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OZET

Glriiltiinlin insan saglig1 {lizerinde pek cok isitsel ve isitsel olmayan problemlere yol agtigi
bilinmektedir. Arastirmalar, 6zellikle isitsel sistem disindaki giiriiltiiye bagli saglik sorunlarimin
bireylerin giiriiltiiye hassasiyetine gore degistigini gostermistir. Ancak giiriiltiiye hassasiyetin
giirliltiide anlamay etkileyip etkilemedigi hi¢ test edilmemistir. Literatiirde giiriiltiiye hassasiyeti
degerlendirme de en yaygin kullamlan 6lcek olan “Weinstein Giiriiltiiye Hassasiyet Olgegi”
(WGHO) Tiirkceye adapte edilmistir. (Tr-WGHO). Normal isiten ve isitme kayiplilarin giiriiltiide
konugsmayi anlama becerilerini inceleyen pek c¢ok calisma mevcuttur. Bu baglamda en yaygin
kullanilan test olan “Hearing in Noise Test (HINT) de Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bizim bu
calismada amacimiz giiriiltiiye hassasiyet derecesi ile giiriiltiide konugsmay1 anlama yetisi arasindaki
iliskiyi, odyolojik degiskenleri de g6z o6niinde bulundurarak, incelemektir. Bu amagla yaglar1 21-50
arasinda degisen 92 (43 Erkek, 49 Kadin) normal isiten denege, saf ses ve konusma odyometrisiyle
birlikte Tr-WGHO ve Tr-HINT uygulanmistir. Tr-WGHO skorlaria gore 92 denegi alt ve iist 1/3
hassas ve hassas olmayan grup olarak ayirdigimizda hassas olmayan grubun ortalamasi 73,20+/-
6,28 ve hassas grubun ortalamasi 106,43 +/-6,71 olarak saptanmustir. Alt grubun kesim degeri 82,
iist grubun ise 96 olarak bulunmustur. Daha sonra 92 denegin saf ses ve konusma odyometrisi
degerleri ile giiriiltii hassasiyetleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iliski bulunamadig
gibi odyolojik degerler alt ve {ist grup arasinda fark ortaya koymamistir. Ancak alt ve {ist gruplar
arasinda, sessizlikte yapilan HS harig, giiriiltiiniin sirasiyla onden, sagdan, soldan verildigi
durumlarda Slgiilen Tr-HINT degerleri ile bunlarin bileske degerinde anlamli farklilik saptanmustir.
Korelasyon testleri de Tr-WGHO skorlariyla bahsi gecen Tr-HINT skorlar1 arasinda anlaml
korelasyonu isaret etmistir. Kadin ve erkek deneklerin, yas gruplarinin, egitim durumlarinin ve
eslik eden denge bozuklugu varligmmin giiriiltiiye hassasiyet ile iligkisi olmadigr bulunmustur.
Sadece tinnitusu olan olgularin daha fazla giiriiltilye hassas gruba girdigi anlasilmistir. Bu
calismayla, ilk kez odyolojik degiskenlerle giiriiltilye hassasiyet arasinda bir iliski saptanmis
olmakla birlikte, 6zellikle giiriiltii esliginde yapilan konusma testlerinin sonuglari yorumlanirken,
giiriiltiiye hassasiyet bileseninin de dikkate alinmas1 gerektigi gosterilmektedir.
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ABSTRACT

It is known that harms of noise include many auditory and non-auditory health problems.
Researches demonstrated that noise related nonauditory health problems diversed in relation to the
individuals® noise sensitivity. However, relationship of subjective noise sensitivity with speech
intelligibility in nosie has never been subject to any research. In the literature, “Weinstein Noise
Sensitivity Scale” (WGHO) is the most common scale used for evaluation of subjective noise
sensitivity, and already been adapted to Turkish (Tr-WGHO). Speech intelligibility in noise has
been subject to many studies covering normal hearing and hearing-impaired people, and “Hearing
in Noise Test” (HINT) has been widely used in this context and already adapted to Turkish. Our
purpose in this study was to look for relationship between subjective noise sensitivity and HINT in
relation to pure tone and speech audiometric variables. Tr-WGHO and Tr-HINT were applied to 92
(43 men and 49 women) subjects with normal hearing, aged between 21-50 years. According to Tr-
WGHO scores, 92 subjects were divided into the bottom and top 1/3 subgroups, which were
sensitive and nonsensitive groups to noise. The average of non-sensitive and sensitive groups were
73,20 +/- 6,28 and 106,43 +/-6.71, respectively. Upper cut of value of the lower group was 82
while the lower cut-off value of the upper group was 96. Pure tone and speech audiometry data did
noit reveal any Correlation or group differences regarding with Tr-WGHO data. On the other hand,
Tr-HINT scores (with exception of HS which was measured in silence) in all situations when the
noise was given from front, right and left, and their compound (HB) were significantly lower in
upper group. Furthermore there were apperant significant negative correlations of TR-WGHO with
Tr-HINT scores when noise was added to the test in any direction. Besides, it was noticed that sex,
age and education subgroups and presence of vestibulaer problems did not affect noise sensitivity.
However, rate of the subjects with tinnitus in Upper group was significantly higher. This study, in
the Turkish and English literature was the first study presenting relationship of noise sensitivity and
speech intelligibility in noise. Hence it could pronounced that in the interpretation of the results of
speech tests accompanied with noise, noise sensitivity should also be taken into account.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu arastirmada kullanilan bazi simge ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklama

dB Decibell

Hz Hertz

kHz Kilohertz

Kisaltmalar Aciklama

ANSI American National Standards Institute

ASHA American Speech-Language-Hearing Association

dBHL Decibell Hearing Level

DKK Dis Kulak Kanali

DSO Diinya Saglik Orgiitii

SGO Sinyal giiriiltii oran1

HINT Hearing in Noise Test

Sag-KAE Sag Konusmay1 Anlama Esigi

Sag-KAS Sag Konusmay1 Ayirt etme skoru

Sag-SSO Sag Saf Ses Ortalamasi (0.5-4 kHz ortalamasi)

Sag-SSO-af Sag Kulak diisiik frekanslar i¢in saf ses odyometrisi esikleri
(0.125-0.5kHz ortalamast)

Sag-SSO-yf Sag Kulak yiiksek frekanslar icin saf ses odyometrisi esikleri
(4-8 kHz ortalamast)

SGO Sinyal- Giirtiltii Orant

Sol-KAE Sol Konugmay1 Anlama Esigi

Sol-KAS Sol Konusmay1 Ayirt etme skoru

Sol-SSO Sol Saf Ses Ortalamasi (0.5-4 kHz ortalamast)

Sol-SSO-af Sol Kulak diisiik frekanslar igin saf ses odyometrisi esikleri

(0.125-0.5 kHz ortalamasi)



Kisaltmalar

Sol-SSO-yf

SSO
SSO-iyi

SSO-af-iyi

SSO-yf-iyi

OAE
Ort

Max

Min
TEOAE
Tr-HINT
Tr-WGHO
WGHO

Xii

Aciklama

Sol Kulak yiiksek frekanslar i¢in saf ses odyometrisi esikleri
(4-8 kHz ortalamasi)

Saf Ses Ortalamast

Esigi iyi olan kulagin saf ses ortalamasi (0.5-4 kHz
ortalamast)

Esigi iy1 olan kulagin diistik frekanslar i¢in saf ses ortalamasi
(0.125-0.5 kHz ortalamas1)

Esigi iyi olan kulagin yiliksek frekanslar igin saf ses
ortalamasi (4-8 kHz ortalamasi)

Otoakustik Emisyon

Ortalama

Maksimum

Minimum

Transient Evoked Otoakustik Emisyon

Tiirk¢e Hearing in Noise Test

Tiirkge Weinstein’in Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi

Weinstein’in Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi



1. GIRIS

Giiriiltii, istenmeyen ya da etkilenene bir anlam ifade etmeyen sesler olarak nitelendirilir.
Bir kisinin miizik olarak algiladigi ses diger bir kisi tarafindan giiriiltii olarak

tanimlanabilir [1].

Glirtiltlinlin en bilinen etkisi isitme kayb1 olmakla birlikte konugsmanin anlasilabilirliginden
huzursuzluk, uykusuzluk basta olmak iizere bir dizi kronik hastalikla (peptik ulkus,
hipetansiyon, koroner arter hastaligi, anksiyete, sosyal uyum bozuklugu ve iliskili mental
saglhik degisiklikleri) da iliskilendirilebildigi bilinmektedir [1-3]. Gelisen teknoloji ve
beraberinde getirdigi kentlesme sorunu sonucunda giiriiltii giderek Onem kazanmis,
giiniimiizde insan saglhigini ciddi bicimde tehdit eden bir ¢evre sorunu haline donilismiistiir
[4-5]. Arastirmalar giiriiltiiye bagh saglik sorunlarinin bireylerin giiriiltiiye duyarliligina
gore degistigini gostermistir [5-6]. Bazi bireyler giiriiltiiye toplumun geneline gore daha
fazla hassastirlar [6-7]. Weinstein’in Giiriiltii Hassasiyeti Olcegi (WGHO) bireylerin
glriiltii hassasiyetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6l¢eklerdendir [8]. Diinyanin
cesitli bolgelerinde uygulanmis [9-11] ve giivenirligi test edilmis olan 6lgegin Tiirkce
adaptasyonu Keskin Y1ldiz (2015) tarafindan yapilmistir. [12]

Giliniimiizde giiriiltii hassasiyeti olduk¢a yaygin bir durumdur ve bir halk sagligi sorunu
olarak kabul edilmistir. Ozellikle is ve dzel yasantinin i¢ i¢e oldugu gelismis ve gelismekte
olan iilke ve sehirler basta olmak iizere diinyanin farkli bolgelerinde yaklasik olarak %8 ile
%20 arasinda degisen oranlarda bir dagilima sahiptir [7, 13-14]. Arastirmalar bu
hassasiyetin mental saglik, emosyonel durum ve isleyen bellek kapasitesiyle iliskili
olabilecegi konusunda yogunlasirken [2, 15-16] kalitimsal oldugunu ve ayrica

psikosomatik duyarlilikla paralellik gosterdigini de bildirmektedir [17, 18].

Giiriiltiide konusmay1 anlama becerisinin, etkili iletisim i¢in olduk¢a Onem tasidigi
bilinmektedir. Arka plan giiriiltii esliginde yapilan toplantilarda konugmanin algilanmasi
zorlagsmakta ve bu iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir [19]. Ayrica isitme kayiplilar
kadar olmasa da normal isitenlerde de giiriiltiide konusmalar1 anlama problemlerini dile
getirenlerin sayis1 giin gectikge artmaktadir [20]. Bu say1 iginde normal isitmeye sahip
giiriltiiye hassas bireylerin siklig1 bilinmemektedir. Rutinde kullanilan saf ses odyometri

ve konusma testleri bireylerin giinliik yagam giiriiltiisiindeki konusmay1 anlama becerilerini



belirlemede yetersiz kalmaktadir. Bu yetersizligi ortadan kaldirabilmek ve bireylerin
konusmay1 algilama yetenekleri hakkinda daha giivenilir bir bilgiye sahip olabilmek i¢in
“Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Test”’ (Hearing in Noise Test- HINT) gelistirilmistir [21].
Ceki¢ (2006) tarafindan Tiirkge versiyonu yapilmis olan Tiirk¢e- HINT( Tr-HINT), ilk
defa 18-55 yas normal isiten yetiskin bireylerde test edilmistir [22]. Tr-HINT sonrasinda
sensorinoral (43-86 yas) (Ovacik, 2013) [23] ve iletim tipi isitme kayiplilara (23-39 yas) da
uygulanmistir (Seyrek, 2013) [24]. Literature bakildiginda, giiriiltiiye hassasiyeti olanlarin,
normal isitenlerle kiyaslandiginda saf ses ve konusma odyometrisi esikleri arasinda anlamli
fark olmasa da, bu ve benzeri testlerle, giiriiltide konusmay1 anlama yetilerinin

incelenmemis oldugu anlagilmistir.

Bu calismanin amaci; otolojik ve odyolojik olarak saglikli 18-50 yas grubu bireylerde
giiriiltitye hassasiyetin, diger odyolojik degiskenler ve klinik faktorlerin yani sira, 6zellikle

HINT skorlarini etkileyip etkilemedigini aragtirmaktir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Isitme Sistemin Yapi ve Fizyolojisi
2.1.1. Periferal isitsel sistem

Isitme organmin gorevi distan ice dogru siralandiinda, sesleri toplamak, iletmek ve
elektrokimyasal enerjiye ¢cevirmektir. Kulak hem yerlesimine gore, hem de periferik isitme
sisteminin primer hassasiyeti, frekans ayarlamasi ve zamanlama fonksiyonlarini anlama

ozelliklerine uygun olarak dis, orta ve i¢ kulak olmak {izere 3 ana boliime ayrilmistir [25-

26].

Dis kulak

Di1s kulak, kulak kepgesi ve meatus’dan kulak zarina kadar uzanan dis kulak kanalindan

olusmaktadir (Shaw, 1974) [27].

D1s ortamdan gelen ses dalgalariin ilk karsilagtigi yer olan kulak kepgesi sekli itibariyle
cevredeki sesleri DKK’ye odaklamayi saglar ve kafanin her iki tarafinda yer almasi sesin
lokalizasyonunu belirlemeye yardimecir olur. Yapisal 6zelligi nedeniyle sesi filtreleme ve
yiikseltme gorevi de vardir. Baz1 frekanstaki sesleri yiikselterek segici giliglendirme yapar.
Secici gliglendirilen frekanslar 1500-8000 Hz arasindadir. Kulak kepgesi ve DKK’nin
sisteme kazanct 3500 Hz civarinda ortalama 20 dB’dir [28].

t:Toplam kazang, m: DKK rezonansi, p: Kulak kepgesi kazanci

t (total)

20 L

Ses kazanci (dB)

Frekans (Hz)

Sekil 2.1. Dis kulagin frekans bazinda ses kazanci grafigi [107]



Akustik ozellikleri nedeniyle dis kulak ve kafanin isitmede pasif, ancak 6nemli bir rolii
vardir. Kulak kepgesi 5 kHz’lik bir rezonans frekansina sahiptir ve diiz olmayan yiizeyi,

diger rezonanslar ve anti-rezonanslar1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Yaklasik 2,5 cm uzunlugundaki DKK’nin lateral {igte biri kikirdak boliimdiir ve seriimen
iireten bezler ile kil folikiillerini icermektedir. Geriye kalan medial iigte ikisi kemik
kisimdir ve en medialinde bulunan kulak zarmnm (1) lizeri epitelyal tabakayla ortiilidiir

[25-26].

Bir ucu agik, diger ucu ise kapali bir boru seklinde olan DKK, bu yapisindan dolay: bir tiir
ceyrek-dalga rezonatorii gibi davranmaktadir. Rezonans frekansi (f0), borunun uzunluguna
gore belirlenmektedir; borunun egriliginin dnemli bir etkisi olmadigi kabul edilmektedir.
Bu baglamda 2,5 cm’lik bir boru igin, rezonans frekansi (ses hizi 340m/sn olarak

alindiginda) yaklasik olarak 3,4 kHz’dir (FO=340"/(4 x 2,5)).

Bir serbest alanda 6l¢iilen genis bant giiriiltl, kafa ve dis kulagin akustik 6zelliklerine gore
biiylik olglide degisebilmektedir. Yapilan aragtirmalarda insanlar kediler ve ¢ingilyalarin 3
kHz bolgesinde 15 dB, 2 ve 5 kHz araliginda ise 10 dB’lik bir kazang ortaya ¢ikmaktadir.
Dis kulagin akustik 6zellikleri, giiriiltiiniin neden oldugu isitme kayiplarinin ilk ve en

belirgin sekil 2.1°de oldugu gibi 4 kHz bolgesinde olusmasinin nedenlerinden biridir.

Bununla birlikte kafa ve dis kulagin akustik 6zelliklerinin isitme islevinin cesitli yonleri
iizerine de etkisi bulunmaktadir. Genellikle kafa ve viicudun engelleyici, kulak kepgesi,
DKK ve orta kulagin siddetlendirici etkisi vardir. Ses kaynaginin lokalizasyonunun
saglanabilmesi i¢in kafa, kafanin genisliginin sesin dalga boyundan uzun oldugu
frekanslarda sesin siddetini azaltici bir etki gostermektedir. Bu nedenle yaklasik 2 kHz den
biiyiik frekanslarda, kafanin golge etkisi ortaya ¢ikarak ses kaynaklarini lokalize etmek i¢in
5-15 dB’lik interaural siddet farkindan yararlanilir. Interaural siire farkliliklari (sesin
kafada dolasmasi i¢in gecen siire, yaklasik 0,6 ms kadardir) lokalizasyon i¢in 6nem tasiyan

ipuglarini saglar [26].

Kafanin golge etkisi, sag elini kullanan tabanca ve tiifekli avcilarin sol kulaklarinda sag

kulaga oranla daha fazla isitme kaybina ugramalarinin nedenidir.



Orta kulak

DKK’nin bitiminde kulak zar1 vardir ve arkasinda orta kulak boslugu yer alir.

Kulak zar1 nispeten oval, DKK ile sonlandirilmis ince bir zardir. Igerdeki tepe noktasindan
tabana 2 mm yiikseklikte alt-list ¢apt 10 mm, On-arka cap1 ise 9 mm olan bir koni
seklindedir. Nispeten konkavdir ve kemikler tarafindan desteklenen kulak zarinin yiizey
alani yaklasik 85 mm?’dir. Kulak zarinin ana pargasi olan pars tensa yaklasik 55 mm?’dir.
Her biri ince filmle kapli radiyal ve sirkiiler liflerden olusmaktadir. Bu lifler kollojenden

olusur ve sesleri malleusta vibrasyona doniistiiren hafif katiliktaki zar1 destekler.

Kulak zarmin kii¢iik boliimiinii olusturan, Pars flaccida, malleusun manubrium ucunda yer
alir. Pars tensadan daha incedir ve sinirleri pars tensanin kollajen sinirleri kadar diizenli
siralanmamustir. Kulak zari, kulak kanaliyla birlikte bir epidermal hiicreler tabakasiyla

kaplidir.

Titresimi yoluyla i¢ kulaga enerji aktarimini saglamasiin yaninda kulak zari, orta kulak
bosluguna yabanci maddelerin girigini engellemekte ve Ostaki borusu araciligiyla
nazofarenksten gelebilecek yabanci maddelerin inflamasyonunu 6nleyen hava yastigini

olusturmaktadir.

Orta kulakta ti¢ kiigiik kemikgik (malleus, inkus ve stapes) ve iki kiigiik kas (tensor timpani
ve stapes kaslar1) yer alir. Malleusun manubriumu kulak zarina géomiiliidiir ve malleusun
bas1 taban1 oval pencereye yapisik stapes ile eklem yapan inkusla baglantilidir. Boylece
kulak zarina gelen titresimi orta kulak havanin titresiminden bagimsiz olarak i¢ kulak

stvilarina nakleden bir rijit-rezanator sistem tesekkiil etmis olur.

Korda timpani orta kulak boslugu boyunca gecen fasiyal sinirin bir koludur. Tat sinirleri ve
aym zamanda ac1 sinirlerini tasir. Ostaki borusu orta kulak bosluguyla nazofarenksi baglar;

orta kulak bu yolla havalanir ve ortam basinciyla esdeger bir basinci korumus olur [28].

Orta kulak fonksiyonlar1 genel olarak dis ortamin havasi ile kokleanin sivilari (perilenf ve
endolenf) arasindaki “impedans matching” (“impedans eslestirmesi”) ve orta kulak kas

sisteminin akustik refleks 6zelligidir [29].



Orta kulakta kemikgiklere yapisan iki ¢izgili kas bulunmaktadir. M. tensor timpani orta
kulak 6n duvarinda semikanalis muskuli tensor timpaninin duvarindan baslar ve kanalin
agzindaki kiiciik kemik c¢ikintisinin ¢evresini dolandiktan sonra arkaya ve disa dogru
biikiiliir ve malleusun boynuna yapisir. Buradan sonra, ige dogru bir seyir izleyerek
processus cochleariformis’e ulasir. Bu ¢ikintidan sonra kendi dogrultusuna dik bir yol
izleyerek kendi icin ayrilmis Ostaki borusunun iistiindeki yarim kanala girer ve sfenoidin
biliyiik kanadma yapisir. Uzunlugu 22-25 mm arasinda ve yaklasik 6 mm? c¢apindadir.
Tutundugu Malleus’ u hareket ettirir, kulak zarim1 gerip gevseterek zarin akustik
impedansini degistirir ve bu sayede zarin diisiik siddetli seslere kars1 duyarlilig1 artarken,
yiiksek siddetli olanlarda duyarliligi azalir. Bu kas N. trigeminius’un (V. kraniyal sinir)

mandibular dali olan m. pterygoideus’tan uyarilir.

Stapedius kas1 ise viicudun en kiigiik kasi olup (uzunlugu 6 mm) orta kulak posterior
duvart i¢ine gomiilmiistiir. Tendonu pramidal eminens’deki bir delikten ¢ikar ve stapesin
boynuna ya da basina yapisir. Kasildig1 zaman stapes arka bacagini arkaya dogru ¢ekerek,
taban1 on kisimda yukar1 dogru kaldirir. Inervasyonu fasiyal sinirin (VII. kraniyal sinir)

stapedial dal tarafindan olur [25].

Kemikgik zincirini desteklemek ve sertlestirmenin yaninda orta kulak kaslari yiliksek
seslere kars1 kokleay1 korur. Yaklasik olarak 80 dB SPL’den daha yiiksek seslerin tek veya
cift tarafli olarak kulaga iletilmesi sonucunda Stapedius kasinin c¢ift tarafli refleks
kasilmast gerceklesmektedir. Bu kasilma, ossikiiler zincir ve kulak zarinin sertligini
arttirmakta ve yaklasik olarak 2 kHz’den diisiik frekansh seslerin siddetini azaltmaktadir.
M. tensor timpani irkilme refleksinin pargasi olarak kasilsa da, V. ve VII. Kraniyal
sinirlerin norolojik etkilenmesinin gergeklestigi insan deneklerden elde edilen akustik
refleks verileri, tensor timpaninin normalden yiiksek siddetteki akustik uyarilmaya tepki
vermedigini gostermektedir. Giliriiltiiye bagl isitme kaybi {izerine yapilan laboratuvar ve
saha c¢alismalari, stapedial refleksin kokleay1 6zellikle 90 dB’i asan diisiik frekansh (<2
kHz) seslerden korudugunu ikna edici bir sekilde gostermektedir. Akustik refleksin latansi
10 msn’den daha uzundur ve bu nedenle kisa siireli ve ani beliren impulsif seslere kars1

korumasiz sayilir [30].

Orta kulak kaslarinin fonksiyonlarindan bazilari, kemikg¢ik zincirine giic ve rijidite

saglamak, kemikcik zincirinin kan dagilimina katki saglamak, cigneme ve seslendirmenin



neden oldugu fizyolojik giiriiltiiyli azaltmak, yiiksek siddetteki sesin siddetini diisiirmek,
diisiik frekansh arka plan giiriiltiisii aracilifiyla iinsliz siirtiinmeli fonemler gibi yiiksek
frekansli konugma sesleri basta olmak tizere, yliksek frekansl sinyaller i¢in sinyal- giirtiltii
oranini arttirmak, otomatik kazang¢ kontrolii mekanizmasi gibi islev gostermek, kulagin
dinamik kapasitesini arttirmak ve orta kulagin transfer fonksiyonundaki diizensizlikleri

diizeltmektir.

Akustik enerji, orta kulak araciligiyla havayla dolu DKK’dan siviyla dolu kokleaya
iletilmektedir. Kokleanin yliksek empedansi ile havanin diisiik empedansi burada birlestigi
icin orta kulak bir empedans eslestirme aygiti olarak etkinlik gostermektedir. Empedansin
eslestirilmesi, ii¢ sekilde gerceklesmektedir. Ilk ve en dénemli faktor, kulak zarmi etkin
vibrasyon alanmin stapes tabaninin etkin vibrasyon alanindan yaklagik 17-20 kat daha
genis olmasidir. ikinci faktdr ise, kemik zincirinin manivela etkisini kapsamaktadir. Inkus
uzun kolu, manibrium mallei ve malleus boynundan 1,3 kat kadar daha kisadir. Ugiincii ve
daha az Onem tagiyan faktor ise, kulak zarinin i¢ biikey seklidir. Bu ii¢ faktoriin

birlesmesinin sonucunda, yaklasik 25-30 dB’lik bir basing artis1 ortaya ¢ikmaktadir.

19 kulak

Denge ve isitme sistemlerini birlikte barindiran i¢ kulak, yuvarlak ve oval pencereler
yoluyla orta kulaga, koklear ve vestibiiler aquaduktuslar yoluyla da kafa i¢ine baglantilidir.
Kemik ve zar labirentten meydana gelir. I¢ kulagin kemik béliimii viicuttaki en yogun
kemik olan otik kapsiilden olusur. Temporal kemigin petrdz parcasi igerisinde tiineller ve
bosluklardan olusan kemik labirentten perilenf ad1 verilen sivi salgilanir ve zar labirent bu
stvi iginde yer alir [25-28]. Mekanik hareket enerjisi halinde oval pencereye ulasan ses
dalgalari, kokleada hidrolik enerjiye daha sonra tliy hiicreleri tarafindan biyoelektrik
enerjiye donistiiriiliir. Stapes tabaninin oval pencereyi ileri- geri hareket ettirmesi sonucu

kokleada “ilerleyen bir dalga” olusur [31].

Kemik labirentin isitmeden sorumlu kismi spiral yapisiyla salyangoza benzeyen kokleadir.
Koklea “hiicresel mikro mimarinin basyapiti” olarak adlandirilir. Insanlarda 2,5 déniisten

biraz fazla yapar, yiiksekligi 0,5 cm, agik sekilde uzunlugu 3,1-3,3 cm’dir.



Kokleanin i¢inde sodyum orami yiiksek perilenf sivistyla dolu iki baglantili hazne skala
vestibuli ve skala timpani; aralarinda potasyumdan zengin endolenf sivisiyla dolu skala
media bulunur. Skala vestibuli ve skala timpani en iist kisimda birleserek apikalde
helicotrema adi verilen yapiyr olusturur. Skala media ise kapali spiral bir tiip seklinde
helicotremada sonlanir. Skala media ve skala vestibuli birbirinden Reissner membraniyla,
skala media ve skala timpani baziller membranla ayrilir. Lateral duvarda spiral ligament,
stria vaskiilaris, spiral prominents ve dis sulkus bulunur. Baziller membranda ise, Cladius,
Boettcher hiicreleri, Korti organi, Hensen, Deiters, Pillar hiicreleri, i¢ sinir hiicreleri, i¢ ve
dis tiiylii hiicreler, i¢ sulkus, spiral limbustaki interdental hiicreler ve tektorial membran
vardir. Ayrica kemik spiral laminanin i¢ tarafinda modiolus ile baglantili spiral

gangliyonun i¢inde yer aldigi, Rosenthal kanal1 vardir.

Skala vestibuli

Reissner membrani

Skala media

Tektoriyal vaskularis
membran

Korti organi

//v 1
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Tinel

Tinel Dis titrek Baziller
lifleri tiyla membran
Koklear hiicreler

sinir lifleri
Skala timpani

Sekil 2.2. Korti organi [25]

Korti organi bag dokusundan olusan insanlarda uzunlugu yaklasik 31,5 mm olan Baziller
membran kemik spiral lamina iizerine yerlesir. Koklear kanalin tiim uzunlugu boyunca
calisir ve sesle indiiklenen hareketi isitsel sinirlerin uyarimi ile elektrik akimlarina
dontistiiren (transdiiksiyon) sag hiicrelerini, destek hiicreleri, tektorial membran, retikiiler

lamina kutikiilar plate kompleksini bulundurur [25].

Orta kulaktan stapes tabaninda, oval pencere yoluyla skala vestibuliye giren ses

titresimleri, buradaki perilenfi harekete gecirerek, dalga hareketi seklinde ilerleyip



helicotremadan gecip skala timpanideki perilenfi de hareket ettirirler. Skala timpaninin
sonlandig1 yuvarlak pencere orta kulaga dogru bombeleserek her iki skaladaki perilenfin

titresimine imkan saglar.

Bu titresim ve dalga hareketi, Baziller membran etkileyerek, Korti organindaki duyu
hiicreleri ile tektorial membran arasindaki temasi degistirir ve bu hiicrelerin tiiyleri ile
membran arasindaki iligki formunun degisimi sonucu bir elektriksel aktivite ortaya cikar

[32].

Tuy Hiucreleri ve Transdiiksivondaki gorevi

Koklear kanalin modiolar tarafinda yaklasik 3.500 adet tek sira halinde olan hiicrelere i
tiiylii ve sayilar1 yaklasik 12.000 olan 3 sira halinde, apikal bolgeye dogru ulasildiginda 4

siraya c¢ikanlara da dis tiiylii hiicreler ad1 verilir.

Ic ve dis tiiylii hiicreler, ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin, sinir enerjisine
doniisimiinde ¢ok Onemli goreve sahiptirler. Bu iki hiicre yapilari bakimindan
birbirlerinden 6nemli farkliliklar gosterir: Nelly ve arkadaslar1 bu farkliliklar1 bir tablo

seklinde vermislerdir.

Bu anatomik farkliliklara ek olarak her iki hiicrenin sinirsel lif dagilimi da farklidir. Isitme
siniri  ganglionundaki hiicrelerin aksonlar1 beyin koklear cekirdeklere giderken, ayni
hiicrelerin dentritleri, spiral kemik lamina i¢inden i¢ ve dis tiiylii hiicrelere gelirler. Asagi
yukar1 50.000 sinir lifinin I¢ ve dis tiiylii hiicrelere geldigi kabul ediliyor. Bu 50.000 lifin
asag1 yukar1 % 90- 95°i I¢ tiiy hiicrelerinde sonlanir ve bunlar Tip I diye adlandirilan
noronlardir. Bir i¢ tily hiicresi, 15- 20 Tip I ndron tarafindan sinirlendirilir. 50.000 sinir
lifinin asag yukar1 %5- 10’u dis tily hiicrelerinde sonlanir ve bunlara Tip II néron adi
verilir. I¢ titrek tilylii hiicrelerin aksine burada tek bir ndron asag1 yukar1 10 dis tily
hiicresini birden sinirlendirir. Tiiy hiicrelerinden bilgiyi alip bunu beynin isitmeyle ilgili
merkezine gotliren sinirler affarent sinirler denilmektedir. Bu affarent sinirler yaninda
beyinden alinan bilgiyi tiiy hiicrelerine ileten efferent sinirler de vardir. Bunlar 1800 sinir
lifinden olusur; Kars1 taraftaki superior olivary kompleksten c¢ikarlar ve kokleada

sonlanirlar.



10

Transdiiksiyon olaymnin meydana gelisinde titrek tiiy ve sterosilia kompleksinin rolii
oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir. Hem i¢ hem de dis tiiylii hiicreler iizerinde
sterosilialar bulunur ve silialarin modiolar taraftan dis tarafa dogru boylar1 uzar. Biitiin
silialar ince flamanlar ile baglantilidir. Kisa silialar, uzun silialar ile u¢ baglantilar ile
baghdirlar ve sterosilialar lateral olarak birbiriyle baglantilidir. Boylece bir silianin
hareketi digerlerini de indiikler. Sterosilia aktinden yapilmig bir borudur ve kutikular plate
icine girmistir. Ayrica kendi aralarinda gaprazlasmalar da yapmaktadirlar. ¢ titrek tiiylerin
sterosilialar1 tektorial membran ile dogrudan iliski kurmazlar; aralarinda zayif bir bag
dokusu vardir. Buna karsilik, dis tliy hiicrelerinin sterosilialar1 tektorial membran ile siki
bir iligki ic¢indedir. Sterosilialarin tepelerinde spesifik olmayan iyon kanallar1 vardir:
Baziller membran hareketleri ile sterosilialar hareket eder ve iyon kanallari hareketin
yoniine gore acilir ya da kapanirlar. Hiicre i¢i ve disindaki potansiyel farklar1 nedeniyle
iyon gecisi meydana gelmektedir ve kimyasal bir takim transmitterler araciligiyla bir
elektriki polarizasyon ortaya ¢ikar. Sonucta Baziller membran hareketleri elektrik akima
doniisiir ve Korti organinda olusan elektriksel aktivite, modiolus i¢inde bulunan Korti
ganglionundaki sinir hiicrelerinin dendritleri tarafindan algilanir. Bu sinir hiicrelerinin

aksonlar1 n. coclearis adin1 alarak bu elektriksel aktiviteyi beyin sapina gotiiriirler.

Elektromobilite, elektriksel uyaranlara kars1 bicim(boy) degistirebilme 6zelligidir. Yani tity
hiicrelerinin boyu efferent sinirden aldiklar1 uyarilarla depolarizasyonda kisalirken,
hiperpolarizasyonda uzar. Bu sebeple dig tiiy hiicreler baziler membranin hareketine
mekanik bir enerji saglayarak ses sinyalinin donistiiriilmesine katkida bulunur. Aym
zamanda efferent sinirler aldiklari ses uyaranminin biiyiikliigline gore affarent sinirler
iizerinde duraklatict etki gostererek kokleanin yiiksek sesten korunmasina katkida

bulunurlar.

Bugiine kadar, tiiy hiicreleri hakkinda az bilgimiz bulunmaktaydi. Zaman iginde elektriksel
iletimdeki 6nemli fonksiyonlar: farkedilmis ve tiiy hiicre demetleri, tip linksleri, morfolojik
ve fizyolojik ozelliklerine doniik arastirmalar artmustir. Tiy hiicreleri ve sterosillialarin
yapist, sirasi ve yonelimleri, benzer tiirler arasinda ve Korti organinin fonksiyonu sirasinda
bile degiskenlik gostermekle birlikte ortalama sterosilia sayisi, sira sayisi ¢aplart genel
olarak belirlenmistir. Sterosiliumlar tizerindeki elektriksel olarak yiiklenmis bir hiicre

ortlisii bulunmaktadir. Bu ortii silialarin birlikte hareket etmesini saglar [33].
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Kulaktaki reseptor hiicreler yiizeylerinden bir demet halinde c¢ikan sterosilialarin
biikiilmesine duyarlidir. Bu demetlerin igindeki bir sterosilia yaklasik 5Snm c¢apinda
filamentler barindirir. Bu filamentlerin yapist hayvan deneyleri ile degisik teknikler
kullanarak arastirilmistir ve sterosilialarin aktin ve fibrin proteinleri igerdigi bulunmustur
[34-35]. Bu sayede, sterosilia ve bununla beraber iyon kanallarinin, igsitmeyi hassaslagtiran
ve keskinlestiren bir amplifikasyon sagladigi one stiriilmektedir [36]. Farkli tekniklerle
yapilan son donem ¢alismalarda sterosilialardaki aktin ¢ekirdeklerinin sterosilia demetinin
islevsel mimarisini bir yapim-yikim dinamik dongiisiinde sekillendirdigi iddia edilmektedir
[37]. Bu arastirmalar sonucunda, bu yapinin siirekli yenilendigini ve bu yiizden, ilerleyen
zamanda, hasar gormiis tiiyli hiicre demetlerini “yeniden iiretme” amaciyla “yerine

koyma” (“replacement”) tedavilerinde bir temel olusturabilecegi iizerinde durulmaktadir.

Bazi laboratuvar calismalarinda, prestin olarak tanimlanmis bir protein tirii dis tiy
hiicrelerinin lateral yiizeyinde bulunmustur. Enzimlerle ¢alisan diger yapilardan farkli
olarak, bu protein tiirii bir doniistiiriicli gibi ¢calisarak membrandaki potansiyel farkina gore
tily hiicrelerinin boyunu degistirir. Bir motor gdrevi gorerek mekanik anlamda isitme

hassasiyetinde 100 kat (~40 dB) bir kazang saglar [38-39].

Flock ve arkadaslari, 1977 yilinda sterosilialarin mekanik 6zelliklerini fonksiyonel olarak
inceledikleri ¢aligmalarinda silialarin sert ve tabani sabit olmak iizere rotasyon ozellikleri
oldugunu gozlemlemislerdir [40]. Fazla kuvvet uygulandiginda, sert ama kirilgan bir
madde halini almaktadirlar. Nielsen ve arkadaslarinin yaptigr calismada giiriilti
maruziyetinde, sterosilialarin zarar gordiikleri anlagilmistir. Sterosilialardan en uzunu ilk
once etkilenmektedir. Asir1 giiriiltiinlin devam etmesi sonucunda, sterosilialar 6nce
birbirlerine yapisirlar sonrasinda yapilarinin kalict olarak bozulmasiyla islevlerini yitirirler.
Kalict olarak isitme esigi kaymalarina sebep olurlar. Bu tip isitme kayiplarinda ilk
kontrolde saptanan isitme degisikligi, biliylk bir olasilikla tiiy hiicrelerinin

sterosilialarindaki bozulmalarin bir sonucudur [33].

Kokleada kodlama

Koklea akustik sinyalleri, noral aktivite 6zelliklerine gore kodlamalidir. Kodlanacak temel
akustik degiskenler; frekans, siddet ve temporal (zamansal) Ozelliklerdir. Biyolojik

parametreler ise, aktive olan hiicrenin bulundugu yer, noral ateslemenin miktar1 ve
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atesleme zamanlamasidir. Bu kavramlar frekans ve yer kodlamasi seklinde olduk¢a yogun
bir sekilde ¢alisilmistir. (Helmhotz’un yer teorisi, Rutherford’un frekans teorisi, Frisina ve

Eggermont)

Orta kulaktaki lineer 6zelliklerin aksine Baziller membrandaki titresim amplitiidleri lineer
degildir. Yani siddetin artmasi ile amplitiid ayn1 oranda artmaz ve bu Ozellik yiiksek
frekanslarda daha belirgindir. Baziller membran amplitiidleri ¢esitli frekanslar igin
Olclilmiis ve baziller membran hareketlerinin amplitiidlerinin algak frekanslarda uyaran
siddeti ile paralel olarak arttig1 gorilmiistiir. Yiiksek frekanslarinda ise amplitiid artmasi
uyaranin giddeti ile yiikselir; Ancak bu yiikselme siddet artmasina paralel degildir. Yani
aralarinda nonlineer bir iliski vardir. Bu 6zellik gerek insan kadavralarinda ve gerekse

hayvan deneyleri ile gosterilmistir.

Baziller membran hareketleri titrek tiily hareketleri ile biliyiik Olcilide iligkilidir. Titrek
tiiylerin titresim amplitiidleri arttikca Baziller membran amplitiidleri de artar. Baziller
amplitiidii dis tiiy hiicrenin titresim amplitiidii bagl olarak degisir. Daha acik bir deyisle,
her titrek tiiyiin titresim amplitiidiiniin en yliksek oldugu bir frekans vardir. Buna o titrek
tilylin karakteristik frekans1 ya da “best frequency” adi verilir. Bu baziller membran

amplitiidleri i¢in de gecerlidir. Dis tiiy hiicreler frekans se¢me 6zelligine sahiptirler.

Korti organindaki her bir bolge farkli frekanslar i¢in en 1yi cevabi verir: Yiiksek frekanslar
icin bazal bolgeleri, diisiik frekanslarda kortinin apeks bdlgelerini uyaran tonotopik
organizasyona sahiptir. Her bir frekansin Baziller membranda yiiksek spesifite gosterdigi
kendine ait bir alan vardir. Bu alan i¢ tliyli hiicrelerin bu dinleyicinin kompleks uyaranlar

tanimasina, diger bir deyisle farkli frekanstaki sesleri ayirt etmesine olanak saglar.

2.1.2. Santral isitsel sistem

Santral isitme sistemi bir¢ok gelisimsel ve patolojik durumdan etkilenen, hem basit ve
sozel olmayan uyaranlari, hem de lisan gibi olduk¢a karmagsik uyaranlar1 tanimlayan ve

ayirt eden birgok noral yoldan olusmus bir sistemdir [41].

Akustik bir uyar1 sonucu ortaya ¢ikan noral sinyaller, kokleadaki modiolus i¢cinde bulunan

spiral gangliyon hiicrelerine gelir. Daha sonra buradan orijin alan 8. Kafa ¢iftinin koklear
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fibrilleri araciligiyla santral isitsel yola gonderilir. Beyin sapmin pontomeduller
bileskesinde bulunan koklear nukleuslara gelen bu fibriller, ger¢cek anlamda ilk santral
sinaps1 burada yaparlar. Buraya gelen tiim fibriller ipsilateral koklear nukleuslarla sinaps
yaparlar. Bu bolgede hem fibriller hem de nukleusun kendisi tonotopik bi¢cimde organize
olmustur. Buradan ¢ikan liflerin biiyiik bir kism1 akustik stria ve trapozoid cisimde ¢apraz
yaparak, ponsun alt kismina yerlesmis olan kontralateral siiperior olivary komplekse
ulagirlar. Burasi her iki kulaktan gelen uyarilarin ilk caprazlasma yeridir ve binaural
fonksiyonun olusmasini saglar. Buradan ¢ikan lifler ponstaki lateral lemniskus nukleusa ve
orta beyindeki Inferior kollikulus’a gelir. Fibrillerin korteksten &nce son sinaps yaptigl
nukleus; talamustaki medial genikulat cisimdir. Fibriller buradan isitsel kortekse dogru
yayilirlar. Medial genikulat cisime kadar uzanan bu santral isitsel tiim bu isitsel yol

boyunca tonotopik organizasyon biiyiik oranda korunmustur.

Santral isitsel yol farkli nukleuslarin ve farkli caprazlasma bolgelerinin bulundugu
kompleks bir sistemdir. Noral yollar, art arda gelen isitsel nukleuslarin tiimiiyle sinaps
yapmazlar. Genellikle 2-5 arasi sinapslari vardir. Buna ilave olarak farkli nukleuslar
arasinda ilerleyen affarent ve efferent lifler siirekli etkilesim halindedir. Ayrica isitsel yol
iizerinde 8. kafa ¢iftindeki 25 bin fibrilden talamustaki milyonlarca sinapsa dogru biiyiik
bir kazan¢ meydana gelmektedir. Biitiin bu nukleuslar, affarent- efferent yollar ve

buralarda gergeklesen norolojik islemler hala tam olarak tanimlanamamaktadir [42].

Spiral gangliyondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 koklear niikleus seviyesinde
sonlanmaktadir. Bunlarin her birinin niikleus i¢inde sonlandig: hiicreler farklidir. Koklear
niikleus i¢inde bes ayr1 hiicre tipi vardir. Bunlar hem dig goriiniisleri ve hem de fizyolojik
gorevleri bakimindan birbirlerinden farklidir. Ornegin uyarinin baglamasima, kesilmesine
ve frekans degisikliklerine duyarli hiicreler ayridir. Koklear nukleusa ¢ikan liflerin ¢ogu
beyin sapinda caprazlagsarak karsi taraf siiperior olivary kompleksine giderler; Az miktarda
lif ise ipsilateral siiperior olivary komplekse ulasir. Siiperior olivary kompleks, yiikselen

isitme sisteminin ilk merkezi olarak kabul edilebilir.

Stiperior olivary kompleks {istiindeki isitsel cekirdekler her kulaktan inhibisyon ve
eksitasyon yapan lifler alirlar. Genellikle karsi kulaktan gelen lifler eksitasyon yaparken

ayn1 kulaktan gelen lifler inhibisyon yapmaktadir.
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Lateral siiperior olivary kompleks caprazlagmadan ig titrek tiiylere giden liflerin basladig
yerdir; Medial siiperior olivary kompleks ise dis tiiy hiicrelerde biten ¢aprazlasan efferent
liflerin baslangi¢ yeridir. Efferent liflerin kokleayr giiriiltiili ortamda ilgi duydugu sesi
alabilmesi i¢in korudugu ve islemleme sirasinda filtreleme sagladigi yasla birlikte bu
etkinin azaldigi ileri siiriilmistiir [43]. Saglikli isitmeye sahip yetigkinlerin giiriiltiili
ortamda uyaranlar1 tanima becerilerinde medial olivo koklear efferent sistemin etkili
olduguna dair caligmalar mevcuttur [44]. Ancak bu sistemin gorevleri tam olarak

kanitlanabilmis degildir.

Inferior kollikulus son derece karisik bir cekirdektir. Ciinkii icerisinde 18 belli baslt hiicre
tipi ve isitme bakimindan 6zel gorevi olan bes ayr1 bolge vardir. Bu ¢ekirdegin igitme
davranislar ile ilgili oldugu samilmaktadir. Ornegin frekans ve siddetin birbirinden
ayrilmasi, giiriiltii ve iki tarafli isitme gibi bir takim fonksiyonlarda gorev yaptigi
diisiiniilmektedir. Bu bakimdan Inferior kollikulus isitsel uyar1 i¢in bir ara konak olmaktan
cok, daha onemli bir merkez oldugu kabul edilmektedir. Talamusun medial genikulat
cisimcigi inferior kollikulus’a bazi lifler gondermektedir. Ancak bunlarin da ne gorevi

oldugu bilinmemektedir.
2.2. Isitmenin Degerlendirilmesi

Isitmenin degerlendirilmesi kompleks bir olaydir; sadece fiziksel testleri degil,
psikoakustik ses degerlendirmelerini ve farkli ortamlarda isitebilirlik ve isitilenin
ayristirilarak mesajlarin olmasi gerektigi sekilde algilandiginin da 6lgiilmesini igerir. Bu
baglamda gelistirilen testler saf ses odyogram ve timpanometri gibi konvansiyonel, OAE
gibi objektif test cihazlardan ABR ve OAE gibi objektif testlerden santral islemleme
bozukluklar1 i¢in gelistirilen testlere kadar gider. Bu baglamda giirtiltiide isitebilirlik
Oonemli bir isitme sistemi islevidir. Bu yetenegin test edilmesi icin c¢esitli testler
gelistirilmistir. Ayrica bireylerin giiriiltiiye olan hassasiyeti de isitmenin yeterliliginin test

edilmesi agisindan 6nemlidir.
Odyolojik degerlendirmede temel amag:

1. Isitme kaybmin derecesi ve konfigiirasyonunu belirlemek

2. Isitme kaybimin tipini belirlemek
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3. Cerrahi olmayan olasi tedavi yontemlerini belirlemek (isitme cihazi, dudak okuma,
isaret dili egitimleri vb. iletisim modelleri)

4. Baska testlere ihtiyaci belirlemektir.

Odyolojik test bataryasi; sonuglarin dogrulugu ve uygunlugu hakkinda karsilastirmali

degerlendirmeler yapilmasina olanak verir.

Odyolojik degerlendirmede kullanilan tipik test bataryasi saf ses odyometrisi, konusma

odyometrisi ve immitans-impedans 6l¢timlerinden olusmaktadir [27].

2.2.1. Saf ses odyometri

Saf ses odyometri, odyometrik test bataryasinda kullanilan temel degerlendirme
yontemidir. Her iki kulagin isitme esiklerini birbirinden bagimsiz sekilde farkl
frekanslarda saf ses kullanarak test edilmesi temeline dayanir ve hasta kooperasyonunun
zorunlu oldugu siibjektif bir testtir. Saf ses uyaranlar1 odyometreler vasitasiyla iiretilir ve
standart olarak 125-8000 Hz araliginda supra-aural, insert kulakliklar ya da kemik vibrator
araciligi ile hastaya sunulur. Esik seviyesi her bir frekansta verilen saf ses uyarilarin en az
%50’sinin hasta tarafindan algilanip cevap verildigi en diisiik ses siddet seviyesidir ve dB
HL olarak ifade edilir. 0 dB HL bir insan kulaginin duyabilecegi en diisiik ses seviyesini
ifade eder. Frekans araliklar1 125-8000 Hz arasindaki iki oktav frekansindaki esikler
arasinda 25 dB’den daha fazla bir fark varsa ara oktavlarda da (6rnegin 1500 Hz) esik
bakilmalidir [26,27].

Bu yontemle elde edilen sonuglar tan1 koymada ¢ok onemlidir. Sonuglar1 etkileyen en
belirgin faktorlere dikkat edilmelidir. Ornek olarak, 0 dB-HL esige ulasabilmek icin odanin
yeterince sessiz olmasi gerekir. Bu sebeple hem testi yapan kisinin hem de hastanin ayri
ayr1 oturdugu ve ses izolasyonu kriterlerine gore yapilmis kabinler tercih edilmelidir.
Ayrica cihazlarin ve kulakliklarin kalibrasyonlarmin “American National Standart
Institute” (ANSI) kosullarina gore belirli araliklarla yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
Diger yandan, testi yapan odyolog veya odyometristin cihazin farkli 6zelliklerini
(maskemeleme gibi) kullanma tekniklerini iyi biliyor olmasi1 gerekir. Hastaya verilen

talimat dogru ve anlasilir olmali ve kulaklik ya da kemik vibratoriin yerlestirilis bigimi
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dogru olmalidir. Bununla birlikte hasta rahatinin saglanmis olmasi da énemli bir husustur

[26].

Yetiskin hastalarda saf ses odyometri testinde isitme esik ortalamasi 0-20 dB HL siddeti
aralifinda normal kabul edilirken, cocuklarda 15 dB HL’yi asmayan esikler normal isitme

olarak kabul edilir.

Odyogramlar; kisinin belirli frekanslardaki saf ses uyaranlara karsi isitme hassasiyetinin
grafik olarak ifadesidir. Bu test tekniginde kullanilan uyaran, tipik olarak 250 Hz ile 8000
Hz arasindaki oktav frekanslar olarak 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz ile iki
interoktav frekanstaki 3000 Hz ile 6000 Hz frekansh saf seslerdir (sinuzoidler). Oktavlar
arasini tutan isitme kaybina, giiriiltliye bagh koklear patolojiler gibi bazi patolojilerde
rastlanir. 8000 Hz {stii frekanslarmin isitme esiklerinin belirlenmesi teknik olarak
miimkiindiir. Ve bu frekanslardaki isitme esikleri ototoksisite riski yasayan hastalar gibi

bazi hasta gruplarinda deger tasimaktadir [32].

Hava yolu isitme Ol¢imii kulakliklar yoluyla yapilir ve kulak kepgesinden beyin sapina
kadar olan bdlgenin fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Hastanin iyi kulagindan baglanarak
odyograma hava yolu esikleri daha sonra kemik yolu esikleri yazilir. Test yontemine gore,
oncelikle insanlar tarafindan en iyi isitilebilen frekans olan 1000 Hz’den baglanir. Daha
sonra ylksek frekanslar sonra da algak frekanslar test edilir. Kemik yolu isitme 6l¢timii
mastoid ya da frontal kemige konulan kemik vibratdr ile yapilir. Isitsel yolda koklea ile
beyin sap1 arasindaki bolgenin fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Bu dl¢iim dis ve orta kulak
yapilarinin fonksiyonlarini degerlendirmez. Hava yolu isitme esikleri bir isitme kaybinin
olup olmadigimi ve isitme kaybinin derecesini gdstermektedir. Ancak tek basina isitme
kaybinin iletim ya da sensorinoral bir patolojiden kaynaklandig1 hakkinda bilgi vermez.
Kemik yolu isitme esiklerinin de saptanmasiyla, isitme kaybi tipi ve derecesi hakkinda
bilgi sahibi olunur. Kemik yolu isitme esiklerinin normal olup hava yolu isitme esiklerinin
diisiik oldugu durumlarda dis ve orta kulak boyunca sesin iletiminde bir bozukluk vardir

[26, 31].
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2.2.2. Konusma odyometrisi

Bir kisinin konugma sinyallerini ne kadar iyi isittigi ve anladigini belirleyen rutin konusma
odyometrisi, “Konusmay1 Anlama-Alma Esigi (KAE)” ve “Konusmay1 Ayirt Etme Skoru
(KAS)”dan olusur. Isitsel uyaran olarak kullanilan kelimeler yoluyla isitme duyarliliginin
tespiti i¢cin konusmay1 alma esigi tanimlanmistir ve dB cinsinden ifade edilir. Konusmay1
anlama esigi i¢in her bir hecedeki vurgusu birbirine benzer olan 2 ya da 3 heceli kelimeler
fonetik dengeli kelimeler listesinden her iki kulaga ayr1 ayri okunup, unilateral olarak
degerlendirme yapilir. Fonetik dengeli kelimeler listesi olusturulurken, listedeki kelimeleri
olusturan her bir fonemin giinliikk konusmalarda yer aldig1 siklik géz Ontine alinmistir.
Listeden okunan kelimelerin en az 3 te 2 si ya da 5 te 3 {iniin hasta tarafindan dogrulukla
tekrar edilebildigi ses siddeti, degerlendirilen kulak i¢in konusmay1 alma esigidir. Bu esik
konugma seslerinin frekans aralifinda oldugundan isittigini algilayabilen ve dogru telaffuz
edebilen saglikli bir kisi i¢in saf ses odyometri esiklerinin ortalamasiyla yakin degerler
(~+7dB) gostermelidir. Saf ses ortalamasinin beklenmeyecek seviyede altinda ¢ikabilecek
konugmay1 alma esik degerleri i¢in non-organik (simiilasyon) isitme kaybi acisindan

dikkatli olunmalidir [45].

Bir kisinin konusmayi isitme, anlama ve tanima yetisi i¢in tliretilmis olan konusmalari
ayirt etme skoru, %’ lik olarak hesaplanir. Fonetik dengeli kelimeler listesinden 25 ya da
50 tek heceli kelime kulaklik yardimiyla hastanin iki kulagi ayr1 ayr1 degerlendirilmek
lizere hastaya en rahat dinleyebilecegi ses siddetinde dinletilir. Sirasiyla bir kelime
okunduktan sonra hastadan tekrar etmesi istenir. Konusma uyarist canli, kaset ya da
CD’den verilebilir. Erigkin hastalar i¢in standardizasyonu saglanmasinda kolaylik olmasi
acisindan profesyonel bigimde hazirlanmis olan kayitli sesi kullanan konugsma odyometrisi
tercih edilir. Toplamda kisinin tamamen dogrulukla tekrar edebildigi kelime sayist %
olarak belirlendikten sonra degerlendirilen kulak i¢in konugsmay1 ayirt etme skoru olarak
not edilir. Bu skor, koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirici tanisinda ¢ok 6nemli bir

yere sahiptir [26].

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi- RESS (Uncomfortable Loudness Level-UCL)

Konusmay1 alma esiginden itibaren sesin siddeti arttirilarak hasta ile konusulur. Hastanin

sesin siddetinden rahatsiz oldugu seviye kaydedilir. Bu deger isitme esikleri normal
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sinirlarda olan insanlar i¢in 100 dB’in {istinde iken koklear isitme kayiplarinda

(recruitment varliginda) 80 dB’e diisebilir [46].

2.2.3. immitansmetrik degerlendirme

Orta kulaga gelen akustik enerjinin geri yansitilan (impedance) ve iletilen (admitance)
miktarina bakilarak orta kulak fonksiyonlar1 hakkinda bilgi edinilebilir. Impedans ve
admittans benzer bir mekanizmanin zit taraflarini yansitmakla beraber benzer bilgiler
vermektedir. Immittans terimi c¢ogunlukla her iki ydntemi de kapsayacak sekilde

kullanilmastir.

Immittans - impedansmetre tarafindan yapilan testler timpanometri ve akustik (stapedial)

refleks Ol¢iimlerini igerir.

Timpanometri

Timpanometri DKK’ya hava basinci uygulanarak, kulak zar1 ve orta kulagin
hareketliliginin (komplians) ve fonksiyonlarinin &l¢tildigii objektif bir testtir. DKK’ya
yerlestirilen bir prob sayesinde basing +200 daPa ile -400 daPa arasinda degistirilirken 226
Hz’de 85 dB SPL siddetinde bir uyaran gonderilir. Basing degisiklikleri (dekapascals,
daPa) sirasinda kulak zar1 ve orta kulak yapilarimin maksimum derecede mobilite
kazandiklar1 anda gonderilen uyaranla birlikte timpanogramda bir tepe noktasi elde edilir.
Bu maksimum kompliansin elde edildigi nokta; DKK ve orta kulak basinglarinin esit

oldugu ve bu sayede kulak zarinin en hareketli oldugu basing miktarin1 géstermektedir.

Temel olarak {i¢ timpanogram tipi tanimlanmistir: A, B ve C. Tip A timpanogram orta
kulak basinci ve kulak zari hareketliliginin normal oldugu durumlarda ortaya ¢ikar. Ancak
-100 daPa’dan; +100 daPa’ya kadar olusan tepe noktalar1 normal sinirlar iginde kabul
edilir. Tip B timpanogramda dis kulak hacmi normal sinirlarda olmasina ragmen diiz ya da
basik tepeli bir timpanogram egrisi ortaya ¢ikar. Orta kulaktaki sivi varligina bagli olarak
kulak zar1 mobilitesinin ¢ok az olmasi ya da hi¢ olmamasindan kaynaklanir. DKK hacmi
biiylik iken, diiz ya da basik tepeli bir timpanogram elde edilmesi; DKK’nin uygun
bigimde tikanmadigini ya da bir perforasyon oldugunu gosterir. Tip C’de negatif basing

bolgesinde tepe noktast vardir. Orta kulak basinci negatiftir. Retrakte timpanik membran
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ve Ostaki tiipiiniin fonksiyonel olmamasi durumunda ortaya ¢ikar. Tip B timpanogramin

gelismesinden once bu timpanogram ortaya cikabilir.

Akustik refleks testi

Orta kulaktaki stapes kasi, viicuttaki en kiiciik kastir. Isitme esiginin yaklasik 70- 80 dB
iizerindeki ses siddetlerinde ortaya cikan stapes kasi kasilmalarinin dolayli bi¢imde
kaydedilmesi, akustik refleks testinin temelini olusturur. Akustik refleks ol¢iimleri klinik
olarak isitme duyarliliginin 6ngoriilmesi, orta, i¢ kulak veya VIII. kraniyal sinir veya isitsel
beyin sapini tutan islev bozukluklariin ayirici tanisinda kullanilir. Akustik refleks arkinin
affarent siniri koklear sinirdir. Uyarilan taraftaki koklear nukleusa iletilen uyarilar beyin
sap1 yollarina yonlenirler. Daha sonra uyarilar, sag ve sol iki tarafli olarak, VII. kraniyal
sinirin motor nukleusuna iletilerek, VII. kraniyal sinirler araciligiyla stapes kasinin
kasilmas1 gergeklesir. Stapes kasinin kasilmasiyla birlikte orta kulak sisteminin sertligi
goreceli bigimde artar. Akustik uyaranin erigmesinden sonra gegen 10 ms kadar bir
stire(refleks latansi) i¢cinde stapes kasinin kasilmalar1 immitans cihazindaki prob tarafindan

endirekt olarak kaydedilir.

Akustik refleks 6l¢timi, orta kulakla beyin sap1 arasindaki isitsel sinir sisteminin durumuna
yonelik hizli ve objektif bilgi sagladigindan dolayr olduk¢a yararlidir. Ipsilateral ve
kontralateral akustik refleks bulgularinin analiz edilmesi sayesinde orta kulak, koklea,
koklear sinir, beyin sap1 ve hatta fasiyal sinir islev bozukluklar1 hakkinda 6nemli objektif
bulgular elde edilmektedir. Eger probun bulundugu kulakta iletim tipi bir patoloji varsa
akustik refleks tipik olarak anormaldir veya refleks ortaya ¢ikmaz. Saf ses ve giiriiltii
uyaranlarina kars1 akustik refleksin ortaya ¢ikmasi icin gerekli olan en diisiik ses siddetinin
(esik siddeti) belirlenmesi, koklear isitme kaybinin derecesinin Ongoriilmesine olanak

saglar [47].

Koklear patolojilerde saf ses odyometrideki saf ses igitme esikleri ile Akustik refleks
esikleri arasindaki aralik normallere gore daralmistir. Bu durum METZ rekruitment (+)
olarak adlandirilir. Normal isitenlerde fark 60 dB’den daha fazladir. Bu durumda METZ
rekruitment (-)’dir [26].
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2.2.4. Otoakustik emisyon (OAE)

OAE, kokleada dis tiiylii hiicrelerden kaynaklanan ve DKK’ya yerlestirilen duyarlt bir
mikrofonla kaydedilebilen ¢ok kiigiik siddetteki ses dalgalar1 olarak tanimlamak

miimkiindiir [48].

OAE testinde kanal i¢ine yerlestirilen bir probun hoparlorii ile kulaga verilen uyarilara olan
yanitlar kaydedilir. Probun mikrofonu ile alinan sesler sinyal averajlama yoOntemi

uygulanarak islenir ve dijitalize edilir.

OAE’ler akustik bir uyaranin varliginda ortaya ¢ikan uyarilmis OAE ve kendiliginden
beliren spontan OAE olarak ikiye ayrilirlar. Farkli uyaran tiplerine gore cesitli tiirlerde
uyarilmig OAE’ler bulunmaktadir. Kliniklerde genel olarak kullanilan anlik uyarilmis OAE

testinde (TEOAE) yanitlar, tek bir saf ses uyaranin ardi ardina verilmesiyle elde edilir.

OAE’nin klinik testlere nazaran temel faydasi, koklea aktivitesinin retrokoklear aktiviteden

tamamen bagimsiz olarak nesnel ve noninvaziv 6lglimiine olanak saglamasidir [29].

2.2.5. Giiriiltilde konusmay1 anlamanin degerlendirilmesi

Giiriiltii varhiginda konusmalar1 anlamada duyulan giigliik, isitme kayipl kisilerin yaninda,
isitme kayipli olmayan geng yetigkinlerin de sikayeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel
olarak isitmenin standart 6l¢limii olan odyogram fonksiyonel isitmeyi agiklamada yetersiz
kalmaktadir. (Higson ve ark., 1994) KBB ve/veya odyoloji kliniklerine bagvuran hastalarin
%35’nin isitme esikleri normal sinirlarda oldugunu ancak basvuru sikayetlerinin giirtiltiili

ortamlarda konugmalart anlama probleminin olugturdugunu belirtmektedirler [20].

Giiriiltiide Konusmanin Algisinda dis tily hiicrelerinin sessizlikte ve arka plan giiriiltii
varligindaki fonksiyonunu inceleyen bir calismada, dis tiiy hiicre hasarmin gizli igitme
kayb1 yaratabildigi diger bir deyisle bireylerin saf ses ortalamasina bakildiginda normal
isitme esiklerine sahip oldugu ancak frekans bazinda esiklerin diistiigii goriilmiistiir. Ayn1
caligmada sessizlikte konusma algisinda gizli isitsel disfonksiyonu olan ya da olmayan
kisilerde istatistiksel bir fark goriilmezken, giiriiltiide skorlarin dis tiiy hiicre fonksiyonu ile
baglantili oldugu goriilmektedir. Dis tiiy hiicre disfonksiyonu olan kisilerin sessizlikte

konugsma algis1 performansinin olmayanlara kiyasla ayni ya da daha iyi oldugu
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anlagilmistir. Bu sonuglar dis tiiy hiicre disfonksiyonunun gizli isitme kaybina fayda
sagladigin1 gostermektedir. Bu kisilerin odyometrik esiklerinde ya da yakinlarinda verilen
konusma uyaraninda disfonksiyon bulunmayanlara gore daha iyi bir kelime ayirt ediciligi

sergiledigi ifade edilmektedir [49].

Isitme kayb1 olan kisilerin konusmay: algilamasini saf ses odyogramlarina gére tahmin
etmek cogunlukla zordur. Bu tahmin edilebilirlik orani ileriki yaslarda artmaktadir.
Bergman ve arkadaslarinin, 282 yetiskinle yaptig1 bir kesitsel calismada 20 yasindan 80
yasina kadar 10 ar yillik periyodik zaman araliklariyla ve konusma sinyalinin degisik
versiyonlarina gore konusma algisi incelenmistir. Elde edilen sonuglardan ilki konusma
algisindaki 50°1i yaslar itibariyle baslayan diisiis ve ikincisi de 70’1i yaslarda bu algmmn
oldukca belirgin bir sekilde diismiis oldugudur. Bu etkinin sadece ileri yaslara bagh
olmadigini ayn1 zamanda modifiye edilmis konugsmanin da 29 yastan sonra konusma algisi
iizerine yasla birlikte artan bir etkisi oldugunu gozlemlemislerdir. (Giiriiltiide konusmay1
algilama diizeyi SPIN Testiyle belirlenmistir. SPIN testinde 6lgiim, climlenin tamami
yerine yalniz bir kelimenin dogru tekrarlanmasi iizerine temellendirilmistir ve kelime

listeleri sinirh sayidadir. Bu durum testin glivenirligini azaltmaktadir).

Konugmay1 anlama problemlerinin sadece yasin periferal isitme hassasiyetindeki etkisiyle
degil, VIII. Sinir, beyin sap1 yollar1 ve isitsel korteksteki hiicre kaybi1 ve kognitif

becerilerin diigsmesi ile ortaya ¢iktig1 ¢esitli galismalar mevcuttur.

Calismamizda 21-50 yas aralifina kadar eriskin bireylerden yararlandigimiz i¢in yas etkisi

bu aralik i¢in ele alinmuistir.

Saunders ve Haggard (1989) normal isitme esiklerine ragmen giiriiltiilii ortamlarda
konusmalar1 anlamada yasanan bu durumu; isitsel, psikolojik ve linguistik faktorlerin
birlikte oldugu “gizli” isitsel disfonksiyon olarak tanimlamaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalar
normal isiten ve isitme kayipli bireylerin arka plan giiriiltiisiiniin varliginda esit oranda
etkilendigini gostermistir [50-51]. Normal periferal isitmeye ragmen isitme giigliigiinden
sikayetin hem isitme hem de psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikabilecegini ileri siiren

caligmalarda, bu kisilerin kaygi, depresyon ve yalnizlik egilimleri oldugu belirtilmistir
[52].
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Ozetle; odyometrik test bataryasinda bulunan konusma testleri bireyin giinliik yasamidaki
isitme becerisini dlgmede yetersiz kalmaktadir. Rutinde uygulanan konusma testleri sessiz
ortamlarda ve climleler yerine en fazla 3 heceli kelimeler yardimiyla yapilmaktadir. Ancak
bu testlerde, giinliik yasamimizdaki arka plan giiriiltii varlig1 ve ciimleler yoluyla aldigimiz
algisal ipuglar1 gz ard1 edildiginden, dl¢im sonuglar bireyin gercek yasamdaki giiriiltiide
konugmay1 anlama durumunu tam olarak yansitmaz. Ayrica genel olarak bu testler
ozellikle isitme cihazlarma ait bir 6zellik olan sikistirma (compression), gibi 6zellikleri
etkin bir sekilde harekete gecirmedigi i¢in cihaz kullanan kisilerin testlerinde daha az

giivenirlilik saglarlar.

Carhart ve Tillman (1970) standart odyoloji test bataryasina giiriiltiide konugsmay1 anlama

performansinin ilave edilmesini 6nermislerdir [53].

Giiriiltiide konusma anlasilabilirligi ile ilgili testlerin sayis1 ¢ok azdir. Bu testlerin sayisinin
az olmasinin sebebi her dilde iiretilmemesinden kaynaklanabilir. Maalesef bir¢ok dilde
giivenilir ve etkili araglar ve giiriiltiilii dinleme kosullarinda ciimle uzunlugundaki konusma

anlagilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in materyaller yoktur.

Giiriiltiide konusma anlagilabilirliginin degerlendirilmesinde ciimle materyali kullanmak
icin ¢aligmalar gittikge artmaktadir. Mevcut durumda giiriiltiide konugsmay1 anlamay1

degerlendirmek icin kullanilan testler su sekilde siralanmaktadir:

e Speech Perception In Noise Test (SPIN) Kalikow et al. 1977

e Connected Sentence Test (CST) Cox, Alexander, & Gilmore, 1987

e Speech in Noise (SIN) Killion & Villchur, 1993

e Hearing in Noise Test (HINT) Nilsson, Soli, & Sullivan, 1994

e Quick Speech in Noise Test (Quick SIN) Killion et al. 2004

e Words-in-Noise test (WIN) Wilson, 2003; Wilson & Burks, 2005

e Bamford-Kowal-Bench Speech-in- Noise Test (BKB-SIN) Niquette et al., 2003
Etymntic Research, 2005;

S6z konusu testlerin birbirinden arka plan giiriiltiisii ¢esidi, konusmaci ve fiziksel
degiskenler, %50 dogru cevap verilen seviyenin saptanma sekli gibi, belirli temel

farkliliklar1 bulunmaktadir.
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2.2.6. Hearing in noise test (HINT)

Gelisen zamanda konusma testlerindeki az sayidaki kelime listeleri ve climle yerine yalniz
bir kelimenin dogru tekrar edilebilmesine dayanan tek kelime puanlamasinin testin
gecerliligini ve gilivenirligini azalttigi goriilmiistiir. Bunun iizerine tek kelime yerine
cimlenin dogru tekrar edilmesi iizerine temellendirilmis ve hesaplamada adaptif yontemi

kullanan “Hearing in Noise Test (HINT)” gelistirilmistir [21].

HINT kisilerin konusmay1 algilama yeteneklerini, kulakliklar ile veya serbest sahada,
sessiz ortamda ve li¢ farkli konumda maskelenmis giiriiltii (giirtiltii 6nde, sagda ve solda)
varliginda 6lcer. Bunun igin ciimlelerle konusmay1 anlama esigi (KAE) skorlarini kullanir.
KAE sessizlikte veya giiriiltiide sunulan climlelerin %50 sinin dogru tekrar edilebildigi
esik seviyesi olarak tanimlanir. Test boyunca hastadan iki kulagiyla duydugu ciimleleri
hem sessiz ortamda hem de farkli yonlerden verilen giiriiltii esliginde tekrar etmesi istenir.
HINT te kullanilan giiriiltii 65 dB(A) siddetinde olup konusma spektrumunu igerir. Sessiz
ortamda konusmay1 anlama esigi (Sessiz (HINTquite- HS), Konusma 0°; dBA cinsinden)
ve ayrica giiriiltiiniin dnden (Giiriilti Onde (noise front- Gén), Konusma ve giiriiltii 0°;
Sinyal-giirtiltii orani olarak), soldan (Giiriiltii Solda (noise left — Gsol), Konusma 0°,
guriiltii 270°; Sinyal-giiriiltii oran1 olarak) ve sagdan (Giiriiltii Sagda (noise right- Gsag),
Konugma 0°, giiriiltii 90°; Sinyal-giiriiltii oran1 olarak) verilmesi durumlarinda {i¢ ayri
HINT skoru (SGO cinsinden) belirlendikten sonra giiriiltii varliginda elde edilen bu ii¢ skor
kullanilarak bir Dbileske skor (HB) yine sistem tarafindan asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir: HB= (2xG6n +Gsag + Gsol)/4.

HINT sessiz ve giiriiltiilii ortamda KAE’yi giindelik hayatta kullandigimiz climleler
tizerinden degerlendirmek iizere tasarlanmistir. Bu climleler daha 6nce Bamford-Kowal-
Bench (BKB) testi i¢in hazirlanan climleler iginden secilmistir. HINT 14 dilde
yapilabilmektedir. 2006 yilinda Tiirk¢e versiyonu Cekic tarafindan hazirlanan T-HINT te
de ciimleler ilkogretim kitaplarindan benzer uzunluk ve anlagilirlikta olmasma dikkat

edilerek ve fonetik dagilimlar1 dengelenerek olusturulmustur.

HINT’in Ingilizce versiyonu 10 ciimlelik 13 listeden olusan cocuk (6-16 yas) ve 20

climlelik 12 liste yetiskin olmak iizere iki segenek igerir. Tiirk¢e versiyonu yetigkinler i¢in
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gelistirilmis olmasina ragmen test i¢in olusturulan listeler ¢ocuklarin da anlayabilecegi

kadar sade ve kolaylikla anlasilabilir diizeydedir.

Girdlta
HINT HINT — \l HINT ve
Konusma

Guralti Sessiz Guraltu
solda onde

O |

QL Ol ©

Sekil 2.3. Serbest alan HINT objeleri yerlesimi (HINT Pro kullanim kilavuzundan
alinmigstir)

Giiriltu

HINT o e HINT HINT
Giriltu
Giiriiltii Sessiz Giiriiltii
sagda 6nde

Konusma
Konusma
Guriilti

v
Konusma

HINT’te kullanilan sistem puanlama yapmak, veri toplamak ve raporlamaya gore dizayn
edilmistir. Oncelikle hastaya ait bilgilerin alindig1 (isim, dogum tarihi, vb.) bir kayit
olusturulur. Teste baglamadan Once listelerin okunmaya bagladig1 seviyenin tespiti i¢in
hastaya ait odyometri esikleri acilan listeye islenir. Olciim yapilirken HINT te kullanilan
adaptif sistemde ilk ciimleler 4 dB’lik artis ya da azalimlarla verilir. Devam eden
climlelerde ise 2 dB’lik daha kii¢lik basamaklar kullanilir. KAEc her bir climleye verilen
cevap seviyesinin ortalamasi alinarak hesaplanir. 10 ciimlelik listede, 5-11 arasindaki
climlelere ya da 20 ciimlelik listedeki 5-21 arasinda kalan ciimlelere verilen cevaplarin
ortalama degerlerinin hesaplanmasiyla dlgiiliir. 10 ciimlelik listedeki hayali 11. citimle, 10.
climle cevabinin tekraridir; benzer sekilde 20 ciimlelik listedeki hayali 21. ciimle ise 20.

ciimle cevabinin tekraridir ve puanlamaya dahil edilmektedir [54].

HINT te supra-aural ve insert kulakliklar kullanilabilecegi gibi hoparlorler yoluyla serbest
saha Ol¢timii de yapilabilir. (HINT-Pro kullanim kilavuzu) HINT in kulaklikla uygulanan

versiyonu sadece yetiskinlere uyarlanmistir.
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Kulaklikla yapilan HINT’te climleler iglemlenirken bas iligkili transfer fonksiyonlari
devreye girer (Golge etkisi, giirliltii baskilama vb.). Serbest alanda uygulanan HINTte ise
test edilen durumun 6zelligine gore iki hoparlore ihtiyag duyulur ve yapilan teste gore 90°
veya 270° aciyla yerlestirilir. Hoparlor teste alinan kisinin bas yiiksekliginde olmali ve 1 m
mesafede ayarlanmalidir. Konusma ve giiriiltii kaynagi mekansal olarak birbirinden ne
kadar ayrilirsa, KAEc skorlarindan konugmanin daha ¢ok anlasilabilir oldugu gézlenmistir.
Bireyde isitme kaybi olmadigi durumda yapilan HINT te, konusma 6nden geldiginde ve
giirtiltiiniin konugma ile 90 derece ayrildig1 durumda elde edilen skorlar karsilastirildiginda
6-10 dB SGO’luk bir kazan¢ gozlenmistir, 5 dB’lik bir SNR kazancinin % 55’lik bir
performans artigina denk oldugu belirtilmektedir [55]. Bu durum giiriiltiili bir ortamda
konusmalar1 anlamamizdaki binaural isitmenin 6nemini agiklamaktadir [56-57]. Binaural
isitme kabiliyeti giiriiltiilii ortamlardaki iletisimde, sesin lokalizasyonu ve cevresel seslerin

ayirt ediciligi gibi fonksiyonel isitmenin diger yonleri agisindan onemlidir.

Bireyler, isitme esikleri normal siirlarda olmasina ragmen diisiik HINT skorlarina sahip
olabilir. HINT giirtiltiilii ortamlarda ve giinliik konusma ciimleleriyle uygulandig1 icin

yasam gercekligine daha uygundur ve bunu farkli durumlarda test etmektedir [58-59].

2.3. Giiriiltii

2.3.1. Guriiltii tanimi

Daha once de belirtildigi gibi; giiriiltii, istenmeyen ya da etkilenene bir anlam ifade
etmeyen sesler olarak nitelendirilir. Bu baglamda bir kisinin miizik olarak algiladig1 ses
diger bir kisi tarafindan giirtiltii olarak tanimlanabilir. Teknik olarak bakildiginda her enerji
bi¢cimi i¢in asil sinyalin algilanmasini — incelenmesini ya da ondan yararlanilmasini
engelleyen her enerji bicimi giiriiltiidiir. Genelde ses dalgalarindan giiriiltii olarak kabul
edilenler dalga boylar1 arasinda harmonik bir uyum olmayan ses sinyallerdir. Ancak
ornegin konusmanin anlasilmasini 6nliiyorsa uyumlu harmonigi olan bir melodi de giirtiltii
olarak kabul edilebilir. Birey, isitsel, psikolojik ve linguistik performansina bagl olarak
konusmay1 ayirt etmede zorlanabilir (“gliriiltiide konusmay1 ayirt etme” sorunu) ve bu
duruma asir1 hassasiyet (“giiriiltiiye hassasiyet”) gosterip giiriiltiiniin neden oldugu bir dizi

rahatsizliga (“glirtiltiiniin biyolojik etkileri”) yakalanabilir.
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ASHA (1988)’ya gore giiriiltii, isitme sagligin1 ve duyusunu olumsuz yonde etkileyen,
fizyolojik ve psikolojik dengesini bozan is performansini, verimini azaltan, ¢evrenin
hoslugunu ve sakinligini azaltarak veya yok ederek niteligini degistiren, gelisiglizel bir
spektruma sahip istenmeyen seslerden olusan énemli bir gevre kirleticisidir. Istenmeyen
ses kavrami, giliriiltiinlin siibjektifligini, yani kisiden kisiye degisiklik gosterebilecegini,
ayrica psikolojik ve fizyolojik etkilerinin de insanlarda farkli olabilecegini ifade
etmektedir. Dolayisiyla giiriiltii kisisel ve toplumsal yasam kalitesini farkli derecelerde

olumsuz yonde etkileyen bir gostergedir [60].

Yiiksek giirtiltiiniin isitmemiz lizerindeki en yaygin etkilerinden biri kalic1 isitme kaybidir.
Bu etkinin gergeklesme yolunu inceledigimizde yiiksek giiriiltii dig kulak tarafindan ses
dalgalar1 olarak toplanir. Bu ses dalgalar1 hassas isitme sistemini bozmaya yetecek giiciiyle
kulak kanalindan gecerek kulak zarina dogru ilerler. Ses yeterince yliksekse orta kulak
kemikgiklerini yerinden oynatabilir. Yiiksek ses orta kulaktan gecer ve kokleaya ulasir. Bu
stvi dolu yapiy1 astarlayan sag hiicreleri, yiiksek ses i¢ kulaga ulastiginda zarar gorebilir.
Yiiksek sesle hasar goren sac¢ hiicreleri sesin anlagilmasi ve yorumlanmasi i¢in iist yollara
uyart gonderemez. Catlama ve patlama sesleri gibi yogun kisa yiiksek seviyede seslere
stirekli ve/veya tekrarli olarak maruz kalmak tiiy hiicrelerine zarar verebilir. Giiniimiizde

sa¢ hiicreleri hasar gordiikten sonra onlar1 tedavi edecek bir yontem bulunmamaktadir [60].

Yiiksek gilriiltiiniin isitmemiz {lizerindeki bir diger yaygin etkisi tinnitustur. Tinnitus

kulagimiz i¢indeki ¢inlama, ugultu ya da diger seslerdir.

Giriiltiiniin ayn1 zamanda yiiksek kan basinci, artan ve normal olmayan kalp atimi, mide
rahatsizliklari, uyku giigliigii ve erken dogum riski gibi diger fiziksel problemlerin yaninda

ogrenmeyi giiglestirdigi, yorgunlugu arttirdig1 ve anksiyete yarattigi bilinmektedir.

2.3.2. Guriiltiiniin smiflandirilmasi

Giliriiltiiniin, tamamu birbirinden farkli olan; fiziksel, fizyolojik ve psikolojik yonleri vardir;

Bir giiriiltiintin karakteri, giiriiltiiniin;

e Frekans spektrumu,

e Seviyesinin zamanla degisimi ve
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e Ses alaninin 6zellikleri ile tanimlanabilir [61].

Spektral igerigine gore pure ton, dar band ve genis band olmak iizere {i¢ gruba;
karakterlerine gore siirekli, dalgali, aralikli, basingli ve kirilan sesler olmak iizere bes

kategoriye ayrilir.

1. Siirekli sesler (Continious): Belirli bir siddette artma ya da azalma gdstermeden hig
kesilmeyen seslere denir.

2. Dalgali sesler (Fluctation): Siddetinde zaman zaman artis ve azalmalarin izlenebildigi
seslerdir.

3. Aralikli sesler (Intermittent): Ses zaman zaman tamamen kaybolup tekrar baslar.

4. Basingli sesler (Impulsive): Hava kompresorlerinin seslerinde oldugu gibi sesin
disinda basing etkisi de gosterebilen seslerdir. Bu sesler ile meydana gelen isitme
kayiplar1 da bir ¢esit akustik travma olarak kabul edilebilir. Bunlarda kisa siirelidir.
Gaz patlamalar1 ve kiigiik atesli silah patlamalari bu tiir giriltilerdir. Gaz
patlamalarinda travma siiresi 0,2 sn ve giiriiltii piki 2-3 kHz’dedir. Kiiciik atesli silah
yaralanmalarinda ses 140 dB’e ulasinca zararl etkileri ortaya ¢ikar.

5. Kirilan sesler (impact): Metallerin birbirlerine ¢arpmasi ile meydana gelebilen
seslerdir. Kirilan sesler ile olusan giiriiltiilerin meydana getirdigi travmalarda akustik

travmalar arasinda yer alir.

Bu seslerin en karakteristik 6zelligi sesin meydana geldikten sonra eko yapmasidir. Kisa
stireli, ¢ok siddetli ve yansima yapan seslerdir. Bu sesler basingli seslere gore siddet
bakimindan yiiksek seviyelere ulasmazlar; Ancak ulasirlarsa i¢ kulakta ciddi hasara neden

olurlar.

Yiiksek frekansli sesler diisiik frekansl seslere gore, siirekli sesler aralikli tekrarlayan
seslere gore daha cok travmaya neden olurlar. Piir ton seslerde genis spektrumlu seslere

gore daha travmatiktirler.

Basingli seslerin biyolojik etkisi siirekli seslerin etkisinden farklidir. I¢ kulak siirekli
giirtiltliniin etkilerinden akustik refleks sayesinde kismen korunmaktadir. Kulak 90 dB’in
iizerindeki seslere maruz kaldiginda bu refleks tetiklenerek orta kulak kaslarinin

kasilmasina ve iletim sisteminin gerilerek ses iletimi i¢in daha direngli hale gelmesine
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neden olur. Bu koruyucu refleks noral olarak kontrol edildigi i¢in, sesin siddetine bagh
olarak degismekle birlikte yanit vermesindeki gecikme siiresi 25-150 ms arasindadir.
Yiiksek siddetteki patlayici giriltiler (ani patlamalar gibi) akustik refleks devreye
giremeden kokleaya ulasir ve bundan dolay1 hasar yaratir; 140 dB’in tizerindeki patlayici

giiriiltiiler, ani ve geri doniisiimsiiz isitme kaybina neden olabilirler [62].

Silah seslerine ve siipersonik patlamalara maruz kalan askerler yaninda endiistri alaninda
basingh sesler ile ¢alisan isciler de stirekli giiriiltii esliginde calisan meslektaslarindan daha
fazla isitme kaybi riski tasimaktadirlar. Mevcut klinik ve mesleki literatiir ¢aligsmalari
degerlendirildiginde, basingli seslerin siirekli sese oranla daha =zararli olabilecegi
anlasiimustir. Isitmenin korunmasi igin alternatif diisiinceler( isitme cihazi, giiriiltii azaltici
kulaklik, kulak tikac¢lari, antioksidanlar) siirekli giiriiltiiden ziyade orantisiz olarak artmis
biyofiziksel tepki nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Basinglh sesler igsitmenin korunmasi i¢in

yeni bir strateji gerektiren 6nemli ve belirgin bir sorundur [63].

2.3.3. Giiriiltiiniin olciimii

Yiiksek giiriiltii igitmedeki zararin bagladigi diizeylerde konusma iletisimini ciddi sekilde
engeller. Eger bir is¢i, i ortamindaki giiriiltii nedeniyle ¢ok yiiksek sesle konusmasi
gerektigini veya yakin mesafede bile bagirarak konustugunu ifade ederse, o ortamdaki

giirtiltliniin ses Olcer olmasa bile, 80 dB(A) nin iistiinde olmasi1 beklenir.

Kulak en iyi orta ve yiiksek frekanslara (500 Hz - 4000 Hz) en kotii diisiik frekanslara (63
Hz - 250 Hz) tepki verir. Bu yiizden, ses seviye Olgerlerin kulagin tepkisini simiile
edebilmesi i¢in, agirliklandirilmis A filtre, cihaza dahil edilmistir. Agirliklandirilmis A
filtre, ortamdaki diisiik frekanslari ihmal eder. Ses basing seviyesi dB(A) iizerinden
belirtilir. Ses seviye Olgerler ayn1 zamanda agirliklandirilmis C filtreyi de igerirler. Peak

giiriiltii seviyeleri C filtre kullanilarak 6l¢iiliir ve dB(C) {izerinden belirtilir.

Olgiim noktas: segilirken kaynag: agikca gorecek sekilde bir konumlandirma yapilmalidir.
Boylelikle sesin mikrofona ulasirken engellenmesinin 6niine gegilmesi saglanmis olacaktir.

Ornegin bir eglence giiriiltiisiiniin dl¢iimii en ¢ok maruz kalman cephede yapilmalidir [64].
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Sekil 2.4. Giirtiltiiniin 6l¢timii [64]

2.3.4. Giiriiltiiniin biyolojik etkileri

Diinyamiz 10 binlerce yil 6nce sessiz bir yerdi. 1750-1850 yillar1 arasindaki endiistriyel
degisimle birlikte yogun pazarlar; demirciler ve diger esnaflarin isyerleriyle doldu.
Sonrasinda tinnitus gibi igyeri giriiltiisi problemleri dikkat c¢ekmeye basladi. Antik
caglarin aksine isyeri, ¢evre ve eglence kaynaklarinin gesitliligini igeren seslere gereginden
fazla maruz kaliyoruz. Cevresel ses seviyesi giiniimiizde genel olarak 80 dBA siddetini

asmaktadir.

DSO’niin Toplum Giiriiltiisii Rehberine gore, giiriiltii olumsuz saglik etkilerine yol
acabilir: isitme kaybi, uyku bozuklugu, ve hatta kardiyo-vaskiiler problemler. Bunun
yaninda, cevresel sesler, diisen performans, kizginlik reaksiyonlar1 ve kot sosyal

davraniglarin sebebi olabilir.

Sesler bizim kulagimiza bir rahatsiz edici giirtiltii ya da belki de miizik olarak gelse de,
bazi insanlar i¢in miizik ayn1 zamanda rahatsiz edici olabilmektedir. Son gilinlerde, daha
cok insan agir1 ses maruziyetinin (miizikle birlikte giiriiltii) isitmemizde yol acabilecegi
potansiyel zararlarinin farkina varmistir. Ancak g¢alisanlarin isitme hassasiyetini korumak
icin oldukga siki isyeri giiriiltiisti standartlar1 varken, mevcut durumda ¢ok az insan devam
eden ve kesintisiz, isitme kaybina neden olmayan, viicut ve beyni etkileyebilecek seslere is

yasaminda ve ¢evresel uzun donem maruziyetin etkilerinin farkina vardi.

Giirtiltiic maruziyeti isitme bozuklugu yaninda ayni zamanda uyku diizensizligi ve azalan
okul performansina sebep olabilir. Uyku bozuklugu, stres hormanlarinin yiiksek

seviyelerde iretilmesine neden olur. Cocuklarda ve yetiskinlerde kronik giiriiltii
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maruziyeti, okudugunu anlamayir ve uzun siireli hafizayr olumsuz yonde etkiler ve
yiikselen kan basinciyla iligkili olabilir. Bunun i¢in beyni etkileyebilir ve normal giinliik

aktivitelerimizi engelleyebilir [65].

99 yilinda Zimmer ve Ellermeier’in, Weinstein Ol¢egini 213 6grenciye uyguladiklari
caligmalarinda giiriiltiiye hassasiyet skorlariyla depresyon, stres, kizginlik ve anksiyete
arasinda lineer bir baglant1 oldugu anlasilmistir. Ayrica bu olgular i¢in giiriiltii esliginde

yapilan islerde bir performans diisiisii gézlenmistir [66].

Giin gectikce daha c¢ok insan orta derecedeki giriiltii diizeyine (55-65dB) maruz
kalmaktadir. Arka plan giriltiisiiniin varligi hem konsantrasyon ve hem de iletisim
kabiliyetini etkiler. Baz1 kisiler 6zellikle yasadigi yerin dilini dogustan degil sonradan
Ogrenmis olanlar konusmay1 anlama problemi oldugunu sdylerler. Bununla ilgili yapilan
caligmalarda dogustan o dile sahip olmayanlarin konusmayir anlama esikleri orada

doganlardan yaklasik bir 3 dB daha kotii oldugu goriilmiistiir.

Giriltii sebebiyle yasanan kizginlik ve uyku bozuklugu yasal siirlarin altindaki
diizeylerde olusabilir, hatta potansiyel olarak hipertansiyona yol agabilir. Gece giindiiz
ortalama 70 dB’nin altina g¢evre giiriiltiisline maruziyetin saglik iizerine etkisi olduk¢a
onemlidir. Giiriiltii hassasiyeti ve subjektif uyku kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Bu korelasyon uykunun subjektif degerlendirilmesindeki degiskenligin
giiriltii hassasiyeti gibi kisisel faktorler yoluyla modifiye edilmis bir parametre disinda

giiriiltiinlin fiziksel parametreleri yoluyla da belirlenecegi bir 6neriye yol agar.

Bas agris1 ve uyku bozuklugu giiriiltiiye bagl isitme kayb1 yaratan herhangi bir zararin ¢ok
daha az diizeyinde bile olusabilir. Istenmeyen bir giiriiltii drnegin akan musluk veya
komsudaki toplanti ¢ok yiiksek sesli olmasa bile bas agris1 veya stres yapabilir. Bu etkiler
giiriiltiiniin fiziksel 6zelliklerine (siddet, spektrum, zaman) baglh degildir. Iletisim ve
psikolojik faktorlerle iligkilidir. Bu tip etkileri bir ses olger ile 6n gormek miimkiin
degildir. Buna karsin bir¢ok bilim adami giiriiltiiye bagli isitme kaybimna yol acan
diizeylerin altindaki giiriiltiiye maruziyetin saglik iizerine uzun siireli etkisinin olmadigina

inanmaktadir [62].
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Orta derecede sese maruziyet konusunda Ward ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada 70
dB’e kadar olan ses siddeti yeni doganlarda oldukga etkilidir. Ancak bu bozulmanin algisal

sonuglar1 biiylik oranda belirsizligini korumaktadir.

Yakin zamana kadar genel kabul orta seviye seslere uzun siireli maruziyetin herhangi bir
merkezi isitsel plastisitiye sebep olmadigr yoniindeydi. Sesleri bazi davraniglarla
iliskilendirememisler ve bu yiizden bununla ilgilenmemislerdir [67, 68]. Ancak son
yillarda yapilan ¢alismalarda birka¢ haftadan birkag¢ aya kadar eriskin kediler pasif olarak
orta seviyede band ile sinirlandirilmis giirtiltiiye ve rastgele frekansli plir ton seslere maruz
birakilmistir. Bu maruziyet kedilerde isitme kaybi yaratmaksizin isitsel kortekslerde noral
aktivitenin birgok ileri derece ve frekansa spesifik olarak baskilamaya yol ac¢ti1

anlasilmistir [69-70].

Gilriiltiiniin hipertansiyona neden olup olmadigi konusunda biiytik bir ¢eliski vardir. Ses
uyarisi, belirgin olarak akut kardiyo-vaskiiler degisikliklere yol agmaktadir; ancak bunlar
bir uyarici etkiye karst normal fizyolojik cevaplardir. Bunun zaman iginde kronik
degisikliklere yol acabilmesi tartigmali bir konudur. Genis popiilasyonlu calismalarda,
yiiksek giiriiltiiye maruz kalinan boélgelerde yasantinin, hipertansiyona yol agabildigi iddia
edilmekle birlikte, Von Gierke ve arkadaslar tarafindan Amerikan Hava Kuvvetlerinde
yapilan kontrollii bir ¢alismada, bu tiir bir etkinin varlig1 gosterilmemistir. Sayet bu tiir bir
iliski mevcut ise, bunun son derece kiigiik olmasi gerekir. Daha cok giiriiltiinliin uyku

bozukluklarindaki etkisi tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir [71].

Toplumda asir1 miktarda giiriiltiiye maruz kalma ile mental rahatsizliklar arasindaki iligki
iizerinde siirekli olarak durulmaktadir. Bu konu Kryter (1970) tarafindan detayli olarak
incelenmistir. Muhtemelen dogrudan bir iliski s6z konusu degildir. Bu goriis; Stansfeld ve
arkadaslar1 (1985)’nin calismalarinda da teyit edilmistir. Kronik olarak giiriiltiiye maruz
kalan c¢ocuklarin egitiminde, konusmanin algilanmasi ile ilgili olabilecek bir etkilesim

mevcuttur. Ayni sekilde 6gretmenlerin davraniglari da etkilenebilir [72].

Daha 6nce bahsettigimiz etkilerin yaninda, gittikce daha agik olarak anlasiliyor ki seslerin
tim duyulabilir frekans araligini1 6rtmemesi biiylik problemler yaratmaktadir. Bu sesler
sese maruziyet frekans araligi lizerine isitsel sistemde noral kazancin uzun dénem diisen

regiilasyonu bununla birlikte maruz kalinmayan frekans bolgesindeki kazancin bir asiri
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regiilasyonuna yol agar. Ornegin, sesli ve sessizlerde farkli amplifikasyonlara sebep olur.

Bu konugmay1 anlamanin diigmesinin kaynagi olarak bilinir.

Bazen frekansa bagl kazang degisimi yararli olarak goriiliir. Ornegin, yogun bir cadde
giiriltiisiiyle birlikte yasayan insanlar siklikla trafik giiriiltiisiiniin uzun siire farkinda
olmadiklarini soyler. Psikolojik izahi onlarin buna alismis oldugudur. Sese aliskanlik,
merkezi sinir sistemindeki azalmis noral aktiviteye dayanan ve o belirli tipteki seslere 6zel
olan, farkinda olmadan 6grenmeye bir Ornektir. Bir takim davranigsal anlamsiz seslere

karsilik olarak azalmis noral aktivite diger anlamli seslerin algilanmasina yardimeci olabilir.

Genel deneyim gosteriyor ki sehir insanlar1 siklikla dis ortam ve igeri giiriiltiisiiniin nemli
seviyeleriyle karsilasir, bu tarz giriltilere maruz kalmaya ve onun varliginda
uyuyabilmeye alisir hale gelir. Ancak 6zellikle trafik giiriiltiisiine alismanin ¢ok zor oldugu
gozlenmektedir ve bu durum uyku, kizginlikk ve is performansinin subjektif
degerlendirmesinde degisiklige sebep olmaktadir. Cevresel seslere maruziyet, giiriiltiiye
bagli anksiyeteye katki saglayan baslica faktorlerden biridir. Giiriiltiiye bagli anksiyete
genel olarak, darginlik hissi, memnuniyetsizlik, rahatsizlik, tatminsizlige ya da giiriiltii bir
kisinin diislincelerine, hislerine ya da giinlik aktivitelerine miidahale etti§inde
saldirganliga karakterizedir. Belirli seslere aligkanligin altinda yatan beyinsel
degisikliklerin ayn1 zamanda diger seslerin algisini etkileyip etkilemedigi sorusu 6nemlidir.
Ancak bu durum net degildir ve beyinsel degisiklikler olarak agiklanan aliskanliklarin su
ana kadar ne kadar iyi tanimlandigina baghdir. Giiriiltiiye uzun siire maruz kalma, kalici
hasara neden olmasa bile, dikkatte oldugu gibi isitsel korteksteki ses iglemlemeyi de

olumsuz etkilemektedir.

Problemlerin nérobilim dali yaninda genel olarak yayinlarda, isitme kaybina ve sonrasinda
isitsel beyinde meydana gelen degisikliklere yol agan travmatik giriilti etkileri
anlatilmaktadir. Ikinci olarak ve belki de daha &nemlisi, orta seviye siddetindeki ses
maruziyetinin (uzun donem ya da periyodik, gece yada giindiiz) odyometrik isitme kaybina
neden olmaksizin yetiskin beyin iizerine uzun dénem etkilerini agiklayan daha yeni donem
yayinlar da bulunmaktadir. Bu etkiler ayn1 zamanda yeni dogan, bebek ve ¢ocuklarda da
goriiliir bu ylizden yasam boyu olan problemlerdir. Bu maruziyetlerin nihai etkileri belki
tim yas gruplarinda benzerdir ancak onlar yeni dogan ve bebek beyinlerinde hizli ve geri

dontlistimii olmayan degisikliklere sebep olur. Bunun aksine, bu degisiklikler yetiskin bir
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beyinde yavas meydana gelir ve bir noktaya kadar kendiliginden ama yavas yavas geri
doniistimliidiir. Genellikle davranigtan bagimsiz ortaya ¢ikan degisiklikleri indiikleyen
sesler, herhangi bir davranigsal eylemi gerektirmez. Davranigsal olmayan ses halk dilinde
giiriiltii olarak tarif edilir. Gergek yasamda bunlar is, eglence, ¢evre ya da yeterince
yiiksekse travmatik giiriiltii olarak adlandirilirlar. Is giiriiltiisii maruziyet smirlarini asan
yiiksek giiriiltli kokleaya zarar verir, isitme kaybina sebep olur ve ayn1 zamanda sonucunda
beyindeki degisiklikleri meydana getirir. Orta derece giiriiltii siddetine uzun stireli
maruziyet herhangi bir isitme hassasiyeti kaybina yol agmaksizin, kortikal noral
hassasiyette biiyiik oranda frekans ve bagli degisiklikler yaratmaktadir. Isitsel beyindeki bu
noral degisikliklerin yaninda, giiriiltii maruziyeti ayn1 zamanda uyku diizensizligine bagl
strese, hipertansiyon ve potansiyel kardiyo-vaskiiler problemlere sebep olabilir ve bu

yiizden uzun donem etkileri hem beyni hem de diger sistemleri etkilemektedir [73].

2.3.5. Giiriiltii hassasiyeti

Rahatsiz edici giriiltii, ilk kez nitelikli olarak Kryter tarafindan incelenmistir [71].
Devaminda elde edilen kanitlarin toplanmasi ve daha iyi nicellestirilmesi Schults
tarafindan yapilmistir. Bu materyal baz1 modifiye edilmis formlarin i¢inde hala yaygin
kullanilir. Bu c¢alismalar, potansiyel rahatsiz edici ses seviyesi icin formiillerin
kullanilmasinda kolaylik saglamistir [74]. Ancak yine de bilimsel ¢evre tarafindan tam

dogru bulunmamistir ve o zamanlarda Kryter tarafindan tartigilmistir.

Giriltii hassasiyeti, giiriiltiide rahatsizlik hissinin 6nemli bir dl¢istidir [2, 16, 75] ve
gliriiltitye bagl rahatsizlik reaksiyonlarindaki varyasyonu %10,2 oraninda agiklamaktadir
[76].

Giriiltii hassasiyeti, Stansfeld (1992) 'e gore iki farkli agidan anlasilabilir. Bunlardan ilki
giiriiltiiye hassas insanlar i¢in ses ve giiriiltii onemlidir. Bu kisiler, seslere dikkat etmeye ve
sesleri diger baska seslerden ayirmaya sikca meyillidir. Dahasi, sesleri daha tehditkar
olarak algilar ve giiriiltii hassasiyeti olmayanlara kiyasla durum {izerinde daha az kontrol

sahibi olurlar.

Ikincisi, giiriiltii hassasiyeti olanlar, olmayanlara kiyasla (bir sese aligmalari daha uzun

zaman alanlar dahil) beklenmedik seslere daha fazla tepki verirler; Giiriiltiiye duyarl
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kisiler sesler karsisinda kendilerini tehdit altinda hisseder ve ses maruziyetine
bakilmaksizin hassas olmayanlara gore gilinlik yasamlarinda rahatsiz olmaya daha
meyillidirler. Stansfeld (1992), bu kosullarin giiriiltii hassasiyeti ile mental saglik
arasindaki iliskiyi agiklayabilecegini varsaymaktadir. Bununla baglantili olarak, giiriiltiiye

hassasiyetin mental saglik agisindan zayiflatici bir faktor olabilecegi agiklanabilir [2].

2.3.6. Giiriiltii hassasiyetinin belirlenmesi -weinstein giiriiltii hassasiyet olcegi
(WGHO)

Giirtiltii hassasiyeti bakimindan bireysel farkliliklar bulunmaktadir ve hangi insanlarin
guriiltiiye adapte olabildigi belirsizdir. Giiriiltiiye hassasiyeti belirlemekteki bu zorluklar
sebebiyle Weinstein 1978 yilinda “Weinstein’in  Giiriiltii Hassasiyeti Olcegini
tasarlamistir (EK-3). 21 sorudan olusan bu 6l¢ek diinya capinda yaygin olarak kullanilan
bireysel giiriiltii hassasiyetini belirlemeyi saglayan bir 6lgektir [8-11].

Calismalarda WGHO skorlar ile giiriiltiiden rahatsizlik hissi (annoyance) arasinda giiclii
bir iliski oldugu anlagilmistir. Giiriiltliden rahatsizlik hissini giiriiltii hassasiyeti gibi
parametreler yoluyla ortaya koymak isteyen ve bunu yasa, cinsiyete, egitim durumuna ve

gliriiltii maruziyetine bagli inceleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur [77].

Giiriiltii hassasiyeti, bireyin giiriiltilye olan tepkisi olarak da diisiiniilmektedir. Isitme
keskinligi ile giirtiltii hassasiyeti arasinda iliski bulunamadigindan, normal isitmesi olan
bireylerde farkli giiriilti hassasiyetleri oldugu bilinmektedir. Bireysel giirtiltii
hassasiyetlerini degerlendirmede objektif test yontemleri olmadigindan, WGHO  farkli
giiriiltii kaynaklarina karsi hassasiyeti belirlemede kullanilmaya baslanmistir. Bu 6lgek,
belirli bir giiriiltii kaynagina kars1 genel niifusa gore daha ¢ok rahatsizlik bildiren bireyleri
saptamaya yardimci olmaktadir. Bu Olgek bir igitme testi olmadigindan bireylerin isitme
seviyeleri hakkinda bilgi vermemektedir. Ozellikle isitme kaybi olmaksizin giiriiltiiye
hassasiyeti olan bireyler hakkinda bilgi edinmeye olanak sunmaktadir. Giiriiltii hassasiyeti
olanlar i¢in ortalama puan 67,9 ve giiriiltii hassasiyeti olmayanlar i¢in ortalama puan

39.8’dir. Miimkiin olan en yiiksek giiriiltii hassasiyeti puan1 126’dir [78].

WGHO giiriiltii hassasiyetini 6lgmede kullanilan en yaygin &lgeklerden biridir [11]. 21

sorudan olusan bu dlgek likert tipinde Katiliyorum/Katilmiyorum yanit1 1°den 6’ya kadar
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derecelendirilmis olup oOlgegi yanitlayan kisiden okudugu maddeye katilma veya
katilmama derecesine gore kendine en yakin hissettigi numaray1 isaretlemesi istenir.
Verilen cevaplar toplanarak WGHO skoru elde edilir. Elde edilen yiiksek puan, yiiksek

hassasiyet derecesini gostermektedir [8, 78].
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3. YONTEM VE ARACLAR

3.1. Caliymanin Yiiriitiildiigii Birim

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal1 Odyoloji Bilim Dali Prof.
Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma icin Kegidren Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkanligindan onay alinmistir (EK-1).
3.2. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma asagida icleme ve dislama kriterleri belirtilen saglikli eriskin bireylerde
gerceklestirilmistir. Deneklere Tiirkgeye adaptasyonu yapilmis olan (Keskin Yildiz, 2015)
[12] giiriiltiiye hassasiyetin belirlenmesine yardimci Weinstein’in Giiriiltii Hassasiyeti
Olgegi (WGHO) (Weinstein, 1978) [8] ve Tiirkceye uyarlanmis (Cekic, 2006) [22]
“Hearing in Noise Test (HINT)”(Nilsson ve ark., 1994) [21] uygulanarak giiriiltiiye

hassasiyet olgusuyla giiriiltiide konusmay1 ayirt etme yetisi arasindaki iligki incelenmistir.

Bu baglamda olgulara klinigin yetigkin hasta bilgi formu (EK-3) da uygulanmis ve HINT
testi Oncesinde rutin timpanometri testi ve saf ses ve konugma odyogram ile orta kulak

islevi ve isitme esikleri degerlendirilmistir.
3.3. Calisma Grubu
3.3.1. Calisma grubu icleme kriterleri

e 18-50 yas aras1 kadin ve erkekler,
e Isitme kayb1 yakinmasi, bilinen bir otolojik, ndro-otolojik, zihinsel ya da genel viicut

performansini kronik olarak bozan yakinmasi olmayanlar.
3.3.2. Calisma grubu dislama Kriterleri

e Timpanometrik degerlendirmede normal orta kulak basinci, kulak zar1 hareketliligi ve

akustik refleks saptanamayan olgular,
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e Saf ses odyogram ortalamasina (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) gore isitme esikleri
normal sinirlar (20 dB-HL<) {izerinde olan olgular,

e Anket ve/veya testleri tamamlanamayanlar.

3.4. Verilerin Toplanmasi, Bu Siirecte Kullamlan Araglar ve Verilerin

Degerlendirilmesi

Calismada yer almak isteyen katilimcilara Gazi Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik

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

3.4.1. Veri toplama araglar:

Anket formlari

Weinstein giiriiltii hassasiyet él¢egi (WGHO)

Tr-WGHO, Keskin Yildiz (2015) tarafindan, N. Weinstein’dan 6lgegin kullanim izni
alindiktan sonra Tiirk¢eye uyarlanmis ve 92 denek lizerinde uygulanmistir. Bu ¢aligmada
Tr-WGHO, Keskin’in tammladigi sekliyle kullanilmistir. 21 maddeden olusan anket,
denekler bilgilendirildikten sonra ellerine verilmis ve formlar deneklerce bagimsiz olarak
doldurulmustur. Bu siiregte gereginde yonlendirme yapilmadan deneklerin sorularina

cevap verilmistir.

Tr-WGHO de bulunan 21 madde, 1 (katiliyorum/gok fazla)’den 6 (katilmiyorum/hig)’ya
kadar likert tip Olgeklendirmeye tabidir. (EK-4) Anketin uygulanacagi bireylere kisa bir
bilgilendirme yapilir ve doldurulmasi esnasinda katilimcinin soru sormasit durumunda
yonlendirme yapmadan cevap verilir. Katilimci, anketi her bir maddede kendine yakin
gelen degere isaretleme yaparak tamamlar. Sonrasinda puanlar toplanarak her birey i¢in

Tr-WGHO giiriiltii hassasiyeti puan1 saptanir.

Bireylerin hassasiyet puanlarina gére gruplanmasinda dnceki ¢aligmalardaki yontem tercih
edilmektedir. Giiriiltiilye hassasiyeti olan ya da olmayan demek i¢in en yiiksek ve en diisiik

puani alan 1/3 liikk gruplarin sinir degerleri referans alinir.
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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
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 kaybi1
olup olmadigini, devamli bir hastalik varligini, devamh ila¢ kullanimini, ¢ok yiiksek sese
maruz kalmip 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

caligmaya dahil edilmistir.

Timpanometrik degerlendirme

Interacoustic AT235 Model Cihaziyla immitansmetrik degerlendirme yapilmis olup
sonuglar Jerger’in siniflandirmasina (1970) goére Tip A, B ve C olarak degerlendirilmistir.

Tip A olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.

Akustik refleks ise, aym cihaz ile bakilmistir. Bilateral orta kulak esnekligi ve basing
degerleri tespit edilmistir. Yine bilateral 0,5-4 kHz araliginda ipsi ve kontralateral refleks
esikleri arastirllmis ve normal grupta muhtemel bir santral patolojiyi degerlendirmek

amaciyla kullanilmistir.

Timpanometrik veriler ve akustik refleks cevaplar1 sadece ¢aligma grubuna dahil olma
kriterlerinin karsilandiginin gosterilmesi icin kullanilmis olup veri analizlerine dahil

edilmemistir.

Saf ses odyometrisi

Interacoustic AC-40 klinik odyometrisi ile test edilmistir. Hava yolu esikleri, TDH-39
supra-aural kulaklik ile kemik yolu isitme esikleri "RadioEar B-71" kemik yolu vibrator

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

yiiksekligine test edilmis ve asagida belirtilen parametreler hesaplanmaistir:

Sol-SSO Sol Saf Ses Ortalamasi (0.5-4 kHz ortalamasi)

Sol-SSO-af Sol Kulak saf ses odyometrisi esikleri (0.125-0.5 kHz ortalamast)
Sol-SSO-yf Sol Kulak saf ses odyometrisi esikleri (4-8 kHz ortalamasi)
Sag-SSO Sag Saf Ses Ortalamasi (0.5-4 kHz ortalamast)

Sag-SSO-af Sag Kulak saf ses odyometrisi esikleri (0.125-0.5kHz ortalamasi)
Sag-SSO-yf Sag Kulak saf ses odyometrisi esikleri (4-8kHz ortalamasi)

Diger degiskenlerle karsilagtirmada her bir hasta i¢in daha iyi isitme olan kulaga ait veriler

kullanilmistir.

Konugma odyometrisi

Yapilan saf ses odyometrisinin ardindan deneklere konusma odyometrisi yapilarak

asagidaki parametreler ¢alismaya dahil edilmistir.

Sol-KAE Sol Konusmay1 Anlama Esigi
Sag-KAE Sag Konusmay1 Anlama Esigi
Sol-KAS Sol Konugmay1 Ayirt etme skoru
Sag-KAS Sag Konusmay1 Ayirt etme skoru
Sol-UCL Sol Rahatsiz Edici Ses Seviyesi
Sag-UCL Sag Rahatsiz Edici Ses Seviyesi

Transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE)

Interacoustic Eclipse isimli cihazla deneklerin her iki kulagma 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 en az 3 frekansta gecen kulaklar TEOAE pozitif (+)

olarak kabul edilmistir.
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3.4.2. Veri islenmesi ve istatistiksel yontem

Calismaya -i¢cleme kriterlerine uygun olarak- dahil ettigimiz bireylere iliskin bilgiler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, devamli hastalik, tinnitus varligr) EHBK formundan alinarak
ortalama ve standart sapmalariyla birlikte demografik bilgiler cizelgesine islenmistir.
Sonrasinda bu demografik degiskenler Tr-WGHS ve T-HINT skorlar1 agisindan

karsilastirilmis ve sonuglarin analizi yapilmastir.

Normal igitmeye sahip bu bireylerin sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 500, 1000, 2000, 4000,
6000 ve 8000 Hz’deki esikleri 6l¢iilmiis ve SSO’lar1, KAE’leri, KAS’lari, WGHO’leri ve 4
farkli durumdaki ve onlarin bileskesi T-HINT skorlarinin iki ayr1 grup i¢in ortalamalari ve

standart sapmalar1 hesaplanmistir.

Giiriiltiiye hassas olan bireyler ile olmayanlar arasinda T-HINT skorlarinin incelenmesi
kapsaminda yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilgilerin yaninda saf ses igitme esikleri,
kronik hastalik ve tinnitus varlig1 gibi degiskenlere ait verilerin ortalamalar1 hesaplanarak,

T-HINT skorlariyla karsilastirilmistir.

Bu analizler yapilirken IBM SPSS 21.0 programi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya 43’1 erkek (en kiigiik yas: 25; en biiylik yas: 50) ve 49°u kadin (en kiigiik
yas: 21; en bliyiik yas: 50) olmak iizere toplam 92 birey katilmistir. Olgularin demografik
ozellikleri ve egitim durumlar1 Cizelge 4.1’de goriilmektedir. Olgulardan % 9,78’1 devaml
(kronik) hastaliklar1 oldugunu beyan etmistir ve en sik goriilen devamli hastalik, diabetes
mellitus (5 olgu) olup 4 olguda da hipertansiyon goriilmiistiir. Goriilecegi iizere olgularin
blyliik kismi (%57,61) iiniversite mezunudur. Olgularin  %11,96’sinda ¢inlama
yakinmasinin da oldugu goriilmiistiir. Cinlama (tinnitus) kadin olgularda bariz olarak daha

fazla olmakla birlikte istatistiksel fark saptanmamustir (Ki-kare testi, p> 0,05).

Cizelge 4.1. Demografik ve klinik bilgiler

Kadin Erkek Toplam
N 49 43 92
Yas Ortalamasi 33.88+7.87 37.28+7.44 35.47+7.82
Egitim Durumu n Yiizde n Yiizde n Yiizde
[1k-Orta 4 8,16 1 2,33 5 5,43
Lise 10 20,41 5 11,63 15 16,3
Onlisans 8 16,33 11 25,58 19 20,65
Lisans 20 40,82 22 51,16 42 45,65
Yiksek Lisans-
Doktora 7 14,29 4 9,30 11 11,96
Cinlama 8 16,33 3 6,98 11 11,96
Sadece Geceleri 5 10,20 1 2,33 6 6,52
Sadece Sessiz
Ortamlarda 2 4.1 1 2,33 3 3,26
Siirekli 1 2,04 1 2,33 2 2,17
Devamh Hastahk 5 10,20 4 9,30 9 9,78

Calismaya tamamen orta kulak islevi ve isitme esikleri normal olan bireyler dahil edilmis
olup olgularin odyolojik bulgular1 Cizelge 4.2.da sunulmustur. Kadin ve erkek denekler
arasinda odyolojik degiskenlerde fark saptanmamistir (Man-Whitney-U testi ve
Independent sample t testi, p> 0,05). Bununla birlikte, 7 (% 7,62) olguda SSO-yf’ye gére
en az bir kulakta 20 dB-HL iizerinde isitme kaybi1 mevcuttur; bu olgularmn 1 (% 1,09)’si
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bilateral olarak yiiksek frekans isitme kaybi olan olgulardir. SSO-af ye gore en az bir
kulakta isitme kayb1 saptanan 3 (% 3,26) olgu arasinda ise bilateral olarak algak frekans
kayipli olgu bulunmamaktadir. KAE, 92 olgunun hi¢birinde 10 dB-HL den daha koti
degilken, KAS % 96’dan daha kétii olan 6 (% 6,52) tek tarafli olgu saptanmustir.

Cizelge 4.2. Calismaya dahil edilen olgularin odyolojik sonuglari.

Kadin Erkek Toplam
Sol Sag Sol Sag Sol Sag
SSO 5,15+3,60 6,25+3,86 6,34+3,68 6,57+3,64 5,71+£3,67 6,40+3,74
SSO-yf | 8,30+5,02 8,57+6,98 9,30+7,10 8,68+6,05 8,77+£6,07 8,62+6,53
SSO-af | 8,20+4,23 9,80+4,20 9,34+4,54 9,81+4,55 8,73+4,39 9,80+4,34
KAE 3,16£3,64 3,88+3,57 3,60+3,67 3,724£3,10 3,37£3,64 3,80+3,35
KAS 99,10+£1,87 | 99,59+1,47 | 99,07+2,44 | 99,53+1,30 | 99,09+2,15 | 99,57+1,39

Olgular iyi kulaga gore tasnif edildiginde (Cizelge 4.3) hi¢ bir olgunun isitme kaybi 20 dB-
HL’den daha fazla degildir.

Cizelge 4.3. Olgular iyi kulaga gore diizenlendiginde saf ses odyometri ve konusma
odyometrisi verileri

Kadin Erkek Toplam
SSO-iyi 5,20 +3,53 5,84+3,32 5,50+3,43
SSO-yf iyi 7,04+5,16 7,13+5,91 7,08+5,50
SSO-af iyi 7,28+3,40 8.14+4.09 7,68+3,74
KAE-iyi 2,55+3.25 2,67+2,96 2,61+3,10
KAS-iyi 99,18+1,98 99,1642,40 99,17+2,18

Olgularin HINT skorlart Cizelge 4.4’de gosterilmistir; kadin ve erkek olgular arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (Independence Sample-t test, p>0,05). Sinyal-
giirtiltii oran1 (SGO) degerleri ise sol ya da sag taraftan giiriiltii geldiginde 6nden gelen
giirliltiiye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi bulunmustur (Paired Sample-t
test, p< 0,0001) Bu degerler ile esik odyometre ve konugma odyometresi sonuglar

arasindaki korelasyon Cizelge 4.5’de goriilmektedir. HS; KAE ve KAS hari¢ diger
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odyolojik degiskenlerin tamamiyla korelasyon gostermesine karsin bileske HINT degeri

(HB), KAS ile ters yonde, SSO-yf ile de pozitif anlaml1 korelasyona sahiptir.

Cizelge 4.4. Calismaya dahil edilen olgularin HINT skorlar1

T-HINT Verileri Kadin Erkek Toplam

HS (dB-HL) 21,49+3,95 21,88+3,65 21,67+3,79

Gon (SGO) -1,68+1,59 2,11+1,44 -1,88+1,53

Gsol (SGO) -8,12+1,95 -7,91+£2,06 -8,02+1,99

Gsag (SGO) -8,07+£2,35 -7,93+2,40 -8,00+2,36

HB (SGO) -5,01+1,64 -5,12+1,55 -5,06£1,59

Cizelge 4.5. Korelasyon HINT-ODYO
SSO SSO-yf SSO-af KAE KAS
r: 0,41 r: 0,27 r: 0,34

- v 1= = > *% > *%

HS (dB-HL) p< 0,0001%* p<0,01%* 0<0,001%* p>0,05 p> 0,05
Gon (SGO) p>0,05** p> 0,05* p> 0,05* p> 0,05* p> 0,05**
Gsol (SGO) p> 0,05** r: 0,26, p> 0,05* p> 0.05* p>0,05**

) p<002* ) i)
r: 0,33 r: 0,29

& : 4 p< 1** ! ! ’ > *x > *%

Gsag (SGO) | r: 0,34, p<0,00 0<0,002* 0<0,005* p> 0,05 p> 0,05

r: 0,26 r: -0,23
> *% ! ! > * > 0. * ! !

HB (SGO) p> 0,05 0<0.02* p> 0,05 p> 0.05 0<0,03%*

* Pearson testi, ** Spearman testi

Olgulara uygulanan WGHO degerleri Cizelge 4.6’da gosterilmis olup kadin ve erkekler

arasinda fark saptanmamistir (Student-t testi, p > 0,05). Olgular WGHO degerlerine gore

1/3’1iik gruplara ayrildiginda; st (giiriiltiiye hassas grup) ve alt (giiriiltiiye hassasiyeti

olmayan grup) gruplara 30’ar olgunun diistiigii goriilmektedir. Ust grubun WGHO

degerlerinin alt —iist sinir1 96-117 olup alt grubun iist ve alt siirtysa 62-82’dir. Alt ve tist

gruplarin WGHO degerleri arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmistir (Student-t testi, p

< 0,00001); bu anlamh fark kadm ve erkek alt gruplarinda da goriilmektedir (Student-t

testi,

p < 0,00001). Alt ve tst gruplarin i¢indeki kadin ve erkek denekler

karsilagtirildiginda ise fark saptanmamistir (Student-t testi, p > 0,05). Kadinlarin % 34.69’u

giriiltiiye hassas gruba girerken bu oran erkeklerde 30,23 diir (Ki-kare testi, p> 0,05)
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Cizelge 4.6. Tr-WGHO testiyle elde edilen degerlere gére alt ve iist 1/3’liik gruplara ait

sonuglar
Kadin Erkek
(n: 49) (n: 43) Toplam (n:92)
min 62 62 62
WGHO max 117 117 117
ort 89,98+14,84 89,12+14,63 89,58+14,66
n 15 15 30
WGHO Alt min 62 62 62
Grup max 82 82 82
ort 72,67+6,42 73,734£6,31 73,20+6,28
n 17 13 30
WGHO Ust min 98 96 96
Grup max 117 117 117
ort 106,12+6,84 106,85+6,79 106,43+6,71

Egitim durumu yoniinde karsilastirildiginda; tiniversite mezunu olanlarin % 32,07’si
olmayanlarmn ise % 33,33”0 ist grupta yerlestigi goriilmektedir (Ki-kare testi, p> 0,05).
Cinlamas1 olanlarin ise % 72,731 gilriiltiiye hassasiyet beyan ederken ¢inlama
yakinmasi dile getirmeyenlerin % 27,16’s1 st grupta yerlesmistir (Ki-kare testi, p=
0,002).

Kronik hastaligi olan 9 olgudan 2’sinin (% 22,22) iist grupta yer aldigi ancak kronik
hastalik beyan etmeyen 83 kisiden 28’inin (% 33,73) giiriiltiiye hassas olan grupta yer
aldig1 gortilmisti (Ki-kare testi, p > 0,05).

SSO-yf’da isitme kaybr olanlarin % 42,86°s1 iist gruptayken olmayanlarmm % 31,77’si
giiriiltiiye hassas gruptadir (Ki-kare testi, p> 0,05)). SSO-af’de isitme kaybi olanlarin (%
33,3371 st gruptayken olmayanlarin % 32,58’si giiriiltiiye hassas gruptadir Ki-kare testi,
p> 0,05). KAS degeri %96°dan kiiciik olan 6 olgunun % 66,67 inin iist grupta yer aldig1
buna karsin KAS degeri % 96 ve lizerinde olanlarin ise % 30,23 liniin gliriiltiiye

hassasiyetinin oldugu goriilmektedir (Ki-kare testi, p> 0,05).
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HINT bileske degeri (HB)’nin SGO degeri -3’den daha yiiksek olan 7 olgunun 5
(%71,43)’1, -4’den biiyiik olan 21 olgunun ise 14 (%66,67)’1i list grupta yer almaktadir. HB
degeri -3’den diisiik olanlarin % 29,411 -4 ve daha diisiik olanlarin ise % 22,53’
WGHO’e gére iist gruptadir (Ki-Kare testi, sirastyla p< 0,04 ve p< 0,00001).

WGHO’e gore alt ve iist grupta yer alan olgularin SSO ve HINT degerleri Cizelge 4.7°de
goriilmektedir. Goriilecegi lizere odyolojik degiskenlerden higbiri alt ya da {ist grupta daha

yiiksek degilken, HINT degerlerinin tamamu {ist grupta daha yiiksek olarak bulunmustur.

Cizelge 4.7. Tr-WGHO’e gore alt ve iist gruplarm SSO ve HINT degerleri yoniinden

karsilastirilmasi
Alt grup Ust grup P

SSO 5,21+£3,69 5,79+3,43 fy**
SSO-yf 6,11+5,89 8,0645,09 fy*
SSO-af 7,83+3,84 7,72+4,28 fy*
KAE 3,33+3,30 3,5+3,26 fy*
KAS 99,87+ 0,73 99,33+1,52 fy**
HS 20,63+2,17 22,48+5,45 fy**
Gon 2.24+1,45 -1,12+1,28 p< 0,003*
Gsag -9,04+2,15 -6,72+2.75 p< 0,006**
Gsol -8,61+1,99 -7,39+2,05 p< 0,03*
HB -5,79+1,91 -4,17+1,26 p< 0,0004*

* Studen-t testi; ** Mann-Whitney-U testi

Korelasyon analizi yapildiginda da WGHO ile saf ses (SSO, SSO-af ve SSO-yf) ve
konusma odyometrisi (KAE ve KAS) degerleri arasinda anlaml fark goriilmezken, biitiin

HINT degerleri ile WGHO arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. WGHO ile SSO, KAE, KAS ve HINT degerleri arasindaki korelasyon analizi

WGHO

SSO fy**
SSO-yf fy*
SSO-af fy*

KAE fy*

KAS fy**

HS (dB-HL) r: 0,21, p< 0,05**
Gon (SGO) r: 0,3, p<0,005*
Gsol (SGO) r: 0,33, p<0,002*
Gsag (SGO) r: 0,47, p<0,0001*
HB (SGO) r: 0,46, p<0,0001*

* Pearson testi, ** Spearman testi
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5. TARTISMA

Giriiltii glintimiizde pek ¢ok yoniiyle insan yasamini etkileyen ¢evresel bir degisken olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Tip ve odyoloji baglaminda konusulanlarin anlasilmasina olan etkisi,
huzursuzluk veya uykusuzluga yol agmasi dolayisiyla da stres kaynagi olusturmasi ve
isitme kaybi en bilinen olumsuz etkileridir [1]. Giriltinin isitmeye olan etkisinin
guriiltiiniin miktarina ve maruz kalma siiresine bagl oldugu [79], diger giirtltiyle
iliskilendirilen olumsuz etkilerin giiriiltiiniin siddet ve maruziyet siiresi kadar, kisiye ve
duruma oOzel sartlardan kaynaklandigi bilinmektedir [80]. Bu nedenle ASHA (2011)

“birisinin miizigi digerinin giiriiltiisiidiir” demistir [1].

Yapilan calismalar kisilerin giiriiltiiye tepkisini ve rahatsiz olma derecesini etkileyen en
onemli degiskenin giiriiltiilye hassasiyet oldugunu gostermistir. Giiriiltii hassasiyeti kisiden
kisiye farklilik gostermektedir ve c¢ogunlukla siibjektif, derecelendirmeli anketler
vasitastyla 6l¢iilmektedir [81]. En bilinen giiriiltiiye hassasiyet 6lgegi; Weinstein (1978)’1n
yurt 8grencileriyle yaptigi calisma igin gelistirdigi WGHO dir ve pek ¢ok dilde ve iilkede
kullanilmaktadir. Bu 6lgegin Tiirk¢eye adaptasyonu Keskin Yildiz (2015) tarafindan 18-55
yas arasindaki 210 yetiskin {lizerinde yapilmis olup dlgek igin skor ortalamasi 89,41 +/-
17,38 (34-124 arasi) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da yaslar1 21-50 arasinda degisen
92 olguda ortalama deger 89,58+14,66 (62-117 aras1)’dir. Goriilecegi lizere bu ¢alismada
saptanan degerler ile ilk Tiirk¢e adaptasyon c¢aligsmasinda saptananlar arasinda bariz uyum
mevcuttur. Ancak Weinstein tarafindan 1978’de kolej 6grencilerine yapilan ¢alismada
skorlarin ortalama degeri 54,6+12,1 (25-90 arasi) olarak bulunmustur. Bizim ve Keskin
Yildiz’in ¢aligmasinda Weinstein’in orijinal tanimina uygun olarak 1-6 puanlama sistemi
kullanilirken, pek ¢ok arastirma 0-5 puanlama sistemini kullanmstir. Isveg’te 1990 yilinda
0-5 puanlama sistemiyle yapilan ¢alismada ortalama skor 57,5+12,61 (25-90 arasi)’dir.
Alimohammadi ve ark. tarafindan 2006 yilinda Farscaya g¢evrilmis olan ve beyaz yakali
calisanlar lizerinde 0-5 puanlamasiyla uyguladigi ¢aligmada olgegin ortalamasi 74,93+/-
13,42 (36-105 arasi)’dir [10]. Biitiin bu c¢alismalarda giiriiltiiye hassas olan bireylerin,
WGHO ile giivenilir bir sekilde ve cinsiyet, egitim durumu ve sosyal durum etkisine maruz
kalmadan saptanabildigi goriilmiistir. WGHO ile iist puan grubu bariz olarak alt puan
grubundan ayrilabildigi gibi, ist gruptaki bireylerin (giiriiltiiye hassas olanlarin) alt

gruptakilere gore daha fazla iligkili sorunlara sahip oldugu ortaya konmustur.
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Calismamizda giiriiltiiye hassas olan iist grubun alt sinir1 96 olarak bulunmustur; bu deger

Keskin Yildiz tarafindan saptanan degere (98) oldukga yakindir.

Giriiltii hassasiyetine etki ettigi diisiiniilen diger bir degisken de yas olmustur. Bu konuda
yapilan ilk g¢alismalarda yas ve giiriiltii hassasiyeti arasinda anlamli bir iliski oldugu
diisiiniilmiistiir. Baz1 calismalar yagla beraber artan giiriiltii hassasiyetini [82-83], bazilar1
ise sadece ayn1 yonde bir egilim oldugunu raporladilar [84]. Diger yandan Heinonen-
Guzejev ve arkadaslari yasin artmasiyla birlikte kisilerin giiriiltii hassasiyetlerinde bir
azalma oldugunu gozlemlerken [85], Stansfeld ve arkadaslar1 (1985), 30-44 orta yas
kadinlarda en yiiksek hassasiyet skorlarini elde etmis ve onlar da daha ilerlemis yaslarda
hassasiyetin azaldigini belirtmektedir (15). Giiriiltiiye hassasiyetin yas ile nasil degistigi
tartismali olmakla birlikte 55 yas alti eriskinlerde yastan etkilenmedigi hem diger
caligmalarda hem de Tirkge adaptasyon ¢alismasinda (Keskin Yildiz, 2015)[12]
gosterilmistir [86]. Bizim c¢alismamizda da yas ile WGHO arasinda bir iliski saptanmadig
gibi kadin ve erkek denekler arasinda da fark bulunmamistir. Benzer sekilde giiriiltiiye

hassasiyetin egitim durumundan da etkilenmedigi goriilmiistiir.

Giriiltiiye hassasiyet ile giiriiltliye maruz kalma deneyimi ve giiriiltiiye bagl isitme
kayiplar1 arasindaki iliski pek ¢ok c¢alismada incelenmistir [75-77]. Ancak bizim
caligmamizda da oldugu gibi, literatiirde giiriiltiiye hassas olan grubun daha fazla yiiksek
giiriiltiye maruz kaldig1 gosterilememistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda odyolojik
degiskenler (saf ses ve konusma odyometresi) ile giiriiltiiye hassasiyet dl¢eklerinin skorlar
arasinda bir iliski saptanamadig1 gibi, giiriiltiiye hassas olan ve olmayan gruplar arasinda
da bir fark saptanmamistir [75-77]. Bizim g¢alismamizin sonuglart da bu bulgular ile

uyumludur.

Calismamizda giiriiltilye hassas olan grupta denge bozuklugu yakinmasinin da daha fazla
olmadigi saptanmistir. Bu bulgular Keskin Yildiz’in ¢aligmast ile uyumludur. Ancak
calismamizda tinnitusu olan olgularin olmayanlara gore anlamli derecede daha fazla (%
72,73’e % 27,16) st grupta yerlestigi goriilmektedir (Ki-Kare testi, p= 0,002). Literatiire
bakildiginda Isvecte 1285 lise dgrencisine (13-19) yapilan ¢alismada ve Keskin Yildiz
(2015)[12]’1n g¢alismasinda giiriiltiiye hassasiyet ve tinnitus sikayetleri bildirenler arasinda
anlaml iligki saptanmamaistir. Bunun sebebinin ¢alismamizda ¢inlama sikayeti bildirenlerin

sayica az olmasi (11 kisi) oldugunu diistinmek yanlis olmaz.



51

Yapilan ¢aligmalarda; giiriiltiiye hassasiyet Ol¢ekleriyle saptanan giiriiltii hassasiyeti ile
uyku bozuklugu [87], psikolojik sikint1 ve psikiyatrik bozukluklar gibi saglik degiskenleri
arasinda iligkili saptanmistir [2, 16, 62, 76]. Ayrica yliksek kan basinci, tansiyon
diizenleyici ila¢g kullanimi, genel saglik durumu ve yasam kalitesi anketlerinin koti
sonuglariyla da iligskili bulundugu c¢alismalar da mevcuttur [88-89] Keskin
Y1ldiz(2015)[12]’1n ¢aligmasinda ve bizim ¢alismamizda giiriiltiiye hassasiyet ile kronik
hastaliklar arasinda iliski bulunmamis olmakla birlikte her iki ¢calismada da kronik hastalik

beyan eden olgu sayis1 son derece azdir.

Endiistriyel giiriiltiiniin uyku ve genel saglik {izerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada
giirliltiiye hassas grubun hassas olmayan gruba gore daha diisiik yasam kalitesi skorlarina
sahip oldugunu saptamistir [90]. Bu calismada, ayrica, giriiltiilii ¢evrelerde yasayanlar
arasinda giiriiltiiye hassasiyeti olanlarin daha kotii fiziksel, psikolojik ve cevresel saglik
skorlar1 ortaya koydugu saptanmistir. Giiriiltiiye hassasiyet ile diisiik yasam kalitesi
skorlar1 arasindaki bu anlamli iligski giiriiltiinin fiziksel ve psikolojik saglik iizerine
olumsuz etkileri oldugunun kaniti niteligindedir. Belojevic ve ark. (1992)[91]'nin kayitli
trafik giiriiltiisii altina dort biligsel gorev gerceklestiren 45 Ogrenci iizerinde yaptiklar
deneysel bir arastirmada 6grencilerin kisa siireli hafiza kapasiteleri ile giirtiltii hassasiyet
skorlar1 arasinda giiglii negatif iliski belirlenmis ve giiriiltii hassasiyetinin olgulardaki
zihinsel performans farkliligindan sorumlu birinci faktor oldugu gosterilmistir [91]. Kisiler
giiriiltitye hassas olduklar1 icin giiriiltii esliginde biligsel islem gerektiren islerde daha ¢ok
zorlanmakta ve diisiik hassasiyet skoruna sahip olgulara kiyasla daha c¢ok hata
yapmaktadirlar [92-93]. Keskin-Yildiz (2015)[12] Tiirk toplumunda gergeklestirdigi
calismada agr1, genel saglik ve fiziksel fonksiyon agisindan hassas olan ve olmayan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmazken, mental saglik, emosyonel rol kisitliligi, sosyal
fonksiyon ve yasamsallik alt 6l¢eklerinin biraraya gelmesiyle hesaplanana mental bilesen

sonuclart agisindan anlamlr iligki oldugu gozlenmistir.

Yukarida da deginildigi gibi; giriilti odyolojik baglamda isitmenin kalitesini
degerlendirmede kullanilan Onemli araglardan birisidir. Bilindigi {izere; isitmenin
degerlendirilmesi sadece saf ses odyometresi ve bu sirada yapilan KAE ve KAS gibi
degerleri Olgen konusma testlerinden ibaret degildir. Saf ses esikleri ve sessiz ortamda
KAE ve KAS degerleri normal yada ¢ok az etkilenmis olan bireylerin giiriiltii ortamlarda

ciddi sorun yasadiklar1 bilinmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar giiriiltiide
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konugma testlerinin kotii sonuglarin yiiksek saf ses isitme esikleriyle tamamen
aciklanamaz oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda benzer odyogramlart olan, fakat
farkli SGO kayipli gruplarda belirlenen bireyler bulunmaktadir. Bu baglamda gelistirilen
ve glriiltiiniin ciimle anlamasina etkisini arastiran bir test olan HINT daha once giirtiltiiye
hassasiyet ile ilgili ¢aligmalarda hi¢ test edilmemistir. Giiriiltiide hassasiyetin emosyonel
durum ve mental saglik basta olmak {izere bireylerin sorun ¢6zme ve dikkat yeteneklerini
etkileyen bir degisken oldugu goz oniine alindiginda giiriiltiiye hassas olan bireylerin
HINT testinde isitme sisteminin kalite ve kantitesinden bagimsiz olarak olumsuz sonuglar

verebilecegini varsaymak olasidir. Bu tez ¢alismasinda 6zellikle bu hipotez test edilmistir.

Bilindigi lizere; HINT in Tiirkge siirimii 2013 yilindan bu yana mevcut (Tr-HINT, Cekig-
2006)[22] olup biz bu caligmada literatiirde ilk kez olarak HINT sonuglariyla giiriiltiide
hassasiyet arasindaki iliskiyi otolojik olarak saglikli ve odyolojik olarak da normal sinirlar
icinde isitme esikleri olan denekler iizerinde inceledik. Yukarida ozetledigimiz gibi
cinsiyet, egitim ve odyolojik esikleriyle giiriiltiide hassasiyet durumu arasinda iligki
saptanmayan (sadece tinnituslularin giiriiltilye hassas grupta olma olasiligi daha yiiksek
bulunmustur) olgu grubumuzda HINT testinin giiriiltiiyle elde edilen biitiin skorlar
giiriiltitye hassas grupta daha kotli bulunmustur. Ayrica korelasyon testi de giiriiltiiniin 6n,
sol ve sagdan geldigi durumlarda elde edilen HINT skorlar1 ve bunlarin bileske skoru olan
HB ile WGHO arasinda pozitif iliski ortaya koymustur. Diger bir ifadeyle giiriiltiide
hassasiyet skoru arttik¢a denekler daha kotli HINT sonuglart ortaya koymaktadirlar. Bu

durum 6zellikle bileske skorda ¢ok daha bariz olarak goriilmektedir.

HINT kulakliklar ile ya da serbest alanda olmak {iizere iki protokol altinda fonetik dengeli
ciimle listeleri kullanilarak kisilerin giiriiltiide konusmay1 algilama skorlarini1 6lgen bir
testtir. Kulaklik ile yapilan HINT, test yapilan ortamin akustik o6zelliklerinden
etkilenmedigi i¢in daha giivenilir sonuglar vermektedir [94]. Ceki¢ (2006)[22] normal
isiten, yaslar1 20-50 arasinda degisen 96 yetiskine kulaklik kullanarak yaptigt T-HINT ile
elde ettigi test degerleri calismamizda saptananlar ile uyumludur. Daha Onceki
caligmalarda oldugu gibi bizim calismamizda da ciimleler ve giiriiltii kaynagi konum
olarak birbirinden ayrildiginda konusmanin daha iyi anlasildigi goriilmistiir. Literatiirde
giiriiltii ve climlelerin gelis agis1 ayni oldugu ve 90 dereceyle ayrildigi durumlar test
edildiginde ortalama 6 -10 dB SGO biiyiikliiglinde bir kazang saglandigi anlasilmaktadir ki

bu durum binaural isitmenin ne derece 6nemli oldugunun kanitidir. Bizim ¢alismamizda da
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sinyal-giiriiltii oran1 (SGO) degerleri sol ya da sag taraftan giiriiltii geldiginde onden gelen
giiriiltitye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi bulunmustur (Paired Sample-t

test, p< 0,0001)

Yapilan ¢alismalar HINT’in isitme kaybmin derecesi ve tipi disinda, yas ve cognitive
becerilerle iliskili oldugu farkli ¢alismalarda gosterilmistir. Seyrek (2013) iletim tipi isitme
kaybi1 olanalrda “gap” degeriyle paralel oalcak sekilde kotii HINT skorlart elde etmistir.
Ovacik (2013) ise presbiakuzili hastalar lizerinde yaptig1 calismada; normal isiten
akranlarina gore daha kotii HINT sonuglar1 elde etmistir. Ancak normal isiten geng
bireylerle karsilastirildiklarinda normal isiten ileri yastakilerin sonuglarinin daha koti
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda; bireyler isitme kayipli olmasa bile, yasla birlikte
diisen cognitive becerileri, dikkatleri ve yasam kaliteleri giiriiltiide konusmay1 anlama

skorlarini diigtirdiigii gortilmektedir [80].

Arastirmacilar saf ses ortalamalar1 ile HINT skorlari arasindaki korelasyonu, yliksek
frekans SSO ile elde edilenden daha diisiik bulmuslardir. Bunun sonucunda giiriiltiide
konusmay1 anlamanin yiiksek frekans bolgesindeki diisiislerden daha fazla etkilendigini
bildirmektedirler [95-96]. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak HINT degerlerinden G6n
hari¢ tamami ile yliksek frekans SSO arasinda pozitif iliski saptanmistir. (p<0,02%*).
Yapilan ¢alismalara gore, normal isitenlerde odyometrik isitme esikleri 4 kHz’e kadar
normale yakin oldugundan ve kelimeler kisilerin isitebildigi en rahat seviyede
sunuldugundan SSO, KAE ve KAS degerleri onlarin giiriiltiide konugmayr anlama
giicliiklerini tek basina aciklamakta yetersizdir. Eger normal isiten hedef ciimle i¢in yeterli
isitmeye sahipse yaslari, isitme hassasiyetleri ve esik {istli temporal c¢oziimleme
kabiliyetlerinin, onlarin giiriiltiide konusmalar1 anlamasinda belirleyici faktorler olmadig

ifade edilmisti [97-98].

Calismamizda saptanan giiriiltiide hassasiyeti olan bireylerin daha kotii HINT skorlarmin
olmas1 durumu, giiriiltiide hassasiyetin mental saglik, emosyonel durum, dikkat ve kisa
stireli hafiza ile olan iligkisi iizerinden kognitif becerileri etkilemesiyle izah edilmesi en
mantikli gibi goriinmektedir. Caligmalarda saf ses ve konugma odyometrisi sonuglarindan
ziyade kisilerin giiriiltiide konusmay1 anlama problemlerinin belirlenmesinde kisa siireli

hafiza ve dikkat gibi bilissel becerilerin 6nem tasidigi belirtilmistir [99-100].
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Hwang (2017) normal isiten bireylerde giiriiltiide climle anlamay1 etkileyen faktorleri
inceledigi ¢alismasinda en 6nemli degiskenin hem depolama hem de islemleme yapma
beceilerini temsil eden “digit-backward span” degeri oldugunu ortaya koymustur [101]. Bu
test kisa sureli hafizayla iligkilendirilmis olan bir kognitif beceri testidir. Giriilti,
insanlarin mental performansini saptanabilir bir organik hasar birakmaksizin kotii yonde
etkileyebilmektedir [102]. Okuma, dikkat verme, problem ¢dzebilme ve hafiza gibi santral
islemleme ve dili anlama becerileri en ¢ok ortamda giiriiltii bulunmasindan etkilenmektedir
[103]. Giiriiltiye maruz kalma, ¢ocuklarda rahatsizlik ve azalmis yasam Xkalitesi ile
iligkilendirilmistir. Giiriiltiili okullardaki ¢ocuklar kognitif gorevlerini yerine getirmede
basarisizliga daha yatkindirlar [103-106]. Giiriiltiiye hassasiyet ve biligsel siireclere etkisi
arastirilirken, kisa siireli hafiza, arastirma yapma ve hafiza, sayilarla islemler(mental
aritmetik) gibi mental performansa dayali skorlar incelenmis. Sonucunda Weinstein
Olcegiyle giirliltiiye hassas oldugu belirlenen deneklerin bariz bir sekilde mental
performans agisindan diisiik performans gosterdikleri ve bu testlerin uygulanma
stirecindeki rahatsizlik derecelerinin de artmis oldugu anlasilmistir [91]. Giiriiltii olan
ortamda kognitif yetersizligin giiriiltiiden rahatsizlik duymanin derecesine bagli olarak

arttig1 gosterilmistir [103].
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6. SONUC VE ONERILER

Giiriiltiiye  hassasiyetin ~ giiriiltiide ~ konusmayr  anlama  becerilerine  etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla 92 normal isiten iizerinde yaptigimiz WGHO ve T-HINT ile

elde edilen sonug¢larimiz;

1.WGHO’nin Tiirkiye’de giiriiltilye hassasiyeti giivenle o6lgen bir dlgek oldugunu
desteklemektedir. WGHO 18-55 yas arasinda yastan, cinsiyet ve egitim durumundan

etkilenmeden giivenle kullanilabilmektedir.

2.Gerek WGHO skorlari, gerekse giiriiltiiye hassas olan olmayan gruplarin
karsilastirilmasi giirtiltiiye hassasiyet ile kronik hastalik, denge bozuklugu ve odyolojik saf

ses ve konusma esikleri arasinda iliski kurulamayacagini goéstermektedir.

3. Ancak tinnitusu olan olgularin giiriiltiiye hassas gruba girme oran1 anlamli derecede daha

fazladir.

4. HINT testi isitme kayb1 olmayan bireylerde 6zellikle yiiksek frekans isitme kayiplariyla

iliskili bulunmustur.

5.HINT testi skorlarryla WGHO arasinda anlamli bir pozitif iliski ve giiriiltiiye hassas
grupta bariz olarak daha kotii (aritmetik olarak daha yiiksek) HINT skorlari elde edilmistir.

6. Bu durumun giiriiltiiye hassasiyetin emosyonel durum, mental saglik ve isleyen bellek
ile iliskili kognitif kapasiteyle baglantili olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Hem
HINT testinin hem de giiriiltiiye hassasiyetin bu kavramlar ile olan iligkisi ayr1 ayri
literatiirde gosterilmis olmakla birlikte ilk kez giirtiltiiye hassasiyet ile HINT arasinda ve
dolayisiyla da ilk kez bir odyolojik test verisiyle giiriiltiide hassasiyet arasinda iliski

saptanmuistir.

7.Bu baglamda oOzellikle giriiltii esliginde yapilan konusma testlerinin sonuglari

yorumlanirken giiriiltiiye hassasiyetin de dikkate alinmas1 6nemlidir.

8. Ayrica isitsel ndropati, merkezi isitme bozukluklari, isitme cihazi toleransi vb konularda

giiriiltiitye hassasiyetin de degerlendirilmesi Onerilir.
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9. Giiriiltiili ortamlarda, oOzellikle acil nitelikli isler goren profesyonellerde giiriiltiiye
hassasiyetin anksiyete, huzursuzluk ve saldirganlikta artig yaratmasi disinda bu kisilerde

konusmanin anlagilabilirligini de etkileyebilecegi gz oniline alinmalidir.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagtabipligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu

Say1 : B.10.4.1SM.4.06.68.49/ 27.05.2015
Konu: Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karar1

KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETIiK KURULU

“Giiriiltilye Hassasiyet {le Giiriiltide Konusmay1 Ayirt Etme Yetisi Arasindaki iligkinin
Incelenmesi.” adl1 klinik arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge,amag,yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanin bagvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigma ve kurulumuz kararmin bagvuru sahibi tarafindan saglik bakanligina arzina

gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
verilmistir.

Kegioren Egiti astifma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkani

Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

Pmarbag1 Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25 Kegioren / ANKARA
Web: www.akeah.gov.tr
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Gliriiltitye Hassasiyet tle_Gilrﬁltiide Konugmayr Ayirt Etme
ARATTIRMANIN ACIE ADI ‘I;si Arasindaki fligkinin Incelenmesi,

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU l

Kegibren Egitim Ve Aragtirma  Hastanesi Klinik
g o ETIK KURULUN ADI Arastirmalar1 Etik Kurulu 2012-KAEK-15
&= ’ Pinarbagi Mahallesi Sanatoryum Cad,
g.d ASIE ADRRSE Ardahan Sokak No:25 Kegisren / ANKARA
X S TELEFON 3569000/1117
= FAKS 3569043
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KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU
UNVANVADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK  |K.B.B
ALANI
KOORDINATSR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
MERKEZ
VARSA IDARI
SORUMLU/YURUTUCU/UNV AN/
2 ADI/SOYADI
&= DESTEKLEYIc}
= DESTEKLEYICININ YASAL
g TEMSILCIS]
'm FAZ | O
!iAZ 3 o
g FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag calismas; El
TORO Tibbsi cihaz klinik aragtmas: |0

In vitro tbbi tani cihazian ile

yapilan performans

degerlendirme calismalari

llag dig1 Klinik aragtirma & Yoksek lisans tezi

Diger ise belirtiniz:

TEK MERKEZ
X

O

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

ULUSLARARASI [7]

Etik KuruhBaskanin;

Unvani/Ad /adr:Op, Dr. Omer Faruk TANER
Imza;

Not: Etik kurul bagkan, ; yer al

ligt her Sayfaya imza atmalidyr,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR F ORMU

Giiriiltiiye Hassas:iyet ile Giiriiltiide Konusmayr Ayt Etme
ARANTIEMANIN AT A Yetisi Arasindaki Hliskinin Incelenmesi,

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Numaras;

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili 7

ARASTIRMA PROTOKOLU)

Tirkce Ingilizce [] Diger []
Tirkge Ingilizee []
Tirkge [X]  ingilizce []
Turkge [] ingilizce [] Diger []

Agiklama

BELGELER

OLGU RAPOR FORMU
ARASTIRMA BROSURY

DEGERLENDIRILEN

Belge Ad

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

YILLIK BILDIRIM
SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER]
DIGER:

Karar No:860 Tarih: 27.05.2015

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmani/galismanin gerckge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
i is ve uygun bul § olup aragtir ¢ basvuru dosyasinda belirtilen mer} gergeklestiri inde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Uye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir,

llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Torkiye {lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al kmektedir.

DEGERLENDIRILEN

DIGER BELGELER

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Qac; ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan

1lavuzy
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADL: | Op.Dr.Omer Faruk TANER

iligki

Unvan/AdvSoyad: Uzmanlik Alam Iﬁ Kurumu Cinsiyet Aragtirma e Katihm * Imza
P,

Op.Dr.Omer Faruk ]};lakstik e ¢ Kegitren Egitim ve
TANER Bk, oconstrikti Arastirma Hastanesi | ER | k0 | E) | npg
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Dog. Dr. Baran ACAR Kulak Burun Kegitren Egitim ve ”
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Doc.Da .Derun Taner o
ERTUGRUL g am Kegidren Egitim ve N 7
Bilgilendirmede gorevli Endokrinoloji Aragtirma Hastanesi | & | X0 |EO |HR | & O [u0 ¢ b
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Prof. Dr Ahmet ' " Ankara Unv, Tip —T
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EK-2. “Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar” i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu

@ T.C.
. GAZzi UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

o GAZI UNiVElgsi_TEsi
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adr: Giiriiltiiye hassasiyet ile giiriiltiide konusmay: ayirt etme yetisi arasindaki
iligkinin incelenmesi
Sorumlu Arastiricimin Adi: PROF. DR. YUSUF KEMAL KEMALOGLU

Diger Arastiricilarin Adi: GOZDE B{\YRAMOGL}J CABUK
Destekleyici (varsa): Uzm. Ody. CAGIL GOKDOGAN

“Giiriiltiiye hassasiyet ile giiriiltiide konusmay: ayirt etme yetisi arasindaki iliskinin incelenmesi.”
isimli bir ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda-Odyoloji BD, Prof. Dr. Yusuf K. KEMAOGLU sorumlulugu altindadir.
Cahsmanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

o Guiiriiltiide hassasiyet ile giiriiltiide konusmay: ayirt etme islevinin yetersizligi arasmdaki

iliskiyi test etme.
e (alismaya toplam 100 kisi katilacaktir.

Bu ¢cahsmaya katilmali miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayr birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay: yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢alismaya katihrsam beni ne bekliyor?

-Katilimciya Eriskin Hasta Bilgi formu ve Wienstein’in giiriiltiiye hassasiyet 6lgegi uygulanir.
-Sonrasinda isitme ve giiriiltiide konusmay1 anlama (HINT) testleri yapilacaktir.

-Isitme testi; farkl: frekanslardaki saf ses uyarilara kars: hastanin isitme esiginin sessiz kabinlerde
(yalitiml1 test odalarinda) kulakliklar yolu ile hastanin verdigi yanitlar dogrultusunda
belirlenecektir

-Giirtiltiide konugmay1 anlama yetisini degerlendirmek amaciyla HINT testi uygulanacaktir. Test
sirasinda, katilimerya duydugu ctimleleri dikkatlice dinlemesi ve sonra tekrar etmesi soylenir.
HINT sessiz durumda uygulandigi zaman Konugsmay: Anlama Esigi, dB(ses siddeti birimi)
cinsinden belirlenir. Génderilen konugma uyaraninin baslangi¢ siddeti otomatik olarak 20 dB’ e
ayarhdir. Testin ilerleyen asamalarinda konugma sinyallerinin siddeti, katilimcinin dinledigi
ciimleleri dogru tekrar edip edememesine gore sistem tarafindan disiiriiliir veya yiikseltilir.

BGOF-Girigimsel olmayan-Erigkin
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konugma sesi araligina uygun giiriiltiiniin siddeti ise her bir test durumunda, otomatik olarak, 65
dB(A)’ de sabitlenmistir. Giiriiltii durumunda uygulanan HINT sonucunda elde edilen Konugmay1
Anlama Esigi (KAE), dB(A) ve Sinyal Giiriiltii Oran1 (SGO) olarak ifade edilir.

-Ortalama test siiresi hastanin kooperasyon siiresiyle degiskenlik gostermekle birlikte 30 dk. olarak
planlanmustir.

Calismamin riskleri ve rahatsizliklar: var midir?

Bu ¢alismada yapilacak testlerden herhangi bir zarar gormeyeceksiniz.

Cahsmada yer almamn yararlari nelerdir?

Bu ¢alisma, sizin giiriiltiilii ortamlarda konugmay1 anlama esiklerinizi ve giiriiltii hassasiyet derecenizi
belirleyecektir. Normal gruplara gore bulgularin daha kétii oldugunun belirlenmesi durumunda
katihimcinin yasam kalitesini artirmaya yonelik secenekler sunulacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yikk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir &deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkimiz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Gozde BAYRAMOGLU CABUK
GOREVI : Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON  : 505 8527686

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

GUTF KBB Anabilim Dali- Odyoloji Bilim Dalinda, Gézde BAYRAMOGLU CABUK tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

BGOF-Girigimsel olmayan-Erigkin
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EK-2. (devam) “Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar” i¢in bilgilendirilmis goniilli olur

formu

1982

42
N
S,
2
€|

(Z

NIVER T.C.
. GAZi UNIVERSITESi
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasimdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastizimda; Gozde BAYRAMOGLU CABUK ’a
herhangi bir saatte, - 0505 8527686’ nolu telefondan ve Gazi Un. Tip Fak. Prof. Dr. Necmettin
Akyildiz Isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezi’nden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilima
Ad, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Katilimci ile goriisen arastirica
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

BGOF-Girigimsel olmayan-Erigkin



EK-3. Erigkin Hasta Bilgi Kayit Formu (EHBKF)

Gazi Universitesi Prof. Dr. N. Akyildiz isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Erigkin Hasta Bilgi Kayit Formu

AD-SOYAD: CINSIYET: [J K [JE YAS:
DOSYANO: S. GUV. KUR: TARIH:
ADRES/TEL:

1. Bu testi isteyen hekime asil basvuru sikayetiniz neydi?

2. Daha once size isitme/denge testleri yapildimi? [J Hayir [ Evet Evetise

3. Daha 6nce herhangi bir kulak hastalig tanisi kondu mu? [CJHayir  [] Evet Evetise

4. Su anda (bu bagvuru ile ilgili olarak) asagidaki yakinmalardan hangileri sizde var?

e Isitme kaybi [ sag [sol var ise Siiresi....Tarzi: aniden baslad1 / bir stiredir var / gegici stireler ile oluyor

e Ugultu /ginlama [ sag [sol var ise Stresi....Tarz1: stirekli / arasira / siksik

o Kulakta agn O sag Osol var ise Siiresi.....Tarzi: siirekli / arasira / siksik

e Kulakakmitiss [ sag [sol var ise Stresi....Tarz1: stirekli / arasira /siksik

e Denge bozuklugu O var ise Stresi....Tarzi: stirekli var / belirli durumlarda oluyor(.........coeereereosesssnnnens |
o Yiiz felci [ sag [ sol var ise Siiresi..

o Bulanti hissi O var ise Siiresi..

e Kusma O var ise Siires
o Dolgunluk hissi [ sag [ sol varise Siires

5.Yukarida sayilan yakinmalardan her hangi birisi ile daha 6nce karsilagtiniz mi1?

O Hayir O Evet Evet ise hangileri, ne zaman, hangi siklikla
6. daha once kulak ameliyati oldunuz mu? [ Hayir [ Evet (sag-sol)
o Evet ise ne zaman, nerede, ne ameliyat1? (Sol) (sag)

7. Ugultu/¢inlama var ise;

e Nezaman oluyor? [ sadece geceleri [ sadece sessiz ortamlarda [ Siirekli

e Uykuya dalmaniza engel oluyor mu? (] Higbir zaman[_] Bazen [ siksik [ Basladigindan bu yana siirekli
e “Ugultu/ginlama”y1 ne kadar 6nemsiyorsunuz? O+ O ++ O 444 O 44+

e “Ugultu/¢inlama” sizin ii¢in 6nemli bir stres /huzursuzluk kaynagi mi?[] Hayir [J Evet

8. Isitme cihazi kullaniyor musunuz? [J Hayir [] Evet

9. Akrabalariniz arasinda dogustan dogustan itibaren olan ya da ¢ocuklukta baslayan isitme kaybi olan kimse var m1?

[ Hayir [ Evet Evet ise akrabalik dereceleri ..
10. Devamli bir hastaliginiz var m? [ Hayir [0 Evet Evet ise agagida belirtiniz.
O  Dis,Orta ve ig kulak Timérleri [ otitis media
[0 Kraniyafasiyal anomali [0 Gelisimsel Bozukluk
[  Noropsikiyatrik hastalik [ Otolojik-Norootolojik Hastalik
O] Difiékiummavims:
11. Devamli veya sik kullandiginiz bir ilag var mi? [] Hayir [JEvet  Evetise

12. Asagidaki ilaglardan belirli bir dénem kullandiginiz ilaglari isaretleyiniz.

[ Streptomisin [ Kinin grubu (sitma ilaglar) [J Kanserilaglar

[J Gentamisin [ Aspirin

13. Gok yiiksek sese maruz kaldimiz mi? (] Hayir [ Belirli bir siire maruz kaldim[] Siirekli giiriiltii yerde ¢alisiyorum

14. Kafaniza darbe aldiniz m1? [J Hayir [ Evet Evetise ne zaman

15. Egitim durumunuz : [ ilk-orta okul [ Lise [ Yiiksekokul/tiniversite (] Yiiksek Lisans/doktora

16. Calisiyor musunuz? CJHayir [J Emekli [JEvet  Evetise
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EK-3. (devam) Erigkin Hasta Bilgi Kayit Formu (EHBKF)

Gazi Universitesi Prof. Dr. N. Akyildiz isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu

Tarih: Yas:
Adres/Tel:
1. Kontrole gelis nedeniniz nedir?

[ iyilesmedigim icin geldim

O Iyilestim;kontrole cagrildigim i¢in geldim

O Kismen iyilesme var ancak problemlerim siiriiyor

O Bagka bir yakinmam nedeniyle geldim
2. Su anda olan yakinmalariniz nelerdir?

3. Bussiire iginde kulak ameliyati oldunuz mu? [Hayir  [JEvet Evetise

S.Giv.Kur.:

Daha 6nceki gelisinizde var olan yakinmalarin
Degerlendirilmesi

- Degismeden devam eden yakinmalarimz:

4.Bu siire icinde kulak yakinmalarinz i¢in kullandiginiz ilag ve diger tedaviler nelerdir?

5.Bu siire icinde yeni bir bagka hastaliginiz ortaya ¢ikti mi1 ? Yeni bir ilag kullanmaya bagladiniz mi1?

O Hayir [ Evet Evetise....
Tarih: Yas: S.Guv.Kur.:
Adres/Tel:

1. Kontrole gelis nedeniniz nedir?
O fyilesmedigim igin geldim
[ iyilestim;kontrole cagrildigim icin geldim
O Kismen iyilesme var ancak problemlerim siiriiyor

O Baska bir yakinmam nedeniyle geldim
2. Su anda olan yakinmalariniz nelerdir?

3. Bussiire icinde kulak ameliyati oldunuz mu? [Hayir [ Evet Evetise

Daha onceki gelisinizde var olan yakinmalarin
Degerlendirilmesi

- Degismeden devam eden yakinmalariniz:

- Artan yakinmalarimz:

-Azalan / iyilesen yakinmalarimz

4.Bu siire icinde kulak yakinmalariniz i¢cin kullandiginiz ilag ve diger tedaviler nelerdir?

5.Bu siire iginde yeni bir baska hastaliginiz ortaya ¢ikti m1 ? Yeni bir ila¢ kullanmaya basladiniz m1?

O Hayir [ Evet BV IS € tuucusuvsusosinssonsiniossinsiesssnsveesn oo ssuosdseussesva susss cieuavareisbssssuausvhssssioseyinssbsbsnibudisasaionss

74



EK-4. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi (WGHO)

75

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi

Bu anket gurdiiltiye hassasiyetiniz olup olmadigini belirlemek igin gelistirilmistir. Kisisel bilgileriniz, arastirmayi ve

istatiksel analizleri ylriutmek igin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

gidebilirsiniz.

Talimatlar — Maddede belirtilenlere katiima derecenize gére ilgili sayiy daire icerisine aliniz. Istediginiz siralama ile

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

Eger dairem glizelse guriltili bir caddede yagamayi

5 Katiliyorum
onemsemem.
Daha 6nce oldugundan daha fazla guriltiyu fark
) Katiliyorum
ediyorum.
Birisinin muzik setininin sesini sonuna kadar agmasi
. s Katiliyorum
sorun edilmemelidir.
Sinemada fisiltilar ve paketlerin burusturulmasi beni
Katiliyorum
rahatsiz eder.
Gurultd beni kolaylikla uyandirir. Katilyorum
Calistigim yer guriltiliyse, kapi veya pencereyi
5 . . Katiliyorum
kapatmayi denerim ya da baska bir yere gegerim.
Komsularim giriltd yaparlarsa rahatsiz olurum. Katilyorum
Cogu gurultiuye zorlanmadan alisirim. Katiliyorum
Kiralamayi diistindiglinuiz daire itfaiye istasyonunun Cok Fazla
z
karsisinda ise bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?
Bazen gurultiler sinirimi bozar ve beni rahatsiz eder. Katiliyorum
Konsantre olmaya ¢alisirken normalde sevdigim
o . Katiliyorum
herhangi bir muzik beni rahatsiz eder.
Komsumun glinliik yasantisindaki sesleri duymam
. . Katiliyorum
bana rahatsizlik vermez. (ayak sesi, su sesi vb.)
Yalniz kalmak istedigimde disaridaki giirtltiler beni
Katiliyorum
rahatsiz eder.
Cevremde ne olursa olsun iyi konsantre olurum. Katiliyorum
insanlarin kiitiiphanede alcak sesle konusmalarini
Katiliyorum
sorun etmem.
Siklikla tam sessizlik istedigim zamanlar vardir. Katiliyorum
Motosikletlerin daha blyik susturuculari olmasinin
. . . Katiliyorum
Onerilmesi gerekir.
GUrdltulu bir yerde zor rahatlarim. Katilyorum
Uykuya dalarken, isimi yaparken gurilti yapan
Katiliyorum

insanlar beni gildirtir.
ince duvarlara sahip bir dairede yasamayi dert etmem.  Katiliyorum

Guriltiye hassasiyetim vardir. Katiliyorum

314

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum
Hig Degil
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Toplam Puan:

Ad Soyad: Tarih:




EK-5. T-HINT o6rnek liste
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ORNEK HINT CUMLELERI

Din sabah tatile ¢iktilar

Kdpek topla oynadi

Cok hizli gidiyorsun

Eve bayrak getirdik

Sayarak elma aldilar

Sapkami din kaybettim

Kediye ekmek verdi

Teyzem gémlegdi yikadi

Tren hizli gidiyor

Koépekleri digari ¢ikardik

Sehirde yuruyus yaptik

Adamin bacag kirildi

Babam balkona tirmandi

Fare peyniri buldu

Gunes dogudan dogar

Caylar masanin Ustiinde

Meyve sepette geldi

llac icip iyilestim

Bize turku soyluyor

8 2| 33 [a[2a]8] 23] [0~ 0| o~ e~

Elinde bos siseler var
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