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OZET

Salur O. (2021). Keman Calan Miizisyenlerde Sag ve Sol kulak Arasindaki
Isitme Fonksiyonlarinin Odyolojik Testlerle Degerlendirilmesi. Istanbul Gelisim

Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji Béliimii. Istanbul

Bircok miizik tliriine uyum saglayan, neredeyse her miizik pargasina sesiyle eslik
eden, duydugumuz her miizik sesinde melodisiyle var olan keman, isitme kaybina
neden olacak sekilde, yiiksek seviyede miizik sesi iiretebilen bir enstriimandir. Keman
calarken miizisyenin sag kulagina gelen ses siddeti 80-90 dB iken sol kulaga gelen ses
siddeti seviyesi 85-105 dB araligindadir. Bu sol kulagin sag kulaga gore daha yiiksek
ses siddetine maruz kaldigim1 gostermektedir. Chasin (2011). Bu nedenle yliksek
siddette miizik sesi iiretebilen kemanin 6zellikle tutus seklinden dolay1, sag-sol kulak
arasinda anlamli bir isitme farkinin olup olmadiginin tespiti yaninda keman
sanat¢ilarinda, mesleki basarida diisiise yol acabilecek olasi isitme kaybi riskinin
Onlenebilmesi, erken donem teshisi ve koruyucu tedbirlerin gerekliligine dikkat

cekmek amaciyla bu ¢alisma yapilmaistir.

Bu c¢alismaya uzun yillar boyunca keman c¢alan, konservatuar mezunu,
profesyonel olarak miizikle ilgilenen dolayisiyla her giin ¢calisma ve egzersiz yaparak
miizik/glirtiltii sesine maruz kalan, 18-55 yas arasi1 kadin ve erkek yetigkin keman
sanat¢isi bireyler ile miizikle ilgisi olmayan ve enstriiman ¢calmayan 25 kisiden olusan
kontrol grubu dahil edilmistir. Tiim katilimcilara saf ses odyometri, yiiksek frekans
odyometri, Transient Evoked Otoakustik emisyon testi ve timpanogram o6lgtimleri ile

odyolojik degerlendirme yapilmistir.

Caligmamizda keman sanatgis1 grubu ve kontrol gruplarinda veriler cinsiyete
gore, sag ve sol tarafa gore ayr1 ayri karsilastirilmistir. Sol kulak Yiiksek Frekans 9000,
10000, 11200, 12500, 14000 ve 16000Hz 6lgtimlerinde ¢alisma ve kontrol gruplarinda
anlaml farkliliklar bulunmustur. (p<0,05). Sol kulak Yiiksek Frekans 9000, 10000,
11200, 12500, 14000 ve 16000Hz oOl¢iimlerinin tamaminda c¢alisma grubunun
ortalamasiin kontrol grubunun ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Calismamizda keman sanatgis1 katilimcilarin saf ses odyometri esikleri beklenenden
daha iyi sonuglar verirken, sol kulak 4000Hz 6l¢iimii i¢in hesaplanan ortalama degerin
kontrol grubundan yiiksek oldugu izlenmistir. Sag-sol kulak karsilagtirmasinda yiiksek
frekans 14000 Hz’ de sol kulakta saga gore daha zayif esiklerin kaydedilmesi isitme



kayb1 risk tespiti i¢in standart saf ses odyometri esikleri ile birlikte yiiksek frekans

odyometri esiklerine de bakilmasinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keman sanatgisi, keman, yiiksek frekans isitme kaybi,

odyometri, sol kulak isitme kaybi, giiriiltiiye bagli isitme kayb1, yiiksek miizik sesi.



SUMMARY

Salur O. (2021). Evaluation of The Hearing Functions Between The Right and
The Left Ear by Audiological Tests in Violin Musicians. Istanbul Gelisim University,
Graduate Education Institute, Department of Audiology. Istanbul

By adapting different kinds of music, the violin, which exists with its voice in
almost every piece of music we hear, is an instrument that can produce a high level of
musical sound, cause hearing loss when it is played. The volume of the right ear is 80-
90 dB, and the volume of the left ear is in the range of 85-105 dB. This indicates that
the left ear is exposed to higher sound intensity than the right ear (Chasin, 2011). For
this reason, a study was conducted to determine whether there is a significant hearing
difference between the right and left ear, especially due to the way the violin can
produce a high-intensity musical sound, as well as to draw attention to the need of
early diagnosis and protective measures to prevent the risk of possible hearing loss that

may lead to a decrease in professional success in violin artists.

In our study; people who are playing violin for many years, a graduate of the
Conservatory of music, professionally interested in music, who are being exposed to
music/noise because of exercising and working out every day and adult male and
female individuals between the ages of 18-55 violinist who play music with the
instrument and have nothing to do with a control group of 25 subjects was included.
All participants were evaluated audiologically by pure sound audiometry, high

frequency audiometry, autoacoustic emission and tympanogram measurements.

In our study, data in violin artist group and control groups were compared
separately according to gender, right and left side. Significant differences were found
in the study and control groups in left ear High Frequency 9000, 10000, 11200, 12500,
14000 and 16000Hz measurements. (p<0.05). In all left ear High Frequency 9000,
10000, 11200, 12500, 14000 and 16000Hz measurements, the Working Group's
average was higher than the control group's average. In our study, pure sound
audiometry thresholds of violin artist participants gave better results than expected and
the average value calculated for measuring 4000Hz in the left ear was higher than in
the control group. Recording a weaker threshold in the left ear at high frequency 14000
Hz compared to the right in the right-left ear suggests that it is important to look at the



high-frequency audiometry thresholds along with the standard audiometry airway
thresholds for hearing loss risk detection.

Keywords: Violinist, violin, high frequency hearing loss, audiometry, left ear hearing

loss, noise-induced hearing loss, high level of music.
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ONSOZ

Yapilan bu calisma ile keman sanatc¢ilarinin enstriiman tutus sekli dikkate
almarak odyolojik testlerle sag ve sol kulak arasinda olasi isitme farklilig

degerlendirilmistir.

Tezimin aragtirma asamasinda ve tamamlanma siirecinde destegini esirgemeyen

degerli hocam tez danismanim sayin Dr. Nebi Mustafa Giimiis’ e tesekkiir ederim.

Keman sanat¢ilarina ulagmama yardimci olan ayni zamanda keman ile ilgili
essiz bilgi ve deneyimlerini paylasan ¢ocuklarimin 6gretmeni, arkadasim keman
sanat¢ist Handan Karaman’a ve bu calisma igin goniillii olan, kiymetli zamanlarin

ayirarak ¢alismama katki sunan degerli keman sanatgilarina ¢ok tesekkiir ediyorum.

Tezimin konusunu belirlerken ve sonrasinda ¢alismamin tamamlanma siirecine
kadar her zaman yanimda olan, destek olan istanbul Universitesi’nin bana kazandirdig1

dostum Uzm. Odyolog Nazife Delihiiseyin Aciyan’ a tesekkiir ederim.

Bilgi ve tecriibesiyle bana 151k tutan, ge¢ tanismis olmaktan hayiflandigim giileg

yiizlii sevgili hocam Dr. Inci Adali’ ya gok tesekkiir ederim.

Bu meslege baslamama vesile olan 6grenciligim biter bitmez bana gilivenerek
Adnan Menderes Universitesi odyoloji laboratuvarmi teslim eden, beni yiireklendiren,
meslegimin ilk yillarinda destegini hig esirgemeyen her zaman sevgiyle andigim KBB

hekimi degerli hocam Prof. Dr. Gokhan Erpek’e tesekkiir ediyorum.

Yiiksek lisans egitimim boyunca stres oldugum her animda yanimda olan okul
ve 6devlerine ragmen tez yazim asamasinda destek¢im olan canim kizim Elif’e ve
bazen yogunluktan ilgilenemedigim zamanindan g¢aldigim ama mezun oldugumu
duyunca benden daha ¢ok sevinen giizel ruhlu canim oglum Arda’ ya ¢ok tesekkiir

ederim.

Son olarak beni bugiinlere getiren aileme ve artik bu alemde olmasa da bir
yerlerden basardigimi izledigine inandigim canim ablam Pakize’ ye sonsuz minnetle

tesekkiir ediyorum.



GIRIS
Insan hayat1 boyunca, kulagima gelen ses dalgalarinin isitme sinirleri vasitasiyla
isitsel kortekste anlamlandirilmasiyla iletisim kurar. Isitilen sesin siddeti, siiresi zaman

zaman kisiyi olumsuz yonde etkileyebilir. Yiiksek ses, miizikal veya endiistriyel sesler

uzun siire dinlendigi zaman kulak ¢inlamasi (tinnitus) ve isitme kaybina yol agabilir.

Giiriiltiiye baglh isitme kaybi, presbiakuziden sonra 2. Siklikta goriilen isitme
kaybidir. (Rabinowitz, P. 2000.). Giiriiltii en yaygin mesleki ve ¢evresel risklerden
biridir. Giiriiltiiye maruz kalmanin yogunlugu ve siiresi, isitme yapisinin zarar gérme
potansiyelini belirler. Yiiksek olarak algilanan fakat kulagi rahatsiz etmeyen sesler bile
zararl olabilir. Giriiltiiye bagl isitme kaybi, genellikle yiiksek frekanslarda baglayan
ve asir1 ses seviyelerine maruz kalmanin bir sonucu olarak kademeli olarak gelisen
sensorindral tip isitme kaybidir. Kayip tipik olarak simetrik olsada, atesli silah, havai
fisek gibi ani ses kaynaklar: asimetrik bir kayip olusturabilir. Akustik travma, denilen
isitme kaybi; kulagm kisa siireli ve ani giiriiltiiye maruz kalmasindan kaynaklanir.

Yiiksek giiriiltiiye tekrar tekrar maruz kalinmasi sonucunda da isitme kaybi gelisebilir.

Giiriiltiiye bagl isitme kaybi, her meslek grubunda risk ve 6nem tasir fakat
basarilarinin ve yeteneklerinin 1yi igitme, 1yl miizik kulagi oldugu diistintildiigiinde

miizisyenlerde bu risk 6nemini arttirir.

Keman; erken yaslarda baslanmasi gereken enstriimanlardan biridir. Giinliik
caligma siireleri yasa ve seviyeye gore defismekle beraber, yeni baslayanlar icin
giinliik ¢aligsma siiresi dakikalar ile baslayarak sonraki asamalarda saatlere ¢ikar ve
seviye ilerledik¢e uzun ¢alismalara déniisiir. Ileri seviyede keman ¢alan kisilerde bu
caligma siireleri giinlitk 3-4 saat veya 5-6 saati bulabilmektedir. Cok erken yaslardan
itibaren tekrarlanan calismalar, okul(konservatuar) doneminde uzun siiren pratikler
yapmak ve sonrasinda mesleki olarak saatler boyu ¢alismak durumunda

kaldiklarindan, keman sanatcilar: siirekli olarak ytliksek sese maruz kalirlar.

Miizik sesi her ne kadar giiriiltii sesi olmasa da yiiksek siddette oldugunda kulaga
zarar verebilir. Bir miizisyenin konserler ve ¢alismalar esnasinda maruz kaldigi ses
siddeti ortalama 79-98 dB siddet araligindadir (Everest F.A., Pohlmann KC. 2009)
Keman ¢alan miizisyenlerde sag kulaga gelen ses siddeti 80-90 dB iken sol kulak
yakinindaki ses siddeti seviyesi 85-105 dB araligindadir. Bu bize keman c¢alan

miizisyenlerde sol kulagin sag kulaga gore daha yiiksek ses siddetine maruz kaldigin



gostermektedir (Chasin M., 2006). Siddeti yiiksek sese siirekli olarak veya tekrar tekrar

maruz kalinmasi sonucu yillar igerisinde kulakta isitme kayb1 olusabilir.

Bu c¢alismaya, uzun yillar boyunca miizik ile profesyonel olarak ilgilenen
dolayisiyla yogun calisma ve egzersiz saatleri sonucu yliksek sese maruz kalan keman
sanatcilart katilmistir.  Isitme kaybina neden olabilecek sekilde yiiksek miizik ses
seviyesi Uretebilen kemanin sol kulaga yakinlig1 sebebiyle, sag ve sol kulak arasinda
anlamli bir isitme kaybi farkinin olusturabilecegi diistiniilerek odyolojik testlerle (saf
ses odyometri, yliksek frekans odyometri, timpanometri, Transien Evoket Otoakustik
Emisyon testi ile) degerlendirme yapilarak, sag-sol kulak arasinda anlamli bir igitme

farki varliginin olup olmadiginin tespit edilmesi amaglanmuistir.

Keman sanatgilarinin isitme sagliklarini korumalari i¢in motive edilmesi, yas
aldikga isitme gligliigii riskinin ortaya ¢ikmasini azaltabilir. Bu koruyucu 6nlemler;
miimkiin oldugunca asir1 giiriiltiiden kaginmay1 6grenmek, yogun konser sonrasinda
16-18 saat pratik yapmadan isitme sisteminin dinlendirmenin éneminin kavranmasi
(¢linkii ancak 16 saat sonra isitme baslangi¢ yani normal seviyesine donebilir. (Chasin
M., 2011), gerektiginde tek kullanimlik kulakliklar, 6zel olarak takilan kulak tikaglar
dahil isitme koruyuculari ile dogru sekilde yiiksek sesten korunulmasi olarak

siralanabilir.

Bu caligsma ile kemanin 6zellikle tutus seklinden dolayi sol kulaga daha yogun
ses iletilmesi sebebiyle isitme kaybi ve ¢inlama olabilecegine dikkat cekilmesi
hedeflenmis, keman sanatgilarina yapilan odyolojik testler ile sag ve sol kulak arasinda
karsilagtirllma yapilarak, elde edilen bilgiler ile literatiire katki saglanacagi

diistiniilmektedir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Keman ve Keman Egitimi

Bir¢ok miizik tiirline uyum saglayarak, neredeyse duydugumuz her miizik
parcasinda kendisine yer edinen keman 14. yy ltalya’da ortaya ciktig

disiiniilmektedir.

Ozellikle heykel resim gibi sanat eserlerinden elde edilen bilgiler 1s18inda
kemanin 16. Yy. sonlarina dogru kullaniminin artarak popiiler bir enstriiman haline
geldigi diisiiniilmektedir. Keman tarih donemleri igerisinde degisimler gecirerek,
temel yapisal Ozellikleri ve genel gorliniimii ile giiniimiize en yakin halini 16. Yy

ortalarinda 4. Telinde eklenmesiyle kazanmistir. (Kiigiikebe M., 2012 (2): 107-117)

Bat1 dillerinde violin, violino, violon olarak da adlandirilan keman, ¢alinirken

yay ile tel birbirine siirtiindiigii i¢in siirtmeli ¢alg1 denilmektedir. (Alapinar H. 2003)

Stirtmeli enstriimanlar igerisinde en kii¢iik ama en etkili enstriimandir. Keman,
piyanodan sonra en genis ses araligina sahiptir. Kemanin 6n yiizii gogiis boliimii olarak
adlandirilirken sirt kismu arka kapak, sag ve sol yan kismi yanlik ve son olarakta
cenenin dayandigi oval kisim genelik olarak adlandirilir. Icra edildigi esnada burgu
kismini sol el parmaklar1 kavrarken, diger tarafi sol omuz ve ¢ene tarafindan sabitlenir.
Sag el ise yay1 g¢ekerek hareketi saglar. (bu tanim sag elini kullanan kisiler igin
gecerlidir, sol elini kullanan kisiler i¢in bunun tam tersi durum s6z konusudur). Sekil

2-1’ de keman tutus ve icra edilme sekli gosterilmektedir.

Keman c¢alan kisiler yabanci literatiirde violonist olarak adlandirilirken,
tilkemizde ise ¢ogunlukla kemanci denilmektedir. Ancak en dogru tanim keman
sanat¢is1’dir (KS).



Sekil 1. Keman Tutus ve icra Edilme

Erken yaslarda baglanmasi gereken enstriimanlardan biri olan kemanin baglamak
i¢in en uygun yas aralig1 5-6 yaslardir. Glinliik ¢alisma siireleri yasa ve seviyeye gore

degismekle beraber

5-6 yas (yeni baglayanlar igin) giinliik 15-20 dk. egzersizler ile baslanip sonraki
asamalarda 30-40 dk. ya cikar ve seviye ilerledik¢e 1 saatlik calismalara doniisiir.
Miizisyenler en iyi olabilmek ve yiiksek performansa ulasabilmek igin siirekli
calismak ve egzersiz yapmak zorundadirlar. ileri seviyede keman galan kisilerde bu
calisma siireleri giinliik 3-4 saati bulabilmektedir. Bu demektir ki keman ¢alan
miizisyenler yiiksek performansa ulagabilmek ve ayni zamanda iyi bir miizisyen

olabilmek i¢in siirekli olarak egzersiz ¢aligmalar1 yapmak zorundadirlar.

Keman O6grenimi igin belirli bir siire vermek yanligtir ¢linkii; miizisyenin
ulasmak istedigi seviye, calmak istedigi pargalar ve bu pargalarin igerisindeki teknikler
onemli bir kriterdir. Keman sanatgilarinin ¢ogunlugu bu ise yillarin1 adamis, siirekli

ve diizenli ¢alisan kisilerdir.
1.2. Miizik Sesi ve Giiriiltii Sesi

SES; bir enerji kaynagindan yayilip hava, sivi, kati ve gaz ortamlarinda
molekiillerin sikisip gevsemesi sonucu ortaya ¢ikan enerjidir. Bu enerji maddesel
ortamda yayilarak ses dalgalarini olusturur. Saniyedeki titresim sayisina frekans denir
birimi hertz (Hz) ile gosterilir. Yayilan ses dalgalarinin amplitiidii ise sesin siddetidir.

Kulaga gelen ses siddetinin az veya ¢ok olmasi anlamindadir.
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Sekil2-2°de bir dalganin bir dongiiyii tamamlamak i¢in gereken siirede kat ettigi
mesafe yani dalga boyu gosterilmektedir.

Peak
Amplitude

Time >»

Wavelength

<

Sekil 2. Ses Dalga Formlar1 ve Dalga Boyu
Kaynak: Everest, F. A. (2001). Master handbook of acoustics

Ses boslukta yayilmaz, yayilma hizi ortam cinsine bagli olarak degismekle
beraber kati ortamlarda en hizli yayilma, gaz ortamlarda ise en yavas yayilma

gosterirler.
Sesin 3 temel 6gesi vardir. Bunlar;
1.2.1. Perde

Kalin sesle ince sesi birbirinden ayiran 6zelliktir. Ses kaynaginin bir saniyedeki
titresim sayisina frekans denilir. Birimi Hertz’dir ve Hz ile gosterilir. Ses kaynagindan
gelen sesler ¢ok hizli titresirlerse ince (tiz) sesler, daha yavas titresirlerse kalin (pes)

sesler olusur.
1.2.2. Giirliik

Sesin yakindan yahut uzaktan duyulabilme 6zelligidir. Sesin siddeti giirliik ile
ifade edilir. Ses siddeti birimi desibel (dB) ile gosterilir.

1.2.3. Tim

Sesi tanitan 6zelligi tinisidir. Keman sesini viyolonselden, fliit sesini klarnetten
ayiran Ozelliktir. Farkli miizik aletlerinden ayn1 yiikseklik ve ayni siddette gelen sesleri

kulagimiz kolaylikla ayirt edebilir. Sesin bu 6zelligi Sesin tinis1 yani “sesin rengi” ile
ifade edilebilir.



infrasonund (ses 6tesi): 16-20 Hz altindaki ses dalgalaridur.

Audible frequencies (isitilebilir ses): 16-20.000 Hz arasinda olan ve insan

kulaginin isitebildigi ses dalgalaridir.
Ultrasound (ultra ses): 20.000 Hz ve {istii olan ses dalgalaridir.
1.3. Miizigin ve Konusmanin AKkustigi

Isitme sisteminin en 6nemli gorevlerinden biri de miizik sesi veya konusma
sesindeki ses 6zelliklerinin yani ritim, melodi, frekans gibi 6zellikleri algilayarak bunu

santral sisteme iletilmesini saglamaktir. (Belgin & Sahli, 2015)

Konusma sesi i¢in akcigerlerden ¢ikan havanin ses tellerinde titresim yaratarak
olusturdugu ses kaynagina ve ses tellerinden gelen sesin dil, dis, dudak yardimiyla
olusan ses sistemine ihtiya¢ vardir. (Everest, F. A., & Pohlmann, K. C., 2015).

Konusma sesi araligi yumusak konusmadan giiclii konusma sesine yaklasik 30-
40 dB iken daha yiiksek konusma sesi araligi ise 60-70 dB’ dir. Miizikte dinamik
aralig1 bir miizik pargasi veya performans boyunca meydana gelen siirekli yiiksek ses
degisimini ifade eder. (CJ Limb, AT Roy ,2014) Miizikal seslerin hareket araligi daha
fazladir. Bir konser sirasinda en diisiik ve en yiiksek parcalar arasindaki fark 100 dB’
e kadar ¢ikabilmektedir. (Pohlman, 2015)

Buna karsilik miizik sesi ¢ok daha fazla dinamik araliga, daha genis frekans

spektrumuna ve daha yiiksek seviyeye sahiptir. (Chasin & Hockley, 2014)
Sekil2-3’te isitme sisteminin duyulabilirligi iginde konusma ve miizigin frekans-

yogunluk araliginda gosterilen konusma araligr “konusma muzu” olarak adlandirilir.
Miizik enerji araligl konugma araligindan daha fazla alan kaplar. Hem konugma

hem de miizik insan isitsel sisteminin dinamik araligindadir (Vaisberg,J., Folkeard,P.
ve ark.2017).
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Sekil 3. Konusma ve Miizigin Frekans-Yogunluk Araligi
Kaynak: Limb’ den (2011) uyarlanmigtir

1.4. Giiriiltii

Rastgele, diizensiz ses dalgalarmin iiretildigi, kisi iizerinde olumsuz etkileri
olan, herhangi bir anlam ifade etmeyen, istenmeyen, kulaga hosa gelmeyen sesler
Giirtiltii olarak ifade edilir. Yiiksek giiriiltiye maruz kalinan durumlarda kulakta
tinnitus ve sonrasinda glriltiilii ortamdan c¢ikinca kulaklarda dolgunluk hissi
olusabilir. Yiiksek ses ve giiriiltii sonucunda koklear hasardan en fazla bazal
kivrimdaki béliim etkilenir. Buna karsilik gelen frekans bolgesi 4000 Hz’dir. ilk isitme
4000Hz frekansinda olur. (Giineri E.A., 2007)

Giiriiltii kaynakl isitme kayb1 genellikle 2’ye ayrilir.
1.4.1. Akustik Travma

Asirt ses siddetine maruz kalmanin sonucunda ani gelisen sensorindral bir igitme
kaybidir. Patlama gibi ¢ok siddetli seslerde kulak zarinda perforasyon olusabilir.
Akustik travmada isitme kaybina tinnitus ve bazi durumlarda bas donmesi de eslik

edebilir. Isitme kayb1 6zellikle 3000 ile 6000Hz aras1 yiiksek frekanslarda baslar.
1.4.2. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi

90 dB iizerinde ses giiriiltiisiine uzun siire ve slirekli maruz kalindiginda ortaya
cikan kayiptir. Yiiksek siddetteki sesler en fazla tiiy hiicrelerini zedeleyerek corti
organinda hasar olusturur. Olusan hasar1 sesin kaynagi ya da miizikal kalitesi
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belirlemez. Hasar1 meydana getiren asil sebep i¢ kulaga iletilen akustik enerjidir.
Ormegin, 100 dB siddetinde gelen bir makine giiriiltiisii sesi ile 100 dB siddetindeki

keman sesi de i¢ kulakta ayni hasari yaratir.

Giriiltiiye bagl isitme kayb1 erken doneminde yapilan isitme testinde odyogram
tizerinde sekil 2-4’¢ benzer 4 kHz centik tarzi hafif sensorindral isitme kaybi

goriilebilir.

Ancak giiriiltiiye veya ses kaynagina maruz kalma devam ettikge ilerleyen yillar
icinde bu centik derinlesir. Isitme kayb1 genellikle bilateraldir ancak maruz kalman
giiriiltii kaynagiin bir kulakta daha yogun olmasi durumunda asimetrik isitme kayb1

goriilebilir.
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Sekil 4. Sol kulak akustik travma ve 4000 Hz centigi

Giiriiltiiye maruz kalmanin siiresi ve siddeti, i¢ kulakta bulunan tiiylii hiicrelerin
zarar gérme potansiyelini de belirler. Baz1 durumlarda ‘rahatsiz etmeyen yiikseklik’

olarak algilanan sesler dahi zararl olabilir.

OSHA=mesleki gilivenlik ve saglik idaresi verilerine gore ses ve giiriilti

kaynaklari tablo 2-1" de verilmistir.



Tablo 1. Ses ve Giiriiltii Kaynaklari

Atesli silah (en yiiksek seviye) 140 ile 170
Jet kalkis 140 dB

Rock konseri, zincir testere 110 ile 120 dB
Dizel lokomotif, stereo kulakliklar 100 dB
Motosiklet, ¢cim bigme makinesi 90 dB

Sohbet 60 dB

Sessiz oda 50dB

Fisilti 30-40dB

Kaynak: Rabinowitz P., (2000)

Giiriiltii, ortalama 85 dB veya daha yiiksek ses seviyesinde 8 saatlik bir siire
boyunca maruz kalindiginda kalici isitme kaybina neden olabilir. En yaygin olan
sensorinoral igsitme kaybi olarak presbiakuzi (yasa bagl i.k.) gosterilirken, giirtiltiiye
bagli isitme kayb1 bunu 2. Sirada takip eder. (Rabinowitz, P. 2000.)

Giiriiltiiniin neden oldugu isitme kaybi bireyin sosyal hayatini olumsuz yonde
etkilemesinin yaninda, konusmada kelime ve seslerin ayirt edilmesinde yasanabilecek
giicliikler sebebiyle iletisimde sorunlar yaratabilir. Ornegin; birey hos-bos gibi benzer
kelimeleri ayirt etmekte giiglik cekebilir. Bunun sebebi yiiksek frekanslarda
olusabilecek kaybin iinsiiz seslerin algilanmas1 ve ayirt edilmesini olumsuz yonde

etkilemesidir.

Uzaktaki zil sesi, telefon sesi gibi tiz seslerin algilanmasinda giigliikler
yasanabilir. Giriiltiiye bagh isitme kaybi kalici olan ve kimi bakimdan tedavi

edilebilen bir ancak gerekli tedbirlerle 6nlenmesi miimkiin olabilen bir kayiptir.
1.5. Tinnitus Nedir?

Kulak ¢inlamasi da denilen tinnitus; sesli bir uyaran olmadan kisinin ses

algilamas1 olarak tanimlanabilir. Latince “zil sesi”, anlamina gelen “tinnire”

kelimesinden gelir. (Kellerhals, B.1999)

Tinnitus aralikli veya devamli ses seklinde goriilebilir. (Cruwer R.W., Hasan G.,

2004). Objektif ve subjektif tinnitus olmak tizere 2’ ye ayrilir.

Objektif tinnitus; norolojik hastaliklar, vaskiiler lezyonlar ve Ostaki

disfonksiyonunda goriilebilir. Kemik veya havayolu iletimi ile kokleanin uyarilmasi



sonucunda olusur. Ses hasta disinda disardan kisiler tarafindan da duyulabilir.

(Miijdeci B., 2015)

Subjektif tinnitus ise; sesin sadece hasta tarafindan duyuldugu, sensérinoral
isitme kaybi, presbiakuzi, ototoksik ila¢ kullanimi, meniere, ve asir1 yiiksek sese maruz
kalinmasi1 gibi durumlarda ortaya g¢ikabilir. Bunun yaninda isitmesi normal olan
bireylerde de goriilebilir. Kulak ¢inlamasinin ilk degerlendirmesi ve altinda yatan
etyolojiyi tanimlamak i¢in kapsamli bir anamnez, KBB muayenesi ve odyometrik

testlerin yapilmasi gereklidir.

Tinnitus bir hastalik degil semptomdur. Bu nedenle tinnitus yakinmasi olan
bireylerde tedavide amag ¢inlama sikayetlerini ortadan kaldirmak veya en az diizeye

indirmektir. Tinnitus tedavisinde cerrahi tedavi oldukga kisithidir. (Tunkel, D.E. 2014)
1.6. Keman Sanatgilarinda Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi EtKisi

4000Hz frekansinda centik tipi igitme kaybi giiriilti kaynakli bir kayiptir.
Genellikle endiistriyel giirtiltiiye maruz kalma durumunda kayip sag ve sol her iki
kulakta da benzerlik gosterir. Fakat miizigin olusturdugu yiiksek sese maruz kalma
durumlarinda iki kulakta farklilik veya asimetrik durum séz konusu olabilir. Ornegin;
bir kemancinin sol kulagi sag kulagina nazaran biraz daha kotii olabilir. Bunun nedeni

keman sol kulagina daha yakin tutuyor olmasidir.

Miizisyenlerin isitmesinde asimetrik kayip varsa bu durumun mutlaka
aragtirtlmas1 gereklidir. Sahne sanatlariyla ilgilenen tiim sanatcilarda sanatgiyl
destekleyen veya dahil oldugu orkestra ya da miizik gurubu, yogun miizik sesinin

geldigi yonden asimetrik kayip olusturabilir.
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Sekil 5. Kemandan Cikan Sesin Yayilma Agisi

Kaynak: Toole, F. E. (2017).

Miizigin neden oldugu isitme kaybindan s6z etmek i¢in kisinin giin, hafta, aylar
boyunca belli diizeyde miizik kaynaklarina maruz kalmis olmalidir. Ornegin; giinde 2
saatlik yiiksek miizik sesine maruz kalmak tek basina zararli olmayabilir. Ancak bu
haftada 14 saat ve bunun yaninda provalar, yapilan egzersiz ¢aligmalar1 ve konserler
ile birlestiginde giiriiltiiye maruz kalma toplam siiresi onemli olabilir. (Chasin M.,
Goldfarb D., Applebaum M., 2013).

Tablo 2. Yatay Diizlemde Enstriimanlarin Ses Seviyeleri

Enstriiman dB
Viyolonsel 80-104
Klarnet 68-82
Fliit 92-105
Trombon 90-106
Keman 80-90
Keman (sol kulaga yakin) 85-105
Trompet 88-108

Kaynak: Chasin (2006) uyarlanmistir

Tablo 2.2’ de yatay diizlemde Olgiilen bazi enstriimanlarin ¢ikardiklar1 ses

seviyeleri 3 metre mesafeden ve dB cinsinden gosterilmistir keman calarken sag
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kulaga gelen ses siddeti 80-90 dB iken sol kulakta bu ses siddeti 85-105 dB
olabilmektedir bu durum sol kulagin sag kulaga gore daha yiiksek ses siddetine maruz

kaldigin1 gostermektedir

Keman kalic1 isitme kaybina neden olabilecek seviyede miizik sesi iiretebilir.
Kulagin enstriimana yakinligi sebebiyle sol kulakta bu risk daha fazladir. Keman
sanatgilarinin tek basina degil de bir orkestra ile enstriimani ¢aldigini diisiiniirsek bu

yiiksek miizik seviyesi ¢ok daha rahatsiz olabilir.
1.7. Isitme Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi

Kulak, temporal kemik igerisine yerlesmis isitme ve denge saglayan
organimizdir. Diskulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak tizere 3 boliime ayrilir. Periferik

isitme sistemi ve santral isitme sistemi olmak tizere boliime ayrilir. (Sekil 2-5)
1.7.1. Dis Kulak

Aurikula (kulak kepgesi) ile diskulak yolundan olusur. Kulak kepgesi sesleri
toplayarak dis kulak yoluna iletir ayni zamanda ses kaynaginin yoniiniin
belirlenmesini saglar. D1 kulak yolu ortalama 7mm ¢apinda, ortalama uzunlugu 2.5-
2,7 cm olan bir yapidir. 1/3°1iik boliimii kartilaj dokudan geri kalan 2/3’liik bolimii ise

kemik dokudan olusur.

D1s kulak yolunun goérevi ses dalgalarini kulak zarma iletmekle birlikte, ayni
zamanda bu yolda ilerlerken ses enerjisinin yiikseltilerek kulak zarma iletilmesini

saglamaktir. D1s kulak yolu ayn1 zamanda bir rezonatdr olarak gorev yapar. (Belgin,
2015)

1.7.2. Orta Kulak

Gorevi ses iletimi ve amplifikasyonu olan orta kulak; kulak zari, orta kulak

kemikgikleri(malleus-incus-stapes), ostaki tiipii ve ligamentlerden olusur.

Kulak zari; 0,1 mm kalinliginda, 10-11 mm uzunlugunda ve 8-9 mm

genisligindedir. Di1s kulak kanalinda ses dalgalarinin olusturdugu basing degisikligi

sonucu titreserek orta kulak kemikgiklerin harekete gegcmesini saglar.

Malleus, incus, stapes; akustik enerjinin kulak zarindan i¢ kulaga ge¢mesini

saglayan kemikgiklerdir. Viicudun en kii¢iikk kemik yapilaridir. Kemikgiklerin orta

kulaga baglanmasini saglayan 4 bag dokusu ve 2 kas bulunur. (Lee, 2012)
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Kulak zar1 ve kemikgiklerin en 6nemli gérevi Ses enerjisinin hava ortamindan
stv1 ortamina gegisinde, i¢ kulak sivilarinin akustik direncinden olugan kayip enerjiyi

karsilamaktir. (Belgin, 2014)
1.7.3. I¢ Kulak

I¢ kulak; isitme organi olan koklea ve denge organi olan vestibiiler sistemden
meydana gelir. Koklea i¢ kulagin salyangoza bezeyen isitme organidir. Icerisinde sivi
dolu3 tane yapisi vardir. Bunlar Scala Vestibuli, Scala Media ve Scala Tympanidir.
Scala Vestibuli ve Scala Tympani sodyum orani yiiksek, potasyum orani diisiik bir s1vi
ile doludur. Scala Media iginde ise sodyum orani diisiik, potasyum orani yiiksek

endolenf ad1 verilen siv1 ile doludur. Bu sivilar birbirleriyle hi¢gbir zaman karigmazlar.

Vestibuler sistem kemik labirentin orta kisminda bulunur. i¢ kulagin anterior ve
posterior kisimlar1 arasinda baglantiyr saglarken ayni zamanda lateral oval pencere

araciligryla orta kulak ve i¢ kulagin birbiriyle baglantisini saglar. (Belgin, 2014)

Olusan tiim ses dalgalarmin kulagimiz ile toplanip beyindeki merkezlere
iletilerek anlamlandirilmasi siirecine isitme denir ve tiim bunlar isitme sistemi adi

verilen genis bir bolgeyi ilgilendirir.

Isitmenin islevsel olarak incelenmesi; Hava yolu ile isitme (Air Conduction) ve

Kemik yolu ile isitme (Bone Conduction) olarak 2 sekildedir.

/x /Temporal bone

Cartilage
Helix \

Antihelix \

Pinna ——

Concha /
Auditory bulla /

1 ici
“"‘\ Muscle Semicircular canals

Stapes
Incus

Malleus

Cochlea

Vestibular nerve

= T 4
P o 7,7-/'<

=
Cochlear nerve

Ear canal

Tympanic membrane

Tympanic cavity

Eustachian tube

Sekil 6. Isitme Sistemi
Kaynak: https://lifesoundshearingaids.com/hearing-loss/

Havayolu kulak kepgesinden baslayip temporal lobda sonlanan kisma denir.
Toplanan ses dalgalarinin kulak zarini titrestirerek once orta kulak ve kemikgik zinciri

yolu ile iletilerek oradan kokleadaki noroepitelial hiicreleri uyarmasi sonucu olusur.
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Kemik yolu iletimde ise ses enerjisi ile titresen kafatasi kemiklerinin dogrudan
kokleayr uyarmasi sonucu olusur. Kisinin kendi sesi burun ve bogaz bosluklarinda
rezonans yaparak kranium kemiklerine ulasir bu nedenle insan kendi sesini hem

havayolu hem de kemik you ile isitir.
Havayolu ile isitme iletimi kemik yolu ile isitme iletiminden 2 kat daha fazladir.
1.8. Isitme Kayb1 Dereceleri

Isitme kaybi bireyin belirli sesleri tamamen ya da kismen kaybetmesi
durumudur. Dogustan ya da sonradan olabilir. Isitme kaybinda isitsel yollarda
meydana gelen patolojiler sonucu kulak islevini kismen veya tamamen kaybeder.
ANSI-1978 ‘e gore saf ses ortalamasi; 500,1000 ve 2000Hz frekans degerlerinden elde
edilen isitme esikleri ortalamasinin alinarak elde edildigi degerdir (ASHA, 2005).

Tablo 1.3’ te normal isitme ve igitme kayiplar1 dereceleri gosterilmistir.

Tablo 3. Isitme Kayb1 Derecelerinin Siniflandiriimasi

-10-15dB normal igitme

16-25 dB cok hafif derecede isitme kaybi1
26-40 dB hafif derecede isitme kaybi
41-55 dB orta derecede isitme kaybi
56-70 dB orta-ileri derecede isitme kayb1
71-90 dB ileri derecede isitme kaybi1

91 dB ve iizeri cok ileri derece isitme kaybi1

Kaynak: (Clark, 1981)
1.9. Isitme Kayb1 Tipleri
1.9.1. letim Tip Isitme Kaybi

Dis kulak kanali, orta kulak, kulak zarinda meydana gelen patolojilerde ortaya
cikan isitme kaybidir. Sesin i¢ kulaga etkin bir sekilde iletilmesini engelleyen her seyi
ifade eder. Bu kulak kanalin1 tikanmasi, perfore kulak zar1 veya orta kulaktaki
kemikg¢iklerin hareketinin kisitlanmasi gibi herhangi bir nedenden kaynaklanabilir.
Odyogram iizerinde kemik yolu isitme esikleri normal sinirlarinda iken havayolu

isitme esikleri normal sinirlarin altindadir.
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1.9.2. Sensorinoral Tip Isitme Kaybi

Santral isitsel sistemde ya da i¢ kulakta meydana gelen problemlerde ortaya
cikan isitme kaybidir. I¢ kulaktaki hasarli veya 6lii sinir uglarinin olusmasi sonucunda

meydana gelir. Odyogram iizerinde Hava yolu ve kemik yolu igitme esikleri cakisiktir.
1.9.3. Mixt Tip Isitme Kaybi

Sensorinoral patolojiyle birlikte iletim kaybi patolojisinin bilesimi olan igitme
kaybidir. Hava ve kemik yolu iletimi arasinda agiklik vardir ve kemik yolu iletimi

esikleri normal degerlerin altina inmistir.
1.10. Odyolojik Testler

Odyolojik degerlendirme isitme kaybinin olup olmadigini, isitme kayb1 varsa
hangi frekanslarin etkilendigini, kaybin ne oranda oldugunu ve isitme kaybinin tiiriinii

belirlemek i¢in yapilan testlerin tiimiidiir.
[sitmenin 6l¢iimii icin muayene ydntemleri
Fisilt1 sesi: insan sesiyle isitme degerlendirilesi

Diapozon testleri: diapozon denilen 6zel bir aletle kranium kemikleri tizerinde

kemik yolu iletiminin incelendigi test yontemidir.
1.10.1. Saf Ses Odyometri

Odyometre cihazlar, saf ses, maske giiriiltiisii ve konugsma sesleri ¢ikartan, bir
uygulayici tarafindan kullanilan, mikrofon, saf ses i¢in hava yolu kulaklikli, yiiksek
frekans odyometri kulaklikli ve kemik yolu testi i¢in kemik vibrator dahil olan

aygitlardir.

Saf ses odyometri testinde; havayolu kulakliklariyla farkli frekansta sesler
verilerek isitme esigi saptanir. Odyometri testi ile test edilen kisinin igitme sinir1
olgitliir, yani odyometri testinde kisinin her frekans i¢in duyabilecegi en hafif ses

siddeti belirlenir. Subjektif bir test yontemidir.

Isitme esiklerinin gosterildigi cizelgeye odyogram denir. Ses siddeti 0-110
arasinda olup, desibel (dB) olarak adlandirilir. Odyogram iizerine yapilan

isaretlemelerde;

Sol kulak i¢in mavi renk, sag kulak i¢in kirmizi renk kullanilir.
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Sol kulak hava yolu esigi “X” sekli ile, kemik yolu esigi “>” sekli ile

gosterilirken,

Sag kulak i¢in ise hava yolu esigi “0” sekli ile, kemik yolu esigi “<” sekli ile

gosterilir.

Odyogram flizerinde kullanilan tiim isaretler sekil 2-7’de goriilebilir.
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Sekil 7. Ornek Bir Odyogram

Odyometre cihazlarinda saf ton havayolu i¢in 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000,
8000 frekansli sesler kullanilir, bu frekanslar Hertz (Hz) olarak ifade edilir. 125-8000
Hz sozlii iletisimde kullanilan frekans araliginda yer alirlar. Isitmenin daha detayl

degerlendirmesi i¢in gerek duyuldugunda 750, 1500, 3000, 6000Hz gibi ara
frekanslara da bakilabilir.

Kemik yolu isitme, alin veya mastoid kemik {iizerine yerlestirilen kiigiik bir
vibrator (kemik osilator veya transdiiser) ile i¢ kulaga sesin iletimidir. Kemik yolu esik
Olgtimleri frekans araligi 500- 4000Hz arasindaki frekanslardir. 500-4000Hz frekans
araliginin altinda veya tistiindeki frekanslarda kemik yolu isitme esiklerine bakilmaz
bunun sebebi verilen uyaranin kulakta ses yerine titresim olarak algilanma olasiliginin

yiiksek olmasidir. Odyogram {izerinde kemik yolu isitme esikleri hava yolu esiklerinin

altina inmez.

Saf ses odyometri hava yolu ve kemik yolu esiklerinin belirlenmesinden sonra

esiklerin giivenilirliginin kontrolii, hastanin sozel iletisim becerilerinin dl¢iilmesi ve
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patolojilerin ayirict tanisinda konusma testleri de yapilmalidir. Bu testler SRT
(konugsmay1 alma esigi), SD (konusmayi ayirt etme esigi), UCL (rahatsiz edici ses

seviyesi), MCL (en rahat ses seviyesi) dir.
1.10.2. Yiiksek Frekans Odyometri

Isitme geleneksel saf ses odyometri 250- 8000Hz esikleri ile degerlendirilir
ancak insan kulagi 8000-20000 Hz’ e kadar ulasan bir isitme araligina sahiptir. 8000
ve 20000Hz araligina sahip bu frekanslara yiiksek frekans denir. (Valiente, A.
R.,2016).

Yiiksek frekans odyometri; genis frekans yanitlarimin alindigi 6zel kulaklik
kullaniminin gerektirdigi odyolojik testlerdendir. Klasik odyometri de 250 ile 8000 Hz
arasindaki frekanslarda saf ses 6l¢timii yapilirken yiiksek frekans odyometri 9000-
20000 Hz frekans araligindaki isitme durumuna bakilir. Odyometri kulakliklar: 8000
Hz’e kadar calisir yiiksek frekans odyometri bakabilmek icin 6zel tasarlanmis

profesyonel kulakliklarin kullanilmas: gereklidir. (Moore D., Hunter L. (2017)
Yiiksek frekans odyometrinin bakilmasinin faydalari;

Yiiksek frekans odyometrisi ototoksik ila¢ kullananlarda, giiriiltiye maruz
kalanlarda, kemoterapi ve diyaliz hastalarinda, tinnituslu hastalarda isitme kaybinin
etkilerini izlemek i¢in gerekliliginin sebebi; ilag ve gliriiltii gibi dis faktorlerin etkileri
orta ve diisiik frekanslara nazaran yiiksek frekanslarda daha duyarlidir. (Moore,D.,
Hunter, L., & Munro, K. 2017).

Yaslanmanin en yaygin sebebi zaman i¢inde konusma frekanslarina ilerleyecek
olan yliksek frekanslarin kademeli olarak kaybedilmesiyle sonuc¢lanir. Baslangictaki
kayip fark edilemeyebilir ancak daha da kétiilestikge tiz sesleri (kadin ve ¢ocuk sesi
gibi.) dinlemede zorluklar baglar. Yiiksek frekansh iinsiizler konusmanin netligini
sagladigindan Ozellikle giiriiltiilii durumlarda konusmayr anlamada zorluklar

yasanabilir. (Chasin M., Goldfarb, D., & Applebaum M.,2013)

17



High-Freguency Audiogram

-30 ; —
-0 : i
-10 . O

10 o
20 A
30 o
40 yd
50 o
B0 e
70
80
a0
100
110

Hearing Level (dB)

250 s00 1k 2k 4k Bk 8k 12k 1Bk 20k
Frequency (Hz)

Sekil 8.Yiiksek Frekans Odyogram

Kaynak:https://hearinglosshelp.com/blog/the-bizarre-world-of-extreme-reverse-slope-

hearing-loss/

Klasik odyometri ile 250-6000Hz arasindaki saf ses esiklerine bakilirken;
yiiksek frekans odyometri 8000-20000Hz frekanslarindaki isitmeyi degerlendirir.
Kokleanin bazal bolgesi yiiksek frekanstaki seslerin tespitini sagladigi i¢in kokleanin
bazal cevaplarinin incelenmesinde yiiksek frekans isitme esikleri 6nem tasir. Yiiksek
frekanslarda saptanan bir isitme kaybi, kokleanin bazal bolgesinde meydana gelmis

vaskiiler bir bozulma ile agiklanabilir (M. Dedecan, 2018)

Kulakta asir1 veya siirekli giiriiltiiye maruz kalmaktan kaynakli koklear hasarin
erken tespiti yiiksek frekans odyometri ile saglanabilir. Sekil 2-8” de yiiksek

frekanslarin yer aldig1 bir odyogram 6rnegi verilmistir.
1.10.3. Akustik Immitansmetri

Orta kulak fonksiyonlarinin, kulak zarinin hizli bir sekilde degerlendirilmesini
saglayan objektif bir test yontemidir. Objektif bir test oldugu i¢in islem esnasinda
hastanin koopere olmasi, teste cevap verebilmesi faktorlere bagli degildir. Cocuk ya
da yetiskin her hastaya yapilabilir. Impedans; orta kulagin gelen sese kars1 etkisini
ortaya koyarken, Komplians orta kulakta meydana gelen hareketi gosterir.

1.10.4. Timpanometri ve Timpanogram Egri Tipleri

Impedans ve kompliansm &l¢iimii sonucu bize timpanogram adi verilen test
sonucunu verir. Test; dis kulak yoluna yerlestirilen bir prob ile uyaran verilmesidir.

Prob ile kulak zar1 arasindaki hava basinct +200 dapa -00 dapa dogru timpanogram
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egrisi ¢izilir. Timpanogram egrisinin sekli, pik yaptig1 nokta, basincit degeri

timpanogram tiplemelerini belirler.
Tip A: Orta kulak basincinin normal oldugu egridir.

Tip B: Tepe noktasinin olmadigi diiz egri seklinde olan timpanogram tipidir.
Orta kulak efiizyonlarinda, kulak zar1 perforasyonlarinda, buson veya yanlis prob

yerlesimi durumunda goriilebilir.

Tip C: Normal amplitiidlii ancak -100 dapa tizeri negatif alanda tepe goriilen

timpanogram tipidir. Efiizyonlu otitis media ve Ostaki disfonksiyonunda goriiliir.

Tip As: Normal basing alaninda bulunan ancak tepe noktasi amplitidi diistiik
timpanogrm tipidir. Timpanoskleroz gibi ossikiiler fiksasyonlarda ve otosklerozda
goriiliir.

Tip Ad: Tepe noktasi normal basing alaninda iken amplitiid 1,6 ml iizerinde

¢ikan egridir. Kemikgik zinciri kopukluklarinda goriilen tiptir.

Sekil 2-9° da tiim timpanogram egri tipleri, compliance ve basing araliklari

gosterilmektedir.
2.5
2.0
Normal Ran ﬂ\
r-TE ge Type Ad
8
c Type C Type A
£ 1.0 } -
2 /
S }/\- \ _-Type B
&-_-_-_'_'_'—-—-.‘
0.0 L3 S
Type As
~400 —200 0 +200 +400

Air Pressure in mm H,O
Sekil 9. Timpanogram Egri Tipleri

Kaynak: https://metokondri.com/timpanometri-nasil-ogrenilir/
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1.10.5. Otoakustik Emisyon

Kokleadan kaynaklanan ve kulak kanalindan tespit edilebilen sinyallerdir.
(Kemp, 1978)

Otoakustik emisyon kulak i¢ine yerlestirilen hassas mikrofon bir prob ile kulaga
verilen uyaranlarin iglenip dijitalize hale getirilip yanit olarak kaydedilmesidir.
(Siegel, 2007)

Otoakustik emisyonlar, akustik bir uyaranla ortaya ¢ikan uyarilmis OAE ve

akustik bir uyaran olmadan ortaya ¢ikan spontan OAE olarak kategorize edilebilir.

Transient (gecici) otoakustik emisyon (TEOAE), Cok kisa siireli uyaranin
ardindan ortaya cikan frekansa 6zel cevaplardir. Distorsiyon otoakustik emisyon
(DPOAE) ise Farkli frekanslardaki 2 farkli uyaranin kokleaya verilmesi sonrasinda

ortaya ¢ikan yanitlardir. Kliniklerde yaygin olarak kullanilan yontemlerdir.

Isitmesi normal olan ve dis kulak, orta kulak, i¢ kulakta normal isleve sahip
kulaklarda otoakustik emisyon gozlenir. 1000-4000Hz frekans araliginda 6l¢iim yapan
TEOAE testinde kisa siireli akustik uyaranin verilmesi ile birlikte 4-20 msn iginde
kaydedilir. 30-40 dB istiindeki isitme kayiplarinda, orta kulakta meydana gelen
patolojilerde ve dis kulak yolunun buson vb. ile tikali olmasi durumunda TEOAE

yanitlar1 elde edilemez.

OAE Testi kliniklerde; Yenidogan bebeklerde isitme taramasinda, ototoksik ilag
kullanimi sonrasi isitme takibinde, Koklear- retrokoklear isitme kayiplarinin ayirict
tanisinda, Isitsel ndropati ayirici tamisinda, Giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinin erken
tam ve tespitinde, diger odyolojik testlerde giivenilir yanitlar vermeyen hastalarin
(mental retardasyon, otizm vb.) isitmesinin degerlendirilmesinde kullanilir. (Belgin E,
Sahli S., 2015)

Otoakustik emisyon testi objektif bir yontem olmasi, test siiresinin kisaligi,
hastanin yanitlar1 ve durumuna bagli olmamasi, sedasyon gibi girisimsel bir islem
gerektirmemesi, giivenilirligi yiiksek olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle siklikla tercih
edilen bir test yontemidir. OAE testi verilerinin diger odyolojik testlerle birlikte ¢apraz

dogrulama yapilarak degerlendirilmesi gereklidir. (Belgin E, Sahli S., 2015)
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin etik acidan uygunlugu, Istanbul Gelisim Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23.09.2020 tarihli 2021-14-31 sayili karar ile
onaylanmis ve ¢alisma Eyliil 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. (Ek-3)

Katilimeilara, calismanin genel amaci ve yapilacak olan testlere dair bilgi
verilmig ve “Bilgilendirilmis Olur Formu” nu (Ek-1) okumalar: istenmistir. Formu

onaylayan kisilerden yazili izin alinmis ve ¢aligmaya dahil edilmistir.
2.1. Katihmcilar

Bu aragtirmanin evreninin uzun yillar boyunca keman ¢alan, profesyonel
olarak miizikle ilgilenen, meslegi keman sanatcisi olan 18-55 yas aras1 kadin ve erkek
yetiskin bireyler olusturmaktadir. Bu c¢alismaya, 25 profesyonel keman ¢alan
miizisyen ile enstriiman ¢almay1 bilmeyen, miizik ile ilgisi olmayan 25 kisiden olusan

kontrol grubu dahil olmustur.

Literatiir bilgileri incelenerek bu miizisyenler i¢in olusturulmus bilgi formu
yardimiyla hangi elini baskin kullandig1, enstriimana baslama yasi, giinliik ¢aligma
stiresi, haftalik ¢calisma stiresi, miizik sesine ortalama maruz kaldiklar1 siire gibi elde
edilen bilgiler degerlendirilerek keman sanatgilarinin olas1 isitme farkliliklarina

etkileri kapsaminda degerlendirilmesi saglanmistir. (EK-2)

Yapilan testler bilgisayar ortaminda kayit altina alinarak, ¢alismaya katilacak
bireylerden etik kurul onay formu ile yazili ve sozlii onay alinmistir. (Ek-1) Gegici
esik kaymalarini 6nlemek icin tim keman sanatc¢ilari konser programi, diizenli

egzersiz ve prova saatleri dikkate alinarak testlerin 6ncesinde yapilmasi saglanmistir.

Calismada yapilacak odyolojik testler; Saf ses Odyometri, Timpanometri,
Transient Evoked Otoakustik Emisyon testi ve Yiiksek frekans odyometrisidir. Bu
testler icin odyometre, Otoakustik Emisyoncihazi ve Timpanometri cihazi ile yiiksek
frekans odyometri igin yiiksek frekans kulakliklar1 kullamlmustir. Isitme
fonksiyonlarina sag ve sol kulak ayr1 ayr1 bakilip degerlendirme yapilarak, elde edilen
test sonuglariyla sag ve sol kulak arasinda anlamli isitme farki olup olmadiginin

arastirilmasi saglanmistir.
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2.2. Secim Kriterleri

2.2.1. Keman Calan Miizisyen Grubunun Calismaya Dahil Edilme

Kriterleri

-Erken yaslarda kemana baslamis ve profesyonel olarak keman c¢alan

konservatuar mezunu 18-55 yas arasi kadin ve erkek bireyler
- Giinliik keman calma egzersiz siiresi en az 2-6 saat olan bireyler
-Kemana baslama yas1 7-15 yas arasinda olanlar
-Son bir yil igerisinde herhangi bir kulak patolojisi ge¢irmemis olanlar
2.2.2. Kontrol Grubunun Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Profesyonel olarak keman veya herhangi bir enstriiman ¢almayan 18-55 yas

aras1 kadin ve erkek bireyler
- Herhangi bir igitme sorununun olmamasi
- Tip A timpanogram egrisinin elde edilmesi

Isitme kayb1 veya kulak zar1 sorunu olan bireyler, siirekli veya ani giiriiltiiye

maruz kalmis bireyler ¢alisma dis1 birakilmstir.
2.3. Odyolojik Degerlendirme ve Kullanilan Ekipmanlar:

Calisgma kapsaminda, yetiskin bireylere; otoskopik muayene sonrasinda
odyolojik standartlara uygun sessiz kabinde saf ses odyometri, yiiksek frekans
odyometri, timpanometri ve Transient Evoked Otoakustik Emisyon olgiimleri

yapilmistir.
2.3.1. Saf Ses Odyometri isitme Testi

Saf ses isitme testlerinde, Interacoustics AC40 odyometre cihazi kullanilmas,
havayolu i¢in TDH-39 supra-aural kulaklik, kemik yolu i¢in B71 kemik vibrator
kullanilarak yapilmistir. Olgiimler sessiz kabin igerisinde havayolu 250-500-1000-
2000-4000-6000 Hz., kemik yolu 500-1000-2000-4000Hz frekanslarina bakilarak

yapilmustir.
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Isitme derecesini tamimlamada Goodman tarafindan gelistirilmis olan,
500,1000,2000Hz saf ses havayolu esiklerinin ortalamasimna gore siniflandirma
kullanilmistir. Sekil 3-1 sessiz kabin igerisinde yapilan isitme saf ses isitme testini

gostermektedir.

Sekil 10. Sessiz kabin igerisinde saf ses isitme testi
2.3.2. Yiiksek Frekans Odyometrisi

Calismada yiiksek frekans odyometrisi Ol¢limleri yine sessiz kabin igerisinde
Sennheiser- HDA-200 yiiksek frekans kulakliklart kullanilarak yapilmistir. Bu
kulakliklar yastikli kafa band1 kulaga oturan kulaklik pedler ile yliksek kalitede ses
tireten Ozel kulakliklardir. 8000-1000-11200-12500-14000-16000Hz frekanslarina
bakilmistir.

Sekil 11. Yiiksek frekans kulaklik
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2.3.3. Timpanometrik Degerlendirme

Calismada Interacoustics-AT 235 cihazi kullanilmis, dl¢timler 226 Hz prob tone
kullanilarak yapilmistir. Yapilan 6lgiimlerde, tepe basinci degeri -100 daPa ile +50
daPa arasinda normal olarak degerlendirilmis, statik kompleans degerlerinde ise 0,3

ile 1,3 ml arasindaki degerler normal olarak kabul edilmistir.

Sekil 12. Timpanometri test cihazi

2.3.4. Transient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOAE) Ol¢iimii

Yapilan c¢alismada Dbireylerin otoakustik emisyon degerlendirmesinde
Otodynamic EZ Screen 2 OAE (Otodynamic Ltd.,UK) cihazi kullanilmais,
katilimcilarin hareketsiz ve sessiz kalarak ve ortam sessizligi saglanarak testler
yapilmistir. TEOAE testinde 1 kHz, 1.4 kHz, 2.0 kHz, 2.8kHz ve 4 kHz frekanslarda
klik uyaran ile 6l¢im yapilmistir. Sinyal/Giiriiltii oraninin 3 dB peak iizerinde ve en
az ¢ frekansin gegmesi durumunda 6l¢iim sonucu “gecti” olarak kabul edilmistir.

Sekil 2-10 yapilan TEOAE testinden “bilateral gegti” sonucunu gostermektedir.

24



Lefraar | Mots: | Right ear

Stmus (Fa™s) R oo e Wl o (TP e e LS Stmulus (Fams)  Femson s Wy e CrPeme ) Ao sl s
T TTITET TR RTTTTY TR T

] Dot Bl Fower

Fres SR Sghose
10kHz -10.5d8 OFH4 208
14dkHz 4408 4202 S0
ZikHr 4548 351 0B
LExHE 3508 11~2 Zm8
4 0kHz 13208 TA4-SEdDE

Frey DR Sgiose
10i-z GSAdE 11,55 1d8
1dicr -39dE ES8H0SdE
20z 3548 60 1dE
L 1508 241 008
40z 13508 S56/S0AS

MLOw 100 M=l ST =4 Sos MNLo=120 MNH=E Shmesd SOE

Raesul OAE detaced

Desklan Urmoorad

Duan= Teme HE i 4 -l 4 Duan= Teme AigHr i Ak Hr
1 ZEA1Z0D0 ISOCME TE WM of o o 1 ZEAZ0I0 SIS TE 0 W o W o
3 3
4 4
=1 =1
- -
Made Sen STesn Paient Decision Unscored Cammants
Oiodynam s lid EZ-Ecman 123 print=d @ 10042021 T0:1522

Sekil 13. TEOAE 6rnek test sonucu
2.4, Istatiksel Yontem

Istatistiksel analizler igin IBM SPSS 24.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
degerler sayisi (n), yiizde (%), ortalama (Ort.), standart sapma (SD) olarak
belirtilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda veriler cinsiyete gore, sag ve sol tarafa
gore ayri ayri karsilagtirnlmigtir. Calisma ve kontrol grubunun karsilastirmalar ise tiim
olgiim degerleri i¢in ayrica uygulanmustir. Ikili grup karsilastirmalarinda Mann

Whitney U testi, tekrarli 6l¢lim karsilastirmalarinda ise Wilcoxon testi uygulanmaistir.

Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 katilimcidan, ¢alisma grubu kadin katilimer sayist 17
(%68,0), erkek katilimci1 sayis1 8(%32,0), kontrol grubu kadin katilimci sayis1 20(%80)
erkek katilimei sayisi 5°tir (%20,0). Cinsiyet dagilimina iliskin bulgular Tablo 4-1’de

verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet N n% Toplam
Calisma grubu Kadin 17 68,0 %

Erkek 8 32,0% 25
Kontrol grubu Kadin 20 80,0 %

Erkek 5 20,0 % 25
Toplam 50

Calisma grubunu olusturan keman sanatgilarindan 18-25 yas araliginda 7, 26-30
yas araliginda 8, 31-35 yas araliginda 7 ve 36 ve iistii yas araliginda 3 katilimci
calismaya dahil edilmistir.

Kontrol grubunda ise 18-25 yas araliginda 9, 26-30 yas araliginda 6, 31-35 yas
araliginda 7, 36 ve {istii yas araligina ise 3 katilimc1 dahil edilmistir. Calisma ve kontrol

grubu katilimcilarin 18-55 yas araliklarinin dagilimi Tablo4-2’ de verilmistir

Tablo 5. Katilimcilarin Yas Araliklar

yas grubu n n%
Calisma grubu 18-25 7 28,1 %
26-30 8 32,0 %
31-35 7 28,0 %
36 ve listii 3 12,0 %
Kontrol grubu 18-25 9 36,0 %
26-30 6 24,0 %
31-35 7 28,0 %
36 ve listii 3 12,0 %
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Katilime1 keman sanatgilarinin odyolojik testler 6ncesinde alinan demografik
bilgilerinden 20 kisi kulaginda ¢inlama sorunu yasamadigini ifade ederken, 4 kisi sol
kulaginda 1 kisi her iki kulaginda zaman zaman ¢inlama oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin tinnitus yanitlari tablo 4-3” de gosterilmistir.

Tablo 6. Calisma ve Kontrol Grubu Tinnitus

TINNITUS

Bilateral
Sol kulak 4%

16%

H Cinlama yok
Sol kulak

Bilateral

Cinlama yok
80%

3.1. Degerlendirme Sonuglari

3.1.1. Cinsiyete Gére Calisma ve Kontrol Grubu Olgiimleri Sonuclarimin

Karsilastirilmasi

Sag ve sol kulak havayolu, kemik yolu, TEOAE, timpanometri ve yliksek
frekans yanitlarinin cinsiyet degiskenine gore yapilan Mann-Whitney analiz U
sonuglarina gore; Calisma ve Kontrol grubu TEOAE sag ve sol kulak yanitlar: 1-1,4-
2-2.8 ve 4 kHz cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi belirlenmistir. (p>.0.05)

Sag ve sol kulak saf ses ol¢iimii Calisma ve Kontrol grubu cinsiyete gore
yanitlarin Mann-Whitney Analiz U Sonuglarinda sag-sol kulak hava yolu 250,
500,1000, 2000, 4000 ve 6000Hz dl¢giimlerinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi anlasilmigtir (p> 0.05).

Calisma ve Kontrol grubu cinsiyete gore kemik yolu sag ve sol kulak yanitlari
Mann-Whitney Analiz U Sonuglarinda sag-sol kulak kemik yolu 500, 1000, 2000,
4000Hz ol¢timlerinin  cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagsmadig1 anlagilmistir (p> 0.05)
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Calisma ve Kontrol grubu cinsiyete gore Timpanogram sag ve sol kulak
6lgtimlerinin Mann-Whitney Analiz U Sonuglarinda voliime ve pressure degerlerinin
cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig:

anlagilmistir (p> 0.05).

Calisma ve Kontrol grubu cinsiyete gore yiiksek frekans sag ve sol kulak
yanitlart Mann-Whitney Analiz U Sonuglarinda yiiksek frekans 8000, 9000,10000,
12500, 14000 ve 16000Hz Slgiimlerinin  cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilasmadigi anlagilmistir (p> 0.05).

Sonug olarak hem c¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda cinsiyet
degiskenine gore yapilan Mann-Whitney Analiz U 6l¢iimlerinin arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig1 anlagilmistir.

3.1.2. Calisma ve Kontrol Grubu Sag ve Sol Kulak Havayolu ve Kemik

Yolu Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo-4-4’ de Calisma ve grubu oOlgiimlerinin sag ve sol kulak hava yolu

yanitlarinin Wilcoxon testi ile karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglar verilmistir.

Calisma ve Kontrol grubu i¢in hava yolu 250, 500, 1000,2000,4000 ve 6000
Hz. 6l¢timlerinin sag ve sol 6lglimlerinden elde edilen degerlerin Wilcoxon analizinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi anlagilmistir (p> 0.05). Buna gore
hem c¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda sag-sol hava yolu Ol¢iimlerinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 7. Calisma Grubu Sag ve Sol Kulak Havayolu Sonuglari

Ortalama | Toplamlar| Z P
Grup N | siralama | siralama
Calisma | Sol Hava Yolu 250 Negatif 82 5,00 40,00 -10,166
grubu |Hz Sag Hava Yolu siralama 1,387°
250 Hz Pozitif 2b 7,50 15,00
siralama
Total 25
Sol Hava Yolu 500 Negatif 69 5,50 33,00 -,632° (0,527
Hz Sag Hava Yolu siralama
500 Hz Pozitif 4¢ 5,50 22,00
siralama
Total 25
Sol Hava Yolu 1000 | Negatif 99 10,00 90,00 -,218° (0,827
Hz Sag Hava Yolu siralama
1000 Hz Pozitif on 9,00 81,00
siralama
Total 25
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Sol Hava Yolu 2000 | Negatif 7 6,00 42,00 -,263°|0,793
Hz Sag Hava Yolu siralama
2000 Hz Pozitif 6* 8,17 49,00
siralama
Total 25
Sol Hava Yolu 4000 | Negatif 4m 7,00 28,00 - 10,090
Hz Sag Hava Yolu siralama 1,698°¢
4000 Hz Pozitif 10 7,70 77,00
siralama
Total 25
Sol Hava Yolu 6000 | Negatif 8r 6,19 4950| -,882|0,378
Hz -Sag Hava Yolu  |siralama
6000 Hz Pozitif 49 7,13 28,50
siralama
Total 25
Tablo 8. Calisma ve Kontrol Grubu Kemik Yolu Ol¢iim Sonuglari
Ortalama | Toplamlar| Z p
Grup N | siralama | siralama
Calhisma | Sol Kemik Yolu Negatif 4 3,50 14,00| -,816|0,414
grubu |500Hz Sag Kemik siralama
Yolu 500Hz Pozitif 2 3,50 7,00
siralama
Total 25
Sol Kemik Yolu Negatif 2 3,00 6,00 -10,317
1000Hz -Sag Kemik |siralama 1,000
Yolu 1000Hz Pozitif 4 3,75 15,00
siralama
Total 25
Sol Kemik Yolu Negatif 2 5,00 10,00 -10,052
2000Hz Sag Kemik siralama 1,941
Yolu 2000Hz Pozitif 8 5,63 45,00
siralama
Total 25
Sol Kemik Yolu Negatif 3 4,50 13,50 -10,248
4000Hz Sag Kemik siralama 1,155
Yolu 4000Hz Pozitif 6 5,25 31,50
siralama
Total 25
Kontrol | Sol Kemik Yolu 500 | Negatif 7 5,50 38,50 - 10,206
grubu Hz Sag Kemik Yolu siralama 1,265
500 Hz Pozitif 3 5,50 16,50
siralama
Total 25
Sol Kemik Yolu Negatif 1 3,00 3,00 -10,180
1000Hz Sag Kemik siralama 1,342
Yolu 1000Hz Pozitif 4 3,00 12,00
siralama
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Total 25
Sol Kemik Yolu Negatif 2 3,50 7,00| -,816|0,414
2000Hz Sag Kemik siralama
Yolu 2000Hz Pozitif 4 3,50 14,00

siralama

Total 25
Sol Kemik Yolu Negatif 2 2,50 5,00/ ,000/|1,000
4000Hz Sag Kemik siralama
Yolu 4000Hz Pozitif 2 2,50 5,00

siralama

Total 25

Calisma ve kontrol grubu dl¢timlerinin sag ve sol kulak kemik yolu yanitlarinin

Wilcoxon testi ile karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglar tablo4-5’ te verilmistir.

Buna gore 500, 1000,2000 ve 4000 Hz. olglimlerinin sag ve sol kulak 6lgtimlerinden

elde edilen degerlerin istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde farklilagsmadig1 anlagilmistir

(p>0.05). Buna gore kontrol grubu ve ¢alisma grubu tiim katilimcilarin sag-sol kemik

yolu Ol¢limlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:

sOylenebilir.

3.1.3. Calisma ve Kontrol Grubu Olciimlerinin Sag ve Sol Kulak

Timpanogram Yanitlarimin Karsilastirmasi

Calisma ve kontrol grubu Ool¢limlerinin sag ve sol kulak timpanogram

yanitlarinin Wilcoxon testi ile karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglar tablo4-6’da

verilmistir.

Tablo 9. Calisma ve Kontrol Grubu Sag-Sol Kulak Sonuglari

Ortalama | Toplamlar Z P
Grup N | siralama siralama
Caligsma | sol Tym volume | Negatif 10 12,90 129,00| -,902|0,367
grubu | sag Tym volume |siralama
Pozitif siralama | 15 13,07 196,00
Total 25
sol Tym pressure | Negatif 13 10,23 133,00| -,152|0,879
sag Tym pressure |siralama
Pozitif siralama | 10 14,30 143,00
Total 25
Kontrol | sol Tym volume | Negatif 12 13,46 161,50| -,027|0,979
grubu [sag Tym volume |siralama
Pozitif siralama | 13 12,58 163,50
Total 25
Sol Tym pressure | Negatif 16 12,34 197,50 -10,174
Sag Tym pressure | siralama 1,359
Pozitif siralama 8 12,81 102,50
Total 25
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Calisma ve Kontrol grubu i¢in timpanogram voliime ve pressure Ol¢limlerinin sag ve
sol kulak dl¢timlerinden elde edilen degerlerin Wilcoxon analizinde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkliligin olmadig1 anlasilmistir (p> 0.05). Buna gore hem calisma
grubunda hem de kontrol grubunda sag-sol Timpanogram Ol¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir.

3.1.4. Calisma Grubu Ol¢iimlerinin Sag ve Sol Kulak Teoae Testi

Yamtlarinin Karsilastirilmasi

Tablo4-7’de Calisma grubu 6l¢iimlerinin sag ve sol kulak yanitlarinin Wilcoxon
testi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen sonuglar verilmistir. Calisma ve Kontrol
grubuicin TEOAE 1, 1,4, 2,2,8 ve 4 kHz 6l¢iimlerinin sag ve sol dl¢climlerinden elde
edilen degerlerin Wilcoxon analizi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig
anlagilmistir (p> 0.05). Buna goére hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda
sag-sol TEOAE ol¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir.

Tablo 10. Calisma Grubu TEOAE Testi Sag ve Sol Kulak Sonuglari

Toplaml Z P
Ortalama ar
Grup N | siralama | siralama
Caligma Sol TEOAE 1 kHz | Negatif 14 12,96 181,50| -511| 0,609
grubu Sag TEOAE 1 kHz |siralama
Pozitif 11 13,05 143,50
siralama
Total 25
Sol TEOAE 1,4 kHz | Negatif 12 9,04| 108,50]-1,453| 0,146
Sag TEOAE 1,4 siralama
kHz Pozitif 13 16,65| 216,50
siralama
Total 25
Sol TEOAE 2 kHz | Negatif 13 14,15| 184,00 -579| 0,563
Sag TEOAE 2 kHz |siralama
Pozitif 12 11,75 141,00
siralama
Total 25
Sol TEOAE 2,8kHz | Negatif 16 12,721 203,50| -1,103| 0,270
Sag TEOAE 2,8 siralama
kHz Pozitif 9 13,50 121,50
siralama
Total 25
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Sol TEOAE 4 kHz
Sag TEOAE 4 kHz

Negatif 14 12,82 179,50
siralama

Pozitif 10 12,05| 120,50
siralama

Total 25

-,843 1 0,399

3.1.5. Calisma ve Kontrol Grubu Yiiksek Frekans Sonuclar: Sag-Sol

Kulak Karsilastirmasi

Tablo 4-8 ve Tablo 4-9’da Calisma ve Kontrol grubu 6l¢timlerinin sag ve sol

kulak yanitlarinin Wilcoxon testi ile karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglar

verilmigtir.

Tablo4-7°de Calisma ve Kontrol grubu i¢in

yiiksek frekans 8000, 9000,

10000,11200,12500 ve 16000 Hz. olgiimlerinin sag ve sol dlgiimlerinden elde edilen

degerlerin Wilcoxon analizinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig:

anlasilmistir (p> 0.05). Buna goére hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda

sag-sol yiiksek frekans Ol¢limlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 11. Calisma Grubu Yiiksek Frekans Sag Sol Kulak Sonuglari

Ortalama | Toplamlar| Z P
Grup N | siralama | siralama
Calisma| Sol Yiiksek Frekans Negatif 7 6,50 45,50 ,000 | 1,000
grubu | 8000 Hz Sag Yiiksek siralama
Frekans 8000 Hz Pozitif 6 7,58 45,50
siralama
Total 25
Sol Yiiksek Frekans Negatif 5 8,50 42,50 - 10,074
9000 Hz Sag Yiiksek siralama 1,789
Frekans 9000 Hz Pozitif 12| 9,21 110,50
siralama
Total 25
Sol Yiiksek Frekans Negatif 7 6,50 45,50 - 0,221
10000 Hz Sag Yiiksek siralama 1,224
Frekans 10000 Hz Pozitif 9| 10,06 90,50
siralama
Total 25
Sol Yiiksek Frekans Negatif 5 6,80 34,00 - 0,225
11200 Hz Sag Yiiksek siralama 1,213
Frekans 11200 Hz Pozitif 9 7,89 71,00
siralama
Total 25
Negatif 6 7,67 46,00 - 0,231
siralama 1,197
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Sol Yiiksek Frekans Pozitif 10| 9,00 90,00
12500 Hz Sag Yiiksek siralama
Frekans 12500 Hz Total 25
Sol Yiksek Frekans Negatif 51 10,20 51,00 |-2,14 0,032*%
14000 Hz Sag Yiiksek siralama
Frekans 14000 Hz Pozitif 15| 10,60 159,00
siralama
Total 25
Sol Yiiksek Frekans Negatif 6 7,83 47,00 |-1,739| 0,082
16000 Hz Sag Yiiksek siralama
Frekans 16000 Hz Pozitif 12| 10,33 124,00
siralama
Total 25

Caligma grubunda Sol Yiiksek Frekans 14000 Hz ve Sag Yiiksek Frekans 14000

Hz karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05).

Buna gore Sag Yiiksek Frekans 14000 Hz 6l¢iim degerlerinin, Sol Yiiksek Frekans

14000 Hz 6l¢iim degerlerinden yliksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo4-9’da ki Kontrol grubunda ise sag ve sol Yiiksek Frekans 14000 Hz

karsilastirmasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. (p>0,05)

Tablo 12. Kontrol Grubu Yiiksek Frekans Sag Sol Kulak Sonuglari

Grup N ortalama toplamlar
4 P
Siralama
Kontrol | Sol Yiiksek Frekans 8000 Negatif 10| 9,50 95,00 |-,471|0,637
grubu | Hz Sag Yiiksek Frekans siralama
8000 Hz Pozitif 8| 9,50 76,00
siralama
Total 25
Sol Yiiksek Frekans 9000 Negatif 10| 7,50 75,00 |-,943 10,346
Hz Sag Yiiksek Frekans siralama
9000 Hz Pozitif 51 9,00 45,00
siralama
Total 25
Sol Yiiksek Frekans 10000 Negatif 12| 9,21 | 110,50 |-1,789|0,074
Hz Sag Yiiksek Frekans siralama
10000 Hz Pozitif 5| 850 42,50
siralama
Total 25
Sol Yiiksek Frekans 11200 Negatif 6 | 6,50 39,00 | -,500 |0,617
Hz Sag Yiiksek Frekans siralama
11200 Hz Pozitif 7| 743 52,00
siralama
Total 25
Negatif 9| 8,67 78,00 - 10,268
siralama 1,107
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Sol Yiksek Frekans 12500 Pozitif 6 7,00 42.00
Hz Sag Yiiksek Frekans siralama
12500 Hz Total 25
Sol Yiiksek Frekans 14000 Negatif 9| 10,72 | 96,50 |-,698 |0,485
Hz Sag Yiiksek Frekans siralama
14000 Hz Pozitif 12| 11,21 | 134,50
siralama
Total 25
Sol Yiiksek Frekans Negatif 13| 9,58 | 124,50 | -,767 | 0,443
16000 Hz - Sag Yiiksek siralama
Frekans 16000 Hz Pozitif 7| 12,21 | 85,50
siralama
Total 25

3.1.6. Calisma ve Kontrol Gruplar Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Calisma ve kontrol grubu 6l¢timlerinin sag ve sol kulak TEOAE yanitlarinin Mann
Whitney U testi ile karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglarda OAE testi 1,1.4, 2, 2,8
ve 4 kHz oOl¢liimlerinin sonuglarindan elde edilen degerlerin Mann Whitney U
analizinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliligin olmadigi anlagilmistir (p>
0.05). Buna goére hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda sag ve sol kulak

Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 gortilmiistiir.

Calisma ve Kontrol grubu i¢in  sag ve sol kulak timpanogram voliime ve
pressure Olglimlerinin karsilagtirilmasi sonuglarindan elde edilen degerlerinde Mann
Whitney U analizinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliligin olmadig

anlasilmistir (p> 0.05).

Calisma ve kontrol grubu 6l¢timlerinin sag ve sol kulak kemik yolu yanitlarinin
Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglara gore hem calisma
grubunda hem de kontrol grubunda 500, 1000, 2000 ve 4000 kemik yolu &lgtimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi anlagilmistir. (p> 0.05).
3.1.7. Sag Hava Yolu degerlerinin Calisma ve Kontrol Grubu Sonuglari

Calisma ve kontrol grubu 6l¢iimlerinin sag hava yolu yanitlarinin Mann Whitney
U testi karsilastirilmasi hem Calisma hem Kontrol grubu ig¢in sag havayolu 500, 1000,
2000, 4000 ve 6000 Hz. dl¢timlerinin sag kulak sonuglarindan elde edilen degerlerin
Mann Whitney U analizinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkliligin olmadigi
anlagilmistir (p> 0.05). Buna gore hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda sag
kulak oOl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig

anlagilmaktadir.
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3.1.8. Sol Hava Yolu Degerlerinin Calisma ve Kontrol Grubu Sonug¢lari

Tablo4-10" da ise Calisma ve kontrol grubu 6l¢timlerinin sol kulak hava yolu

yanitlarinin karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglarinda Calisma ve Kontrol grubu

icin sag havayolu 500, 1000, 2000 ve 6000 Hz. 6l¢timlerinin sol kulak sonug¢larindan

elde edilen degerlerin Mann Whitney U analizinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farkliligin olmadig1 anlasilmistir

(p> 0.05)

*Sol Hava Yolu 4000Hz 6l¢iimiinde ise ¢alisma ve kontrol grubu degerleri

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<0,05)

*Buna gore calisma grubu i¢in sol kulak 4000Hz O6l¢limii i¢in hesaplanan

ortalama, kontrol grubu sol kulak 4000 Hz 6l¢iimii i¢in hesaplanan ortalama degerden

yiiksek bulunmustur.

Tablo 13. Sol Kulak Havayolu Degerlerinin Calisma ve Kontrol Grubu Sonuglari

Ortalama | Toplamlar U P

Grup N siralama siralama
Sol Hava Yolu 250 |Calisma 25 24,88 622,00(297,000| 0,755
Hz grubu

Kontrol 25 26,12 653,00

grubu

Total 50
Sol Hava Yolu 500 |Calisma 25 25,52 638,00(312,000| 0,992
Hz grubu

Kontrol 25 25,48 637,00

grubu

Total 50
Sol Hava Yolu 1000 | Calisma 25 28,10 702,50(247,500| 0,170
Hz grubu

Kontrol 25 22,90 572,50

grubu

Total 50
Sol Hava Yolu 2000 | Calisma 25 27,96 699,00(251,000| 0,181
Hz grubu

Kontrol 25 23,04 576,00

grubu

Total 50
Sol Hava Yolu 4000 | Calisma 25 29,42 735,50(214,500| 0,042*
Hz grubu

Kontrol 25 21,58 539,50

grubu

Total 50

35




Sol Hava Yolu 6000 | Calisma 25 26,86 671,50(278,500| 0,481
Hz grubu

Kontrol 25 24,14 603,50

grubu

Total 50
*p<0,05

3.1.9. Sag Kulak Yiiksek Frekans Sonu¢larinin Calisma ve Kontrol Grubu

Karsilastirmasi

Tablo 4-11’de Calisma ve kontrol grubu 6lgtimlerinin sag kulak yiiksek frekans
yanitlarinin Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglar

verilmigtir.

Calisma ve Kontrol grubu i¢in yiiksek frekans 8000, 9000,10000, 14000 ve
16000 Hz. 6l¢timlerinin sag kulak sonuglarindan elde edilen degerlerin Mann Whitney
U analizinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliligin olmadig: anlasilmistir (p>

0.05).

Sag Yiiksek Frekans 11200Hz ve sag yiiksek Frekans 12500Hz ol¢limlerinde

calisma ve kontrol gruplarinda anlaml farklilik s6z konusudur. (p<0,05).

* Sag kulak yiiksek frekans 11200Hz ve 12500 Hz 6l¢iimiinde ¢alisma grubunu

ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu anlagilmistir.

Tablo 14. Sag kulak Yiiksek Frekans degerlerinin Calisma ve Kontrol Grubu
sonuglari

Ortalama |Toplamlar| U p

grup siralama | siralama
Sag Yiiksek Calisma 25 28,50 712,50|237,500| 0,128
Frekans 8000 Hz grubu

Kontrol 25 22,50 562,50

grubu

Total 50
Sag Yiiksek Calisma 25 28,68 717,00|233,000| 0,109
Frekans 9000 Hz grubu

Kontrol 25 22,32 558,00

grubu

Total 50
Sag Yiiksek Calisma 25 28,78 719,50|230,500( 0,099
Frekans 10000 Hz | grubu

Kontrol 25 22,22 555,50

grubu
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Total 50
Sag Yiiksek Calisma 25 30,04 751,00(199,000| 0,023*
Frekans 11200 Hz | grubu

Kontrol 25 20,96 524,00

grubu

Total 50
Sag Yiiksek Calisma 25 30,72 768,00 | 182,000 | 0,009**
Frekans 12500 Hz | grubu

Kontrol 25 20,28 507,00

grubu

Total 50
Sag Yiiksek Calisma 25 28,66 716,50|233,500 0,121
Frekans 14000 Hz | grubu

Kontrol 25 22,34 558,50

grubu

Total 50
Sag Yiiksek Calisma 25 29,00 725,00|225,000| 0,085
Frekans 16000 Hz | grubu

Kontrol 25 22,00 550,00

grubu

Total 50

3.1.10. Sol Kulak Yiiksek Frekans Sonuclarinin Calisma ve Kontrol

Grubu Karsilastirmasi

Calisma ve Kontrol grubu dl¢limlerinin sol kulak yiiksek frekans yanitlarinin
Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglari Tablo-4-12’de

verilmistir.

Calisma ve Kontrol grubu igin yiiksek frekans 8000 Hz. 6l¢iimiiniin sol kulak
sonuglarindan elde edilen degerlerin Mann Whitney U analizinde istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farkliligin olmadig1 anlagilmistir (p> 0.05).

e Sol Yiksek Frekans 9000 ,10000, 11200, 12500, 14000 ve 16000Hz
Olctimlerinde ¢alisma ve kontrol gruplarinda anlamli farklilik s6z konusudur.
(p<0,05). Sol Yiiksek Frekans 9000 ,10000, 11200, 12500, 14000 ve 16000Hz
Ol¢iimlerinin tamaminda ¢aligma grubunun ortalamasinin kontrol grubunun

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 15. Sol Kulak Yiiksek Frekans Degerlerinin Calisma ve Kontrol Grubu

Sonuglart
Ortalama | Toplamlar U p

Grup siralama siralama
Sol Yiiksek Frekans | Calisma 25 29,02 725,501224,500| 0,070
8000 Hz grubu

Kontrol 25 21,98 549,50

grubu

Total 50
Sol Yiiksek Frekans | Calisma 25 32,14 803,50 | 146,500 | 0,001**
9000 Hz grubu

Kontrol 25 18,86 471,50

grubu

Total 50
Sol Yiiksek Calisma 25 30,24 756,00 (194,000 0,018*
Frekans 10000 Hz | grubu

Kontrol 25 20,76 519,00

grubu

Total 50
Sol Yiiksek Frekans | Calisma 25 31,06 776,50 (173,500 | 0,006**
11200 Hz grubu

Kontrol 25 19,94 498,50

grubu

Total 50
Sol Yiiksek Frekans | Calisma 25 31,86 796,50 153,500 | 0,002**
12500 Hz grubu

Kontrol 25 19,14 478,50

grubu

Total 50
Sol Yiiksek Frekans | Calisma 25 29,50 737,501212,500| 0,050*
14000 Hz grubu

Kontrol 25 21,50 537,50

grubu

Total 50
Sol Yiiksek Frekans | Calisma 25 30,78 769,501 180,500 0,010**
16000 Hz grubu

Kontrol 25 20,22 505,50

grubu

Total 50
**p<0,01 *p<0,05
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Chasin (2011) goriislerine gore; keman kalic1 isitme kaybina neden olacak
sekilde yeterince yiiksek seviyede miizik iiretebilir. Bu seviye sol kulagin kemana
yakinlig1 sebebiyle bu kulakta daha fazladir. Genellikle keman ve viyola boliimleri bir
orkestranin genel miizik seviyesinin olduk¢a yogun olabilecegi sekilde birgok
enstriiman ile ¢evrilidir, diger enstriiman kategorilerinin ¢ogundan farkli olarak, daha
yiiksek frekansli harmonikleri duyma yetenegi, keman sanatcilari i¢in ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenle isitmeyi ve daha yliksek frekans harmoniklerin duyulabilirligini korumak
i¢cin bu enstriimanlar1 kullanan sanatgilara oneriler sunulabilir. Tiim miizik sesleri
boyunca biitiin melodilerin esit sekilde azaltilmasini saglayan, yani diisiik bas notalari
orta aralik ve yiiksek frekans tiz notalariyla ayni sekilde ele alan 6zel kulakliklarin
yaygin kullanimmin saglanmasi Onemlidir. Bir diger Oneri de sessizligin
kullanilmasidir. insan kulag: viicudun diger kisimlari gibi yogun kullanildig1 igin zarar
gorebilir. Ornegin konser veya yiiksek sesli bir miizik provasi sonras1 kulaklarda
isitmenin azaldig1 ve kulak ¢inlamasi olustugu goriilebilir. Boyle bir konser veya
provadan hemen sonra odyolojik degerlendirme yapildiginda gegici bir isitme kayb1
olustugu goriilir. Boyle durumlarda 16-18 saat boyunca pratik yapmayip sessizligin
kullanilmasi kulagin “sifirlanmas1” durumunu saglar. Isitme duyusu “baslangig” yani
normal seviyesine ancak 16 saat sonra donebilir. Bu 6neriler genel olarak giirtiltiiye /

miizige maruz kalmayi azaltir.

Calismamizda keman sanatgisi grubunda sonuglart etkileyebilme olasiligi
diistiniilerek, kulakta meydana gelebilecek gegici esik kaymalarimi 6nlemek igin
katilimcr keman sanatgilarinin, konser, prova ve diizenli egzersiz program saatleri
dikkate almarak tiim odyolojik testlerin c¢aligmalarin 14 ile 16 saat sonrasinda

yapilmas1 saglanmaistir.

(Royster,Royster, ve Killion,1991) Chicago Senfoni Orkestrasi miizisyenlerinin
giiriiltii kaynakli isitme kaybi riskini aragtirmak icin; ses pozlart olgiilerek isitme
esikleri belirlenmeye ¢alisgilmistir. Calismada sahnedeki miizisyenin mikrofon
konumu 6zellikle bir kulagin sanat¢inin enstriimani tutusundan kaynakli daha yiiksek
sese maruz kaldigr durumlar dikkate alinarak, miizisyenler ile yapilan calismada
keman sanatcilarinda sol kulakta 3-6 kHz de sag kulaga gore donemli olgiide zayif
esikler elde edilmis, bu durum sol kulagin enstriiman sesine daha fazla maruz kalmasi

ile tutarlilik gosterdigi yoniinde goriis bildirmistir.
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Bir diger ¢alismada (Ostri, Eller ve Dahlin,1989) Danimarka kraliyet tiyatrosu
senfoni orkestras1 miizisyenlerinden yaslari ile 22-64 yas arasinda degisen 15 kadin 80
erkek arasinda yapilan ¢alismada bir veya her iki kulakta isitme esikleri normalleri <20
dB HL kullanilmig, Miizisyenlerin %58 nin isitme kayipli oldugu bulunmus, keman
sanatgilart arasinda yliksek frekanslarda sol kulakta esiklerde diisme ve 6nemli dl¢iide

daha zayif isitme esikleri izlediklerini ifade etmislerdir.

Calismamizda keman sanatcilar1 katilimcilarin sag ve sol kulaklar1 arasinda
yiiksek frekans14000Hz frekansi disinda anlamli farklilik bulunamasa da kontrol
grubu ile karsilastirildiginda sol kulakta 9000 ,10000, 11200, 12500, 14000 ve
16000Hz frekanslarin timiinde daha zayif esikler elde edilmistir. Miizikle
ilgilenmemis ve yiiksek sese maruz kalmamis kontrol grubu ile kiyaslandiginda,
keman sanatgilarinin sol kulak yiiksek frekanslardaki esik diismelerinin sol kulagin

enstriimana yakinligi ile anlamlandirilmistir.

Bazi galigsmalarda kulak zarindaki perforasyonlarin, orta kulak patolojilerinin,
TM anormalliklerinin kulakta ses iletimini bozabilecegi ve bu komplikasyonlar
sebebiyle isitme esiklerinde degisiklikler olabilecegi belirtilmistir. (Dedecan,2018;
Sindhusake,2003)

Calismamizda isitme esiklerini etkileyebilecegini diislinerek hem c¢alisma
grubu hem kontrol grubunda otoskopik muayenesi normal olan timpanogram da Tip
A egrisine sahip olan katilimcilar dahil edildi. Buna gore hem ¢alisma grubunda hem
kontrol grubunda sag-sol Timpanogram &lgiimleri karsilastirmasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmiustiir.

(Schmidt, Paarup ve Balum, 2019). Yaptiklari ¢alismada Tinnitus siddetini
karakterize etmek, orkestra miizisyenlerinde kulak ¢inlamasimin epidemiyolojisini
tanimlamak, tinnitus ve isitme bozuklugu arasindaki iliskiyi arastirmak igin;
Danimarka Senfoni Orkestrasi miizisyenlerinden (21-68 yas aras1) toplanan veriler ile
calisma yapilmistir. Calismada tiim miizisyenlerin %35’ inin veya tiim kadin

miizisyenlerin %31’ inin tim erkek miizisyenlerin %38’ inin herhangi bir kulakta

5 dakikadan fazla siiren ¢inlama yasadiklar1 bildirilmistir. Isitme kayb1 olmayan
miizisyenlerde bile yiiksek frekans isitme esikleri ve kulak ¢inlamasi siddeti arasinda
korelasyon oldugu ifade edilmistir. Calismada sol kulak ¢inlamasinin hem sag kulak

¢inlamasi hem de bilateral kulak ¢inlamasindan daha sik oldugu ve bunun o6zellikle
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enstriimanlarin1 sol kulagma yakin tutan sanatgilar arasinda daha sik oldugu

belirtilmistir.

Calismamizda KS grubunda demografik o6zelliklere gore tinnutus varligi
karsilastirmast ki-kare testi ile analiz edilmistir. Cinsiyet, yas grubu, enstriimana
baslama yasi ve aktif el degiskenlerine gore tinnitus varligi karsilastirmasinda tiim
degiskenlerde (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik tespit edilememistir. Buna
karsilik sol kulaginda zaman zaman tinnitus sikayeti oldugunu ifade eden 4 keman
sanatgisinin ayni zamanda Yiiksek frekans isitme esiklerinde diisiis ile paralellik

gosterdigi izlenmistir.

(Kédhari ve ark. 2001) Klasik orkestra miizisyenlerinden, 13 kadin 43 erkek
olmak {iizere toplam 56 miizisyen ile 16 yillik 2 kez tekrarlanan saf ses odyometri
isitme Ol¢limii yaptig1 ¢alismasinda hem isitme kaybi riskini hem de kadin ve erkek
miizisyenlerde olasi isitme farkliliklarini incelemis, orkestra miizisyenlerinin maruz
kaldig1 endiistriyel giiriiltiiniin bir risk olusturmadigini, bunun yaninda kadin
miizisyenlerde 3-8 kHz frekanslarinda esiklerde 0,4dB , Erkek miizisyenlerde
esiklerde 0,7dB diislis izlemistir. Ahsap-Riizgar (Keman ahsap-riizgar grubundan bir
enstriimandir), piring ve vurmali calgilar gibi yiliksek ses seviyesi iireten
enstriimanlarin en fazla erkekler tarafindan ¢alindiginin ve bu erkeklerin kadinlardan

biraz daha kotii isitme esikleri gdstermesinin nedenlerinden biri sayilmistir.

Bizim ¢alismamizda dahil edilen 50 katilimcidan, ¢alisma grubu kadin katilime1
sayist 17 (%68,0), erkek katilimci sayis1 8(%32,0), kontrol grubu kadin katilimci sayisi
20(%80) erkek katilimci sayist 5’tir (%20,0). Calisma ve kontrol gruplarinda
cinsiyetlere gore yapilan karsilagtirmada Ol¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmistiir.

Keman sanatgilarinin oldugu ¢aligma grubunun sol kulak 4000 Hz ve yiiksek
frekans 9000 ,10000, 11200,12500, 14000 ve 16000Hz frekanslar1 6l¢timlerinde elde
edilen anlamli istatistiksel farkliliklarin katilimcilarin kadin ya da erkek birey

olmasinin isitme esiklerine etkisinin olmadig goriilmiistir.

(Schmidt,2014) 182 miizisyen ile yapilan ¢aligmada sol kulak ve sag kulak
arasinda gozlemlenen isitme kaybi farki 2,5 dB olarak bulunmustur. Miizisyenlerin
cogunda 3,4 ve 6 kHz’ de beklenenden daha iyi isitme esikleri tespit edilmis, sese

ortalama maruz kalma siiresi ortalama 41,7 y1l gibi uzun yillar ve 90 dB {izerinde 29
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kulak isitme esiklerini Onemli Olglide disiirmistiir. Diger miizisyenler ile
karsilastirildiginda trompet calan ve 6zellikle keman ¢alan miizisyenlerde sol kulak

isitme esiklerinin distiigii gézlemlenmistir.

Yaptigimiz ¢alismada keman sanatgis1 katilimcilarin yas grubu ortalamalarina
baktigimizda 18-25 yas araliginda 7 katilimci, 26-30 yas araliginda 8 katilimci, 31-35
yas araliginda 7 katilimci, 36 ve iizeri yas araliginda 3 Katilimei oldugu ve yiiksek
frekans esiklerindeki azalmanin 6zellikle 31-35 yas aralig1 ile 36 ve tistii yas araligina
sahip KS katilimcilarin arasinda oldugu dikkat ¢ekmistir. Bunun sonucunda zamana
ve yasa bagl olarak yliksek miizik sesinin yiiksek frekanslardan baslayarak isitmeyi

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Kanada Ulusal Balesi Orkestrasi aktif performans miizisyenlerinde giiriiltiiye
maruz kalma ve isitme esikleri arastirmasi ¢alismasinda 11 i keman sanatgisit 46
orkestra sanatcisi arasinda 500-8000Hz arasinda isitme esiklerine bakilmis, 2010
yilinda elde edilen odyometrik esikler ile 2017 yil1 baglarinda elde edilen odyometrik
esikler karsilastirilmis bdylece 5 yil boyunca aktif olarak orkestrada ¢alismaya devam
eden bu miizisyenlerin maruz kaldiklart ses ile esik degisiklikleri gozlemlenmistir.
Giiriiltiiye maruz kalma seviyeleri 85 dB ve odyometri esiklerindeki degisiklikler
minimum seviyede oldugundan giiriiltii kaynakli isitme kaybi riskinin ¢ok az oldugu

sonucuna varilmistir. (Behar Alberto, M. Chasin)

Calismamizda keman sanatgis1 grubu ile kontrol grubu sag kulak yiiksek frekans
8000, 9000,10000, 14000 ve 16000 Hz. 6lgiim degerlerinde olarak anlamli diizeyde
farkliligin olmamasina karsilik, keman sanatgis1 grubu ile kontrol grubu sol kulak
karsilastirmasinda Sol Yiiksek Frekans 9000 ,10000, 11200, 12500, 14000 ve
16000Hz esikleri ortalamalarinin tamaminin yiiksek olmasini, keman sanatcilari
katilimcilarin sol kulagimin yiiksek frekanslarinda giiriiltii kaynakli isitme kaybi

riskinin oldugu sonucuna varilmistir.

(Kazkayasi ve ark. ,2016) tarafindan yapilan ¢alismada yaslari 17 ile 23 arasinda
degisen 30 konservatuvar dgrencisi ve 30 kisilik kontrol grubuna saf ses odyometri ve
yiiksek frekans odyometri ile isitme duyarliligi agisindan degerlendirme yapilarak,
kontrol grubu isitme esikleri ile miizik egitimi alan 6grenci grubunun isitme esikleri
karsilastirildi. Ogrencilerin konservatuvara giriste ortalama isitme diizeyi ile 2 yillik

yogun miizik egitimi ve c¢aligma programi sonrasinda elde edilen veriler
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karsilastirildiginda testlerde isitme hassasiyetinin benzer olmadigi goériilmiistiir. Saf
ses odyometri frekans araliginda isitme keskinligi artarken yiiksek frekans odyometrisi
12, 14 ve 16 kHz frekanslarinda esiklerde azalma izlenmistir. Kazkayasi ve ark. 2 yillik
miizik egitiminin isitme keskinligi ve miizikal isitme hassasiyetini arttirmis olmasina
baglarken, yiiksek frekanslarda isitmenin azalmasini yogun miizik egitimi esnasinda

stirekli giiriiltiiye maruz kalinmasina bagladi.

Calismamizda katilan tiim keman sanatcilarinin ¢alismaya dahil edilme kriteri
arasinda konservatuar mezunu olma ve sonrasinda mesleki olarak aktif keman
sanat¢is1 olma sart1 getirilmesinin nedenlerinden biri yogun miizik egitiminin ve
mesleki olarak siirekli miizik sesine maruz kalmanin isitme sistemine etkilerinin daha
belirgin bir sekilde ortaya konulacaginin diistiniilmesidir. Calismamizin sonucunda KS
grubunun  yapilan testlerinde isitme hassasiyetlerinin kontrol grubu ile

karsilastirildiginda farkliliklar oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir.

(Kumdakei, 2016) 30 orkestra sanatgisi ve 30 kontrol grubuyla yaptig
caligmasinda orkestra sanat¢isi ve kontrol grubu tiim katilimcilara odyolojik testler
uygulamis, saf ses isitme esikleri 250 Hz-16 kHz frekanslar1 arasinda
karsilastirildiginda, orkestra sanatcilar1 ve kontrol grubu saf ses isitme esikleri arasinda
sag kulak 2000 Hz ve sol kulak 16000Hz frekanslari disinda anlamli bir farklilik
bulunamadigini, Orkestra sanatcilari ve kontrol grubunun TEOAE sonuglarin
karsilastirdiginda ise orkestra sanatgilarindan elde emisyon yanitlarinin kontrol grubu
ile karsilastirildiginda tiim frekanslarda anlamli Ol¢iide azaldigimi ifade etmistir.
Orkestra sanat¢ilarinin maruz kaldiklari yiiksek sese ragmen odyometri saf ses isitme
esiklerinde beklenilenden daha iyi sonug¢ alinmasina karsilik TEOAE degerlerinde
diistisler oldugunu gozlemlemis ve giiriiltiiye bagli isitme kaybinin erken dénem

teshisinde saf ses odyometri testinin yeterli olamayabilecegi vurgulanmistir.

Calismamizda hem c¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda sag-sol
Transient Evoked Otoakustik Emisyon varligi degerlerinde bir farklilik
bulunamamustir. Saf ses isitme esikleri250,500,1000,2000,6000 Hz” de kontrol grubu
ve keman sanat¢ilariin sag ve sol kulak arasinda yapilan dl¢limlerinde anlamli bir
fark bulunamazken, buna karsilik keman sanat¢ilarinin sol kulak 4000 Hz 6l¢timii i¢in
hesaplanan ortalamanin, kontrol grubunun sol kulak 4000 Hz 6l¢iimii i¢in hesaplanan

ortalama degerinden yiiksek oldugu goriilmiis keman sanatcilarinin 4000 Hz frekans
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esikteki bu diisiisiin  keman tutus sekli ve sol kulaga yakinlig1 sebebiyle maruz kaldig:

yiiksek miizik sesi kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir.

(Ahmed, Dennis, ve ark. ,2001) yasin ve giiriiltiiniin yiiksek frekans tizerine
etkilerini arastirmak igin yaptiklar1 ¢alismada endiistriyel giirtiltii altinda ¢alisan 187
calisma grubu ile giiriiltiiye maruz kalmayan 52 kontrol grubu arasinda SSO ve YFO
testleri yapmis, ylksek frekans odyometrinin saf ses odyometri kadar giivenli
oldugunu, calisma ve kontrol grubu arasindaki esik farkinin en yiiksek oldugu
frekansin 14000 Hz oldugunu, Yiiksek frekans odyometrinin bireysel vakalarin zaman
igerisindeki isitme kayiplarimi izlemek i¢in daha giivenilir bir arag oldugunu

belirtmistir.

Calismamizda kontrol grubu ile ¢calisma grubu yiiksek frekans 6lglimlerinin
sag-sol kulak yiiksek frekans yanitlarinin karsilagtirilmasinda hem ¢alisma grubunda
hem de kontrol grubunda sag-sol yiiksek frekans Sl¢cimlerinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit ettik ancak calisma grubunun sag-sol
kulak karsilastirmasin da Sol Yiiksek Frekans 14000Hz ve Sag Yiiksek Frekans 14000
Hz’ de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. (p<0,05). Sol kulak Yiiksek
Frekans 14000Hz esik degerlerinin Sag Yiiksek Frekans 14000Hz esik degerlerden
diisiik oldugu izlenmistir.

Sonug ve Oneriler;

Calismamizda keman sanatc¢ilarinda sag ve sol kulak arasinda isitme
fonksiyonlar1 detayli olarak incelenmis olup tiim bu sonuclar odyolojik agidan
degerlendirilmistir. Keman sanatgilarinda, mesleki basarida diisiis ve yasam kalitesi
kaybina yol agabilecek olasi sol kulak isitme farkliliginin 6nemli oldugu, 6zellikle
yiiksek frekans isitme esiklerinde gozlemlenen disiislerin ilerleyen zamanlarda
havayolu esiklerine ve konugma frekansi esiklerine etkilerini incelemek i¢in belirlenen
araliklarla siirekli ve diizenli izlemin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Farkli zaman
dilimlerinde odyolojik testlerin tekrarlanmasi ve bulgularin karsilastirilmasi, gelecekte
sol kulakta olas1 isitme kaybi baslangici ve ilerleyisi hakkinda literatiire katki
saglayacaktir. Elde edilen bu veriler isitme kaybinin erken donemde izlenmesi ve
zamaninda Onlenebilmesine yonelik diizenlemelerin yapilabilmesini, koruyucu

Onlemlerin yayginlagtirilmasini saglayabilir. Bu c¢alismalar ile miizik algis1 ve
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yetenegini kullanarak meslegini icra eden keman sanatgilarinin bu konuda

bilinglenmesine firsat sunulabilecektir.

Keman sanatcilarinin en iyi enstriimanlart ayn1 zamanda isitme duyularidir.
Asin giiriltiiden kaginmay1 6nlemek i¢in konser veya egzersiz sirasinda uygun kulak
koruyucu kulakliklarin kullanilmasi, yogun konser veya prova sonrasinda igitme
sisteminin sifirlanmasi i¢in 14-16 saat pratik yapmadan kulagin dinlendirilmesi, isitme
sagliklarim1 korumalar1 ve yas aldik¢a isitme kaybi riskinin ortaya c¢ikmasini

azaltabilecek onlemlerdir.

Calismamizda hasta sayisinin az olmasi verilerin genellestirilmesini
giiclestirmektedir. Bu sebeple daha genis deney gruplartyla ¢alisilarak uzun yillar
profesyonel olarak keman ¢alan bireylerin igitme esiklerinin Karakteristik egilimleri
belirlenerek, olusabilecek sag-sol kulak isitme farkliliklarinin ortaya ¢ikarilabilecegi

distiniilmektedir.

Keman sanatgilart uzun ¢alisma saatleri boyunca sese maruz kaldigi ve uzun
yillar boyunca mesleklerini icra ettigi diisiiniildiiglinde miizisyenlerin ve 6zellikle de
keman sanatgilarinin yiiksek frekans odyometrisi ile 8000-16000Hz arasinda igitme
esiklerinin arastirma caligmalarina siklikla rastlanamamistir. Sol kulakta yiiksek
frekanslarda olasi isitme kayb1 riski i¢in odyolojik arastirmalarin yapilmasi ve klasik
standart odyometri testiyle birlikte yiiksek frekans odyometri testinin de
kullanilmasinin miizisyenlerde ve 6zelikle keman sanatgilarinda yiiksek frekanslarda

meydana gelebilecek isitsel etkilemeyi ortaya koyabilecegi diisiiniilmektedir.
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