AN
452

T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIiM DALI
ODYOLOJI ve KONUSMA SES BOZUKLUKLARI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ORKESTRA SANATCILARINDA iSITMENIN ODYOMETRI
VE GECICI UYARILMIS OTOAKUSTIK EMiSYON

TESTLERIYLE DEGERLENDIRILMESI
Sermin KUMDAKCI

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA, 2016



AN
452

T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIiM DALI
ODYOLOJI ve KONUSMA SES BOZUKLUKLARI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ORKESTRA SANATCILARINDA iSITMENIN ODYOMETRI
VE GECICIi UYARILMIS OTOAKUSTIK EMiSYON

TESTLERIYLE DEGERLENDIRILMESI
YUKSEK LiSANS TEZi

Sermin KUMDAKCI
Tez Danismani

Prof.Dr. Levent Naci OZLUOGLU

ANKARA, 2016



KABUL VE ONAY SAYFASI

T.C
BASKENT CNEVERSITESL
SAGLIK BILIMLERT ENSTITTSC
Cudyoloji Teali Yitksek Lisuns Progran gergevesinde Sermin Kumdake tarafindan yiurditihmis
olan bu caligms, agafidald jiiri arafindan ¥ itesck Tasans Tezi olarals kubul edilmistin.
Tez Savunma Taribi: 034092016

‘lez KanususOrkestea Saneugilarinda Tgitmenin Odyomehi ve Gegiel Tyanimy Otoakustik
Emisyen Lestleriyle Degerlendirilmest™

TRZ DANISMANL: Prof. Dr, Tevent N, OZLUQGLU

TE7 JURIST UYELER] [
b
trof. Tor. Levent N. Ozliioglu Ragkmnt Universilesi ’)() % /
R Gl . 5 //.‘ A
Prof, Dr. Sclim 8. Erbek Bagkent Universitesi -/ ‘H‘(
Doc. Dr, Didem ‘irkymaz Huveltepe Universitesi V’ \

ONAY: Bu tez Bashent Cniversitesi Lizanststi Faitim-Ogretim ve Suiav Yanetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinea yukandaki jiin tyclen larafindan uygun gbrilmis ve Dnstitd
Vanctim Kurlumun .02, § o { 2006 tarth vo . Aup 2, Karar Sayist ile kabul edilmiytis.

Prof. Dr. Rengin LRDAL.
Enmm/;vtu\lm-n

v
22

/e
g




TESEKKUR

Tezimizin konusunun belirlenmesinde, arastirma asamasinda, yon
tayininde ve tamamlanmasinda bilimsel ve manevi destegi ile bana yol gdsteren
degerli hocam ve tez damismanim Sayin Prof.Dr.Levent N. Ozliioglu’na bana
ayirdig1 degerli zamani ve sagladigi destek igin tesekkiir ederim.

Tezimin baglangicindan bitimine kadar bana inanan, yardimlarini
esirgemeyen, her zaman yanimda olan, tez konumun belirlenmesi, ¢alismamin
planlanmast ve gerceklestirilmesi sirasinda desteklerini esirgemeyen, ayni
zamanda bilimsel bakis agilar1 sayesinde hayatimda yeni bir pencere agmami
saglayan Sayin Prof.Dr.Selim S. Erbek ve Prof.Dr.H.Seyra Erbek’e tesekkiir
ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca ilminden faydalandigim, insani ve ahlaki
degerleri ile de 6rnek edindigim, 6grencisi olmaktan onur duydugum ve ayrica
tecriibelerinden ve bilgisinden yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve
sabirdan dolay1 degerli hocam Prof. Dr. Ayse Giil Giiven’e tesekkiir ederim.

Orkestra sanatcilarina  ulagmami saglayan sevgili dostum Aslihan
Sagirogullar1 ve esi Harun Sagirogullari’na, her biri ile ¢caligmaktan biiyiik keyif
aldigim sanatcilig1 is olarak edinmeyip, hayatlarina da yansitan ve bu sayede
testlerden keyif almami saglayan degerli Hacettepe Senfoni Orkestrasi
miizisyenlerine tesekkiir ederim.

Birlikte pek cok c¢alismaya imza attigimiz, dostluklar1 ile hep yanimda
olan The Last Ozalit grubuna (Sule Midik, Ayse Rezan Bayat, Hale Hanger, Onur
M. Mentese, Umit Yerli), diger dénem arkadaslarima ve giizel dostum Nurcan
Acar’a minnettarim.

Son olarak bu siirecte egitimim icin her tiirlii imkan1 ve kosulu saglayan
yol arkadasim, esim Serkan Kumdakci’ya, birlikte gecirmek istedigimiz
zamanlarindan ¢almama ragmen sabirla bekleyen canim oglum Cimar ve canim
kizzim Irmak’a, manevi destekleriyle her zaman bana gilic veren, her ihtiyacim
oldugunda kosup gelen canim annem, babam, ablam ve abime sonsuz tesekkiir
ederim.

v



OZET
Sermin KUMDAKCI- Orkestra Sanatcilarinda Isitmenin Odyometri ve
Gecici Uyarllmis Otoakustik Emisyon Testleriyle Degerlendirilmesi. Bagkent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiit Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah
Odyoloji ve Konusma Ses Bozukluklar Yiiksek Lisans Tezi. 2016.
Profesyonel orkestra sanatcilar1t mesleki yasamlarinda devamli olarak, prova ve
konserler boyunca ortalama 79-98 dB ses siddetindeki miizige maruz
kalmaktadirlar. Orkestra sanatcilarinin maruz kaldiklart ses siddeti orkestrada
bulundugu yer ve caldig: alete gore i¢ kulaga zarar verici seviyelere ¢ikmaktadir.
Calismamizin amaci; orkestra sanatcilarinda  isitmenin odyometri, transient
uyartlmis otoakustik emisyon (TEOAE) ve kontralateral supresyon testi ile
detayl olarak incelemektir.
Calismaya 30 orkestra sanatcisi, miizikle ilgilenmeyen ve siirekli ve/veya ani
giiriiltiiye maruz kalmamis 30 kisi kontrol grubu olmak iizere toplam 60 kisi
almmustir. Isitme esikleri 6l¢iimiinden sonra her iki grubun uyarilmis otoakustik
emisyon testiyle degerlendirmesi iki asamali olarak Olclilmiistir. Orkestra
sanatgilart (OS) ve kontrol grubu ilk olarak kontralateral akustik stimiilasyon
(KAS) verilmeden 6nce TEOAE testiyle 6l¢iilmiistiir. Sonrasinda 70 dB dar band
KAS verilerek ayn1 anda TEOAE testiyle 6lgtilmiistiir.
Orkestra sanatcilarinin yas ortalamasi 36,83+6,3, kontrol grubunun yas ortalamasi
35,83+6,8 olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,56). OS’nin
ve kontrol grubunun saf ses isitme esikleri arasinda sag kulakta 2000 Hz ve sol
kulakta 16000 Hz frekanslar1 haricinde anlamli bir fark bulunmamistir. Orkestra
sanat¢ilarindan aliman TEOAE yanitlart kontrol grubuna gore tiim frekanslarda
anlamli derecede azdir.
Orkestra sanatcilar1 grubunda kontralateral akustik uyaran verilirken yapilan 1000
Hz, 2800 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda daha diisiik degerlerde emisyon elde
edilmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 1400 Hz ve 2000 Hz
frekanslarinda elde edilen emisyon degerleri arasinda anlamli bir fark elde
edilememistir. Kontrol grubunda KAS verilmeden ve KAS verilirken yapilan
TEOAE ol¢iim sonuglar1 karsilastirildiginda, 4000Hz frekansi1 hari¢ tim

frekanslarda emisyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diislis saptanmustir.



Kontrol grubunda OS’ye gore 1000 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda daha fazla
kontralateral supresyon oldugu goriilmiis ancak diger frekanslarda anlamli bir fark
elde edilememistir. Orkestra sanatgilarinda prova siiresi artttkca TEOAE
degerlerinde diisiis oldugu saptanmistir. Konralateral supresyon degerlerinde
anlaml bir farklilik gézlenmemistir.

Calisgmamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda orkestra sanat¢ilarinin ytliksek
ses maruz kalmalarina ragmen saf ses isitme esiklerinin beklenenden iyi olmasina
karsilik, TEOAE degerlerinde gozlenen diisiis, giiriiltiiye bagli isitme kaybinin
erken donemde tespitinde saf ses odyometrinin yeterli olmayabilecegine dair bir
fikir olusturmustur. Her iki grubun supresyon degerlerinde 2 frekans haricindeki
farklilik sonucu giiriiltiiniin isitmeyi i¢ kulak diizeyinde etkiledigi ancak isitsel

efferent sistem {izerinde belirgin bir etkisinin olmadigi sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Orkestra sanatgilari, giiriiltiiye bagl isitme kaybi,

odyometri, ge¢ici uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE), yiiksek frekans isitme

kaybi, kontralateral supresyon
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ABSTRACT

Sermin KUMDAKCI - Evaluation Of Hearing With Audiometry And
Transient Evoked Otoacoustic Emission Tests in Orchestra Musicians.
Baskent University, Institue of Health Sciences M. Sc. Thesis in Audiology
and Speech — Voice Disorders, 2016.

Professional orchestra musicians have consisitently been exposed to 79-98 dB
sound intensity of music occupationally during rehearsal and concerts. The sound
intensity that orchestra professionals exposed can reach at levels that can damage
the inner ear depending on the place and the played instrument of the musician.
Aim of our study is detailed investigation of hearing of orchestra musicians by
audiometry, transient evoked otoacoustic emission (TEOAE), and contralateral
supression test.

A total of 60 individuals, including 30 orchestra musicians and 30 people who
have not been involved in music and who have not been exposed to constant
and/or instant noise as a control. After hearing threshold measurements,
assessment of both gropus’ evoked otoacoustic emission test was measured in
two-stage. Firstly, orchestra musicians and the controlls were measured by
TEOAE test prior to contralateral acoustic stimulation (CAS). Afterwards, 70 dB
narrow band CAS was applied and measured by TEOAE test simultaneously.

Age average of orchestra musicians (OM) is 36.83+6.3 and control goup is
35.83+6.8 and no statistically significant difference was (p=0.56). Statistically
significant differences were found only for pure sound hearing thresholds of OM
and control groups at 2000 Hz in the right ear and 16000 Hz in the left ear.
TEOAE responses from the orchestra musicians were found to be relatively lower
than those in control group for all frequencies.

Lower emission levels were observed at 1000 Hz, 2800 Hz, and 4000 Hz
frequencies while applying contralateral acoustic stimulus in orchestra musicians
group and the difference is statistically significant (p<0.05). No statistically

significant difference was found for the emission levels at 1400 Hz and 2000 Hz
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frequencies. When TEOAE measurement results applied with and without CAS
are compared, statistically significant decreases in emission levels were found for
all frequencies, except 4000Hz. More contralateral supression were found in
control group than OM at 1000 Hz and 2000 Hz frequencies but no significant
difference was found for other frequencies. Decrease in TEOAE levels was
estimated as the rehearsal time of the orchestra musicians increases. No difference
was observed in contralateral supression levels.

As a result of this study, even though orchestra musicians are exposed to louder
sound, their pure sound hearing thresholds are better than expected, whereas
decrease in their TEOAE levels indicates that pure sound audiometry may not be
sufficient in early diagnosis of hearing loss by niose. Difference in suppression
levels of both groups, except for 2 frequencies, shows that noise affect the hearing

in inner ear, but no clear effect on auditory efferent system.
Keywords: Orchestra musician, noise-induced hearing loss, transient

evoked autoacoustic emission (TEOAE), high frequency hearing loss,

contralateral suppression
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1.GIRIS

Devamli ya da aralikli giirtiltiiye uzun siireli maruz kalma sonucu giiriiltiiye
baglh isitme kaybi goriilebilir. (1).Giirliltiiye bagh isitme kayiplar1 ABD’ de en sik
rastlanilan meslek hastaligidir (2)

Diinya genelinde eriskin igitme kayiplarinin ortalama %16’ s1 mesleki ytliksek
giiriiltiiye maruz kalma ile sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir(3) .

Uluslararas1 Caligma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan is
sagligl tanimi su sekildedir: “Is sagligi, biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini en {ist diizeyde siirdiirme ve daha {ist
diizeylere ¢cikarma caligmalaridir” (4).

Meslek hastaliklar1 ise 6zgii olan ve dogrudan isin yliriitlimii sirasinda ortaya
cikan, sebebi yalmizca igyerinde olan saglik sorunlaridir. Hastalik ve yapilan
is(meslek) arasinda nedensel bir baglanti vardir (5). Pekgok insan i¢in sikayet nedeni
olmayan durumlar orkestra sanat¢iligi meslek grubu icin olduk¢a sikinti verici
sorunlar yumag haline gelebilir.

Orkestray1 tanimlamak gerekirse; dort ana enstriiman grubundan g¢esitli
elemanlarin birlikte miizik yaptigi, biiyiikligii esere gore degisebilen calgilar
toplulugudur. Elli ya da daha az miizisyenden olusan goérece kiigiik orkestralar oda
orkestras1 olarak adlandirilabilir. Tam kadro bir orkestra ise yaklasik 100 kisiden
olusur ve senfoni orkestrasi ya da filarmoni orkestrasi olarak anilabilir.

Orkestra sanatcilarinin problemlerinden biri maruz kaldiklari yiiksek sese
bagli olarak olusan isitme kayiplaridir. Mesleklerini icra etmek i¢in miizisyenlerin
isitme organlarina olan ihtiyaci géz Oniine alindiginda, sesin siddetinin 6nemi daha
fazla anlasilmaktadir. Bu durum mesleksel isitme kaybi olarak da
tanimlanmaktadir(5).

Miizisyenler bireysel ve grup provalarinda yiliksek sese maruz kalirlar ve
provalarda konserlere gére dnemsenecek derecede fazla zaman gecirirler. Giirtiltiiye
maruz kalma miktari, giiriiltitye bagli isitme kayb1 olma riskinin yiiksekligini belirler
(6). Mizisyenler ¢ogunlukla konser ve provalar siiresince 79-98 dB ses siddeti

araliginda sese maruz kalirlar (7).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Enstr%C3%BCman
https://tr.wikipedia.org/wiki/M%C3%BCzik

Bizim planladigimiz ¢alismada odyolojik degerlendirmede i¢ kulagin
etkilenimine yonelik cevaplarin arastirildig1 gegici uyarilmis otoakustik emisyon ve
giiriiltiiye maruz kalmanin medial olivokoklear efferent sistem aktivitesi lizerine olan
etkilerinin arastirildigi kontralateral supresyon (MOCR) testleri test bataryasina
eklenecektir.

Calismamizin amaci; orkestra sanatcilarinda  isitmenin odyometri, ve

transient uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) testleriyle degerlendirilmesidir.

H1 : Orkestra sanat¢ilarinda yiiksek sese maruziyet isitmeyi i¢ kulak diizeyinde
etkiler.
HO : Orkestra sanatgilarinda yiiksek sese maruziyet isitmeyi i¢ kulak diizeyinde

etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.0rkestra

Cok sesli ya da tek sesli miizik icra eden ve birbirinde farkli cesitli
calgilardan olusan genis, seslendirme topluluguna orkestra adi verilmektedir.
Senfonik orkestralar, yapilar1 bakimindan pek c¢ok miizisyenin katilimiyla olusan
biiyiik seslendirme topluluklaridir (8).

Senfonik eserleri ¢alacak bi¢imde diizenlenmis; yayli, iiflemeli ve vurmali
calgilart ¢alan miizisyenlerden olusan biiyiik orkestraya senfoni orkestrasi denir.
Senfoni orkestralar1 konser performanslarinin ilk kisminda genellikle bir soliste eslik
ederler. Bazi senfonik eserlerde ise koro ile birlikte de ¢almaktadir. Senfoni
orkestrasinda yer alan calgilar yapilari, ses renkleri ve sesin elde edilis yontemine
gore dort ana gruba ayrilir. Bunlar; yayli calgilar, tahta iiflemeli calgilar, bakir
iflemeli ¢algilar ve vurmali galgilardir (9).

2.2. Giiriiltii

Girtlti,, istenmeyen ses veya ses kirliligi olarak tanimlanabilir. Ses,
Olciilebilir, varlig1 kisiye bagli olarak degismeyen nesnel bir kavramdir. Giirtilti ise
kisiye 6zel ve Oznel bir kavramdir. Damlayan musluk sesi veya trafik sesi gibi
istenmeyen ses olarak tamimlayabilecegimiz giiriiltiiniin cesitleri vardir. Ornegin, bir
arabanin sesi onun 1iyi calisip calismadigi hakkinda bilgi verir veya bir miizik
sisteminin sesi sahibine ¢ok hos gelebilir fakat komsusu icin rahatsiz edici olabilir.
Bir ambulansin sireninin 6zellikle rahatsiz edici ve dnemli bilgi verici 6zelligi vardir.
Giirtiltii 6znel bir kavram oldugu i¢in 6l¢iimii de subjektiftir (10).

Giriilti  tipleri  frekans spektrumu ve ses seviyesinin zaman iginde
degismesine bagl olarak ikiye ayrilmaktadir (11).
1.Frekans spektrumuna gore giiriiltii:
a)Genis bant giiriiltii
b)Dar bant giiriiltii
2.Isitsel 6zelliklerine gore giiriiltii:

a) Sabit giiriiltii: Siddeti kendi i¢cinde en fazla 5 dB fark gosteren ve siirekli
tekrarlayan giiriiltiidir.

b)Dalgali giiriiltii: Siirekli tekrarlayan bir giriiltiidiir fakat sabit giirtiltiiden farkh


https://tr.wikipedia.org/wiki/Ses
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ses_kirlili%C4%9Fi

olarak siddet seviyeleri arasinda asamali ani olarak olusan 5dB’den fazla fark vardir.
c¢) Aralikl giiriiltii: Kesik kesik tekrarlayan giirtiltiidiir.

d)Darbeli(vurmali)giiriiltii: Aniden olusan giirtiltiidiir. Kisa siirelidir ve sok dalgasi
yaratir (11).

2.2.1. Giiriiltiiye bagh isitme kaybi

Gliriiltli isitme duyusunda ya aniden ortaya ¢ikan ya da zamanla gelisen bir
hasar meydana getirir. Ani olusan etkiler, ani ve yiiksek bir sesin kulak zarini
zedelemesi ya da hassas korti organinin fizyolojik yapisini diizelmeyecek sekilde
bozmasi sonucu olusur. Bununla birlikte, siirekli isitme kayiplari ise ani hasar
olusturmayacak diizeydeki giiriiltiide uzun siire kalinmas1 durumunda ortaya ¢ikar.
Yiiksek siddetli ses, tliy hiicrelerine zarar verir, korti organinda ¢cokme olusturur veya
isitme sinir hiicrelerini etkileyerek isitme duyusuna zarar verir. Isitme duyusu hasar
sonucu olusan esik kaymasinin siirekli ya da gegici olmasi, esik kaymasinin derecesi,
maruz kalinan giiriiltii diizeyine, giiriiltiiniin frekansa dagilimina, kiginin giiriiltiiye
maruz kalma siiresine ve kisisel duyarliliga baglidir (12).

Yiiksek seviyede verilen bir dar band giiriiltii tiiyli hiicre hasari i¢in yeterlidir
ve bu kayip maruz kalinan frekansin 1,5 oktav yukarisinda bir frekans kaybina neden
olur(13). Bununla birlikte diisik miktardaki gecici esik degisikligi olmasi
durumunda, esik degisikligi uyaranin frekansinda gergeklesir.

Is ortamlarinda ya da diger ortamlarda zarar verici giiriiltiiye maruz kalan
kisiler cogunlukla genis band seslere maruz kalmaktadirlar fakat giiriiltiiye baglh
isitme kaybinin erken donemlerinde bu kisilerin isitme kayiplari, odyogramda
“centik” (isitmede ani diislis) 1ile karakterizedir. En biiyiik isitme kaybi genellikle
3000°den 6000Hz ‘e kadar olan bolgede olur. Bu araliktaki saf sesler 3000-6000 Hz
frekans araligindan daha algak ve daha yiiksek seslere gore daha fazla gecici esik
degisikligine neden olurlar. Bu frekanslarin hassasligi, dis kulagin sesi amplifiye
etmesinin sonucudur (14). Amplifikasyon temel olarak kulak kanalinin rezonansinin
sonucu olarak ses siddetinde 20 dB ve/veya daha fazla yilikselmesi ile gergeklesir.

Harris (1972) endiistriyel giiriiltiye bagh isitme kaybin1 3 kategoriye
ayirmaktadir(15).

1.Akustik travma: Cok yiiksek siddetteki sese maruz kalma kulakta ani organik



hasara neden olmaktadir. Maruz kalinan bu yogun ses, korti organinin tamaminda bir
hasar olusturacaktir. Akustik travmada isitme kaybina neden olan giiriilti mekanik
etki ile zarar vermektedir. Akustik travmanin olusturdugu etki ile korti organi bazal
membrandan ayrilir, bozulmaya ugrar ve bunun yerini bir skuamoz epitelyum dokusu
alir. Burada akustik travmaya neden olan sesin siddetidir, bireylerin ne kadar siire ile

maruz kaldig1 6nem tagimamaktadir.

2.Giiriiltiiye bagh gecici isitme kaybi: Giiriiltiiye bagh isitme esiklerinde yiikselme
gecici olarak gozlenmektedir. Bu igitme kayiplarinda siklikla geriye doniis olmakta

ve esikler normale donmektedir.

3.Giiriiltiiye bagh kahe isitme kaybi: Bu durumda isitme kaybi kalicidir. Isitme
kaybina akustik travma veya tekrar eden devamli giiriiltiiye maruz kalma sebep
olmaktadir (15).

Giriiltiye bagh isitme kaybi, cok sik karsilagilan saglik problemlerinden
biridir. Guriltiiye bagh isitme kayiplarinda kisiler, herhangi bir agri ya da aci
hissetmeyecegi igin fark edilmesi zordur.

Giirtiltiiniin etkileri 4 doneme ayrilabilir:
1.Dénem: Kisiler igin en sikitili giinler bu dénemdir. ilk giinden yaklasik olarak
birinci ayin sonuna kadar devam eder. Bag donmesi, bas agrisi, yorgunluk, is sonrasi
kulak ¢inlamasi ve kulakta dolgunluk hissi yakinmalari goriiliir. Giiriiltiiye maruz
kalan kulaklar, ilk is giinii aksami birkag¢ saat siiren yorgunluktan sonra tekrar
duymaya baglar. Bu goriillen yorgunluk periyodlar1 birinci aym sonuna dogru
gittikce daha uzun stirmektedir.
2.Donem: Bu donem 1. ve 2. aylar i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Tinnitus araliklarla
kendini gosterir. Bireyler bu donemde heniiz iletisimde bir problem yasamaz. Bu
asama 1-2 ay sermektedir fakat maruz kalinan giiriiltiinliin siddetine, siireye ve
bireysel yatkinliga bagh olarak isitme kaybi yillarca siirebilmektedir. Bu donemde
yapilan odyometrik Ol¢limlerde 4000 Hz’te minimal (gentik) isitme kaybi
saptanabilmektedir (16).
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Sekil 1: Giiriiltiiye bagli isitme kayb1 odyogrami (17)

3.Donem: Bir oOnceki donemin uzamis halidir, aylarca uzamasiyla olusur. Bu
donemde bireyler saglikli isitmediklerini fark ederler. 4000 Hz’de goériilen isitme
kaybr 80-85 dB’e ulagsmaktadir. Kisinin radyo ve televizyonun sesini fazla agmasi,
telefonda konusmada giigliik g¢ekmesi, saat seslerini ve giiriiltiili ortamlardaki

konusmalar1 duyamamas1 beklenen sikayetlerdir.

4.Donem: Giiriiltiiye maruz kaldiktan sonraki 2-15 yil i¢inde ortaya ¢ikar. Ortalama
60dB-80dB isitme esikleri elde edilir. Isitme kayb: ile birlikte ugultu ve tinnitus
sikayetleri de vardir. 4000 Hz frekansinda baslayan ileri derecede isitme kaybi,
bununla kalmayip yan frekanslar1 da etkiler ve konusma sesi frekanslarinda da
kendini gosterir (16).

Kalic1 isitme kayiplarinda i¢ kulakta koklear sinir hiicrelerinde meydana
gelen hasar, mekano-sensor tiiy hiicrelerinde olugsmaktadir (18). Tiiy hiicrelerindeki
hasar, kisa siireli (dakikalar i¢cinde) giiriiltiiye maruz kalma nedeni ile baglamakta ve
giinlerce devam eden bir siire¢ olmaktadir (19).

Giriiltiiye bagli isitme kaybi her zaman simetrik olarak belirtilse de,

asimetrik konfigiirasyonlar da goriilebilmektedir. Calisma ortaminda kafa



pozisyonuna gore bir kulak digerinden daha fazla giiriiltiiye maruz
kalabilmektedir(20). Bununla birlikte arastirmalarda, nedeni tam anlasilamadigi
halde sol kulagin ilk ve daha hizli bir sekilde giiriiltiiden etkilendigi belirtilmektedir
(21, 22).

2.2.2 Giiriiltiiye bagh esik degisiklikleri

Giiriiltiiye baglh gecici isitme kayb1 durumunda olusan gegici esik degisikligi
GED (Temporary Threshold Shift) ve kalic1 isitme kaybi ise kalici isitme esigi KED
(Permanent Threshold Shift) ile adlandirilir. Gegici esik degisikligi sonrasinda
iyilesme goriiliir ve isitme esiginin maruz kalinan giiriiltii 6ncesindeki diizeyine
ulagir. Kalic1 esik degisikligi sonrasinda kismi bir iyilesme goriiliir veya biitiiniiyle
bir iyilesme goriilmez, isitme esigi maruz kaliman giiriiltii O6ncesi diizeyine
yiikselmez. (11)

Diger frekanslarindan daha fazla 6000 ve 8000 Hz esiklerinde meydana gelen
biiyiik degisiklikler, erken donemdeki giiriiltiiye bagh isitme kaybn ile iligkilendirilen
kiigiik centiklerin tanilanmasimi giiclestirmektedir. Gliriiltiiye bagl isitme kaybin
degerlendirmek i¢in verilen kararlardan bazilari, karar vermek i¢in tek odyograma
bagh kalindiginda isitme kaybi1 oldugu yoniinde yanlis sonuglar elde edilmesine
neden olabilir (23). Birden fazla odyogram iizerinden ortalama almak, yiiksek
frekans isitme kayb1 goriiniimiine sebep olan kulak kirini temizlemek gibi yontemler
tanisal dogrulugu artirir (24).

Giiriiltiiye bagh isitme kaybi, giiriiltiiye aylar, yillar boyunca maruz kalinan
stire zarfinda yavas ilerleyici bir seyir gosterir veya ani patlama, ani ses gibi giiriiltii
travmalarma maruz kalindiginda hizla geligebilir. Kujawa ve Liberman’in 2009
yilinda yaptig1 aragtirmaya gore saf ses esiklerinin giiriiltiiye maruz kalindiktan sonra
normale donebildigini ancak fonksiyonel isitme becerilerinin giiriiltiiye maruz

kalmadan dolay1 tehlikede oldugu sonucuna ulagsmislardir (25).

2.2.3. Giiriiltii ve miizik
Bilindigi gibi sanayi ve askeriye yiiksek giiriiltii kaynaklaridir. Askeriyede
tanklar, jet ucaklar1 ve diger agir makineler gibi donanimlar bulunmakta ve askeri

personel egitim ve savaglarda patlamalara ve patlayan silah seslerine maruz



kalmaktadirlar. Bundan dolayi, giiriiltii maruziyeti siirekli olarak devam eden bir
risktir. Endiistriyel ortamlarda ise agir ekipmanlar, makineler, baski makinalarinin
bulundugu, ¢alisanlarin tehlikeli giiriiltii seviyelerine maruz kaldig1 ¢calisma ortamlari
olusmustur. Giinliik giiriiltiinlin, giirtiltiiye bagli isitme kaybi gelisimine katkida
bulunabilecegini siradan bir insanin fark edebilmesi ¢ok zordur (17).

Miizikal enstriimanlar hem miizisyenlerin kulaklarinda hem de yakininda
oturan diger miizisyenlerin kulaklarinda yiiksek ses olustururlar. Giirtiltii bagka bir
aktivite sonucu iretilen istenmeyen ses olarak tanimlansa da , bu tanimin aksine
miizik, ses dretimini amacglayan bir aktivitedir ve bu sesler zarar verici
olabilmektedir(17). Miizisyenler ¢ogunlukla konser ve provalar siiresince 79-98

dBA siddeti araliginda sese maruz kalirlar (10).

Tablo:1 Miizik Enstriimanlarin 3 metre uzakliktan Olgiilen ortalama ses siddet seviyeleri

(26)

Miizikal Enstriiman 3m uzakliktan olciilen dB siddetleri
Cello 80-104

Klarnet 68-82

Fliit 92-105

Trombon 90-106

Violin 80-90

Violin (sol kulaga yakin) 85-105

Trompet 88-108

Tablo 1 Chasin’in (2006) yaptig1 bir aragtirmadan alinmis ve horizontal diizlemde ve
3 m mesafe uzaktan olciilen ses seviyelerini gosterir. Ayni zamanda kemancinin sol
kulak yakinindan 6lgiilen ses siddet seviyesi dB de gosterilmektedir. (26)

Miizisyen olmayan kisiler ve miizisyenler i¢in askeri ve mesleki ortamlar
disindaki onemli giiriiltii kaynaklarindan biri de “taginabilir “miizik aletlerinden
dinlenen miizige maruz kalmaktir. Taginabilir miizik aletleri mp3 calicilar gibi dijital
miizik ¢alan ve sokak gibi giiriiltiilii ortamlarda eger kulakliklar ses izolasyonu
sagliyorsa, ortam giiriiltiisliniin miizik tarafindan maskelendigi aletlerdir. Bu gibi
ortamlarda miizik, daha sessiz ve daha kontrol edilebilir ortamlara gore daha yiiksek
ses seviyesinde dinlenmektedir. Bu tasmabilir miizik aletlerinin iirettikleri sesler 130
dB seviyesine kadar ¢ikmaktadir. Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii

(National Institute for Occupational Safety and Health)’nin giirtiltii doz modeline



gore, meslek calisanlarinin korunmasi i¢in maksimum izin verilebilir giiriiltii dozu,
ses kontrol ayarinin maksimum kazancinin %70’lik ayar diizeyinde , supra-aural

kulakliklarla 1 saatlik miizik dinleme siiresi olarak tanimlanir. (27)

2.2.4. Giiriiltiiye maruz kalma siiresi

Ortalama 85 dB giiriiltliye siirekli, maruz kalmak pek ¢ok kiside yavas yavas
gelisen isitme kaybina neden olurken daha yiiksek siddetteki giiriiltii ise bu hasarin
gelisiminin  hizlanmasimna neden olur. Korunmasiz kulaklar i¢in, giirtiltii
seviyesindeki her 5 dB’lik siddet artigina karsilik bu giiriiltiiye maruz kalma siiresinin
yarist kadar azaltilmasi Onerilmektedir. Ornegin, 90 dB siddetindeki giiriiltiiye
maruziyet her giin 8 saat, 95 dB’e 4 saat, 100 dB’e 2 saatle sinirlidir. Korunmasi
kulaklar icin en yiiksek izin verilebilir ses siddet seviyesi her giin 15 dk olmak iizere
115 dB’dir. 140 dB’in iizerindeki giiriiltii onerilmemektedir. Is giivenligi ve Saghg
Baskanligi’'nin (Occupational Safety and Healt Admistration) 1983°deki Isitme
Koruma Diizenlemesi giiriiltiilii is ortamlart i¢in isitme koruma programini sart
koymustur (28). Bu program giinde 8 saat boyunca 85 dB ve daha yiiksek siddetteki
gliriiltli maruz kalan ortalama 5 milyon ¢alisan yilda 1 kez isitme testi yaptirmalar
gerekmektedir.(29)

Ayni sekilde miizikal enstriimanlar da oldukg¢a yiiksek ses iiretmekte ve
isitme kaybina neden olabilmektedir. Sesin en ¢ok zarar veren tipi ise yiiksek
frekansli olanlardir. Keman ve viyolo kalict isitme kaybina neden olabilecek kadar
yeterli yiikseklikte ses tiretirler. Bu ses siddeti, enstriimanin yakin durdugu sol kulak
icin c¢ogunlukla daha zarar vericidir. Provalar siiresince giiriiltiiye maruziyeti
azaltmak amaciyla sesi azaltmaya yarayan Mute araclar1 kullanilabilir, ancak ortam

giiriiltiisii 120 dB’e ulasan canli konserler isitme hasarina neden olabilir.(29)



Tablo 2: Giinliik hayatta rastlanan sesler ve bunlarin siddetleri (29)

Ortalama

Desibel Seviyesi

0dB

duyulabilecek en diisiik siddetli ses

30dB fisilti, sessiz kiitiiphane

60 dB normal konusma, dikis makinesi, daktilo

90 dB ¢im bicme makinesi, tamir aletleri, kalabalik trafik; maksimum
maruziyet giinde 8 saat ( insanlarin %90°1 korur)

100 dB elektrikli testere, sondaj makinesi, kar arabasi; korumasiz olarak
maksimum maruziyet giinde 2 saat

115 dB Kumlama makinesi, yliksek sesli rock konseri, araba kornasi,
korumasiz olarak maksimum maruziyet giinde 15 dk

140 dB Silah patlamasi, jet motoru; giirtiltii kulakta agriya sebep olur, kisa siireli

maruz kalmak bile korumasiz kulaklara zarar verir; kulak tikaci ile

maruz kaliabilecek en yiiksek siddet seviyedir.
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Tablo 3: Amerikan is Saghig ve Giivenligi Baskanhigimin Isitme Saghg Koruma

Programinda yayinladig giinliik maruz kalinan ses siddeti-siire miktarlari (30)

Sas Siddeti Giinlik Snarilken Sire Sas Siddeti Giinlik Gnarikn Sira
idacibeal -dB) i 55at) idacibel -dB) i Saat)
Blucerasnsrsansnaansssansananssnnsien iz . 0.33
Bloccrvncrrsnerrnnsrsnnrrsannsnnnnnns .9 L T Y T T IS L IT 0.29
Bl uwnsna s naannnna s ansnnnnannnnnnn 24,3 15 ssannnnannnnannnnannnsnnnnnsnnnns .5
Blesciasnrsaansraanssnansnnnnssnnnsan 1.1 1B unassannssannanannnsannanannnaan d.22
Blicciseccnvcacasicaniatidaaandaaaas Lg.4 | Y T TI LT .19
g 16 g 0.16
Bhusiiaanitaanttaantanasiannnsananann 13.9 8 a.14
- I T T T I T T L 12,1 -1 L T Y T TI LI T 0.125
e - e .11
BYuciuansnnannusaannsaanisannnannnann 9.2 122 i iaunnnn s iasanianiaann i a 0.08%
Flecccssrcrsncrsascrsnacisannsannnsan 8 -1 o T T 0.082
e 7.0 e 0.072
Hldusnssanssaansrannssaanrsnnnsannnann g1 128, isasriaaassasassaaansanansanansan 0.063
Facieunntannntatnttannisannisnnninn 5.3 LB s bausebanntbanntbaanbbaanbbianhes 0.054
L 4.6 e 0.047
L T T TR T LTI 4 - 0.041
FBucesascnsasnnsannssaantsnansanansan 3.5 LEF e psnccrsansnssnnstaarnrsnnnsssnssis 0.036
Flasvernrrraareranrrraarrrnnsrranrrs 3.4 L d.031
HBunnnannnnnannnnanrnnnnrann s nann 2.6
e 2.3
1 2
g 1.7
B2 s vaunnrasnsnasnssansisnnssannnann 1.%
L 1.3
B0 e vnnernnnrrnnnrennnronnnssnnnnns 1.1
BB s vunnsaannnasnsa s ran s rann s 1
M B:csassssaasssaasrbaassaaanbsassaas o.87
1 0.76
L - N 13
1 0.57
0.5
B1le e vunnnnnannnannnnnnnrannnsnnnnnnn [T
I 0.38

2.3 Miizisyenlerde Akustik Travma

Miizisyenler uzun siireler boyunca maruz kaldiklar1 miizige ek olarak ses
kontrol ¢aligmalar1 sirasinda tiz ses yansimalari, dogru yapilmamis ayarlar, vurmali
calgilardan gelen patlamali sesler ve uzun siiren performanslar boyunca biiyiik
hoparl6r yiginlari iginde kalma sonucu giiriiltiiye maruz kalmaktadirlar.

Miizik ortamlarindaki tek defalik travmanin etkilerini arastiran sinirli sayida
arastirma olsa da, isitme kaybinin kaynaginin tek veya kismen kisa siireli bir ani ses
patlamasi da oldugu klinik olarak kanitlanmistir. Uzun siireli endiistriyel gliriiltiiye
maruz kalma sonucu pek cok isitme kaybi rapor edilmistir. Bununla birlikte
endiistriyel ortamlar kotii olarak tanimlanan miizikal ortamlara gore bazi yonlerden

daha kontrol edilebilir ortamlardir.

11



Tiim bunlara ek olarak, endiistriyel ortamlarda calisan bir iscinin aksine,
miizisyenler ve dinleyiciler g¢alisma saatleri disinda da miizigin zarar verici etkisine
maruz kalabilirler. Pek ¢cok miizisyen bir orkestraya bagli olmadan bagimsiz olarak
calisir bundan dolay1 temel ve yillik isitme koruma programlarinda kolaylikla takip

edilemez. (17)

2.4 Konusma ve Miizik Tliskisi

2.4.1 Konusmanin ve miizigin dinamik arahg

Konusmanin dinamik araligi olduk¢a sinirlidir. En yumusak konusma
seslerinden en yiiksek konusma seslerine, normal eforda konusma sesinin en yiiksek
girliik seviyesi 30-40 dB sSPL araligindadir. Daha fazla eforla konusuldugunda,
yiiksek sesli konusmanin en yiiksek giirlik seviyesi 60-70 dB sPL’e kadar olabilir.
(10)

Konser salonunda, tam kadro ¢alan bir senfoni orkestra ¢ok yiiksek seslerin
yaninda, ayn1 zamanda yumusak ve hassas pasajlar da iiretebilme kapasitesine
sahiptir. Insan kulag: genis bir dinamik araliga sahip oldugundan dolayi, dinleyiciler
bu ses gecislerinden zevk alabilir. En yiiksek sesli ve en yumusak pasajlarin dinamik
araligt 100 dB olabilir ki insan kulaginin dinamik araligi 120 dB civarindadir.
Yumusak pasajlarin etkili olabilmesi i¢in konser salonunda ortam giiriiltiisiinden
daha yiiksek ve duyulabilir olmalidir ki bundan dolay: trafik ve dis giiriiltiilerin
gecisini engelleyen yeterli yapisal yalitim yapilmalidir. (10)

2.4.2 Konusma ve miizigin isitsel alam

Konusma, miizik ve diger seslerin genis frekans aralig1 ve dinamik araligi, bu
seslerin insan kulaginda farkli yer almasmi gerektirmektedir. Sekil 2’de isitsel
alaninin konugsma i¢in kullanilan bdlgesi koyu renkle gosterilmistir. Bu bdélge,
isitme alaninin merkezinde bulunmaktadir, hem yumusak ve yiiksek sesler, hem de

¢ok yumusak ve yliksek konusma sesleri i¢in kullanilir. (10)
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Sekil 2: Konusmanin isitsel alani (10)

Konusma alan1 sekilde gosterildigi gibi yaklasik olarak ortalama 42 dB’lik
bir dinamik aralik gosterir. 170 Hz’den 4000 Hz frekans araligi 4,5 oktavlik bir
aralig1 kapsar(10).
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Sekil 3: Miizigin isitsel alani (10)
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Miizik alani sekil 3’te gosterildigi gibi sekil 2°deki konusma alanindan ¢ok
daha biiytiktiir. Miizik kulakta isitme bdlgesinin ¢ok biiylik bir boliimiinii kullanir.
Siddet ve frekansin her ikisinin de ortak farkliligi konusma alanindan biiytlik
olmalaridir. Miizik alaninin dinamik aralig1 75 dB’dir ve frekans araligi ortalama 50-
8500 Hz’dir. Bu frekans kapsami 7,5 oktavdir. Insan kulagmmin araligi ise 10
oktavdir. Yiiksek dogruluk standartlart bundan daha genis bir frekans araligi
gerektirir. Ortalama islem yapilmadan dahil edilen konusma ve miizik alanlarinin
dinamik araliklar ve frekans araliklar1 hala yeterli derecede biiyiik bir 6neme sahipse

de tiim bilgiler saglanip, ortalamalar1 elde edildiginde daha biiyiik olacaktir (10).

2.5. Odyolojik Testler

2.5.1. Saf ses odyometri

En sik kullanilan davranissal isitme testlerinden biridir. Isitmenin
degerlendirilmesinde saf seslerin kullanilmasi temeline dayanir. Saf ses esikleri,
isitme kaybinin ve isitme diizeyinin derecesi hakkinda bilgi verir. Saf ses frekansa
spesifik esik belirlenmesini saglar. Koklea ve isitme sinirinden ayri olarak, dis ve
orta kulaktan kaynaklanan problemlerde isitme kaybinin miktarini hesaplanmasini
saglar.

Hastanin isitme kaybinin derecesini ve tipini belirler (31,32). Subjektif bir

testtir. Hava iletim testi ve kemik iletim testi olmak tizere iki testten olusmaktadir.

Hava iletim testi

Dis kulak yolundan kulakliklar araciligi ile verilen saf seslerle, hastanin
duyabildigi esik seviyesinin belirlenmesi igin yapilan 6l¢timlerdir (32).

Ses dalgalarinin dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak kemikgikleri, koklea ve
isitme sinirine iletilmesi ile gergeklesen isitme miktar1 Olciilmektedir. Birey ses
gecirmez bir sessiz kabine oturtulur. Bireyin kulagina yerlestirilen kalibre edilmis
kulakliklar ile saf ses verilir. Bireyden sesi duydugu zaman elindeki diigmeye
basmast istenir. Olgiime iyi duyan kulaktan ve algilanmas1 en kolay oldugu igin 1000
Hz den baslanir. Esik genellikle Hughson-Westlake “yiikseltme metodunun
(ascending method)” bir versiyonu kullanilarak belirlenir (33). Eger kisinin ifade
ettigi bir isitme kaybi yoksa esik bulma islemi, 30 dB HL’de saf ses verilerek

baslanir. Bireyin cevabindan sonra ses siddeti 10 dB azaltilip 5 dB artirilarak sirasi
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ile 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz frekanslarinda daha sonra 500
Hz, 250 Hz frekanslarinda igitme esikleri saptanir. ASHA (2005) ayn1 zamanda 8000
Hz’den sonra tekrar 1000 Hz’e donerek gilivenirlik kontrolii yapilmasini 6nerir.

Tanisal odyometri i¢in 250-8000 Hz araligindaki ara oktavlar 3000-6000 Hz
ile birlikte ol¢iiliir. Eger komsu oktavlar arasinda 20 dB ve daha fazla fark var ise,
500-2000 Hz araligindaki ara oktavlar da 6l¢iiliir(34). Verilen saf sesin siddeti 0-110
arasindadir ve desibel (dB) olarak tanimlanir.

500 Hz, 1000 kHz ve 2000Hz frekanslardaki isitme esikleri olgiit alinarak
hesaplanan Saf Ses Ortalamasi (SSO) ile bulunan deger isitme kaybinin derecesini
belirler. Tablo 4’de yetiskinlerde en sik kullanilan isitme kaybi siiflandirmasi
verilmistir (32).

Tablo 4. Yetiskinlerde kullanilan isitme kaybi siniflandirmasi (32)

Isitme kaybmn [ Northern ve Downs, [Jerger ve Jerger,

derecesi 2002 1980 Goodmean, 1965
Normal isitme <16 <21 <26

Cok hafif 16-25 - -

Hafif 26-30 21-40 26-40

Orta 30-50 41-60 41-55
Orta-ileri - - 56-70

Tleri 51-70 61-80 71-90

Cok ileri >70 >80 >90

Kemik iletim testi

Kemik yolu 6l¢iimii 250-4000 Hz arasinda gergeklestirilir (34). Kalibre
edilmis vibrator kulakliklar, auricula’nin arkasindaki mastoid ¢ikinti (procesus
mastoideus) tizerine yerlestirilerek kemik iletimi saglanir.

Saf ses kemik yolu esikleri, uyaranin dis ve orta kulagi atlayarak, kokleay1
dogrudan uyarmasi yolu ile elde edilir. Boylece hava ve kemik yollarindan elde

edilen esiklerin farkliligi isitme kaybimin tipi (normal isitme, iletim tipi veya
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sensorindral isitme kaybi) ve eger varsa iletim tipi isitme kaybinin derecesine karar
vermede yararhidir (33). Kemik yolu o6lgiimlerinde esik tespiti ig¢in hava yolu

Olctimlerinde kullanilan yontemler kullanilir.

2.5.2. Akustik immitans (akustik iletkenlik) kavramm ve timpanometri

Akustik immitans (akustik iletkenlik), akustik impedans ve akustik admitans
kavramlarinin her ikisini birden ifade eden karma bir terimdir. Akustik admitans
akustik enerjinin orta kulak sisteminden gecis kolayligim1 ifade ederken akustik
impedans akustik enerjisinin akimima karst total direnci tanimlamak amaciyla
kullanilir. Admitans’in birimi akustik mmho, impedans’in birimi akustik ohm’dir
(34, 35, 36, 37).

Gilinimiizde hem direncin hem de gegirgenligin her ikisinin de uygulandigi
cogu cihazlarda akustik immitansmetri teriminin kullanilmasi daha dogrudur.
Elektroakustik impedansmetreler; basta kulak zar1 ve orta kulak patolojileri olmak
tizere, 7 ve 8. Sinir ve beyin sap1 lezyonlarinin ayiric tanisinda kullanilan, orta kulak
direncine bagh olarak enerji transferlerini objektif olarak dlgebilen cihazlardir. Bu
cihazlarla orta kulak yapilarinin biitiinliigiinii, orta kulak basincini, kulak zarinin
mobilitesini, akustik refleks varligim1  ve tuba eustachii fonksiyonlarim
degerlendirmek mimkiindiir (36, 37). Bu cihazlarla yapilan degerlendirmelerden bir
tanesi timpanometrik degerlendirmedir.

Timpanometri, orta kulak sistemini kompliansindaki (gecirgenligindeki)
degisiklikleri 6l¢mek icin odyologlar tarafindan  kullanilan bir aragtir (38).
Degistirilen dis kulak kanali basincinin (daPa cinsinden) fonksiyonu olarak, orta
kulagin degisen akustik iletkenligini miliOhmn cinsinden dlger. Timpanometri, orta
kulak fonksiyonunun hizli, non-invaziv ayni zamanda  ekonomik bigimde
degerlendirilmesini saglayan bir testtir. Bu test ile, kulaga verilen sese ve beraberinde
dis kulak yolu basincinda yapilan degisikliklere karsi orta kulaktan alinan cevabi bir
mikrofon ile dl¢iiliir, bdylece orta kulak sisteminin direng ve gegirgenliginin objektif
olarak degerlendirilmesini saglar.

Timpanometri sonuglar1 timpanogram denilen grafiklerle ifade edilir.
Jerger(1970) simiflandirmasina gore bes temel tip (A,As,Ad,B,C) timpanogram vardir
(39). (Sekil 4)
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Sekil 4: Timpanogram siniflandirmasi (39)

Tip A: A tipi timpanogramin 3 alt tipi bulunmaktadir. Tip A timpanogramlar normal
orta kulaklardan kayit edilir. Tip A timpanogram 0 daPa basingta normal yiikseklige
sahiptir. Tip As algak tepe noktalidir ve orta kulakta sivi birikimi ya da kemikc¢ik
fiksasyonu olmasi halinde goriiliir. Tip Ad’nin ise tersine tepe noktasi ¢cok yiiksektir.
Bu tip timpanogram kemik¢ik kopuklugu ya da timpanik membran hasarlarinda
goriliir (40).
Tip B: Tip B timpanogramin tepe noktasi bulunmaz. Yatay diiz bir ¢izgi seklindedir.
Orta kulak eflizyonu, timpan zar perforasyonu, seriimen ile probun tikanmasi, dis
kulak yolunu tikayan serumen, tiipiin agzinin dis kulak yoluna dayanmasi gibi
probun yerlestirilmesinde yanlislik oldugu durumlarda tip B timpanogram elde edilir
(41).
Tip C: Normal amplitidlii pik yapan ancak pik basmcinin -50 daPa’dan diisiik
degerlerde gerceklestigi timpanogram egrisidir. Orta kulakta negatif basing
varliginda elde edilmektedir (41).

Jerger’in 1970 yilinda sundugu bu sekiller 6zellikle klinik ortamlarda

gecerliligini korumaktadir. Ancak bu analiz sekli sadece Y-226 Hz ile 6l¢iim yapan
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alcak frekans timpanometrisi i¢in gecerlidir. Jerger (1970) tarafindan 220 Hz probe
ton i¢in bildirilen bu {i¢ timpanogram ¢esidine (A,B ve C tipleri) ek olarak yiiksek
frekans probe ton igin iki ilave timpanometrik kalip daha ortaya ¢ikti. D tipi ve E tipi
olarak adlandirilan bu kaliplar birden fazla tepe noktalidir(40).

Tip D: Tip D timpanogram “w” seklindedir, timpanik membranin atrofik, skarli ya
da flasid olmasina isaret eder.

Tip E: Birden fazla ancak alg¢ak tepe noktalarina sahiptir ve genis, inisli ¢ikish tepe
noktalariyla karakterizedir. Jerger ve Northern (1970) tip E timpanogramin kemikgik

zincir devamsizlhigina isaret ettigini ileri stirmiislerdir (37).

Akustik Refleks Olciilmesi:

Orta kulaktaki iki kastan ancak m.stapedius akustik stimiilasyonlara yanit verir.
Bu nedenle ses uyarani verilerek m.Stapedius refleksi arastirilir. Cogunlukla normal
kisilerde isitme esiginin 70-90 dB {istiinde verilen ses uyaranina refleks olarak
M.Stapedius kas1 kasilir. Bu kasilma stapese etki yaparak orta kulaktaki kemikgikler
sisteminin impedansin1 arttirir, boylelikle sesin i¢ kulaga gecisi engellenir. Bu
impedans artmasi1 odyometrik olarak saptanabilir. M.Stapediusun belirli bir siddetteki
ses uyarani sonucu refleks olarak kasilmasi, sag ve sol olmaz iizere iki tarafli olarak
meydana gelir. Yani ses uyarani hangi taraftan verilirse verilsin, her iki kulaktaki kas
birden kasilir. Fakat, bunun icin refleks arkinin saglam olmasi gerekir. Bu refleks
yolu ile VIILkraniyal sinir, beyin sagi alt merkezleri ve VILkraniyal sinir de

sorgulanmis olur (42)

)< On@ b

Sag Kulak Sol Kulak

E

Sekil 5: Akustik refleks arki (43)
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Refleksin dlgiilmesi i¢in impedansmetre kullanilir. Bu refleks arastirmasi biitiin
frekanslar i¢in yapilir. Stimulasyon hem ipsilateral hem de kontralateral olarak
yapilmalidir. Refleks esigi, akustik impedansta degisiklik meydana getiren en diisiik
ses seviyesidir. Bu refleks, esik seviyesi normal kisilerde 500-2000 Hz frekanslari
arasinda olmalidir (42). 4000 Hz’in Olglilmesi Onerilmez, ¢ilinkii normal isitmeye

sahip pek ¢ok kisi 4000 Hz’de yiiksek esik degerlerine sahiptir. (44, 45)

2.5.3.0toakustik emisyonlar

Otoakustik emisyon; hassas bir mikrofon ile Olgiilebilen, orta kulak ve dis
kulak kanali boyunca dagilan ve kokleadan fiiretilen enerjinin sesidir. (46)

Son yillarda yapilan caligmalar, otoakustik emisyonlarin ozellikle dis tiiyli
hiicrelerin (DTH’ ler) iirlinii oldugunu gostermektedir. OAE’ lerin elde edilmesini
engelleyen en onemli faktor DTH hasarlaridir. Sadece i¢ tiiylii hiicre hasarlariin
OAE’ ler iizerinde belirgin bir etkisi saptanamamistir. Kokleanin dinamik aralik,
isitsel duyarlilik ve frekans secicilik gibi islevleri DTH’ lerin hasar gormesiyle
birlikte bozulmaktadir (37, 47).

Otoakustik emisyon Ol¢iimii non invaziv bir yontemdir. Kooperasyon
gerektirmedigi i¢in ¢ocuk ve mental retarde hastalarda ¢ok rahat kullanilabilir.
Duyarli, giivenilirligi yiiksek, kokleanin fonskiyonlarini, dis sac¢h hiicreleri
degerlendiren, isitsel fonksiyon bozuklugunun kaynagmi belirmeye yarayan
kokleaya spesifik bir testtir (47, 48, 49).

Otoakustik emisyonlar, test sirasinda uyaran kullanilip kullanilmadigina gore
ikiye ayrilir. Uyaran kullanildiginda elde edilen emisyona uyarilmis (evoked)
otoakustik emisyon (EOAE), uyarana gerek olmadan kaydedilene ise spontan OAE
(SOAE) adi verilir (50). Otoakustik emisyon tekniginin 6zellikle yenidogan ve kiigiik
bebeklerde isitme kaybinin taranmasi, potansiyel ototoksik ilag ve/veya benzeri etki
altindaki hastalarda isitmenin monitorizasyonu, koklear ve retrokoklear lezyonlarin
tespitinde ayirici tanisi, isitsel noropati olgularinin taninmasi, organik olmayan isitme
kayiplarinin belirlenmesi, mental retardasyonu olan kisilerde koklear kaybinin
anlasilmas1 ve giiriiltiiye baglh koklear isitme kaybinin erkenden taninmasi gibi

kullanim alanlart mevcuttur (51).
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Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar
Akustik bir uyaranin sunumunun ardindan kokleanin verdigi cevapla ortaya
¢ikar. Farkli uyaran tiplerine gore ¢esitli tiirlerde uyarilmis otoakustik emisyonlar
bulunmaktadir. Bunlar;
(@) Transient evoked OAE (TEOAE)-Gegici Uyarilmis OAE’ler
(b) Distortion product OAE (DPOAE)
(c) Stimulus frekans OAE (SFOAE)

(a) Transient Evoked Otoakustik Emisyonlar

Transient (gecici) Uyarilmis OAE’ ler (TEOAE), cok kisa siireli bir uyaranin
sunumunun ardindan ortaya ¢ikar. Genis bantli (klik) veya smirl bir frekansa sahip
(tone burst) uyaranlar kullanilir. Klik uyaranla ortaya ¢ikan OAE’ lerin frekans
araligr oldukca genistir. Tonal uyaranlarla ise, frekansa 6zgii yanitlar elde edilir.
Bununla birlikte klik uyaranlarla elde edilen OAE’ lerin spektral ¢oziimlemesi
yapilarak yanitlarin frekansa 6zgii dagilimini gormek miimkiindiir (52, 53, 54).

Probe ucu, klik veya tone-burst uyarani olusturmak igin hoparlér ve kulak
kanalindaki sesi almak igin de mikrofondan olugmaktadir (55).

Tone-burst uyar1 kullanilmakla birlikte klik uyaran baslica kullanilan uyari
seklidir. Siklikla 80-86 dB SPL’lik uyaran klinikte kullanilmaktadir. OAE’lar 20
msn’lik periodlar halinde kayit edilir (51).

Klinik pratikte, ge¢gme—kalma olgiitleri degisik marka ve modele gore
degisebilmekle birlikte, yaygin kullanimda reprodiiktibilitenin %50-60 veya {lizerinde
olmasi ve sinyal giiriiltii oraninin en az ii¢ frekansta 3 dB'nin {lizerinde olmasi "yanit
var" anlamina gelmektedir (47, 56).

Gegici uyarilmis otoakustik emisyonlarin 30 dB'e kadar olan isitme esikleri
hakkinda bilgi verir. 30 dB’den fazla isitme kayiplarinda TEOAE elde edilemez. Bu
ayricaligindan dolay1 yenidogan tarama programlarinda, fonksiyonel isitme kayiplh
hastalarin ayirt edilmesinde, isitme kaybinin i¢ kulak lokalizasyonunu objektif olarak
dogrulamak amaciyla kullanilir (57). Normal dis, orta ve i¢ kulak islevine sahip
kulaklarda OAE go6zlenmesi beklenir. Ancak 30-50 dB HL’i asan koklear isitme
kayiplarinda yanit alinamayabilir. Gegici uyarilmig OAE’ler, test edilen kulakta orta
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kulak patolojilerinin varliginda elde edilmeyebilir ve bu patolojinin tipi ve siddetiyle
ilgilidir (58, 59).
Bu ol¢iimlerde dikkate alinmasi gereken bir nokta vardir ki o da sensorindral
isitme kayiplarindan etkilenmesidir.
0-10 dB kayipta %100
10-20 dB kayipta %99
20-30 dB kayipta %11
30-35 dB kayipta %8
40 dB istiinde %0 oraninda TEOAE elde edilir (60).

(b) Distortion product OAE (DPOAE)

Distorsiyon product otoakustik emisyonlar (DPOAE) iki saf ses verilerek
saptanirlar. DPOAE’de kullanilan bu iki piir ton uyaran fl ve f 2 olarak adlandirilir.
DPOAE normal sartlarda iki ton stimiilasyonunun kokleada iki farkli ilerleyen dalga
olusturmasina ve bunlarin iist tiste bindigi koklea bolgelerinde otoakustik emisyonlar
ortaya c¢ikmasina baglidir. DPOAE normal calisma sartlarinda olusur. Patolojik
koklear bolgeler test edildiginde azalmis veya yok olarak bulunduklarindan, yani
frekansa 6zgili olduklarindan dogrudan klinik uygulama alani bulurlar. 500-8000 Hz
arast Olgimii  DPOAE icin bir avantajdir. DPOAE ol¢iimlerinde TEOAE
Ol¢iimlerinden farkli bir prop ve her iki stimulus i¢in ayri olmak iizere iki ufak
hoparlor ve bir mikrofon bulunur (61).

Distorsiyon lriinii otoakustik emisyon korti organindaki 6zellikle dis saglh
hiicrelerin fonksiyonlarmi degerlendirmek igin kullamlir (62). Isitmesi normal olan
insanlarin %90’ inda elde edilebilirler (63). Distorsiyon iiriiniit OAE’ ler 40-60 dB’i

asan sensorinoral isitme kayiplarinda genellikle elde edilemez (47).

(c) Stimulus frekans OAE (SFOAE)

Stimulus frekans otoakustik emisyonlar, kokleanin diisiik seviyedeki sabit
tonlarla siirekli akustik stimulasyon ile uyarilmasi sonucu uyaran frekansinda elde
edilen akustik enerjilerdir (64). Elde edilen yanitlar, stimulus siddeti ile nonlineer
olarak artmaktadir. SFOAE, TEOAE ile ortak koklear orjini tagir. Emisyonlarin kayit

edilmesindeki giigliik, yiiksek donanim gerektirmesi ve uyaranla yanitin zaman
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baglaminda birbirine yakinli§i gibi teknik zorluklardan dolay:r klinik kullanimi
yaygin degildir.

Spontan otoakustik emisyonlar (SPOAE)

Akustik uyaran olmaksizin dis kulak yolundan elde edilen diisiik seviyedeki
dar band tonal sinyallerdir. SOAE’larin olusum mekanizmast tam olarak
bilinmemekle birlikte dis tiiylii hiicrelerin nonlineer aktivitesi sonucunda olustuklar1
kabul edilir (65). Isitmesi normal olan ¢ocuk ve yetiskinlerin ortalama %350’sinde
SOAE’ler 6lgiilebilir. Bu oran en diisiik %40 ile en yiiksek %72 arasindadir (66, 67).
Isitme kayb1 25-30 dB HL’den fazla olmayan kulaklarda SOAE’ler elde edilebilir
(68). Bundan dolay1 klinik testler igin uygun degildir.

SPOAE’ler tipik olarak 1000- 5000 Hz frekanslari arasinda goriiliir ancak
daha yiiksek frekanslarda da goriilebilirler (69). Saglikli kulaklarda yapilan
Olgiimlerde SPOAE amplitiidlerinin —12 ile 20 dB SPL arasinda degistigi
gbzlenmistir ancak nadir de olsa 60 dB SPL siddetinde disardan duyulabilen
SPOAE’ler de bildirilmistir (70). Isitmesi normal olan kisilerin davranis odyometrisi
esikleri SPOAE bulunan frekansta diger frekanslara gore daha hasssas
bulunmustur(71). Benzer sekilde McFadden ve Mishra SPOAE’li kulaklarda isitme
hassasiyetinde artma oldugunu gostermistir.

Spontan otoakustik emisyonlarda cinsiyetin etkisi goriiliir. Erkeklerde
kadinlara oranla daha az oranda gozlenmistir. Ayrica SOAE’ lar sag kulakta sol
kulaga gore daha fazla rastlanmistir. Ototoksik ilaglardan ve giiriiltiiden etkilenir, yas

ilerledik¢e goriilme sikligi azalir (40)

Otoakustik emisyon 6l¢iim teknigi

Kokleadan emisyonlarin elde edilebilmesi i¢in dis kulak yolunun agik olmasi,
orta kulakta onemli bir patolojinin bulunmamasi ve kokleadaki dis tiiylii hiicrelerin
islevini yitirmemis olmasi gerekmektedir. Di1s kulak yolunu tikayici lezyonlarin
varligi ve orta kulak patolojilerine bagli olarak gelisen orta kulaktaki basing
degisikliklerinin, OAE cevaplarini biiyiik 6l¢lide etkilemesi dolayisiyla oncellikle dis
kulak yolunun agikligint degerlendirmek ve kulak zarinin normal olup olmadigina

bakmak amaciyla otoskopik muayene yapilmalidir (47, 72).
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Otoakustik emisyon Ol¢limleri sessiz bir ortamda yapilmalidir ve giivenilir
emisyon kayitlari i¢in prob dis kulak kanalina uygun sekilde yerlestirilmis olmalidir.
Kullanilan prob igerisinde iki minyatiir hoparlér ve bir mikrofon bulunur.
Hoparlérden verilen klik seklindeki ses uyarilarima alinan cevaplar, mikrofon
aracilif ile kayit edilir. Prob kulaga dogru yerlestirildiginde, probun i¢inde bulunan

hoparloriin diyaframi ile timpan membran paralel konuma gelmis olur (73).

Otoakustik emisyon ve kontralateral supresyon ol¢iimii (MOCR)

Mesleki isitme kayiplari lizerine yapilan pek cok calismada bazi degiskenlere
bagli olarak kisilerde giiriiltitye bagli isitme kaybi derecesininin degisebilecegi ortaya
konulmustur. Bu degiskenler maruz kalinan giiriiltii miktar1, asir1 giiriiltiiye karsi
diren¢ gosteren daha giiclii kulaklar, giiriiltiiden kolay etkilenen daha hassas kulaklar
gibi faktorler gibi kisiden kisiye degiskenlik gostermektektedir. Goz rengi, yas, orta
kulak stapes refleksi ve kimyasallar ve uyusturucu madde kullanimi gibi ¢evresel
faktorler gibi isitme kaybina yatkinligi belirleyen pek ¢ok faktor elde edilmistir (74).
Bu yatkinligi yordamamiza yarayan en umut verici gostergelerden birisi de medial
olivocochlear refleks’tir (MOCR) (75).

Efferent isitme sistemi, isitsel korteksten kaynak alip, korti organindaki dis
saclt hiicrelerle baglanti kurarak sonlanir. Bu sistem, bilgiyi iist merkezlerden alt
merkezlere dogru tagir. 11k olarak 1946 y1 kesfedilen Olivocochelar Bundle (OCB)
efferent sistemin bir koludur. OCB’nin laretal ve medial olmak tizere iki kism1 vardir
(76).

Dis sagli hiicreler Medial Olivocochelar Bundle (MOCB) boyunca superior
olivary kompleksin medial kismindan inervasyon alir. Bu Medial Olivokoklear
(MOC) sinir lifleri akustik uyar1 ve dis saglt hiicrelerin uyarilmasi ile aktive olur. Bu
baskilayici etki MOC Refleksi (MOCR) olarak adlandirilir. Ipsilateral ve
kontralateral olmak iizere iki ¢esit MOCR vardir. Ipsilateral MOCR ¢ift caprazlasan
reflekstir. Ipsilateral akustik uyar1 kontralateral MOC néronlarini ¢aprazlasmis MOC
Bundle yolu araciligiyla uyarir ve bu MOC néronlart ¢aprazlasmig MOC bundle yolu
aracilig1 ile ipsilateral kulak sinir hiicrelerini uyarir. Kontralateral akustik uyari da
ipsilateral MOC noéronlarini gaprazlasmis MOC Bundle yolu ile uyarir ve bu MOC

noronlart ise ipsilateral kulagi yine MOC Bundle yolu ile uyarir (77). Rajan ve
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Johnstore , Medial OCB sistemi giiriiltiiye karst temel koruyucu oldugunu
savunmaktadir. (78, 79)

LePrell ve ark; Darrow ve arkadaslar1 da lateral OCB sisteminin koklear sinir
dentritlerini asir1 giirtiltiiden korumakta yardimci olduklarini gdsteren g¢alismalar
yapmuslardir (80, 81).

Medial olivokoklear lifler isitmede baziller membran hareketini azaltarak,
isitme sistemini akustik travmadan korur. Guirtltiilii ortamda konusmay1 ayirdetmeyi
saglar (82, 83).

MOCB bu koruyucu gorevini, i¢ kulagin yiiksek siddetteki seslerden
korunmasindan ziyade, biyolojik olarak var olan akustik sinyali, konu i¢indeki arka
plan giirtiltiistinden ayrigtirarak yapmaktadir (84). Bu nedenle Larsen ve Liberman,
OCB sisteminin arka plan giiriiltiisiinii baskilama 06zelligi ile ilgili olarak efferent
Supresyon derecesinin giiriiltiiye bagli isitme kaybina hassasiyetin bir gostergesi
olabilecegini vurgulamislardir (85).

Supresyon, normal isiten bir kulaga ipsilateral veya kontralateral bir sesin
verilmesi ile kaydedilen otoakustik emisyon amplitiidlerdeki azalma olarak
tanimlanir (65,68). Kontralateral giiriiltii uyarani ile efferent sistemin uyarilmasinin
karakteristik etkisi dis tliylii hiicre fonksiyonunun inhibisyonu, buna bagh olarak da
otoakustik emisyon amplitiidlerinin azalmasidir. Efferent isitsel sistemin fonksiyon
bozukluklarini gosteren patolojik olaylarda supresyon olusmaz (49,86).

Otoakustik emisyonlarin  supresyonunda kontralateral sinyal, diisiik
seviyelerde verilmelidir. Test edilen kulak tarafindan algilanan sinyalin seviyesi,
stapedial refleks arkinmi c¢alistiracak seviyenin altinda olmalidir. TEOAE supresyon
degerleri normal isiten yetiskilerde kisisel farkliliklardan dolayr farkliliklar gosterir.
Bununla birlikte baz1 ¢aligmalara goére eferent sistemin uyarilmasinin sonrasinda
emisyon amplitiidlerinde en az 1 dB SPL azalma supresyon olarak kabul edilebilir
(87,88). Degisiklik varsa “supresyon var” fakat degisiklik yoksa “supresyon yok”

seklinde yorumlanir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Proje no: KA 16/138 ).
Orneklem genisligi yapilmis olan istatistik 6n degerlendirme ile belirlenmistir.
Calismaya Hacettepe Senfoni Orkestrasinda enstriiman calan 25-50 yas
arasinda 30 miizisyen ve kontrol grubu olarak Baskent Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’na bagvuran ayni yas grubundaki igitmesi normal ve miizisyen
olmayan ve siirekli veya ani giiriiltiiye maruz kalmamis 30 kisi olmak iizere toplam
60 kisi alimmistir. Calismaya katilan tiim goniillillere degerlendirici tarafindan

aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.

Sanatg¢1 grubunun galigmaya alinma kriterleri;
1. Hacettepe senfoni orkestrasinda enstriiman ¢aliyor olmasi,
2. Yasinin 25-50 araliginda olmast,
3. Elektroakustik immitansmetri sonucunda Tip A timpanogram elde edilmis
olmasi. Ipsilateral ve kontralateral reflekslerinin var olmasi,

4. Daha 6nce herhangi bir kulak ameliyat1 ge¢irmemis olmasidir.

Kontrol grubunun ¢alismaya alinma kriterleri;

1.  Profesyonel olarak bir miizik aleti ¢aliyor olmamasi,

2. Yasmin 25-50 araliginda olmasi,

3. Herhangi bir kulak burun bogaz, sistemik veya ndrolojik patolojisinin
bulunmamasi, muayenelerinin normal olmast,

4.  Elektroakustik immitansmetri testinde tip A timpanogram, ipsilateral ve
kontralateral reflekslerinin normal diizeyde elde edilmesidir.

5. Katilimeilar dncelikle bir Kulak Burun Bogaz uzmani hekim tarafindan
otoskopik muayeneden ge¢mislerdir. Muayene bulgularina gore timpanik
membranda skar, perforasyon ya da dis kulak yolunda herhangi bir patoloji tespit
edilen kisiler calisma disinda birakilmislardir. Muayeneden gegen bireylere daha

sonra sirastyla asagidaki odyolojik degerlendirmeler yapilmistir.
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3.1.Akustik Immitansmetrik Inceleme

Tiim bireylerin immitansmetrik dl¢timleri GSI Tympstar Version 2 (Grason
Stadler Inc., MN, USA) elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapildi. ilk olarak
226 Hz’lik prob ton kullanilarak timpanogram grafikleri ve akustik refleksleri kayit
altima alinmistir. Sonrasinda cihaz, timpanometri Ol¢iimiinii iki asamada
gerceklestirmektedir. Oncelikle ilk asamada, sabit frekansta prob ton vererek +200
ile -400 daPa arasinda basinci degistirerek statik admittans, timpanometrik tepe
basinct ve gradient degeri gibi standart timpanometri verilerini arastirmakta ve
timpanograma ¢izmektedir. Ikinci olarak ipsilateral refleks testi ile 500, 1000 ve
2000 Hz’de aymi kulaktan uyaran verilip, ayn1 kulaktan kayit yapildi. Refleks
var/yok seklinde degerlendirildi.

3.2.Saf Ses Isitme Testleri

Olgiimler Interacoustics-Clinical Audiometer AC40 cihazi ile, Industrial
Acoustic Company (IAC) standardindaki sessiz odalarda yapildi. Hava yolu isitme
diizeyleri 250 - 8000 Hz arasindaki frekanslarda TDH-39 Telephonic HB-7 kulaklik
kullanilarak, 10000, 12000, 14000 ve 16000 Hz arasindaki frekanslardaki isitme
esikleri MX 41 kulaklik kullanilarak saptandi. Kemik yolu isitme esikleri 250-6000

Hz arasindaki frekanslarda Radioear B-71 kemik vibratorii kullanilarak saptandi.

3.3.Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon (TEOAE) Ol¢iimii

Otoakustik emisyonun 6l¢iimii Otodynamics ILOV6 yazilimi TEOAE modu
kullanilarak gergeklestirildi. Olgiimler sessiz kabinde yapildi. Olgiimler sirasinda
stimulus siddeti 80+3 dB SPL idi. Ortaya c¢ikan transient impulslar 260 kez
averajlandi. Sonuglar kaydedildi. Prob kulaktan ¢ikarilmadan kontralateral kulaktan
Interacoustics-Clinical Audiometer AC33 cihazt ile 70 dB dar band giiriiltii
verilirken ayni 6l¢lim tekrarlandi. Sonuglar kontralateral supresyon olup olmadigini

degerlendirebilmek amaciyla kaydedildi.
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3.4.Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical program for social sciences) 17.0
programi kullanilarak yapildi. Sayisal veriler ortalama + SS (standart sapma), olarak
ifade edildi. Sayisal verilerin ortalamalarinin gruplar arasindaki farki ise normal
dagilima uyuyorsa “Student t testi" ile, normal dagilima uymuyorsa “Mann-Whitney
U testi” ile karsilastirildi. Kontralateral akustik stimiilasyon (KAS) 6ncesi ve KAS
sirasinda kaydedilen TEOAE degerlerinin gruplar i¢cinde karsilastirilmasinda “paired
t test” kullanmilmistir. P degerinin <0,05 olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi
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4. BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yas ortalamalar1 Tablo 5’de verilmistir. Orkestra
sanatgilarinin yas ortalamasi ile kontrol grubunun yaslari ortalamasi arasinda
istatistiksel farklilik bulunmadi.

Tablo 5. Calisma olgularinin yas ortalamasi

Yas Standart o
N Ortalamasi Deviasyon P degeri *
Orkestra
sanatcisi 30 36,83 6.307
grubu .
Kontrol 20 A w
grubu

* Student t testi

Calisma Oncesi hastalardan alman isitme ve isitme sagliklarim1i koruma
durumlarini belirleyen ankete gore 10 sanatg¢1 haricinde kulaginda dolgunluk sikayeti
belirten olmadi. Orkestra sanat¢ilarinin 5’1 kulak ¢inlamasi sikayetinin her zaman

oldugunu 14’1 kulak ¢inlamasi sikayetinin bazen oldugunu belirtti.

4.1.0dyolojik Bulgular

Orkestra sanatgist grubunda 60 kulak, kontrol grubunda da 60 kulak olmak
tizere toplam 120 kulak degerlendirilerek veriler birbiriyle karsilastirildi. Orkestra
sanat¢ilarinin ve kontrol grubunun sag ve sol kulak saf ses igitme esikleri 250Hz-
16000 Hz’ de ayri ayr1 karsilagtirildi (Tablo 6).

250 Hz-16000 Hz frekanslar1 arasinda orkestra sanatgis1 ve kontrol grubu saf
ses isitme esikleri karsilastirildiginda, orkestra sanatgilarinin ve kontrol grubunun saf
ses igitme esikleri arasinda sag kulakta 2000 Hz ve sol kulakta 16000 Hz frekanslari

haricinde anlaml1 bir fark bulunmamastir.
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Tablo 6. Gruplar arasi sag ve sol kulak 250Hz-16000 Hz saf ses isitme esik

ortalamalarinin (dB) karsilastirilmasi

O.S. Kontrol P O.S. Kontrol P

Sag* Sag* degeri Sol* Sol* degeri
250Hz 517+5,16 | 550+546 | 0,809 | 2,17+7,95 | 533+540 | 0,076
500Hz 3,67+586 | 400+380 | 0795 | 1,67+802 | 400+4,02 | 0,16
1000Hz | 4.67+507 | 5,67+430 | 0414 | 1,83+579 | 433+4,09 | 059
2000Hz | 3,83+727 | 7,17+£520 [0,0046| 4,50+9,13 | 550+4,22 | 0,588
4000Hz | 533+12,03 | 5,67+7.84 | 0899 | 6,83+11,85 | 533+7,18 | 0,556
6000Hz | 4,67+9,73 | 7,17+897 | 0,305 | 9,50+ 12,34 | 7,17+9,53 | 0,416
8000Hz | 4,67+7.42 | 833+11,32 | 0,143 | 7,33 11,94 | 7,50+ 10,40 | 0,954
10000Hz | 13,00 + 14,94 | 16,17 +15,90 | 0,43 | 14,83 + 14,65 | 14,00 +13,60 | 0,82
12000Hz | 21,00+ 19,22 | 15,50 + 15,33 | 0,226 | 21,17 +19,72 | 13,67+ 13,32 | 0,09
14000Hz | 30,67 +24,45 | 27,33 + 18,51 | 0,554 | 30,00 +23,85 | 23,00 +16,79 | 0,194
16000Hz | 40,67 + 25,52 | 34,00+ 18,30 | 0,25 |42,17+21,03 | 31,83+ 17,78 | 0,044

* Degerler “ortalama + standart sapma” olarak verilmistir. ** Student t testi

4.2. Otoakustik Emisyon ve Kontralateral Supresyon Bulgulari

Orkestra sanatgilar1 ve kontrol grubunun TEOAE sonuglarinin karsilastirilmast

Tablo 7°de verilmistir. ki grup TEOAE sonuclarimi karsilastirdigimizda orkestra

sanatgilarindan alinan emisyon yanitlar1 kontrol grubuna gore tiim frekanslarda

anlaml1 derecede azdir (p<0,05).

Tablo 7. Orkestra sanat¢ilarinin ve kontrol grubunun TEOAE sonuglariin

karsilastirilmasi

Frekans Orkestra Sanatgisi Kontrol P Degeri*
1000 Hz 10,35 + 6,58 19,87 + 5,81 <0,001
1400 Hz 12,77 + 6,74 20,26 + 5,13 <0,001
2000 Hz 8,98 £6,69 16,94 + 4,02 <0,001
2800 Hz 6,34+ 5,13 12,86 + 4,29 <0,001
4000 Hz 5,29 +£5,09 14,08 + 4,03 <0,001

* Student t testi
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Orkestra sanatgilar1 grubunda, medial olivokoklear efferent sistem aktivitesi
tizerine olan etkilerini aragtirmak amaciyla, kontralateral akustik uyaran (KAS)
verilmeden ve KAS verilirken yapilan TEOAE oOlglimleri sonuglar1 karsilastirildi
(Tablo 8). Kontralateral akustik uyaran verilirken yapilan 1000 Hz, 2800 Hz ve 4000
Hz frekanslarinda daha diisiik degerlerde emisyon elde edildi. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). 1400 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda elde edilen emisyon
degerleri arasinda anlamli bir fark elde edilemedi.

Tablo 8. Orkestra sanatgilari i¢in kontralateral akustik stimiilasyon Oncesi ve

kontralateral akustik stimiilasyon sirasinda TEOAE degerleri (dB)

Frekans K?;chEeSi KA.IS_éngllznda P degeri*
1000 Hz 10,35 £ 6,58 7,09 £ 5,95 <0,001
1400 Hz 12,77 £ 6,74 12,12 +£ 10,46 0,573
2000 Hz 8,98 £6,69 8,83 £ 6,08 0,811
2800 Hz 6,34 + 5,13 5,62 £ 4,86 0,022
4000 Hz 5,29 5,09 4,79 £ 5,10 0,026

*Paired Samples t test

Kontrol grubunda medial olivokoklear efferent sistem aktivitesini
degerlendirmek amaciyla kontralateral akustik uyaran (KAS) verilmeden ve KAS
verilirken yapilan TEOAE 6l¢iim sonuglar1 karsilagtirildiginda (Tablo 9), 4000Hz
frekans1 hari¢ tiim frekanslarda emisyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

diistis saptand1 (p<0,05).
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Tablo.9. Kontrol grubu i¢in kontralateral akustik stimiilasyon 6ncesi ve kontralateral

akustik stimiilasyon sirasinda TEOAE degerleri (dB)

Frekans K_i“_‘; OOZCESI KA_?;gilenda P degeri*
1000 Hz 19,87 £5,81 15,01 £5,42 <0,001
1400 Hz 20,26 £ 5,13 18,16 + 4,98 <0,001
2000 Hz 16,94 + 4,02 15,18 £4,50 0,003
2800 Hz 12,86 £4,29 11,72 £ 3,93 0,008
4000 Hz 14,08 + 4,03 13,24 £ 4,46 0,057

*Paired Samples t test

Her iki gruptaki kontralateral supresyon seviyelerini (dB) karsilagtirdigimizda
(Tablo 10), orkestra sanatgilari ve kontrol grubunda 1000 Hz ve 2000 Hz
frekanslarindaki diististe anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Kontrol grubunda
orkestra sanatcilarina gore 1000 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda daha fazla
kontralateral supresyon oldugu goriildii. Diger frekanslarda anlamli bir fark elde
edilemedi.

Tablo 10. Gruplar aras1 kontralateral supresyon seviyesinin (dB) karsilastiriimasi

Frekans OS (dB) Kontrol (dB) P degeri*
1000 Hz 3,13+4,05 4,85 + 4,26 0,026
1400 Hz 0,65 + 8,89 2,10 £3,99 0,252
2000 Hz 0,11+ 3,67 1,76 £ 4,43 0,031
2800 Hz 0,72 + 2,38 1,13+3,22 0,426
4000 Hz 0,49 + 1,69 0,84 + 3,35 0,481

* Student t testi

Orkestra sanatcilarinda prova siiresi ve TEOAE degerlerini karsilastirdigimizda
(Tablo 11) prova siiresi artttkga emisyon degerlerinde diisiis oldugu saptandi.

Konralateral supresyon degerlerinde anlamli bir farklilik gézlenmedi.
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Tablo 11: Prova siiresi ile TEOAE ve Kontralateral Supresyon degerleri arasindaki

korelasyon
SNR r* | -0,333 -0,311 -0,314 -0,274 -0,446
p 0,009 0,016 0,016 0,034 0,001
Supresyon r 1-0,159 -0,053 -0,201 -0,234 -0,145
Presyon  =7170,228 0.687 0.129 0.072 0271

*r degeri: Pearson korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Orkestra sanatgilar1 profesyonel miizisyen olarak hem konserler hem de
provalar siiresince oldukca yiiksek ses maruz kalmaktadirlar. Bu ses 79-98 dB
olmakla birlikte, ¢alinan enstriimana bagli olarak kimi zaman sanatg¢ilar 135 dB’e
kadar giirtiltii diizeyinde akustik ortamlarda ¢alismaktadirlar.

Miizisyenler sadece c¢aldiklar1 enstrimandan degil, orkestra arkadaslarinin
enstriimanlarindan gelen miizikal giiriiltii nedeniyle de giiriiltiiye/yiiksek sese maruz
kalirlar (89). Giriltii tek basina, i¢ kulakta yogun metabolik etkileri ve mekanik
hasara neden olmasindan dolay1 isitme kaybina neden olan faktérlerden en g¢ok
arastirilan ve en iyi belgelenmis olanidir. (90, 91)

Bu calisma ile biz de orkestra sanatcilarinin uzun yillar siiren giiriilti
maruziyeti sonucu isitmelerinin i¢ kulak diizeyinden etkilenip etkilenmedigini
arastirdik. Calismamizda saf ses odyometrisine, isitmenin i¢i kulak diizeyinde
etkilenimine yonelik cevaplarin arastirildig1 gegici uyarilmis otoakustik emisyon ve
giiriltiiye maruz kalmanin medial olivokoklear efferent sistem aktivitesi lizerine olan
etkilerinin arastirildigi kontralateral supresyon (MOCR) testlerini de ekleyerek
aragtirmamizi orkestra sanatgilart ve giiriiltiiye maruz kalmayan kontrol grubu
tizerinde tamamladik.

Orkestra sanatgilar1 ve kontrol grubunun bulgular1 karsilastirildiginda, saf ses
odyometride sag 2000 Hz ve sol 16000 Hz frekanslarinda orkestra sanat¢ilarinin
esiklerinde bozulma goriilmiis, diger frekanslarda bir farklilik elde edilmemistir.
TEOAE bulgularmin analizinde ise OS’nin degerlerinde diisiis gozlenmistir.
Kontralateral supresyon seviyelerine bakildiginda ise kontrol grubunda orkestra
sanatcilarina gore 1000 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda daha fazla kontralateral
supresyon oldugu goriildii. Diger frekanslarda anlamli bir fark elde edilemedi.

Miizisyenlerde igitme kaybi gelismesi riskine yonelik yapilan aragtirmalar
sonucunda kesin ve degismeyen sonuglara ulasilmamistir. Cesitli ¢alismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Obeling, Poulsen ve Kahari yaptiklar1 ¢alismalarla
miizisyenlerde isitme kaybina yonelik biiyiik bir risk bulunmadigin1 géstermislerdir

(92,93). Bunun aksi olarak, Westmore, Eveersden ve Jansen’in yaptiklari
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caligmalarda da miizisyenlerin isitme kaybi riski bulundugu sonucuna varmislardir.
(94, 95)

Giiriiltiiye bagh isitme kaybi cogunlukla saf ses odyogram esiklerinin
ortalamasi almarak teshis edilir. Isitme kaybmin konfigiirasyonunun, derecesinin ve
tipinin belirlenmesi, kisilerin isitme esik seviyelerinin belirlenmesinde altin kuraldir.
Girtltiiye bagl isitme kayiplarinda isitme esiklerindeki temel paternler, 3000, 4000
ve/veya 6000 Hz frekanslarinda ¢entik seklindeki diisiisler ve ayrica 8000 Hz ‘de
nispeten normal esik goriilmesi giiriiltiiye bagh isitme kaybi i¢in giiclii gostergelerdir
(95). Bununla uyumlu olarak Kahari ve arkadaslari’nin senfoni orkestrasinda
enstriiman calan 140 miizisyen ile yaptigi, isitmenin degerlendirilmesi arastirmasi
sonuclarina gére miizikal giiriiltiiye maruz kalma sonucunda agir bir isitme kaybina
rastlanmamistir. Kadin miizisyenlerin yiiksek frekanslarda erkek miizisyenlere gore
gozle goriiliir sekilde daha iyi isitme esiklerine sahip olduklari, bununla birlikte
erkeklerin sol kulaklarinda, orta frekans isitme esiklerinde 6000 Hz’de c¢entik
seklinde bir diisiis oldugu gorilmiistiir (92). Bu ¢alismalarda goriilen etki bizim
yaptigimiz ¢alismada gozlenmemis, OS grubunda 3000, 4000 ve/veya 6000 Hz
frekanslarinda ¢entik  seklindeki odyogram 4 sanatcida elde edilse de grubun
geneline bakildiginda odyogram sonuglarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda
iki frekans haricinde bir farklilik elde edilmemistir.

Rodriguez ve arkadaslar1 2014 yilinda orkestra sanatgilarinin konser sirasinda
maruz kaldiklar giiriiltiiyii arastiran bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alisma sonucunda
gorilmistiir ki vurmali ve tiflemeli ¢algilar1 calan sanat¢ilarinin izin verilen giiriiltii
diizeyi olan 85 dB’den daha yiiksek giiriiltiiye maruz kalmaktadirlar. Bununla
birlikte diger miizikal enstriimanlarin giiriiltii diizeyi 80 dB civarindadir. Perkiisyon
(vurmali  ¢algi) sanatcilariin maruz kaldiklar1 giiriiltii diizeyi 135 dB’e kadar
cikmaktadir. Bu caligsma ile orkestra sanat¢ilariin yiiksek siddetteki miizikal giiriilti
nedeniyle isitme kaybi riskine sahip olduklarini ortaya koymustur (96).

Maruz kaldiklar1 yiiksek sesten dolayr orkestra sanatgilarmin isitmeleri
beklenenden daha iyi durumdadir (97). Miskolczy-Fodor 30 profesyonel piyanistlerle
calismis ve higbirinde isitme kaybina rastlamamustir, ancak bazi odyogramlarda ufak

farkliliklar giiriiltiiye bagli olarak yorumlanmustir (98). Westmore ve Eversden 68
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kulagin 23’iinde isitme kaybi bulmus, fakat bunlardan sadece 4’linde isitme kayb1 20
dB’den biiyiik oldugu saptanmistir(94).

Toppila ve arkadaslar1 miizisyenlerin giiriiltiiye bagli isitme kaybina
egilimlerinin olup olmadigini uzun siire tartismislardir. Yaptiklari ¢alisma sonucunda
orkestra sanatgilarindaki isitme kaybina yatkinlik diizeyinin giiriiltilye maruz
kalmayan populasyonla uyumlu oldugunu bulmuslardir. Bununla beraber, isitme
kaybinin derecesinin, Kurenon’un(99) 2004 yilinda askeri pilotlarla yaptig
calismadaki bulgularina benzer olarak, yliksek sese maruz kalma diizeyine baglh
oldugunu ortaya koymuslardir (97).

Grtiltiiye bagl isitme kayb1 hem c¢evresel hem de genetik faktorlerden birden
etkilenen karmagik bir rahatsizliktir. Giiriiltiiye bagli isitme kaybimi etkileyen
cevresel faktorlere yonelik oldukga ¢ok arastirma mevcuttur (90, 91).

Bunlara ek olarak, Toppila ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada sigara, kan
basinci ve kolesterol seviyesi gibi bireysel faktorlerin giiriiltiiye bagli isitme kaybinin
derecesini etkiledigini bulmuslardir (97).

Giriiltiiye maruz kalmanim yiiksek frekans odyometri ile isitme esiklerini
saptamak amaciyla yapilan g¢esitli arasgtirmalardan biri Tirkkahraman, Gok ve
arkadaslarinin hidroelektirik santralinin giiriiltiiye sahip birimlerinde calisan is¢ilerle
yaptig1 caligmadir. Bu ¢alisma sonucunda isgilerin 14000-16000 Hz’deki esik
yiiksekliginin 4000-6000 Hz’deki kadar anlamli oldugu bulunmustur. Giiriiltii diizeyi
ile giiriiltiilye maruz kalma siiresinin arttik¢a isitme esiklerinin daha fazla etkilendigi
izlenmistir (100). Bu caligmaya paralel olarak bizim c¢aligmamizda sag 2000 Hz
frekansla birlikte sol 16000 Hz frekansinda OS’da c¢entik seklinde esik
yiiksekliklerine/diisiislerine rastlanmistir.

Morton ve Reynolds endiistriyel giiriiltiiye maruz kalan iscilerin 10-20
kHz’deki saf ses esiklerini, giiriiltiiye maruz kalmayan saglikli bireylerle
karsilagtirmistir. Arastirma sonucunda giiriiltiiye maruz kalmayan kontrol grubuna
gore yiiksek frekans esiklerinde istatiksel olarak anlamli bir yiikselme oldugunu
bulmuslardir (101).

Fausti ve arkadaslar1 giiriiltiiniin 8-20 kHz’deki yiiksek frekans isitme
esiklerine etkisini arastirmiglardir.  Giiriiltiinlin en fazla 8-12 kHz’deki isitme

esiklerinde diislise neden oldugunu saptamislar ve bunu da bu frekanslardaki isitsel
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duyarhilik 6l¢iimiiniin, kokleanin bazal kivrim fonksiyonunu yansitmasindan dolay:
degerli bilgiler sagladigini ifade etmislerdir. Bu bilgilerin standart odyometrik
Olctimlerle belirlenemeyecegini de eklemislerdir. Giiriiltiiye bagl isitme kaybinin
erken donemlerinde yiiksek frekans odyometrinin en énemli tahmin araci oldugunu
da belirtmislerdir (102).

Ozellikle yiiksek frekans odyometri ile yapilan ¢alismalarda miizisyenlerde
ve girlltiye maruz kalan diger gruplarda yiiksek frekans isitme esiklerinde
bozulma/diisiis elde edilmistir ancak bizim ¢alismamizda beklenenin aksine her iki
grupta da yiiksek frekanslarda esik kaymasi goriilmekle birlikte sadece sol kulak 16
kHz frekansinda OS sanatcilarinin esiklerinde 10 dB’lik bir fark elde edilmistir.

Ahmed ve arkadaslarinin 2000 yilinda giiriiltiiye maruz kalan ve kalmayan
gruplarin yiiksek frekans (10-18 kHz) isitme esiklerini arastirdiklar1 ¢alisma
sonucuna gore yasin giiriiltiiye bagl isitme kaybinda ilk, yliksek frekans odyometri
sonuglarinin ise ikinci tahmin unsuru oldugu saptanmistir. Buna gore giiriiltiiye
maruz kalan grupta 10-18 kHz isitme esiklerinde diisiis oldugu bulunmustur (103).

Tiim bu ¢aligmalar1 destekleyen bagka bir ¢calismada giinde ortalama 4 yil ve
daha uzun siire boyunca giinde 1,5-3,2 saat ortalama 70 dB ve iistiinde siddettte
kisisel miizik aleti dinleyen genclerle yapilan calismada kontrol grubuna gore 8000
Hz ve daha yiiksek frekanslarda Suleiman ve arkadaslari 4-10 dB esik farkliligi
bulmuslardir (104).

Yukarida verilen farkli calismalarin sonuglarina gére miizisyenlerde yliksek
sese maruz kalma sonucunda saf ses isitme esiklerinde, miizisyen olmayan kisilere
gore bozulma elde edilmis ancak bunun aksi olarak bir kisim c¢alismada da isitme
esiklerinde herhangi bir esik kaymas1 goriilmemistir.

Bu bulgular esliginde miizige ve sese kars1 duyarhilik gelistirmis, iyi egitilmis
kulaklar, yiiksek motivasyon ve saf sesleri yakalamada yatkinlik gibi beceriler
sayesinde OS’da beklenenden daha iyi saf ses isitme esikleri elde edildigi
soylenebilir (105).

Karlsson ve arkadaslarinin da ¢aligmalarinda ulastigi, miizik gibi “istenen
ses”’ler, endiistriyel giiriiltii gibi istenmeyen seslerden daha az zarar vericidir” sonucu

bizim saf ses odyometri sonuglarimizla ortiismektedir (106).
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Otoakustik emisyonlar normal isitme siirecinin bir pargasi olarak saglikli
kulak kokleasindaki dis sacli hiicrelerden salgilanir. Dis sacli hiicrelerinin hasar
gormesi  sebebiyle goriilen OAE’lerin yoklugu, azalmis secicilik ve artmis
duyarlilikla sonuglanir (95). Isitme sisteminin bir parcas1 olan dis sagl hiicreler
yiiksek seslere karsi ¢ok savunmasizdir. Bundan dolay1 OAE’lar isitme sisteminde,
isitme esiklerindeki giiriiltiiye bagli ufak degisiklikleri saptamaya duyarhidir. Bu
Sliwinska-Kowalska, Murray ve LePage, Hotz gibi bazi arastirmacilar tarafindan da
onaylanmigtir (107,108,109,110) ve OAE’larin giiriiltiiye bagl isitme kaybinin erken
belirtilerinde kullanilabilecegini ortaya koymuslardir.

Glrtiltliye maruziyetin etkilerininin degerlendirilmesinde  saf ses isitme
odyometreden daha objektif ve hassas bir test olan OAE Olgiimleri Jansen ve
arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yapilmistir.

Jansen ve arkadaglar1 senfoni orkestrasi sanatgilarinda giiriiltiiye bagl isitme
kaybini arastirmaya yonelik yaptiklari ¢alismada 241 miizisyenle ¢alismiglardir. Hem
TEOAE ve hem de DPOAE bulgulart degerlendirildiginde bireysel olarak
odyometrik paternleri ile emisyon bulgulart arasindan anlamli  bir iliski
bulmamiglardir. Ancak grup diizeyinde baktiklarinda, farkli odyometrik alt gruplarin
OAE cevap ortalamalarinda agik farklar ortaya ¢ikmistir. Genel olarak bakildiginda
ise, daha 1iyi saf ses esikleri elde edilen gruplarin daha yogun OAE cevaplar1 oldugu
gortilmistiir (95).

Diger taraftan bizim calisgmamizda ise OS grubunun TEOAE degerleri
kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Bu sonuglar 1s18inda OS’nin, giiriltiiye
bagh isitme kaybinin erken belirtisi olarak i¢ kulak diizeyinde harabiyet oldugu
diistiniilebilir.

Giiriiltiye maruz kalma, ilag, uyusturucu kullanimi gibi ¢evresel faktorlerin
disinda giiriiltiiye bagl isitme kaybina yatkinlig belirleyen goz rengi, cinsiyet, yas
gibi pek cok biyolojik faktor de bulunmaktadir. Bunlarin disinda bu yatkinligi
belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri de medial olivocochlear refleks (MOCR)’tir.

Hayvanlarla yapilan deneysel bir caligmada Kkontralateral supresyonun
siddetinin/giiciliniin giiriiltiiye bagh isitme kayb1 sonucu olusacak kalici isitme esigi
kayma /azalmasminm diizeyinde belirleyici oldugu bulunmustur (111). Insanlarda

kontralateral supresyon ve OAE iliskisini degerlendiren sinirli sayida aragtirma
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bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Wolpert ve arkadaslar1 kontralateral supresyon
ve OAE supresyon iligkisi ve yogun beyaz giiriiltiiye bagli esik kaymasi arasinda
anlamli iliski bulmuslardir (112).

Giiriiltiiye maruz kalma sonucu dis sagli hiicrelerin etkilendigini gésteren pek
¢ok calisma mevcuttur ancak giiriiltii ve kontralateral supresyonun dogrudan
iligkisini Olgen az sayida calisma mevcuttur. Bizim c¢alismamizda orkestra
sanatcilarinda KAS o6ncesi ve KAS sirasinda kaydedilen TEOAE degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Orkestra sanat¢ilarinda
kontralateral akustik uyaran verilirken yapilan 1000 Hz, 2800 Hz ve 4000 Hz
frekanslarinda daha diisiik degerlerde emisyon elde edildi. Kontrol grubunda ise
4000Hz frekans1 hari¢ tiim frekanslarda emisyon degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml diisiis saptanmustir.

Bu bulgulara ek olarak iki grup arasindaki kontralateral supresyon degerlerini
karsilastirdigimizda kontrol grubunda orkestra sanatgilarina gére 1000 Hz ve 2000
Hz frekanslarinda daha fazla kontralateral supresyon oldugu goriildi. Diger
frekanslarda anlamli bir fark elde edilemedi. Ayrica prova siiresi arttikca
kontralateral supresyon degerlerinde diisiis kaydedilmemis ancak prova siireleri
uzadik¢a elde edilen TEOAE degerlerinde diisiis elde edilmistir. Bu diisiis
etkilenimin santral diizeyde degil i¢ kulakta, koklear diizeyde oldugu bilgisini bize
vermektedir.

Otsuka ve arkadaslarinin kemancilarla yaptig1 c¢alisma sonucunda
miizisyenlerde ipsilateral supresyonun gecici isitme kaybinda tahmin edici unsur
oldugunu ancak kontraleteral supresyonun gegici isitme kaybinin 6ngdriilmesinde
katkisinin olmadigi sonucuna ulagsmislardir. Ancak giiriiltiiye bagl isitme kaybinda
ipsilateral supresyonun kontralateral supresyona gore daha koruyucu olup olmadigi
heniiz bilinmemektedir. Bunlardan farkli olarak Brown (113) der ki, tekrarlayan sese
maruz kalma sonucu MOC liflerinin hareketlerinde fonksiyonel bir artisa neden olur
ve SOC sisteminde ndroplastisitenin artigina sebep olur. Bunun sonucu olarak da
aktif miizikal egitimin kontralateral supresyonun giiclinii degistirdigini ifade eder.
Bununla birlikte giiclii kontralateral supresyona sahip insanlarin dogustan miizikal
yetenekleri oldugunu savunur.

Bizim bulgularimiz giiriiltiye maruz kalma sonucunda kontralateral
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supresyon Ol¢iimiiniin miizisyenlerdeki isitme kaybinin degerlendirilmesinde bir
Olciit olamayacagi yoniindedir. Otsuka ve arkadaslari ipsilateral supresyon ile isitme
kaybr riskinin baglantis1 oldugu, kontralateral supresyon bulgularinin giiriiltiiye bagh
isitme kaybmin tahmin edilmesinde bir etkisinin olmadigi yoniinde bulgulara
ulagsmiglardir. Biyolojik faktorler gibi, miizik egitimi sirasinda aktif ¢calisma durumu
ve sese maruz kalma siiresindeki farkliliklar, kisilerin kontralateral supresyonda
bireysel farkliliklar géstermelerine sebep olur (77).

Caligmamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda OS’nin yiliksek ses maruz
kalmalarina ragmen saf ses isitme esiklerinin beklenenden iyi olmasima karsilik,
TEOAE degerlerinde gozlenen diisiis, giriiltiiye bagli isitme kaybinin erken
donemde tespitinde saf ses odyometrinin yeterli olmayabilecegini gostermistir.
Ozellikle prova siireleri arttikca emisyon degerlerinde gdzlenen diisiis bu sonucu
desteklemektedir.  OS ve kontrol grubu arasindaki kontralateral supresyon
degerlerini karsilastirdigimizda kontrol grubunda 1000 ve 2000 Hz frekanslarinda
belirgin bir diisiis saptanmis ancak bunun disinda 6nemli bir farklilik elde
edilmemistir. OS ve kontrol grubu supresyon degerleri kendi iglerinde
degerlendirildiginde farkli frekanslarda diisiisler kaydedilmistir. Bu bulgular 1s1ginda
guriltiiniin isitmeyi i¢ kulak diizeyinde etkiledigi ancak isitsel efferent sistem
tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigi sdylenebilir. Calismamizin kisithiliklari,
caligmaya katilan olgu sayisinin az olmasina bagli olarak OS’nin c¢aldiklar
enstriimana bagli olarak etkilenimlerinin tespit edilememesi, genel prova saatleri
disinda  ekstra  konser siirelerinin  ve yasa baghi isitme kaybinin
degerlendirilememesidir. Miizisyenlerde giiriiltiiye bagli isitme kaybinin koruyucu
etkisi olarak ipsilateral supresyonun kontralateral supresyona goére daha etkili olup

olmadiginin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalara devam edilmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Orkestra sanatcilarinda isitmenin odyometri, ve gecici uyarilmis otoakustik
emisyon testleriyle degerlendirilmesi baglikli calismamiza katilan 30 orkestra
sanatcisi, 30 orkestra sanat¢isi olmayan 30 {izere toplam 60 katilimciya 6nce
otoskopik muayene yapilmis daha sonra odyolojik testler uygulanmastir.

Bu caligmada elde ettigimiz sonuglar soyledir:

1. Orkestra sanat¢ilarinin yas ortalamasi 36,83+6,3, kontrol grubunun yas
ortalamas1 35,83+6,8 olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
(p=0,56).

2. 250 Hz-16 kHz frekanslari arasinda orkestra sanat¢ist ve kontrol grubu saf ses
isitme esikleri karsilastirildiginda, orkestra sanatg¢ilarinin ve kontrol grubunun
saf ses isitme esikleri arasinda sag kulakta 2 kHz ve sol kulakta 16 kHz
frekanslar1 haricinde anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

3. Orkestra sanatcilart ve  kontrol grubunun TEOAE  sonuglarini
karsilagtirdigimizda orkestra sanatcilarindan alinan emisyon yanitlar1 kontrol
grubuna gore tiim frekanslarda anlamli derecede azdir (p<0,005).

4.  Orkestra sanatcilari grubunda, medial olivokoklear efferent sistem aktivitesi
izerine olan etkilerini arastirmak amaciyla, kontralateral akustik uyaran (KAS)
verilmeden ve KAS verilirken yapilan TEOAE o6l¢iimleri sonuglarina gore
kontralateral akustik uyaran verilirken yapilan 1000 Hz, 2800 Hz ve 4000 Hz
frekanslarinda daha diisiik degerlerde emisyon elde edilmistir. Fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). 1400 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda elde edilen
emisyon degerleri arasinda anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05).

5.  Kontrol grubunda medial olivokoklear efferent sistem aktivitesini
degerlendirmek amaciyla kontralateral akustik uyaran (KAS) verilmeden ve
KAS verilirken yapilan TEOAE 6l¢iim sonuglar1 karsilastirildiginda, 4000Hz
frekans1 hari¢ tiim frekanslarda emisyon degerlerinde istatistiksel olarak

anlaml diisiis saptanmistir (p<0,05).
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10.

11.

Her iki gruptaki kontralateral supresyon seviyelerini (dB) karsilagtirdigimizda,
orkestra sanatcilar1 ve kontrol grubunda 1000 Hz ve 2000 Hz frekanslarindaki
diististe anlaml1 bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda orkestra
sanatc¢ilarina gére 1000 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda daha fazla kontralateral
supresyon oldugu goriilmiis ancak diger frekanslarda anlamli bir fark elde
edilememistir(p>0.05).

Orkestra sanatcilarinda prova siiresi ve TEOAE degerlerini karsilastirdigimizda
prova siiresi arttitkca emisyon degerlerinde diisiis oldugu saptanmistir
(p<0,001). Konralateral supresyon degerlerinde anlamli bir farklilik
gozlenmemistir.

Calisgmamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda OS’nin yiiksek ses maruz
kalmalarima ragmen saf ses isitme esiklerinin beklenenden iyi olmasina
karsilik, TEOAE degerlerinde gozlenen diisiis, giirtiltiiye bagli isitme kaybinin
erken donemde tespitinde saf ses odyometrinin yeterli olmayabilecegini
gostermistir.

Kontrol grubunun 2 frekansinda kontralateral supresyon degerlerinde daha
belirgin bir diisiis olmasina ragmen iki grubun supresyon degerlerinde bu
frekanslar haricinde farklilik elde dilmemistir. Bunun 1s18inda giiriiltiiniin
isitmeyi i¢ kulak diizeyinde etkiledigi ancak isitsel efferent sistem iizerinde
belirgin bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Miizisyenlerde giiriiltiiye bagli isitme kaybinin koruyucu etkisi olarak
ipsilateral supresyonun kontralateral supresyona gore daha etkili olup
olmadiginin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalara devam edilmelidir.
Miizikal giiriiltiiniin isitme iizerindeki olumsuz etkisinin endiistriyel giiriiltiiye

gore daha az olup olmadigini aragtirmak amaciyla farkli calismalar yapilabilir.
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