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OZET

Manisalh EB. Marmara Popiilasyonunda Awuricula Morfometrisinin
Incelenmesi. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2022.

Karmasik bir duyu organi olan kulagin en dig kisminda bulunan ve yiiz bolgesinin
estetik goriintiisiine de katkida bulunan auricula, ¢evreden gelen ses dalgalarinin
toplanarak dis kulak yoluna iletilmesini saglar. Ayrica gozliik, kiipe, kulaklik ve
cerrahi maske gibi yardimci ekipmanlarin yerlestirilmesinde kafanin her iki
yanindaki ¢ikint1 6zelligi kullanilan auricula’nin anomalileri ya da travmaya bagh
degisiklikleri bireylerde estetik ve isitsel sorunlara yol agmaktadir. Bunlarin
giderilmesi i¢in uygulanacak cerrahi islemler ve yerlestirilecek protezler iginse
auricula’nin yerlesimine ve kompleks yapisina ait detayli morfometrik bilgilere
ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica, “miizik kulagi” sOyleminden yola ¢ikarak, sesin
algilanmasinda 6nemli bir goreve sahip olan auricula’nin profesyonel olarak miizikle
ugrasanlar ile toplumun diger bireyleri arasinda anatomik farkliliklara sahip olup
olmadig1 merak edilmektedir.

Calismamizda, duyulan bu ihtiyaglar cercevesinde yasadigimiz Marmara Bolgesi
popiilasyonundaki auricula morfolojisine ait ortalama degerleri saptanmasi, pandemi
nedeniyle kullanilan cerrahi maskelerin degisiklige yol agip a¢cmadiginin
belirlenmesi ve “miizik kulag1” sdyleminin auricula morfometrisi ile iliskili olup
olmadiginin arastirilmasi amaglanmaistir.

Calismamiza 53’1 erkek (21’1 miizisyen) 30’u kadin (9’u miizisyen) toplam 83
goniillii katilmis olup katilimcilarin auricula’larina ve yiiz bdlgesine ait morfometrik
Ol¢timleri dijital bir kumpas ve esnek olmayan bir mezura yardimiyla Sl¢lilmiistiir.
Katilimcilara ayrica demografik ozellikleri ve gozlikk/kulaklik kullanimi gibi
bilgilerin soruldugu kisa bir anket uygulanmistir. Caligmamiz, Helsinki Bildirgesine
uygun sekilde kigisel bilgilerinin korunarak gerceklestirilmis, elde edilen veriler
GraphPad Prism versiyon 8.0 yazilimi ile tanimlayict ve karsilastirict (Mann-
Whitney-U testi, One Way ANOVA testi) istatistikler ile analiz edilmistir. Istatiksel
anlamlilik degeri p<<0.05 olarak belirlenmis, tiim veriler ortalama+standart sapma ve

min-maks degerleri seklinde tablolar halinde sunulmustur.
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Calismamizda elde edilen morfolojik veriler profesyonel olarak miizikle ugrasan ve
ugrasmayan, kadin ve erkek olmak {izere derlenip katilimci sayisi, minimum-
maksimum degerler, ortalama ve standart sapma olmak {izere tablolar halinde
verilmistir. Gruplar aras1 yapilan karsilastirmalar neticesinde, erkek ve kadin
katilimcilar arasinda Olgililen degerlerin birgogunda anlamli farklilik goriilmistiir.
Buna ek olarak, profesyonel anlamda miizikle ugrasan ile kontrol grubu arasinda sag
lobulus auriculae yiiksekligi arasinda istatistiksel ¢ok az bir anlamli farklilik
gozlenmistir (miizisyen, 16.34+2.21, n=30; kontrol grubu, 17.61+ 2.94, n=53,
p=0.04). Sol commissura lateralis palpebrarum ile subaural nokta arasi mesafe,
kontrol grubu erkekler ile miizikle ugrasan erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermistir (kontrol, 92.78 + 3.70, n=31; miizisyen, 90.34 + 3.98,
n=21, p=0.027). Sol concha endeksi, miizisyen kadin ve erkek gruplari arasinda
anlamli derecede farkli bulunmustur (p=0.013). Sag ve sol auricula’nin diger endeks
degerleri arasinda bunun diginda bir anlamli farklilik goriilmemistir. Miizisyen ve
kontrol grubu arasinda sag lobulus endeksi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p=0.0184).

Calismamizda Marmara bolgesinde ikamet etmekte olan kadin ve erkek bireylere ait
auricula morfometrik degerleri ortalama olarak ortaya konulmustur. Daha Onceki
calismalarda gozlendigi ve beklenildigi tizere erkek bireylere ait morfometrik
degerler kadinlara kiyasla anlamli derecede yliksek bulunmustur. Pandemi Oncesi
Tiirkiye’de yapilan diger calismalar ile kiyaslandiginda auricula protriizyon
degerlerinde artis gozlenmis, bu artisin gozlikk kullanimi ile iligkisinin bulunmadig,
bu nedenle maske kullanimu ile iligkili olabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Miizikle ugrasmanin auricula morfolojisi ile olan iliskisi sorgulandiinda ise,
miizisyen ve miizisyen olmayanlar arasinda morfometrik olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. “Miizik kulag1” sOyleminin kulagin anatomisi ile olan iliskisini
detayli bir sekilde ortaya koyabilmek ic¢in katilimcilarin dis kulak yollarinin ve
temporal kemige ait radyolojik goriintiilerinin incelenmesinin faydali olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Auricula, Morfometri, Marmara Bolgesi
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ABSTRACT

Manisali EB. Investigation of auricle morphometry in the population of
Marmara Region. Tekirdag Namik Kemal University, Institute of Health
Sciences, Department of Anatomy, Tekirdag, 2022

The auricle (pinna), located in the outermost part of the ear, is a complex sensory
organ and contributes to the aesthetic appearance of the facial region. It picks up
sound waves from the environment and transmitting them to the external auditory
canal. In addition, abnormalities or traumatic changes in the pinna, whose projections
on either side of the head are used to attach devices such as eyeglasses, earrings,
headphones, and surgical masks, cause aesthetic and auditory problems in
individuals. Detailed morphometric information about the location and complex
structure of the auricle is required for surgical procedures and the insertion of
prostheses to correct these problems. Based on the discourse about the "musical ear,"
the question also arises whether the pinna, which plays an important role in the
perception of sounds, exhibits anatomical differences between professional

musicians and other members of society.

The aim of our study was to determine the average values of the auricular
morphology in the population of the Marmara region, to determine whether the
surgical masks used due to the pandemic have caused a change, and to investigate

whether the "musical ear" term is related to the auricular morphology.

A total of 83 volunteers, 53 males (21 musicians) and 30 females (9 musicians),
participated in our study. The morphometric measurements of the participants'
auricles and facial region were measured using a digital calliper and a rigid tape
measure. Participants were given a brief questionnaire asking for information such as
demographic characteristics and use of glasses/headphones. Our study was
conducted in compliance with the protection of personal data according to the
Declaration of Helsinki, and the data obtained were analysed with descriptive and
comparative statistics (Mann-Whitney U test, one-way test ANOVA) using

GraphPad Prism version 8.0 software. The statistical significance value was



determined as p<0.05, and all data were presented in tables as meantstandard

deviation and min-max values.

The morphologic data obtained in our study were compiled as male and female
professional musicians and not musician population (control group), and presented in
tables as number of participants, min-max values, mean, and standard deviation of
anthropometric measurements. Comparisons between groups revealed that there were
significant differences between male and female participants on most measures. In
addition, there were few statistically significant differences between the height of the
right lobulus auriculae between the professional musicians and the control group
(musicians, 16.34+£2.21, n=30; control group, 17.61£2.94, n=53, p=0.04). . The
distance between the left commissura lateralis palpebrarum and the subaural point
showed a statistically significant difference between the men in the control group and
the men playing music (control group, 92.78+ 3.70, n=31; musicians, 90.34+ 3.98,
n=21, p=0.027). The left auricle index was significantly different between musician
men and women (p=0.013). No significant difference was found between the other
index values of the right and left auricles. When comparing the right lobulus index
between the musician and control groups, there was a statistically significant
difference (p=0.0184).

In our study, the average morphometric values of the auricles of males and females
residing in the Marmara region were determined. As observed and expected in
previous studies, the morphometric values of males were significantly higher than
those of females. Compared with other studies conducted in Turkey before the
pandemic, an increase in auricular protrusion values was observed, and it was
predicted that this increase was not related to the wearing of glasses but to the
wearing of masks. When asked about the relationship between music making and
auricular morphology, no significant morphometric difference was found between
musicians and non-musicians. It is believed that it would be useful to study the
radiological images of the external auditory canals and temporal bone of the
participants to reveal in detail the relationship between the discourse about the

"musical ear" and the anatomy of the ear.

Keywords: Auricle, Morphometry, Marmara Region
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1. GIRIS VE AMAC

Tim canlilarda oldugu gibi insanin yasamini devam ettirmesi g¢evresel
uyarilarin duyu organlar ile algilanmasina baglidir. En gelismis duyulardan biri olan
isitme fonksiyonunu gergeklestiren kulak, sosyallesme, uyum saglama ve 6grenme
yetilerinde 6nemli bir role sahiptir (Fuchs ve Tucker 2015). Kafanin her iki yaninda
olusan ¢ikintilar, sesin toplanmasi ve beyne iletilmesinde bir anten gorevi goriirken,
ayni zamanda bireyin estetik goriinlistinde de biiyiik rol alir. Ayrica topluluklara
0zgl karakteristik yasam ve davranmis Ozelliklerinin etkisi ile kulak dis pargasinin—
auris externa (6zellikle, auricula)’nin anatomisi degisim gosterebilir (Marinkovi¢ ve
dig. 2014).

Auris externa’nm auricula (kulak kepgesi, ing. pinna) ismindeki genis kismi
bir anten vazifesi ile ses dalgalarinin havadan alinarak meatus acusticus externus
isimli kanalla orta kulaga iletilmesini saglar. Burada ses dalgalar1 kulak zarim
titrestirerek mekanik bir uyariya doniistiiriir. Bu titresimler kulak kemikgikleri ile i¢

kulaga buradaki perilenf sivisi ile de beyne iletilmek tizere ndronlara aktarilir.

Her bir kulak kepgesinin sekli, boyutu ve yonii parmak izi kadar bireyseldir.
Ancak erkeklerin kadinlardan daha biiyiik kulaklar1 vardir. Kulaklarin uzunlugu ve
genisligi yasla birlikte artar ve genel kulak boyutu etnik gruba gore farklilik gosterir.
Kulak goriiniimii ve simetrisi yiiz estetigini énemli derecede etkiler (Alexander ve

dig. 2011).

Tirk dahil olmak tiizere birgok farkli topluma ait kulak boyutlariyla ilgili
cesitli arastirmalar bulunmaktadir (Purkait ve Singh 2007, Kent ve dig. 2021). Farkli
hastaliklarda auricula boyutlarinin degisiminin yani sira saglikli topluluklar iizerinde
de calismalar mevcuttur (Sforza ve dig. 2009). Ancak bu bilgileri yorumlamak i¢in
farkl1 sosyal ve etnik yapisi olan toplumlara ait bilgilere ihtiya¢ vardir (Tuncer 2017).
Cesitli travmalara siklikla maruz kalan auricula’nin, gelisimsel anomaliler, tiimérler,
yanma, donma, perikondrit gibi hastaliklar sonucunda sekil ve boyutunun etkilendigi
durumlarda standart verilerin varligi rekonstrilksiyon cerrahisindeki basariy1

arttiracaktir. Dolayisiyla, kulak anatomisinin ve kulaga ait antropometrik bilgilerin



bilinmesi plastik cerrahlar i¢in ameliyat planlanmasinda 6nem tasimaktadir (Sclafani

ve Mashkevich 2006).

Antropometrinin kriminal vakalarin aydinlatilmas1 amactyla kullanilabilecegi
gorisii 1800’11 yillara dayanmaktadir. Aymi yiizyilda kulagin biyometrik sistemlerde
kullaniminin ilk oOrnekleri ortaya konulmustur. Auricula’nin sahip oldugu
karakteristik 6zellikler nedeniyle yillarca biyometrik ¢alismalarda kullanilirken, ii¢
boyutlu bir yapinin biraktigi iki boyutlu izdiisiimiin basing ve pozisyona bagli olarak
degisimi olumsuz tarafidir. Ancak teknolojinin gelismesiyle, bu alanda yiiksek basari
oranlarina sahip eslestirme sonuglarina ulasan sistemler gelistirilmistir (Yahyaoglu
2015). Bu alanda calisan kisiler i¢in, topluluga yonelik auricula olgiimlerinden
olusan bir veri tabani olusturulmasi biiyiik nem arz etmektedir.

Glinlimiizde hazir giyim, otomotiv, ingaat sektori ve gilinliikk kullanilan
esyalara ait veriler tasarim ve iiretimde rol alan Italyan, Amerikan, Japon ve cesitli
Avrupa toplumlarinda yapilan antropometrik calismalarindan elde edilmektedir
(Tuncer 2017). Auricula iizerinde yapilan antropometrik c¢alismalar, iilkelere,
yorelere ve etnik farkliliklara gore standart degerlerin degistigini gostermektedir. Bu
tilkelere ait olgtimler, Tiirk toplumunda kullanildiginda etnik farkliliklara dayali
uyumsuzluklar gortilebilmektedir (Tuncer 2017). Giinimiizde sik¢a kullanilan
kablosuz kulakliklar (kulagi 6rten ya da kulak igi), isitme cihazlar ve isitme kaybina
ugrayan kisiler i¢cin uygun protezlerin tasariminda ve tiretiminde Tiirk toplumuna ait
verilerin kullanilmas1 bireyler i¢in daha o6zgiin ve ergonomik tasarimlarin
olusturulmasini saglayacaktir. Calismamizda toplanan, yas ve cinsiyet dahil olmak
tizere, 18-65 yas arasindaki Marmara popiilasyonina ait auricula antropometrik

bilgileri endiistriyel tasarimcilar ve tiireticiler i¢in bir veri taban1 olusturacaktir.

Lee ve dig. (2016)’ne gore, genel auricula dlgiimlerinin (auricula uzunlugu ve
genigligi gibi) yapildig1 ¢alismalar kulaklik tasariminda yeterli degildir ve daha
detayli Olgiimlere ihtiya¢ vardir. Calismamizda ergonomik kulaklik tasariminda
kullanilabilecek concha genisligi, concha uzunlugu, tragus protriizyonu, crus helicis
ve incisura intertragica aras1 mesafe gibi antropolojik 6l¢timlere bakilmis ve daha

detayli morfometrik bilgiler edinilmistir.



2020 yilinin basindan bu yana devam eden COVID-19 salgini, sosyal
mesafeye ek olarak, Diinya ¢apinda maske kullanimini zorunlu hale getirmistir (Li ve
dig. 2021). Bireyler tarafindan farkli tiplerde maskeler kullanilmakta olsa da yaygin
olarak kullanilan kulak halkalari olan cerrahi maskelerdir. Bu maskelerin halkalar
auricula’nin arkasma yerlestirilirken, auricula’ya bir kuvvet uygulamaktadir. Bir
kuvvetin etkisine maruz kalan tim cisimler, yalnizca uygulanan kuvvetin
yogunluguna degil, ayn1 zamanda cismin yapisina da bagli olan deformasyona ugrar.
Kikirdak doku, igerdigi elastik fibriller sayesinde uyarana maruz kaldiginda ilk
pozisyonuna geri donebilir. Ancak uyaranin etkisi uzun siireli olursa yapisinda kalici
degisiklikler meydana gelebilir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada, biiyiimekte olan
cocuklarin kulak kikirdagi izerinde uzun siire devam ettirilen sabit bir basincin kulak
seklini degistirebilecegi gosterilmistir (Zanotti ve dig. 2020). Calismamizda, maske
kullanimina bagli olarak olusabilecek degisiklikleri incelemek tizere, COVID-19
pandemisi Oncesine ait Tiirk bireylerde yapilmis 6lgtimler ile bizim ¢alismamizdaki
superaurale ve tragus seviyesinden alinan protriizyon degerlerinin karsilastirilmasi

amagclanmistir.

Calismamizda ayrica bir reseptor (almag) olarak goérev yapan auricula’nin,
miizik ile profesyonel olarak ilgili (konservatuarda gorev yapan ya da egitim alan)
olan kisilerle, toplumdaki diger bireyler arasinda morfometrik agidan farkli olup

olmadigr arastirilmistir.

Calismamizda Tiirk toplumuna ait auricula’nin sekil ve boyut bilgisine
ulasmak amaciyla auricula’nin morfometrik Glgtimleri yapilmis, yaklasik boyutlart
belirlenmis ve kadin-erkek gruplari arasinda karsilastirma yapilmistir. Ayrica
auricula’ya ait bazi noktalarmn, yiiz kisminda yer alan bazi noktalar ile olan uzaklig:

oOl¢iilerek popiilasyona ait antropometrik bilgiler ortaya konulmustur.

Calismamizda Marmara popiilasyonuna ait auricula morfolojisine ait ortalama
degerlerinin  saptanmasi, pandemi nedeniyle kullanilan cerrahi maskelerin
auricula’nin protriizyonunda degisiklige yol acip agmadiginin belirlenmesi , “miizik
kulag1” soyleminin auricula morfolojisi ile iligkili olup olmadiginin arastirilmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

Auricula kafanin her iki yaninda kompleks ancak belirli bir morfolojiye sahip
cikintidir. Yapisinda goriilen onemli deviasyonlar “normal” auricula’nin disinda
kalan varyasyonlar olarak tanimlanirlar. Bu nedenle toplumlar igin “normal” auricula
morfolojisinin tanimlanmasi, normal olmayan (prominent/kepce kulak) ya da ¢esitli
klinik sebeplerden (travma, enfeksiyon ya da tiimorler) otliri morfolojisi dnemli
derecede degisen ve bu nedenle rekonstriiksiyon gerektiren durumlarda cerrahlar igin

ihtiya¢ duyulan morfometrik bilgiyi saglamasi i¢in 6nemlidir.

Auricula’nin boyutlari ii¢ilincii yas itibariyle yetiskin boyutunun %85’ine, besinci
ya da altinci yas itibariyle ise % 90-95’ine ulasirken yasamin kalaninda 1-1.5 cm
kadar daha uzayabilir (Becker ve dig. 2006, Larrabee ve dig. 1994). Auricula
genisligi, uzunlugunun yaklasik % 55’1 kadar oldugu, “ideal” boyutlarinin erkekler
icin 6.35 cm x 3.53 cm, kadinlar i¢in 5.9 cm x 3.25 cm oldugu belirtilmistir (Farkas
1978).

2.1 Auricula Embriyolojisi

Auricula’nin gelismeye baglamasi dordiincii haftada 1. ve 2. faringeal kavis
olan mandibular ve hyoid arkuslara ait mezoderm hiicrelerinin farklilagmasiyla
gerceklesir. Auricula, birinci faringeal arkusun etrafindaki dokuda gelismeye bagh
olarak, ciftler halinde meydana gelen 6 tane mezenkimal kabartidan (aurikular
kabart1) gebeligin 5.-6. haftalarinda olusur. {lk 3 kabart1 birinci faringeal arkustan,
son 3 kabart1 ise ikinci faringeal arkustan gelistigi diistiniiliir. Bu 6 kabartidan tragus,
crus helix, helix, lobiil, antihelix ve antitragusun gelistigi disiiniilmektedir. Bu
kabartilar gebeligin 11-12.haftalarinda birleserek auricula’yr olustururlar. En son
gelisen bolim lobulus’tur. Kikirdak ve yumusak dokular ise dogumda hemen hemen
gelismistir. Ancak 5-6 yaslarda auricula boyutu yetiskindekinin %80’inine, erken
ergenlik doneminde ise eriskindeki boyutuna ulasir. Erken dénemde auricula, boyun
tabaninda ¢ift tarafli kaudale dogru biiyiimeyle olusur ve daha sonra kaudale ve
posteriora dogru yer degistirerek ikinci trimester sonunda eriskindeki konumuna gelir

(Ozkocgak ve Alkaya 2017, Snow ve dig. 2014).



Embriyolojik donemde meydana gelen gelisim bozukluklarinda mikrotia,
anotia, fistlil gibi gelisimsel kulak malformasyonlar1 olusmasinin yani sira Treacher
Collins Sendromu, Nager Sendromu gibi ¢esitli deformitelere sebep olan
malformasyonlar meydana gelebilir (Ozkogak ve Alkaya 2017, Snow ve dig. 2014).

Kulak
timsekleri

Heliks
Kanka .

Antiheliks
Tragus

Antitragus

Sekil 1 Dis kulagin embriyolojik gelisimi (Sadler ve Langman 2015)

2.2. Kulak Anatomisi

Isitme ve denge orgam olan kulak {i¢ béliimde incelenir: dis kulak (auris
externa), orta kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna). Dis kulak ve orta kulak,
esas olarak sesin i¢ kulaga aktarilmasi ile ilgilidir, i¢ kulak ise denge ve isitmeyle
ilgili organlar icerir. Membrana tympanica, dis kulagi orta kulaktan ayirir. Tuba
auditiva (ostaki borusu, faringotimpanik tiip) orta kulagi pars nasalis pharynx ile
birlestirir (Moore ve dig. 2014).

Dis kulak, auricula (kulak kepgesi) ve meatus acusticus externus olmak tizere
iki boliimden olusur. Orta kulak; membrana tympanica ile paries labyrinthicus
arasinda yer alan hava ile dolu olan cavitas tympani, ii¢ orta kulak kemik¢igini
(malleus, incus ve stapes) ve m. tensor tympani ve m. stapedius yapilarini igerir.
Cavitas tympani, posterior’da antrum mastoideum ile ve anterior’da tuba auditiva

(6staki borusu, faringotimpanik tiip) ile baglantilidir. i¢ kulak; cochlea ve vestibulum



isimli kemik labirent, bu kemik labirent igerisindeki utriculus, sacculus ve iig

semisirkiiler kanali igerir (Hansen ve Netter 2019).

2.2.1. Dis kulak (auris externa)
Dis kulak; sesi toplayan auricula (kulak kepgesi) ve sesi membrana tympanica

(kulak zar1)’ya ileten meatus acusticus externus (dis kulak yolu)’tan olusur.
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Sekil 2 Kulak koronal kesitinde kulagin dis, orta ve i¢ kulak boliimleri (Moore ve dig. 2014,
Sadler ve Langman 2015)

Kulak Kepcgesi (Auricula)

Auricula, basin yanlarinda, processus mastoideus’un Oniinde ve ¢ene
ekleminin arkasinda genis, yayvan pargadir. Yiksekligi kisiye gore degismekle
birlikte 5-8 cm, genisligi 3-5 cm’dir (Berkol ve Zeren 1956).

Cesitli parcalardan olusan auricula, ylizeyi girintili ve c¢ikintili olmasina
ragmen biitlinliyle bakildiginda konkavdir, disa ve 6ne bakar. Auricula tizerindeki en
derin ¢ukurluk concha auriculae’dir. Kulak kepgesinin en dis kenarina helix adi
verilir. Helix yukar1 dogru devam ederek concha’nin yukarisinda crus helicis olarak
devam ederken asagida lobulus auricularis yani kulak memesiyle birlesir.
Tuberculum auriculare (Darwin tuberkiilii), helix tizerinde yer alan c¢ikintidir.
Zamanla kiiciilen bu ¢ikinti, intrauterin yasamin altinci ayinda en belirgin halindedir.

Concha auriculae, crus helicis tarafindan ikiye ayrilir. Yukarida kalan ¢ukurluga



cymba conchae, asagisinda kalan ¢ukurluk ise cavum conchae olarak adlandirilir. En
dis kenara paralel olan ve igerde yer alan ¢ikinti antihelix’tir. Antihelix yukar1 dogru
devam ederek iki ayaga ayrilir bunlara crura antihelicis denir. Crura antihelicis
arasinda kalan g¢ukurluk fossa triangularis olarak adlandirilir. Helix ve antihelix
arasinda ise scapha olarak adlandirilan bir oluk yer alir. Concha auriculae’nin 6niinde
yer alan ve erkeklerde burada killarin bulunmasi ve kegisakalina benzemesi
nedeniyle bu yapiya tragus adi verilmistir. Tragus’un karsisindaki kabarinti
antitragus’tur. Tragus ile antitragus arasinda incisura intertragica adi verilen gentik
yer alir. Kulak kepgesinin alt ucunda yer alan kikirdak igermeyen yag ve areolar bag
dokusundan olusan yumusak kisim lobulus auriculae’dir. Sekli kisiler arasinda

farklilik gosterir (Arinci ve Elhan 2006, Cumhur ve Sancak 2012)
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Sekil 3 Auricula'nin anatomik yapisi (Moore ve dig.

2014).

Kulak kepcesinin medialdeki yiliziinde yani cranium’a bakan yiiziinde dis
yiizdeki ¢ukurlara karsilik gelen kabarintilar, kabarintilara karsilik gelen ¢ukurlar yer
alir. Bu yapilarin isimleri; fossa antihelicis, eminentia conchae, eminentia scaphae,
eminentia fossa triangularis, sulcus cruris helicis’tir. Bunlardan concha auriculae’ye
karsilik gelen kabarinti eminentia conchae, scapha’ya karsilik gelen kabarinti

eminentia scaphae, fossa triangularis’e uyan ¢ikinti eminentia fossa triangularis,



antihelix’e karsilik gelen ¢ukur ise fossa antihelicis’tir (Arinct ve Elhan 2006,
Arifoglu 2017).

Kulak kepgesi bag ve yag doku, kikirdak doku ile kaslardan ve bunlarin
tizerini Orten deriden olusur (Cumhur ve Sancak 2012)

Cartilago auriculae adi verilen kulak kepgesi kikirdagi tek pargadan olusur ve
baglar ve kaslar araciligiyla ¢evresindeki yapilara ve meatus acusticus externus’a
tutunur. Cartilago auriculae biikiilebilir, elastik bir yapida olup lobulus auriculae
disinda kulak kepgesinin her yerinde bulunur. Uzerinde kulak kepgesinde adi gecen
biitiin girinti ve ¢ikintilar yer alir. Cartiloga auriculae iizerindeki deri kaldirildiginda;
helix’in baglangicindaki ¢ikintiya spina helicis, helix’in alt ucunda ise cauda helicis
yer alir. Cauda helicis ile concha arasinda fissura antitragohelicina, eminentia

conchae tizerinde ise ponticulus adi verilen dikine bir ¢ikint1 yer alir (Arinci ve Elhan
2006).
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Sekil 4 Auricula'nin kikirdak yapist (Standring ve Gray 2016)



Cartilago auriculae’nin tragus’u olusturan pargasina lamina tragi, lamina tragi
ile tragus arasindaki ¢entige ise incisura terminalis auris adi verilir (Berkol ve Zeren

1956).

Kulak derisi, dis yiizde sikica cart.auriculae’ye sikica tutunmus oldugu halde
i¢ yiizde kikirdak ile deri arasinda derialt1 bag dokusu yer alir. Bu deride concha
auriculae ve scapha’da daha fazla olmak lizere yag ve ter bezleri ve ince tiiyler yer
alir. Kulak kepgesini olusturan deri meatus acusticus externus’ta yer alan deri ile

devam eder (Arinci ve Elhan 2014).

Auricula’min Ligamentleri (Valsalva Ligamenti)

Auricula’y1 temporal kemige baglayan ve cart.auriculae’nin pargalarini kendi
icinde birlestiren baglar olmak {izere 2’ye ayrilir.

Auricula’yr 0s temporale’ye baglayan ligamentler ekstrinsik ligamentlerdir.
Ekstrinsik ligamentler lig. auriculare anterius ve lig. auriculare posterius olmak iizere
ikiye ayrilir. Lig. auriculare anterius adi1 verilen 6n bag, tragus ve spina helicis’ten 0s
temporale’nin proc. zygomaticus’un tabanina uzanir. Lig. auriculare posterius ise
concha’dan proc.mastoideus’un lateral yiiziine uzanir. 2 temel intrinsik ligament
vardir, bir tanesi tragus ve helix arasinda uzanir ve concha smirmin bir pargasini
olusturur, digeri ise antihelix ile cauda helicis arasinda uzanir (Arinci ve Elhan 2006,
Standring ve Gray 2016).

Auricula’min kaslar1 (Musculi auriculares)

Auricula ile kafatas1 ve kafa derisi arasinda bulunan ve auricula’nin farkh
pargalarinin birbirine baglayan kaslar olmak iizere iki gruptur. Bunlar ekstrinsik ve
intrinsik kaslar olarak adlandirilir (Arinci ve Elhan 2006).

Ekstrinsik  kaslar;  m.auricularis  anterior, m.auricularis  posterior,
m.auricularis superior’dur. Bu kaslarin gérevi auricula hareketini saglamaktir, ancak
insanda rudimenterlerdir. M.auricularis anterior, ¢ok ince ve kiiclik bir kastir ve
fascia temporalis’in 6n kismi ve spina helicis arasinda uzanir. M.auricularis superior,
auricula’nin yukarisindan baglayip galea aponeurotica’ya tutunur. Kulak kepgesinde
yasst bir kirig seklinde baslayan kas yelpaze seklinde agilarak sonlanir. M.auricularis
posterior ise auricula’nin ponticulus’undan baslar ve proc. mastoideus’a tutunur. Bu

ekstrinsik kaslar auricula’yr yukari, 6ne ve arkaya hareket ettirirler, ancak insanda
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onemini kaybetmislerdir. Bu kaslar, m.occipitofrontalis ile birlikte kafa derisini
hareket ettirirler (Arinc1 ve Elhan 2006, Berkol ve Zeren 1956, Arifoglu 2017).
Intrinsik kaslar auricula yapisinda bulunan kaslardir ve alt1 tanedirler. Bunlar;
m.helicis major, m.helicis minor, m.tragicus, m.antitragicus, m.transversus auriculae,
m.obliquus auriculae’dir. M.helicis major, spina helicis’ten baslar, vertikal olarak
uzanarak helix tizerinde sonlanir. M.helicis minor, crus helicis iizerinde yer alan
kiigiik bir kastir. M.tragicus, tragus lizerinde yer alan dortgen sekilli kastir.
M.antitragicus, antitragus tizerindedir. M.transversus auriculae, auricula’nin kranial
(medial) yiiziinde, heliks ile eminentia conchae arasinda uzanir. M.obliquus
auriculae, fossa triangularis kabarintisi ile concha kabarintist arasinda, medial yiizde

yer alir (Arinci ve Elhan 2006, Arifoglu 2017).
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Sekil 5 Auricula kaslar1 (Standring ve Gray 2016)
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Tiim bu kaslarin inervasyonu n. facialis'in dallar tarafindan yapilir (Cumhur
ve Sancak 2012).

Auricula’nin arterleri; a.carotis externa’nin dali olan a. auricularis posterior,
rrauriculares  anteriores; a.temporalis  superficialis’in  dali,  r.auricularis;
a.occipitalis’in dalidir.

Auricula’nin venleri, arterlere eslik eden ayni isimli venlerdir. V.jugularis externa’ya
drene olurlar. Auricula’da ¢ok sayida arterio-vendz anastomoz vardir ve bunlar is1
regiilasyonunda gorevlidir. Auricula’nin duyu sinirleri; plexus cervicalis’in dallari
olan n. auricularis magnus ve n.occipitalis minor, n.vagus’ un dali olan r.auricularis
(Arnold siniri), n.mandibularis’in dali olan n.auriculotemporalis ve n.facialis’in dali
olan r.auricularis posterior’dur (Arinct ve Elhan 2006). Kulak kepgesinin daha
yiizeyel boliimleri plexus cervicalis’ten gelen n.auricularis magnus, n.occipitalis
minor ve n.auriculotemporalis tarafindan innerve edilir. On ve arka alt boliimleri
n.auricularis major, 6n ve st boliimleri n.occipitalis minor, arka ve tist bolimii ise
n.auriculotemporalis tarafindan innerve edilir. Auricula’nin derin kisimlar1 n.facialis
ve n.vagus’tan gelen dallar tarafindan inerve edilir (Drake ve dig. 2011).
Auricula’nin iist yarisinin dis yan tarafinin lenfatik drenaji nodi lymphatici parotidei
superficialis’lere, auricula’nin iist yarisinin medial (kraniyal) yiiziiniin drenaji nodi
lymphatici mastoidei (retrorauricularis) ve nodi lymphatici cervicales profundi’ye
drene olurlar. Auricula’nin kalan boliimleri ve lobulus, nodi lymphatici cervicales

superficialis’lere drene olur (Moore ve dig. 2014).

Meatus Acusticus Externus (Dis Kulak Yolu)

Di1s kulak yolu concha’nin en derin yerinden baglar ve membrana
tympanica’ya kadar uzanir. Bu mesafe yaklasik 2.5 cm’dir. Dis kulak yolu diiz bir
boru degil, “S” harfi seklinde kivrimli bir yapidir. Dis agikliktan itibaren ilk olarak
ice-one ve hafifce yukariya dogru, daha sonra ige-arkaya ve yukari, son olarak ise
ice-0ne ve hafifce asagiya dogru bir egrilik olusturur. Bu béliimler sirasiyla pars
externa, pars media ve pars interna olarak isimlendirilir. Bu kanalin lateral 1/3’i
kikirdak yapisindadir ve pars cartilaginea olarak adlandirilirken, medial 2/3°1 ise
kemik yapidadir ve pars ossea olarak adlandirilir. Bu kanalda ilki pars
cartilaginea’nin sonunda ikincisi concha’nin yaklasik 2 cm uzaginda pars ossea’da

yer alan iki tane darlik goriiliir. Meatus acusticus externus’un sonunda oblik olarak
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yerlesmis olan membrana tympanica yer alir (Moore ve dig. 2014, Arinci ve Elhan
2006)

Meatus acusticus externus muayenesinde pars cartilaginea’yr miimkiin oldugu
kadar pars ossea’nin hizasina getirmek amaglanir. Boylece meatus acusticus externus
ve membrana tympanica daha iyi goriilebilir. Bunun igin auricula’y1 superior,
posterior ve hafif laterale ¢ekmek gerekir (Moore ve dig. 2014, Arinci ve Elhan
2006).

Auricula’ya ait deri meatus acusticus externus’ta da devam eder ve
bulundugu bolgede kikirdak veya kemik yapiya yapisir. Dis kulak yolunda ¢ok
sayida gll. ceruminosae yer alir, bunlarin salgisi tozlarla karisarak cerumen (kulak
kiri)’i olugturur (Drake ve dig. 2011).

Membrana tympanica (kulak zar1), meatus acusticus externus’u orta kulaktan
ayiran yaklasik 1 cm capinda yari gegirgen bir zardir. Bu yapi lateralde deri,
medialde mukoz membran ile ortiiliidiir. Os temporale’de yer alan cavitas tympanica
malleus (¢ekic), incus (Ors) ve stapes (lizengi) kemikgiklerini igerir. Membrana
tympanica, cavitas tympanica ile meatus acusticus externus arasindaki bolmedir.
Malleus’a ait manubrium mallei’nin membranin i¢ yiiziine yapismasi nedeniyle
burada umbo membranae tympani adi verilen bir ¢okiinti olusur. Membrana
tympanica otoskopla muayene edildiginde umbo’nun On-altinda saat 5 ydniinde
genellikle bir 151k konisi goriiliir. Manubrium mallei’nin geri kalan kism1 umbo’nun
yukarisina tutunur ve tutunma hattinin en {iist noktasi proc. lateralis’in pozisyonunu
belirler. Bu nokta membrana tympanica’ya dogru bir ¢okiintii olusturur. Malleus’un
proc. lateralis’ine dogru iki plika uzanir. Bu plikalar plica malleolaris anterior ve
posterior’dur. Bu plikalarin arasinda yukarida kalan membran daha ince ve gevsektir
buras1 pars flaccida olarak adlandirilir. Membranin diger kismu daha kalin ve
gergindir burasi da pars tensa olarak adlandirilir (Drake ve dig. 2011).

Membrana tympanica dig yiizeyi birincil olarak n. mandibularis’in n.
auriculotemporalis dali ve n. vagus’un kiiciik bir dali tarafindan inerve edilirken, i¢

yiizeyi n. glossopharyngeus tarafindan innerve edilir (Hansen ve Netter 2019).

2.2.2 Orta kulak (auris media)

Orta kulak; os temporale’nin pars petrosasi i¢cinde yer alir ve tuba auditiva

yoluyla pars nasalis pharynx ile iist ve arkada ise aditus yoluyla celluae mastoideae
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ile baglantilidir. Orta kulak; kulak kemikgikleri olarak isimlendirilen malleus, incus
ve stapes kemiklerini, m. tensor tympani ve m. stapedius ve chorda tympani ve
plexus tympanicus sinirlerini i¢erir (Moore ve dig. 2014).

Orta kulak; tavani, taban1 ve medial, lateral duvar1 ve anterior ve posterior
duvarlari olan bir kutudur (Hansen ve Netter 2019).

Tavani; tegmen tympani olusturur ve cavitas tympanica’y1 fossa cranii media
ve onun iistiindeki dura mater’den ayirir. Tegmental duvar da denir.

Tabanzi; jugular duvar olarak da adlandirilan bu sinir v. jugularis interna’nin
siskinligi ile cavitas tympanica’y1 ayiran ince kemik katmandir.

Lateral duvar; paries membranaceus adi verilen bu kismin biiyiik bolimiini
membrana tympanica olustururken {iist kismini recessus epitympanicus’un lateral
duvarindaki kemik boliim olusturur.

Medial duvar; paries labyrinthicus adi verilen bu duvarda fenestra vestibuli,
fenestra cochleae, promontorium ve prominentia canalis facialis gibi 6nemli yapilar
yer alir. Bu duvar i¢ kulak ile orta kulag: ayirir ve cochlea’nin tabaninin olusturdugu
promontorium ve onun istiinde yer alan plexus tympanicus dallar1 araciligiyla i¢
kulakla komsuluk yapar.

Anterior duvar; paries caroticus alt kisimda a. carotis interna’nin yaptigi
cikint1 ile cavitas tympanica’dan ayrilir, yukarida ise tuba auditiva ve m. tensor
tympani’nin olusturdugu agikliklardan dolayr tamamlanmamis bir duvardir (Hansen
ve Netter 2019).

Posterior duvar; paries mastoideus’un iist kisminda yer alan aditus ad antrum
mastoideum araciligiyla, rec. epitympanicus cellaluae mastoidea’ya baglanir. Ayrica
bu duvarda m. stapedius’un kabarintisini olusturan eminentia pyramidalis ve n.
facialis’in gectigi canalis facialis yer alir.

Auris media’nin asil gorevi membrana tympanica’ya gelen titresimleri auris
interna’ya iletmektir. Bunu kulak kemikgikleri aracilifiyla gergeklestirir. Malleus,
membrana tympanica’ya bitigik olarak yer alirken, stapes fenestra vestibuli (oval
pencere)’ye baglidir, incus ise bu kemiklerle eklemlesmistir. Bu kemikgikler cavitas
tympanica’y1 saran mukoza tarafindan sarilmistir (Arinc1 ve Elhan 2006, Drake ve
dig. 2011).
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2.2.3 I¢ kulak (auris interna)

I¢ kulak temporal kemigin pars petrosa’s: icine yerlesmis beyne isitme ve
dengeyle ilgili bilgi tastyan boliimdiir. Bir dizi kemik bosluklardan meydana gelen
labyrinthus osseus ve bunun iginde yer alan membrandz kanallar ve keselerden
olusan labyrinthus membranaceus auris interna’da yer alir (Moore ve dig. 2014,
Drake ve dig. 2011).

Labyrinthus osseus vestibulum, ii¢ canalis semicircularis ve cochlea’dan
olusur ve perilenf sivisi igerir. Kemik labirentin merkezinde vestibulum yer alirken,
vestibulum’un ist-arka kisminda canalis semicirculares anterior, posterior ve
lateralis, oniinde cochlea yer alir. Cochlea, modiolus adi verilen kemik eksen
etrafinda iki bucuk kez kivrilan salyangoz kabufuna benzeyen yapidir. N.
vestibulocochlearis’in n. cochlearis dali modiolus’a girmektedir (Drake ve dig. 2011,
Arinct ve Elhan 2006).

Labyrinthus membranaceus; kemik labirent iginde asili duran, birbiri ile
devam eden kanallar ve keselerden olusan, endolenf ile dolu olan sistemdir. Utriculus
ve sacculus isimli keseciklerden ve ductus semicirculares ve ductus cochlearis’ten

olusur (Hansen ve Netter 2019).

2.3 Isitme Fizyolojisi

Isitme duyusunun organi kulak, uyarani ise ses dalgalaridir. Ses dalgalar
yayilirken dis kulak tarafindan toplanip merkezi sinir sistemine iletilmesi ve burada
anlamlandirilmasi siirecine isitme denir.

Insanlarin auricula yapisi ve hareketliligi hayvanlarla kiyaslandiginda daha az
geligmistir ve isitme de daha az 6nemlidir (Terzioglu 1980). Auricula’nin gorevi ses
dalgalarini toplamak ve orta kulaga iletmektir. At ve eseklerde auricula sesin geldigi
yonii belirlenmesi amaciyla dikilirken, insanda ise auricula hareketlerinin bityiik bir
Oonemi yoktur. Ancak insan auricula’sinin sesin yoniiniin tayininde bir miktar rol
aldig1 sdylenebilir. Orta hattan gelen seslerin tayinini yapmak daha zorken, sag ve
soldan gelen ses dalgalarin tayininin yapilmasi daha kolaydir (Terzioglu 1980).
Auricula, 6nden gelen sesleri arkadan gelenlere gore daha fazla yakalayacak sekilde

acihidir. Bu sayede sesin lokalizasyonunu belirlemede yardimeci olur. Ayrica



15

auricula’nin kivrimli yapist ¢arpan ses dalgalarimin meatus acusticus externus’a
yonlendirilmesini saglar (Alberti 2001, Terzioglu 1980, Agar 2021)

Ses hem dikey hem de yatay diizlemlerde lokalizedir. Sesin dikey
lokalizasyonu dis kulagin sekline baglidir. Belirli bir ses, ya dogrudan ya da dis
kulagin bir kisminin yansimasiyla isitme kanalina girebilir. Yansiyan sesin meatus
acusticus externus’a ulagmasi biraz daha uzun siirer bu sayede beyin tek kulakla bile
sesin dikey kaynagini belirleyebilir (Carlson 2019).

Auricula tarafindan alinan ses dalgalar1 meatus acusticus externus’a iletilir.
Auricula ve meatus acusticus externus, ses dalgalarinin membrana tympanica’ya
ulagmasi i¢in kanal vazifesini yaparken ayni zamanda sesin modifiye ve lokalize
edilmesini saglarlar (Agar 2021). Gelen ses dalgalarin frekansina uygun olarak
membrana tympanica titresir. Orta kulakta yer alan malleus, incus ve stapes
kemiklerinin hareketleri ile ses dalgalar1 yiikseltilerek mekanik enerjiye
donustiirtliir. Basis stapedis araciligiyla fenestra vestibuli’ye ulasan hareketler scala
vestibuli’de ki perilenfada sivi dalgalart meydana getirir. Scala vestibuli ve scala
tympani’ye iletilen dalgalarin basincin biiyiik boliimii ductus cochlearis’e aktarilir.
Perilenf sivisinda olusan dalga fenestra cochlea araciligi kompanse edilir. Ductus
cochlearis’e aktarilan endolenfada olusan dalga hareketiyle korti organinda bulunan
membrana basilaris’in titresimine ve spiral organdaki tily hiicrelerin uyarilmasina
neden olur. Tiy hiicrelerinin membrana tectoria’ya dokunmasiyla potasyum (K)
hiicre igine girer ve hiicreler depolarize olur. Kalsiyum kanallarinin agilmasiyla,
kalsiyum hiicre i¢ine girer ve aksiyon potansiyeli olusur. Boylece ses dalgalar
elektriksel aktiviteye doniisiir. Olusan sinir impulslar1 n. vestibulocochlearis’in n.
cochlearis daliyla temporal lobta yer alan isitme merkezine iletilir (Agar 2021,
Waugh 2017).

Corti organina ses dalgalar1 {i¢ yolla gelebilir. Meatus acusticus externus
araciligiyla membrana tympanica’ya ulasan ses dalgalar zar titrestirir, bu titresimler
kulak kemikgikleri yoluyla fenestra vestibuli’ye oradan da i¢ kulaga iletilir. Bu ileti
normal isitmenin yoludur ve kemikgik iletimi denir. Ses dalgalar1 ayni sekilde
fenestra cochlea’y1 kapatan zari titrestirerek i¢ kulaktaki sivinin titresimine neden
olur. Normal isitmede 6nemi olmayan bu olay hava iletimidir. Kafatasi kemikleri

titresiminin dogrudan i¢ kulaga aktarilmasi ve buradaki siviy: titrestirmesi yoluyla
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gerceklesen iletiye ise kemik yoluyla ileti adi wverilir. Sesimizi kayittan
dinledigimizde tanimakta giiclik ¢ekmemizin sebebi kemik yoluyla iletinin
olmamasi, Ses dalgalarinin i¢ kulaga dis ve orta kulak yoluyla iletilmesidir(Agar
2021, Terzioglu 1980).

2.4 Auricula’nmin Anomalileri

Kulak kepgesinin konjenital malformasyonlari, embriyolojik donemde
meydana gelen normal olmayan gelisim nedeniyle ortaya cikar. Mikrotia, aural
atrezi, preaurikiiler ¢ukurlar ve aksesuar auricula literatiirde yer alan anomaliler
arasindadir. Bu anomaliler degisen derecelerde ve siddette islevsel bozulmalara
sebep olabilirken bazen de diger konjenital anomalilerle iligkili olabilir. Kulak
kepgesi onemli estetik ve kiiltiirel degerlere sahip oldugu bu tiir anomaliler i¢in
ozellikle c¢ocuklarda iletisim kurma ve sosyallesme yeteneklerini olumsuz
etkilemektedir. Bu multifaktoriyel durumu yonetebilmek igin odyoloji, dis hekimligi,
genetik, ortodonti, kulak burun bogaz, pediatri, plastik cerrahi, psikiyatri ve konugma
uzmanliklarindan deneyimli ve iyi koordine edilmis bir ekip sarttir (Liaw ve dig.
2017).

Kulak malformasyonu olan ¢ocuklar iletisim ve isitme problemlerinin
yaninda bir¢cok problemle karsi karsiya kalirlar. Yiiz ve iskelet problemlerine ek
olarak, ilgili olan noral yollarda hasar, vestibuler sistemle alakali rahatsizliklar ve
buna bagli gelisen motor gerilikler bu problemler arasindadir. Bunlara ek olarak
farkli olmanin verdigi utan¢ duygusu, ailedeki sugluluk duygusu gibi psikolojik
faktorlerde diistiniilmelidir (Snow ve dig. 2014).

Dogumsal aural atrezi kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulak
deformitelerini i¢ine alan gelisimsel bir anomalidir. Genis bir spektrumu kapsayan
dogumsal aural atrezi auricula’daki kiiciik degisiklerden auricula’nin yokluguna
kadar degisir. Atrezi ve mikroti intrauterin enfeksiyonlar, iskemik zedelenme veya
toksin maruziyetine bagl ortaya ¢ikan bircok sendromla birlikte ortaya ¢ikabilir.
Atrezi 2000 dogumun 1’inde goriiliirken %30 vakada bilateral, erkeklerde ve sag
taraftadir. Tanis1 dis kulagin inspeksiyonundan anlasilir. Mikrotia kulak 3 asamada

siniflandirilir. Grade 1°de aurikula geligsmistir fakat sekli fark edilecek kadar
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bozulmustur. Grade 2’de lobiil gelismistir, fakat helix gelismemistir. Grade 3’de ise
sekilsiz bir cilt katlantist mevcuttur (Snow ve dig. 2014). Bu tiir bir embriyolojik
gelisim bozuklugu diger organ sistemlerini de etkiler ve Treacher Collins, Crouzon,
Goldenhar, Klippel-Feil, Pierre Robin, Charge, Duane gibi sendromlara eslik
edebilir. Auricula anatomisinin iyi bilinmesi deformitelerin tespitinde ve
rekonstriiksiyonun basarisinda biiyiik énem tasir (Snow ve dig. 2014, Unal ve Emre
2014).

Kepge kulak temporal yiizeyden asir1 derecede c¢ikinti yapan, bas ve boyun
bolgesinin en sik konjenital deformitesidir. Tiirk toplumunda okul dncesi ¢ocuklarda
goriilme siklig1 % 4.6 iken Amerikan toplumunda % 5 olarak ifade edilmistir (Yiice
ve dig. 2017). Kepce kulak 6zellikle ¢cocuklarda ciddi psikososyal problemler ortaya
cikarmaktadir. Ozellikle yasitlarinin olumsuz davranislarina maruz kalan g¢ocuklar
kendilerini toplumdan soyutlamakta ve baski altinda hissetmektedir. Bu nedenle
otoplasti ¢ocuklarda ve addlesanlarda en fazla tercih edilen estetik operasyondur.
Otozomal dominant gecis gosteren kepce kulak sefaloaurikiiler aginin artmasi,
concha hipertrofisi, antihelical kivrimin yetersiz gelisimi ile karakterizedir. Bu

nedenlerin farkli kombinasyonlar1 bir arada bulunabilir (Liaw ve dig. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma icin gerekli izinler Tekirdag Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Protokol Numarasi
2021.205.07.13) alinmustir (EK-1). Caligma Marmara bolgesinde ikamet etmekte olan
goniillii kisilerden olugmaktadir. Bu kisilerden Ek-2’de verilen "Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu" okutuldu, onaylar1 alindi. Bireylerin demografik bilgileri anket
formunda (Ek-3) yer almistir. Bu formda ayrica gozlik ya da lens kullanimu,
dogumsal ve sonradan gecirilen bir hastalik durumu, isitme/konusma problemi
varligi, ailede isitme/konusma problemi olan kisiler, profesyonel miizik deneyimi,
miizige olan ilgi derecesi, ilgi duyulan miizik tirii ve kulaklik kullanim siiresi ve

hangi ¢esit kulaklik kullanildig1 sorgulanmistir.

Calismamiz, yaslar1 18-65 arasinda degisen profesyonel olarak miizikle
ugrasan ve miizikle ugrasmayan 53’1 erkek (21’1 miizisyen) 30’u kadin (9’u

miizisyen) toplam 83 katilimer iizerinde gergeklestirildi.

Dislanma kriterleri gergevesinde herhangi bir isitme problemine sahip,
konjenital anomali, cerrahi veya travma 6ykiisii olan, belirgin asimetrik gériiniimii

olan kisiler ¢alismaya dahil edilmedi.

Bas, yiiz ve kulaga dair olan 6l¢iimler, literatiirde belirlenen 6l¢iim noktalari
referans alinarak basin dogal pozisyonu olan Frankfurt horizontal planinda
Ol¢iilmiistiir, (Frankfurt horizontal plani; kisi sandalyede basi dik bir sekilde oturma
pozisyonunda gozler tam karsiya bakar sekildedir) (Kent ve dig. 2021, Farkas ve dig.
2005, Purkait ve Singh 2007). Goniillii katilimcilarin sag ve sol tarafa ait auricula ve
yiiz ile ilgili ¢esitli noktalarla ilgili mesafeler, duyarlilig1 0.01 in¢ olan elektronik
dijital bir kumpas ve esnek olmayan bir mezura yardimiyla Ol¢lilmiistiir. Direkt
Olctim teknikleri kullanilarak tek arastirmaci tarafindan olc¢timler licer defa alinarak

ortalama degerler ¢izelgeye not edilmistir.
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Olgiim yapilan parametreler ve ilgili antropometrik noktalar Tablo 1’de

gosterilmistir. Bu noktalar literatiirdeki caligmalardan derlenerek belirlenmistir

(Purkait ve Singh 2007, Sullivan ve dig. 2003, Farkas ve dig. 2005).

Tablo 1 Olgiimii yapilan parametreler ve tanimlari

OLcUm

OLCUM TANIMI

Auricula Yiiksekligi

Auricula Genisligi
Tragus-Antiheliks
Tragus-Antitragus

Tragus-Helix

Crus Hellicis-Incisura Intertragica

Concha Genisligi
Concha Uzunlugu
Lobulus Auriculae Yiiksekligi

Lobulus Auriculae Genisligi

Commissura Lateralis Palpebrarum

Superaurale ve Subaurale Aras1 Mesafe (sa - sha)
Preaurale ve Postaurale Aras1 Mesafe (pra - pa)

Tragion ile Antihelical Curvature Arasi Mesafe (t - ac)
Tragion ile Antitragus Aras1 Mesafe

Tragion ile Heliks Aras1 Mesafe

Crus Hellicis ile Incisura Intertragica Inferior Aras1 Mesafe

Incisura Anterior Auris Posterior ve Antihelical Curvature
Arasi (iaap-ac)

Concha Superior ile Incisura Intertragica Inferior Arasi (Cs-
inf)

Subaurale ile incisura Intertragica Inferior Arasi

(sba-inf)

Lobulus Anterior ile Lobulus Posterior Aras1 Mesafe (la-Ip)

- Superaurale Arasi1 Mesafe

Commissura Lateralis Palpebrarum - Subaural Aras1 Mesafe

Morfolojik Yiiz Yiiksekligi
Superaurale Seviyede Protriizyon
Tragus Seviyede Protriizyon

Bas Cevresi

Trichion - Nasion

Nasion-Gnathion Aras1 Mesafe (n-gn)

Superaurale Seviyesindeki Cikint1 Mesafesi

Tragus Seviyesindeki Cikint1 Mesafesi

Glabella le Opisthorcranion’dan Gegerek Yapilan Olgiim

Trichion ile Nasion Arasi Mesafe

Superaurale (sa): Auricula’nin en {ist noktasi

Subaurale (sba) : Auricula’nin en alt noktasi

Preaurale (pra) : Auricula’nin en 6n noktasi

Postaurale (pa) : Auricula’nin en arka noktasi

Incisura intertragica inferior (inf) : Tragus-antitragus arasindaki centigin en alt

noktasi

Concha superior (cs) : Konkaya ait en iist nokta
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Incisura anterior auris posterior (iaap) : incisura anterior auris’e ait en arka nokta
Antihelical curvature (ac) : Antiheliks’e ait egimin en konkav noktasi
Tragion (t): Tragus’un lizerinde yer alan nokta
Lobulus anterior (la) : Lobulus auriculae’nin yiize en yakin noktasi
Lobulus posterior (Ip) : Lobulus auriculae’nin yiize en uzak noktasi
Gnathion (gn): Mandibula’nin alt ¢izgisinin orta noktasi
Nasion (n): Sutura nasofrontalis’in orta noktasi
Glabella (g): Frontal kemigin kaslar arasindaki piiriizsiiz orta hat kemik ¢ikintisidir.
Opisthocranion (op): Os occipitale iizerinde yer alan en belirgin nokta
Trichion (tr): Sag ¢izgisinin alinla birlesme noktasi
Farkas ve dig. (2005), Wang ve dig. (2011)’nin hesaplamalar1 kaynak
alinarak auricula, lobulus ve concha’ya ait endeksler asagidaki formiiller kullanilarak

hesaplanmaistir:

i . Auricula genisligi
Auricula Endeksi = - — X 100
Auricula uzunlugu

. Lobiiler genislik
Lobulus Endeksi = — x 100
Lobiiler uzunluk

. Concha genisligi
Concha Endeksi = — %X 100
Concha uzunlugu

Auricula yiiksekligi
y & % 100

Auricula/Yiiz Orani = - -
Nasion — gnathion arasi1 mesafe
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Katilimcilardan alinan 6l¢timler Microsoft Excel yazilimi ile dijital olarak
kaydedilmistir. Bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak Windows i¢in GraphPad
Prism v.8.0 (San Diego, California USA, www.graphpad.com) yazilimi kullanilarak
¢ift kuyruklu Student t-test (Mann-Whitney U post-testi) ile karsilastirilmistir.
Istatiksel anlamlilik degerleri p<0.05 “*” p<0.01 “**” ve p<0.001 ise “***” olarak

kabul edilmistir.

Sekil 6 Auricula ve yiiz ile ilgili yapilan dl¢limlerin noktalart
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4. BULGULAR
Calismamizda, yaslar1 18-65 arasinda degisen profesyonel olarak miizikle
ugrasan ve miizikle ugrasmayan toplam 83 katilimcimiz vardir. Yiize ve auricula’ya
ait yaptigimiz toplamda 17 tane o6l¢iimle ilgili elde ettigimiz bulgular asagidaki

tablolarda gosterilmistir.

Tiim katilimcilarin auricula ve ylize ait minimum, maksimum ve ortalama

degerleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2 Tim katilimeilarda yapilan dlgiimlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri (mm).

Katilimci Minimum Maksimum Ortalama Standart
sayisi (N) Sapma
sa-sba (sag) 83 53 73.7 62.55 4.025
sa-sba (sol) 83 51.7 76.5 62.32 4.355
pra-pa (sag) 83 24.1 41.1 31.51 3.242
pra-pa (sol) 83 23.9 38.7 31.01 3.193
t-ac (sag) 83 12 23.1 17.9 2.111
t-ac (sol) 83 9.2 27.6 17.97 2.424
t-ant (sag) 83 5.2 13.3 8.518 1.545
t-ant (sol) 83 5 17.3 8.682 1.832
t-h (sag) 83 18.7 35.6 25.9 2.681
t-h (sol) 83 16.5 33.4 25.46 3.044
ch-inf (sag) 83 14.1 26.8 18.75 2.01
ch-inf (sol) 83 14.9 25.9 18.67 1.744
cs-inf (sag) 83 15.1 314 26.94 2.333
cs-inf (sol) 83 17.4 32.8 26.78 2.492
iaap-ac (sag) 83 14.8 28.5 20.22 2.247
iaap-ac (sol) 83 16.1 28.5 20.09 2.152
sba-inf (sag) 83 114 24.9 17.15 2.757
sba-inf (sol) 83 10.8 23.1 16.96 2.513
la-Ip (sag) 83 13.2 30 19.74 2.77
la-1p (sol) 83 13.9 30.3 20.04 2.659
cpl-sa (sag) 83 75 105.8 92.82 6.446
cpl-sa (sol) 83 35.2 105.5 91.21 8.551
cpl-sba (sag) 83 75.6 102 89.19 5.211
cpl-sba (sol) 83 76 101 89.64 5.038
sa pr (sag) 83 6.3 19.60 12.00 2.742
sa pr (sol) 83 5.4 19 11.9 2.776
tragus pr 83 11.4 28.2 17.95 3.302
(sag)
tragus pr 83 12.4 26.7 18.45 2.983
(sol)
n-gn 83 96.1 133.3 116.7 7.051
tr-n 83 47.2 85 66.69 7.987
Bas Cevresi 83 52 67 56.96 2.244
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Kontrol grubunda yer alan erkek ve kadin katilimecilara ait auricula ve yiize

ait minimum, maksimum ve ortalama degerleri Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3 Kontrol grubunda yapilan 6l¢iimlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri (mm).

Kontrol Katihmc1 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
sayist (N)
E K E K E K E K E K
Yas 31 22 18 18 65 65 26.23 28.14 1164 10.86

sa-sha(sag) |81 22 55 53 737 701 6396 6069 4.127 4122
sasba(sol) [31 22 52 517 723 69 63.96 6032 3.658 4.612
pra-pa(sag) |31 22 262 246 375 352 3234 3027 2774 3.085
pra-pa(sol) |31 22 282 245 363 372 3155 2941 2247 3.242
t-ac(sag) |31 22 143 139 231 216 1805 17.99 2224 1.981
tac(sol) |31 22 11 146 276 203 1842 17.65 2958 1.617
t-ant(sag) |31 22 52 53 133 99 8903 795 1727 1.169
tant(sol) |31 22 5 51 146 114 9035 8123 17  1.629
th(sag) |31 22 187 2121 333 291 2656 2507 2732 2.429
th(sol) [31 22 19 201 334 316 2625 2493 3151 281
ch-inf(sag) |31 22 159 141 226 224 1912 1785 1751 1.937
ch-inf(sol) |31 22 162 149 212 21 1872 182 1213 1741
cs-inf(sag) |31 22 244 215 314 294 2766 2629 1917 1881
cs-inf(sol) |31 22 229 226 328 304 2738 2644 2238 1948
iaap-ac (sag) [31 22 175 159 243 235 2074 1977 1793 1922
iaap-ac(sol) |31 22 166 162 285 238 2059 19.95 2513 1551
sba-inf (sag) [31 22 114 115 249 22 179 172 3104 2.717
sba-inf(sol) [31 22 108 11 227 231 1723 1725 2735 2708
la-lp (sag) |31 22 143 144 30 255 2006 1881 2965 2.787
la-lp(sol) [31 22 139 167 303 258 19.98 19.69 3.078 2.338
cplsa(sag) |31 22 8 805 1058 995 961 8882 5778 5.057
cplsa(sol) [31 22 352 815 1055 96.7 9237 874 1176 4.074
cpl-sha(sag) |81 22 85 794 102 938 9184 8519 4189 4.161
cpl-sha(sol) [31 22 855 76 101 97 9278 86.15 3.708 4.443
sapr(sag) |31 22 89 63 196 14 1272 1059 3.089 1.925
sapr(sol) |31 22 63 54 19 156 126 10.6 3.032 2.663
traguspr |31 22 1266 114 257 209 1841 1641 3251 2.127

(sag)

tragus pr 31 22 139 124 26.7 22.2 195 17.15 3.335 2.166

(sol)

n-gn 31 22 106. 105.6 133.3 127. 119.6 1147 6.905 6.096
3 1

tr-n 31 22 47.2 50.2 85 80.6 6752 6541 8427 7.476

Bas Cevresi | 31 22 55 52 61 67 57.65 56.07 1.766 2.796
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Profesyonel olarak miizikle ugrasan (miizisyen) erkek ve kadin katilimcilara
ait auricula ve yiize ait minimum, maksimum ve ortalama degerleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4 Profesyonel olarak miizikle ugrasan kisilerde yapilan 6l¢timlerin minimum, maksimum,

ortalama ve standart sapma degerleri (mm).

Miizisyen :;2:;1:?;; Minimum  Maksimum Ortalama Standart Sapma
E K E K E K E K E K
Yas 21 19 18 46 39 2586 2522 8.175 7.242

58.8 | 55.4 | 69.3 | 65.9 | 63.46 | 60.12 | 2.778 | 3.507
59.6 | 52.5 | 76,5 | 63 | 63.62 | 58.52 | 3.577 | 3.783
26.1 | 24.1 | 41.1 | 33.3| 32.39 | 29.67 | 3.485 | 3.283
26.1 | 23.9 | 38.7 | 34.3| 32.33 | 29.93 | 3.563 | 3.496
144 | 12 215 | 19.6 | 17.96 | 17.04 | 1.978 | 2.475

sa-sha (sag) 21
sa-sha (sol) 21
pra-pa (sag) 21
pra-pa (sol) 21

t-ac (sag) 21

t-ac (sol) 21 9.2 | 139 | 205 | 204 | 17.62 18 2.44 2.072
t-ant (sag) 21 6.6 5.3 12 ] 10.2 ) 8.848 | 7.811 | 1.495 | 1.348
t-ant (sol) 21 6.3 63 | 173 (11.1| 88 | 8556 | 2.318 | 1.334
t-h (sag) 21 218 | 20.1 | 356 | 27.7| 26.1 | 25.18 | 2.816 | 2.469
t-h (sol) 21 165 | 224 | 30.8 [ 29.2 | 2491 | 25.34 | 3.36 2.203

16.6 | 152 | 26.8 | 19.6 | 19.57 | 17.79 | 2.202 | 1.554
157 | 16 25.9 | 19.4 | 19.49 | 17.77 | 2.265 1.25
151 | 235 | 304 | 28.3 | 26.93 | 26.06 | 3.162 | 1.913
17.4 |1 235 | 30.3 | 29.5| 26.83 | 25.46 | 3.357 | 1.745
148 | 154 | 285 | 22.6 | 20.13 | 19.73 | 2.995 | 2.379
16.1 | 16.9 23 23411939 | 20.32 | 1.988 | 2.287
126 | 135 | 21.3 | 215 16.43 | 16.14 | 2.161 | 2.463
126 | 131 | 219 | 21 | 16.69 | 1597 | 2.042 | 2.275
16.8 | 13.2 27 | 22.6 | 2055 | 19.01 | 2.123 | 2.986
152 | 183 | 255 | 235 204 | 20.32 | 2.751 | 1.701

853 | 75 |1045] 97 | 94.49 | 87.36 | 4.895 | 6.855

878 | 736 [ 1023|192 | 945 | 8883 | 432 | 7.784

82.4 | 756 [ 101.5]93.8 | 91.05 | 85.48 | 4.181 | 5.263
828 | 77.2 | 96.3 | 95,5 90.34 | 85.77 | 3.982 | 5.225

9 8 18.7 | 13.7 | 129 10.8 | 2.505 | 2.145
8.6 8 157 1 159 | 1249 | 1131 | 2.128 | 2.612
126 | 129 | 28.2 | 25.7 | 193 17.7 | 3.199 | 4.444
146 | 146 | 251 | 215 18.71 | 17.43 | 2.895 | 2.437

ch-inf (sag) 21
ch-inf (sol) 21
cs-inf (sag) 21
cs-inf (sol) 21
iaap-ac (sag) 21
iaap-ac (sol) 21
sba-inf (sag) 21
sha-inf (sol) 21
la-Ip (sag) 21
la-1p (sol) 21
cpl-sa (sag) 21

cpl-sa (sol) 21

cpl-sba (sag) 21
cpl-sbha (sol) 21
sa pr (sag) 21
sa pr (sol) 21
tragus pr (sag) 21
tragus pr (sol) 21

n-gn 21 1075 96.1 | 133.2 1270' 117.1 | 110.3 | 5.713 | 7.801
tr-n 21 539 | 539 | 80.7 | 77.1 | 67.63 | 64.72 | 8.444 | 6.977

O © © O O © O O© O© W OW O© O O © O © O OV © © © © © © © © © © © |l

Bas Cevresi 21 535 | 54 60 60 | 57.36 | 55.89 | 1.769 | 2.421
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Profesyonel olarak miizikle ugragsan (miizisyen) ve ugrasmayan katilimcilarin

auricula ve yiiz 6l¢iimlerinin istatistiksel kiyaslamasi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5 Miizikle profesyonel anlamda ugrasan ve ugrasmayan katilimcilarin auricula 6lgiimlerinin

istatiksel kiyaslanmasi

Miizik- vs Miizik+ E (Miizik- vs Miizik+) K (Miizik- vs Miizik+)
Yas 0.7347 0.3048 0.5993
sa-sha (sag) 0.9981 0.7289 0.7730
sa-sba (sol) 0.4691 0.3011 0.3841
pra-pa (sag) 0.9530 0.9007 0.6294
pra-pa (sol) 0.2784 0.6077 0.6612
t-ac (sag) 0.6357 0.9374 0.5277
t-ac (sol) 0.8265 0.3614 0.5276
t-ant (sag) 0.9643 0.9668 0.6610
t-ant (sol) 0.6389 0.3054 0.6610
t-h (sag) 0.5926 0.3011 0.9404
t-h (sol) 0.4575 0.2016 0.7083
ch-inf (sag) 0.5351 0.7709 0.9404
ch-inf (sol) 0.5045 0.2328 0.5561
cs-inf (sag) 0.9343 0.7638 0.7082
cs-inf (sol) 0.6323 0.9742 0.1436
iaap-ac (sag) 0.4349 0.2016 0.7567
iaap-ac (sol) 0.1831 0.0709 0.6150
sba-inf (sag) 0.0403* 0.0624 0.2402
sba-inf (sol) 0.1993 0.5201 0.1699
la-Ip (sag) 0.3391 0.5260 0.6768
la-1p (sol) 0.3537 0.6012 0.4212
cpl-sa (sag) 0.7009 0.1562 0.9915
cpl-sa (sol) 0.1566 0.7081 0.4224
cpl-sbha (sag) 0.6905 0.7012 0.7404
cpl-sba (sol) 0.3112 0.0272* 0.7084
sa pr (sag) 0.2619 0.6012 0.7565
sa pr (sol) 0.3944 0.7922 0.6304
tragus pr (sag) 0.0832 0.3282 0.6767
tragus pr (sol) 0.7397 0.2758 0.9234
n-gn 0.1622 0.1000 0.2233
tr-n 0.8487 0.9374 0.6915
Bas Cevresi 0.9184 0.7463 0.4345

Tiim katilimeilar incelendiginde, profesyonel anlamda miizikle ugrasan ile
kontrol grubu arasinda sag lobulus auriculae yiiksekligi arasinda istatistiksel ¢ok az
bir anlamli farklilik vardir (miizisyen, 16.34+2.21, n=30; kontrol grubu, 17.61+ 2.94,
n=53; p=0.04).

Sol commissura lateralis palpebrarum ile subaural nokta aras1 mesafe, kontrol

grubu erkekler ile miizikle ugrasan erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gdstermistir (kontrol, 92.78+3.70, n=31; miizisyen, 90.34+3.98, n=21;
p=0.027).

Tablo 6 Miizikle profesyonel olarak ugrasan, ugragmayan ve tiimiinde erkek ve kadin katilimcilara ait

auricula dlglimlerinin istatiksel karsilagtirma sonuglari

Miizik+ E vs K Miizik- E vs K Tiim E vs K
Yas 0.9732 0.2035 0.3278
sa-sha (sag) 0.0182* 0.0065*** 0.0004***
sa-sba (sol) 0.0012** 0.0033** <0.0001***
pra-pa (sag) 0.1116 0.0277* 0.0051**
pra-pa (sol) 0.2050 0.0059** 0.0030**
t-ac (sagd) 0.4288 >0.9999 0.7028
t-ac (sol) 0.7138 0.2373 0.4189
t-ant (sag) 0.1341 0.0580 0.0126
t-ant (sol) 0.9379 0.0821 0.1635
t-h (sag) 0.5849 0.0459* 0.0623
t-h (sol) 0.7643 0.0960 0.2672
ch-inf (sag) 0.0364* 0.0201* 0.0011**
ch-inf (sol) 0.0222* 0.2373 0.0193*
cs-inf (sag) 0.1116 0.0358* 0.0081**
cs-inf (sol) 0.0237* 0.1244 0.0135*
iaap-ac (sag) >0.9999 0.0854 0.2652
iaap-ac (sol) 0.2583 0.3818 0.7986
sba-inf (sag) | 0.5112 0.4435 0.4692
sba-inf (sol) 0.1965 0.9750 0.6346
la-1p (sag) 0.2130 0.1937 0.0658
la-1p (sol) 0.9912 0.5756 0.6548
cpl-sa (sag) 0.0071** <0.0001*** <0.0001***
cpl-sa (sol) 0.022* <0.0001*** <0.0001***
cpl-sba (sag) 0.0068** <0.0001*** <0.0001***
cpl-sba (sol) 0.0165* <0.0001*** <0.0001***
sa pr (sag) 0.1599 0.0304* 0.0018**
sa pr (sol) 0.2132 0.0107* 0.0044**
tragus pr 0.1533 0.0061** 0.0007***
(sag)
tragus pr (sol) | 0.2680 0.0071** 0.0044**
n-gn 0.0284* 0.0123* 0.0013**
tr-n 0.4281 0.2234 0.1445
Bas Cevresi 0.0004*** 0.0816 <0.0001***

Tim katilimcilara ait auricula yiliksekligi ve genisligi kadin ve erkek
katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p=0.004,

p<0.0001, p=0.0051, p=0.003).
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Auricula genisligi miizikle profesyonel olarak ugrasan kisilerde kadin ve
erkek arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Bunun sebebi pandemi

nedeniyle miizisyen katilimei sayisinin az olmasi olabilir (n=30).

Crus helicis ve incisura intertragica aras1 mesafe tiim katilimcilarda kadin ve

erkek arasinda anlamli farklilik gostermistir (kadin sag, 17.84+1.81; kadin sol,
18.07+1.61, n=31; erkek sag, 19.3+1.94; erkek sol, 19.03 £1.74, n=52).

Tim katilimcilar arasinda concha uzunlugu kadin ve erkek katilimcilar

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).

Commisura lateralis palpebrarum ile superaurale ve subaurale noktalar arasi
mesafe ayr1 ayr1 miizikle profesyonel olarak ugrasan, ugragsmayan tiim katilimeilarda

kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).

Superaurale ve tragus seviyesindeki protriizyon kontrol grubu kadin ve erkek
arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur. Miizisyenlerde istatistiksel anlamliligin

olmamasinin sebebi miizisyen katilimci sayisinin azligi olabilir.

Morfolojik yiiz yiiksekligi olan nasion-gnathion arasi mesafe ayr1 ayri
miizikle profesyonel olarak ugrasan, ugrasmayan tiim katilimcilarda kadin ve erkek
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (erkek, 118.6 + 6.50, n=52;
kadn, 113.4 + 6.80, n=31).

Tiim katilimcilara ait bas ¢evresi degeri kadin ve erkek arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.001).

Kontrol grubunda hesaplanan auricula endeksleri ve yiiz oranlarinin

minimum, maksimum ve ortalama degerleri Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7 Kontrol grubunda yapilan auricula endeksleri ve yiiz oranlar1 (%)

Kontrol Katihhmca Minimum Maksimum Ortalama Standart
sayisi (N) Sapma
E K E K E K E K E K
Sag Auricula
Endeksi 31 22 4338 40.06 57.65 56.91 5063 49.89 3.953 4.006
Sol Auricula
Endeksi 31 22 4494 36.03 60.73 58.86 49.44 48.94 3.87 5.585
Sag Lobulus
Endeksi 31 22 7487 7512 1779 1635 115 1114 2416 21.45
Sol Lobulus
Endeksi 31 22 74.6 7489 1799 1773 1186 117 24.67 23.88
Sag Concha
Endeksi 31 22 59.87 56.18 92.8 99.58 75.33 75.61 8.342 9.476
Sol Concha
Endeksi 31 22 74.6 7489 1799 1773 1186 117 24.67 23.88
Sag
Auricula/Yiiz
Orani 31 22 45 46.61 69.33 59.85 53.66 53 4908 3.59
Sol
Auricula/Yiiz
Orani 31 22 4477 4547 68.02 62.62 53.64 52.69 4.32 4.236

Profesyonel olarak miizikle ugrasan kisilerde hesaplanan auricula endeksleri

ve yiiz oranlarimin minimum, maksimum ve ortalama degerleri Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8 Miizikle profesyonel olarak ugrasan kisilerde auricula endeksleri ve yiiz oranlar1 (%)

Miizisyen Katilimci Minimum Maksimum Ortalama Standart
sayisi (N) Sapma
E E K E K E K E K
Sag Auricula
Endeksi 21 9 4123 4177 59.74 5397 51 49.27 4.402 3.848
Sol Auricula
Endeksi 21 9 4343 43.06 60.09 60.38 50.8 51.25 4.716 6.176
Sag Lobulus
Endeksi 21 9 1015 97.78 1929 1449 1271 1187 2147 18.19
Sol Lobulus
Endeksi 21 9 9268 1029 1952 146.7 124 128.9 24.06 15.83
Sag Concha
Endeksi 21 9 56.7 5851 188.7 96.17 7736 76.22 2691 1191
Sol Concha
Endeksi 21 9 9268 1029 1952 146.7 124 128.9 24.06 15.83
Sag Auricula/
Yiiz Orani 21 9 4745 5182 6069 5817 543 54.6 3571 2141
Sol Auricula/
Yiiz Orani 21 9 48.03 4757 63.96 57.75 5442 5318 3.646 3.324
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Profesyonel olarak miizikle ugrasan ve ugrasmayan katilimcilarda hesaplanan
auricula endekslerinin ve yiiz oranlarmin istatistiksel kiyaslanmasi Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9 Miizikle profesyonel anlamda ugrasan ve ugragsmayan katilhimcilarin auricula endekslerinin ve

yiiz oranlarinin istatiksel kiyaslanmasi

Miizik- vs Miizik+ Erkek (Miizik- vs Kadin (Miizik- vs
Miizik+) Miizik+)
Sag-Auricula Endeksi 0.9755 0.9007 0.7813
Sol Auricula Endeksi 0.1962 0.3058 0.3339
Sag Lobulus Endeksi 0.0184* 0.0519 0.3126
Sol Lobulus Endeksi 0.1240 0.4591 0.0704
Sag Concha Endeksi 0.5062 0.3840 0.8476
Sol Concha Endeksi 0.4751 0.1935 0.2325
Sag Auricula/Yiiz Orant 0.1438 0.3447 0.2362
Sol Auricula/Y1iiz Orani 0.2070 0.3740 0.4798

Miizikle profesyonel olarak ugrasan, ugrasmayan ve tiimiinde erkek ve kadin
katilimcilara ait auricula endekslerinin ve yliz oranlarinin istatiksel kiyaslanmasi

Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10 Miizikle profesyonel olarak ugrasan, ugrasmayan ve tiimiinde erkek ve kadin katilimcilara

ait auricula endekslerinin ve yiiz oranlarimin istatiksel kiyaslanmasi

Miizik+ E vs K Miizik- E vs K Tim E vs K
Sag-Auricula Endeksi 0.4224 0.6099 0.2819
Sol Auricula Endeksi 0.8243 0.9750 0.9423
Sag Lobulus Endeksi 0.3485 0.4904 0.1519
Sol Lobulus Endeksi 0.3040 0.9501 0.7681
Sag Concha Endeksi 0.7223 0.9074 0.6364
Sol Concha Endeksi 0.0125* 0.6193 0.0490*
Sag Auricula/Yiiz Orant 0.8940 0.8510 0.8847
Sol Auricula/Yiiz Orani 0.5043 0.3106 0.1778

Sol concha endeksi, miizikle ugrasan erkek ve kadinlar arasinda anlaml
derecede farkli bulunmus (p=0.0125), bu farklihik tiim popiilasyondaki kadin ve
erkek arasinda da ¢ok kiiciik de olsa anlamh farklilifa neden olmustur (p=0.049).
Sag ve sol auricula’nin diger endeks degerleri ve yiiz oranlar1 arasinda bunun disinda

bir anlamli farklilik goriilmemistir.
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Miizisyen ve kontrol grubu arasinda sag lobulus endeksi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Bu endeks degeri profesyonel olarak

miizikle ugrasan kisilerde kontrol grubundan daha yiiksektir (p=0.0184).
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5. TARTISMA

Auricula, gevreden gelen ses dalgalarinin alinarak i¢ kulaga iletilmek {izere
aktarma gorevini yerine getirirken diger taraftan yiiz i¢in Onemli bir estetik
bilesendir. Pandemi siirecinin neden oldugu ruhsal durumla birlikte Kkisilerin
kendisiyle daha fazla ilgilenmeye baslamasi kisileri estetik ve plastik cerrahlara
yonlendirmistir (Kurukiz 2022). Normal auricula boyutlarmin ve simetrisinin
bilinmesi operasyonlarin basarisi i¢in 6nemlidir (Alexander ve dig. 2011). Her etnik
grupta auricula morfometrisinin degiskenligi nedeniyle cerrahlarin da o gruba 6zgii
degerleri dikkate almasinda fayda vardir. Ayrica isitme cihazlarinin veya
kulakliklarin tasariminda da daha ergonomik tasarimlar i¢in auricula’ya ait degerler

Onemlidir.

Auricula’nin antropometrik 6l¢iimlerini etkileyen etkenlerden birisi de etnik
kokendir. Cesitli etnik gruplara ait auricula dlgtimleri farklilik gostermektedir. Tablo
11°de birka¢ farkli popiilasyonda yapilmis karsilastirmali auricula yiiksekligi ve
genisligi ile ilgili veriler yer almaktadir. Bizim ¢alismamizda sag auricula yiiksekligi
ve genisligi sirasiyla 62.55 mm ve 31.51 mm, sol auricula yiiksekligi ve genisligi ise
sirastyla 62.32 mm ve 31.01 mm olarak bulunmustur. Hindistan’da Purkait ve Singh
(2007)’in yaptigt c¢alisma ile bizim ¢alismamizdaki degerler kiyaslandiginda
Marmara popiilasyonunun auricula yiiksekligi Hindistan’a ait auricula
yiiksekliginden daha fazladir. Ancak auricula genisligi hem sag hem de sol tarafta
Hindistan’a ait popiilasyonda daha yiiksek bulunmustur. Auricula yiiksekligi
Italya’da ve Cin’de hem kadinlarda hem de erkeklerde bizim ¢alismamizdaki
auricula yiiksekliginden daha diisiik bulunmustur. Auricula ytiksekligi, Sforza ve dig.
(2009)’nin Italya’da ve Purkait ve Singh (2007)’in Hindistan’ da yaptig1 calismada
hem sag hem de sol tarafta daha dusiik iken auricula genisligi, bizim
katilimecilarimizin auricula genisliginden daha fazladir. Misir’da Abdelaleem ve
Abdelbaky (2016)’nin yaptig1 ¢alismada auricula yiikseklik ve genislik degerleri sag
ve sol tarafta hem kadin hem de erkekler arasinda bizim ¢alismamizdaki degerlerden
daha yiiksek bulunmustur. Misir popiilasyonuna ait degerler diger {ilkelere ait

auricula yiiksekligi ve genisliginden daha yiiksektir. Kent ve dig. (2021) ’nin Orta
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Karadeniz bolgesinde 18-30 yas arasi 115 ogrenci ile yaptigi ¢alismada auricula
yiiksekligi bizim c¢alismamizdaki auricula yiiksekliginden daha kisa bulunmustur.
Auricula yiiksekligindeki bu farklilik 6lgtim yapan Kisinin ayni olmamasindan, ayni

tilke i¢indeki farkli bolgelere ait kisilere ait 6l¢iimler olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 11 Auricula boyutlarinin literatiirdeki diger ¢aligsmalarla kiyaslanmasi

Yas Cinsiyet | Auricula Auricula Auricula Auricula
yiiksekligi | yiiksekligi — | genisligi — | genisligi —
—sag (mm) | sol (mm) sag (mm) sol (mm)
Sforza ve 18-30 K 56.11 56.36 34,51 34.42
dig. (2009) E 61.93 62.18 37.54 36.67
Abdelaleem K 63 62.15 36.01 37.42
e 18-25
Abdelbaky E 65.41 65.72 36.76 38.48
(2016)
Purkait  ve
Wang ve dig.
(2011) 18-75 K 55.9 56.6 311 30.9
E 58.1 58.9 32.2 32.8
Kent ve dig. K 58.88 58.67 30.93 29.50
(2021) 18 E 62.05 62.06 33.96 32.83
Caligmamiz 18-65 K 60.53 59.8 30.09 29.56
E 63.76 63.82 32.36 31.87

Auricula yiiksekligi ve genisligi degerleri miizisyen ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamustir. Bir¢ok c¢alisma, erkeklerin
auricula yiiksekligi ve genisliginin kadinlardan istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (Barut ve Aktung 2006, Kent ve dig. 2021). Tablo 6’da
gosterilen erkeklerden elde edilen auricula yiiksekligi ve genisligi degerlerinin
kadinlara gore daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Ferrario ve dig. (1999)'nin ¢alismasinda bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak
erkeklerde yiiz yiiksekligi, auricula yiiksekligi ve genisligi kadinlara goére daha
yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ferrario ve dig. (1999)’nin ¢alismasinda sag tarafa ait auricula ytiksekligi, genisligi

sirastyla 57.35 mm ve 35.12 mm iken yiiz yiiksekligi 114.86 mm’dir. Auricula
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yiiksekligi ve yiiz yiiksekligi Marmara popiilasyonunda daha yiiksek iken, auricula
genisligi Italya’da daha yiiksektir.

Farkli etnik gruplarda farkliliklar oldugu gibi aymi etnik grup ic¢inde dahi
farkliliklar oldugunu disiiniildiigiinde Rubin ve dig. (1962) standart olarak
tanimlanabilecek bir kulak olmadig fikri kabul edilebilir.

Kraniyofasiyal anomalilerin veya mikrotia gibi sendromlarin teshisinde
auricula yiiksekligi ve genisligi 6nemlidir. Treacher Collins sendromunda mikrotik
kulaklar, Apert ve Crouzon sendromlarinda genis kulak, yarik dudak-damak olan

hastalarda ise dar kulak goriiliir (Farkas ve dig. 2005).

Tablo 12 Lobulus auriculae'ye ait Sl¢iimlerin literatiirdeki diger ¢alismalarla kiyaslanmasi

Kaynak Yas | Cinsiyet | Lobulus Lobulus Lobulus Lobulus
auriculae auriculae | auriculae | auriculae
yiiksekligi- | yiiksekligi- | genisligi- genisligi —
sag (mm) sol (mm) sag (mm) sol (mm)

Wang ve

dig. (2011) 18- K 16.8 16.7 19.3 19.3

75
E 17.2 17.1 194 194

Purkait ve 18

Singh 30' K+E 16.9 16.7 19.6 20

(2007)

Caligmamiz 18- K 16.89 16.88 18.87 19.87

65 E 17.3 17.01 20.26 20.15

Tablo 12’de birkag farkli popiilasyonda yapilmis karsilagtirmali lobulus
auriculae yiiksekligi ve genisligi ile ilgili veriler yer almaktadir. Wang ve dig.
(2011)’nin 485 katilimci ve {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ile gerceklestirdigi

calisgmada lobulus auriculae degerleri bizim ¢alismamizdaki degerlerle

kiyaslandiginda hem sag hem sol tarafta lobulus auriculae boyutlari bizim
calismamizda daha uzun ve genis olmakla birlikte sadece sag tarafta lobulus
auriculae genisligi Cin popiilasyonunda daha genis bulunmustur. Bizim
caligmamizda, tiim katilimcilara ait lobulus auriculae yiikseklik ve genislik degerleri

sag ve sol tarafta sirasiyla su sekildedir; 17.15, 16.96, 19.74 ve 20.04 mm’dir.
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Hindistan’da Purkait ve Singh (2007)’in yaptigi c¢alismada lobulus auriculae
yiiksekligi ve genisligi ise sag ve sol tarafta sirasiyla 16.9, 16.7, 19.6 ve 20 mm’dir.
Bizim c¢alismamizda sag ve sol taraf arasindaki lobulus auriculae yiikseklik ve
genislik degerleri miizikle profesyonel olarak ilgilenen ve ilgilenmeyen katilimcilar

ve kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sullivan ve dig. (2003), 123 kisinin katilimiyla ve dijital kaliperle yaptiklar
calismada ortalama lobulus auriculae yiiksekligi 18.8 mm, lobulus auriculae genisligi
19.6 mm’dir. Amerika’da yiiriitiilen ¢alismada Sullivan ve dig. (2003)’ne gore
yapilan estetik lobulus auriculae rekonstriiksiyonlarinda amag daha geng bir goriiniim
elde etmektir. Bizim g¢alismamizda ¢ogunlugu gen¢ yetiskinler olustursa da yas
araligimiz 18-65 oldugu i¢in daha gen¢ popiilasyona yonelik lobulus auriculae

Olctimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tablo 13 Endekslerin literatiirdeki diger ¢alismalarla kiyaslanmasi

Kaynak Yas Auricula | Auricula | Lobulus | Lobulus | Concha | Concha
Endeksi- | Endeksi- | Endeksi- | Endeksi- | Endeksi- | Endeksi-
sag sol sag sol sag sol

Purkait ve 58.5 57.3 117.4 122.6 70.3 715

Singh 18-30

(2007)

Barut ve | 6-13 56.85 56.5 - - - -

Aktunc

(2006)

Calismamiz | 18-65 50.38 49.85 1175 120.7 76.01 120.7

Tablo 13’te farkli popiilasyonlarda yapilmig karsilagtirmali auricula endeksi,
lobulus endeksi ve concha endeksi ile ilgili veriler yer almaktadir. Purkait ve Singh
(2007)’e ait ¢alismada auricula endeksi daha yiiksek ¢ikarken, concha endeksi bizim
calismamizda daha yiiksek bulunmustur. Lobulus endeksi ise Purkait ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda daha yiiksek olmasina ragmen calismamizdaki degerlere
yakindir. Barut ve Aktung (2006)’un 6-13 yas arast Zonguldak’ta yaptigi

calismasinda ise auricula endeksi daha yiiksek iken, lobulus endeksi bizim
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calismamizdan daha diigiik bulunmustur. Bo Wang ve dig. (2011)’ne gore auricula ve
lobulus endeksi yas arttik¢a azalma gostermektedir. Bu durumun sebebi yasla birlikte
auricula genigliginin yiiksekligine gore daha yavas biiyiimesidir. Bo Wang ve
dig.(2011)’nin ¢alismasinda auricula endeksi erkeklerde 55.5 mm, kadinlarda 55.1
mm’dir. Bizim ¢alismamizda erkeklerde auricula endeksi 50.63 mm, kadinlarda
49.89 mm’dir. Auricula endeks degeri 50 ise, auricula genisliginin auricula
uzunlugunun tam yarisi kadar oldugu varsayilmistir, bu da bireyin orantili bir kulaga
sahip oldugunu gosterir. Eger deger 50'den biiyiikse auricula genisligi auricula
uzunlugunun yarisindan fazladir ve bu da kisinin daha genis kulaklara sahip
oldugunu, auricula endeksi degeri 50'den kiiglikse, auricula genisligi auricula
uzunlugunun yarisindan azdir ve bu da bireyin daha dar ve daha uzun kulaklara sahip

oldugunu diisiindiiriir (Rani ve dig. 2022).

Farkas ve dig. (2005)’ne gore uyumlu bir goriiniim elde etmek igin yiiz ve
kulak yiiksekliginin orantili olmasi1 gerekmektedir. Ferrario ve dig. (1999)’ne gore
cekici bir yliz ifadesi i¢in kulak yiiz endeksinin erkeklerde %350, kadinlarda %53
olmasi gerektigini One siirmiislerdir. Bizim c¢aligmamizda tiim katilimcilara ait
auricula/yiiz oranlar1 sag tarafta 53.75 mm, sol tarafta ise 53.53 mm olarak
bulunmustur. Barut ve Aktunc (2006)’un 6-13 yas arasinda 153 g¢ocukla yaptigi
calismada auricula/yiiz oranlar1 sag tarafta 50.22 mm sol tarafta ise 50.14 mm olarak
bulunmustur. Barut ve Aktunc (2006) ile c¢alismamizdaki bulgusal farkliligin

sebebinin katilimcilarin yas araligindaki farklilik oldugu 6ngoriilmektedir.

Lee ve dig. (2016) ne gore genel auricula 6l¢timlerinin (auricula uzunlugu ve
genisligi gibi) yapildig1 calismalar kulaklik tasariminda yeterli degildir ve daha
detayli Ol¢limlere ihtiya¢ vardir. Bu ol¢iimlerin disinda conhca, meatus acusticus
externus ve kulakligi auricula’ da sabit bir sekilde tutmak i¢in otobasion superius and
otobasion posterius arasindaki egime de ihtiya¢ vardir. Bizim ¢alismamizda concha
Olgtimlerine ait ortalama degerler Tablo 2’de verilmistir. Ancak concha olgiimleri
disindaki diger dlgiimler, teknolojinin sundugu imkanlar kullanilarak farkli 6lg¢tim

teknikleriyle yapilacak ¢aligmalarda arastirilmasi gerekmektedir.

Tragus’tan helix’e ve antihelix’e kadar olan normal genislik, auricula

anomalilerinin teshisinde ve cerrahi zamaninin kararlastirilmasinda 6nemlidir. Ayni
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zamanda, isitme cihazi tasarimi ve imalatinda malzeme endiistrisi icin Kritiktir
(Bozkir ve dig. 2006). Calismamizda tragus- antihelix aras1 mesafe erkeklerde sag ve
sol tarafta sirastyla 18.01 mm ve 18.1 mm iken, kadinlarda sirasiyla 17.72 mm ve
17.75 mm’dir. Tragus-helix arasi mesafe erkeklerde sirasiyla 26,38 mm ve 25.71
mm, kadinlarda sirasiyla 25.1 mm ve 25.05 mm’dir. Miizikle profesyonel olarak
ilgilenen ve ilgilenmeyen kisiler arasinda ve kadin ve erkek katilimcilar arasinda bu
iki ol¢iim degeri istatistiksel olarak anlamli degildir. I¢ Anadolu bélgesinde yapilan
18-24 yas aras1 calismada tragus-helix aras1 mesafe erkeklerde ve kadinlarda 22,8
mm, 23,1 mm, tragus-antihelix arasi mesafe ise 15.6 mm, 14.9 mm’dir (Tuncer
2017). Kalcioglu ve arkadaslar1 ¢alismada, 18 yas sonunda, tragus’tan helix’e kadar
olan mesafenin ortalamasi 27 mm ve 28.1 mm ve tragus’tan antihelix’e kadar olan
mesafe kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 16.7 mm ve 17.3 mm olarak belirtmistir
(Kalcioglu ve dig. 2003)

Tablo 14 Cinsiyet ayrimi olmaksizin protriizyon degerleri kiyaslamasi

Yas Kisi Tragus Tragus Superaurale | Superaurale
Sayis1 Seviyesi Seviyesi Seviye Seviye

Protriizyon | Protriizyon | Protriizyon | Protriizyon
(sag) (sol) (sag) (sol)
Tunali (2005) | 18-44 313 18.84 18.76 11.32 11.31
Purkait ve | 18-70 415 24.8 24.8 15.7 16.1

Singh (2007)

Calismamiz 18-65 83 17.95 18.45 12 11.9

Tablo 15 Cinsiyete gore protriizyon degerleri

Yas | Kisi Tragus Seviyesi Protriizyon Superaurale Seviye Protriizyon
Sayisi

K-sag | K-sol | E-sag E-sol K-sag | K-sol E-sag E-sol

e T
Kent ve dig. | 18 115 | 1508 | 1509 | 16.73 | 1693 | 7.74 88 | 1271 | 1264

(2021) 30

Kalcioglu 18

ve dig. 1552 18.7 - 20 - 11.4 - 14.9 -
(2003)

Bozkir ve | 18-

diz. 2006) | 25 | 341 | 1661 | - 176 | 170 - - - -

Wang ve | 18-
dig. (2011) 40 485 19.2 19.2 21.3 20.6 141 14.3 155 15.7

Calismamiz | 18- 83

65 16.57 | 17.23 | 18.77 19.18 10.65 10.81 12.8 12.5
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Tim katilimcilardan superaurale ve tragus seviyesinden alinan protriizyon
Olcim degerleri karsilastirildiginda kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Miizikle ugrasan ve ugragsmayan katilimcilar arasinda
anlamli bir farklilk bulunmamustir. Tablo 14 ve 15°de tragus ve superaurale
seviyelerine ait protriizyon degerlerinin literatiirdeki diger ¢alismalarla kiyaslamasi

verilmigtir.

Cin’de Wang ve dig. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada tragus ve superaurale
seviye protriizyon degerleri bizim ¢alismamizdaki protriizyon degerlerinden fazladir.
Hindistan’da Purkait ve Singh (2007)’in 415 kisi ile ve dijital kumpas araciligiyla
yaptig1 ¢alismada kisilerin auricula protriizyonu her iki seviyede de ¢alismamizdaki

degerlerden fazladir.

Auricula’nin protriizyonu ile ilgili bir ¢alismada superaurale ve SCALP arasi
mesafenin 20 mm’den biiyliik olmasi durumunda kepge kulak deformitesi belirtisi
oldugu belirtilmigtir (Murakami ve Quatela 1998). Calismamizda 83 kiside
yaptigimiz Ol¢limlerde kepce kulak deformitesine rastlanmamistir. Kalcioglu ve dig.
(2003)’nin 1552 kisi ile yaptig1 ¢alismada kepge kulak deformitesi insidansini % 9.8
olarak belirtmistir. Muteweye ve Muguti (2015)’nin Giiney Afrika popiilasyonunda
9-13 yas aras1 yaptig1 caligmasinda kepce kulak deformitesinin erkeklerde daha fazla
oldugu sonucuna ulasirken, erkeklerde %7.69, kizlarda ise %6.17 oldugunu
belirtmistir. Ayrica auricula protriizyonu 6l¢iimii, isitme cihazlarinin tasariminda da
kullanilmaktadir. Cihaz, kulagin arkasma yerlestirilebilir veya mastoid kemige
cerrahi olarak sabitlenebilir. Kullanilacak cihazin sekli ne olursa olsun, hem iist hem
de alt yonlerde kafatasindan auricula protriizyonu bilgisi cihaz tasarimida esastir.
Ayni zamanda cerrahi planlamalar iginde énem arz etmektedir (Purkait ve Singh
2007).

Mevcut COVID-19 salgini, sosyal mesafeye ek olarak diinya ¢apinda maske
kullanimin1 zorunlu hale getirmistir. Farkli tiplerde maskeler olsa da ¢ogunlukla
kullanilan kulak halkalar1 olan cerrahi maskelerdir. Bir kuvvetin etkisine maruz kalan
tiim cisimler, yalnizca uygulanan kuvvetin yogunluguna degil, ayn1 zamanda cismin
yapisina da bagli olan deformasyona ugrar. Genel olarak, deformasyonlar iki tip

olabilir; elastik ve non-elastik. Kuvvet uygulanmadiginda kaybolan deformasyonlar
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elastik ve kuvvet uygulandiktan sonra bile kalan deformasyonlar elastik olmayan
deformasyonlardir. Kikirdak doku igerdigi elastik fibriller sayesinde uyarana maruz
kaldiginda ilk pozisyonuna geri donebilir. Ancak uyaranin etkisi uzun siireli olursa
yapisinda kalic1 degisiklikler meydana gelebilir. Bu prensip, uzun yillardir kulaklarin
konservatif diizeltilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu konservatif yontemlerin basarisi,
biiyiimekte olan ¢ocuklarin kulak kikirdag: {izerinde uzun siire devam ettirilen sabit
bir basincin sekli degistirebilecegini dogrulamaktadir (Zanotti ve dig. 2020).
COVID-19 pandemisi dncesine ait Tiirk bireylerle yapilmis 6l¢iimler Bozkir ve dig.
(2006), Kent ve dig. (2021) yaptig1 ¢alismalarda bizim ¢alismamizdaki protriizyon
degerlerinden daha digiiktiir. Bu durum maskenin siirekli olarak auricula’yr 6ne

cekmesine bagli meydana gelmis olabilir.

Antropologlar ve adli bilimciler, tanimlama siirecine yardimci olmak ig¢in
farkli viicut yapilarinin (6rn. parmak izleri, dis kayitlari, auricula gibi), morfolojik
Ozelliklerindeki varyasyonlart rutin olarak incelemislerdir. Her teknigin
dezavantajlart vardir. Ornegin, zor veya tekrarlayan dogum sirasinda veya cilt
hastaliklar1 nedeniyle parmak izlerinin silinebilmesi veya dis kayitlarinin 6lim
oncesi veriler olmadan incelenememesi gibi. Ancak auricula’nin bu tekniklere gore,
diger biyometriklerden daha biiyiikk olmasi1 ve bu sayede kameralar tarafindan daha
kolay yakalanmasi, kulak modellerinin yasam boyunca sabit olmasi1 gibi avantajlari
vardir (Rani ve dig. 2022). Helix, antiheliks, tragus ve antitragus gibi morfolojik
yapilarin belirgin olmas1 kiside Karakteristik izler olusturur (Meijerman ve dig.
2005). Rani ve dig. (2022)’nin popiilasyonda daha az siklikta (2/140) olmasi
nedeniyle auricula’nin dikdortgen seklinin muhtemelen en kisisellestirici 6zellik
oldugunu bulmustur. Bir olay yerinde dikdortgen auricula izinin bulunmasi, bu
ozelligi ifade eden ¢ok az kisi olmasi nedeniyle dikdortgen auricula sekline sahip bir
zanlinin tespitinde son derece yardimci olacaktir. Bu nedenle, 1yi bir bireysellestirici
morfolojik 6zellik i¢in, 0 dzelligin popiilasyonda nadir olmasi1 gerekmektedir (Rani
ve dig. 2022). Bu yiizden popiilasyon temelli auricula morfometrisi c¢alismalar

kimliklendirmede adli bilimciler tarafindan arastirilmasi gereken 6nemli bir alandir.

Ferrario ve dig. (1999) calismalarinda sag ve sol auricula’ya ait lineer

Olctimlerin simetrik oldugunu ve aradaki farkin 1 mm’den az oldugunu belirtmistir.
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Purkait ve Singh (2007), tiim dl¢timlerde bilateral asimetri gozlemlemis ancak sadece
auricula uzunlugu, genisligi ve concha uzunlugu birkag¢ yas grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulmustur. Wang ve dig. (2011) antropometrik olgiimlerin ¢ogunun
hem erkek hem de kadin igin sol ve sag auricula arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigini bulmustur. Ancak auricula uzunlugu ve genisligi ile tragus
uzunlugu ve yiiksekligi dahil olmak iizere birkag 6zelligin erkekler i¢in istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtmistir. Azaria ve dig. (2003) calismasinda lobulus
auriculae’nin genel popiilasyonda beklendigi kadar simetrik olmadigin1 ve sol
lobulus auriculae’nin sag taraftan daha kisa oldugunu gostermistir. Barut ve Aktunc
(2006) galismasinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da iki taraf arasinda 6lglim farki
1 mm’den az olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir. Coward ve dig.
(2000) yaptigr galismada sag ve sol auricula boyutlar1 arasinda anlamli farklilik
olmadigi, sadece auricula yiiksekliginin sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucuna ulasmistir. Murgod ve dig. (2013) Hindistan’a ait
popiilasyonda yaptiklart ¢alismada sadece auricula yiiksekligi, genisligi ve
auricula’nin tabanini olusturan preaurale ile lobulus auriculae’nin ylize yapisma yeri
aras1 mesafenin sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulmustur. Sol auricula yiiksekligi sag auricula yiiksekliginden daha uzun iken, sag
auricula genisligi sol taraftan daha genistir. Lobulus auriculae genisligi ve yiiksekligi
degerleri i¢in iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Arap
popiilasyonunda, Ahmed ve Omer (2015) yaptigi calismada auricula uzunluklari ve
concha genislikleri her iki cinsiyette de sol tarafta anlamli dl¢iide daha biiylikken,

lobulus auriculae genisligi sag tarafta anlamli olarak daha biiyiik bulunmustur.
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SONUC

Calismamiz, oldukca heterojen popiilasyona sahip Marmara Bolgesinde
yasayan bireylerin dis kulaklarina ait auricula kisminin morfometrik olarak
incelendigi kesitsel bir calisma olmustur. COVID-19 pandemisi doneminde
gerceklestirilmesi nedeniyle oldukca dikkatli bir sekilde gerceklestirilen direkt
Ol¢iimler ile hata paymin minimize edildigi bir morfometrik ¢aligma olmustur. Diger
taraftan c¢alismamiz, pandemi siliresince kullanilan cerrahi maskelerin kulak
halkalarinin bireylerde auricula protriizyonuna neden oldugunu gosteren ilk ¢alisma

olmustur.

Calismamizin diger bir arastirma sorusu miizikle ugrasmanin auricula
morfometrisiyle iligkili olup olmadigidir. Calismamizda gerek kontrol grubu gerekse
profesyonel olarak miizikle ilgilenenler arasinda auricula boyutlarinda 6nemli bir
farklilik goriilmemistir. Lobulus auriculae yiiksekliginde goriilen farkliligin istatiksel
anlamlilik diizeyine bakildiginda, katilimer sayisinin arttirilmasiyla degisiklik
gosterebilecegi diislinlilmektedir. Nitekim tiim katilimcilara ait ortalama degerler,
onceki caligmalarin  bulgular1 ile kiyaslandiginda birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Caligmamizda elde edilen veriler 1s181inda, “miizik kulagr” sdyleminin
auricula morfometrisi ile iligkili olmadig1 ortaya konulmustur. Bu durum miizisyen
ve miizisyen olmayanlarda goriilen miuizik algisindaki farkliligin (sol ve sag hemisfer
dominansi) kulagin diger kisimlar1 ya da beyindeki baglantilarla iliskili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismanin pandemi kosullarinda yiliz bolgesinde direkt olctimler seklinde
yapilmis olmasi, katilimcilarin bulas riski nedeniyle endise duymalarindan otiirti
smirlt sayida kisiyle gergeklestirilmistir. “Miizik kulagi” sdyleminin kulagin
anatomisi ile olan iligkisini detayl1 bir sekilde ortaya koyabilmek i¢in katilimcilarin
dis kulak yollariin ve temporal kemige ait radyolojik goriintiilerinin incelenmesinin

faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.



41

KAYNAKLAR

ABDELALEEM, S. & ABDELBAKY, F. F. 2016. Estimation of stature in Upper
Egypt population from external ear morphometry. Int J Forensic Sci Pathol,
4: 276-284

AGAR, E. 2021. Insan Fizyolojisi, Istanbul, Istanbul T1p Kitabevleri

AHMED, A. A. & OMER, N. 2015. Estimation of sex from the anthropometric ear
measurements of a Sudanese population. Legal medicine, 17: 313-319

ALBERTI, P. W. 2001. The anatomy and physiology of the ear and hearing.
Occupational exposure to noise: Evaluation, prevention, and control: 53-62

ALEXANDER, K. S., STOTT, D. J.,, SIVAKUMAR, B. & KANG, N. 2011. A
morphometric study of the human ear. Journal of Plastic, Reconstructive &
Aesthetic Surgery, 64: 41-47

ARIFOGLU, Y. 2017. Her yéniiyle anatomi, Istanbul, Istanbul Tip Kitabevleri

ARINCI, K. & ELHAN, ALAITTIN 2006. Anatomi 2. cilt : Dolasim sistemi,
periferik sinir sistemi, merkezi sinir sistemi, duyu organlari, Ankara, Gunes
kitabevi

AZARIA, R., ADLER, N., SILFEN, R., REGEV, D. & HAUBEN, D. 2003.
Morphometry of the adult human earlobe: a study of 547 subjects and clinical
application. Plastic and reconstructive surgery, 111: 2398-2402

BARUT, C. & AKTUNC, E. 2006. Anthropometric Measurements of the External
Ear in a Group of Turkish Primary School Students. Aesth. Plast. Surg.: 255-
259

BECKER, D. G., LAI, S. S., WISE, J. B. & STEIGER, J. D. 2006. Analysis in
otoplasty. Facial Plastic Surgery Clinics, 14: 63-71

BERKOL, N. A. & ZEREN, ZEKI 1956. Insan Anatomisi, Istanbul, ismail Akgiin
Matbaasi

BO WANG, B. W., YIMIN ZHAO, SHIZHU BAI 2011. Computed tomography
measurement of the auricle in Han population of north China. Journal of
Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery: 34-40

BOZKIR, M. G., KARAKAS, P., YAVUZ, M. & DERE, F. 2006. Morphometry of
the external ear in our adult population. Aesthetic plastic surgery, 30: 81-85



42

CARLSON, B. M. 2019. Chapter 7 - Special Senses—Vision and Hearing. In:
CARLSON, B. M. (ed.) The Human Body. Academic Press

COWARD, T., SCOTT, B. J., WATSON, R. & RICHARDS, R. 2000. Laser
scanning of the ear identifying the shape and position in subjects with normal
facial symmetry. International journal of oral and maxillofacial surgery, 29:
18-23

CUMHUR, MESERRET & SANCAK, BEDIA. 2012. Fonksiyonel Anatomi, Bag-
Boyun ve I¢ Organlar, Ankara, Odtii Yaymcilik

DRAKE, R. L., VOGL, W., MITCHELL, A. W., GRAY, H., & YILDIRIM, M..
2011. arin's Tip Fakutesi ogrencileri icin anatomi, Ankara, Gunes Tip
Kitabevleri

FARKAS, L. G. 1978. Ear morphology in treacher collins', apert's, and crouzon's
syndromes. Archives of oto-rhino-laryngology, 220: 153-157

FARKAS, L. G, KATIC, M. J. & FORREST, C. R. 2005. International
anthropometric study of facial morphology in various ethnic groups/races.
Journal of Craniofacial Surgery, 16: 615-646

FERRARIO, V. F., SFORZA, C., CIUSA, V., SERRAO, G. & TARTAGLIA, G. M.
1999. Morphometry of the normal human ear: a cross-sectional study from
adolescence to mid-adulthood. Journal of Craniofacial Genetics and
Developmental Biology, 19: 226-233

FUCHS, J. C. & TUCKER, A. S. 2015. Development and Integration of the Ear.
Current topics in developmental biology, 115: 213-232

STANDRING, SUSAN & GRAY, H.. 2016. Gray's anatomy the anatomical basis of
clinical practice,

NETTER, F. H.,, HANSEN, J. T., & LAMBERT, D. R. 2019. Netter's clinical
anatomy. Elsevier, Philadelphia.

KALCIOGLU, M. T., MIMAN, M. C., TOPLU, Y., YAKINCI, C. & OZTURAN,
O. 2003. Anthropometric growth study of normal human auricle.
International journal of pediatric otorhinolaryngology, 67: 1169-1177

KENT, E. E., EMIRZEOGLU, M., ALTUNSOY, E., OZEL, M. & UZUN, A. 2021.
Comparative Assessment of Auricular Measurements in Young Males and

Females. International Journal of Morphology, 39



43

KURUKIZ, H. S. 2022. Pandemide diinya estetik igin Tiirkiye'ye kostu.
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/pandemide-dunya-estetik-icin-turkiyeye-
kostu/2539138, Erisim Tarihi: 25.03.2022

LARRABEE, W. F., MAKIELSKI, K. H. & HENDERSON, J. L. 1994. Surgical
anatomy of the face. Facial Plast Surg, 10: 232-243

LEE, W., JUNG, H., BOK, I., KIM, C., KWON, O., CHOIl, T. & YOU, H.

Measurement and application of 3D ear images for earphone design.

Proceedings of the Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting,
2016. SAGE Publications Sage CA: Los Angeles, CA, 1053-1057

LI, Y., LIANG, M., GAQ, L., AHMED, M. A., UY, J. P.,, CHENG, C., ZHOU, Q. &
SUN, C. 2021. Face masks to prevent transmission of COVID-19: A
systematic review and meta-analysis. American Journal of Infection Control,
49: 900-906

LIAW, J., PATEL, V. A. & CARR, M. M. 2017. Congenital anomalies of the
external ear. Operative Techniques in Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, 28: 72-76

MARINKOVIC, S. V., VALJAREVIC, S. L., MILIC, L. R. & TOMIC, 1. S. 2014.
The Auricle in Anatomy, Evolution, Anthropology and Art.

MEIJERMAN, L., THEAN, A. & MAAT, G. 2005. Earprints in forensic
investigations. Forensic Science, Medicine, and Pathology, 1: 247-256
MOORE, K. L., DALLEY, A. F., & AGUR, A. M. 2014. Clinically oriented
anatomy, Philadelphia, Pa.; London, Wolters Kluwer Health/Lippincott

Williams & Wilkins

MURAKAMI, C. S. & QUATELA, V. C. 1998. Reconstruction surgery of the ear.
Pediatric otolaryngology head and neck surgery. 3rd ed. Mosby Year Book:
St. Louis, MO, pp. 4394454,

MURGOD, V., ANGADI, P., HALLIKERIMATH, S. & KALE, A. 2013.
Anthropometric study of the external ear and its applicability in sex
identification: assessed in an Indian sample. Australian Journal of Forensic
Sciences, 45: 431-444


https://www.aa.com.tr/tr/saglik/pandemide-dunya-estetik-icin-turkiyeye-kostu/2539138
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/pandemide-dunya-estetik-icin-turkiyeye-kostu/2539138

44

MUTEWEYE, W. & MUGUTI, G. I. 2015. Prominent ears: Anthropometric study of
the external ear of primary school children of Harare, Zimbabwe. Annals of
Medicine and Surgery, 4: 287-292

OZKOCAK, V., & ALKAYA, A. 2017. Geometrik Morfometride Istatiksel
Yaklasimlar, Ankara, Gazi Kitabevi

PURKAIT, R. & SINGH, P. 2007. Anthropometry of the normal human auricle: a
study of adult Indian men. Aesthetic plastic surgery, 31: 372-379

RANI, D., KRISHAN, K., SAHANI, R., SHRESTHA, R. & KANCHAN, T. 2022.
Characteristic Features of Ear and Ear-Prints in Forensic Identification.
Journal of Craniofacial Surgery,

RUBIN, L. R., BROMBERG, B. E., WALDEN, R. H. & ADAMS, A. 1962. An
anatomic approach to the obtrusive ear. Plastic and Reconstructive Surgery,
29: 360-370

SADLER, T. W., & LANGMAN, J. 2015. Langman's medical embryology,
Philadelphia, Wolters Kluwer Health

SCLAFANI, A. P. & MASHKEVICH, G. 2006. Aesthetic reconstruction of the
auricle. Facial Plastic Surgery Clinics, 14: 103-116

SFORZA, C., GRANDI, G., BINELLI, M., TOMMASI, D. G., ROSATI, R. &
FERRARIO, V. F. 2009. Age-and sex-related changes in the normal human
ear. Forensic science international, 187: 110-el

SNOW, J. B., WACKYM, P. A., & GEREK, M. 2014. Ballenger Kulak Burun
Bogaz-Bag ve Boyun Cerrahisi, Ankara, Palme Yayincilik

SULLIVAN, P. K., BRUCKER, M. J. & PATEL, J. 2003. A morphometric study of
the external ear: Age and sex related differences. Plast Reconstr Surg, 112:
647-652

TERZIOGLU, M. 1980. Fizyoloji ders kitabi, Istanbul, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi

TUNALIL S. 2005. Eriskin Tiirk Bireylerde Auricula Morfometrisi ve Varyasyonlari.
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi

TUNCER, I. 2017. I¢ anadolu bdlgesi 17-24 yas grubu tip fakiiltesi 6grencilerinde
dis kulak morfometrisi. Genel Tip Dergisi: 100-105



45

UNAL, O. F. & EMRE, 1. E. 2014. Mikroti. Kulak Burun Bogaz Uygulamalari,
2(3):97-101

WANG, B., DONG, Y., ZHAO, Y., BAI, S. & WU, G. 2011. Computed tomography
measurement of the auricle in Han population of north China. Journal of
plastic, reconstructive & aesthetic surgery, 64: 34-40

WAUGH, A., GRANT, A.,, & KOPUZ, C. 2017. Ross ve Wilson saglikta ve
hastalikta anatomi ve fizyoloji, Nobel T1p Kitabevi, istanbul.

YAHYAOGLU, O. 2015. Adli Bilimlerde Geometrik Morfometrik Yontemlerin
Uygulamalart.

YUCE, E., GUNENC, A. C., YUCEL, A. F., YAZAR, M. & KARSIDAG, S. 2017.
KEPCE KULAK CERRAHI TEDAVISI: 108 HASTADA 5 YILLIK
KLINIK DENEYIM PROMINENT EAR SURGICAL TREATMENT: 5
YEARS OF CLINICAL EXPERIENCE ON 108 PATIENTS. Tiirk Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dergisi (Turk J Plast Surg), 25: 12-19

ZANOTTI, B., PARODI, P. C., RICCIO, M., DE FRANCESCO, F. &
ZINGARETTI, N. 2020. Can the elastic of surgical face masks stimulate ear
protrusion in children? Aesthetic plastic surgery, 44: 1947-1950



EKLER

EK-1: ETiK KURUL ONAYI

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

46

ETIK KURULU KARAR FORMU
Aragtirmanmin Agik Adi Marmara Bdlgesi Populasyonunda Auricula Morfometrisinin Incel
Koordinatdr / Sorumlu 5 :
o LAragemse | | TNKO Tip Fakoitesi Anatomi
& = | Etik Kurul Toplant Tarihi 27.07.2021
E—a Aragtirma Protokol Numarasi | 2021.205.07.13
<§ Aragtirmann Tiiri Prospektif X | Retrospektif [ [ Diger:
B8 [TArastrmamn Destekleyicisi TUBITAK O [TNKUBAP O | Arastirmact ® | Diger:
Aragtirmanin Biltgesi 177 &
Aragtirmanin Merkezi Tek Merkezli ® | Cok Merkezli O
‘& | Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili b lgeler aragtur galiy gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
; alinarak incelenmis ve uygun bul s olup, aragtir /cal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezierde
g gergeklestirilmesinde etik bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan etik kurul Oye tam sayisinmn oy birligi ile karar
= verilmistir.

LET“( KURULUN CALISMA ESASI liag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik A lar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
Unvany/AdvSoyad: Uzmanhk Alam ﬁ{;‘?’:’m' Ble Katthm * imza
7 N\
Biyofizik ED ([H®R |[E® |HO |
i Cocuk Sagligi ve 7]
| Hastahklan EO ([HR |EX HO |
Tibbi Biyokimya EO [HR |EO HR
M Ruh Saghg ve 7
i Hastaliklan EO |HR |ER HO i
Genel Cerrahi EOD [HR® EX HO

[ R

CockSelltive | ph |H® (E® | HD

Tibbi Biyokimya EO |H® EXR HO

Tibbi Mikrobiyoloji | EQ |HR |ER HO

Biyoistatistik EO |HR |ER |HO T
.?m‘”di e EO |H® |ER |HO ]
Adli Tip EO |HR |ER [HO |
I¢ Hastaliklan EO|H ER HO |
T¢ Hastaliklan 1

Hemsireligi EO |HR |E® |HO

Tibbi Farmakoloji |EQ |HR EDO HR

Anesteziyolojive | b |y g | HO

*: Toplantida bulunma.

Etik Kurul Baskaninin
UnvanvAdvSoyadi:

imza:



EK-2: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN ADI .
Marmara Bolgesi Popiilasyonunda Auricula Morfometrisinin Incelenmesi

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Mazhar OZKAN

Arastirmanin Amaci:

Caligmamizin amact Marmara Boélgesi yasamakta olan kadin ve erkek bireylerin dis kulak (auricula)
anatomilerinin incelenmesi ve morfometrik 6lgiimlerinin yapilarak literatiire kazandirilmasidir.

Bu bilgilerin bolge popiilasyonunun dis kulak morfometrisinin ortaya konulmasinda, dis kulak
anomalilerinin bilinmesinde ve olasi cerrahi girisimler igin gerekli temel bilginin olusturulmasinda
faydali olacagimi digiinmekteyiz. Ayrica isitme kaybma ugrayan kisiler igin uygun protezlerin
tasarlanmasinda ve ergonomik mobil cihaz kulakliklarinin (6zellikle kablosuz) gelistirilmesinde
kullanilabilecek antropometrik verilerin olusturulmasi amaglanmaktadir.

Arastirmada izlenecek Yontem:
Caligmamizda goniillic katthmetlarin her iki kulag:r kalibrasyonu yapilmig bir dijital bir kumpas

yardimiyla morfometrik olarak olgiilecek ve katilimcilarin yiiz kismi  alinmayacak sekilde
fotograflanacaktir.

Sekil-1: Dis kulagin morfometrik incelenmesinde kullanilacak noktalar ve parametreler (Ozkocak ve
Ozdemir, 2018)

Ozkogak, V., & Ozdemir, F. (2018). Anadolu Erkeklerinde Sag Ve Sol Kulak Kepgesinin Yasa Gore Degisimi. Electronic Turkish
Studies, 13(18).
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Sekil-2: Dis kulak ile ilgili farkh morfometrik parametreler

Lee, W, Jung, H., Bok, I, Kim, C., Kwon, O., Choi, T., & You, H. (2016, September). Measurement and application of 3D
ear images for earphone design. In Proceedings of the Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting (Vol. 60, No.
1, pp. 1053-1057). Sage CA: Los Angeles, CA: SAGE Publications.

Arastirma Sirasinda Karsilagilabilecek Riskler:
Caligmamuz herhangi bir risk igermemekle birlikte katihmeilar diledikleri takdirde galigmadan

ayrilabileceklerdir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1/ Soyadi/ Telefonu:

Bu aragtrmaya katilmamz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtumaya katilmamza iligkin
bilgisi olan tek kigi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli
tutulacaktir. Bununla birlikte vetkili kurumlarm miifettigleri aragtirmanin gegerli yasalar ve saghk
makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiritiilmesini garantilemek iizere aragtirmaya iligkin kayitlarniza
incelemekle yiikkimlii olabilirler. Kayitlarmizdaki bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu
aragtirmayi izleyen yayinlar igin kullamilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaclar i¢in kullamilmayacak veya tigiincii sahislara agiklanmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan 6nce géniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozli olarak dinledim. Bilgilendirilmis Gonilliv Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama agagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulart aragtiriciya sordum, yazili ve g6z
olarak bana yapilan tim agiklamalan ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay:
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanmndi.  Aragtumaya goniilli olarak
katildigim, istedigim zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtrmadan ayrilabileceginm ve kendi
istegime bakilmaksizin aragtirmact tarafindan aragtirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

Soz konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtima
yiriitiiciisime yetki veriyor ve sz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizm biyik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi / Soyadi / Imzasi1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi/ imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Sovadi / Imzasi / Tarih

Gerekivorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas / Tarih
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EK-3: ANKET

ANKET FORMU

Yas:

Cinsiyet:

Dogum Yeri:

Boy:

Kilo:

Gozlik ya da lens kullaniyor musunuz? Birlikte kullaniyorsaniz giindelik oranlari nedir?
Dogumsal bir durumunuz var mi?

Gegirdiginiz bir hastahk/ameliyat var mi? Varsa, nedir?

isitme sorununuz var mi?

Konugma sorununuz var mi?

Ailede ya da akrabalarda isitme ya da konusma problemi olan var mi? Varsa, kim(ler)?
Profesyonel miizik deneyiminiz var mi? Varsa, gesidi?

Miizige olan ilgi dereceniz nedir? ( En az 1, En ¢ok 5)

*Ne tir muzige ilgi duyarsimiz?

Kulaklhik kullanir misiniz? Kullaniyorsaniz, sikhgi ve siiresi nedir? Kulakhk tercihiniz nasil? (kulak igi
veya kulak digi)
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