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OZET

Girtlti, insan sagligi agisindan son derece onemli bir dis faktér olup giiriiltiiniin insan
viicuduna etksinde giiriiltiiye hassasiyet olarak isimlendirilen igsel bir degiskenin de
onemli oldugu bildirilmistir. Bu calismada giiriiltii hassasiyetini degerlendirmek {izere
gelistirilen Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi (WGHO)’ nin Tiirkceye adaptasyonu ve
bu olgularin isitme kayb1 ve hayat kalitesi yoniinden farkli olup olmadiginin incelenmesi
amaclanmistir. Bu baglamda 6nce 210 denek tizerinde 6lgek Tiirkgelestirilmis ve ortalama
deger 89,41 +/- 17,38 olarak bulunmustur. 210 denek alt ve {ist 1/3 hassas ve hassas
olmayan grup olarak ayirdigimizda ise hassas olmayan grubun ortalamasi 68,57+/- 12,35
ve hassas grubun ortalamasi 107,03 +/-7,31 olarak saptanmustir. Alt grubun kesim degeri
84 st grubun ise 97 olarak bulunmustur. Daha sonra 126 denek {izerinde isitme
seviyeleriyle giiriiltii hassasiyeti arasindaki iliski incelendiginde kayda deger bir fark
bulunmamig ve ayrica Transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE) degerlerinin de
giiriiltilye hassas olan ve olmayanlarda farksiz oldugu saptanmustir ancak KF36
kullanilarak yapilan yasam kalitesi degerlendirmesi, 6zellikle mental saglik bilesenlerinde
giiriiltiiye hassasiyeti olanlarinkine bariz bir fark ortaya koymustur. Bu ¢alisma bize,
WGHO nin basariyla Tiirkce adaptasyonunu saglamanm Otesinde giiriiltiiyen hassas
bireylerin odyolojik yonden farkli olmasalar da literatiirde de vurgulandig: sekilde 6zellikle
mental saglik yoniinden riskte olduklarini géstermektedir.
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ABSTRACT

Noise is very important external factor for human health and further an internal factor,
called sensitivity to noise has been reported to be important on account of the effects of
noise on human body. In this research, it is aimed to adapt Weinstein Noise Sensitivity
Scale (WNSS) which has been developed to evaluate the noise sensitivity into Turkish, and
analyze the hearing loss and quality of life in those subjects. Initially, by using a sample of
210 subjects, the scale has been translated and adapted into Turkish and it has been
recorded that the average value is 89,41+/-17,38. When 210 test subjects have been divided
into lower and upper 1/3 sensitive and non-sensitive groups, it has been found that the
average of non-sensitive group is 68,57+/-12,35 and that the average of sensitive group is
107,03+/-7,31. Lower cut-off value and upper cut-off values were detected as 84 and 97,
respectively. Afterwards, 126 test subjects have been examined for the relationship of
noise sensitivity with hearing levels and found no significant value. Moreover, Transient
evoked otoacoustic emission (TEOAE) tests presented no difference between noise
sensitive and non-sensitive subjects. However, the evaluation of quality of life by using
SF36 indicates that noise sensitive subjects showed a remarkable difference in terms of
their mental health components. This research is far beyond the successful translation of
WNSS into Turkish, it also reveals that although noise sensitive subjects disclosed similar
audiological characteristics, they appear to be at risk especially with regard to mental
health, which has already been explained in literature.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu arastirmada kullanilan bazi1 simge ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklama

dB Decibell

Hz Hertz

Kisaltmalar Aciklama

ANSI American National Standards Institue

ASHA American Speech-Language-Hearing Association

dBHL Decibell Hearing Level

DPOAE Distortion Product Otoacoustic Emission

DSO Diinya Saglik Orgiitii

Sol-KAE Sol Konugmay1 Anlama Esigi

Sag-KAE Sag Konusmay1 Anlama Esigi

Sol-KAS Sol Konusmay1 Ayirt etme skoru

Sag-KAS Sag Konusmay1 Ayirt etme skoru

Sol-SSO Sol Saf Ses Ortalamasi

Sol-SSO1 Sol Kulak saf ses odyometrisi esikleri (0,5-4kHz ortalamasi)
Sol-SS0O2 Sol Kulak saf ses odyometrisi esikleri(4-8kHz ortalamasi)
Sol-SSO3 Sol Kulak saf ses odyometrisi esikleri(125-500 Hz ortalamasi)
Max Maksimum

Min Minimum

OAE Otoakustik Emisyon



Kisaltmalar

Ort
Sag-SSO

Sag-SSO1
Sag-SSO2
Sag-SSO3

SSO
RESS

TEOAE
Tr-WGHO

WNSS

Xii
Aciklama

Ortalama
Sag Saf Ses Ortalamasi

Sag Kulak saf ses odyometrisi esikleri (,5-4kHz ortalamasi)
Sag Kulak saf ses odyometrisi esikleri(4-8kHz ortalamast)
Sag Kulak saf ses odyometrisi esikleri(125-500 Hz ortalamast)

Saf Ses Ortalamasi

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi

Transient Evoked Otoacoustic Emission
Weinstein’1n Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi

Weinstein Noise Sensitivity Scale



1.GIRIS

Girtlti, insanlarin isitme saghigimi olumsuz yonde etkileyen, fizyolojik ve psikolojik
dengesini bozan, belirli bir tinis1 olmayan kompleks ses dalgalarini igeren istenmeyen Ses
olarak tanimlanabilmektedir. Giiriiltiiden rahatsiz olma ve giriltiiniin etkileri kisiden
kisiye farklillk gostermektedir. Ozellikle genelde stres ile iliskilendirilen baz
rahatsizliklarin ~ olusmasinda bireylerin  giirliltiiye  hassasiyetinin  6nemli oldugu
bildirilmistir (ASHA 2011; Bell, 1966:29-30; Benfield ve digerleri 2012; Babish, 2011;
Luz,2005).

Giirtiltiiniin igitme sistemine verdigi zararlar; siddetli giiriilti maruziyetinden sonra olusan
akustik travma ve devamli olarak ya da aralikli giiriiltii maruziyetinden sonra meydana
gelen giiriiltiiye baglh isitme kaybidir. Giinlikk aktiviteleri, iletisim ve konsantrasyonu
olumsuz yonde etkileyen giirtiltiiniin, otonom sinir sistemi ile endokrin sistemi etkilemesi
sonucunda homeostazisi etkiledigi ve hipertansiyon ve bazi kalp rahatsizliklarina yol a¢tig1
bilinmektedir. Giiriiltiiye maruz kalinmasi sonucu kan basinci artar, kalp atim hiz1 degisir
ve glirliltli maruziyeti stres hormonlarinin salinmasina yol agar (Basner ve digerleri,2014;

Paunovi¢ ve digerleri, 2014; Miedema, 2007; Babisch, 2011; Kemaloglu ve Tutar, 2013).

Yagam kalitesi kavrami, bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre ve kiiltiirel degerler icinde
kendi durumunu nasil algiladig1 ve bireyin genel iyilik halinin anlatimidir (Tas ve Yilmaz,

2008; Webster ve Cella, 1998).

Bireylerin ¢evrelerindeki giiriiltii sebebiyle rahatsiz olmasi durumunu ifade eden giiriiltii
hassasiyeti, bireyin giiriiltii kaynaklarna karsi verdigi bireysel tepkisini etkileyen, igsel
faktor ve kisilik o6zelligi olarak tanimlanmis, arastirmacilar insanlarin giirtiltiiye olan
hassasiyetlerini Olgebilmek i¢in  farkli araglar gelistirmislerdir. Weinstein’in Giiriilti
Hassasiyeti Olcegi (WGHO) giiriiltii hassasiyetini degerlendirmek kullanilan 6lgeklerden
biridir. Daha 6nce degisik dillere adaptasyonu yapilan bu 6l¢ek, bireylerin giiriiltiiye hassas
olma durumu belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Heinonen-Guzejev ve digerleri, 2011,
Dzhambov, Dimitrova, 2014; Schitte, Sandrock, Griefahn, 2007; Senese, Ruotolo,
Ruggiero, ve lachini, 2011).

Bu calismada &ncelikle bu WGHO’nin Tiirkgeye adaptasyon c¢alismasinin yapilmasi,

giiriiltitye hassas ve hassas olmayan grubun ortalama ve kesim degerlerinin belirlenmesi,



cinsiyet ve yasin 6l¢ege etkisinin arastirilmasi planlanmistir. Calismanin ikinci asamasinda
ise gilriiltiiye hassasiyeti olan ve olmayan bireylerde isitsel degerlendirme yapilarak
giirliltiiye hassasiyet ile isitme seviyesi arasindaki iliski incelenmis ve ayrica giiriiltiiye
hassasiyeti olan ve olmayan bireyler arasinda yasam kalitesi yoniinden fark olup olmadigi
arastirilmistir. Bu sekilde giiriiltiiye hassasiyeti olan ve olmayan bireylerin farklilik ve

benzerliklerinin ortaya konmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Kulak; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak olmak iizere 3 boliimden meydana gelir. I¢ kulakta
denge i¢in vestibiiler sistem isitme i¢in ise koklea yer alir. Dis kulak ve orta kulak sesi,
isitsel sinirde noral kodlara doniistiiriilmeden 6nce frekanslarinin 6zelliklerine gore seslerin

ayrimini yapan kokleaya iletir (Moller, 2000:6).

Dis Kulak (Auris Externa)

Dis kulak; kulagin gériinen kismi olan kulak kepgesi ve kulak zarmna agilan bir kanaldan
olusur. Perikondrium, periost, kemik ve elastik kikirdaktan meydana gelmistir (Probst,
Grevers ve Iro, 2005/2011:155; Yost, 2000:65).

Kulak kepgesi, islevi ses lokalizasyonunu saglamak olan elastik kikirdaktan olusmus
yapilardir (Seiden, Tami, Pensak, Cotton, ve Gluckman, 2002/2003:3). Kulak kanali, ses
enerjisini toplayan dis kulak ile ses tanima siirecinin basladig1 orta kulak arasinda akustik
bir yol olusturur (Stinson, 1985). Insanlarda kulak kanal: diiz degildir (Ravicz, Cheng ve
Rosowski, 2014; Stinson, 1985). Yetiskinlerde dis kulak kanali, ortalama 2.5 cm
uzunlugunda, ¢api1 ise yaklasik 7 mm olup, sesi kulak zarina ileten yapiy1 olusturur. Dis
kulak kanalinin digta kalan 1/3’liikk kismi ve kulak kepgesi kikirdaktan, 2/3’lik kismi ise
kemikten olusur. Dis kulak kanali ve kulak kepgesinin rezonans 6zelligi mevcuttur. Kulak
kepgesi ve dis kulak yolu 2-4 kHz araligi temel olmak iizere bazi frekans araliginda
amplifikasyon yaratir. Kulak kepcesi 4kHz de 3 dB civarinda kazang saglar. Konka 5-6
kHz’de ortalama 10 dB’lik bir katki saglar (Seiden ve digerleri 2002/2003:4; Probst ve
digerleri, 2005/2011:155; Yost, 2000: 65-66).

Orta Kulak (Auris Media)

Kulak zar1 adi verilen yapr dis kulak ve orta kulagi birbirinden ayirir (Heine, 2004).
Yetiskinlerde dis kulak yolunun {ist kismi ile ortalama 140 derecelik yaparak konumlanmis
olan kulak zari, orta kulagin dig sinirin1 olusturan koniyi andiran bigimde ve eliptik bir

yapidadir. Koniye benzer olan kisminin apeksinde manubrium adi verilen malleus’un uzun



kolunun alt ucuna bakan umbo membranae tympanicae bulunur (Seiden ve digerleri,
2002:5). Orta kulak kavitesinin temel kismu, i¢ kulagin dis sinirin1 bigimlendiren

promontoryum ve kulak zar1 arasinda bulunur ve lateral duvariin mithim kismini timpanik

membran olusturur (Cakir ,1996:4; Yost, 2000: 66).

Kalinlig1 ortalama 0,1 mm uzunlugu 10-11 mm ve genisligi 8-9 mm civarinda olan kulak
zar1, dis kulak ile orta kulagi ayirarak ses dalgalarimi kemikgikler ile oval pencereye
iletimini saglarken yuvarlak pencereye ulagmasini engeller. Pars tensa adi verilen kulak
zarinin 3/4 gergin olan kismi sesi emer. Pars flaccida ise daha gevsektir. Kulak zarinin her
iki ylizii atmosfer basinci ile dengelenmis olup, i¢ ylizdeki bu dengelenme farenkse acilan,
ist 1/3 kismu kemik, alt 2/3 kismu kartilaj yapidan olusan Ostaki tiipii sayesinde olur
(Belgin, 2015:28,31). Ayn1 zamanda eustachi tiipii orta kulagi asirt ses basincindan ve

nazofarengeal sekresyonlardan korur (Bluestone ve Doyle, 1988).

Orta kulak kemikgiklerinin en dista kalan1 malleus, ligamantler sayesinde orta kulakta asili
sekilde konumlanmis olup; bas, boyun, lateral kol, anterior kol, uzun kol ve maniubrium
gibi yapilardan olusmaktadir. Kisa kol, uzun kol ve lenticular koldan meydana gelen
incus eklemler yardimiyla hem malleusa hem de stapese baghdir. Stapes yani
kemik¢iklerden i¢ kulaga en yakin olam1 da anterior posterior ve taban parcalarindan

olusmaktadir(Seiden ve digerleri, 2002/2003:5).

Di1s kulaga benzer bicimde orta kulagin da rezonans 6zelligi tagiyan bir frekans araligi

vardir. Bu deger ortalama 1 kHz civarindadir (Probst ve digerleri, 2005/2011:155).

Orta kulak boslugunun en temel 6zelligi impedans ayarlayici bir sistem islevi gérmesidir.
Bu sistem iki temel bilesenden olusur. Bir tanesi kulak zarmin stapes tabanina oranindan
kaynaklanan 17 ye 1’lik farktir. Iki yiizey arasindaki alan farkliligindan 6tiirii oval
pencereye yapilan basing kulak zarma yapilandan tam 17 kat daha fazla olacaktir. Bu
basing farkliligima dB olarak hesapladigimizda ise ortalama 26.5 dB’lik bir artis sz
konusu olmaktadir. ikinci bilesen ise Manubrium mallaei ve /ncus’un uzun kismiin
uzunluklarmin farkli olusudur. Malleus ve incus arasindaki eklemin 6zelligi nedeniyle
malleus kolundaki isitsel enerji incus koluna 1.3 kat fazla aktarilir (Belgin, 2015:30,
Seiden ve digerleri, 2002/2003:7).



Orta kulakta M. stapedius ve M. tensor tympani olmak iizere iki tane 6nemli kas bulunur.
N. facialis’in stapedial dali ile inerve edilen ve viicuttaki en kiigiik ¢izgili kas olarak
belirtilen M.Stapedius, normal bireyler 70-90 dB’lik ses siddeti ile karsilastiginda stapes
tabanin1 oynatarak yiiksek sese karsi koruma saglar. Malleus’u hareket ettiren Tensor
timpani kas1 ise zarin gerginlik derecesini ayarlayarak yiiksek ses basincina karsi koruma

olusturur. N. trigeminus’un mandibuler dali ile inervasyonu saglanir (Belgin, 2015:30).

Orta kulagin bir diger 6nemli gorevi ise atmosferik basing degisikligi sebebiyle olusan
statik hava basmcini dengelemesidir. Orta kulak ozellikle hava kosullari ve rakim
degisikliginde etkin rol oynar (Probst ve digerleri, 2005/2011:155).

I¢ Kulak

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz pargasinin i¢inde konumlanmis olup, insan viicudundaki
en yogun kemik olan otik kapsiilden meydana gelmistir. Labirent denilen kanallardan
meydana gelen i¢ kulak, isitme ve denge organlarini barindirir (Probst ve digerleri,
2005/2011:156; Seiden ve digerleri 2002/2003:7).

Kemik labirent, koklea, vestibiil ve yarim daire kanallar1 olmak iizere 3 boliimden olusur.
Yarim daire kanallarini saran kemik labirent bu kanallara seklini verir. Koklea kemik
labirentin salyangoz bi¢imindeki kismi olup azalan ¢api ile kendi iizerinde 2-3/4 tur
donerek apex’te biter. Merkezdeki dikey diizlemine modiolus denir. Kemik kokleanin
duvarlarina tutunan koklear kanal, helikotrema ile birbirine baglanan scala vestibuli ve
skala timpaniden olusur. Vestibiil, yarim daire kanallar1 ile koklea arasinda yer alir ve
saccul, utricul, kokleanin taban boliimii ve zar labirentin baglantilart yer alir. Oval pencere
i¢ kulakla orta kulagi baglayarak labirente giris teskil eder ve orta kulaktan gelen
titresimleri perilenfe iletir. Titresimlerin etkin bi¢imde iletilmesini saglayan basing
dengelemesini ise scala tympani bitimindeki yuvarlak pencere gerceklestirir (Belgin,
2015:31; Probst ve digerleri, 2005/2011:156,157).

Akyildiz (1998)‘a gore, zar (membrandz) labirent, kemik labirentin 1/3 kismini iggal eder
ve potasyumca zengin endolenf sivisini igerir. Ayrica sagl hiicreleri igerir. Zar ve kemik

labirent arasinda ise sodyum bakimindan zengin perilenf sivis1 bulunmaktadir.



Tabaninda kalin ve dar apeksinde ise ince ve genis yapida bazilar membran bulunduran
kemik koklear kanal, scala media, scala vestibulu ve scala tympani adi verilen 3 bosluktan
olusur ve apekse dogru donen bir yapidir. Bazilar membran ve Corti organi skala medianin
tabanini olustururken perilenfle dolu skala vestibuliden Reissnner’s membraniyla ayrilir.
Perilenf igeren ve bazilar membranin altinda konumlanan skala timpani Yyuvarlak

pencereye dogru uzanir (Probst ve digerleri, 2005,2011:160).

Bazilar membranin iistiinde yer alan Corti organi, destek hiicreleri ve tiiylii hiicrelerden
meydana gelir. Dis tiiy hiicreleri ve i¢ tiiy hiicreleri olarak ikiye ayrilan tiiylii hiicreler,
tectorial membranla iliskili olup biri i¢ licii dis olmak {lizere dort sira halinde dizili sekilde

konumlanmustir ve akustik enerjiyi elektriki potansiyele ¢evirir (Belgin, 2015:32-33).

Sinir lifleri tiiy hiicreleri ile temas halindedirler ve sayilari tily hiicrelerinin iki kat1 kadardir
ve bu aksaonlarin hiicre govdesi spiarl gagnlionlardir. Spiral ganglionlar, corti organina
kisa reseptor lifler, beyin sapina ise uzun Sinir lifleri gonderen bipolar hiicrelerdir. Tiiy
hiicrelerinin igitme sinirini uyarmasi konusunda 3 teori One siiriilmekte olup bunlar

mekanik, kimyasal ve elektriksel kokenlidir (Belgin, 2015: 36).

Santral Isitme Sistemi

Koklea ve VII. sinir isitsel sinyalin iletiminin ilk duragini olusturur. Corti organindan ¢ikan
sinir lifleri ile cochlear nucleusa iletilir. Cochlear nucleustan gelen isitsel bilgi, iki kulaktan
gelen isitsel bilginin ilk karsilastigi yer olan superior olivary complex’e gelir. Buradan
Lateral lemniscusa aktarilan bilgi daha sonra Inferior colliculus’a iletilir. Isitsel sistemin
thalamic basamagimi olusturan medial geniculte body, inferior colliculus ve auditory
cortex arasinda bulunur ve ses lateralizasyonu ve lokalizasyonu ile ilgili bilgi burada daha
detayl analiz edilir. Isitme ile ilgili en iist diizey islemlerin meydana geldigi bélge olan
auditory cortex, seslerin analizi ve isitsel uyaran 6zelligine gore yon vermekte gorevlidir

(Sahli, 2015:48-50; Rappaport ve Provengal, 2002: 13,15).

Dis ve orta kulaktan gegerek i¢ kulaga gelen isitsel uyar1 burada elektriksel potansiyellere
doniislir ve isitme siniri sayesinde santral isitsel yol araciligr ile her iki temporal lobda
bulunan primer auditory cortex’te son bulur. Wernicke alani ad1 verilen bolim konusma
uyaraniin analiz edildigi boliimdiir. Buradan sonra Broca alanina iletilerek gereken motor

cevap bu alandan saglanir (Belgin, 2015:33; Sahli, 2015:47).



2.2. Isitme Sisteminin Degerlendirilmesi
2.2.1. Saf ses odyometri

Saf ses odyometrisi, isitmeyi ve isitme kaybini degerlendiren standart bir testtir. Her iki
kulagin isitme esikleri farkli frekanslarda saf ses kullanilarak test edilmesi esasina dayali
bir test yontemi olan saf ses odyometrisi, hastanin kooperasyonunun zorunlu oldugu
subjektif bir testtir (Goaverts, 2004:34). Saf ses odyometrisi, isitme kaybinin derecesinin
belirlenmesinde kullanilir (Harrell, 2002:71-72).

Saf sesler, odyometreler aracilig ile iretilir; supra-aural, insert kulakliklar ya da kemik
vibrator aracigi ile hastaya sunulur ve standart odyometreler 125-8000 Hz araliginda test
yapilmasina olanak tanir. Isitme testleri, kalibrasyonu yapilmis odyometre ve kulakliklar

ile ses yalitimi olan kabinlerde gergeklestirilir. (Belgin, 2015:69; Goaverts, 2004:34).

Isitme esikleri kaydedilerek elde edilen grafik, odyogram adimi alir ve 125-8000 Hz
arasinda hava ve kemik yolu esikleri burada gosterilir. 500-1000-2000 Hz’deki hava yolu
esiklerinin ortalamasi alinarak Saf Ses Ortalamas1 hesaplanir (SSO). Olgiime dncelikle iyi
kulaktan baslanir. Test yontemine gore, Oncelikle genellikle insanlar tarafindan en iyi
isitilebilen frekans olan 1000 Hz’den baslanir. Daha sonra yliksek frekanslar sonra da algak
frekanslar test edilir. Kemik yolu 6lgiimii, hastanin mastoid ¢ikintisina kemik vibrator
yerlestirilerek yapilir. Kemik yolu ile 6l¢iimiin amaci bireyin sensorindral hassasiyetini test

etmektir (Belgin, 2015:72; Martin ve Clark, 2003:78,84).
2.2.2. Konusma odyometrisi

Konugsma odyometrisi, giinliik iletisim sinyalini kullandig1 i¢in odyolojik degerlendirmede
¢ok onemli bir komponenttir ve isitsel bir rahatsizligin giinliik yasamdaki etkisini saf
sesten daha gergekei bir sekilde ifade eder. Konusma odyometrisi, saf ses odyometrisi igin

saglama niteligindedir (Stach, 2010: 274).

Konusmay1 Algilama Esigi (Speech Reception Thereshold-SRT)

Konusma esik testi olarak tanimlanan SRT testinin 3 amaci vardir. ilki, hastanin saf ses

ortalamasiin dogrulugunu teyit etmektir. ikinci olarak konusma igin isitsel hassasiyeti



belirlemede rehberlik eder ve son olarak da esik {istii konugma algilama testi i¢in temel
seviye i¢in referans olusturur. Belirli bir ses siddetinde hastaya sdylenen kelimelerin %50’
sini dogru olarak tekrar edebilmesi beklenir. Hastaya sdylenen 2 veya 3 heceli kelimelerin
%350’sinin dogru anlagilabildigi siddet seviyesidir. 5 kelimeden 3’tinli dogru sdyleyebildigi
saf ses ortalamasi arasinda + / — 10 dB’lik yakinlik degeri vardir (Brandy, 2002:98-100;
Belgin, 2015:77-79).

Konusmay1 Avirt Etme (Speech Discrimination-SD)

Tek heceli fonetik dengeli kelimelerden olusan bir test materyali, hastanin en rahat
dinleyebilecegi ses siddetinde uygulanarak yapilir. Koklear ve retrokoklear patolojilerin
ayirici tanisinda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan bu test, konusmay1 ayirt etme yetisinin
Ol¢iimiinde kullanilir. Konusmay1 ayirt etme skoru, listedeki kelimelerden dogru ifade
edilen kelimelerin yiizdesidir. Bu % 0-100 arasinda degisebilir. Isitme kaybi ya da
patolojinin tiiriine gore farklilik gosterebilir (Belgin, 2015:79, Brandy, 2002:100).

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness Level-UCL)

Isitme sistemindeki patolojinin yerini belirlemede énemli rolii olan rahatsiz edici ses
seviyesi, hastaya konusma uyaranmi verilirken ses siddetini giderek arttirarak rahatsiz
oldugu seviyeyi sdylemesi istenerek elde edilir. Hastanin konusma materyali hakkinda
rahatsiz edici tanimin1 yaptig1 isitme seviyesi rahatsiz edici ses seviyesi olarak adlandirilir.
Normal bir kulak i¢in 100-110 dBHL iken, baz1 isitsel patolojilerde rahatsiz edici ses
seviyesi daha diistiktiir (Belgin, 2015:79-80; Martin ve Clark, 2003:122-123).

2.2.3. immitansmetrik degerlendirme

Immitans odyometrisi, isitsel bozukluklar1 degerlendirmede en etkili aragtir. Orta kulak
patolojilerinde belirlenmesinde, koklear retrokoklear patolojilerin ayriminda ve saf ses
odyometrisinin saglamasinda kullanilir (Stach, 2010:318). Akustik immitans testi, hava
kemik araligi olusturmayacak kadar hafif orta kulak patolojilerine bile hassastir (Silman ve
Silverman, 1991: 71).



Timpanometri

Timpanometri, kulak kanali basincinin degisimine bagli kulak kanali fonksiyonlarinin
Olglimidiir ve bu 06l¢iim sonucu elde edilen grafige timpanogram denir. Elde edilen
timpanogramlar, kulak kanali karakteristigine bagli olarak bireyler arasinda gesitlilik
gosterir (Wiley ve Stoppenbach, 2002:169). Dis kulak kanalina yerlestirilen probe
sayesinde 226 Hz’de 85 dBSPL siddetinde uyaran gonderilirken basing +200 daPa ile -400
daPa arasinda degistirilir ve bu basing degisiklikleri esnasinda kulak zarinin uyarana
gosterdigi hareketin grafigi cizilir. Dis basingla kulak basinci esit oldugu durumda kulak
zarinin iletkenligi max diizeye ulasacagindan timpanogramda tepe noktasi elde edilir
(Kirkim, 2015:105; Stach, 2010:318). Klasik siniflandirma sistemine gore tip A, B ve C
olmak tizere 3 smiflandirma mevcuttur. Tip A normal bir orta kulak basincinda elde
edilirken, tip B kulak sivi dolu oldugu durumda ya da eflizyonlu otitis media oldugu
durumlarda grafikteki tepe noktasi gdzlenmez ve diiz bir goriiniim elde edilir. Ostaki
disfonksiyonu oldugunda, efiizyonlu otitis media varliginda ya da kulakta kismi sivi
mevcut oldugunda orta kulakta negatif basing gosterir, bu da tip C timpanogram olarak
adlandirilir (Stach, 2010:322).

Akustik refleks testi

Maksimum gegcirgenligin oldugu kulak basincinda uygulanan akustik refleks, orta

kulaktaki istemsiz kas kasilmalarin1 gosterir (Kirkim, 2015:108).

Akustik refleks esigi orta kulak kasmin kasilmasi i¢in miimkiin olan en diisiikk seviye
olarak tanimlanir. Yiiksek ses ile uyarilan orta kulak kaslarinin kasilmasi sonucunda orta
kulak impedansinda gegici bir artig olur. Bir kulagin akustik uyarimi1 sonucunda kas kasilir
ve her iki kulakta da impedans degisikligi meydana gelir (Bess ve Humes, 2009:136). Hem
sag hem de sol kulagin orta kulak kaslar1 sese reaksiyon gosterirBu sayede hem ipsilateral
hem de kontralateral refleks kaydetmek miimkiin olur (Stach, 2010:328). ipsilateral kayit
alirken probun takili oldugu kulak ile adlandirilirken, kontralateral kayit alinirken uyarilan

kulak ile adlandirilir (Kirkim, 2015:109).
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Normal bir kulakta orta kulak kaslarinin kasilmasi saf ses uyaranmi ile 65-95 dB HL
arasinda meyadana gelir. Akustik refleks, santral ve periferik bozukluklarin ayirimi
konusunda bilgi saglar (Bess ve Humes, 2009:137; Kirkim, 2015:110).

2.2.4. Otoakustik emisyon (OtoAcoustic Emission -OAE)

Otoakustik emisyonlar kulaktan yayilan, kokleanin non linear siirecini yansitan, disik
seviyeli akustik sinyallerdir. Akustik bir uyariya cevap olarak dis sag¢li hiicreler tarafindan
tiretilen otoakustik emisyonlar, dis kulaktan kaydedilebilir; diisik yogunluklu sinyalleri
icerir. OAE varlig1 kokleada saglikli dig sa¢ hiicrelerinin varligina isaret eder. Dis sag
hiicrelerinin hareketli aktivitesi, ozellikle diisiik input seviyelerinde Corti organindaki
bazilar membranin sesle baslayan mikro mekanik hareketlerini arttirir. Dis kulaga
yerlestirilen hassas bir mikrofon aracilig: ile orta kulaktan gecen kokleanin iirettigi enerji

belirlenir (Keppler ve digerleri, 2010).

OAE’lar genellikle uyaranin elde edilis bigimine gore gruplandirilirlar; disardan bir uyaran
olmaksizin elde edilen spontan OAE ve uyarilmis (evoked) OAE. Iki tip uyarilmis OAE
tiirii vardir: Transient evoked OAE (TEOAE) yani kisa siireli akustik stimuluslardan sonra
kayit edilenler gecici uyarilmig akustik emisyonlar ve Distortion Product OAE olarak
adlandirilan  iki saf ses ile elde edilen distorsiyon friinii otoakustik emisyonlar
(Baradarnfar ve digerleri, 2012; Prieve ve Fitzgerald, 2002:440). Uyarilmis OAE’lar,

kokleanin objektif ve non invaziv test edilmesini saglar (Ismail ve Thornton, 2003).

2.3. Ses

Soludugumuz hava milyonlarca kiiciik partikiilden ibarettir. Bu partikiiller ses liretimini
miimkiin kilar. Bir obje ortamda ileri geri hareket ettiginde vibrasyona sebep olarak normal
atmosfer basinci kosullarinda havadaki partikiillerin hareket etmesine yol acar. Maddenin
esnek yapisi sebebiyle i¢cinde bulunulan ortamin herhangi bir yerinde meydana gelen
hareket diger bolgelerinde de hareketin baslamasina sebep olarak sesin yayillmasina olanak
saglar. Hava partikiilleri bulundurmayan (vakumlu) ortamda titresimlerin yayilmasi i¢in
gerekli maddesel ortam sartlar1 uygun olmayacagindan sesin yayilmasi miimkiin degildir.
Ses enerjisi, havada partikiillerin sikisma (compression) ve gevsemeleri (rarefaction)

seklinde iletilir. Sesin yayilma hizi ortam kosullarima yani maddenin elastikligine gore
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farklilik arz eder. Havada 340 metre/saniye olan ses hizi, deniz suyunda yaklasik 1490
metre/saniyedir. Kat1 ve sivi ortamlarda ise ses, havada oldugundan daha hizli ilerler.
Havadaki sicaklik oraninda artiga bagli olarak da ses hizi artis gosterir (Bess ve Humes,
2009:23-24; Kang, 2007:1; Martin ve Clark, 2003:23-24; Onen, 2007:22).

Bir saniye i¢inde meydana gelen titresim sayisina frekans denir. Birimi Hertz (Hz) dir.

Saniyedeki titresim sayis1 arttikca ses tizlesir, azaldikga pestlesir. Insan kulagmn

isitebilecegi frekans araligi 20-20000 Hz’dir (Dobie, 2001:11; Speaks, 1992:66).

Logaritmik bir degeri ifade eden Decibell “dB” olarak gosterilir ve sesin siddetini
tanimlamak i¢in kullanilan bir degerdir. 0 dB SPL insan kulaginin duyabilecegi en kiiglik
ses basinci olan 0.000204 dyn/cm? ile esdeger bir referans degerdir. Desibel iki degerin
oranini ifade etmede kullanilir ve logaritmik bir birimdir (Belgin, 2015:21-22; Onen, 2007:
35).

Isitme sistemi baz1 frekanslarda digerlerine gore daha hassas oldugu icin ayn1 yogunlukta
ama farkli frekansta iki ses es giirliikte algilanmaz. Giirliik kavrami 6znel bir deneyim
olmasina ragmen giirliik seviyeleri phon ad1 verilen birimlerle derecelendirilebilir (Mullin,
Gerace, Mestre, Velleman, 2003:185).

Normal isitmeye sahip bireyler igin ses seviyesi birimi olarak phone 1000 Hz’de algilanan
ses basing seviyesine esittir ancak giirliik birimi olarak sone kullanilir. Bir sone 40-phon
tone’un glirliiglinii ifade eder. Bu deger, isitme kayb1 olmayan ortalama bir dinleyici i¢in 1
kHz frekansinda 40 dBSPL siddetindeki tonun giirliigiine esittir. Diger herhangi bir sesin
glirliigliniin sone ifadesi, s6z konusu sesin giirliigiiniin 40 phon giirliik seviyesinin oranina
sayisal olarak esittir; 40 phon referansinin iki kati giirliigiindeki ses, 2 sone giirliik
seviyesine sahiptir, dort kat1 giirliigiindeki ses 4 sone giirliik seviyesine sahiptir. Giirliigiin
her ikiye katlanisinda, sone degeri de ikiye katlanir ancak ses basinci da esit giirliik
araliklarindaki adimlar ile artarsa, sone degerleri de baslangi¢ noktasi ne olursa olsun

giirliikteki her bir esit artis igin esit deger ile artar (Villchur,2000: 56, 57).
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Sekil 2.1. Es Giirliik Egrileri (Villchur, 2000: 65)

2.4.Guriulti
2.4.1. Guriiltii tanimi

Bir kisinin miizik olarak tanimlayabilecegi bir ses, bir digeri i¢in giiriiltii olarak
nitelendirilebilir. Ses ile ilgili ¢alisanlar giiriiltiiyii, diizensiz titresimlerden olusan ve belirli
bir tinis1 olmayan kompleks ses dalgalar1 olarak tanimliyorlar. Miihendislikte ise giirtilti,
bir ses sinyalinin algis1 ya da Kalitesi ile karisan diger sinyal olarak, bir¢oklar1 tarafindan
da istenmeyen ses olarak tanimlanmaktadir (ASHA, 2011).

Elektronik, ndrofizyoloji ve iletisim teorisinde giiriiltii, yogunlugu genellikle zaman i¢inde
degisiklik gosteren ve bilgi igermeyen sinyaller olarak kabul edilir. Girilti kelimesi
akustikte bu anlamda kullanilir fakat genellikle hos olmayan veya rahatsiz edici oldugu
icin dinleyici tarafindan istenmeyen, duyulmasi iStenilen sesin algisiyla karigan, miizikal

kaliteye sahip olmayan ya da fizyolojik olarak zararli sesleri tanimlamak igin kullanilir.
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Istenmeyen ses olarak giiriiltii, istenilen sesten ayirt edilmesi i¢in herhangi bir fizyolojik

Ozellik tasimasi gerekli degildir (Kryter, 1970:1).

Psikolojik agidan istenmeyen ses olarak tanimlanabilen giiriiltii, insanlarda rahatsizliga
sebep olan ve sagiligi olumsuz yonde etkileyen baslica ¢evresel bir faktordiir. Giiriilti,
kisilerin konsantrasyonunu, iletisimini, aktivitelerini ve duygusal tepkilerini olumsuz
yonde etkiler (Paunovi¢, Belojevi¢ ve Jakovljevi¢, 2014; Miedema, 2007; Shepherd,
Welch, Dirks, ve Mathews, 2010).

Tip ve Odyoloji yoniinden de giiriiltii insanlarda rahatsizliga sebep olan ve sagligi olumsuz
yonde etkileyen her tiirlii sestir. Bu baglamda bu zarar verici sesin istenen ya da
istenmeyen olmasi odyolojik a¢idan 6nemli degildir. Amerikan Odyoloji Akademisi 3
dB’lik degiskenlik araliginda 85 dBA giiriiltii diizeyini kabul edilebilir maruziyet olarak
belirtmistir. Bu giiriiltii tanim1 odyolojik ve tibbi agidan en gegerli tanimlamadir. Bireyin
mesleki maruziyeti, maruz kalma diizeyi (L) ve siiresinin (T) kombinasyonuyla hesaplanir

(American Academy of Audiology, 2003).

American Academy of Audiology (2003)’e gore 1 sn igin en st limiti 129 dB’dir. Bu
limitin {izerinde siirekli bir giiriiltiiye 1 sn’den bile az maruz kalinmasi tehlike arz
etmektedir. Kesikli tipte giiriiltii genelde siirekli giiriiltiiden daha tehlikeli olarak bilinir ve
140 dBC’yi asan seviyelerde en yiiksek SPL degeri herhangi bir siire igin tehlikeli kabul

edilmelidir.

Insanlarin maruz kaldig: giiriiltiiler arasinda trafik giiriiltiisii sonrasinda mahalle giiriiltiisii
ve ardindan havaalam giiriiltiisti geldigi bildirilmistir. (Muzet, 2007). Kisiye hasar verecek
nitelikteki giiriiltiiye ise sadece g¢alisma alanlarinda maruz kalinmaz. Eger kisi kisisel
miizik aletleri kullantyorsa, uzun siire trafikte zaman gegiriyorsa ya da bir dizi ev aletleri
kullaniyorlarsa, potansiyel zarar verici giiriiltiiye maruz kaliyor olabilir. Diizenli olarak 85

dB’in iistiinde giiriiltiiye maruz kalimi1 zamanla isitme kaybina yol agabilir (ASHA, 2011).

2.4.2. Guriiltiiniin siniflandirilmasi

Girtltiyii  kontrol altina almanin birinci basamagi giirliltiiyli uygun sekilde

simiflandirmaktir. Glriilti iki sekilde siiflandirilir: ses basincinin zamanla degisimine
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bagl olarak ve frekans igerigine bagl olarak. Tek bir frekanstan olusan saf ses giiriiltiiniin
en basit 6rnegidir. Aym frekanstaki seslerin birbirini tekrar etmesine periyodik ses denir.
Giirtltii periyodik olmayan seslerin karigimindan da olusabilir. Eger giiriiltii her oktav i¢in
esit enerji bulunduruyorsa pembe giiriiltli, eger her periyotta esit enerjiye sahipse beyaz
guriiltic olarak adlandirilir; belli bir frekans araligini barindiran giiriiltiiye ise dar bant
giiriiltii ad1 verilir (Villchur, 2000:6). Ses diizeyinin zaman i¢inde degismedigi giiriiltii
tiirtine kararl giiriiltli, degisim gosteriyorsa kararsiz giiriiltii olarak isimlendirilir (Caligkan,

2004:20).

2.4.3. Giiriiltiiniin 6l¢timii

Sesin siddet birimi olan desibel (dB) yaklasik olarak insan kulaginin duyabilecegi en diisiik
esiktir (Belgin, 2004:7). Insan kulagi her frekans igin ayni hassasiyette degildir (Ntui,
2009). Insan kulaginin hassasiyet derecesi cogunlukla tonal tintya baghdir. Ses ile ilgili
yapilan Ol¢limlerin sonucu genelde insan kulagmin algisi ile uyusmaz. Bu sebeple ses
siddeti ile ilgili Olglimlerde farkli frekanslarin dengelenmesi seklinde metodlar
kullanilabilir. Giirliik algis1 sadece frekansa bagli degil, ayn1 zamanda ses perdesinin bant
genisligine de baglidir. Ses basinci ile algilanan ses diizeyi uluslararasi standartlarla
belirlenerek agirlikli ses diizeyleri belirlenmistir ve A, B ve C agirlikli ses diizeyleri
olusturulmustur ve ses 6l¢iimii yapan aletlerde mevcut olup 6lgiim sonucunda dBA, dBB
ve dBC seklinde ifade edilir. A agirhiklama giiriiltii dl¢limlerinde en yaygin kullanilan
agirliklama olup insan kulaginin algak ses seviyesine verdigi yaklasik cevap olarak dizayn
edilmistir. Bu baglamda bu filtrelemeyle al¢ak frekanslarin biiyiikk bir kismmin siddeti
maskelenmektedir. A agirliklamali es giirliik egrisindeki 40 phon egrisinin tersine tekabiil
eder bu da biyolojik ve odyolojik caligmalarda tercih edilen giiriiltii Sl¢iim bigimidir. B
agirliklama orta seviyedeki ses diizeylerini, C agirliklama ise ortamdaki seslerin tamaminin
maskelenmeden Ol¢iime dahil edildigi bir degerlendirme bi¢imidir ve daha ¢ok akustik
calismalarda kullanilir. Birgcok ses diizeyi Olcer A agirliklama ile beraber C agirliklama
sistemine de sahiptir. A agirliklama EN 60651 de standart hale getirilmistir (Cunniff, 1977:
90; Kang, 2007:2; Kinsler, Frey, Coppens ve Sanders, 1982:280; Méser, 2004: 9; Onen,
2007:43).
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Kararsiz giirtiltiiniin degerlendirilmesi i¢in esdeger ses diizeyi (Leq) adi verilen belirli siire
kararsiz giirtiltii ile toplamda ayni1 ses enerjisine sahip sabit bir sesin esdegeri olarak ifade

edilmesiyle yapilir (Caliskan, 2004:27).

Ses diizeyi Olger, tekrarlanabilir ses diizeyleri (dB olarak) hakkinda objektif bilgi saglayan
ve 30 dB’den 130 dB’e kadar monitorize edebilen bir enstriimandir. (Ntui, 2009). Temel
ses Olclim sistemi olan ses diizeyi Olger, tasinabilir ve ucuzdur. Temel olarak, tliimyonli
(omnidirectional) bir mikrofon, kalibre edilmis sinyal zayiflatici, amplifier, gosterge ve
agirliklama sebekesinden olusur. 25-8000 Hz arasinda yanit sunan, A,B,C’den olusan 3
temel yanit igerir (Peterson ve Gross, 1967:80).

2.4.4. Giiriiltilden korunma

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), popiilasyonu ciddi boyuttaki rahatsizliktan koruyabilmek igin
dis mekan giiriiltiistiniin  55dB LA,eq,16h’dan daha diisiik seviyede bulunmasini onerir

(Amundsen, Klaeboe ve Aasvang, 2013; Berglund, Lindvall, ve Schwela,1999).

Endiistriyel ¢evrelerde yapilmis pek ¢ok ¢alisma, tehlikeli giiriiltiiniin iki ayr1 kategoride
smiflandigin1 ortaya koymustur. Bu iki kategoriden biri orta-yiiksek seviyede giiriiltii,
digeri ise jet motoru test alanlar1 gibi yiiksek seviyede giiriiltii iceren alanlardir. Her iki
kategori de kendi karakteristik frekans spektrumuna sahiptir. Her giiriiltii igin karakteristik
giiriiltii spektrumu, kulak koruyucunun yeterliligi bakimindan hasar verici risk kriterleri ile
karsilastirilmalidir. Azaltic1 faktdr de hesaba katilarak yiiksek giiriiltii seviyelerinde hangi
koruma aracinin etkili koruma saglayacagi tespit edilebilir. Yeterli azaltmay1 saglamaya ek
olarak iyi bir koruyucu, cildi tahris etmemeli, hijyenik ve rahat olmalidir (Cheremisinoff ve
Cheremisinoff, 1978:71-72).

2.4.5. Giiriiltiiniin insan saghgina zararlari

Basner ve digerleri (2014)’a gore glriiltli, hem isitsel hem de isitsel olmayan saglik
sorunlarina yol agabilir ve giinliik hayatta ¢ok yaygindir. Giiriiltii ya da istenmeyen sese
maruz kalmanin pek ¢ok fiziksel ve psikolojik olarak negatif etkilerinin oldugu
kanitlanmistir (Benfield ve digerleri, 2012). Giriiltd, iletisimi konsantrasyonu ve giinliik

aktiviteleri etkiledigi gibi olumsuz yonde duygusal reaksiyonlara da yol agar (Paunovié¢ ve
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digerleri, 2014; Miedema, 2007). Genel Stres Teorisi’ne gore giiriiltii, otonom sinir
sistemini ve endokrin sistemi etkilemektedir ve bunun sonucu da insan viicudunun
homeostazisini etkiler. Giiriiltiiden kaynakli kalict degisimler ateroskleroz, hipertansiyon

ve iskemik kalp rahatsizliklarinin olusumuna yol acar (Babisch, 2011).

Isitsel hasara sebep olabilecek diizeyin altindaki giiriiltii seviyesinin rahatsizlik hissi
(Annoyance), uyku bozuklugu, bilissel yetersizliklere, fizyolojik strese, endokrin agidan
diizensizliklere ve kardiyovaskiiler bozukluklara neden oldugu bilinmektedir (Babisch,
2011).

Giiriiltiiniin insanlarin duygularina olan etkisi thmal edilebilecek kadar az ya da psikolojik
olarak rahatsizlik edebilecek kadar ¢ok olabilir. Fizyolojik olarak ise zararsiz ya da fiziksel
olarak hasar verici olabilir. Ayrica giiriiltii, ¢alisma verimliligini azaltmak gibi sonuglar da
dogurabilir (Kinsler, 1982: 279). Maruz kalinan giriltii diizeyi isitmeyi etkileyebilir,
glinliik aktivitelerimizde karisikliga sebep olabilir ve yasam kalitemizi distirebilir
(Cunniff, 1977:101). Zheng ve Ariizumi (2007) yaptiklar1 c¢alismada gQiiriiltiiye akut
maruziyetin immiin cevabi arttirici etkide bulurken, giiriiltiiye kronik maruziyet hiicresel

ve viicut sivilari ile ilgili immiin fonksiyonlar1 baskilayabildigini sdylemislerdir.

DSO, 1972 yilindan beri giiriiltiiyii ¢evre kirliligine yol agan bir unsur olarak

betimlemektedir (de Paiva Vianna, Alves Cardoso, Rodrigues, 2015).

Girtlti maruziyetinin her farkli tipi icin gosterilen reaksiyon, akustik faktorlere bagh

olarak farklilik gosterir (Hong, Kim, Lim, Kim ve Lee, 2010).

Maskeleme Etkisi

American National Standarts Institute (ANSI S3.20-1973) maskelemeyi, bir baska sesin
varlig1 (maske) ile bir ses igin isitilebilir esigin yiikseltilmesi olarak tanimlanmigtir (ANSI,
1973; Villchur, 2000:53). Kesin bir l¢iim yapilabilmesi i¢in maskeleme, isitme esiginin
dB olarak ne kadar yiikseldigi ile Olgiiliir ama maskeleme sesi ayni zamanda isitme
esiginin lizerindeki seviyelerde sesin giirliik algisini da digiiriir (Villchur, 2000:53). Saf
sesler icin maskeleme etkisi, sinyal frekans1t maskeleme sesine yaklastikca daha belirgin

olur. Yiiksek frekansli sesler, al¢ak frekansli sesler iizerinde belirli dereceye kadar
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maskeleme etkisine sahip olmasina ragmen algak frekansh sesler, yliksek frekansl sesler

tizerinde kayda deger derece maskeleme etkisine sahiptir (Kang, 2007:5).

Isitsel sistemin temel fonksiyonu, akustik sinyalin analizi ve ses dalgasindaki istenen bilgi
ile istenmeyenin ayristirilmasidir. istenen isitsel bilginin, giiriiltii tarafindan istenmeyen ile
karistirtlmas1 ya da maskelenmesi isitsel analiz siirecinde ters etki yaratir (Kryter,

1970:29).

Herkes arka planda giiriiltii varliginda karsisindaki kisinin konugmalarini anlamada zorluk
yasar. Bu giiriiltiinlin isitsel olmayan etkilerinden biridir. Konusmay1 anlamada,
dinleyicinin yasi, konusma telaffuzu ve dinleyicinin isitsel keskinligi gibi etkenler rol

oynar (Bell, 1996: 30; Cunnniff, 1977:107).

Rahatsizlik- Huzursuzluk Hissi (Annoyance)

Giiriiltii, insanlarda rahatsizlik hissine sebebiyet veren temel ¢evresel faktordiir.
Rahatsizlik-huzursuzluk hissi, giiriiltii maruziyeti ile ilgili sayisiz saglik sorunundan bir
tanesidir ve diinya ¢apinda genis kitleleri etkiler. Giirtiltiiden rahatsiz olma psikolojik veya
akustik olmayan parametrelerden etkilenebilir (Héritier ve digerleri, 2014; Miedema, 2007;

Paunovi¢ ve digerleri, 2014).

Giiriiltiintin rahatsizlik verme seviyesi bazen diisiik giiriiltii diizeylerinde bile tetiklenebilir
(Héritier ve digerleri, 2014). Avrupa Birligi vatandaslar1 arasinda gevresel giiriiltiiden
rahatsiz olma durumu olduk¢a yaygin olmakla beraber ¢ok sayida insan orta derecedeki
giiriiltii diizeyine (55-65dB) maruz kalmakta ve bu iilkelerde giderek yayginlagsmaktadir
(Muzet, 2007). Algak frekans giiriiltiiniin temel ve en sik algilanan olumsuz etKkisi
rahatsizliktir. Genellikle al¢ak ses basing diizeyinde olusur ve seviyesi arttik¢a hizla
rahatsizlik diizeyi de artar (Pawlaczyk-Luszczynska, Dudarewicz, Waszkowska ve
Sliwinska-Kowalska, 2009).

DSO’ye gore giiriiltii nedeniyle rahatsizlik yasayan insanlar, depresyon, anksiyate ya da
yorgunluk gibi olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalabilmekte ve bu sekilde artan stres de

kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Héritier ve digerleri, 2014).
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Uykuya Etkisi

Uyku rahatsizlig1 giiriiltiiniin ekstra isitsel etkilerinin bir parcasidir. Uyuyanin giiriiltii
hassasiyeti pek cok faktdre bagli olmasina ragmen uyuyan viicut ¢evreden gelen seslere
cevap verebilir. Bu faktdrlerden bazilari giiriiltiden kaynakli bazilar1 da uyuyan kisinin

yasl, cinsiyeti, karakteri ve kendi giiriiltii hassasiyetine bagilidir (Muzet, 2007).

Giiriiltiiniin uykuya etkisi, birincil, ikincil ve {i¢ilinciil ya da uzun donem etkisi seklinde
kategorize edilebilir. (Birincil etkileri, uyku sirasindaki degisimlerde (uyku evrelerinin
degisimi, uyanma ve uyarilma) ve otonom fonksiyonlarda gériiliir. Ikincil etkileri, rahatsiz
bir uykunun sonucu olarak meydana gelen rahatsizlik hali ve uyku kalitesinin,
performansin ve iyilik halinin bozulmasidir. Uzun dénemde tiim bu birincil ve ikincil
etkilerin ¢ok yonlii kronik hastaliklara o6zellikle de kardiyovaskiiler hastaliklara yol
actigindan siiphelenilmektedir (Basner ve Samel, 2004; Griefahn, Scheuch, Jansen ve
Spreng, 2004; Marks ve Griefahn, 2007).

Is yerinde maruz kalinan 80 dB giiriiltii diizeyi, evde mental isleri yiiriitiirken ya da
uyurken maruz kalinan 50 dB den daha az etkili olmaktadir. Bu agidan bakildiginda aksam
saatleri rahatlama ve giinliik aktivitelerden sonra fiziksel iyilesme donemi oldugu icin
giiriilti kaynakli saglik problemleri acisindan 06zellikle 6nem tasimaktadir. Uyku
kardiyovaskiiler fonksiyonlar icin onemli bir modilatordiir. Giriiltii kaynakli uyku
bozuklugu bu agidan kardiyovaskiiler bozukluklarin gelisimi i¢in potansiyel bir yol olarak

diisiintilebilir. (Babisch, 2011).

Uyku kalitesi zay1f olan yetiskinler, olmayanlara gore trafik giiriiltiistinden, mental sagligin
olumsuz yonde etkilenmesi agisindan bu duruma daha yatkin olabilirler (Sygna, Aasvang,
Aamodt, Oftedal ve Krog, 2014).

Giiriiltiiniin Isitme Sistemine Etkisi

Giiriilti isitme sistemine dogrudan iki sekilde zarar verir. Bahsedilen bu zararlardan ilki,
yavag seyreden devamli olarak ya da aralikli giiriiltii maruziyetinden sonra meydana gelen
giiriiltitye bagl isitme kaybi iken, ikincisi ise ani ve siddetli giiriiltii maruziyeti neticesinde

meydana gelen akustik travmadir. Yapilan arastirmalarin bir kisminda 115 dBSPL, bir
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kisminda da 120 dBSPL ve tizerindeki siddetindeki giiriiltiiye 1 sn maruz kalinmasi halinde
bile isitme kayb1 olusabilecegi bildirilmistir. Eger ses siddeti 140 dBSPL’i gegerse kulak
zarlarinda perforasyona neden olabilmekle beraber bilhassa sakkiil olmak iizere vestibiiler

labirentte ve orta kulakta hasar olusumuna sebep olabilir (Kemaloglu ve Tutar, 2013).

Mevzuatlara gére 85 dBA’y1 gecen ses hasar olusturan giiriiltii olarak adlandirilir ve bu
siddetteki sese uzun siireler maruziyet giriiltii kaynakli isitme kayiplarinin meydana
gelmesine neden olur. 115-120 dBA seviyesinde bir sese ani maruz kalinmasi ise akustik

travmaya sebebiyet verir (Kemaloglu ve Tutar, 2013).

Siddetli bir giirtiltiiye maruz kalinmasi sonucu, Corti organinda bulunan sagli hiicrelerden
bazilar1 ya da hepsi, gecici ya da kalict olarak zarar gorebilir. Gegici zarar gérmekten
kastedilen durum isitme esiklerinin giiriiltii maruziyetine bagl olarak degismesidir. Daha
sessiz bir ortamda istirahat edildiginde isitme esikleri iyilesme gostererek orijinal
esiklerine geri doner. Boylelikle giiriiltiden kaynaklanan gecici esik degisikligi (temporary
threshold shift) meydana gelmis olur (Cunniff, 1977:101).

Maruz kalinan giiriiltii seviyesi 95 dBSPL’den daha fazla oldugunda, giiriiltii frekansinin
yarim ile bir oktav iizerindeki frekans araliginda isitme kayb1 gozlenir. DKK’nin rezonans
frekans1 2.700 ile 3000 Hz arasinda olmas1 sebebiyle i¢ kulaga bu banttaki giiriiltiiler daha
da siddetli ulasir. Bu sekilde olusacak hasar 4000 Hz’de meydana gelir ve ilerleyen

zamanlarda st frekanslara dogru kayma goézlenir (Kemaloglu ve Tutar, 2013).

Kulak, akustik refleks adi verilen giiriiltiden kendini koruma mekanizmasina sahiptir
ancak bu refleksin 6nemli zayif noktalari bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi orta kulakta
bu reflekse yardimci kaslar fazla kullanima bagli olarak yorulur ve yavaslar. Giiriltiilii
yerlerde calisanlarda bu kaslar gitgide zayiflar ve i¢ kulaga daha c¢ok giiriiltii gegisi
saglanir. Ayrica bu kaslar ¢evredeki kimyasallardan etkilenebilir. Akustik refleks,
saniyenin binde dokuzunda meydana gelen kulak-beyin- kulak doéngiisiinden olusur. Zayif
akustik reflekse sahip kisiler yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kaldiklarinda gegici isitme
kaybina ugrarlar. Bu gecici isitme kayiplarinin ¢ogu, giiriiltiiye maruziyetten sonraki ilk bir
saat i¢cinde meydana gelir. Kendiliginden iyilesme giiriiltiiniin kesilmesinde sonraki birkag
saat icinde meydana gelir. Ozetle kulak isitsel potansiyellerini, kaslar dinlenmek i¢in vakit

buldugu zaman eski haline dondiiriir ancak eski haline dénmesi igin gegen siire bireyler
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arasinda cesitlilik gosterir ve maruz kalian giiriiltii derecesine bagli olarak degisebilir

(Cheremisinoff, Cheremisinoff ve Allen, 1977: 6-7).

Birgok giiriiltiiye bagl isitme kaybi vakasinda, esiklerin kademeli degisimi goriiliir ki bu
fabrika calisanlar1 gibi yillarca ytiksek giirtiltiiye maruz kalanlarda maruziyetin uzun stireli
olmast yiiziindendir. Uzun siire giiriiltlye maruz kalinmasi sonucunda kokleadaki
hiicrelerde hasar meydana gelir. Bazilar1 bu durumun, hiicrelerin fazla metabolik hizla
calismasindan kaynaklanan yorulma sebebiyle hiicrelerin 6lmesinden oldugunu
disiinmektedir. Siirekli giirtiltiiye maruz kalan bireylerde kalici esik degisikligi kronik bir
hal alir ve gegici olma 6zelligini yitirerek kalici esik degisikligi ile sonuglanir (Cunniff,

1977:102).

Gegici esik degisikligini 6lgmek ya da tahmin etmek igin giiriiltiiden 2 dk sonra bunu
belirlemek ve gecici olarak adlandirabilmek i¢in de 16 saat sonra esiklerin eski haline
donmesi gereklidir. Kalic1 esik degisiklikleri giiriiltiiniin kesilmesinden 1 ay ya da daha
fazla stire gectikten sonra belirlenebilir (Kryter, 1970:140).

Ileri yaslarda presbiakuzi veya yasa bagli isitme kayiplari, en yaygin isitsel bozulmalardir.
Terim olarak presbiakuzi, isitsel hassasiyetin yasa bagli olarak yitirilmesidir ve giirtiltii
maruziyetinden bagimsizdir. Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 ve presbiakuzi, odyolojik tablo
acisindan benzerlik gosterir ¢linkii her iki durumda da yiiksek frekanslarda sensorindral tip
isitme kayb1 goriiliir. Odyogramda ¢entik varlig1 presbiakuziden ziyade giiriiltii kaynakli
isitme kaybini diistindiiriir. Bilhassa 4000 Hz’deki centik giiriiltiiye bagl isitme kaybinin
en belirgin bulgusudur. Ayni1 seviyede mesleki giiriiltiiye maruz kalan bireylerde farkli
seviyelerde giiriiltiiye bagli isitme kaybi ortaya cikmaktadir. Bu sonuglar, bireysel
hassasiyetin bu siirecte onemli bir rolii oldugunu gostermektedir (Cunniff, 1977: 104;
Glorig ve Nixon, 1960; Heinonen-Guzejev ve digerleri, 2011; Kemaloglu ve Tutar, 2013;
Rabinowitz, 2012: 16).
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Sistemik Etkileri

Giiriiltiiye Hassasiyet (Noise Sensitivity)

Giiriiltii hassasiyeti, aslinda yukarida bahsedilen giiriiltiiden rahatsiz olma durumunun
oOl¢iilebilir halidir: Herhangi bir bireyin genel olarak giiriiltiiye tepkiselliginin derecesinde
artis saglayan bir i¢sel durumu ifade etmektedir ve giiriiltiiden rahatsiz olmay1 ongoriir.
Girtlti hassasiyeti, kulak veya merkezi isitsel yolaklarda ortaya ¢ikan birgok farkli isitsel
sistem rahatsizlig1 ile goriilebilen; normal, rahatsiz edici giirliik seviyesinden daha diisiik
ses seviyelerinde yasanilan rahatsizlik algisi ile goriilen ve giirliik ile ilgili bir hiper

hassasiyeti igsaret eden hiperakuzi ile es anlamli degildir (Heinonen-Guzejev, 2011).

Heinonen-Guzejev ve digerleri’a (2004) gore giiriiltii hassasiyeti hem psikolojik hem de
somatojenik komponentlere sahiptir. Giiriiltiiden rahatsiz olma durumu psikolojik, yas
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve saglik durumu gibi akustik olmayan karakterlerden
etkilenebilir (Paunovi¢ ve digerleri, 2014). Giiriiltiiye hassas olma durumu, migren agrisi
gibi fiziksel rahatsizliklarin ve bas yaralanmasi gibi ani travmalarin sonucunda olusabilir

(van Kamp ve Davies, 2013).

Giriiltiiye hassas bireyler sesleri negatif yonde algilamaya yatkindirlar ve giiriiltiiye karsi
giiclii emosyonel tepkiler gosterirler. Giiriiltiiye hassasiyet isitsel keskinlikle iliskili
degildir (Heinonen-Guzejev ve digerleri, 2014). Bu reaksiyonun etkileri ufak bir

rahatsizliktan yasam kalitesini 6nemli derecede diisiirmeye kadar degisebilir (Job, 1999).

Giiriiltiili yerlerde yasayan insanlarin giirtiltiiye verdigi tepki icin giiriiltii seviyesi primer
Oonem tagimayabilir ve bireyler ayni akustik sartlarda farkli reaksiyonlar sergileyebilirler.
Bu ¢esitlilik subjektif kisisel giiriiltii hassasiyeti olarak agiklanmustir. Subjektif giiriilti
hassasiyeti, giiriiltii maruziyetinden bagimsizdir (Belojevic ve Jakovljevic, 2001; Stansfeld,
1992).

Bireysel giiriiltii hassasiyeti, genis ¢esitliligi olan ¢evresel giiriiltiilere kars1 sergilenen sabit
bir kisilik davramisidir (Zimmer ve Ellermeier, 1999). Arastirmalar, daha kararli bir
kisilige, disa doniik egilimlere sahip olan ve daha az subjektif (standart Olceklerle

belirlenmis) giirtiltii hassasiyeti olan bireylerin, mental performans sergileme esnasinda,
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karsit kisilikte olan bireylere gore giliriiltiiye daha kolay adapte olmasi beklenmektedir

(Belojevic, Jakovljevic ve Slepcevic, 2003).

Giirtlti hassasiyeti saglik sorunlariyla iligkilendirilmistir ancak bu iliskilendirilmenin
altinda yatan mekanizma hala tam olarak agiklanamamustir (Hill, Billington, ve Kréigeloh,
2014).

Her giiriiltiye maruz kalmis bireyde esit derecede isitme kaybi1 gozlenmez. Bireysel
hassasiyet kompleks seslerde olabildigi gibi saf seslerde de olabilir. Bazi bireyler
digerlerine gore daha fazla giiriiltiiye hassas olabilir. Hassasiyetin sebebi agik degildir.

(Bell, 1966:29-30).

Heinonen-Guzejev ve ark (2005)’a gore giiriiltilye hassasiyet aile iginde var olup
muhtemelen genetik komponente sahiptir.

Weinstein Giiriltii Hassasiyet Olcesi (WGHO)

Giiriiltii hassasiyeti bakimindan bireysel farkliliklar bulunmaktadir ve hangi insanlarin
giirliltiiye adapte olabildigi belirsizdir. Giiriiltiiye hassasiyeti belirlemekteki bu zorluklar
sebebiyle Weinstein 1978 yilinda WGHOyii tasarlanmistir (Ek-3). 21 sorudan olusan bu
Olcek diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan bireysel giiriiltii hassasiyetini belirlemeyi

saglayan bir dl¢ektir (Alimohammadi, Nassiri, Azkhosh, Sabet, ve Hosseini, 2006).

Giiriiltii hassasiyeti, bireyin giiriiltiiye olan tepkisi olarak da diisiiniilmektedir. Isitme
keskinligi ile giiriiltii hassasiyeti arasinda iliski bulunamadigindan, normal isitmesi olan
bireylerde farkli giiriiltii hassasiyetleri oldugu bilinmektedir. Bireysel giiriilti
hassasiyetlerini degerlendirmede objektif test yontemleri olmadigindan, Weinstein’in 1978
yilinda gelistirmis oldugu “Weinstein’in Giiriilti Hassasiyeti Olcegi” farkli giiriiltii
kaynaklarina kars1 hassasiyeti belirlemede kullanilmaya baglanmistir. Bu 6lcek, belirli bir
guriiltii kaynagina karsi genel niifusa gore daha ¢ok rahatsizlik bildiren bireylerin
saptamaya yardimci olmaktadir. Bu 6l¢ek bir isitme testi olmadigindan bireylerin isitme
seviyeleri hakkinda bilgi vermemektedir. Ozellikle isitme kaybi olmaksizin giiriiltiiye

hassasiyeti olan bireyler hakkinda bilgi edinmeye olanak sunmaktadir. Gliriiltii hassasiyeti
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olanlar i¢in ortalama puan 67,9 ve giirliltii hassasiyeti olmayanlar i¢in ortalama puan

39.8’dir. Miimkiin olan en yiiksek giiriiltii hassasiyeti puani1 126’dir (Luz, 2005).

WGHO giiriiltii hassasiyetini 6lgmede kullanilan en yaygin &lgeklerden biridir (Senese ve
digerleri, 2011). 21 sorudan olusan bu 6lgek likert tipinde olup Katiliyorum/Katilmiyorum
yanit1 1’den 6’ya kadar derecelendirilmis olup 6lgegi yanitlayan kisiden okudugu maddeye
katilma veya katilmama derecesine gore kendine en yakin hissettigi numarayi isaretlemesi
istenir. Verilen cevaplar toplanarak WGHO skoru elde edilir. Elde edilen yiiksek puan,
yiiksek hassasiyet derecesini gostermektedir. (Luz, 2005; Senese, 2011; Weinstein, 1978).

Kardivovaskiiler Sisteme Etkisi

Hem uzun siireli hem de kisa stireli insan deneylerinin laboratuvar sonuglar1 ve uzun siireli
hayvan deneylerinin sonuglari, uzun siireli c¢evresel giiriiltlye maruz kalmanin
kardiyovaskiiler sistemi etkiledigi ve belli hastaliklara sebep oldugunu ortaya koymustur.
Giiriiltli maruziyeti sistolik ve diastolik kan basincini arttirir, kalp atim hizini degistirir ve

stres hormonlarinin salinmasina neden olur. (Babisch, 2011).

Heinonen-Guzejev ve digerleri (2007) yaptigi calismada, kadin hastalarinin kendi
ifadelerine gore hayatlar1 boyunca giiriiltiiye maruz kalmis ve giiriiltitye hassasiyetine sahip
olanlarda koroner kalp rahatsizliklarinin ve kardiyovaskiiler 6liim oranmin anlamli

derecede artmis oldugu gozlendi.

Kognitif Performans Uzerine Etkisi

Girtlti, insanlarin mental performansini saptanabilir bir organik hasar birakmaksizin koti
yonde etkileyebilir (Kaltenbach, Maschke ve Klinke, 2008). Okuma, dikkat verme,
problem cozebilme ve hafiza gibi santral islemleme ve dili anlama becerileri en ¢ok
giiriiltilye maruz kalmadan etkilenir (Haines, Stansfeld, Job, Berglund, ve Head, 2001).
Giirtiltiye maruz kalma, ¢ocuklarda rahatsizlik ve azalmis yasam kalitesi ile
iliskilendirilmistir. Giriiltiilii okullardaki ¢ocuklar kognitif gdrevlerini yerine getirmede
basarisizhiga daha yatkindirlar (Bronzaft ve McCarthy, 1975; Cohen, Evans, Krantz ve
Stokols, 1980; Evans, Hygge, ve Bullinger, 1995; Haines ve digerleri, 2001). Rahatsizlik
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duymanin, giiriiltii maruziyeti ile kognitif etki arasindaki iliskiyi kuvvetlendirebilmesi

miimkiindiir. (Haines ve digerleri, 2001).

2.5. Yasam Kalitesi

2.5.1.Tanim ve Onemi

Yasam Kkalitesi, bireyin hayattaki kendi pozisyonunu kiiltiirel degerler i¢inde beklenti,
hedef ve yasam standardina yonelik olarak nasil algiladigidir ve bireyin fiziksel ve mental
sagligl, sosyal cevresi ile olan etkilesimi gibi pek cok faktorden etkilenir (Goggeldi ve
digerleri, 2008). Saglik bilimleri alaninda yasam kalitesinin iyilestirilmesi konusunda
yapilan ¢alismalar, tedavi esnasinda ve bitiminde, yapilan tibbi miidahalelerin basarisinin
ve yan etkilerinin degerlendirilmesinde oldukg¢a biiyiik 6nem arz etmektedir (Tas ve

Yilmaz, 2008).

2.5.2 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Yasam kalitesi Olcekleri, bireyin hastalik siireci boyunca tedavi alip almadigi, aliyorsa bu
stirecin kalitesinin bireyin kendi goziinden belirlemeye ve bu siirecte bireyin sosyal fiziksel

emosyonel ihtiyaglarini belirlemeye yardimei olur (Senol ve Tiirkay, 2006).

Yagam kalitesi kavrami soyut oldugu i¢in dlgeklerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur,
bu nedenle giiniimiizde yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan ¢ok sayida
Olcek mevcuttur. Kapsamli ve yaygin kullanilan kisa form 36 bu 6lgeklerden birisidir (Bilir

ve digerleri, 2005).

Kisa Form 36 (Short Form 36)

Toplam 36 maddeyi kapsayan 8 skaladan olusan bu 6lcek fiziksel ve mental yonden saglik
degerlendirmesi yapan bir yasam kalitesi 6lg¢egidir (Hasanefendioglu ve digerleri, 2012).
Orijinal c¢aligmas1 Ware Jr. ve Sherbourne,(1992) tarafindan yapilan 6l¢egin Tiirkce
uyarlamas1 Kogyigit, Aydemir, Olmez ve Memis (1999) tarafindan yapilmustir. 8 alt skalas:
sirasiyla: fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisithiligi, agri, genel saglik, yasamsallik,
sosyal fonksiyon, emosyonel yonden rol kisitlilig1 ve mental saglik seklindedir. Her bir

skala ayr1 ayr1 puanlanir. En yiiksek skor en iyi saglik durumuna isaret etmektedir ve 0-100



25

aras1 puanlanmaktadir. Ik dort 6lcegin puanlari ile ayrica Fiziksel Bilesen Skoru , son dort
6l¢egin puanlariyla da Mental Bilesen Skoru hesaplanmistir (Baumann, Gerendas, Plinkert
ve Praetorius, 2011; Hasanefendioglu ve digerleri, 2012). Baz1 maddeler haricinde likert
tipi olan Ol¢ekte son 4 hafta goz oOnilinde bulundurularak degerlendirme yapilmaktadir

(Giilseren, Hekimsoy, Giilseren, Bodur, ve Kiiltiir, 2001).
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3. YONTEM VE ARACLAR

3.1. Caliymanin Yiiriitiildiigii Birim

Bu c¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali1 Odyoloji Bilim Dal1 Prof.
Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Baskanligindan onay alinmistir (EK-1).
3.2. Arastirmanin Modeli

Bu calisma iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci ¢alismada giiriiltiiye hassasiyetin
belirlenmesine yardimci degerlendirme yontemleri arasinda olan Weinstein’in Giiriiltii

Hassasiyeti Olgegi (WGHO) ’nin Tiirkceye adaptasyonu yapmak amaclanmustir.

Ikinci asamada ise dlgegi cevaplandiran, bilinen bir otolojik ve nérootolojik rahatsizlik
tanis1 almamis olan ve saf ses odyogram sonuglarina gore isitme esikleri normal siirlar
icinde saptanan katilmcilardan Tr-WGHO’e gore giiriiltiiye hassasiyeti olanlarla
olmayanlarin rutin uygulanan igitme degerlendirme parametreleri arasindaki farkliliklarin

ve ayrica yasam kalitesi derecelerinin arastirilmasi hedeflenmistir.
3.3. Cahisma Grubu

Calisma grubu asagidaki i¢leme ve dislama kritelerine uyan 18-55 yas arasindaki

bireylerden olusmakta olup 2 alt grupta gerceklestirilmistir.

Birinci ¢alisma grubu, birinci calismadaki WGHO’nin Tiirkceye adaptasyonu icin
planlanmis olup toplam 105 kadin 105 erkek ¢alismaya dahil edilmistir. Bu olgularin yas

ve cinsiyet bilgileri kayit altina alinmistir.

Ikinci calisma grubu, birinci ¢aligma grubunda yer alan denekler arasindan Prof. Dr.
Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezinde isitme

testleri yaptirabilen 126 bireyden olugsmaktadir.
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3.3.1. icleme kriterleri
e 18-55 yas aras1 kadin ve erkekler,

e Isitme kaybi yakimasi, bilinen bir otolojik, ndrootolojik, zihinsel ya da genel

viicut performansini kronik olarak bozan yakinmasi olmayanlar.

3.3.2. Dislama kriterleri

e Timpanometrik degerlendirmede normal orta kulak basinci, kulak zar1 hareketliligi
ve akustik refleks saptanamayan olgular,

e Saf ses odyogram ortalamasina (500,1000,2000 Hz) gore isitme esikleri normal
siirlar (15 dB<) disinda olan olgular,

e Anket ve testleri tamamlanamayanlar.

3.4. Verilerin Toplanmasi, Bu Siirecte Kullanillan Araglar ve Verilerin

Degerlendirilmesi

Calismada yer almak isteyen katilimcilara Gazi Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar” i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmistir (EK-2).

3.4.1. Veri toplama araglari

Anket Formlan

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi (WGHO)

Bu calismada kullanilan WGHO’ niin kullanim izni 22.11.2014 tarihinde N. Weinstein
tarafindan bizzat mail yoluyla verilmistir (Ek-4). Olcegin Tiirkce ¢evirisi (Tr-WGHO),
Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme Konusma-Ses ve Denge
Bozukluklar1 Merkezinde 6gretim gorevlisi olan Dr. Cagil Gokdogan, Bati Dilleri ve
Edebiyatlar1 Béliimii Ingiliz Dili ve Edebiyati Anabilim Dali’nda &gretim iiyesi Yrd. Dog.
Dr. Giiven Mengii tarafindan gergeklestirilmistir. Ceviriler Ingilizceden Tiirkgeye
yapilmistir ve olusan form 20 denek iizerinde uygulanarak kontrol edilmistir, g¢eviri

iizerinde ekleme veya c¢ikarma yapilmasina gerek goriilmemistir. Yapilan g¢alismalar
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sonucunda, orijinal WGHO Tiirkceye anlaminda bir bozulma olmadan ve hicbir béliimii

degistirilmeden ¢evrilerek Tr-WGHO elde edilmistir.

Gelistirilen Tr-WGHO biitiin olgulara uygulanmis olup 21 maddeden olusmaktadir. Anket
denekler bilgilendirildikten sonra ellerine verilmis ve formlar deneklerce bagimsiz olarak
doldurulmustur. Bu siirecte gereginde yoOnlendirme yapilmadan deneklerin sorularina

cevap verilmistir.

Bu maddelerin cevaplandirilmasi sirasinda bireylerden 1 (katiliyorum/gok fazla) - 6
(katilmiyorum/hig) arasindaki bir degere isaretleme yapmasi istenmistir. Calisma bitiminde
formlar arsivlenmis ve miiteakiben de her bir maddeye verilen puanlar toplanarak bireyin

giiriiltiiye hassasiyetinin karsilig1 olan toplam puan hesaplanmustir.

WGHO puanimn hassas ya da hassas degil olarak ayrimiysa, Weinstein’in ¢alismasinda
(1978) oldugu gibi birinci ¢alismada en yiiksek skoru alan 1/3ve en diisiik skoru alan 1/3
olgunun kesme noktalarina gore belirlenecektir. Bu sekilde katilimcilarin hangi grupta

olduklar tespit edilecektir.

Kisa Form 36 (Short Form 36)

Kogyigit ve digerleri(1999) tarafindan Tiirk¢eye adapte edilmis olan Kisa form-36’nin
(KF-36) deneklere uygulanmasi es zamanli olarak ayni sekilde gergeklestirilmistir (Ek-5).
Denekler bilgilendirildikten sonra ellerine verilmis ve formlar deneklerce bagimsiz olarak
doldurulmustur. Bu siiregte gereginde yodnlendirme yapilmadan deneklerin sorularina
cevap verilmistir. KF-36 yoluyla Tr-WGHO uygulanan bireylerin mental ve fiziksel yasam
kalitelerinin Sl¢iilmesi ve bu sekilde fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitliligi, agri,
genel saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon, emosyonel yonden rol kisithligi ve mental
saglik degerlerinin elde edilmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda ilk dort 6lgegin
puanlari ile hesaplanan Fiziksel Bilesen Skoru ve son dort dlgegin puanlariyla hesaplanan

Mental Bilesen Skoru incelenmistir.

Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu (EHBKF)

Gazi Universitesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge

Bozukluklar1 Tan1 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi EHBKF (Ek-6), merkeze bagvuran
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biitiin hastalara rutin uygulanan bir form olup hastalarin, isitme kaybi, ugultu/cinlama,
kulakta agri, kulak akintisi, denge bozuklugu, yiiz felci, bulant1 hissi, kusma, dolgunluk
hissi gibi sikayetlerinin var olup olmadigini, varsa hangi siklikla oldugunu, daha once
gecirilen bir kulak ameliyati, isitme cihazi kullanimini, akrabalar arasinda isitme kaybi
olup olmadigini, devamli bir hastalik varligini, devamli ila¢ kullanimini, ¢ok yiiksek sese
maruz kalinip kalinmadigini, kafaya darbe alinmasini, egitim durumunu, calisma
durumunu sorgular. Bu formda (EHBKF) mevcut olan bilgilerden ugultu/¢inlama, denge
bozuklugu, devamli hastalik, yiiksek sese maruz kalma, egitim durumu ile ilgili bilgiler bu
calismaya dahil edilmistir.

Isitme testleri

Denekler testler yapilmadan once KBB hekiminin muayenesinden geg¢mis olup
Merkezimizde deneklere 6ncelikli olarak immitansmetri yapilmig ve bu testte normal, orta
kulak basinci, kulak zar1 hareketliligi ve akustik refleks elde edilemeyenler ¢alisma disinda
birakilmis ve normal timpanometrik ve akustik refleks bulgular1 elde edilen deneklere ise

saf ses odyometri ve TOAE’dan olusan odyolojik degerlendirme yapilmistir.

Biitiin odyolojik degerlendirme IAC (Industrial Acoustic Company) standartlarina uygun

sessiz odalarda gergeklesmistir.

Timpanometrik degerlendirme:

Interacoustic AT235 Model Cihaziyla immitansmetrik degerlendirme yapilmis olup
sonuglar Jerger’in siniflandirmasina (1970) gore Tip A, B ve olarak degerlendirilmistir.
Tip A olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Akustik refleks ise, aymi cihaz ile
bakilmustir.

Timpanometrik veriler ve akustik refleks cevaplari sadece calisma grubuna dahil olma
kriterlerinin karsilandiginin gosterilmesi ic¢in kullanilmis olup veri analizlerine dahil

edilmemistir.
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Saf Ses Odyometrisi:

Interacoustic AC-40 ve AD-229 klinik odyometreleri ile test edilmistir. Hava yolu esikleri,
TDH-39 supra-aural kulaklik ile kemik yolu isitme esikleri ise "Radio Ear B-71" kemik

yolu vibrator kullanilarak l¢iilmiistiir.

Saf ses odyometresi ile 125-8000 Hz arasi test edilmis ve hava yolu isitme esikleri, kemik
yolu esikleri, konugmay1 anlama esigi, konusmay1 ayirt etme esigi ve tedirgin edici ses

yiiksekligine test edilmis ve asagida belirtilen parametreler hesaplanmustir:

e S0l-SSO1= Sol Kulak saf ses odyometrisi esikleri (0,5-4kHz ortalamast),

e S0I-SSO2= Sol Kulak saf ses odyometrisi esikleri (4-8kHz ortalamasi),

e S0l-SSO3= Sol Kulak saf ses odyometrisi esikleri (125-500 Hz ortalamasi),
e Sag-SSO1= Sag Kulak saf ses odyometrisi esikleri (,5-4kHz ortalamast),

e Sag-SSO2= Sag Kulak saf ses odyometrisi esikleri (4-8kHz ortalamasi),

Sag-SSO3= Sag Kulak saf ses odyometrisi esikleri (125-500 Hz ortalamasi),

Konusma Odyometrisi:

Yapilan saf ses odyometrisinin ardindan deneklere konugma odyometrisi yapilarak

asagidaki parametreler ¢alismaya dahil edilmistir.

e Sol-KAE: Sol Konusmay1 Anlama Esigi

e Sag-KAE: Sag Konusmay1 Anlama Esigi

e Sol-KAS: Sol Konusmay1 Ayirt etme skoru
e Sag-KAS: Sag Konusmay1 Ayirt etme skoru
e Sol-RESS: Rahatsiz Edici Ses Seviyesi

e Sag- RESS: Rahatsiz Edici Ses Seviyesi



32

Transient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOAE)

Interacoustics Eclipse isimli cihazla deneklerin her iki kulagina da TEOAE testi
uygulanmis olup sinyal giiriiltii oranlari (S/N) her bir frekans i¢in (1.0, 2.0, 3.0, 4.0 ve 5.0)

3 dB’in iizerinde olup olmadigina bakilarak ayri ayri not edilmistir ve en az 3 frekansta
gecen kulaklar TEOAE pozitif (+) olarak kabul edilmistir.

Veri Islenmesi ve Istatistiksel Yontem

Birinci c¢aligma kapsaminda Tr-WGHO uygulanan 210 hastadan ikinci calisma igin
odyolojik degerlendirme ve diger anket degerlendirmeleri yapilan 126 bireyin sonuglari

bilgisayar ortamina aktarilmistir. Verilerin SPSS’e girilmesinin ardindan:

Birinci ¢alisma kapsaminda, ilk olarak 210 bireyin verilerinden olusan Tr- WGHO skorunu
degerlendirmek igin olusturulan Srneklem analiz edilmistir. Olcegin gegerliligi Faktor
Analizi (Factor Analysis) ile belirlenirken 6lgegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa katsayisi ile
hesaplanmistir. Test-retest giivenilirlik analizi i¢in Pearson test istatistigi kullanilmustir.
Varyanslarin homojen olup olmadigini test etmek i¢in Levene’nin varyans esitligi testi
uygulanmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda t testi, 2’den fazla grup karsilastirmalarinda ise tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA) testi uygulanmistir. Daha sonra 210 denegin alt ve tist 1/3’lik
dilimine giren bireyler belirlenerek, tist 1/3’e giren grup giiriiltiiye hassas kisiler, alt

1/3’1ik dilime giren bireyler giiriiltiiye hassas olmayan kisiler olarak nitelendirilmistir.

Daha sonra ikinci ¢alisma kapsaminda, 126 olgu i¢in tekrar 1/3 alt ve st smirlar
saptandiktan sonra {ist ve alt gruplar arasinda odyolojik degiskenler (Sol-SSO1, Sol-SSO2,
Sol-SSO3, Sag-SSO1, Sag-SS02, Sag-SSO3, Sol-KAE, Sag-KAE, Sol-KAS, Sag-KAS
Sag-RESS, Sol-RESS, Sol-TOAE, Sag-TOAE) ve KF-36 ile elde edilen ve EKBF

formlarindaki parametreler karsilastirilmistir.

Bu karsilastirma islemleri igin Oncelikle 126 olgu tiizerinde verilerin normal dagilima
uygun olup olmadig test edilmis ve birinci ¢alismada oldugu gibi veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi, 2’den fazla grup
karsilagtirmalarinda ise tek yonli varyans analizi (One Way ANOVA) testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Birinci Calsma: Tiirkceye Adaptasyon Cahsmasi ve Tiirkce WGHO’niin

Gegerlilik ve Giivenilirliginin Test Edilmesi

Ankete 105 kadin (yas ort:35,19; min:19; max:55) ve 105 erkek (yas ort:36,57; min:19;
max: 55) birey olmak iizere toplam 210 kisi katilmstir. Sekil 4.1°de Tr-WGHO verisine ait
histogram grafigi goriilmekte olup grafigin normal dagilima benzer bir dagilim sergiledigi

soylenebilmektedir (Levene’nin varyans esitligi/homojenligi testi).

Histogram

ortalama= 89,41+/-17,38
N=210

toplamiar

Frekans

Sekil 4.1.Tr- WGHO verisine ait histogram grafigi

Kadin katilimcilarin Tr-WGHO skorlar1 ortalamas: 88,67+/-18,84 olup en diisiik deger 30
ve en yiiksek deger ise 119°dur. Erkek bireylerin ortalama Tr-WGHO 90,16+/-15,84
olarak bulunmus olup en diisiik deger 48 ve en yiiksek deger ise 124’diir. Istatistiksel
olarak erkek ve kadin deneklerin Tr-WGHO puanlar1 arasinda fark bulunamamustir (iki
orneklem t testi, p > 0.05).

Toplam Tr-WGHO skorlarina cinsiyet ayrimi olmaksizin bakildiginda ise 210 katilimeinin
Tr-WGHO skorlart icin, en kiiciik 34 en biiyiikk 124 olup ortalama 89,41+/-17,38 carpiklik
degeri -0,520 basiklik degeriyse 0,042 olarak elde edilmistir. Ayrica 210 denegin verileri
35’in alti1 1. Grup ve 35 ve isti 2. Grup olarak adlandirilmistir ve bu iki grup
karsilastirilmigtir. 35 alt1 yas grubunda 111 kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin Tr-WGHO
ortalamalar1 89,20+/-17,63’dir. 35 ve Ustii yas grubunda ise 99 kisi mevcuttur ve bu
kisilerin Tr-WGHO skorlarmin ortalamas1 88,19+/-18,42°dir. Bu kisiler arasinda yapilan t
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testinde ise iki grubun varyanslari homojen bulunmustur. Bu iki grubun arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.1. 21 soruya verilen cevaplara ait faktor analizi

Bilesen
1 2 3 4 5
sl ,366 277 -,173 -,370 ,499
S2 ,389 ,026 231 ,026 -,230
s3 ,343 ,459 -,287 -,029 ,304
s4 ,490 -,196 -,343 ,325 ,057
S5 464 -,452 ,072 ,002 ,159
s6 ,562 -,313 -,070 ,137 -,097
s7 ,635 -,080 -,190 ,132 -,116
s8 ,486 434 ,126 212 ,039
s9 ,540 -,215 -,316 ,281 ,293
s10 ,582 -,115 -,329 214 ,012
s11 ,181 ,010 ,593 241 ,546
s12 ,343 ,115 ,319 ,456 -,224
s13 ,607 ,017 ,089 - 417 -,073
s14 ,548 ,376 -,115 ,102 -,181
s15 ,322 ,389 271 ,179 -,169
516 ,602 -,060 ,200 -,261 ,151
s17 ,544 -,050 -, 147 -,318 -,337
s18 ,570 -,082 ,173 -,234 -,197
s19 ,658 -,252 ,290 -,125 ,101
s20 ,359 ,575 -,109 -,037 -,047
s21 , 751 -,103 ,108 -,089 -,031

Tiirkgeye adapte edilen dlcegin gecerliligi Faktor Analizi ile belirlenmistir. Katilimcilara
sorulan 21 tane soruya verilen cevaplarin faktor analizi yapildiginda Cizelge 4.2. 21’de
goriildiigl tizere 21 sorunun toplam 5 faktor ile ifade edildigi goriilmiistiir. Birinci soruya
en ¢ok 5. faktor katkida bulunmaktadir. (Katki oran1 %49,9) Benzer sekilde diger sorulara
denk gelen faktorlerde hangi faktoriin katkis1 fazlaysa o faktor en ytliksek degeri almigtir.

Olgegin i¢ tutarlilign Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanmustir. Burada Cronbach Alpha
katsayis1 0,842 yani %84,2 olarak bulunmustur bu %70 esik degerinden yiiksek oldugu icin

yapilan anketin i¢ tutarliliginin oldukga yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.
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Madde Madde Diizeltilmis Karesel Madde
SiJinirse silinirse madde total Coklu silinirse
Olgek olgek korelasyon Korelasyon Cronbach
Ortalamasi Varyansi Alpha
S1 84,90 280,31 31 21 84
S2 85,56 278,24 33 ,16 ,84
S3 84,48 281,96 ,30 23 84
S4 84,91 276,56 41 ,30 ,84
S5 85,01 278,89 37 27 84
S6 84,80 276,75 ,46 ;35 ,83
S7 84,90 269,94 ,55 43 83
S8 85,33 274,47 44 32 ,83
S9 84,97 276,68 44 42 83
S10 84,65 271,26 48 ,38 ,83
S11 85,70 288,98 ,16 17 ,85
S12 86,23 280,31 29 21 ,84
S13 85,59 268,59 52 38 83
S14 85,40 271,00 48 ,33 ,83
S15 86,02 279,36 29 19 84
S16 85,24 269,26 52 ,36 ,83
S17 84,89 273,93 45 33 83
S18 84,91 274,86 47 ,34 ,83
S19 84,96 269,69 56 51 83
S20 84,83 282,61 31 27 ,84
S21 85,00 266,60 ,66 56 83
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Yukaridaki tablonun son siitununda hangi soru silinirse Cronbach Alpha degerinin ne
kadar degisecegi goriilmektedir. Goriildiigii tizere herhangi bir sorunun anketten
cikarilmast Alpha sayisim ilk bulunandan daha yiiksege cikarmamistir. Olgegin
kararliligin1 belirlemek igin test-tekrar test yontemi ile giivenirlik katsayisi hesaplanmis
olup aymi gruptan farkli zamanda iki kere veri toplanmis ve 6lgme sonuglar1 arasindaki

tutarlilik test edilmistir.

Veriler normal dagilima uygun dagildig1 ve dogrusal bir iligkiye sahip olduklar1 i¢in test-

tekrar test giivenilirlik analizi i¢in Pearson testi kullanilmistir (r: 0,92).

Cizelge 4.4. Teste cevap veren kisiler icin fark testi tablosu

Kareler df Kareler F p
Toplami ortalamasi
Denekler Arasinda 3004,81 209 14,38
Denekler i¢inde 6geler 849,95 20 42,50 18,71 <0,0001
arasinda
9493,10 | 4180 2,27
Rezidiiel
10343,05 | 4200 2,46
Total
13347,86 | 4409 3,03
Total

Cizelge 4.3’te Anova analizi sonuglar1 gosterilmis olup, teste cevap veren kisiler arasinda
bir farklilik olup olmadig: istatistiksel olarak test edilmis ve bu testin “teste katilan kisiler

arasinda verilen cevaplar bakimindan anlaml bir farklilik yarattigi” saptanmigtir. (p<0,05)

Daha sonra 210 denegin alt ve iist 1/3’likk dilimine giren bireyler belirlenerek, iist 1/3’e
giren grup giiriiltiiye hassas kisiler, alt 1/3 dilime giren bireyler giiriiltiiye hassas olmayan
kisiler olarak nitelendirilmistir. Alt 1/3 grubunun Tr-WGHO skorlarmin kesim degeri 84
ve {ist iigte birlik kismin Tr-WGHO skorlar1; en diisiik 97 olarak belirlenmistir (97 skoru
iki kiside de bulunmaktadir). Bu baglamda Tiirkge Tr-WGHO ’ye gore 84 ve alt1 giiriiltiiye
hassasiyeti olmayanlar, 97 ve dsti ise giiriiltiiye hassasiyeti olan bireyler olarak
belirlenmistir. Alt 1/3 grup 70, tist 1/3 grup 71 kisiden olusmaktadir. Alt grubun ortalamasi
68,57+/-12,35, iist grubun ortalamasi ise 107,03+/-7,31 olarak bulunmustur. Yapilan
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varyanslarin homojenligi testinde (p=0,001<0,05) oldugu i¢in varyanslar homojen degildir
ve buna gore yapilan t-testi sonucunda da alt ve iist gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmigtir. (p=0,0001)

Alt tgte birlik grupta kadin sayis1 34 (yas ort:34,08; min:19; max:54) erkek sayis1 36 (yas
ort:37,38; min:21; max:55) olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin Tr-WGHO skorlari
ortalamasi 65,59+/-14,24 olup, en diistik deger 30 ve en yiiksek deger ise 84’tiir. Erkek
bireylerin Tr-WGHO ortalamas1 71,39+/-9,63 olup en diisiik deger 48 ve en yiiksek deger
ise 83 olarak bulunmustur. Gruplar aras1 varyansin homojen olmamasi nedeniyle homojen
olmayan varyanslar igin t-testi sonucuna bakilarak kadin ve erkekler arasinda Tr-WGHO

skorlar1 bakimindan bir fark olmadig1 séylenebilir. (p=0,052>0,05)

Ust iigte birlik grupta kadin say1s1 36 (yas ort:33,47; min:19; max:56) erkek sayisi 34 (yas
ort:38; min:21; max:57) olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin Tr-WGHO skorlart
ortalamasi1 108,44+/-6,66 olup en diisik deger 97 ve en yiiksek deger ise 119 erkek
bireylerin Tr-WGHO ortalamas1 105,97+/-7,69 olarak bulunmus, en diisiik deger 98 ve en
yiiksek deger ise 124 olup gruplar aras1 varyansin homojen olmasi nedeniyle homojen
varyanslar igin t-testi sonucuna bakilarak kadin ve erkekler arasinda Tr-WGHO skorlari

bakimindan bir fark olmadig1 gériilmistiir (p>0,05).

4.2. Tkinci Calsma: Giiriiltiiye hassasiyeti olan ve olmayan alt gruplarin

Karsilastirilmasi

Ikinci calismaya 81 kadin (yas ort:37,89; min:19; max:55) ve 45 erkek yas ort:35,27;
min:19; max:55) dahil edilmis olup kadm katilimcilarin Tr-WGHO skorlar1 ortalamasi
88,93+/-19,67 (min:30, max:119)’dir. Erkek deneklerdeyse Tr-WGHO ortalamasi 88,64+/-
17,19 (min:50, max:118) olarak bulunmustur. Kadin ve erkek denek gruplari arasinda
varyansin homojen dagildigi ve grup ortalamalar1 arasinda Tr-WGHO skorlarmin

ortalamasi bakimindan bir fark olmadig: istatistiksel olarak saptanmustir (p > 0.05).

Bu gruptaki olgularin EHBK formundaki bilgiler Cizelge 4.3’te sunulmustur.
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Cizelge 4.5. EHBK formundaki bilgileri ve istatistiksel yontem

Egitim Kadin Erkek Toplam Ortalama ve Isb.tztt::s;:liseel
Durumu standart sapma yonter P
degeri
lk-orta 17 4 241 87,04+/-19,00
Lise 18 10 28 89,82+/-17,17
Yiiksek okul 34 ” 58 Anova testl
fiiniversite 90,43+/-18,51 P> 0.05
Lisans tistii 12 4 16 83,94+/-22,42
Cinlama
Yok 34 28 621 g6.924/-1054
Ara sira 31 10 41 Anova testi,
90,02+/-16,51 0> 0.05
Sik si1k 4 3 7 97.43+/-21,18
Siirekli 12 4 16 89,38+/-20,43
Denge bozuklugu
Yok 65 41 106 87.11+/-1926
Belli Anova testi,
durumlar 14 4 18] or614r1313| P OO
Siirekli 2 0 2 100,50+/-10,61
Devamh hastalik
Var 25 / 32|  91.16+/-17,89 .
t-testi
Yok >6 38 94| 88,03+-1907 | P> 905
Ila¢ kullanim
Evet 28 5 33| 899741773 |  testi
p> 0.05
Hayir 53 40 93 88,42+/-1918
Yiiksek sese Maruz Kalinmasi
Hayir 70 33 103 | g7,66+/-19,47 .
Anova testi
Belli siire 9 8 17 94,24+/-14.80 p> 0.05
Sitrekli 2 4 ®|  9350+/-14,24
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Goriilecegi lizere, ikinci ¢alisma grubundaki deneklerde egitim diizeyi, ¢inlama, bas
donmesi, gilriiltiiye hassasiyet, devamli hastalik varli§i ve ila¢ kullanimina yoniinden
homojen dagilim (Levene testi p>0,05) gostermektedir ve Tr-WGHO skorlar1 bakimindan
bir fark yoktur (p>0,05).

Ayni sekilde 126 denek TEAO verileri yoniinden de incelendiginde anlamli farkli
bulunamamustir. Sag kulak i¢in toplam 126 kulagin 82’sinde (% 65,08) olguda en az 3
frekansta olumlu cevap alinirken 34 (%34.92) kulakta bu durum saglanamamistir. Sol
kulak i¢in ise toplam 126 kulagin 82’sinde (% 65,08) olguda en az 3 frekansta olumlu
cevap almirken 34 (%34.92) kulakta bu durum saglanamamistir. Cizelge 4.5’te testten

gecen ve kalanlarin ortalama ve standart sapmalar1 gosterilmistir.

Cizelge 4.6. TOAE verilerine ait bilgiler

N Ortalama +/-
Standart sapma P

Gegti 82 87,70+/-19,08

Sag-TOAE 0,556
Kaldi 34 89,94+/-17,51
Gegti 82 87,48+/-18,40

Sol-TOAE 0,432
Kaldi 34 90,47+/-3,28

Ikinci ¢alismaya dahil olan 126 olgunun Tr-WGHO verileri kiigiikten biiyiige siralanarak
bu veriler 42’ser olacak sekilde {i¢ gruba béliinmiistiir. Alt 1/3 grubun Tr-WGHO skorlari,
en yiiksek 85 ve iist 1/3 kismin Tr-WGHO skorlari; en diisiik 98 olarak belirlenmis olup alt
gruba 43’1 ve st gruba da 42 birey yerlesmistir. Alt grubun ortalamasi 67,26+/-12,79 ve
iist grubun ortalamast 108,24+/-2,64 olarak bulunmustur. Yapilan varyanslarin homojenligi
testinde (p=0,0001) oldugu i¢in varyanslar homojen degildir ve buna goére yapilan t-testi

sonucunda da alt ve {ist gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,0001).

Alt tgte birlik grupta kadin sayis1 27 (yas ort:36,07; min:22; max:53), erkek sayis1 16 (yas
ort:32,37; min:21; max:44) olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin Tr-WGHO skorlar



40

ortalamasi1 66,37+/-14,31. Erkeklerin Tr-WGHO ortalamasi1 69,56+/-9,47 olarak bulunmus
olup gruplar aras1 varyans homojen bulunmustur. (p>0,05) Buna gore 1/3 alt grupta kadin

ve erkekler arasinda Tr-WGHO skorlar1 bakimindan bir fark olmadigi sdylenebilir
(p>0,05).

Ust 1/3 grupta 26 kadin (yas ort:39,07; min:2; max:55) , 16 erkek (yas ort:38,68; min: 23;
max:55) olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin Tr-WGHO skorlari ortalamas1 109,31+/-
6,24 olup 98 ve en yiiksek deger ise 119. Erkeklerin Tr-WGHO ortalamasi 106,50 +/- 6,02,
en disik deger 98 ve en yliksek deger ise 118 olarak bulunmus olup gruplar arasi
varyansin homojen olmasi (p>0,05) nedeniyle homojen varyanslar igin t-testi sonucuna
bakilarak iist grupta yer alan kadin ve erkekler arasinda da Tr-WGHO skorlar1 bakimindan
bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Giriiltiiye hassasiyeti olan (iist 1/3) ve olmayan (alt 1/3) olgularin odyolojik verileri
karsilagtirildiginda biitiin parametreler igin varyanslar homojen bulunmustur. Her bir
parametre i¢in alt 1/3 ve {ist 1/3 gruplarin ortalamalari, standart sapmalar1 ve t-testi i¢in p
degerleri Cizelge 4.6’da sunulmustur. Goriilecegi iizere alt ve {ist 1/3 gruplar arasinda sol

kulakta saptanan SSO2 disinda anlaml1 bir farklilik bulunamamustir.

Cizelge 4.7. Odyolojik verilerin Alt ve Ust 1/3 Gruplar i¢in ortalama ve standart sapmalari

PARAMETRELER Alt 1/3 Ust 1/3
Sol-SSO1 8,51+4,67 9,08+3,84
Sol-SSO2 10,00+6,86 14,41+9,75*
Sol-SSO3 11,52+4,06 11,91+4,30
Sag-SSO1 8,86+4,62 9,58+3,95
Sag-SSO2 10,50+7,60 12,86+8,68
Sag-SSO3 11,47+4,34 12,38+5,18
Sol-KAE 8,14+4,63 8,45+3,90
Sag-KAE 8,14+4,63 7,98+3,99
Sol-KAS 99,26+2,00 99,1242,61
Sag-KAS 99,16+2,06 94,57+21,51
Sol-RESS 117,6845,71 117,00+5,86
Sag-RESS 117,56+5,82 117,005,52

*p=0.018




41

Yasam kalitesi yoniinden iki grup karsilastirildiginda ise tiim Kf-36 degiskenleri igin alt ve

iist grup varyanslart homojen bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.8. Kisa Form 36’nin alt bilesenlerine ait bilgiler

N Ortalama ve standart
sapma P
Alt 43 70,21+24,66
Kf-36 Agri > 0,05
Ust 42 63,88+27,67
Alt 43 62,35+19,31
Kf-36 Genel saglik > 0,05
Ust 42 53,71+£21,97
Alt 43 69,02+17,20
Kf-36 Mental saglik 0,004
Ust 42 58,10+17,30
.. . Alt 43 84,02+18,96
Kf-36 Fiziksel foksiyon 5005
Ust 42 77,14+20,00
Kf-36 Fiziksel yonden Alt 43 75,00+£33,63
rol kisitlilig 0,008
Ust 42 52,98+40,65
Kf-36 Emosyonel Alt 43 61,26+29,04
yonden rol kisithilig1 0,014
Ust 42 44 4543266
. Alt 43 75,87+20,30
Kf-36 Sosyal fonksiyon 0.009
Ust 42 63,10+£23,90
Alt 43 59,77+17,66
Kf-36 Yasamsallik 0,009
Ust 42 48,69+20,33

Yapilan t testi sonuglarina gore, agri, genel saglik ve fiziksel fonksiyon degiskenleri igin
alt ve st gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur ancak mental saglik, fiziksel yonden
rol kisitliligi, emosyonel yonden rol kisithihigi, sosyal fonksiyon ve yasamsallik

degiskenleri i¢in alt ve {ist gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p>0,05).

Yasamsallik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik alt 6lgeklerinin bir

araya gelmesiyle hesaplan mental bilesen skoru, alt ve iist gruplar arasinda
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karsilagtirildiginda (varyanslar homojen oldugu i¢in p>0,05) yapilan t testi sonucu
(p=0,002) alt grup ve tiist grup arasinda mental bilesen skoru ortalamasi bakimindan fark
vardir ancak fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik Glgeklerinin bir araya
gelmesiyle hesaplanan fiziksel bilesen skorunda (varyanslar homojen olmadigi igin,

p=0,041) yapilan t-testi sonucunda alt ve iist grup arasinda fark saptanmamuistir (p> 0.05).
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5. TARTISMA

Giiriiltii giinliik yasamda c¢ok yaygin karsilagilan bir sorun olup pek cok isitsel ve isitsel
olmayan saglik problemleri yaratabilmektedir. Giiriiltiiniin en cok arastirilan isitsel
olmayan etkileri; rahatsizlik, kognitif yetersizlik, uyku diizensizligi ve kardiyovaskiiler
sisteme olan etkileridir (Basner ve digerleri, 2014). Assunta ve digerleri (2015) yaptiklari
caligmada sihhi tesisat endiistrisi ¢alisanlarinda giiriiltiiniin kardiyovaskiiler etkisini
arastirmislar ve bu calisanlarin ¢aligma aktivitesinin kardiyovaskiiler sistem tizerinde etkisi
olabildigini ve giriiltiinliin bu etkinin temel sebebi olabilecegini belirtmislerdir. Benzer
sekilde van Kempen ve digerleri (2002) da yaptiklari ¢aligmada giiriiltii maruziyetinin
kardiyovaskiiler rahatsizliklarin yayginhigina katkida bulunabildigi halde giiriiltii
maruziyeti ve iskemik kalp rahatsizligimin arasindaki iliskiye dair kanitlarin, maruziyet
karakterizasyonundaki kisitliliklar nedeniyle yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Halonen ve
digerleri (2015) trafik giriltiisiine uzun siireli maruz kalmayi tiim nedenlere bagh
mortalite ve kardiyovaskiiler mortalitenin artan riskleri ile iligkili bulmuslardir. Pawlaczyk-
Luszczynska ve digerleri (2005) orta seviyedeki al¢ak frekansli giirtiltiiniin 6zellikle hassas
olan kisilerde gorsel fonksiyonlarda, konsantrasyonda, devamli ve segici dikkat iizerinde
olumsuz etki yaratabilecegini savunmuslardir. Yoon, Won, Lee, Jung, ve Roh (2014)
yaptiklar1 calismada mesleki giirtiltiiden kaynakli rahatsizlik hissinin 6nemli 6l¢iide mental
saglikla iliskili oldugunu gostermislerdir. Eriksson ve digerleri’a (2014) gore uzun siireli
ucak giirtiltiistine maruziyet 6zellikle artan bel ¢evresi olmak {izere metabolik sonuglarla
baglantili olabilir. Giiriiltiiniin insan saglig iizerindeki etkilerine literatiirde oldukca fazla

rastlanmaktadir.

Ancak giiriiltiiniin insan sagligma verdigi zararlar arasinda belirleyici olan 6nemli bir
boyut da bazi insanlarin giiriiltiilye hassas olmasidir. van Kamp ve digerleri 2004’teki
calismasinda maruz kalinan giiriiltii ile giiriiltii hassasiyeti arasinda bir etkilesim olduguna
dair hi¢cbir kanita rastlanmamustir. Bu kisiler giirtiltiiye hassas olduklar1 i¢in daha fazla
rahatsizlik yasamakta ve yiiksek hassasiyet skoruna sahip bireyler giinliik yasamda diisiik
hassasiyet skoruna sahip olanlara gore daha fazla hata yapmaktadir (Marks ve Griefahn,
2007; Smith ve Stansfeld, 1986). Belojevic ve Jakovljevic (2001) ¢alismalarinda giirtiltii
hassasiyeti ile giiriiltiiden rahatsiz olmayi iliskili bulmuslardir. Morioka, Miyashita, ve
Takeda (1997)’a gore giiriiltii kaynakli isitme kaybi hem giiriiltiiniin karakteristigine hem
de bireysel giiriiltli hassasiyetine baghdir.
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Literatiire bakildiginda giiriiltii hassasiyetinin genellikle ol¢ekler vasitasiyla Olgiildiigi
goriilmektedir (Smith, 2003). Giiriiltiiye hassasiyet ve Ol¢timii konusundaki ¢igir agici
calismalardan biri Weinstein (1978) tarafindan gergeklestirildi. Weinstein ilk kapsamli
giirliltii hassasiyet Olgegini gelistirmistir ve onun c¢alismast pek ¢ok aragtirmaciyr giiriiltii
hassasiyeti konusunda ¢alismaya cesaretlendirmistir (Worthington, Keaton, Imhof, ve
Vilikoski, 2015). Weinstein, tniversite yurdunda yaptigi ¢alismada giiriiltiiye bireysel
reaksiyonu ve zamanla adapte olabilme yetisini arastirmistir. Calisma neticesinde
Weinstein giiriiltii hassasiyeti olan kisilerin sosyal ortamlarda daha az rahat ve etkin

oldugunu bildirmistir.

Calismamizda bu 6lcegi Tiirkgeye uyarladik. Senese ve digerleri(2011) bu 6lgegin italyan
versiyonunu, Alimohammadi ve digerleri (2006) Farsga versiyonunu ve Ekehammar ve
Dornic (1990) ise Isve¢ versiyonunu yapmuslar ve sonucunda giivenilir, gegerli ve
degismez bir 6l¢ek oldugunu bildirmislerdir. Tiirk¢eye yapilan uyarlamada da bu 6lgegin

farkl1 dillere kolayca gevrilebilen, gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu goriilmiistiir.

Weinstein ¢alismasinda 155 6grencinin skorlarmin ortalamasi 54,6+/-12,1 bulmustur (1-6
derecelendirme ile). Alimohammadi ve digerleri (2006) tarafindan yapilan 6lgegin Farsca
versiyonunda total Olg¢egin ortalamasini  74,93+/-13,42 olarak bulmuslardir (0-5
derecelendirme ile). Isveg versiyonunda ise ortalama 57,5+/-12,61 olarak bulunmustur (0-5
derecelendirme ile).. Bizim calismamizda, 210 kisinin toplam Tr-WGHO skorlarina
skorlart i¢in, diger dillerle elde edilen skorlardan daha yiiksek (ort:89,41+/-17,38)

bulunmustur.

Caligmamizda 210 denegi alt ve st 1/3 hassas ve hassas olmayan grup olarak
ayirdigimizda ise alt grubun kesim degeri 84 {ist grubun ise 97 olarak belirlenmistir. Alt
1/3 grup 70 st 1/3 grup 71 kisiden olusmaktadir. Alt grubun ortalamas1 68,57+/-12,35 ve
{ist grubun ortalamas1 107,03+/-7,31 olarak bulunmustur. ikinci ¢alismaya dahil olan 126
olgunun Tr-WGHO verileri kiigiikten biiyiige siralanarak bu veriler 42’ser olacak sekilde
iic gruba boliinmiistiir. Alt 1/3 grubun Tr-WGHO skorlari, en yiiksek 85 ve iist {icte birlik
kismim Tr-WGHO skorlari; en diisiik 98 olarak belirlenmis olup alt gruba 43’ii ve iist gruba
da 42 birey yerlesmistir. Alt grubun ortalamasi 67,26+/-12,79 ve iist grubun ortalamasi
108,24+/-2,64 olarak bulunmustur. Weinstein’in ¢alismasinda bu degerler 67,9 ve 39,8

olarak bulunmustur.
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Heinonen - Guzejev ve digerleri (2004)’a gore, giiriiltii hassasiyeti konusunda genel
egilimin yasla beraber diismesi yoniinde oldugudur. Matsumura ve Rylander (1991)’in
calismasinda giiriiltii hassasiyetinin yaslilarda daha yaygin oldugunu belirtmislerdir.
Belojevic ve Jakovljevic (2001) yas ve egitim durumunun giiriiltii hassasiyeti ile anlaml
derecede iligkili olmadigini gostermislerdir. Ancak bizim calismamizda elde edilen
skorlarla yas ve cinsiyet arasinda bir iliski ¢ikmamistir. Moreira ve Bryan 1972’de
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda giiriiltiiden kaynaklanan rahatsizlik hissine olan hassasiyetin
yas, cinsiyet, egitim durumu gibi faktorlere bagli olmadigini belirtmistir ki bizim
calismamiz bir¢ok yonden bu g¢alismanin sonuglariyla benzerdir. Literatiire bakildiginda
giiriiltii hassasiyetinin yasla iliskisi ¢ok g¢esitlidir. Bizim g¢alismamizda, yasla iliskinin
bulunmamis olmasiin bir nedeni de nispeten geng bireyleri (18-55 yas arasi) icermesi
oldugu unutulmamlidir. Bu degerlendirmenin &zellikle geriatrik grupta ve mevcut olan

hastaliklarla birlikte degerlendirlmesi farkli sonuglarin bulunmasini saglayabilecektir.

Girtltiiye hassasiyet ve cinsiyet iliskisi bakimindan literatiir incelendiginde, Heinonen-
Guzejev ve digerleri (2011) guriltii hassasiyeti ve cinsiyet etkisini istatistiksel olarak
anlamli bulmamislardir. Belojevic ve Jakovljevic (2001) de calismalarinda cinsiyet ve
giiriiltii hassasiyeti arasinda anlamli bir farklilik bulamamiglardir. Weinstein (1978) da
cinsiyetler arasinda fark olmadigini belirtmistir ancak Aniansson, Pettersson ve Peterson
(1983) kadmlarin aynmi yastaki ve isitme becerisine sahip erkeklere gore giiriiltiiyli daha
biiyiik bir hassasiyet ile degerlendirdiklerini ortaya koymuslardir. Senese ve digerleri
(2011) giirtiltii hassasiyetinin yas, cinsiyet ve dis faktorler gibi subjektif faktorlerden

etkilenebilecegini belirtmislerdir.

Giirtiltiiye hassasiyeti olan bireylerle olmayan bireyler {izerinde literatiirde ¢ok g¢esitli
konularda calisilmistir ancak giiriiltii en ciddi hasar1 kulaga verir. Yapilan g¢alismalar
giiriiltiiye hassasiyetle isitme kaybi arasinda bir iliski olmadigin1 sdylemektedir. Giirtiltii
hassasiyeti isitme esiklerinden ve giiriiltiiye maruz kalinmasi sonucu iiretilen galvanik cilt
cevaplari ile iligkili degildir (Smith, 2003; Stansfeld, Clark, Jenkins ve Tarnopolsky, 1985).
Heinonen-Guzejev ve digerleri (2011) yaptiklar1 ¢alismada giiriiltii hassasiyeti olan ve
olmayan katilimcilar arasinda ortalama isitme esiklerinde herhangi bir farklilik
bulamamalarina karsin hassas bireylerin, 6zellikle kadinlarin, kendilerinde isitme kaybi1
oldugunu daha ¢ok bildirdiklerini gozlemlemislerdir. Ayrica bu bireylerin giitiiltiili
ortamlarda igitme kaybini onleyici tedbirlere daha iyi uyum sagladiklarini saptamislardir.

Benzer sekilde Ellermeier, Eigenstetter ve Zimmer (2001) esik seviyeleri, siddet
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diskriminasyonu, isitsel tepki zamani veya giirliikk fonksiyonu katsayilar i¢in, yiiksek ve
diisiik giiriiltii hassasiyeti olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulamamigtir ancak sozel giirliik tahminlerinde ve dogal seslerin rahatsiz ediciliginin
derecelendirilmesinde kiiciik ama sistematik farkliliklar bulunmustur. Calismamizda 126
vaka lizerinden bu kisilerde isitme sisteminin organik hasar1 yoniinden bir fark olup
olmadigini arastirildi. Koklear fonksiyon ve isitme fonksiyonuyla da degerlendirdigimizde
cok ciddi bir fark bulunmadi. Alt ve iist gruplar arasinda odyolojik olarak sadece yliksek
frekanslar etkileyen bir parametrede ve sol kulakta anlamli sonuca rastladik ancak en ¢ok
kullanilan ortalamalarda anlamli bir fark bulunmadi. Bu baglamda ¢alismanin sonuclari
daha once literatiirde de belirtildigi gibi giirtiltiiye hassasiyetle koklear veya retrokoklear
hasar arasinda bir paralellik olmadigint desteklemektedir ancak giiriiltiiye hassasiyeti olan
gruplarin, daha genis gruplarda ve daha 0zgiin testlerle isitsel yeterlilik yoniinden test

edilmesi, daha giivenilir sonuglara ulagilmasini miimkiin kilacaktir.

Bu kisileri giirtiltiye maruz kalma, devamli hastalik olmasi, devamli ila¢ kullanimu,
¢mlama ve denge bozuklugu yoniinden de karsilastirdigimizda da 126 kisilik grup iginde
bir farklilik bulunmamistir. Buna gore bu ¢alismanin sonugclari, giiriiltiiye hassasiyet ile bu

degiskenler arasinda bir iligski olmadigini1 gostermektedir.

Ancak yasam kalitesi anketi yoniinden baktigimizda 6zellikle mental bilesen skorunda
anlaml farklilik bulunmustur. Literatiire bakildiginda; Welch, Shepherd, Dirks, McBride
ve Marsh (2013)’1n trafik giiriiltiisiine yakin yasama ve giiriiltiiye hassasiyet ile DSO’niin
saglikla iligkili hayat kalitesi anketine gore fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel saglikla
iligkili puanlar griiltilye hassasiyet arttikca azalmaktadir. Ayrica bu skorlar giiriiltiili
ortamda yasayanlarda da daha diisiik bulunmustur. Shepherd, Welch, Dirks ve Mathews
(2010) saglikla ilgili yasam Kkalitesi ile giiriiltii hassasiyetini olumsuz yonde iliskili
bulmuslardir. Nitschke, Tucker, Simon, Hansen ve Pisaniello (2014)’a gore KF-36’nin tiim
alt bilesenlerinde diisiik yasam kalitesi skoru elde etmislerdir. Yol, trafik ve mahalle, cevre
giirtiltiileri ile ilgili olarak KF-36’nin tiim boyutlarindan elde edilen istatistiksel olarak
anlamh ve siireklilik gosteren diisilk yasam kalitesi puanlari, yiiksek derecede rahatsiz
edici olarak algilanan giiriiltiiniin fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkileri olduguna
yonelik hipotezi desteklemektedir. Nissenbaum, Aramini ve Hanning (2012) endiistriyel
riizgar tribiinlerinin uyku ve saglik iizerine etkisini arastirmislar ve riizgar tribilinlerine

uzaklik bakimindan 1.4 km i¢inde oturanlarda KF-36 skorlar1 yoniinden daha kotii mental
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bilesen skorlar1 elde etmislerdir. Calismamizda da giiriiliiye hassasiyet ile mental bilesen

skorlarinda anlamli farklilik ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamizda giiriiltiiye hassasiyet Ol¢egini Tiirk¢elestirmenin ve bunun
kriterlerinin yurtdisindaki esdegerleri ile olan uyumunu gostermemizin Gtesinde bu
vakalarda, literatiirle uyumlu sekilde isitme sisteminin performansit yoniinden bir farkliligi
olmadigint saptadik. Bu vakalarda isitme kaybim1 ve koklear fonksiyonu etkiledigi
diisliniilen ila¢ kullanimi, giiriiltliye maruz kalma, ¢inlama, denge bozuklugu, devamli
hastalik olmasi yoniinden de fark bulunamadi. Ancak yine literatiirde degisik ¢alismalarda
vurgulandig1 gibi giiriiltiiye hassasiyeti olan bireylerde stres bagimli olarak mental saglik
durumunun kotiilestigi gozlendi. Bu baglamda giiriiltiiye hassasiyet odyolojik bir
degerlendirme araci olmanin 6tesinde bireylerin genel saglik durumu ve hayat kalitesini

degerlendiren ¢aligmalardaki riski ve alinacak 6nlemleri belirlemede kullanilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Giiriiltiiye hassasiyetin anketler {izerinde degerlendirilmesi Tiirk¢eye uyarlanmis olan
Tr-WGHO anketi ile de basariyla yapilabilmektedir. Bu anket cinsiyet ve yas (< 55y)

dagilimindan etkilenmemektedir.

2. Qiriltiiye hassasiyeti olanlarin ve olmayanlarin isitsel performans yoniinden, bu
calismada yapilan degerlendirmeler kapsaminda koklear fonksiyon yoniinden anlaml

fark yoktur.

3. Calismaya dahil olan bireylerin, ugultu/¢inlama, denge bozuklugu, devamli hastalik,
yiiksek sese maruz kalma, egitim durumu ve devamli hastaliga sahip olma durumlari
yoniinden fark olmadigi, giirtiltiiye hassasiyeti olan ve olmayanlarin es deger olduklari

saptanmistir.

4. Giirtiltiiye hassas olan bireylerin yasam kalitelerinde mental saglik yoniinden ciddi

yetersizlik oldugu goriilmektedir.

5. Bu baglamda giiriiltiiye hassasiyet 6l¢timlerinin odyoloji kliniklerinden ziyade bahsi
gecen hastaliklar, genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili gruplar {lizerinde yapilan

arastirmalarda ayrica irdelenmesi onerilmektedir.

6. Ayrica giiriiltiye hassasiyet anketlerinin giiriiltiye maruz kalarak ¢alisan
profesyonellerin  mesleki yeterliligi ve verimliligini belirlemek amaciyla da

kullanilmasi tavsiye edilir.



50



51

KAYNAKLAR

Akyildiz, N.(1998). Kulak Hastaliklar: ve Mikrocerrahisi, I. Ankara: Bilimsel Tip
Yayinlari, 50.

Alimohammadi, 1., Nassiri, P., Azkhosh, M., Sabet, M., and Hosseini, M. (2006).
Reliability and validity of the Persian translation of the Weinstein Noise Sensitivity
Scale. Psychological Research, 9(1), 2.

American Academy of Audiology. (2003). Preventing Noise-/nduced Occupational
Hearing Loss, 4.

American National Standard Institute ANSI S3.20-1973. (1973). Psychoacoustical
terminology. New York: Acoustical Society of America, 26.

American Speech-Language-Hearing Association. (2011). Home, Community and
Recreational Noise.

Amundsen, A. H., Klaboe, R. and Aasvang, G. M. (2013). Long-term effects of noise
reduction measures on noise annoyance and sleep disturbance: The Norwegian
facade insulation study. The Journal of the Acoustical Society of America, 133(6),
3921-3928.

Aniansson, G., Pettersson, K. and Peterson, Y. (1983). Traffic noise annoyance and noise
sensitivity in persons with normal and impaired hearing. Journal of Sound and
Vibration, 88(1), 85-97.

Assunta, C., llaria, S., Gianfranco, T., Teodorico, C., Carmina, S., Anastasia, S. and
Valeria, R. M. (2015). Noise and cardiovascular effects in workers of the sanitary
fixtures industry. International Journal of Hygiene and Environmental
Health, 218(1), 163-168.

Babisch, W. (2011). Cardiovascular effects of noise. Noise Health, 13(52), 201-204.

Baradarnfar, M. H., Karamifar, K., Mehrparvar, A. H., Mollasadeghi, A., Gharavi, M.,
Karimi, G. and Mostaghaci, M. (2012). Amplitude changes in otoacoustic
emissions after exposure to industrial noise. Noise and Health,14(56), 28.

Basner, M., Samel, A. (2004). Nocturnal aircraft noise effects. Noise and Health, 6(22),
83.

Basner, M., Babisch, W., Davis, A., Brink, M., Clark, C., Janssen, S., and Stansfeld, S.
(2014). Auditory and non-auditory effects of noise on health. Lancet, 383(9925),
1325-1332.



52

Baumann, I., Gerendas, B., Plinkert, P. K. and Praetorius, M. (2011). General and disease-
specific quality of life in patients with chronic suppurative otitis media-a
prospective study. Health Qual Life Outcomes, 9(1), 48.

Belgin, E. (2004). Isitme fizyolojisi. E. Belgin ve M. Caliskan (Editérler). Calisma
Yasaminda Giiriiltii ve Isitmenin Korunmasi. (Birinci baski). Ankara: Tiirk
Tabipleri Birligi Yaymlari, 7.

Belgin, E. (2015). Isitme sisteminde akustik prensipler. E. Belgin (Editor). Temel Odyoloji.
(Birinci bask1). Ankara: Giines Tip Kitabevleri, 21-22.

Belgin, E. (2015). Konusma odyometrisi. E. Belgin (Editor). Temel Odyoloji. (Birinci
baski). Ankara: Giines Tip Kitabevleri, 77-79.

Belgin, E. (2015). Periferik isitme sisteminin anatomi ve fizyolojisi. E. Belgin (Editor).
Temel Odyoloji. (Birinci baski). Ankara: Giines T1ip Kitabevleri, 28, 30-33, 36.

Belgin, E. (2015). Saf ses odyometri. E. Belgin (Edit6r). Temel Odyoloji. (Birinci baski).
Ankara: Giines Tip Kitabevleri, 69-72.

Bell, A. (1996). Noise: An Occupational Hazard and Public Nuisance. Public Health
Papers No. 30. Geneva: W.H.O, 28-30.

Belojevic, G., and Jakovljevic, B. (2001). Factors influencing subjective noise sensitivity
in an urban population. Noise and Health, 4(13), 17.

Belojevic, G., Jakovljevic, B. and Slepcevic, V. (2003). Noise and mental performance:
personality attributes and noise sensitivity. Noise and Health, 6(21), 77.

Benfield, J. A., Nurse, G. A., Jakubowski, R., Gibson, A. W., Taff, B. D., Newman, P., and
Bell, P. A. (2012). Testing noise in the field: A brief measure of individual noise
sensitivity. Environment and Behavior.

Berglund, B., Lindvall, T., and Schwela, D. H. (1999). Guidelines for Community Noise
Geneva: World Health Organization, 21-36.

Bess, F. H.,, and Humes, L. E. (2009). Audiology: The Fundamentals. (4th ed).
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 23-24, 136-137.

Bilir, N., Ozcebe, H., Vaizoglu, S. A., Aslan, D., Subasi, N., ve Telatar, T. G. (2005). Van
ilinde 15 yas lizeri erkeklerde SF-36 ile yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 25(5), 663-668.

Bluestone, C. D., Doyle, W. J. (1988). Anatomy and physiology of eustachian tube and
middle ear related to otitis media. Journal Of Allergy and Clinical
Immunology, 81(5), 997-1003.

Brandy, W. T. (2002). Speech audiometry. J. Katz (Ed.). Handbook of clinical audiology.
(Fifth edition). Baltimore, Williams & Wilkins, 98, 100.



53

Bronzaft, A. L., and McCarthy, D. P. (1975). The effect of elevated train noise on reading
ability. Environment and Behavior.

Cakir, N. (1996). Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri,
4,

Caliskan, M. (2004). Giriiltii 6l¢iimii ve degerlendirilmesi. E. Belgin ve M. Caliskan
(Editorler). Calisma Yasaminda Giiriiltii Ve Isitmenin Korunmasi. (Birinci baski).
Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlar, 27.

Caliskan, M. (2004). Giiriiltii: kavram ve yaklasim. E. Belgin ve M. Caliskan (Editorler).
Calisma Yasaminda Giiriiltii ve Isitmenin Korunmasi. (Birinci baski). Ankara: Tiirk
Tabipleri Birligi Yaynlari, 20.

Cheremisinoff, P. N. and Cheremisinoff, P. P. (1978). Industrial noise control handbook.
Michigan: Ann Arbor Science Publishers, 6-7, 71-72.

Cohen, S., Evans, G. W., Krantz, D. S. and Stokols, D. (1980). Physiological, motivational,
and cognitive effects of aircraft noise on children: moving from the laboratory to
the field. American Psychologist, 35(3), 231.

Cunnniff, P. F. (1977). Environmental Noise Pollution. USA: John Wiley&Sons, 90, 101-
104, 107, 203.

de Paiva Vianna, K. M., Alves Cardoso, M. R. and Rodrigues, R. M. (2015). Noise
pollution and annoyance: an urban soundscapes study. Noise Health, 17(76), 125-
133.

Dobie, R. A. (2001). Medical-Legal Evaluation Of Hearing Loss.(Second edition). Canada:
Singular, 11.

Dzhambov, A. M., Dimitrova, D. D. (2014). Psychometric properties of the Bulgarian
translation of Noise Sensitivity Scale Short Form (NSS-SF): Implementation in the
field of noise control. Noise and Health, 16(73), 361-367.

Ekehammar, B., Dornic, S. (1990). Weinstein's Noise Sensitivity Scale: reliability and
construct validity. Perceptual and Motor Skills, 70(1), 129-130.

Ellermeier, W., Eigenstetter, M. and Zimmer, K. (2001). Psychoacoustic correlates of
individual noise sensitivity. The Journal of the Acoustical Society of
America, 109(4), 1464-1473.

Eriksson, C., Hilding, A., Pyko, A., Bluhm, G., Pershagen, G. and Ostenson, C. G. (2014).
Long-term aircraft noise exposure and body mass index, waist circumference, and
type 2 diabetes: a prospective study. Environ Health Perspect, 122(7), 687-694.

Evans, G. W., Hygge, S., and Bullinger, M. (1995). Chronic noise and psychological
stress. Psychological Science, 333-338.



54

Glorig A, Nixon J. (1960). Distribution of hearing loss in various populations. Ann Otol
Rhinol Laryngol (69),497-516.

Goaverts, P. J. (2004). Audiometric tests and diagnostic workup. P. J. Willems (Ed.).
Genetic Hearing Loss. New York: Marcel Dekker, 34.

Goggeldi, E., Babayigit, M.A., Hassoy, H., Acikel, C.H., Tasc1, 1. ve Ceylan, S. (2008)
Hipertansiyon tanis1 almis hastalarin algiladiklar1 yasam kalitesi diizeyinin ve etki
eden faktorlerin degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi, (50), 172-179.

Griefahn, B., Scheuch, K., Jansen, G. and Spreng, M. (2004). Protection goals for residents
in the vicinity of civil airports. Noise and Health, 6(24), 51.

Giilseren, L., Hekimsoy, Z., Giilseren, S., Bodur, Z. and Kiiltiir, S. (2001). Diabetes
mellituslu hastalarda depresyon anksiyete, yasam kalitesi ve yetiyitimi. TZirk
Psikiyatri Dergisi, 12(2), 89-98.

Haines, M. M., Stansfeld, S. A., Job, R. S., Berglund, B., and Head, J. (2001). Chronic
aircraft noise exposure, stress responses, mental health and cognitive performance
in school children. Psychological Medicine, 31(02), 265-277.

Halonen, J. 1., Hansell, A. L., Gulliver, J., Morley, D., Blangiardo, M., Fecht, D. and
Tonne, C. (2015). Road traffic noise is associated with increased cardiovascular
morbidity and mortality and all-cause mortality in London. European Heart
Journal, ehv216.

Harrell R. W. (2002). Puretone evaluation. J. Katz (Ed.). Handbook Of Clinical
Audiology. (Fifth edition). Baltimore, Williams & Wilkins, 71,72.

Hasanefendioglu, E. Z., Sezgin, M., Sungur, M. A., Cimen, O. B., incel, N. A. and Sahin,
G. (2012). Kronik bel agril1 hastalarda saglikla iliskili yasam kalitesi: agr1, klinik ve
fonksiyonel durumun yasam kalitesi iizerine etkisi. Turk J Phys Med Rehab, 58, 93-
8.

Heine, P. A. (2004). Anatomy of the ear. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice, 34(2), 379-395.

Heinonen-Guzejev, M., Jauhiainen, T., Vuorinen, H., Viljanen, A., Rantanen, T.,
Koskenvuo, M. and Kaprio, J. (2011). Noise sensitivity and hearing
disability. Noise and Health, 13(50), 51-58.

Heinonen-Guzejev, M., Klyuchko, M., Heikkila, K., Spinosa, V., Tervaniemi, M. and
Brattico, E. (2014, October). Noise sensitivity modulates the auditory-cortex
discrimination of sound feature changes. In Inter-Nowse and Noise-Con Congress
and Conference Proceedings 249(4), 3452-3456.



55

Heinonen-Guzejev, M., Vuorinen, H. S., Mussalo-Rauhamaa, H., Heikkild, K.,
Koskenvuo, M. and Kaprio, J. (2005). Genetic component of noise sensitivity. Twin
Research and Human Genetics, 8(03), 245-249.

Heinonen-Guzejev, M., Vuorinen, H. S., Mussalo-Rauhamaa, H., Heikkild, K.,
Koskenvuo, M. and Kaprio, J. (2007). The association of noise sensitivity with
coronary heart and cardiovascular mortality among Finnish adults. Science of The
Total Environment, 372(2), 406-412.

Heinonen-Guzejev, M., Vuorinen, H. S., Mussalo-Rauhamaa, H., Heikkild, K.,
Koskenvuo, M. and Kaprio, J. (2004). Somatic and psychological characteristics of
noise-sensitive adults in Finland. Archives of Environmental Health: An
International Journal, 59(8), 410-417.

Héritier, H., Vienneau, D., Frei, P., Eze, I. C., Brink, M., Probst-Hensch, N. and R66sli, M.
(2014). The association between road traffic noise exposure, annoyance and health-
related quality of life (HRQOL). International journal of environmental research
and public health, 11(12), 12652-12667.

Hill, E. M., Billington, R. and Krégeloh, C. (2014). Noise sensitivity and diminished
health: Testing moderators and mediators of the relationship. Noise and
Health, 16(68), 47.

Hong, J., Kim, J,, Lim, C., Kim, K. and Lee, S. (2010). The effects of long-term exposure
to railway and road traffic noise on subjective sleep disturbance. The Journal of the
Acoustical Society of America, 128(5), 2829-2835.

Ismail, H., Thornton, A. R. D. (2003). The interaction between ear and sex differences and
stimulus rate. Hearing Research, 179(1), 97-103.

Jerger, J. (1970). Clinical experience with impedance audiometry. Archives of
Otolaryngology, 92, 311-324.

Job, R. S. (1999). Noise sensitivity as a factor influencing human reaction to noise. Noise
& Health, 1(3), 57.

Kaltenbach, M., Maschke, C. and Klinke, R. (2008). Health consequences of aircraft
noise. Dtsch Arztebl Int, 105(31-32), 548-56.

Kang, J.(2007). Urban Sound Environment. New York: Taylor & Francis,1, 2, 5.

Kemaloglu, Y. K., Tutar, H. (2013). Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayiplar1 ve Akustik
Travma. Turkiye Klinikleri Journal of ENT Special Topics, 6(1), 44-54.

Keppler, H., Dhooge, I., Maes, L., D'haenens, W., Bockstael, A., Philips, B. and Vinck, B.
(2010). Transient-evoked and distortion product otoacoustic emissions: A short-
term test-retest reliability study. International Journal of Audiology, 49(2), 99-109.



56

Kinsler, L. E., Frey, A. R., Coppens A. B. and Sanders, J. V.(1982). Fundamantals Of
Acoustics (third edition) New York: Wiley, 279-280.

Kirkim, G. (2015). Immitansmetrik degerlendirme yontemleri. E. Belgin (Editor). Temel
Odyoloji. (Birinci bask1). Ankara: Giines Tip Kitabevleri, 105,109-110.

Kocyigit, H., Aydemir, O., Olmez, N. ve Memis, A. (1999). Reliability and validity of the
Turkish version of Short-Form-36 (SF-36). Turkish J Drugs Therap, 12, 102-6.

Kryter, K. D. (1970). The Effects of Noise on Man. New York: Academic Press,
Incorporated, 1,29, 140.

Luz, G. A. (2005). Noise sensitivity rating of individuals. Sound and Vibration, 39(8), 14.

Marks, A., Griefahn, B. (2007). Associations between noise sensitivity and sleep,
subjectively evaluated sleep quality, annoyance, and performance after exposure to
nocturnal traffic noise. Noise and Health, 9(34), 1.

Martin, F. N., Clark, J. G. (2003). Introduction to Audiology. (Eight edition).USA: Pearson
Education, 23-24, 78, 84, 122-123.

Matsumura, Y., Rylander, R. (1991). Noise sensitivity and road traffic annoyance in a
population sample. Journal of Sound and Vibration, 151(3), 415-419.

Miedema, H. M. (2007). Annoyance Caused by Environmental Noise: Elements for
Evidence- Based Noise Policies. Journal of Social Issues, 63(1), 41-57.

Moller, A. R. (2000). Hearing: Its Physiology and Pathophysiology. Vol:2 Academic

Press.,6

Moreira, N. M., Bryan, M. E. (1972). Noise annoyance susceptibility. Journal of Sound
and Vibration, 21(4), 449-462.

Morioka, 1., Miyashita, K. and Takeda, S. (1997). Noise-Induced Hearing Loss in Working
Environment and its Background. Journal of Occupational Health, 39(1), 5-17.

Maser, M. (2004). Engineering Acoustics: An Introduction to Noise Control: Springer,9.

Mullin,W. J.,. Gerace, W. J., Mestre, J. P. and Velleman, S. L. (2003). Fundamentals of
sound with applications of speech and Hearing. USA: Pearson, 185.

Muzet, A. (2007). Environmental noise, sleep and health. Sleep Medicine Reviews, 11(2),
135-142.

Nissenbaum, M. A., Aramini, J. J. and Hanning, C. D. (2012). Effects of industrial wind
turbine noise on sleep and health. Noise and Health, 14(60), 237.



57

Nitschke, M., Tucker, G., Simon, D. L., Hansen, A. L. and Pisaniello, D. L. (2014). The
link between noise perception and quality of life in South Australia. Noise and
Health, 16(70), 137.

Ntui, A. 1. (2009). Noise sources and levels at the University of Calabar Library, Calabar,
Nigeria. African Journal of Library, Archives and Information Science,19(1).

Onen, U.(2007). Ses kayit ve miizik teknolojileri. Istanbul: Citlembik Yayinlar1, 22, 35.

Paunovié, K., Belojevi¢, G., Jakovljevi¢, B. (2014). Noise annoyance is related to the
presence of urban public transport. Science of the Total Environment, 481, 479-487.

Pawlaczyk-Luszczynska, M., Dudarewicz, A., Waszkowska, M. and Sliwinska-Kowalska,
M. (2009). Annoyance related to low frequency noise in subjective assessment of
workers. Low Frequency Noise, Vibration and Active Control, 28(1), 1-17.

Pawlaczyk-Luszczynska, M., Dudarewicz, A., Waszkowska, M., Szymczak, W. and
Sliwinska-Kowalska, M. (2005). The impact of low frequency noise on human
mental performance. International Journal of Occupational Medicine and
Environmental Health, 18(2), 185-198.

Peterson, A.P. G., Gross, E.E. (1967).Handbook of noise measurement.(Sixth edition).
West Concord, Mass.: General Radio, 80.

Prieve, A., Fitzgerald, T. S. (2002). Otoacoustic emissions. J. Katz (Ed.) Handbook of
Clinical Audiology (Fifth edition). Baltimore, Williams & Wilkins, 440.

Probst, R., Grevers, G. and Iro, H. (2011). Temel Otolaringoloji Adim Adim Ogrenme
Rehberi(1). (Cev. N. Yildirnm). Ankara: Nobel Tip Kitabevi (Eserin orijinali
2005’de yayimlandi),155-157, 160.

Rabinowitz, P.M. (2012). The public health significance of noise induced hearing loss. C.
G. Le Prell, D. Henderson, R. R. Fay and A. Popper (Eds.). Noise-Induced Hearing
Loss: Scientific Advances. USA: Springer Science & Business Media, 16.

Rappaport, J.M., Provengal C. (2002). Neuro-otology for audiologist. J. Katz (Ed.)
Handbook Of Clinical Audiology (Fifth edition). Baltimore, Williams & Wilkins,
13,15.

Ravicz, M. E., Cheng, J. T. and Rosowski, J. J. (2014). Sound pressure distribution within
natural and artificial human ear canals: Forward stimulation. The Journal of the
Acoustical Society of America, 136(6), 3132-3146

Schutte, M., Sandrock, S. and Griefahn, B. (2007). Factorial validity of the noise
sensitivity questionnaire. Noise and Health, 9(37), 96-100.



58

Seiden, A. M., Tami, T.A., Pensak, M.L., Cotton, R.T. and Gluckman, J.L. (2002).
Otolaryngology: The Essentials. New York: Thieme, 5.

Seiden, A. M., Tami, T.A., Pensak, M.L., Cotton, R.T. and Gluckman, J.L. (2003).
Otolaringoloji Temel Bilgiler. (Cev. C. Kaleli) Ankara: Nobel Tip Kitabevleri
(Eserin orijinali 2002°de yayimlandi), 3,7.

Senese, V. P., Ruotolo, F., Ruggiero, G., and lachini, T. (2011). The Italian Version of the
Weinstein Noise Sensitivity Scale. European Journal of Psychological Assessment.

Senol, Y., Tirkay, M. (2006). Yasam kalitesi dlgiitlerinde taraf tutma: cevap kaymasi. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 5(5).

Shepherd, D., Welch, D., Dirks, K. N. and Mathews, R. (2010). Exploring the relationship
between noise sensitivity, annoyance and health-related quality of life in a sample
of adults exposed to environmental noise. International Journal Of Environmental
Research And Public Health, 7(10), 3579-3594.

Shepherd, D., Welch, D., Dirks, K. N. and Mathews, R. (2010). Exploring the relationship
between noise sensitivity, annoyance and health-related quality of life in a sample
of adults exposed to environmental noise. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 7(10), 3579-3594.

Silman, S., Silverman, C. A. (1991). Auditory Diagnosis: Principles and Applications.
Academic Press.71

Smith, A. (2003). The concept of noise sensitivity: Implications for noise control. Noise
and Health, 5(18), 57.

Smith, A., Stansfeld, S. (1986). Aircraft noise exposure, noise sensitivity, and everyday
errors. Environment and Behavior, 18(2), 214-226.

Speaks, C. E. (1992). Introduction to Sound: Acoustics for the Hearing and Speech
Sciences. San Diego: Singular Publishing Group, 66.

Stach, B. (2010). Clinical audiology: An introduction. (Second edition). Cengage learning,
274, 322, 328, 318.

Stansfeld, S. A. (1992). Noise, noise sensitivity and psychiatric disorder: epidemiological
and  psychophysiological  studies. Psychological ~ Medicine.  Monograph
Supplement, 22, 1-44.

Stansfeld, S. A., Clark, C. R., Jenkins, L. M. and Tarnopolsky, A. (1985). Sensitivity to
noise in a community sample: I. Measurement of psychiatric disorder and
personality. Psychological Medicine, 15(02), 243-254.

Stinson, M. R. (1985). The spatial distribution of sound pressure within scaled replicas of
the human ear canal. The Journal of the Acoustical Society of America, 78(5), 1596-
1602.



59

Sygna, K., Aasvang, G. M., Aamodt, G., Oftedal, B. and Krog, N. H. (2014). Road traffic
noise, sleep and mental health. Environmental Research, 131, 17-24.

Sahli, S. (2015). Santral isitme sisteminin anatomi ve fizyolojisi. E. Belgin (Editor). Temel
Odyoloji. (Birinci bask1). Ankara: Giines Tip Kitabevleri, 47-50.

Tas, F., Yilmaz, H. B. (2008). Pediatrik onkoloji hastalarinda yasam kalitesi kavrami. Tiirk
Onkoloji Dergisi, 23(2), 104-107.

van Kamp, I. Davies, H. (2013). Noise and health in vulnerable groups: a review. Noise
and Health, 15(64), 153.

van Kamp, I., Job, R. S., Hatfield, J., Haines, M., Stellato, R. K. and Stansfeld, S. A.
(2004). The role of noise sensitivity in the noise—response relation: a comparison of
three international airport studies. The Journal of the Acoustical Society of
America, 116(6), 3471-3479.

van Kempen, E. E., Kruize, H., Boshuizen, H. C., Ameling, C. B., Staatsen, B. A. and de
Hollander, A. E. (2002). The association between noise exposure and blood
pressure and ischemic heart disease: a meta-analysis. Environmental Health
Perspectives, 110(3), 307.

Villchur, E. (2000). Acoustics for audiologists. San Diego, Calif. : Singular Pub. Group, 6,
53, 56, 57,65.

Ware Jr, J. E., Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-item short-form health survey (SF-
36): I. Conceptual framework and item selection. Medical Care, 473-483.

Webster, K. Cella, D. (1998). Quality of life in patients with low-grade non-Hodgkin's
lymphoma. Oncology (Williston Park, NY), 12(5), 697-714.

Weinstein, N. D. (1978). Individual differences in reactions to noise: a longitudinal study
in a college dormitory. Journal of Applied Psychology, 63(4), 458.

Welch, D., Shepherd, D., Dirks, K. N., McBride, D. and Marsh, S. (2013). Road traffic
noise and health-related quality of life: A cross-sectional study. Noise and
Health, 15(65), 224.

Wiley, T. L. and Stoppenbach, D. T. (2002). Basic principles of acoustic immitance
measures. J. Katz (Ed.). Handbook of Clinical Audiology. (Fifth edition).
Baltimore, Williams & Wilkins, 169.

Worthington, D. L., Keaton, S., Imhof, M., & Vilikoski, T. R. (2015). The influence of
individual noise sensitivity on mobile phone attitudes and behavior. Mobile Media
& Communication, 2050157915581435.

Yoon, J. H., Won, J. U, Lee, W.,, Jung, P. K. and Roh, J. (2014). Occupational noise
annoyance linked to depressive symptoms and suicidal ideation: A result from
nationwide survey of Korea.



60

Yost, W. A. (2000). Fundamentals of Hearing: an introduction. San Diego: Academic
Press, 65-66.

Zheng, K. C., Ariizumi, M. (2007). Modulations of immune functions and oxidative status
induced by noise stress. Journal of Occupational Health, 49(1), 32-38.

Zimmer, K., Ellermeier, W. (1999). Psychometric properties of four measures of noise
sensitivity: A comparison. Journal of Environmental Psychology, 19(3), 295-302.



EKLER

61



62

Ek-1. Etik Kurul Onay1

T.C.
GAZI UNIVERSITES] REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayi: 25901600 — 3S5€/ LE/11/2014
Konu: Toplanti Kararlar

‘ 2 /.C/
P/OA@ “/u&v:/! K. lero XL

Proje Yiiriitiiciisi

Sayin

Fakiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27 Ekim 2014 tarihinde

yapmis oldugu
toplanti kararlari ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr’l.0nur 6zEN

Dekan Yardimcis)

EK-1 Etik Kurul karar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 06500 Begevler/ ANKARA

Tel: 0312 202 6970 Faks: 0312 212 46 47, http://www‘medgazt.udu‘tr‘



Ek-1. (devam) Etik Kurul Onay1

e —

63

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULLU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI__| Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu o
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58 - |
FAKS 031220246 73 -

E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr

|

Weinstein’in Giiriiltii Hassasiyet Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamasi’nim Ardindan |
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bu sekilde belirlenen Giiriiltiiye Hassasiyeti Olan ve Olmayan Bireylerin |
Odyolojik Degerlendirme Sonuglarimin Karsilastiriimasi |
KOORDINATOR/SORUMLU ) |
ARASTIRMACI Prof.Dr.Yusuf K KEMALOGLU
UNVANI/ADI/SOYADI B i
KOORDINATOR/SORUMLU )
BASVURU | ARASTIRMACI /UZMANLIK K.B.B. Hastaliklart AD. / G.U.TF.
BILGILERI L ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ . o
DESTEKLEYICI (Varsa)
o Ankel galismalari-Diger Weinstein' i Guriltd Hassasiyel Olgezi nin Tirkge uyarlamasi ve.
ARASTIRMANIN TURU giiriiltiiye hassasiyeti olan bireylerin bu dlgek ile saptanarak giiriiltii hassasiyeti olmayanlarla |
odyolojik degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmasi- Yiiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK I\%RKEZI.I ULUSAI ULUSLARARASI ‘
MERKEZLER (
Belge Adi Tarihi Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN N = .
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 16.10.2014 1 Tirkge (R ingilizce [ Diger [] |
AYDINLATILMIS ONAM FORMU Tirkge []  ingilizee (]  Diger []
Belge Ad1 Agiklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI O] B
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERY AL TRANSFER FORMU I |
DIGER o |
RARAR Rarar No: 590 - Toplants tarihi 27102004
BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler

Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

[
aragtirmamin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, aragtirma dosyasinda belirtilen

merkez/merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigima, G.U. Klinik

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU _

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

[ Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013), lyi Klinik U@ul:m\ul;m Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

| Prof.Dr.Canan ULUOGLU

|
v F T T ————
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiycet ar Z\)[::;‘:\I:ﬂ ite Katthm * ‘) Imza l
| I |

Prof.Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji S s . ary |
BASKAN T G.UTF ED |k® |0 (0@ | E0|uR | Kok dady \
’rof. Dr.Arzu BAKIRTAS Cocuk Saghgt ve S PR - " | - " o " Satilmad 1
BASKAN YARD: ClastaD G.U.TF cO KR | EO (4] ()} ‘ = Katilmad |
‘rof.Dr.Gonca AKBULUT 5 7 > s . E HIR o I |
PR Fizyoloji A.D G.UTF 0 KX O X 0 1 :
A\ AR
. ) > |
rof.Dr B(E':?]:-‘BOYAU Kardiyoloji A.D G.UTF ER kO3 EQ HEK tO K Katiimadi |

: |

A | |




Ek-1. (devam) Etik Kurul Onay1

\
Mok P ATCAN Halk Saghgi AD | GUTF ER (KO |[£0 | 6@ |
Bk Ml-;:'(lgc‘ AKIFOETURK: ig Hastaliklar A.D GUTF ER kKO EJE] H X :
Prof.Dr.Ell_ﬁléiSERl iol;uk Psikiyatrisi GUTF £0 KR £ HE .
meDr.NGsYrLI] COBANOGLU Il‘%Tarihi ve Etigi G.UE E0 KR Am) HER ‘
me.DrASg‘rca:l AKSOY I¢ Hastaliklarn AD. HUTF EX KO EO 1Heg
Doq,Dr.ll!]a\l;;n KAYIR ’[I;anln Farmakoloji GATA ER KO E0) T
ot | g, oo e kD (&0 (6B
D"C'D"%‘{;? AR GemicemniAD |GOTE | B ® |kO |0 |1
BN B ERIRAR BAYA Avukat G.U. E0 [k® |0 | HE
Ehing SEUK'Z'} Sivil Temsilci 2 ed |[k® |e0 | [" =
1

* :Arastirma ile Tligki
** :Toplantida Bulunma



65

Ek-1. (devam) Etik Kurul Onay1

e,
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanh:

Sayi: 25901600 / 293 1L/05/2015
Konu: Toplanti Kararlar

y F— -
Prof O Husut ’ h

Proje Yiirlttcls

Sayin

Fakiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13 Nisan 2015 tarihinde yapmis oldugu

toplant kararlari ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederim.

W\

Prof.Dr. A. Sevcqn EZGU BAKKALOGLU

Dekan Yardimcisi

EK-1 Etik Kurul karari

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhi 06500 Besevler/ ANKARA

lelro 312 202 69 70 Faks: 0 312 212 46 47, hl(p://www.mcdgazi.edutr.



66

Ek-1. (devam) Etik Kurul Onay1

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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Ek-2. “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

T.C.
_ GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Weinstein’m Guraltii Hassasiyet Olgegi’nin Turkge Uyarlamasi’nin Ardindan Bu Olgekle
Belirlenen Girtltiiye Hassasiyeti Olan ve Olmayan Bireylerin Odyolojik Degerlendirme Sonuglarinin Kargilagtirilmasi
Sorumlu Aragtiricmnin Adi: Melis KESKIN

Diger Aragtiricilarin Adt:

Destekleyici (varsa):

“Weinstein i Giiriiltii Hassasiyet Olgegi 'nin Tiirkge Uyarlamast 'min Ardindan Bu Olgelkle Belirlenen
Giirilltiiye Hassasiyeti Olan ve Olmayan Bireylerin Odyolojik Degerlendirme Sonuglarinin
Karsilastirilmasr” isimli bir galigmada yer almak tizere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu galigma,
aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonulliilik esasina dayalidir. Caligmaya katilma
konusunda karar vermeden énce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda, Prof.
Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU’ nun sorumlulugu altindadir.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Gitriiltiiye hassasiyetin belirlenmesine yardimet degerlendirme yontemleri arasinda olan Weinstein'in
Giiriltii Hassasiyeti Oleegi'nin Tiirkee 'ye adaptasyonunu yapmak ve 6lgedi cevaplandiran ve bilinen
bir otolojik ve nérootolojik rahatsizlik tamsi almamis / konulmamis olan ve saf ses odyogram
sonuglarina gore isitme esikleri normal simirlar iginde saptanan katilimcilarin giirilltiiye hassasiyeti
olanlarla olmayanlarin rutin uygulanan isitme degerlendirme parametreleri arasindaki farkliliklar:
tespit etmektir. Calismaya 210 tane géniilliiniin katilmast planlanmaktadr.

Bu cahismaya katilmalh miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmayr birakmakta 6zgirsiniz. Eger katilmak
istemez iseniz veya g¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni gekilde galigmayi yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararl
olmayacagmna karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi
segilecektir.

Bu ¢cahsmaya katilirsam beni ne bekliyor?
e Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Erigkin Hasta Bilgi Kayit Formu’nu doldurmalari istenecektir.
e Size verilecek olan Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegini doldurmaniz istenecektir.
Kisa Form 36 (Short Form 36) 'y1 doldurmaniz istenecektir.
Aragtirmamiz 20 dk olarak planlanmigtir.

Cahsmamn riskleri ve rahatsizhklar var midir?
Caligmamiz sizin igin herhangi bir risk tegkil etmemektedir.
Cahsmada yer almamin yararlar nelerdir?

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin
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Ek-2. (devam) “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” I¢in Bilgilendirilmis Géniillii
Olur Formu

TG
__ GAZi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Giirilltiiye hassasiyeti olan ve olmayan bireyler arasinda odyolojik agidan farklilik olup olmadiginm
degerlendirmek icin yaptigimiz ¢alismamiza katkida bulunacaksinz.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla parasal yikk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Caligma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmay ve istatiksel analizleri yurtitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkmiz vardir. Caligma sonuglari galigma bitiminde tibbi literatirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kigi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : MELIS KESKIN
GOREVI : Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii Arastirma Gorevlisi
TELEFON  : 05324975248

(Kattlimcairmn/Hastanin Beyani)

GUTF KBB Anabilim dalina bagli Odyoloji Ses Ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dalinda, Melis
KESKIN tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak
davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla kargilagmig degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginmn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her turlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli

giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastiimda; herhangi bir saatte, MELIS KESKIN’i,
Gazi Universitesi KBB Anabilim Dali, Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme,

BGOF-Girigimsel olmayan-Erigkin




70

Ek-2. (devam) “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” I¢in Bilgilendirilmis Géniillii
Olur Formu

T.C.
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Konugma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 05324975248 ‘ten
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, gonulliliik igerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmeci
Ady, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamg
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimei ile goriigen hekim

Adi soyadi, unvant: Aragtirma Gorevlisi Melis KESKIN

Adres: Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konugma, Ses ve Denge Bozukluklart Merkezi
Tel: 05324975248

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin
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Ek-3. Wgho’niin kullanim izni

vmware Zimbra

Meks KESKIN Yardm +  Oturumu Kapa
| EPosta || @ AdresDefteri || 7 Takvim || [ Girevier || 88 Evrak Gantasi || & Terciier || @ socil |
¥ Kiasorler Ara |LJ Posta vH Ara H Kaydet | Gelgmiy
%GE"’" Kutusu (8) Cdveni v | @ Postapiar | 3¢ si (B i | € vantia ) Tamine vani Ver (% llt | Cg Istenmeyen Posta | 7 = | ] | & Grintile ~ 18 sohbe
ﬁh-lak\ar(n D‘ D‘ Plt‘{}‘ B‘ Kimden ‘@l Kenu ‘ Klasir ‘ Boyut ‘ Alindi 5
g istenmeyen Posta =] Gazi Duyuru Sistemi
Gop Kutusu

Paylagimiar| Bul...

Aramalar
Etiketier 3

» Zimbra uygulamaciklan

Gazi Universitesi Akademik Yazma Merkezi Agiliyor - 6564 Yiksekogretim Personel Kanununda Degisklik Yapimasina Dair Kanun cergev Gelen Kutus

3KB 27112014 4
P Fwd: Re: permission to use your survey - Dear Melis, You have my permission to use my noise sensitivity scale and to modify it fnecessa Gelen Kutut  (2)  22.11.2014 -+

O » neily, Melis KESKIN

Fwd: Re: permission to use your survey 22 Kasim 2014 21:44
» Kimden: g [neil |

Dear Melis,

You have my permission to use my noise sensitivity scale and to modify
it if necessary for your study population. It was one of the First
things I did in my career, and it is great to hear that the scale is
still proving useful. Some questions might be out of date, so feel free

to modify the wording where necessary. I've attached the scale and its
scoring.

Good luck on your project.

Neil Weinstein
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Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi

Bu anket giriiltiye hassasiyetiniz olup olmadigini belirlemek igin gelistirilmistir. Kisisel bilgileriniz, arastirmayi ve
istatiksel analizleri yurtitmek igin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Talimatlar — Maddede belirtilenlere katilma derecenize gére ilgili sayiyi daire icerisine aliniz. istedidiniz siralama
ile gidebilirsiniz.

3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

Eger dairem glizelse gliriltili bir caddede
yagamayl 6nemsemem.

Daha 6nce oldugundan daha fazla glraltiyu
fark ediyorum.

Birisinin mizik setininin sesini sonuna kadar
ag¢masi sorun edilmemelidir.

Sinemada fisiltilar ve paketlerin burusturulmasi
beni rahatsiz eder.

Gurdltd beni kolayhkla uyandirir.

Calistigim yer glraltulUyse, kapi veya pencereyi
kapatmayi denerim ya da baska bir yere
gecgerim.

Komsularim girultl yaparlarsa rahatsiz olurum.
Cogu glirliltiye zorlanmadan ahlisirim.
Kiralamayi dlslindigiiniiz daire itfaiye
istasyonunun karsisinda ise bu durum sizi ne
kadar rahatsiz eder?

Bazen guriiltiiler sinirimi bozar ve beni rahatsiz
eder.

Konsantre olmaya ¢alisirken normalde sevdigim
herhangi bir miizik beni rahatsiz eder.
Komsumun glinliik yasantisindaki sesleri
duymam bana rahatsizlik vermez. (ayak sesi, su
sesi vb.)

Yalniz kalmak istedigimde disaridaki gurtltiler
beni rahatsiz eder.

Cevremde ne olursa olsun iyi konsantre

olurum.

insanlarin kiitiiphanede algak sesle
konusmalarini sorun etmem.

Siklikla tam sessizlik istedigim zamanlar vardir.

Motosikletlerin daha biylk susturuculari
olmasinin 6nerilmesi gerekir.

GUriltull bir yerde zor rahatlarim.

Uykuya dalarken, isimi yaparken giriltli yapan
insanlar beni gildirtir.

ince duvarlara sahip bir dairede yasamayi dert
etmem.

Guriltuye hassasiyetim vardir.

6 Katilmiyorum

Katilmiyorum
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum
Katilmiyorum

Katilmiyorum
Katilmiyorum

Hic Degil

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ad Soyad:

Katiliyorum 1
Katiliyorum 6
Katiliyorum 1
Katiliyorum 6
Katiliyorum 6
Katiliyorum 6
Katiliyorum 6
Katiliyorum 1
Cok Fazla 6
Katiliyorum 6
Katiliyorum 6
Katiliyorum 1
Katiliyorum 6
Katilyorum 1
Katiliyorum 1
Katiliyorum 6
Katiliyorum 6
Katilyorum 6
Katiliyorum 6
Katiliyorum 1
Katiliyorum 6
Toplam Puan:
Tarih:




EK-5. Kisa Form 36

Adi-Soyadz:

Tarih:

1.

Genel sagliginzi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

o W N =

2. Gegen yil ile kargilagtinldiginda, sagligimizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kot
Gegen seneden gok daha koti

1

wnoRAwWN

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmig olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER

Evet, gok
kisithiyor

Evet, ¢ok az
kisitliyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir
egvyalari kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik stipiirgesi ile stiptirmek, bowling,golf

1

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 gikmak

e. Tek kati ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla ytirtiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

[N U RN (FRINY [P [ RN N

RN NN N

WIWIW(W[WW| W W] W
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Ek-5.
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(devam) Kisa Form 36

Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligimz yiiziinden giinliik i veya aktivitelerinizde
agagidaki problemlerle kargilagtiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. I yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. I veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-tiziintli ya da sinirli hissetmek)
yuziinden giinlik ig veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle kargilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz stireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,
komgulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

Cok siddetli

(XN N NGO S ]



Ek-5. (devam) Kisa Form 36

8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal iginize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

1

Dok W N

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Lutfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6

b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 5 3 4 5 6

¢. Kendinizi higbir sey guldirmeyecek kadar

batmig hissedi}?onnis}(n%uz? y 1 2 3 4 3 6

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 05 3 4 5 6

e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2, 3 4 5 6

f. kendinizi ¢okmus ve karamsar hissettiniz mi? 1 % 3 4 5 6

g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 3 3 4 5 6

1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 ) 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaglari, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asagidaki cimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlig?

1

Dok W N

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen |Cogunlukla ., . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bl Yanlig Yanlhs
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 3 4 5
b. Tamdigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kotulegmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5
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Ek-6. EHBKF

Gazi Universitesi Prof.Dr.N.Akyildiz isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklan

Tani Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu Kol
0

Ad Soyad: " Cinsiyet: 0K OE Yas:

Dosya No: S.Giiv.Kur.: Tarih:

Adres/tel: B
1.Bu testi isteyen hekime asil bagvuru sikayetiniz neydi? ............ccooeveriiiiiiiiiiiniiee e
2. Daha 8nce size isitme / denge testleri yapildi mi? O Hayrr T Evet EVetise .......cooveevivveeeerinnnnn.
3. Daha dnce size herhangi bir kulak hastaligi tanist kondu mu? 0 Hayirr OEvet Evetise .....ccocovvvireeeeinnnn.
4. Su anda (bu basvuru ile ilgili olarak) asagidaki yakinmalardan hangileri sizde var?

- Isitme Kaybi (sol Tisag varise Siiresi:.... Tarzi: aniden bagladi/ bir stiredir devamli var / gegici siireler ile oluyor
- Ugultu/ginlama  [isol Tsag  varise Siiresi: .... Tarzi: siirekli / araswra / sik sik
- Kulakta agn sol Jsag varise Siresi:.... Tarzi: siirekli / arasira / sik stk
- Kulak akintisi i.sol iisay varise Siiresi: ..., Tarzi: siirekli / araswa / sik sik
- Denge bozuklugu = varise Siiresi: .... Tarzi: siirekli var / belirli durumlarda oluyor (.............c.c..oocoo. )
- Yiiz felei i“sol iisag varise Siiresi: ....
- Bulants hissi o varise Siiresi: ....
- Kusma o varise Stresi: ...
- Dolgunluk hissi sol iisag  varise Siiresi: ...
5. Yukarida sayilan yakinmalardan her hangi birisi ile daha 6nce karsilastimiz m1?
[ Haywr O Evet Evet ise hangileri, ne zaman, hangi stklikta ............c.ccccooos e
6. Daha dnce kulak ameliyatt oldunuz mu? U Hayr 0 Evet (sol - sag)
- Evet ise ne zaman, nerede, ne ameliyati? (50l) .oovrieieernnnns (L1 O —
7. Ugultu/¢inlamamz var ise;
- Ne zamanlar oluyor? [ Sadece geceleri [ Sadece sessiz ortamlarda {J Stirekli
- Uykuya dalmaniza engel oluyor mu? O Higbir zaman (1 Bazen [ Sik sik () Basladigindan bu yana siirekli
- “Ugultu/ginlama”yi ne kadar Snemsiyorsunuz? 0+ O++ CH+ [+
- “Ugultu/¢inlama™ sizin i¢in onemli bir stres/huzursuzluk kaynagi mi? U Hayir "1 Evet
8. Isitme cihazi kullaniyor musunuz? i Hayir .. Evet
9. Akrabalariniz arasinda dogustan itibaren olan ya da ¢ocuklukta baslayan isitme kaybi olan kimse var m1?
i Hayir 0 Evet Evet ise akrabalik dereCeleriz ...oueeeueeermusrmsioreresssnnresrnesuensarsrsansirrasconss i
10. Devamli bir hastaligmiz var m1? O Hayir 0 Evet BVetiSe ...oooiviiiiriiiiinieniniinnieie i

11. Devamli veya sik olarak kullandiginiz bir ilag var m1? O Hayir T Evet BVELise ..uvvveerrennicneeeeainiinienns

12. Asagidaki ilaglardan belirli bir donem kullandiginiz ilaglar isaretleyiniz.
", Streptomisin 7t Kinin grubu (sitma ilaglart) I Kanser ilaglar
L'} Gentamisin 7 Aspirin

13. Cok yiiksek sese maruz kaldiniz m1? O Hayir O Belirli bir siire maruz kaldim O Stirekli giriiltiili yerde galigtyorum

14, Kafaniza darbe aldimiz mi1? O Hayir [ Evet EVEtiSe NEZAMBN. ... cxresensassiossisiasasssisahessaeasia
15. Egitim durumunuz:  i7{lk-orta okul [ Lise 0 Yiiksekokul/iiniversite i3 Yiiksek lisans/doktora

16. Caligtyor musunuz?  _ Hayir T Emekli  JiEvet BUBEA B oo ssasinsnsmmesixssnmnhnsibnss stamsansga st Sosmsis
Kulak MUAYENESI: wonwsmvsvassmamaseasssen l
Yapilan testler: ............ ’_J

Gazi.Form.009.00 ) 825/00
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Ek-6. (devam) EHBKF

Gazi Universitesi Prof.Dr.N.Akyildiz isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklan

Tam Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Eriskin Hasta Kontrol Kayit Formu

Tarih: Yas:

Adres/tel:

Kod
S.Guv.Kur.:

1. Kontrole gelis nedeniz nedir?
_'Iyilesmedigim igin geldim _
i Tyilestim; kontrole gagurildigim igin geldim.
: Kismen iyilegme var ancak problemlerim stirliyor
. Baska bir yakinmam nedeniyle geldim
2. Su anda olan yakinmalariniz nelerdir?

Daha énceki gelisinizde var olan yakinmalann
degerlendirilmesi

- Degigsmeden devam eden yakmmalariniz:

3. Bu siire iginde kulak ameliyati oldunuz mu? [ Hayir

4. Bu siire iginde kulak yakinmalarinz igin kullandiginiz ilag ve diger tedaviler nelerdir? ...

DEVet EVBtisE. uvaanssmesssons

5. Busiire iginde yeni bir bagka hastaliginiz ortaya ¢ikti mi ? Yeni bir ilag kullanmaya bagladiniz m1 ?

1 Hayir T Evet Evet ise

Tarih: Yas:

Adres/tel:

Kod
S.Giiv.Kur.:

1. Kontrole gelis nedeniz nedir?
Iyilesmedigim igin geldim
" lyilestim; kontrole ¢aginldigim igin geldim.
‘Kismen iyilesme var ancak problemlerim siiriiyor
: ' Bagka bir yakinmam nedeniyle geldim

2. Su anda olan yakinmalariniz nelerdir?

Daha onceki geliginizde var olan yakinmalarm
degerlendirilmesi

- Degismeden devam eden yakinmalariniz:

3. Bu siire iginde kulak ameliyati oldunuz mu? OHayir  DEvet EVELise .....oooveiviimniniieiiinniniiiiininins
4. Bu siire iginde kulak yakinmalariniz igin kullandiginiz ilag ve diger tedaviler nelerdir? ....................

5. Bu siire i¢inde yeni bir baska hastaligniz ortaya ¢ikti m1 ? Yeni bir ilag kullanmaya basladmiz m1 ?

Hayir .Evet Bvebise:cumsaamaniies
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-mail

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans

Lisans

Is Deneyimi, Yil
2014-devam

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: KESKIN, Melis

- T.C.

: 21.10.1989/ANKARA
: Bekar

: 0532 497 52 48

: meliskeskin@gazi.edu.tr

Okul/Program

Gazi Universitesi/ Kbb Odyoloji ve
Konusma Ses Bozukluklar1 Programi
Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi

Biyoloji Boliimii

Calstig1 Yer

Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi KBB AD,
Odyoloji BD

Mezuniyet yili
Devam Ediyor

2012

Gorev

Arastirma Gorevlisi
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