar (—40 dB). Baska bir ¢alismada
Riizgar Tiirbini Sendromu benzeri semptomlara neden oldugu kesfedilen bir frekans olan 10
Hz'de (bkz. syf. xx-yy), A-agirlikli 6l¢iim mevcut ses enerjisinin yalnizca 107 'sini veya on
milyonda birini yakalar.

Diger taraftan, C-agirlikli ¢evrim isitilebilir aralik {izerinde diiz bir tepkiye -- bunun anlami
sudur; farkli isitilebilir ses frekanslarini arttirmaz veya azaltmaz — ve 31 Hz’in altindaki iyi
tanimlanmis azalan tepkiye sahiptir. 10 Hz’de, C-agirlikli 6l¢lim ses enerjisinin 1/25¢ini yakalar.
A-agirlikli 6l¢iim gibi, ses dl¢lim ekipmanlarinda standarttir.

C-agirlikli 6l¢iim ortam giirtiltiisiinii tanimlamak i¢in A-agirlikli 6lglimden ¢ok daha anlamlidir,
clinkli A-agirlikli 6l¢tim yiiksek perde egilimlidir — bunlar duvarlarin filtreledigi sesler,
dolayistyla bir giiriiltii kaynagi ile arasinda bir duvar olan kisiyi rahatsiz etmesi en az olasi
olanlar. Duvarlardan gegen sesler diisiik perdeli seslerdir — TV nin algak ses tonlari, diger
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odadaki insanlarin konusmalari, {ist kattaki ayak veya bulagik makinesi sesleri, disaridaki kar
temizleme makinesinin sesi veya bir sokak 6tedeki ¢ocuklarin sesi. Bu sesler duvarlarda ve
pencerelerde yeni titresimler bile yaratabilir. A-agirlikli 6l¢iim kullanan ortam giiriiltii 6lgiimleri
(riizgar tiirbini giiriiltii 6l¢timleri) kiigiik bir yalitimin kolayca ortadan kaldiracag frekanslar
iizerinde yogunlagir.

Artik 100 Hz’deki isitilemez, kemik iletimli tonlarin insanin vestibiiler sistemini uyardigini
biliyoruz (yukarida agiklandigi gibi). Ortam giiriiltiisii 6l¢imlerinde A-agirlikli 6l¢tim yapmanin
cok az hakli sebebi vardir. C-agirlikli 6l¢tim ile birlikte kullandildiginda, ayn1 giiriiltii icin A ve
C olgtimleri arasindaki fark, giirtiltii i¢indeki diisiik frekansli seslerin kuvvetini tahmin etmek
icin tutarli ve kolayca yararlanilabilir bir yol saglar.

A ya da C-agirlikli ¢evrimler ile standardize edilmis 6l¢liim ekipmanlar1 edinmek kolaydir, fakat
en diisiik frekansh seslerin kuvvetini 6l¢mek i¢in pahali ve uzman ekipmanlar gerekir. Bununla
birlikte, eger Riizgar Tiirbini Sendromu'nu tiimiiyle anlayacaksak, dl¢iimler en diisiik
frekanslarda yapilmak zorundadir.

Yontemler

Arastirma protokoliim olarak vaka serileri dedigim seyi kullandim. (Vaka serileri, tipta, yeni
t1bbi soruna sahip bireylerin bilgi verici agiklamalari olarak kullanir.)

Tibbi aragtirmada, vaka serileri genellikle kontrol (karsilastirma) gruplarina sahip degildir. Yine
de, calismama saha ekolojisindeki egitimimi temel alan yeni bir teknik ekledim: resmi bir kontrol
(karsilagtirma) grubuna sahip olmamama ragmen, denekleri segtim ve bilgi toplama seklimi
diizenledim bodylece karsilagtirmalar yaratabildim.

Oncelikle, buna riizgar tiirbiniyle iliskili bir problem demek igin insanlarin riizgar tiirbinlerine
maruz kaldiklar: sirada nasil olduklarini, maruz kalmadiklar: zamanlarda nasil olduklariyla
karsilagtirdim. “Maruz kalmadiklari zaman” tlirbinlerin yakinindaki yasamlarinin hem éncesini
hem sonrasini kapsiyor. Tiim deneklerim problemlerinin evierinin yakimindaki tiirbinler
calismaya bagsladiktan hemen sonra basladigini ve tiirbinlerden uzaklastiklarinda problemlerinin
kayboldugunu gordii.

Ikinci olarak, belirli semptomlar gdsteren denekler ile semptom gdstermeyenleri karsilastirdim.
Daha sonra tibbi risk faktorlerini bulmak i¢in bu farklarin yastan mi1 yoksa temel saglik
kosullarindan m1 etkilendiklerine baktim.

Devam eden iigiincii bir dolayl karsilastirma vardi. Ornegin, Dr. Harry ve ben, benzer sekilde
ornekleme yaptik — etkilenmis yetiskinlerle roportaj yaptik — ve her ikimiz de 50'lerinde veya
daha yagl insanlara dogru kayan ornekler karsilastik. Yasl insanlar 6rneklerimizde ¢ok fazla
temsil edildiginden yaslh insanlarin daha fazla etkilendigini goérdiik. (Bu tibbi olarak anlamli ve



Dr. Nina Pierpont “Riizgér Tiirbini Sendromu” (Kisaltilmis Kitap) Sayfa 22
rlizgar tlirbini bulunmayan ortamlarda giiriiltii rahatsizlig1 ¢ekenlerin ¢oguyla uyusur.)

Ek olarak, arastirmamda genel ortalamanin iistiinde migreni olan insan var. Bu, yaglilar gibi
migrenli insanlarin da daha duyarli oldugunu gosteriyor.

Vaka serileri yaklasimimdan farkli olarak, Riizgar Tiirbini Sendromu'nun epidemiyolojik
caliglamalarinin nasil goriindiigiinii ve neler gdsterebilecegini diigiinelim. Cesitli epidemiyolojik
calismalar var.

Ileriye yonelik ve uzun vadeli bir arastirmada, bir bilim insan1 ise dncesinde her ikisi de
(tahminen) hastaliga neden olan veya hastalig1 siddetlendiren bir faktdre maruz kalmamais iki
0zdes grup tanimlayarak baslar. Gruplardan biri ¢alisma grubu, digeri ise kontrol grubu olarak
anlandirilir. Caligma grubu, faktore maruz kalmak tizere olan bireylerdir. Kontrol grubu olasi
tiim sekillerde ¢alisma grubuyla 6zdestir: yas, cinsiyet, gelir, egitim, vs.

Daha sonra maruziyet baslar. Arastirmacilar her iki gruptaki insanlara neler oldugunu gozler,
karsilastirmalar yapar, istatistikler tutar ve sonuglar ¢ikarir.

Ileriye yonelik calismalarda kisiyi bir faktdre maruz birakma, yeni ilaglar igin klinik
arastirmalardaki gibi kisiyi daha iyi yapmasi muhtemel durumlarda kullanilir. Herbir gruptaki
denekler (tahminen) yardimci faktorlerin aslinda zararl olmadigindan emin olmak i¢in (bazen
zararl olduklari ortaya ¢ikar ve daha sonra aragtirmalar hemen durdurulur) dikkatlice
gozlemlenir ve siire¢ boyunca veri analiz edilir.

[leriye yonelik arastirmalar insanlar kendilerini zararli faktérlere maruz biraktiginda da
kullanilabilir. Sigara igmede oldugu gibi. Yahut bir yerdeki hava alaninin kapatilmasi ve yeni bir
yerde yeni bir hava alaninin agilmast durumundaki gibi (Bu, giiriiltiiniin ¢ocuklarin okumasina
zarar verici etkilerini gosteren gercek bir ¢alismaydi). Ancak elbette insanlar1 halihazirda zararl
oldugundan siiphelenilen seylere maruz birakacak bir ¢calisma yiiriitmek etik degildir.

Enlemesine ¢alisma, ileriye yonelik veya uzun vadeli ¢calismadan farklidir. Enlemesine ¢alisma
ayni zaman periyodunda belli bir faktore maruz kalmis (¢alisma) kisileri maruz kalmamais
(kontrol) kisilerle karsilagtirir — maruziyetin meydana geldigi yere bagli olarak farkli yerlerde
calisan veya ¢alismayan kisiler. Calisma popiilasyonunu se¢mek iki grubun da belli bir faktore
maruz kalmasi diginda her yonden ayni olmasi gerektiginden zordur. Diger zor boliim ise neyin
ve nasil dl¢iilecegine karar vermektir. Ornegin, riizgar tiirbinleri ile ilgili kullandigim
derinlemesine klinik réportajlar yiizlerce veya binlerce insan i¢in uygulanamaz. Diger taraftan,
posta yoluyla yapilan arastirmalar, potansiyel olarak ¢ok daha genis kesime ulasirken, diisiik
cevap oranlarindan ve sorularin olast yanlis anlasilmalarindan kaynakli sorunlara sahiptir. Her
ikisi de 6n yargili olabilir. Arastirma sorular1 herkesin ayni sekilde anlayacagindan emin olmak
ve akil celici olmaktan sakinmak i¢in genellikle oldukea kibar ve basitlestirilmistir.

Klinisyenler i¢in Rapor'un sonunda bir sonraki adim olarak ne tiir ¢aligmalarin uygulanabilir
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yahut arzu edilebilir olabilecegini anlattim.” Ozellikle genis popiilasyonlari kapsayan, belirli,
gercekei saglik verilerini birlestiren tasarimlar. Avrupa iilkeleri bu yaklagim i¢in ideal olabilir —
hem riizgar tiirbinleri hem de biitlin doktor teshislerinin ayn1 merkezi veri tabanina kaydedildigi
ortak saglik sistemine sahip olanlar.

Raporuma geri donersek. Tiim klinik ¢alismalardaki sorun hangi yeni semptomlarin yeni bir
faktore maruz kalmaktan kaynaklandigini, hangilerinin kaynaklanmadigini ¢6zmektir. Bir
epidemiyolojik ¢alismada, bu, maruz kalmayan bir grubun da oldugu paralel gruplara sahip
olunarak ¢oziiliir. Boyle bir ¢aligma yapmak icin yeterli kaynaga sahip olmadigimdan, ¢calismada
deneklerim arasinda maruziyet sonrasi periyodun — maruziyetin sona ermesinden sonraki,
semptomlarin kayboldugu bir zaman — olmasinda 1srar ettim. Riizgdr Tiirbini Sendromu,
maruziyet stiresince ortaya ¢ikmis ve yalnizca maruziyet sona erdiginde azalmig semptomlar
olarak tamimlanir. Bu, ¢alisma tasarimima dahil edilen kisitlamalar nedeniyle riizgar tiirbini
maruziyetinin saglik etkilerinin tiimiinii yakalayamayabilir. Ancak kesinlikle semptomlarin
onemli bir boliimiinii yakaladi.

Karsilagtirma gruplarii olusturdugum bagska bir yol daha var. Roportajlar sirasinda tiim aile
iiyeleri hakkinda bilgi topladim — kendileri, ¢cocuklar1 ve roportaj yapilamayan engelli aile
iiyeleri hakkinda. Bu sekilde, tiirbinlerden ayn1 uzaklikta ve ayni evde yasamalarina ragmen
ailelerdeki her bireyin ayni1 sekilde etkilenmedigini kesfettim. Maruziyet sirasinda maruziyet
oncesi tibbi gegmislerinin hangi pargalarinin hangi semptomlari ortaya koydugunu ¢6zmek icin
etkilenmis ve etkilenmemis insanlar arasinda karsilastirmalar yaptim.

Calisma deneklerimi nasil segtigime dikkat edin:

1. en az bir aile {iyesi tiirbinlerin yakininda yasamaktan ciddi bir sekilde etkilendi

2. aile ya evi terk etmek ya da semptomlarin hafiflemesi i¢in yeterli siireyi uzakta
gecirmek zorunda kaldi

3. rOportaj yaptigim insanlar hangi kosullar altinda ve hangi siirelerde kendilerine ne
oldugunu acik, tutarli ve detayl bir sekilde sdyleyebilmelilerdi

4. hepsi 2004 ve 2007 yillar1 arasinda isletmeye alinan tiirbinlerin yakininda yasadi
5. roportaj yapildiginda zaten tasinmislarsa, tasindiklarindan bu yana 6 haftadan az

bir siire gegti

6. kendilerini (genelde giiriiltii olarak tanimlanan) tiirbin maruziyetinden korumak
icin ciddi seyler yapmak zorundaydilar:

a) bazilar1 tagindi

b) bazilar1 tasinma diisiincesiyle ikinci bir ev aldi
c) bazilar aylarca evi terk etti

d) bir aile gliriiltiiyii azaltma gabasiyla evi yeniledi

4. Pierpont (2009).
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e) bir adam uyumak i¢in evin bodrumunu kullandi

Son bir sey daha. Bu kivrimli sembole, %2 , “ki-kare” deniyor. Panik yapmayin! Basit bir
istatistik testi. Bir 6rnek ile gésterecegim.

1. Bir grup insan var.

2. Her birini uzun veya kisa, mavi gozlii veya kahverengi gozlii diye
smiflandirtyorsunuz.

3. ¥2 istatistigl mavi gozliilerin uzun mu yoksa kisa mi1 olduklarini séylemenize

yardimci oluyor.

4. Herkes mavi veya kahverengi gozlii olmanin kisa veya uzun boylu olmakla
alakas1 olmadigini bildiginden, eger %2 istatistigini her biri bu nitelikler (goz rengi ve
uzunluk) i¢in siniflandirilmis 20 kisi iizerinde uygularsaniz, bu istatistigin kayda deger
olmadig1 anlasilacaktir.

5. Ornegin sonu.
Cok zor degildi, degil mi?

Klinik raporumu okudugunuzda 2 degerleriyle birlikte parantez igerisinde p (olasilik) degerleri
ile karsilasacaginiza dikkat edin.” Panige gerek yok. P, iki degisken arasindaki iliskinin
rastlantisal oldugu olasiliktir. Diger bir deyisle, uzun olmak hangi géz rengine sahip oldugunuz
olasiligini arttirmaz. Yahut boy ve goz rengi tiimiiyle iliskisizdir.

P degerleri 0 ve 1'e yakin diisiik degerler arasinda degisiklik gosterir. Diistik p degeri iki
degisken arasinda kayda deger bir iliski oldugu anlamina gelir. “Diisiik” bir deger 0.005‘ten
daha az olacaktir. “Cok diisiik™, 0.01°den az bir deger, iki degisken (g6z rengi ve boy) arasinda
cok daha giiclii bir iligki oldugunu soyler.

Pekala, tekrar nefes alabilirsiniz; matematik ile isimiz bitti. Calismamdaki “risk faktorlerini"
aynen bu sekilde tanimliyorum. (Risk faktorii, tibbi ge¢misinizde veya karakterinizde sizi duyarl
kilan bir seydir. Bu durumda, tiirbinlere maruz kaldiginizda Riizgar Tiirbini Sendromu’na
duyarlilik.) Bir 42 analizi uyguluyorum. Ornegin, kisinin tiirbinlere maruz kaldiginda kulak
cinlamasi olup olmadigini karsilagtirtyorum. Bu 6rnekte, kayda deger bir iliskinin var oldugunu
kesfettim.

Sonuglar bdliimiinde buna geri donecegiz.
Sonuglar

Calismam, Riizgar Tiirbini Sendromu'nun asagidaki ana semptomlarini gosterdi.

5. Pierpont (2009).
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1. Oncelikle, hemen hemen herkes uyku bozukluguna sahipti. Uyku bozuklugunda
ozellikle iki ilging yap1 ortaya ¢ikt1.

a) I1ki, cocuklarin gece korkular1 ve yetiskinlerin telagla uyanmasi da dahil
“korku” ile uyanma veya uyarilmaydi. Bu yetiskinler, tiirbin giirtiltiisii nedeniyle
uyandiklarin bilseler dahi kendilerini birilerinin eve girip girmedigini kontrol
etmek zorunda hissetti. Baz1 yetigkinler kalp carpintisi veya nefes alamama
hissiyle uyandi.

b) Ikincisi, gece ¢ok fazla tuvalete kalkma egilimiydi. Yetiskinler icin bu sik
sik uyanma ve bir ¢cocuk i¢in yatagini 1slatmaydi (Tiirbinlerden uzak olundugunda
diizeldi).

Roportaj yaptigim herkes uyku bozukluguna sahip oldugu i¢in uyku bozuklugu igin risk
faktorlerine bakmadim.

2. Basg agrilari. Calisma deneklerinin yarisindan biraz fazlasinda, tiirbinlere maruz
kaldiktan 6nce ve sonrasi normalde yasadigindan (buna referans ¢izgisi diyoruz) ¢ok
daha kotii bas agrilar1 vardi. Bas agrilari bireylerin olagan bas agrilarindan (bireyin
referans ¢izgisindeki bas agrilarindan) daha sik, daha siddetli ve daha uzundu.

Daha kotii bag agrilarina sahip olan deneklerin yaris1 daha 6nceden migreni olan kisilerdi
(Orn., bas dénmesi, bulant1, gorsel degisimler veya bas agrilari sirasinda 151k, giiriiltii
veya hareketten kaginmayla birlikte kalitsal siddetli bas agris1 egilimi). Tiirbine maruz
kaldiklar1 sirada bas agris1 ¢eken ¢alismadaki ¢ocuklarin tamaminda ya migren vardi ya
da migreni olan ebeveynlerin ¢ocuklariydi.

Maruziyet sirasinda bas agrilar olan yetiskinlerin yaklasik yarisi tanimlayabildigim risk
faktorlerine sahip degildi. Bu, tiirbinlere maruz kalan herhangi birinin siddetli bas agrilari
cekebilecegini ortaya koyuyor.

3. Kulak semptomlar:. Kulak ¢inlamasi maruziyet sirasindaki hakim bir semptomdu.
Kulak ¢inlamasi: bir kulak veya her ikisinde ¢inlama, bir ton, ugultu veya selale sesi,
hatta kafanin igerisinde bir ugultudur. Maruziyet sirasinda kulak ¢inlamasi i¢in risk

faktorleri:
a) Maruziyetten 6nce kulak ¢inlamasina sahip olmak (kulak ¢inlamasi
maruziyet sirasinda daha kotiiydii)
b) Maruziyetten 6nce isitme kaybi yasamak
C) Daha 6nceden endiistriyel giiriiltiiye maruz kalmak

Bunlarin hepsi, giirtiltii maruziyeti, kemoterapi, belirli antibiyotikler ve diger nedenlerden
kaynaklanmis olabilen daha 6nceden meydana gelmis i¢ kulak hasarin1 ortaya koyuyor.
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Insanlar ayrica agr1, ateslenme ve kulaklarda basing hissi ve isitme bozukluklar1 yasadi.

4. Dérdiincii ana semptom VVVD dedigim sey — Icorgan Titresimli Vestibiiler
Bozuklugu. Bunun tip i¢in yeni bir semptom olduguna inantyorum. Daha fazla okumadan
once, Tablo 1‘deki VVVD semptomu agiklamalarina gbz atmalisiniz. Boylece insanlarin
tecriibe ettiklerini sdyledikle seyler hakkinda zihninizde bir resim olusabilir.
Aciklamalara goz attiktan sonra VVVD semptomlarinin hep birlikte nasil meydana
geldigini diisiinmeye baslayabiliriz. Semptomlar:

a) Icten gelen kalp atis1, titreme veya titresim hissi. Bazilar1 i¢in, kontrollii

veya kisitli nefes alma hissi.

b) Sinirlilik veya heyecanlilik. Korku. Kagma diirtiisii. Evin giivenli

oldugunu kontrol etme diirtiisii.

c) Sarsilma
d) Hizli kalp atist
e) Bulanti

VVVD esasen daha once hi¢ panik atak yasamamus insanlarda (deneklerimin higbiri
yasamamis) gogiis kafesinin i¢inde hareket hisleriyle iliskili panik atak semptomlaridir.

VVVD panik ataga oldukca benzer oldugundan, VVVD ve herhangi bir kaygi bozuklugu,
depresyon veya zihinsel bozukluk arasinda karsilikl bir iligki aradim. Bdyle bir iligki
bulamadim. Ancak, VVVD ve daha énceden yasanan hareket duyarliligi arasinda hayli
onemli bir iligki vard: (6rn. araba ve deniz tutan veya daha onceden tekrarl bas donmeleri
yasamis insanlar).

Calismadaki (yas1 22 ve lizeri olan) 21 yetiskinden 14'ii VVVD’ye sahipti. Yeni
ylirtimeye baslamis iki cocuk benzer bir seye sahip gibiydi. Ne hissettiklerini kesin olarak
bilmesek de her gece pek ¢ok kez ¢iglik atarak uyandilar, yatisma ve yataga donmekte
zorluk ¢ektiler. 5 yasindaki iki ¢ocuk da geceleri korku i¢inde uyandi.

5. Konsantrasyon ve hafiza. Calismamdaki hemen hemen herkes konsantrasyon ve
hafizayla ilgili bir sekilde sorun yasiyordu. Daha siddetli konsantrasyon sorunlari genel
bir enerji ve motivasyon kaybiyla baglantiliydi. Deneklerimin ¢ogu arasinda tiirbin
maruziyetinden 6nce sahip olduklar1 temel becerileri kaybetme dereceleri dikkate
degerdi. Ogretmenler cocuklarm derslerle olan yeni problemlerini fark etti ve evlerine
notlar gonderdi. (Tablo 2‘deki Konsantrasyon ve Hafiza semptomlar1 ve Tablo 3‘de bu
semptomlardan kurtulma agiklamalarin1 okudugunuzdan emin olun.)

Bazi kisiler icin, bu problemler tiirbinlerden uzaklastiklarinda ortadan kalkti, hatta
tiirbinler diger yone dondiiklerdinde de. Digerleri i¢in, hemen ortadan kalkmadi ancak
zaman icerisinde kademeli olarak iyilesti. Uyku yoksunlugu siiphesiz hafiza ve
konsantrasyon giicliigiinde 6nemli bir rol oynuyor, ancak bu iyilesme ornekleri bagka bir
etki ortaya koyuyor. Cesitli diistinme sekillerinde dogrudan vestibiiler bozukluk etkisi
olabilir. (Tartigmalar boliimiine bakin).



Dr. Nina Pierpont “Riizgar Tiirbini Sendromu” (Kisaltilmig Kitap) Sayfa 27

6. Geri kalan ana semptomlar asabiyet ve ofke, deneklerimin ¢ogunda vardi —
cocuklar dahil. Cogu kez ailelerin evlerinden ve tlirbinlerden uzaklara taginmasina neden
olan ¢ocuklarin davraniglar1 ve okul problemleriydi — asabiyetleri ve sosyal basa ¢ikma
becerilerinin kaybu.

7. Deneklerin ¢ogunda yorgunluk — bazen belirgin bir sekilde kasvetli bir his — ve
olagan aktivitelerde motivasyon ve haz kaybi vardi.

8. Son olarak, deneklerin bahsettigi pek ¢ok semptomu da listeledim, ancak bu
semptomlarin tiibinlerle iliskisi oldugunu bulmak i¢in baska calisma yontemlerine gerek
var (fizik muayenesi ve testi, ve vaka-kontrol ¢aligmalar1 dahil). Bu semptomlar
calismamda az sayida yer aldi. Alt solunum yollar: enfeksiyonu (bronsit, zatiirre, akciger
zarl iltihab), kétiilesen astim, olagandist orta kulak akintisi veya enfeksiyonlar: ve goz
felci de bunlarin i¢gindeydi.

Calismam herhangi bir baglant1 oldugunu saglamasa da, riizgar tlirbinlerinin sagliga
etkilerinin biiylik 6l¢iide ¢alisilmasinda bu semptomlarin dikkate deger olduklarini
diigtinliyorum.

Tartisma

Bu boliim Riizgar Tiirbini Sendromu'nun diisiindiigiim ¢alisma sekli, tibbi literatiir ve ¢galismama
hakemlik eden kisilerden edindigim bilgiler hakkinda. Bu, en ilging boliim — artik her seyi
birlestiriyoruz.

Riizgar Tiirbini Sendromu semptomlarini birbiriyle bagdasik olarak tanimladim ¢iinkii migrendz
bas donmesi veya hissi ile iliskili migren-kaygi bozuklugu hakkinda halihazirda bilgim varda.

Migren yalnizca kotii bir bag agrisi degildir. Kendisiyle iliskili diger pek ¢cok 6zel semptomlara
sahip norolojik bir sendromdur. Kocam gencliginden bu yana migren sikayeti ¢ekiyor, ama
hi¢bir zaman bas agris1 olmadi. Sersemlik hissi, yorgunluk ve lokal korliik yastyor. Semptomlar
gidene kadar uzanmak zorunda. Birkag y1l 6nce korkung bayiltici bag donmesi ndbetleri, kulak
cinlamasi ve depresyona donen kaygi bozuklugu yasadi. Gergekte neyi oldugunu bulan kisi bu
kitabin adandig1 kulak burun bogaz uzmani Dr. Dudley Weider idi.

Dr. Weider, migren, bas donmesi, kulak ¢inlamasi ve kaygi bozuklugunun noérolojik olarak
birbirine nasil bagli oldugunu bana 6gretti — ve kocami basarili bir sekilde tedavi etti. Kocamin
her zaman harekete duyarl oldugunu eklemek isterim. Bu, migreni olan insanlarin yarisi i¢in de
gecerlidir.

Bu nedenle, Riizgar Tiirbini Sendromu'ndaki semptomlar1 dinlemeye basladigimda, birbiriyle
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iligkili semptomlardan olustugunu fark ettim. Bu raporu Dr. Weider ile paylasmay1 ummustum,
ancak ne yazik ki hayata gozlerini kapadi. Onun yerine kulak burun bogaz uzmani olan eski
calisma arkadaglarindan bir grup ile paylasma zevkini yasadim. (Hakeme onu listesini ve bu
raporu okuyanlarin listesine goz atabilirsiniz.) Bu raporda bir araya getirdigim denge ve i¢
kulaga iligkin diger 6nemli konular1 bana dgrettiler.

Dr. Lehrer ve Black, Riizgar Tiirbini Sendromu semptomlarini endolenfatik hidrops (EH) denilen
bir i¢ kulak probleminin semptomlarina benzer olarak tanimladi. EH vakasinda, semptomlar
devamli veya bilinmeyen nedenlerle cesitlilik gosteriyor. Riizgar Tiirbini Sendromu'nda ise bu
semptomlar insanlarin tlirbinlere yakin veya uzak olmalarina, tiirbinlerin belirli bir giirtiltii
cikarip ckarmadiklarina veya yonlenlerine baglh olarak gelip gidiyor.

Meniere Hastalig1 ve perilenfatik fistiilii (i¢ kulaktan orta kulaga siv1 akist) de kapsayan EH, i¢
kulaktaki iki s1vi kompartmani arasindaki bozulmus basing iliskilerini kapsar: i¢ kulak sivis1 (zar
boslugu igerisinde) ve perilenf (zar boslugu etrafinda, zar boslugu ve kemik kanallar1 arasinda).
Bu, diizensiz ve bozuk bir dengeye ve cogu zaman beyne bozuk isitme sinyalleri génderilmesine
neden olur.

Sersemlik hissi ve igitme problemlerinin 6tesinde, EH (bu problemi inceleyen doktorlar arasinda)
yaygin olarak kisa siireli hafiza, konsantrasyon, ¢oklu goérev, aritmetik ve okuma zorluklariyla
iligkili olarak bilinir. Esas alinan semptomlara nazaran ayrica bas agrisi, uyku bozuklugu ve
belirgin zihinsel yetersizlikler olabilir.

Kulaga tiirbinsiz Riizgar Tiirbini Sendromu gibi geliyor.

Ilging bir sekilde, diisiik frekansli giiriiltii maruziyeti (kisa siireli, yiiksek ancak kobaylarda
travmaya neden olmayan yogunluklar) gecici EH’ye neden oluyor. (Peki ya insanlarda diisiik
yogunluklarda stirekli diistik frekansh giiriiltii ne yapiyor?) Deneysel diisiik frekansli giirtiltii
maruziyeti hayvanlar1 ayrica gecici olarak giirtiltiiye daha hassas yapti. Buna “hiperkuzi" deniyor
ve Riizgar Tiirbini Sendromu ¢aligsmasinda goriilen bagka bir etkidir. EH, insanlarda kulaklarda
doluluk veya basing hissi olarak deneyimlenir. Bu da ayn1 ¢aligmadaki yaygin bir semptomdur.

Bu bizi denge sistemine ve nasil ¢aligtigina getirir. Denge sistemi, beynin pek ¢ok bdlgesini
etkisi altina alan ve bedenin tiim noktalarindaki algi sensorlerini diizenleyen karmasik bir
sistemdir. Diger duyular tek tip algi girdisine sahiptir; denge sistemi ise dort.

Denge sistemiyle a) dik durusunu nasil sagladigini ve b) konum farkindaliguyla ilgili herseyden
bahsediyorum. Ornegin, dalma ve jimnastik dontislerinde oldukga aktiftir — kisi dik durmuyorken
bile.

Neden denge sistemine bu kadar odaklaniyoruz? Ciinkii dengesizlige karsi hassas olan kisilerin
Riizgar Tiirbini Sendromu'na karsi ozellikle hassas olduklarint diisiiniiyorum. Bu nedenle
insanlarin farkli sekillerde dengelerini nasil kaybettiklerini agiklamam gerekiyor, boylece riizgar
tiirbinlerinden kaynakli hava basinct degisimleri (ses) veya titresimlerin hassas kisilerde
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dengesizligi veya dengesiz hareket algisini nasil tetikleyebildigini agiklayabilirim.

Daha once bahsettigim gibi, hareket ve konum sinyalleri bedenin miinferit dort sisteminden gelir
ve beyindeki denge merkezlerinde (vestibiiler merkezler) birlestirilir.

1. gozler (gorsel sistem)

2. i¢ kulaktaki hareket ve konum algilayan organlar (vestibiiler sistem)

3. kas ve eklemlerdeki gerilme reseptorleri ve derideki dokunma reseptorleri
(bedensel-duyusal sistem)

4. g0gis ve karin boslugundaki organlarla iliskili gerilme ve basing reseptorleri

Denge sistemi, dengeyi saglamak icin her an diizenli veriler saglayan ilk ii¢ sistemden en az
ikisinin ¢calismasina gerek duyar (gorsel, vestibiiler ve bedensel-duyusalsal sistem). Bu noktaya
dikkat edin; cok ama ¢ok dnemli. Buna, Denge Yasasi diyebiliriz.

Ornegin, i¢ kulaktaki vestibiiler organlar yash kisilerde iyi calismama egilimindedir. i¢ kulak
dogru sinyalleri gondermezse, insanlar dengelerini saglamak i¢in gordiiklerine ve ayaklarinin
hissettiklerine daha bagimli olurlar.

Bu insanlar, dengenin saglanmasi i¢in iki sistemden diizenli sinyaller gelmek zorunda
oldugundan karanlikta sorun yasar.

Eger iyi bir dengeniz varsa, sunu deneyin: tek ayak {izerinde durun ve dik durmaniz i¢in ayak ve
ayak bileginizin yaptig1 hareketleri hissedin. Normal bir dengeye sahip insanlar tek ayaklar
tizerinde stiiresiz durabilir.

Simdi gozlerinizi kapatin. Diismemek icin diger ayaginizi yere koymadan dnce ne kadar
durabildiginizi goriin.

Bu durumda dengenizi saglayamazsiniz ¢iinkii hem gorsel olarak hem de ayaklarinizdan gelen
yeterli bedensel-duyusalsal sinyalden mahrum kaldiniz — boyle bir durumda tek sistem, i¢
kulaktan gelen vestibiiler sinyaller yeterli degildir. (1yi bir dengeye sahip degilseniz, gozlerinizi
kapattiginizda her iki ayaginizi yere basin. Yine de bir fark gorebilirsiniz.)

Bu klinik kuralin denge bilgisinin yeni dordiincii sistemiyle — i¢ organsal yer ¢cekimi ve algilama
— nasil birlesecegini gérecegiz. Beynin vestibiiler merkezleri ayrica her bir sistemden gelen bilgi
miktarmi ve kalitesini hesaba katiyor olabilir. Ornegin, gérsel bilgi eksik oldugunda (gozler
kapali veya karanliktayken), duvara dokunan bir parmaktan bile gelen fazladan bedensel-duyusal
bilgi kisinin sabit ve rahat hissetmesini saglamak icin yeterli olabilir. Ayn1 sekilde dengenizi iki
ayakla saglamak daha kolaydir. Denge, bir denge kirisi veya hareketli ve sabit olmayan gergin
bir ip iizerindeyken ¢ok daha zordur. Tiim bu durumlar bacaklardan ve ayaklardan gelen
bedensel-duyusal bilgiyi kisitlar veya azaltir. Ancak hicbir zaman sifira indirmez.

Denge islevindeki farkliliklar dort ana kategoriye ayrilabilir:
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1. Cok geng yaslar. Kiiciik cocuklar ¢ok fazla diiserler. Cocuklar biiytidiik¢ce ve
dengelerini gelistirdikce, diismeden daha karmasik seyler yapabilir. Cok kii¢iik cocuklar
tiim alg1 sistemini diinyayla eslemler. Ornegin, bir bebek bir seye dokunmak i¢in elini ne
kadar uzatmasi gerektigini, nasil goriindiigiinii ve nasil hissettigini 6grenir. Bu ona bir
uzaklik duyusu verir. Uzaklik kavramini gorsel algilayicilariyla, kol ve omzunun
esgiidiimlii gerilme reseptorleriyle eslemler.

Gittikce karmasiklagan aktivitelerle bedeninin pargalarinin mekanda nerede olduklarini
ogrenme siireci cocukluk boyunca devam eder. Cocuklugun baslalarinda, gocuklar
dengelerini kaymetmeye daha yatkindir.

2. Denge ve hareket iliskili sinyallerin merkezi (beyin) islem farkiiliklar:. Migreni
olan insanlarin yaris1 harekete duyarlidir. Diger insanlar da farkli denge algi
kanallarindan gelen sinyalleri basaril bir sekilde birlestirmede zorluklara sahiptir.
Beyinleri belirli kanallarin tizerinde daha ¢ok durma veya hi¢ durmama egilimindedir.

Ornegin, migrene bagl bas dénmesi ve kulak ¢inlamasina sahip bir kiside — kocam gibi —
i¢c kulaktan gelen sinyaller yiiksek sesle geliyor olabilir. Boylece, merkezi olarak, beyin
bunlar1 kapatmak zorundadir. Bir sinyalin asirt yogunlasmasinin 6niine gegmek
zorundadir. Bu sinyaller yiiksek sesli degil de bozuk olabilirler, bu durumda beynin bu
kanaldan gelen sinyalleri daha fazla diigiirmesi gerekir.

I¢ kulaktan gelen sinyalleri kapattigimizda, gorsel kanala veya bedensel-duyusal kanala
daha bagimli oluruz. Dengeleri i¢in gorsel olarak bagimli insanlar ¢ogu kez yiiksekten
korkar (kocam gibi).

Ciinkii hersey uzaktayken, kisinin gordiiklerinden elde edilebilecek gorsel konum bilgisi
cok azdir (6rnegin, kisi hareket ederken daha az retina kaymasi ve paralaksi degisimi
gibi). Korku bu deneyimle iligkilidir ¢linkii mekansal konum hakkindaki kararsizlik veya
belirsizlik nérolojik bir refleks ile korkuya neden olur (sonra daha fazla deginecegiz).

Diger taraftan, dengesini saglamak icin yiizeye bagimli bir kisi ylizey kaygan oldugunda
daha fazla sorun yasayabilir. Ciinkii kaslarindan ve eklemlerinden gelen konum bilgisine
cok daha fazla bagimlidir. Bu sinyaller kaygan ylizey tarafindan bozulur.

3. I¢ kulak hasari veya i¢ kulakta dogustan yahut sonradan gelisen sakatlik. Hasar
yiiksek sesli giiriiltii veya patlamaya maruz kalmaktan, bas veya boyun sakatligindan
(basa alinan bir darbe veya boyun incinmesi gibi 6nemsiz seyler de dahil), cocuklukta
tekrarli veya kronik orta kulak enfeksiyonlarindan veya belirli kimyasallara
(aminoglikosit antibiyotikler veya cisplation kullanilan kemoterapi) maruz kalmaktan
kaynaklanabilir. Bir de Meniere hastalig1 ve perilenfatik fistiilii kapsayan i¢ kulak
patolojisi (yukarida anlatildi), endolenfatik hidrops (EH) var. I¢ kulaktaki kemikler ve
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kanallarin olusumunda dogal farkliliklar olabilecegi veya bu farkliliklarin travma veya
diger yaralanmalarla birlestirilebilecegi gibi, lupus gibi (bedenin kendi antikorlarinin
bedenin pargalarina saldirdig1) otoimmiin bozukluklar da endolenfatik hidropsa neden
olabilir.

4. Yasliik. Ortalama 50 yaslarinda i¢ kulak islevinde bir bozulma goriiliir. Elbette,
kisiden kisiye farklilik gosterir.

Bu bizleri telafi edilene kars: telafi edilmemis denge islevi bozukluguna getirir. Eger bir denge
islevi bozukluguna sahipseniz ve bunu telafi edebiliyorsaniz, sorun yoktur. Dengenizi
korursunuz. Bedeniniz mekansal konumundan emindir. Diger taraftan ikinci bir kanalda
bozukluk olursa, dengenizi yitirirsiniz — sersemlik hissi, bag donmesi veya tasit tutmasi
hissedersiniz. Bu, telafi edilmemis denge islevi bozuklugudur. Denge sisteminin tiim farkli
sinyallerini birlestirme gérevi olan beynin vestibiiler veya denge merkezleri diger kanallar
karsilamayan bir kanaldan gelen sinyalleri goz ard1 edebilir veya bastirabilir, ancak bunu iki
kanal icin yapamaz. Isleyen tek bir kanal yeterli degildir.

Riizgar Tirbini Sendorumu'ndan miizdarip olan insanlarin yukarida agiklanan dort kanaldan
birinde (maruziyetten 6nce, normal saglik durumlarinda) telafi edilmis bir denge sorununa sahip
olduguna inantyorum. Riizgdr tiirbinlerine maruz kalmak onlari beynin artik ayni anda iki
kanaldan gelen zihin karistirici sinyalleri g6z ardi edemedigi bir noktaya itiyor. Bozuk
sinyallerin en az biri artik tiirbinlerden kaynaklaniyor. Diger sorun hemen yukarida agiklanan
dort kategorinin herhangi birindedir.

Ama bozuk denge sinyalleri riizgar tiirbinlerinden nasil kaynaklanabilir? Dort denge algt
kanalindan herhangi bir tanesini bozarak, o kanali beynin vestibiiler merkezlerinin
birlestiremeyecegi diizensiz sinyaller gonderecek sekilde bozarak. Veya bir seferde birkag kanali
bozaratk.

Dort denge kanalini bozmanin dért yolu:

1. I¢ kulak (vestibiiler organ) bozuklugu: Diisiik frekansh giiriiltii veya titresim,
vestibiiler (denge) beyin merkezlerini (bu boliimiin basinda agiklandig1 gibi) uyararak ve
vestibiiler-kolli refleksi yoluyla hareket ediyor yanilgisi, yatiskin olamama hissi, boyun
kas1 sikismast ve diger bagka semptomlar yaratarak kulak tasi organlarini uyarir. Kulak
semptomlar (kulakta basing, ¢inlama, agr1 veya isitme degisimleri) 6ne ¢iktiginda,
vestibiiler organ bozuklugunun baslica bir rol oynadigindan siipheleniyorum.

2. Gorsel bozukluk: Gorsel olarak hassas insanlarda, hareket algilama sistemleri
ylizeyde hareket eden bigcak golgelerinin goriilmesiyle veya donen bigaklar nedeniyle
pencereden iceriye giren giines 151g1nin titresmesiyle bozuluyor. Her ikisi de daha
onceden bas donmesine yatkin olan iki yetiskin kadin denek, gorsel kanala hassasti.
Tiirbin bigaklarinin hareket eden golgelerine maruz kaldiklarinda siddetli bas agris
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yasadilar.

3. Bedensel-duyusal bozukluk: Zemin veya yerde olagan olmayan titresim, bacak
kaslarindaki ve eklemlerdeki gerilme reseptorleriyle beynin denge merkezlerine anormal
hareket ve konum sinyalleri génderebilir. Birka¢ denek bu ¢esit titresimi hissetti, ancak
bunun genel dengeyle iliskili bozuklukta bir rol oynayip oynamadigini bilmiyorum.
Onemli bir kanal olup olmadigindan emin degilim.

4. I¢ organsal yer ¢ekimi reseptdrii bozuklugu: Bu, hareket ve konum algilamada
yeni kesfedilmis dordiincii kanaldir — i¢ organsal yer ¢ekimi reseptorleri veya gogus ve
karin boslugunda yer alan i¢ organlardaki gerilme ve basing reseptorleri. Bu, tip
okullarinda hepimize dengeyi sadece ii¢ duyumuzla sagladigimiz 6gretildiginden pek cok
doktorun farkinda olmadig1 bir denge kanalidir.

I¢ organsal yer ¢ekimi reseptorleri, i¢ organlardaki ve ¢evresindeki gerilme ve basing
reseptorlerine dayanir. Bu reseptorler beyninizin dik mi yoksa bag asagi m1 oldugunuzu
bilmesine yardim eder. Ornegin, kanin bacaklardan gégse dogru ilerleyisini algilar. Bunu,
gogiisteki genis kan damarlarindaki kan basincini algilayarak yahut bedenin alt ve tist
kismindaki organlar veya kan damarlarindaki kan basincini karsilastirarak yapar.
Diinyanin yoriingesindeki — “mikro yer ¢ekimi” de denir — astronotlarin kendilerini bag
asag1 hissetmel nedenlerinin bu oldugu 6gretilir. Bacaklardaki kan damarlar1 daha giicli
ve serttir ¢linkii diinyadaki yer¢ekiminde kanin asagida (ayak ve bacaklarda) toplanma
egilimine kars1 direnmek zorundadir. Yercekimi kan1 ayaklara ¢ekmedigi zaman, bu
dogal vaskiiler ton kan1 gogse dogru geri sikistirir. Yercekiminde, bu yalnizca kisi bag
asagiysa olur. Bu sekilde beyin kanin yeniden dagilisin1 tahmin eder.

Denge literatiiriinde i¢ organsal yer ¢ekimi reseptorlerinin araba veya deniz tutmasinda 6nemli
bir rol oynadigina dair oneriler vardir. Denge sisteminin geri kalan pargalarinin séylediginden
farkl1 olarak olagan olmayan yukari ve asag1 hareketleri algilarlar. Ornegin, deniz tutmasinda
ayaga kalmak ve ufka bakmak yardime1 olur. Bu sekilde gozlerden ve ayaklardaki gerilme
reseptorlerinden vestibiiler ve i¢ organlarla ilgili hareket sinyalleriyle ayn1 eksene sahip bilgi
alinir. Ayrica, iginizde hissettiginiz yukar1 ve asag1 hareketlerini bacaklarinizla
sontimlendirmeniz de yardimci olur.

I¢ organlardaki yer cekimi reseptorleri, gdgiisteki titreme veya pulsasyon hisleri ve VVVD'nin
(Icorgan Titresimli Bozukluk) geri kalan semptomlar1 arasinda potansiyel bir baglant1 saglar.
Gogiisteki basing ve gerilme hakkindaki bilgiyi dogrudan vestibiiler sisteme aktarirlar. Balaban,
bu sinirsel baglantilar1 belgeler (asagiya bakin). Dr. Owen Black (nérootolojist) tarafindan
gogiisteki basing degisimlerinin beynin etrafindaki sivi basincindaki degisimlere, ve boylece
belirli i¢ kulak sorunlar1 olan insanlarin i¢ kulaginda basing esitsizliklerine (dolayli olarak
vestibiiler semptomlara) neden olabilecegi sOyleniyor.

VVVD agiklamasi ayn1 zamanda gdgsiin hava basinci dalgalanmalar i¢in ne gesit bir reseptor
oldugunu kapsar (syf. xx-yy). Diisiik frekanstan yiiksek frekansa kadar havadaki her tiir ses, hava
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basinci atimi dizilerinden olusur. Nefes aldigimizda, gégiisiimiiziin biiyiik cogunlugunu
kapsayan hava yollarimiz ve cigerlerimiz havaya aciktir. Ses basinci dalgalar1 ¢ok az bir
enerjiyle hareket eden bu elastik ve mobil sisteme kolayca girebilir ve etkileyebilir.

I¢ organlarin ¢evrelerindeki ve iclerindeki gerilme ve basing reseptdrlerinin daha kapsamli rolii
gercekte fizyolojik homeostazi olabilir — 6rnegin, kisinin kendi kalp atis1 ve nefes alisindaki hizi,
boyutu, basinci ve akisi algilamak ve beyni anlik durumdan haberdar etmeyi saglamak.
Gogiisiimiizde negatif basing olusturarak nefes alip pozitif basing olusturarak nefes
verdigimizden dolayi, gogiisteki basing algisi nefes alip verme diizeninde 6nemlidir. Titresim
algilama hava yollarinda veya kan damalarindaki akis1 gézlemek icin de 6nemli olabilir. Nefes
alip verirken etkili olan basingta herhangi bir degisime kars1 olduk¢a hassasiz (ve kolayca
telaglaniriz). Calismadaki pek cok denegin tlirbinlerden kaynakli hava basinci pulsasyonlarina
maruz kaldiklarinda normal bir sekilde nefes alamadiklarini hissetmelerinin nedeninin bu
oldugunu diisiiniiyorum: pulsasyonlar normal nefes alip verirken oldugu gibi ayn1 basing ve akis
reseptorlerini tetikledi. Ancak nefes dongiisiindeki yanlis bir zamanda veya normal olmayan bir
derecede.

Simdiye kadar rlizgar tiirbinlerinin hassas kisilerde denge sinyallerinin bozulmasina nasil neden
olabildigini inceledik. Simdi biraz da Riizgar Tiirbini Sendromu'nun daha az sesle ilgili olan
parcalarindan, vestibiiler sinyallerinin nasil bozuldugu hakkinda konusalim: panik ataklar,
diistinme ve hatirlama problemleri.

Oncelikle, beyindeki denge sistemi norolojik olarak korku ve kaygi bozukluguna baghdir.

Balikla geri donersek — vestibiiler sistemin baslangicina. Teleost gibi basit isitme sistemlerine
sahip baliklar, sudaki yakin hareketleri vestibiiler organlariyla algilar. Av bulmak veya av
olmamak i¢in bu bilgiyi kullanirlar. Av olmaktan kurtulmak i¢in 6nemli bir role sahip bir
sistemin beyinde korku ve uyar1 — hizl1 kagmak — i¢in donatilmis olmas1 anlamlidir. Insanlar
farkina varmadan ¢ok daha 6nce depremleri, tsunamileri, baslangi¢ asamasindaki volkanlari ve
buzul kopmalarini — diisiik frekanslh giiriiltii ve titresim yayan seyleri — algilayan ve hisseden
hayvanlar hakkinda anlatilan hikayeleri diisiiniin. Bu tarz bir sinyalin algilanmasi ayrica korku
tepkileriyle baglidir: hayvanlarin kagmasi.

Beyin arastirmacisi olan Dr. Carey Balaban, kaygi bozuklugu ve korkuyu kontrol eden beyin
merkezleri ve denge arasindaki, ve denge, otonom tepkiler (yiiksek kalp atisi, terleme, bulanti,
vs) ve kaginmali 6grenme (uzak durmaya neden olan bulanti) arasindaki beyin hiicresi
baglantilarin1 arastirir. Diizensiz denge sinyalleri, dogrudan korku, kaygi bozuklugu, hem
otonom (savas ya da kag tepkisi) hem de kaslarla ilgili (govde ve bacaklarin hizli diizeltici
hareketleri) fiziksel tepkileri besler. Balaban, beyindeki bu baglantilara aracilik eden mevcut
sinir aglarini ortaya koyuyor.

Balaban, bunu bir hikayeyle anlatiyor. Bir tepede aracinizla durdugunuzu hayal edin (tepeye
dogru bakiyorsunuz). Diyelim ki, San Fransisko. G6ziiniizlin ucuyla yaninizdaki kamyonun bir
miktar ilerlemeye basladigini goriiyorsunuz. Ardindan hemen geriye dogru kaymaya
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basladiginiz1 saniyorsunuz. Panikliyorsunuz! Frene basiyorsunuz! Korku, ger¢ekte hareket
etmediginizi fark ettiinizde azaliyor.

Balaban’in hikayesi mekanda sabit olmadiginizi algiladiginizda — beklemediginiz bir anda
diiseceksiniz, hareket ediyorsunuz — tiim dikkatinizin hemen uyarilma ve korkuyla ¢ekildigine
vurgu yapiyor. Beklenmedik hareket hissi uzun bir siire devam ederse, bas donmesindeki gibi,
korku hissi kronik bir hal alabilir.

Psikiyatrist ve denge uzmanlarinin ¢alismalar1 kaygi bozuklugu ve denge problemleri arasindaki
baglantilarin klinik olarak ve gercek hayatta nasil bir rol oynadigni gdsteriyor. Denge
bozuklugunun hafif bir sekline mekan ve hareket rahatsizligi deniyor — siipermarket raflar
arasinda, yliksek binalara bakarken, banyoda gdzlerini kapatinca, sandalyede geriye dogru ¢ok
yatinca, arabayla tiinelden gegerken, asansorde veya arabada kitap okurken insanlarin rahatsiz
veya sersemlemis hissettikleri bir durum. Bu insanlar ayn1 zamanda denge testinde
anormalliklere sahiptir. Genel anlamda merkezi bir denge problemidir. Beynin denge sistemine
gelen tiim farkli sinyalleri birlestirmede ve eger uyusmuyorlarsa hangisini goz ardi edecegine
karar vermede zorluk ¢ektigi bir durumdur.

Mekan ve hareket rahatsizligi migren rahatsizlig1 olan insanlarda yaygindir. Sersemlik hissi, bas
donmesi ve tasit tutmasi da. Denge testleri farkli tiirde bas agris1 ¢eken kisilerle
karsilagtirildiginda migren rahatsizlig olan insanlarda anormallik gosterme egilimindedir.
Ozellikle de migren hastasi sersemlik hissi veya bas dénmesi sikayeti ¢ekiyorsa. Bu arada,
migren rahatsizligindaki denge problemleri bazen i¢ kulak vestibiiler organlarindan bazen de
beyinden kaynaklanir.

Kaygi bozuklugu problemleri migren ile iliskilidir. Beynin serotonin sistemlerindeki benzer bir
noktay1 paylasirlar. Mekan ve hareket rahatsizligi kaygi bozukluguna sahip insanlarda yaygindir.

Denge testleri, kaygi bozukluguna sahip olanlarin olmayanlardan daha yiiksek vestibiiler (i¢
kulak) hassasiyete sahip oldugunu gosterir. Denge testleri panik atak veya agorafobi (evden
cikma korkusu) teshisi konmus kisilerde yapildiginda, ¢ok sayida kisinin vestibiiler (i¢ kulak)
fonksiyonunda anormalliklere sahip oldugu bulunur — bazi ¢alismalarda yiizde 80°nin iizerinde.
Bu, panik ataklar arasinda sersemlik hissi nobetlerine sahip insanlarda 6zellikle dogrudur.

Ozetle, denge bozukluguyla kaygi bozuklugu arasinda ve denge problemleriyle panik atak
arasinda biyolojik bir baglanti oldugunu destekleyen ¢ok sayida klinik ve deneysel literatiir
mevcuttur. Bu nedenle kisinin denge sisteminin bozulmasinin hizli kalp ¢arpisi gibi fiziksel
semptomlarla birlikte korku, uyarma ve panige neden olabilecegine dair saygin klinik kanilar
vardir.

Sirada, diistinme ve hafiza var. Mevcut aragtirmalar, bu ikisinin tutarli vestibiiler sinyallere
bagimli oldugunu gosterir. Neresinin yukarisi oldugunu bilmiyorsaniz, beyniniz mekandaki
konumla iligkili ¢ok sayida seyi ¢ozemez. Bunlar:
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1. gercek mekandaki konum, 6rnegin
a) Dbir yere nasil gidilecegini hatirlama
b) bir seyleri nasil bir araya getirecegini ¢ozme

2. kavramsal mekandaki konum, drnegin
a) iki say1 arasindaki uzaklik
b) olaylarin zamandaki konumu
¢) nesnelerin hafizada kategorilenmesi

Sinir sistemi ve beyni arastiran bilim insanlarinin son zamanlarda sinirlerin vestibiiler sistemden
hipokampiise — genel olarak hafiza i¢in ve bilhassa mekansal 6grenme i¢in dnemli bir beyin
yapisi — dogrudan, ¢ift ndronlu bir yol takip ettiklerini gostermistir. Beyne i¢ kulak girdisi
olmayan insanlar (timor almak icin yillar 6nce sinirleri kesilmis olanlar) yon bulma ve mekansal
hafiza gibi tecriibeye dayali isleri yapamaz ve hipokampiisleri normalden kiigiiktiir. (Tersine,
Londra’daki taksi soforleri ¢cok daha biiyiik bir hipokampiise sahiptir. Taksi soforliigii yapma ve
mekan, kestirme yol ve ¢ikmaz sokak bilgilerini beyinlerinde depolama siirelerine bagli olarak
boyut degismektedir.)

Islevsel MRI ve PET taramalari artik arastirmacilarin farkli isler icin beynin hangi pargalarinin
kullandiligin1 gérmelerine imkan sagliyor. Vestibiiler (i¢ kulak denge) sistemi uyarmak
beyindeki pek ¢cok noktay1 harekete geciyor. Mekansal ve matematiksel diistinmenin zihinsel
temsili i¢in kullanilan alanlar da dahil.

Eger vestibiiler girdi bozuksa (6rnegin, bir kulaga buzlu su koymak), insanlar belirli bir nesneyi
detaylariyla hayal etmek veya onu dondiirmeyi hayal etmek gibi tiimiiyle mekansal iglerde daha
fazla hata yapar. Bu kisiler test edildiklerinde kipirdamadan oturuyorlardi. Dengelerini korumaya
veya mekanda nerede olduklarina karar vermeye ¢alismadan gozleri kapali bir sekilde sadece
diistintiyorlardi. Her seye ragmen, sinyaller hareketi bildiren tek bir i¢ kulaktan geldiginde —
denge merkezlerinin aldig1 tiim diger sinyallerle uyumsuz sinyaller — nesneleri kesin olarak
hatirlayamadilar ve nesneleri farkli konumlarda hayal ederken hatalar yaptilar.

Baska bir deyisle, i¢ kulaktan gelen bozulmus sinyaller hem mekansal hafiza hem de mekansal
diigiinme etkinligi ve dogrulugunu azaltiyor. Buna, diistinme konsantrasyonu etkinligi ve
dogrulugunun kalitesi diyoruz.

I¢ kulaktan sinyaller alan beyin merkezileri (vestibiiler organlar uyarildiginda islevsel MRI veya
PET calismalarinda aktif hale geliyorlar) beynin yan loblarindadir. Sag lob merkezleri bir sekilde
kaybolursa ¢ok garip sonuglar ¢ikabiliyor. Buna “yar1 ihmal" (bedenin ve mekanin yarisinin
ihmali) deniyor. Bu kisiler, mekanin solundan dylesine farkinda olmayabiliyorlar ki sol
kollarinin felg oldugu veya bedenlerinin sol yarisinin ¢iplak oldugunun farkinda
olmayabiliyorlar. Yine de vestibiiler uyarilma gegici olarak bu ihmali tersine ¢evirir, bdylece
tekrardan normal bir sekilde sol tarafin farkina varabilirler.

Yar1 ihmale sahip insanlar gorsel inceleme ve gorsel hafiza islerinde belirlili hatalar yapar. Sol
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vestibiiler uyarilma bu islerdeki performansi arttirir veya dogru hale getirir.

Yar1 ihmale sahip insanlar iizerindeki diger ¢aligmalar hangi zihinsel islerin
“mekansallagtirildigini" — yani, vestibiiler sisteme bagli beynin sag lobundaki merkezlerde
mekansal diisiinme gerceklesmesi gerektirdigini — anlamamizi saglar. Mekansallastirilmig
diisiinme, bir cetveli zihinde canlandirmak (kii¢iik sayilar solda biiyiik sayilar sagda) ve iki say1
arasindaki orta noktalar1 hayal etmek gibi matematiksel islemleri kapsar. Ayrica zamanin saat
olarak gosterilmesi ve kelimeleri bastan (soldan) ve sondan (sagdan) hecelemeyi de kapsar.

Unlii diisiiniirlerin ¢alismalar1 da mekansal diisiincenin ne kadar énemli oldugunu gosterir.
Biiyiik matematikgiler matematigi mekansal olarak diisiiniirler (daha etkilidir, ¢iinkii sayilarin
sinirsel temsili mekandir) ve {istiin ezberciler mekansal olarak yonlendirilmis stratejiler kullanir.

Ozetle, beyinlerimizle yaptigimiz pek ¢ok sey mekansal diisiince ve hafizaya baghdir. Mekansal
diistince saglikli bir sirayla vestibiiler girdiye gerek duyar: tam anlamiyla, herhangi bir seyin
fiziksel veya kavramsal mekanda nedere oldugunu bilmek i¢in yukarisinin neresi oldugunu
bilmemiz gerekir. Vestibiiler sinirsel sinyallerin azalmasi veya bozulmas1 mekansal diistinmeyi
dengesizlestirir, deyim yerindeyse, mekansal diisiinmenin etkinligini ve dogrulugunu azaltir.

Deneklerimin sorun yasadigi belirli isleri diisiinelim — kendileri ve ¢ocuklar1 hakkinda
kendiliginden bana sdyledikleri seyler:

a) “Boylesine basit bir seyi artik kiviramadigima inanamryorum!”
b) “(Cocugum) bunun nasil yapilacagini biliyordu ve artik hi¢ yapamiyor. Denemeye
devam etmesini sOyledigimde ger¢cekten kizgin ve yilmis oluyor!”

Asagida, kisinin Vaka Gegmisleri’nden bahseden harf ve sayilar var.® Her isin mekansal
kalitesinin tanimini italik olarak ekledim:

A1 Bir diikkana geldiginde ne almak i¢in geldigini hatirlama. Aradiginin goriintiisii i¢in
mekansal hafiza.

B2 Sechir merkezinden alinacaklar1 ve yapilacak isleri hatirlama. Nesneler ve onlart alacak
mekanlar icin mekansal hafiza, en etkin yol ve siranin mekansal hesaplamast.

C1, D1, G3 Okuma. Mekansal girdinin (sayfadaki harfler) dile ve daha sonra kavramlar ve
imgelere (ayrica mekansal) doniistiiriilmesi. Ayrica goz hareketlerinin dogrudan vestibiiler
kontrolii de var.

C2, G2 Mutfak ve ev islerinde ¢oklu isler. Ayni anda pek ¢ok seyin zamanlamasina ve yerlerinin
i¢sel bir haritasina sahip olma, isleri ve olaylar: haritaya dahil etme ve gozden uzakken iglere
olan farkindaligi kaybetmeme.

6. Vaka Gegmisleri i¢in bkz. Pierpont (2009).
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C7 Matematik — kabul edilmis matematiksel gercekleri unutmak ve matematiksel becerilerin
kaybedilmesi. Sayilar ve sayt iliskilerinin mekansal temsili.

E2 Heceleme, yazma. Harfleri kelimelerin okunabilecegi sekilde dogru siraya koyma; dili gorsel
bir betimlemeye doniistiirme.

F2 Mobilya montaji. Yazili talimatlar: veya diyagramlari par¢alarla yapmas: gereken
mobilyanmin ti¢ boyutlu zihinsel temsiline doniistiirebilmet.

F2 Basit bir tarifteki adimlar takip etmek. Yazili talimatlardaki adimlar: akilda siraya koymak
ve resimlemek.

F2 TV’de gizemli olaylar orgiisiinii takip etmek. Gorsel ipuglarini fark etmek, hatirlamak ve bir
araya getirmek.

F3 Sinavlarda bir 6ncekinden daha kotii sonuclar almak. Siradisi ezberciler yukarida da
aciklandigi gibi mekansal stratejiler kullanir.

H3 Okuma, heceleme, matematik. Bunlarin hepsi 6nemli mekansal bilesenlerdir.

I1 Peyzaj diizenlemesi ve bahgecilik — konsantrasyon kaybi. Nesneleri mekanda planlamak ve
diizenlemek, bir aleti nereye biraktigini hatirlamak, yaptigi bir seyin dogru olduguna ve onu
nasil diizeltecegine karar vermek, is adimlarini zaman ve mekanda planlamak ve adimlart
unutmamatk.

J1 Faturalar1 6demek. Matematik, nesneleri ve satin aldigi hizmetleri hatirlama, gelecekteki
ihtiyaglarin zihinsel olarak hesaplanmasi.

Her problemli is hatalar ve yetersizliklerle dolu mekansal diisiinceyi gosterir. Sag duyusunu
kaybeden asir1 derecede bikkin insanlar bir anda isleri etkin bir sekilde yapamaz hale geliyor.
(“Sag duyu” mekansal diisiincenin biiylik bir bilesenidir.) Okul 6ncesi 6grenme, okuma ve
yetiskinlerdeki yiiksek hafiza ve problem ¢dzme yetenekleri de bozuluyor.

Giiriiltiiniin okuma ve ¢ocuklarin 6grenmesini engelledigi yeni bir kesif degildir. Hakkinda ¢ok
fazla yayin vardir. Kisaca, hava alan1 veya trafik giiriiltiisii gibi ortam giiriiltiileri ¢ocuklarin daha
yavas okumay1 6grenmelerine neden oluyor. Bu ¢aligmalarda, hava alanlarina gore farkli
okullardan se¢ilerek kontrollii bir sekilde giiriiltiiye maruz birakilan ve birakilmayan gruplardaki
cok sayida cocuk dikkatli bir sekilde incelendi. Cocuklar hem okulda hem de evde fazladan
giiriiltitye maruz kalmusti.

Bir ¢alismada, bir sehir eski hava alanin1 kapatarak yeni bir tane insa etti ve arastirmacilarin
zaman igerisinde her iki gruptaki ¢ocuklarin okuma becerilerini takip edebilme firsat1 oldu.
Kapanan hava alaninin yakininda yasayan ¢ocuklarin okumalarinin gelistigi gozlendi. Yeni hava
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alan1 yaninda yasayan ¢ocuklarin ise ucaklar kalkip inmeye basladiktan sonra daha yavas
ogrendikleri gozlendi.

Yogun bir otobanin yanindaki bir apartmanda yasayan ¢ocuklarla bagka bir ¢alisma yapildi.
Daha sessiz olan iist katlarda yasayanlar daha iyi okuma becerisine sahipti.

Giiriiltiiniin okuma yetenegine olan etkileri giirtiltiiniin dikkat dagitici etkilerinin 6tesindedir ve
giiriiltiilii ortamlarda dil islem problemleriyle baglantilidir — dil sesleri arasinda fark gézetmek
gibi.

Isitmeye zarar veren seviyelerin yakiinda olmayan giirliik seviyelerinde bile giiriiltiiniin
yetiskinlerde diisiinmeyi etkiledigi gézlenmistir. Bir ¢alismada, sanayi is¢ileri diisiik frekanslh
bilesenleri olan yahut olmayan 50 dBA giiriiltiiye (makine giiriiltiisii gibi) maruz kalirken
psikolojik testlere tabi tutuldu. Diisiik frekansh bilesenlere sahip giiriiltiiniin test sonug¢larini
diisiik frekans bilesenlere sahip olmayan giiriiltiiden daha fazla etkiledi. Ozellikle kendilerini
diisiik frekansh giiriiltiiye hassas olarak degerlendiren bireylerde. Ne giiriiltii tipi digerinden daha
fazla rahatsiz edici olarak diisiliniildii ne de denekler giiriiltiiye aligkin veya hassas oldu.

Pek ¢ok ortam giiriiltii calismasi gece giiriiltiisiinlin uyku, stres hormonu (adrenalin ve kortizol)
seviyeleri, kan basinci, kalp ve damar sagligina iliskin risk faktorlerine olan etkilerini
arastirmistir. Giiriiltii ve bu faktorler arasinda 6nemli pozitif iligkiler vardir: giiriiltiiye maruz
kalmak stres hormonlarinin, kan basincisinin, kalp ve damar sagligina iliskin riskin artmasina
neden olur. Yiiksek stres hormonu seviyeleri kan sekerini ytikseltir ve kan basincini arttirir.
Bunlar kalp ve damar sagligina iliskin riskin iki unsurudur.

Gece giiriiltiisii kisi ne zaman uyandigini hatirlamasa da uykuyu 6nemli derecede bozabilir.
Hafizanin diizenlenmesi ve giinliik olarak depolanmasi uyku sirasinda meydana geldiginden
(6zellikle REM uykusunda), giiriiltiiye bagli uyku bozuklugu — uyandigini bilmeden bile — hafiza
ve 6grenmeyi diisiiriir. Hafiza ve 6grenme muhtemelen yeni hipokampiis hafiza hiicrelerinin
hayatta kalma oranin1 azalmasiyla ve ayni1 zamanda kronik olarak stresli insanlarda uzun siireli
yliksek kortizol seviyeleriyle de diiser.

Cocuklarda, diisiik frekansli bilesenlere sahip gece giiriiltlisiine maruz kalmak (evin hemen
yakinindan gegen kamyonlardan kaynakli titresim giiriiltiisii) kamyonlarin olmadig1 trafik
giiriiltiisiine maruz kalmaktan ¢ok daha fazla stres hormonu iiretimine neden olur.

Ilging bir sekilde, uykuyu bozan giiriiltii seviyeleri olduca diisiiktiir. 32 dBA giiriiltii insanlarin
uykularinda hareket etmelerine neden olur (diisiik seviyeli uyarilma). 35 dBA giiriiltii beyin
dalgalarinda gozlemlenebilir bir uyarilmaya neden olur. Bilincin uyanmasi 42 dBA giirtiltiide
meydana gelir. Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul edilebilir giiriiltii seviyesi olarak 30 dBA
onermesi bu nedenledir.

Bu raporda giiriiltii analizleri sunmuyorum — dikkatlice yapilmasi gereken bir sey, ancak gerekli
kaynaklara sahip degilim — ama belgelenmis diistik frekansl giiriiltii aragtirmalarinda insanlarin
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yayinlanan tecriibelerini benim c¢alistigim deneklerin fark ettikleri ve bana agikladiklar seylerle
cok benzer olduklarini buldum. Dr. Birgitta Berglund (ortam giirtiltiisii ¢alismalarinin bagkani ve
1999 Diinya Saglik Orgiitii’niin yaynladig1 Ortam Giiriiltiisii Esaslarinm bas editorii) ortam
giiriiltiisiiniin kotii etkilerinin diistik frekansh bilesenlerden kaynaklandigini diistindiigiini
acikliyor. Diisiik frekansh giiriiltiiniin giiciinii kaybetmeden yliksek frekansh seslerden daha
uzaga nasil gidebildigine, duvarlardan ve isitme koruyucularindan nasil gecebildigine, nesneleri
nasil tikirdattigina, insan bedeninde titresimlere ve rozenanslara nasil neden olduguna ve titresim
yokken bile tasit tutmasiyla nasil baglantili olduguna dikkat ¢ekiyor. Diisiik frekansh giiriiltii,
konusma sesi gibi yiiksek frekanslardaki seslerin farkedilmesini zorlagtiriyor. Diisiik frekansh
bilesenlere sahip giiriiltii, diisiik frekansl bilesenlere sahip olmayan ayn1 dBA seviyesindeki
giiriiltiiden daha yiiksek ve daha rahatsiz edici olarak tecriibe edilir.

Ortam giiriiltiisii arastirmalarindaki “rahatsizlik" kelimesinin ¢esitli negatif tepkiler i¢in bir
stenografi olarak kullanildigim hatirlamak énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii “‘rahatsizlik’tan
bagka,” “ortam giirtiltiisiine maruz kalan insanlarin 6fke, hayal kiriklig1, doyumsuzluk,
uzaklasim, caresizlik, depresyon, kaygi bozuklugu, huzursuzluk veya bosluk hislerini rapor
ettiklerini" sdyler.

Klinisyenler i¢in Rapor’da, insanlarin diisiik frekansh giiriiltitye maruz kaldiklar1 durumlar
{izerine yapilan ¢ok sayidaki kii¢iik calismalardan alint1 yaptim.” Ornegin, 1960'larda NASA'da
yapilan bir testte, sadece 2-3 dakikaligina yiiksek genislikli diisiik frekansl giiriiltiiye maruz
kalan saglikli geng erkeklerin hissettikleri semptomlar, yorgunluk, is yapmadaki etkinligin
azalmasi, kulakta gidiklanma, gogiis titresimleri ve bogazda doluluk hislerini kapsiyordu.
Calismama katilanlardan duydugum tiim semptomlar.

1996 yilinda Almanya'da yayinlanan bir vaka raporu gercekte Riizgar Tiirbini Sendromu olabilir.
Cilinkii diisiik frekansh giirtiltiiniin (aslinda sesalti, 10 Hz altinda) kaynag hi¢bir zaman
tanimlanmamist1. Gergekten ilging bir hikaye. Ciftin semptomlar1 ve 10 Hz altindaki giirtiltiiniin
yogunlugu riizgar ve hava durumuyla ¢esitlilik gosteriyor ve kisin ¢ok daha kotii oluyordu. Ciftin
semptomlari:

a) uyku bozuklugu
b) bas agrisi
C) kulaklarda basing

d) genel anlamda iyi hissetmemek

e) is yaparken beceri/etkinligin azalmasi

f) nefes alip vermenin kisalmasi ve karincalanma hissi olarak tanimlanan gogiis
semptomlari

Semptomlar 1 Hz’deki ses basinci seviyesinin 65 dB oldugunda meydana geldi. Bu, bir ses
laboratuarinda 6l¢iilen ¢iftin kendi isitme esiklerinin altindadir. Semptomlardan sorumlu tiim
frekanslar, 10 Hz altindakiler, 80 dB altinda ses basinci seviyelerine sahipti.

7. Pierpont (2009).
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Birkag y1l 6nce Hollandali bir fizikgi tarafindan 6l¢iildiigii ve Amerikal bir giiriiltii kontrol
miihendisinin devam eden dl¢timlerinde oldugu gibi, artik tlirbinlerin yakinindaki ses
seviyelerinin kolayca bu araliklara diistiigiinii biliyoruz.

Yukaridaki vaka ve Alman giiriiltii kontrol miithendislerinin diger vakalar1 (bkz. Klinisyenler i¢in
Rapor, syf. 106-8), semptomlarin ve insanlarin rahatsizlik duydugu derecenin diisiik frekansli
giiriiltiiye sahip ev veya apartmalara tasindiktan sonra zamanla nasil artigin gosterir.® Kisiler
giiriiltiiye alisgamadi. Aslinda, tam tersi oldu: Zamanla giiriiltiiye kars1 hassaslagtilar. Bagta ¢ok
kotii degildi, ancak giderek kotiilesmeyi siirdiirdii.

Tiirbin giirtiltiislinii kolayca alistiklar trafik gibi diger giirtiltiilerle karsilastirdiklarinda, calisma
deneklerim de ayni1 seyi soyledi. Cogu riizgar tlirbini giiriiltiisiiniin onunla yagamayan insanlara
giiriiltiilii gelmedigini sdyledi,” birkaci da misafirlerinin sadece bir gece gecirirken rahatsizlik

8. Pierpont (2009).

9. Bunun ilging bir 6rnegi 26 Subat 2008 tarihinde Lars ve Astrid Féagerskiold davasinda Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi'nde yasandi (Basvuru Numarasi: 00037664/04). Miisterek davacilar
Sozlesmenin 8. Maddesi ve 1 Numarali Protokoliin 1. Maddesine atifta bulundu. Asagidaki
paragraflar dava 6zetinden alindi.

“Bagvuru sahiplerine gore riizgar tiirbini sabit, titresen bir giiriiltii yayiyor ve kimi zamanlarda
¢cok rahatsiz edici ve davetsiz bulduklari 151k yansimalarina sahip. Bu nedenlerden 6tiirii ve yeni
riizgar tlirbininin miilklerinin ¢ok yakinina ve onlara danisilmadan insa edildigini
diisiindiiklerinden, belediyeye bir mektup yazarak sikayette bulundular.” (vurgu eklenmistir).

“Basvuru sahipleri iddialarini siirdiirerek Ostergdtland 11 idare Mahkemesi'ne basvurdu.
Ozellikle, riizgdr tiirbininin ciddi bir rahatsizlik oldugunu ve Cevre Komisyonu'nun konuyu
yanlis degerlendirdigini ve konuyla ilgilenirken cesitli resmi hatalar yaptigin1 vurguladilar. Buna
ek olarak, belediyenin ¢ok sayida ilgili taraftan gelen taleplere ragmen objektif giirtiltii
arastirmasi yapmay1 reddettigini belirttiler.” (vurgu eklenmistir).

“14 Nisan 1999'da, basvuru sahiplerinin miilkiinii ziyaret ettikten sonra, Il idare Heyeti
bagvurularini reddetti. . . Bagvuru sahiplerinin miilkiine yaptiklar1 ziyaret ile rlizgar tlirbininin
rahatsiz edici sayilabilecek ancak tiirbinin sokiilmesine karar vermek i¢in yeteri kadar ciddi
olmayan belirli bir ses etkisine sahip olduguna karar verdiler. Bu hususta, dl¢tilen giirtiltii
seviyelerinin en fazla 6nerilen 40 dB seviyesine ulasmadigini bildiler.” (vurgu eklenmistir).

“14 Temmuz 2000'de bagvuru sahiplerinin miilkiinii ziyaret ettikten ve sifahi durusma
yapildiktan sonra, Il idare Mahkemesi bagvuruyu reddetti. Cevre Komisyonu kararimni yasalara
uygun ve riizgar tlirbininin bagvuru sahiplerinin miilkiinde gozlemlenebilen bazi ses etkileri
olmasina karsin bunun kabul edilebilir diisiiniilmek zorunda oldugunu tesis ettiler.” (vurgu
eklenmistir).
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duydugundan bahsetti. Tiirbine maruz kalan evlerinden tagindiklarinda, tiim aileler daha fazla
trafik giiriiltiisii olan ancak kapilarinin dibinde tiirbin insa riski olmayan kent ve kasabalara
tagindilar.

Bu nedenle, {istlinkdrii yapilan “riizgar tlirbini giirtiltiisiine alisacaksiniz” iddialar1 hem tiirbin
giiriiltiisiiyle yagsamak i¢in miicadele eden insanlar hem de klinik kanitlarla ¢elisir.

Alman vaka c¢aligmalar diisiik frekans giiriiltiiniin, sahip olduklar1 dalga boylariyla duvarlardan
geeme ve odalar i¢inde yankilanma ve rozenansa neden olma becerisine odaklandi. Duvarlarin
yakinindaki ve duvarlardan uzaktaki diistik frekansh giiriiltii yogunlugundaki farklar1 dl¢tiiler.
Akistaki duragan bir dalga gibi duvarlardan uzakta bulunan yiiksek yogunluk diigiimlerini
buldular.

Calismamda, Bay ve Bayan G (G1 ve G2) odalarinda semptomlarin bas gosterdigi bir nokta
tanimladi. Bayan G i¢in ig¢sel titresim ve kocasi i¢in bulant1 hissi ortaya ¢ikiyordu. Duvarlara
veya mobilyalara dokunduklarinda herhangi bir titresim hissedemediler. Bunun diisiik frekansl
ses (hava basinci) dalgalarinin birbirleriyle cakistiklar: yerlerden biri oldugunu diistintiyorum.
Odanin etrafinda sigradikga, sabit bir nokta veya artan yogunluklu duragan bir dalga
olusturuyorlar.

Isvigreli arastirmacilar yiizlerce ailede yaptiklari bir calismada siddetli rahatsizliga neden olan
giiriiltii miktarinin bir riizgar tlirbini i¢in trafik, ug¢ak ve trenden ¢ok daha az oldugunu kanitladi
(bkz. Klinisyenler i¢in Rapor, syf. 112-113).'° Giiriiltii miktar: tiirbinlerden olan uzaklik ve
tiirbin giicii temel alinarak (6l¢timden ziyade) modellendi veya hesaplandi. Giiriiltii dBA olarak
modellendi (var olsalar bile diisiik frekansl bilesenleri hesaba katmiyor) ve zaman igerisinde
ortalamasi1 alindu.

Sonuglar insanlarin ylizde 15°inin riizgar tiirbinlerinden gelen 38 dBA giiriiltii seviyesinden
oldukga rahatsiz olduklarini gosterdi. Ucak i¢in 57 dBA, trafik i¢in 63 dBA, trenler i¢in 70 dBA.
Zamanla riizgar tiirbini giiriiltii seviyesi 41 dBA’e ulast1 ve insanlarin yiizde 351 son derece
rahatsiz oldu. Yiizde 16°s1 35 dBA iizerinde tiirbin giiriiltiisiinde uyku bozuklugu bildirdi.

Ayni aragtirmacilar bu insanlarin bazilariyla roportaj yaptiklarinda, daha derine indiklerinde,
calismamda karsilastigim benzer problemleri buldu. Giiriiltii nedeniyle evlerinden tasinan veya
giiriiltiiyii yalitmay1 denemek i¢in evlerini yeniden insa eden insanlar da dahil. Bazilar1 tiirbin
giiriiltiisiiyle isgal veya ihlal edilme hissi, giiriiltii gibi tiirbin bigagina kars1 da hassasiyet, evde
dinlenemediklerini ve dinlenmis hissedemediklerini bildirdi.

Riizgar tiirbinleri i¢in, belki de diger giiriiltii kaynaklarindan farkli olarak, komsu evler icin 45-55
dBA giiriiltiiye izin veren ortam standartlarinin kétii sonuglara neden olduguna mantiken karar
verebilir. Riizgar tiirbin giiriiltiisii farkli ve ¢ok daha problemlidir (muhtemelen dBA

Mahkeme taleplerini reddetti.
10. Pierpont (2009).
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Ol¢timlerinin dahil etmedigi diisiik frekanslardan dolay1), bu nedenle ayn1 sayisal standartlar
uygulanamaz.

2007 yilinda, Pedersen, riizgar tiirbinleri civarindaki rahatsizliklar1 caligmak tlizere Hollandali bir
fizik¢i olan van den Berg ile bu kez Hollanda’da bir araya geldi. (Modellenmis) riizgar tiirbini
giiriiltiisiinden kaynaklanan rahatsizliklar1 diger giiriiltii kaynaklariyla karsilagtirdiklarinda
benzer sonuclar buldular. Ancak arastirma sonuglarinda denkleme sessizce yeni bir unsur
eklenmisti. Tiirbinlere en yakin yasayan insanlar olan tirbin sahipleri ekonomik olarak fayda
saglhyorlardi ve kendileri veya komsular: giiriiltii nedeniyle rahatsiz olduklarinda tiirbinleri
kapatabiliyorlardi — diger iilkelerden 6nemli bir farklilik. Kanada, Amerika Birlesik Devletleri,
Ingiltere, Irlanda veya Italya’da insanlar giiriiltiiden ¢ilgina dondiiklerinde tiirbinler kapatilmis
olsaydi, bu raporu yaziyor olmayacaktim.

Van den Berg ve Pedersen ayrica riizgar tiirbini giiriiltiisiinlin sagliga olan etkisini ¢alistiklarini
iddia etti — caligma girigsimlerinin degersiz olma noktasinda kusurlu olmasi diginda. Kanidh,
raporlardiklar1 sonuglarda agikg¢a ortada. Posta yoluyla yaptiklar1 ¢alismada saglikla ilgili
yalnizca iki soru sordular. (Uyku ile ilgili sorular ayriydi.) Gegmisteki ve simdiki tiim kronik
rahatsizliklarla ilgili tek bir soru soruldu. Cevaplar 6n yargilidir — bu, arastirmanin, ¢alisma
popiilasyonunda bu kronik hastaliklara sahip insan sayisin1 dogru olarak gostermeyi
basaramadigi anlamina gelir (insanlarin se¢ilme tarzindan veya insanlardan bilgi alan sorularin
sorulma tarzindan kaynaklaniyor). Bunu, sorulan kronik kosullardan en az ikisinin migren ve
kulak ¢inlamasi i¢in gercekteki yayginlik oranlarindan ¢ok daha diisiik oldugundan anliyoruz.
Boyle oldugunu iyi yapilmis pek ¢ok ¢alismadan biliyoruz.

Yine de yazarlar eksik gézden gegirilmis bir hipotezi test etmek i¢in verilerini sanki
gecerlilermis gibi kulland1 — ki saglik etkileri, eger mevcutsa, tiirbinlere yaklastikca yalnizca 2.1
kilometre uzaga kadar olan mesafede daha fazla kronik hastalik olarak goziikecektir. Mevcut
migren rahatsizliginin yiizde 20'sini bile yakalayamamis anlasilmasi gii¢ arastirma sonuglarmin
kiigtik bir pargastyla bunu kanitlamayi veya ¢iirtitmeyi umdular. Bir klinisyen olarak (Ne
Pesersen’in ne de van den Berg’in klinisyen olduklarina inanmiyorum), giiriiltiiniin kronik saglik
kosullarina olan etkilerini gosterebilen ¢alismalarin ¢ok biiylik verilere ve ¢ok biiyiik bir ¢aligma
popiilasyonuna (veya calisma o6rneklerine) sahip oldugunu ve kronik hastaliklar hakkinda
bilginin (gliriilti ve saglik iligkisi ¢alisildiginda her zaman kalp ve damar hastalig1 veya stres
hormonu {iretimi olmustur) denekler ve kontrollerde dikkatlice tanimlandigini kategorik bir
sekilde sdyleyebilirim. Bu soruya van den Berg ve Pedersen’inki gibi bir veriyle
yaklasamazsiniz. Hipotezin veri toplama yontemleriyle yanyanaligi birlikte ilerlemez.
Calismalarmin klinik olarak bir degeri yok.

Israrct olmama izin verin. Inanilmasi gii¢ bir hipotezle veya kusurlu verilerle baglayamaz ve
anlamli bir sonug¢ alamazsiniz. Saglikla alakali oldugunda, van den Berg ve Pedersen bunu
kavrayamaz. Saglik verilerinin kisitlamalar1 ve bunlarin ikilinin ¢ikarabilecekleri sonuglari nasil
tahdit ettigine dair gercekei degiller.

Saglik sorularinin ikincisi olan olast “mevcut semptomlarin” bir listesi, ilave edilmis birkag
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geleneksel “dokunakli kelime” ile fiziksel ve psikolojik semptomlarin garip bir karigimudir.
Sorular esas itibariyle hi¢bir kullanish bilgi saglamiyor. Ekonomik olarak ¢ikari olmayan
arastirma deneklerinin ¢ikari olanlardan daha fazla semptom bildirdiklerine ve bu farkin ¢ikari
olanlar ve olmayanlar (daha yaslh olanlar) arasindaki sistematik yas farkliligindan
kaynaklanabilecegine isaret etmek i¢in bu soruya analizlerinde tam olarak bir kez deginiyorlar.

Calismada sagligin yetersiz bir sekilde 6rneklenmesine karsin, van den Berg ve Pederson yine de
riizgar tiirbinlerinin saglhiga etkilerine karsi1 kanit olarak bir¢ok insan tarafindan yorumlanan
sonuglar ortaya koydu. Su ifadelerine goz atin: “Riizgar tiirbini sesinin deneklerin uykusunun
kesilmesi disinda sagliklarini etkiledigine dair hi¢bir bulgu yoktur” (syf. ii). Yazarlar tarafindan
hafife alinsa da, uykunun kesilmesi gercekte saglik i¢in ¢ok 6nemlidir. Uyku konusundan baska,
caligmalarinin diger saglik etkilerini belirleme giiciine sahip olmadigini kabullenmede tekrar
basarisizliga diisiiyorlar.

Kisaca, van den Berg ve Pedersen, arastirmanin (kisitli) saglik sonuglarini daha iyi
yakalayabilirlerdi, eger sonuglar1 su sekilde yazmis olsalardi: “Saglik i¢in derin bir 6neme sahip
olan uyku bozuklugu veya kesintisi, tlirbin giiriiltii seviyeleriyle iligkiliydi. Veri toplama
seviyesinde ortaya ¢ikan On yargilardan dolay1 arastirma etkili bir sekilde diger saglik
sorunlarina ne yazik ki deginemedi. Tiirbinlerden ekonomik olarak ¢ikar saglayan deneklerden
on yargili cevaplar gelme olasiligi 6nemli bir bulgudur. Yine de tiirbin sahiplerinin 6nemli
zamanlarda tiirbinleri kapatma ve bdylece hem rahatsizlik hem de uyku bozuklugundan sakinma
aligkanligina sahip olmasi ayni derecede olasidir.”
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Tavsiyeler

On yillarca endiistriyel giiriiltii ve ortam giiriiltiisii lizerine ¢alismis iki bagimsiz Amerikali
giiriiltii kontrol miithendisi, George Kamperman ve Rick James, arka plandaki en sessiz ortam
giiriiltlisiinii temel alan bir giirtiltii standard1 6nerir. A-agirlikli dlgtimler kadar C-agirlikli
Olctimler de kullanirlar ve boylece diisiik frekansh bilesenler kontrol altina alinir. Bu ikilinin
tavsiyeleri — giirtiltii 6l¢timleri nasil yapilmali ve yerel yonetmeliklerde prosediirler nasil
aciklanmali — 2008 yilinda Giiriiltii Kontrol Miihendisligi Enstitiisii'nlin y1llik konferansinda
sunuldu ve Riizgar Tiirbini Sendromu internet sayfasinda —
www.windturbinesyndrome.com/?p=925www.windturbinesyndrome.com/?p=925 — yayinlandi.
Kamperman ve James'in kullandig1 yontem, tiirbinlerin biiyilidiik¢e daha uzakta insa edilmek
zorunda oldugunu sdyliiyordu.

Basit olarak: Riizgar tiirbinlerini diizliikte en az 2 kilometre, daglarda ise en az 3.2 kilometre
uzak tutun. Bunlar en diisiik mesafeler. Kamperman ve James'in kullandigr yontemler
muhtemelen tiirbinlerin daha uzakta insa edilmesini onerecek. Ozellikle oldukca sessiz olan
kirsal alanlarda. kinci olarak, tiim riizgar tiirbini yonetmelikleri yatirimcilara tiirbinler
nedeniyle yasamlar1 olumsuz etkilenen ailelere tim masraflari i¢in (tiirbin-6ncesi) para 6deme
sorumlulugu vermelidir — yatirimeilar saglik-temelli kurallar1 takip etmelerini ve insanlarin
evlerini terk etmelerinden dogan ekonomik kayiplar1 6nlemelerini tesvik etmek.

Tablo 1: icorgan Titresimli Vestibiiler Bozuklugu (VVVD) semptomu aciklamalar
(Not: Tablolarda, harfler ve sayilar Kisilerin Pierpont 2009'da yer alan Vaka Ge¢misleri
tablosuna aittir.)

Icten gelen titreme, titresim, veya pulsasyon. Onbir yetiskin denek bu rahatsiz, alisilmadik ve
aciklamasi zor duyumlar1 tanimladi:

o J1 (yas 49) fizik¢i. Tiirbinler hizli dondiikleri zaman sahip oldugu “gerginlik hissinin”
parcasi olarak “i¢ten gelen titreme” tanimladi.

e 12 (yas 52) evinin i¢indeki giiriiltliiniin “diisiik bir titresim” oldugunu ve kulak tikaglarinin
engelleyemedigini sOyledi. Gogiisiinde “karincilanma’ gibi bir his ve gece giiriiltiiye
uyandiginda gogiis darligr hissediyor. “Bedenimi etkiledi — tedirgin ve gergin oldugumda
hissettigim bir his bu. Kulaklarimda basing ve ¢inlama yapiyor.” “Yalnizca saghigima ve
evime degil bedenime de saldiran biri var gibi hissediyorum.”

e H2 (yas 57) tiirbinlerin “dogal olmayan” giiriiltiisii nedeniyle uyumasini engelleyen bir
pulsasyon tanimladi.

e (1 (yas 35) guruldama hissettigi evin belirli boliimlerindeyken zihin karisiklig1 ve “gok
garip” hisler yasadigini bildirdi. Eger bu yerlerden hemen uzaklagmazsa, his bulantiya
doniisiiyor. Giiriiltiiyii “zaman zaman istilac1” olarak tanimladi. “Tren giiriiltiistiniin farkl
bir sesi var ve istilac1 degil.”

o (2 (yas 32) titresim hissettigi yerlerde, bahg¢esinde ve evin belirli boliimlerinde zihin
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karisiklig1, “sersemlemis” ve bulant1 hissetti. Bedeninin igerden titrestigini, ancak elini
duvarlara, pencerelere veya nesnelere dokundurdugunda titresmedigini fark etti.

F2 (yas 51) “bir rock miizik konseri gibi” seklinde somut bir giiriiltii duyumu tanimladi.
“Ugultu hasta hissettiriyor.”

E2 (yas 56) kaygisizken, gdgsiinde tiirbin bicaklarinin ¢ikardigi 1slik sesiyle ritim
icerisinde olan “tiklama” veya “carpint1” hissetti. Bunu, “Kalbim bigaklarin ritmiyle
senkronize oldu” seklinde yorumladi, ancak bunun dogru olup olmadigin1 belirlemek i¢in
elimizde higbir bilgi yok (nabiz kaydi gibi). Bayan E, kalkip etrafta dolandiginda bu
hislerin gidebildigini, ancak uzandiginda tekrar basladigini soyledi.

D1 (yas 64) yatakta yattiginda pulsasyon hissetti. Ek olarak, “Tiirbinler belirli bir konuma
girdiklerinde (bana dogru) sinirlerim bozuluyor, bedeninizden gegen bir iirperti gibi...
disaridan gelen bir titregim gibi... tiim bedeniniz hissediyor, sanki bir sey beni titrestiriyor
gibi, titresen bir sandalyede oturmak gibi ama bedenim hareket etmiyor.” Bu giindiiz
veya gece oluyor, ancak tiirbinler “diger tarafa” bakarken olmuyor.

C1 (yas 45) gogstlinde nefesini tutmasina sebep olan pulsasyonlar hisestti. Gogstindeki
hisle savastigini ve “dogal olarak™ nefes alamadigini hissettigini sdyledi. Gogiis
pulsasyonlar1 uykusunu ve okuma yetenegini bozdu. Ayrica “i¢gimden gelen enerji...sanki
bir mikrodalga firinda canli canli pisiriliyorum” seklinde bir his tanimladi.

B2 (yas 53) nefesiyle ilgili “arada bir kisaliyor, sanki uykuya daliyormus gibi, nefesim
bir seye yetismek istiyor” seklinde bir his tanimladi.

B1 (yas 55) uzanirken gogsiinde bir agirlik hissetti, ayaga kalktiginda gegti. Bundan
baska, kafasina ve kulaklarina akin eden bir giiriiltii deneyimledi: “Bu sey [tiirbin
giiriiltiisii] kafanizdan ¢ikmiyor, oraya giriyor ve orada oturuyor — korkung.”

Igten gelen titresim veya pulsasyon ile iliskili heyecan, kaygi bozuklugu, uyarilma, asabiyet,
bulanti, kalp ¢arpintist ve uyku bozuklugu

J1 (yas 49) endiseli, asabi ve nesesiz oldugu bir gerginlik hissi tammladi. izole halde
evde kalmak i¢in ev disindaki ve aile etkinliklerini birakti. Tiirbin bigaklar1 hizli
donmeye basladiginda ve isten eve gelip belirli bir giiriiltii ve titresim algiladiginda,
kusacak gibi oluyor ve istahini kaybediyor. Uykudan “endise” hissi ve kalp ¢arpintisi ile
uyaniyor. Tekrar uyuyabilmek i¢in sicakligi 55 derece olan bodrumda karyolaya (miilkii
icerisinde tlirbinleri duymadig ve hissetmedigi tek yer) gitmesi gerekebiliyor. Cogu kez
“endise” durumundayken derin nefes aliyor veya i¢ ¢gekiyor.

12 (yas 52) istah kaybi, “kollarda, bacaklarda, parmaklarda titreme”, “kuvvetli zihinsel ve
fiziksel uyarilma” ve sik sik beklenmedik aglama ile birlikte “bulanti” ndbetleri
tanimladi. Giirtiltiilii gecelerde dort saatlik uykudan sonra aglayarak uyaniyor.
“Uyandigimda, gégstimde baski ve sikisma hissinden fazlasi var; beni panige stiriikliiyor
ve korku hissediyorum.” “Endise verici bir uyanis, bir seyler var ve ne oldugunu
bilmiyorum.” Bir kere bir yer sarsintisi oldugunu diisiinerek uyandi (ama yoktu), ve iki
kez kalp carpintisi ile uyandi, “Kalbim ¢ok hizli ve ¢ok giiriiltiilii atiyor, ki kanin
pompalanmasini dahi hissedebiliyorum”. Tekrar uyumasini engelleyen panik hisleri
vardi.
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e H2 (yas 57) korku hissi ve evi kontrol etme diirtiisiiyle gecede 5-6 kez uyaniyor. “Cok
husursuz bir uyanis, sarsilarak uyaniyorsunuz, sanki biri eve girmek i¢in pencereyi kirmis
gibi. Bir sey olmadigini biliyorsunuz, ancak kontrol etmek zorundasiniz — gidip 6n kapiy1
acryorsunuz — korkung bir sey.” Tekrar uyumakta zorlantyor ve kendisini sinirli ve 6fkeli
olarak tanimliyor.

e Gl (yas 35) evinin disinda giiriiltii ve gece kendisini “stres i¢cinde” uyandiran bir giiriiltii
tanimladi.

e (2 (yas 32) maruziyet sirasinda sinirli, 6fkeli, gelecek ve ¢ocuklar1 hakkinda endiseliydi.
Cocuklar1 uyandigindan kendisi de sik sik geceleri uyandi. Cocuklarinin korkulariyla
ilgilendiginden kendi korkusundan s6z etmedi.

e F2 (yas 51) her zaman hissettigi bir “huzursuzluk hissi” tamimladi. Geceleri kalp
carpintist, korku hissi ve evi kontrol etme diirtiisiiyle si¢rayarak uyaniyor. Uyarilma hissi
tekrar uykuya dalabilmesini engelliyor.

o [E2 (yas 56) kayg1 bozuklugu veya korku ifade etmedi, ancak geceleri stirekli olarak
uyandi ve tilirbinler eve dogru donerken geceleri tekrar uyuyamadi.

e DI (yas 64) “titremeden” nasil “sakinlesmek” zorunda oldugunu tanimladi. Disardaysam,
“Igeri giriyorum, sandalyeme oturuyorum ve kendimi sakinlestirmeyi deniyorum. Béyle
bir ndbetten sonra, gergekten yoruluyorum.” Artan 6tke, hayal kiriklig1 ve saldirganlik
hissetti. Kalp carpintisi zaman zaman “titremeye” eslik ediyor: “Kalbim ¢ilgin gibi hizla
carpmaya bagliyor ve bu titremeler bedenime yayiliyor.” Bay D, titreme veya kalp
carpintist meydana geldiginde hizli ve derin nefes aliyor ve sakinlesmeye calisirken
bilingli bir sekilde nefes alis verisini yavaslatiyor.

e Cl1 (yas 45) bedeni “her zaman bir savunma durumunda” olan evinde dinlenemiyor,
sakinlesemiyor veya kendini toparlayamiyor. Dinlenmek i¢in arabasiyla uzaklagsmak
zorunda kaldi.

e B2 (yas 53) semptomlar1 kotiilestiginde “lizgilin ve telagli” oldu. Rahatlamak i¢in siirekli
olarak evini ve islerini terk etti.

e Bl (yas 55) stres tanimladi. “Kaldirabildigimden ¢ok fazla, i¢imi yakti, giiriiltiilii ve
cevresel”. Kaygi giderici bir ilag tavsiye edildi, ssmptomun rahatlamasi i¢in balik¢1
teknesiyle sahilde daha fazla zaman gegirdi.

Icten gelen titreme, titresim, veya pulsasyon ve endise, kaygi bozuklugu, uyarilma, asabiyet, kalp
carpintist, bulant1 ve uyku bozuklugunun ortak bilesimi birlikte Icorgan Titresimli Vestibiiler
Bozukluk (VVVD) olarak adlandirdigim seyi bir araya getiriyor.

Tablo 2: Konsantrasyon ve hafiza semptomlar agiklamalarn

Diistinme ve hafiza zorluklari, yetiskin deneklerin uzmanliklar1 veya olagan ¢alisma durumlari
karsilastirildiginda ¢ogu kez dikkat ¢ekiyor:

e Al (yas 32), maruziyeti takiben isim ve yliz hatirlama zorlugu ¢eken, kendi teknesi olan
profesyonel bir balikei, bir diikkana gittiginde ne almas1 gerektigini bir kagida not
almadigi stirece hatirlayamaz oldu.



Dr. Nina Pierpont “Riizgar Tiirbini Sendromu” (Kisaltilmig Kitap) Sayfa 47

B2 (yas 53), ne yapacagini yazmadan isleri i¢in carsiya her gidisinde kafas1 karisan bir ev
kadin1. Tagindiktan alt1 hafta sonra roportaj yapildiginda, bir liste olmadan isleri yoluna
koyabilmeyi basardigini bildirdi.

C1 (yas 45) ne zaman pulsasyon hissederse konsantre olamadigindan okumay1 bir kenara
birakmak zorunda kaldi.

C2 (yas 42), maruziyetten 6nce “dogum giinii partileri i¢in bir ay dnceden hazir olan” ¢ok
diizenli bir anne diizensizlesti ve ayni anda ¢ok sayida isi takip etme zorlugu yasadi.
“Aklim1 kagirtyorum sandim.” diye belirtti.

D1 (yas 64), emekli bir endiistri miihendisi, hatirlama hizinda ilerleyen bir yavaslama ve
okudugunu ¢ok daha zor hatirlama bildirdi.

E2 (yas 56), kamu islerinde aktif emekli bir 6gretmen, tiirbin bigaklari eve dogru
dondiiglinde heceleyemedi, e-posta yazamadi veya telefonda sdyleyeceklerinin sirasini
kaybetti ancak bigaklar eve dogru donmediginde bunlari yapabildi.

F2 (yas 51), ¢ocuk gelisim uzmani, ebe ve saglik yonetimi uzmani bir hemsire, maruziyet
sirasinda yemek tariflerini, TV dizilerindeki olaylar1 veya mobilya montaj talimatlarini
takip edemedigini bildirdi.

G2 (yas 32), oldukga diizenli bir anne, unutkanlasti ve herseyi yazmak zorunda kaldi,
konsantre olamadi ve diizenini kaybetti. Cocugunun isitme testi randevusunu unuttu. 18
yasinda yasadig1 bir depresyonu sirasinda hafiza veya konsantrasyon problemleri
olmamust1 ve tecriibesini “bu sefer farkli” olarak tanimladi.

I1 (yas 59), profesyonel bir bahgeci, tiirbinler giiriiltiiliiyken bahcesine ve islerine
konsantre olamiyor. “Yarim saat sonra bahgeyi terk etmek, kagmak, kapiy1 kapatmak
zorundasiniz.”

J1 (yas 49), bir fizikgi, tiirbinlere bakan bir penceresi olan kiiciik bir ofiste faturalar
odemek i¢in oturdugunda belirgin konsantrasyon problemleri belirtti.

5-17 yaslarindaki 10 ¢ocuk ve okula giden gengten 7'si i¢in maruziyet 6ncesiyle
karsilastirildiginda okul performanslarinda azalma veya tlirbinlerden uzaga tasindiktan sonra
okul performansinda artis belirtildi. Ornegin:

F3 (yas 17), ¢aligkan bir 6grenci, okulunu, ailesini ve kendisini sagirtarak ulusal bir
sinavdan bir 6nceki yil aldigindan daha kotii bir sonug alana kadar tiirbinler hakkinda
kaygilanmiyordu ve ailesinin kaygilarini abarttigini diisiiniiyordu. Bu noktada ailesinin
uyumak i¢in kullandig1 evde onlara eslik etmeye basladi.

C7 (yas 9), maruziyetten once ekstra yardima gerek olmadan okul 6devlerini yapan bir
ogrenci testlerde basarisiz oldu, matematik becerilerini kaybetti, matematik formiillerini
unuttu. Ev 6devi sirasinda konsantrasyonunu siirdiiremedi. Problem ¢6zerken nerede
oldugunu takip edemedi.

G3 (yas 6), maruziyetten 6nce olduk¢a odaklanmis ve okumada ileri bir ¢ocuk, maruziyet
sirasinda okumadan hoslanmiyordu. Maruziyet gectikten iki ay sonra, 7 yasinda, yasina
gore “oldukca kalin bir kitap” okudu.

G3'iin kardesi, G4 (yas 5), maruziyetten evvel kisa bir dikkat siiresine sahipti. Iki tarafl
kronik ortakulak iltihabindan dolay1 yasadigi isitme kaybinin maruziyet siiresince ev
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odevlerine engel oldugu diisiiniildii ve siirekli olarak evde ev 6devlerine kars1 6tke
nobetleri yagadi. Tasinmadan iki ay sonra, kulaklarinda bir degisim olmasa da ev
odevleriyle ilgili daha sabirli ve daha uzun siire ¢alisabildi. Annesi “ev 6devlerinin biiyiik
Olciide yoluna girdigini” belirtti.

e H3 (yas 8) ¢ok iyi bir hafizasi vardi. Okuma, heceleme ve matematikte ¢ok 1yiydi.
Maruziyet sirasinda 6fke ndbetleri gegirerek ev ddevlerini yapmaya direndi. Ogretmeni
ona konsantre olmadigini ve daha erken uyumasi gerektigini sdyledi.

Tablo 3: Konsantrasyon ve hafiza problemlerinden iyilesme agiklamalari

Konsantrasyon ve hafiza problemleri tiirbin kaynakli uyku problemlerinden farkli bir programla
cozlime ulastr. Uyku problemleri, kalict depresyonla eslik edildigi durumlar haricinde, kisa
siirede diizeldi. Konsantrasyon ve hafiza problemlerinin iyilesmesi, depresyon olmadiginda bile,
cogunlukla uzun siirdi.

e Al (yas 32) hafizasin1 maruziyet dncesinde yiizde 85, maruziyet sirasinda ylizde 2 ve
tagindiktan alt1 hafta sonra yiizde 10 olarak degerlendirdi.

e Bl ve B2 (yas 55 ve 53) tasindiktan alt1 hafta sonra hafizalarinin kismen diizeldigini
sOyledi.

o Cl1 (yas 47), tasindiktan 25 ay sonra hafizasinin ne kadar kétii oldugunu soyledi.

e (2 (yas 44) kalabaliktan kaynakli devam eden strese ragmen tagindiktan 18 ay sonra
hafiza ve konsantrasyonunda iyilesme hissetti. Etkilenen oglunun (yas 11) okul
performansi tamamen iyilesmedi.

o [E2 (yas 52) kisa siirede iyilesti. Tiirbinler sadece belirli bir yone dondiiglinde problemler
yasadi.

e F1 veF2 (yas 42 ve 51) tasind1 ancak yine de tiirbinin etkisi altindaki eski evlerinde ve
ciftliklerinde ¢alisti. Tagindiktan ii¢ ay sonra, her ikisi de konsantrasyonlarinin iyilestigini
diisiindii, ancak eskisi gibi olmadi. Bay F., devam eden depresyona sahip, hafiza
iyilesmesi hissetmedi.

e (2 (yas 32) hafizasin1 maruziyetten 6nce 10/10, maruziyet sirasinda 2/10 ve tagindiktan
iki ay sonra 5/10 olarak degerlendirdi. Depresyonu tamamen iyilesti. Bayan G'nin bes
yasindaki ve 6 yasindaki ¢ocuklari tagindiktan iki ay sonra konsantrasyonlarinda iyilesme
gosterdi.

Sadece li¢ denegin maruziyet sirasinda ve sonrasinda agikca psikolojisi bozuktu. G2 (yas 32) ilk
roportaj sirasinda bunalimdaydi. Mevcut yasadiklart ve hafiza veya konsantrasyon sorunu
yasamadig1 18 yasindaki depresyon nobeti arasindaki bilissel islev farkina isaret etti. Diger iki
denek, C1 (yas 45) ve F1 (yas 42) uzun stireli hafiza zorluklartyla iliskili olarak evlerini terk
etmek zorunda kaldiktan sonra depresyona girdi. Her ikisi de ayn1 zamanda devam eden bir
maruziyete sahipti.
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Bilirkisi Raporlar (Pierpont 2009, Bolum 2,
Klinisyenler igcin Rapor)

Dr. Pierpont’un raporu yayinlanmay1 hak ediyor. Vaka sayilar1 ¢ok olmasa da riizgar tlirbinlerine
yakin yasamanin sonucu olarak gelisen ciddi fiziksel, ndrolojik ve duygusal problemlerin
dikkatlice belgelenmesi benim gibi su ana kadar bunlarin farkinda olmayan fizik¢ilerin dikkatine
sunulmus olmali.

Iyi diisiiniilmiis roportaj ile, yazar, aktif riizgar tiirbinlerinin neden oldugu semptomlarin, insanlar
tasindiktan sonra semptomlarin ilerlemesi/iyilesmesi ve tiirbinlerin yakinindaki evlerine geri
dondiiklerinde ayn1 semptomlarin tekrar ortaya ¢ikmasi arasindaki iliskiyi gosteren veriyi elde
edebilmistir.

Y oneticilerimize komiirden elektrik tiretimini terk etme ve “yesil” olmalar1 konusunda baski
yapan Birlesik Devletler Cevre Koruma Orgiitii, Dr. Pierpont ve bu rapor ile birlikte bu
arastirmay1 genisletmeli, riizgar tiirbini “ciftliklerinin” kurulmasi ve onlarin yakininda
yasayanlarin korunmasi i¢in gerekli prensipleri belirlemeli.

--JEROME S. HALLER, Tip Doktoru, Noroloji ve Pediatri Profesorii (2008'de emekli
oldu), Albany Tip Fakiiltesi, Albany, New York. Dr. Haller, Amerikan Pediatri
Akademisi, Amerikan Noroloji Akademisi (Cocuk Norolojisi Boliimil) ve Cocuk
Norolojisi Vakfi tiyesidir.

10 Haziran 2008

Dr. Pierpont’un ¢alismasi, tarihsel belgeleme, yaklasim ve tanimlarindaki ¢ok sistemli, titiz ve
ogretici referanslamayla detaylandirilan Giiriiltii Kaynakli Hastaliklar'in eksik yanlarma hitap
ediyor.

Caligma, bir tan1 koymak i¢in anatomik veya kimyasal anormalligi tanimlamaya giivenmek
zorunda olan tip doktorlarinin biiyiik gogunlugu i¢in idrak edilmesi zor ve genelde deger
verilmeyen semptomlari tetkik etmek icin bilimsel bir dayanak saglar. Bu yaklasim, beni
heyecanlandiran bir sekilde tanilama i¢in yeni bir yol aciyor. Ve hissediyorum ki, hastaya bir
makine degil de insan olarak bakmaya acik olan biiylik bir doktor grubunun ilgisini ¢ekecektir.
Doktorlarin hastalarini dikkatlice dinlemek ve onlar1 laboratuar yerine yasadiklar1 ortamda
degerlendirmek icin cesaretlendirecektir.

Dr. Pierpont’un ¢alismasi giinlimiiz enerji krizi (ve krize yonelik ¢evreyi degistiren teknolojilerin
rolii) nedeniyle 6zellikle 6nemlidir. Okumasi ¢ok kolay, oldukea iyi referanse edilmis ve bilgi
vericidir. A¢iklanan hastalar yasamlari ciddi bir sekilde bozulmus gercek “magdurlardir”.
Yukarida bahsettigim gibi, riizgar enerjisi teknolojisinin ve uygulamalariin diinya ¢apinda
gelismekte oldugu bir zamanda 6zellikle giincel konularla ilgilidir. Tip meslegini, diisiik
frekansli titresimlerin neden oldugu rahatsizlik potansiyeline karsi uyariyor. Diger yeni enerji
teknolojilerinin potansiyel yan etkilerini incelemek i¢in tip meslegini tesvik ediyor.
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Bu calisma basildiginda, diisiik frekansli titresimin yalnizca insanlar iizerindeki zararh etkilerinin
degil ayn1 zamanda hayvanlar lizerindeki etkilerinin de arastirilmasini tesvik edecegini
umuyorum. Tanimlanmis semptomlarin, insan bedeninin fizyolojisi ve patofizyolojisine gore
daha iyi anlasilmast icin daha yogun bicimde ¢alisilacagini da umuyorum. Insanlari etkileyen
fiziksel kuvvetlerin basarili analizinin fizyoloji ve hastalik durumu anlayisimiza 6nemli bir boyut
ekleyecegine ikna oldum.

Bu ¢aligma diisiik frekansh titresim alanini tip topluluguna acgiyor. Diger fiziksel kuvvetler, hem
mekanik hem elektriksel, belirli hastaliklarda rol oynayabildi. Bu ¢alisma bu fiziksel kuvvetlerin
analiziyle hastalik durumlarini analiz etmede aragtirma basarilarinin taninmasini tesvik edebildi.
Bu kuvvetlerin analizinin giiniimiiz tibbinin hastalik tan1 modelinin disinda oldugundan, bu
magdurlarin ¢ogu yalnizca psikolojik bir probleme sahip olarak tanimlanmustir. Yazar, boyle bir
semptom grubunu patofizyolojik olarak tanimlamak i¢in bir temel saglamistir. Dr. Pierpont'u
alkiglhiyorum.

--JOEL F. LEHRER, Tip Doktoru, Amerikan Cerrahlar Koleji Uyesi, Klinik Kulak
Burun Bogaz Profesérii, New Jersey Tip ve Dis Hekimligi Universitesi. Kulak Burun
Bogaz Profesorii, Mount Sinai Tip Okulu, New York, New York.

29 Haziran 2008

Riizgar Tiirbini Sendromu iizerine vaka serileri arastirmaniz igin sizi tebrik ediyorum. Anlayzs,
veri toplama, analiz ve raporlama. Bir epidemiyolog olarak gercekten dikkate deger ¢abanizi
saygi ile tiimiiyle takdir ediyorum. Bu konuyla ilgili 6n slipheleriniz dikkate alindiginda, yiiksek
bilimsel dogruluk seviyeniz hem tasari kararlarinizda hem de raporlamanizda agiga ¢ikiyor.

Basardiginiz sey hem dikkate sayan hem de sinirli (kabul ettiginiz gibi). Riizgar Tiirbini
Sendromu {izerine olan bu vaka serileri raporunun takdire ve dikkate deger sunumunuzun ¢ok
sayida onemli ¢iktisin1 camiadan olan ilgili bir doktor olarak sizin perspektifinizden goriiyorum.

1) Riizgar Tiirbini Sendromu i¢in bir vaka tanimi yaratmak. Icorgan Titresimli
Vestibiiler Bozukluk (VVVD) dediginiz ve belgelediginiz yeni tanimlanmis bir
semptomun teshisi ve gelisimi dahil, Riizgar Tiirbini Sendromu'nun agik bir vaka
tanimin1 ortaya koyusunuzla “bir endise konusunu” “arastirilabilir bir konuya”
dontistiirmek i¢in gerekli olan 6nemli ilk adimi baslattiniz.

2) Riizgar Tiirbini Sendromu i¢in gelecek arastirma Onerilerinin dikkatli bir listesini
yaratmak. Bu konuyla ilgili derin ve agik olan sorumlulugunuzla, sorgulama yaparken
takip etmeleri i¢in diger arastirmacilara dikkatli ve zengin bir takip listesi sundunuz. Bu,
arastirmacilarin sorgulama yaparken kendi entelektiiel yatirimlariin derinliginin bir
sonucu olarak essiz bir sekilde yapabilecegi bir sey.

3) Vaka serileri ¢aligmanizin sinirlarinin algilamasi giiglii bir listesinin agik
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yiireklilikle sunulmasi. Aslinda, okuyucuya kisinin kendi ¢alismasinda, en kiigiikten en
biiyiige kadar, sinirlamalar1 en iyi bilen arastirmacidan her zaman tarafsizlik ve i¢gdrii
talep eden, konunun gercegini kesfetmeyi hedeflemis bir ¢alisma yiiriittiigiiniiz glivenini
sagliyor.

Tilimiiyle kabul ettiginiz gibi, calismanizin en biiyiik sinirlamasi vaka serilerinizde denekler i¢in
belirli (ancak hem uygun hem de gerekli) se¢ilme kriterinden dolay1 bazi bulgularin daha genis
bir popiilasyona “genellenebilirlikten” yoksunlugudur. Bunda endisenecek bir sey yok. Sadece
kabul edilmesi ve lizerine ¢ikilmasi gereken bir sey. Bu sinirlama gelisen bir konu alani
icerisindeki erken evdereki herhangi bir epidemiyolojik aragtirmanin esasidir.

Bagka arastirmacilar i¢in sonraki bilimsel arastirma agsamalariyla {izerine ¢ikabilecekleri kayda
deger, yliksek kaliteli ve diiriist bir temel sundunuz. Boyle yaparak, Riizgar Tiirbini Sendromu
(artik boyle adlandirabiliyoruz) calismasina 6vgiiye layik, eksiksiz, dikkatli, diiriist ve 6nemli bir
katk1 sagladiniz.

--RALPH V. KATZ, Dis Hekimi, Halk Sagligi Uzmani, PhD, Amerikan Epidemiyoloji
Koleji Uyesi, Profesér ve Baskan, Epidemiyoloji ve Saglik Destegi Ana Bilim Dali, New
York Dis Hekimligi Universitesi, New York, New York.

5 Ekim 2008

Dr. Pierpont riizgar tiirbinlerinin yakinlarinda yasayan pek ¢ok insanin saglik ve refahina zararl
etkilerinin vaka ¢aligsmalarini muazzam bir sekilde bir araya getirdi. Dahasi diisiik frekanslh
giiriiltli ve titresime dogrudan bagli, akla yatkin fizyolojik bir mekanizmay1 destekleyen tip
caligmalarini inceledi — riizgar tiirbinlerinin i¢ kulak ve denge ve konum hissi ile iliskili diger
alg1 merkezlerine olan potansiyel olarak zayiflatic etkilerinin rahatsiz edici olarak rapor
edilmemis olabilen giiriiltii ve titresimi gibi. Bu nedenle etkilerin salt psikolojik olmasindan
ziyade psikolojik bir bilesene sahip olmasi olasidir.

Zararl etkilerin tiirbinlerden ne kadar uzakta meydana geldigini ve popiilasyondaki oranini
kesfetmek i¢in daha yogun ve istatistiksel olarak kontrollii gozlemler gerekli olabilir. Ancak,
tiirbinler ve meskenler arasinda mevcut olarak izin verilmis en diisiik mesafeden ¢ok daha uzak
mesafelerde pek cok insanin etkilendigi zaten acik¢a ortada. Dolayisiyla, bu yeni belgelenmis
“riizgar tiirbini sendromu” lizerine daha fazla calisma yapilana kadar, yeni tlirbin kurma kriteri
olarak tiirbinlerin meskenlere olan mesafesinin arttirilmasi ihtiyatl olacaktir. Sendromun
kendisinin belgelenmesi mevcut mesafelerin uygun olmadiklarina dair kuvvetli bir kanattir.

--HENRY S. HORN, PhD, Ekoloji ve Evrimsel Biyoloji Profesdrii, Princeton Cevre
Enstitiisii, Princeton Universitesi, Princeton, New Jersey.

17 Ekim 2008



