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OZET

Denge bozuklugu; gorsel, somatosensoriyel ya da vestibiiler sistemlerinin bir veya birkacinda
meydana gelecek bozukluk sonucu ortaya ¢ikan durumdur. Kisilerin denge bozuklugundan yakinma
derecelerini giiriiltiiye hassasiyet, kisilik ozellikleri, psikiyatrik semptomlar, egitim durumu, yas,
rahatsizliga etki eden diger semptomlar gibi pek cok sebep etkilemektedir. Giiriiltii hassasiyeti,
kisinin organik ya da non-organik sebepler sonucu belirli frekans ya da siddetteki seslere anormal
tepki vermesidir. Literatiire bakildiginda yapilan bir¢ok arastirmada giiriiltiiye hassasiyet ve kisilik
ozellikleri arasinda giiclii bir bag bulunmustur. Buna karsin, giiriiltii hassasiyeti ve denge bozuklugu
caligmalarina rastlanmamustir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak, ¢calismamizda 6ncelikli olarak giiriiltii
hassasiyeti ve denge bozuklugu arasindaki iliski arastirilmistir. Buna ek olarak giiriiltii hassasiyeti ve
kisilik 6zellikleri arasindaki iliski, denge bozuklugu yakinmasi olan ve olmayan hastalar {izerinde
arastirilmistir. Caligmaya, bu amagla, gerekli KBB muayenesi ve odyovestibuler testleri yapilarak
klinik tanisi bir karara baglanmis olan olan 36(23 Kadin, 13 Erkek) birey ile denge bozuklugu
yakinmas1 olmayan 68(15 Kadin, 53 Erkek) birey dahil edilmistir. Katihhmcilara WGHO, BEE, DB-
HEA ve EKA-GGK uygulanmistir. Caligma sonucunda, hem denge bozuklugu hem de giiriiltiiye
hassasiyet, norotizm kisilik 6zelligi ile iligkili durumlar olmasina karsin bu ¢alismada da her iKi
grupta da anlamli bir fark elde edilememistir. Ayrica WGHO ile BEE ve DBHE skorlari arasinda da
iliski bulunamamustir. Kontrol grubunda EKA-GGK ’ya ait ndrotizm ve psikotisizm alt dl¢ekleri ile
WGHO skoru arasinda, calisma grubunda ise EKA-GGK Nérotizm alt lcegi ile WGHO arasinda
anlamli bir iliski saptanmstir. Calisma grubuna ait WGHO skoru ile odyolojik parametreler arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Buna ek olarak ¢alisma grubunda BEE emosyonel alt 6lcegi
ile EKA-GGK norotizm alt 6lgegi, OK-R-P1 VE OK-L-P1 degerleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir. Denge bozuklugu yakinmasi olan ve olmayan grup arasinda BEE skorlar1 agisindan da
anlamli bir fark elde edilememistir.

Bilim Kodu : 1043
Anahtar Kelimeler : Giiriiltii, Giiriiltilye Hassasiyet,Denge Bozuklugu,Kisilik Ozellikleri
Sayfa Adedi 118

Danigman : Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU



EXAMINATION OF THE NOISE SENSIVITY AND PERSONALITY TRAITS OF THE
CASES WITH BALANCE DISORDER COMPLAINTS
(M. Sc. Thesis)

Meryem KARABULUT

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
September 2019

ABSTRACT

Balance disorder is a condition that is a result of series of failures at one or few out of the visual,
somatosensorial or vestibular systems The level of affection from the complaint of the individuals
with imbalance disorder are effected by many symptoms like noise sensitivity, characteristics,
psychiatric symptoms, education level, age and the other symptoms that effect the disorder. Noise
sensitivity is a condition that is a reaction of an individual to the specific frequencies or intensities
of the sounds as a result of organic or non-organic reasons. There are many research in the literature
that found a strong relation between chracteristics and noise sensitivity conditions. However, there
is no research that investigate the ralation between noise sensitivity and balance disorder. In light of
these facts, this study gives investigation priority to the relation between noise sensitivity and balance
disorder. Additionally, the relation between characteristics and the noise sensitivity is investigated
among the patients with and without balance disorder. For this purpose, 68 (15 female and 53 male)
individuals without any complaint and 36 (23 female and 13 male) individuals with a finalized
clinical diagnosis of balance disorder after completion of necessary ENT (Ear, Nose, Throat)
examinations and audiovestibular tests were included in this study. WNSS, WHI, WHQ and EPQR-
A were applied to the participants. As a result of the study, no meaningful relation could be detected
at both groups, despite the fact that both balance disorder and the noise sensitivity are conditions
related to the neuroticism personality trait. Furthermore, no relation could be found at WNSS, WHI
and WHQ scores. Nonetheless, a meaningful relation was detected both between WNSS score and
neuroticism and psychoticism sub-scales of EPQR-A at control group and WNSS score and
neuroticism sub-scale of EPQR-A at disorder group. On the other hand, a meaningful relation was
detected between WHI emotional sub-scale and OK-R-P1 and OK-L-P1 values of neuroticism sub-
scale of EPQR-A scores at disorder group. Finally, no meaningful difference was acquired between
both groups according to WHI scores.
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Key Words : Noise, Noise Sensivity, Balance Disorder, Personal Traits
Page Number 118

Supervisor : Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU



Vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca her alanda ve ihtiya¢ duydugum her durumda bilgi ve
destegini benden esirgemeyen degerli hocam ve tez danismanim saym Prof. Dr. Yusuf

Kemal KEMALOGLU’na,

Bilgi ve deneyimlerini paylagmaktan c¢ekinmeyip, tutum ve davranislariyla bu meslegi

sevmemi saglayan, degerli hocam Dog. Dr. Cagil GOKDOGAN’a,

Yiiksek lisans egitiminin benim i¢in en keyifli anlarint paylastigim,bilgi ve deneyimlerinden
her zaman istifade ettigim ve bir arkadastan ¢ok bir abla olarak goérdiigiim sevgili kidemlim
Uzm. Ody. Gézde BAYRAMOGLU CABUK’a

Yiiksek lisans egitimine ilk basladigim andan itibaren yol gostericiligi ve samimi
dostluguyla yanimda olan sevgili hocam Uzm. Ody. Sibel TURHAN’a ve yiiksek lisans
egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle paylagan sevgili hocam Uzm. Ody. El¢in

ORCAN’a,

Hayatimin her aninda destekleriyle yanimda olan ve her tiirlii fedakarlhigi yapan, evlatlari

olmaktan onur ve gurur duydugum TANDOGAN ve KARABULUT ailelerine,

Vazge¢meyi her diisiindiigiimde beni cesaretlendiren, hayatima girdigi ilk andan itibaren her
konuda yardim, destek ve sabrini benden esirgemeyen sevgili hayat arkadasim, can yoldasim

Erdogan KARABULUTa,

Tezimde ve egitim siirecimde emegi gecen biitiin calisma arkadaslarim ve Gazi Universitesi

Odyoloji Klinigi’nin biitiin ¢calisanlarina tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

OZET ottt iv
ABSTRACT .ttt ettt et e e e e be e te st et e et sne e nte e teeneeareere s v
TESEKKUR ..ottt ettt ettt bbb vi
ICINDEKILER ...ocoviiiiictete ettt sttt vii
CIZELGELERIN LISTESI.....cviiiiiiiiiiieeeeeesee s en s s s en s s s s s s s s s s s s s X
SEKILLERIN LISTESI ....cocuitiiiiieiteieei et eses et Xii
SIMGELER VE KISALTMALAR.........cooeisiiiiiiiiieiiniseseiessseie s xiii
Lo GIRIS oo 1
2. GENEL BILGILER .....ccccoiiiiiiiiiiiininnnnnnnnnsssssssssssssssssiiicsssssssssssesssssssssssssnns 3
2.1. Isitme Sisteminin Anatomi Ve FizyOl0jiSi .........cccovevvvcueriieereieceeeeceveeee e 3
2.1.1. Periferal 1S1tME SISTEMI ...cciuuieiiiiieiiiiiesiiee e e siee e siee e sae e 3

2.1.2. Santral I$itme SIStEMI ....c.eveveveveeeueecrerceceeeeececeeeeeeeeseeeseseeeseeeee e eeseeeseeeees 8

2.2, I$1tME KAYDI....v.vuiviiciiiieiiete et 10
2.2.1. Isitme kayrplarinim smiflandirilmast ...........ccceveveireeererersieeieeeenns 10

2.2.2. Isitme kayrplarmin derecelendirilmesi..........ccocevrveverierereiiereiserenane, 11

2.3. Isitme Sisteminin Degerlendirilmesi .........cccovoveueviveiieiereiereieieeecee e 12
2.3.1. Subjektif degerlendirme...........cccooveiiiiiiiiniii 12

2.3.2. Objektif degerlendirme ...........cccooveieiiienieiieeseseee e 13

2.4, GUITIET ettt bttt e et st beene e 15
2.4.1. Se8 Ve SES OIUSUMUL....cuviiiiiiiiiiieesiieeiee sttt eee s 15

2.4.2. Sesin fiziksel 0ZelliKIeri........c.oooviiiiiiiiii e 16

2.4.3. GUITITE tANIMI c0eiiviiiiie et sree e 18

2.4.4. Girlltinin stniflandirtlmast ..........ccooceeiiiiiiiniiiee e 19

2.4.5. Giiriiltiinlin insan saglig1 tizerine etkileri ........cccocvvvviiiiiieniiiieniiieeinn, 20

2.4.6. Giriltiniin fizyolojik EtKIleri.........ccocoviiiiiiiiiiccie s 21

vii



viii

2.4.7. Guriltiniin psikolojik etKileri........cooeiiriiiiiiiiiieie e 23
2.4.8. GUITIE haSSASTYE ...eevviiriiiieiiieiiiiesieee e 24
2.4.9. Giiriiltii hassasiyetini degerlendirme..........occveviviiiiieniiiesniie e, 28

2.5, DBNQE ... 29
2.5.1. Denge tanimi1 ve ilgili SiStemIer ........cccovvveiiiiiiiiiniie e 29
2.5.2. Vestibiiler sistem anatomi ve fiZyolojisi.......ccccvvvverieiiiiiiiniinicieenns 31
2.5.3. Periferik vestibliler SIStEM.........cccovviiiiiiiieiie e 32
2.5.4. Santral vestibUler SIStEIM .......c.cciiiiiiiiiiiie e 34
2.5.5. Denge bozuklugu nedenleri.........ccocveiiiiiiiiiciiiiiiceeee e 35
2.5.6. Denge bozukluguna neden olan santral nedenler...........cccocceviienninnnnne 38
2.5.7. Denge bozukluguna neden olan diger nedenler ............ccccoeviveinnnnnnne 39
2.5.8. Vestibiiler sistemin degerlendirilmesi..........coovviviiieiiiiiiieninicies 40

2.6, KUSIIIK ..ottt et et 40
2.6.1. Kigiligin tanim1 Ve tarihgeSi.......coueiuierieriiieiie e 40
2.6.2. Biyolojik yaklasim ve eysenck kisilik kurami...........cccooiiiiiiiiinnns 43
2.6.3. Kisiligin degerlendirilmesi ..........ccovevviieiieiiiieiiee e 45

3. YONTEM VE ARACLAR ......covvivioirioeiecoeeeeeeeeeeeeee e 49
3.1. Caligmanin yUrttildigl birim ........ccooviiiiiiiiiii e 49
3.2, Arastirmanin MOl ........occuiiiiiiiiiiie i 49
3.3, CaliSma GIUDU .....ooiiiiiiieiieee e e 50
3.3.1.Calisma grubu igleme Kriterleri..........ccevviiiiiiiiiiiiciiee e, 50
3.3.2. Calisma grubu dislama Kriterleri.........ccooeiiiiiiiiiiiiic e 50

3.4. Verilerin Toplanmasi, Kullanilan Araglar ve Verilerin Degerlendirilmesi.....51
3.4.1. Veri toplama araglari..........cccocveviiiieiiiiiiiiiciic e 51

3.5. Veri Islenmesi Ve Istatistiksel YONteM .......ccocvevvveveviiieieieriieeees s 56
A, BULGULAR ..o 59

B, TARTISMA ..oooo oo eeeeees e s 75



TR 0) L0 ) 57N S 88

KAYNAKLAR L. bbbttt bbb 91
EILER. .. 105
EK- 1. Etik KUrul Onay1 ... 108
EK-2. Erigkin Hasta Bilgi Kayit Formu ( EHBKF) .......cccccooooiiiiiiiiiiiies 111
EK- 3. Denge Bozukluklar1 Olan Hasta Bilgi Kayit Formu ..........c.ccocooiiiiiiinnnne. 113
EK- 4. Denge Bozukluklart Olan Hasta Engellilik Anketi...........ccocooeininiiiinenns 114
EK-5. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi (WGHO) ........ccccovevviiveiiieeicieenenns 115
EK-6. Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-GGK)........ 116
EK-7. Bas Donmesi Engellilik Anketi (BEE)..........cccooiiiiiiiiiiicicec 117

(0)7Z€] 21611, 1 13T 118



Cizelge
Cizelge 2.1.

Cizelge 2.2.
Cizelge 4.1.

Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.
Cizelge 4.4.
Cizelge 4.5.
Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.

Cizelge 4.9.

Cizelge 4.10.

Cizelge 4.11.

Cizelge 4.12.

Cizelge 4.13.

Cizelge 4.14.

Cizelge 4.15.

Cizelge 4.16.

Cizelge 4.17.

CIZELGELERIN LISTESI

Isitme kayb1 derecesi araliklart ..........coccueveveveeeeeeeeccceceeeeeeeeeeeenes 11
Eysenck Kisilik Teorisi’nin altboyutlar1 ve 6zellikleri ............ccceenee 45
Katilimcilara ait demografik 6zellikler............ccoooviiiiiiiiiiie, 59
Kontrol ve ¢alisma grubuna ait demografik 6zellikler ......................... 60
Calisma grubuna ait odyometrik 6l¢cim bulgulart ..........ccocoveiieennnn. 60
Caligma ait iyi kulak grubuna odyometrik bulgulart .............ccccevvennn 61
Calisma grubuna ait igitme kaybi bulgulart...........ccoooeniiniiiiiien, 62
Calisma grubuna ait VEMP bulgulart...........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiceee 63

Kontrol ve ¢alisma grubunun WGHO, EKA-GGK ve BEE ait betimsel
verileri

Olgme araglarmin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari..................... 65

Kontrol grubunda WGHO-Toplam puan: ile yas ve EKA-GGK alt

Olcekleri arasindaki 1liSKiler ........oovvvviiiiiiiiiiii e 66
Calisma grubunda WGHO-Toplam puan: ile yas ve EKA-GGK alt
Olcekleri arasindaki 1liSKiler ........oovvvviiiiiiiiiiii e 67
Tiim katilimcilarda WGHO-Toplam puan ile yas ve EKA-GGK alt
Olcekleri arasindaki 1liSKiler ........coovvviiiiiiiiiiiie e, 68
Calisma grubu yas degiskeninin odyometrik parametreler ile
THISKIST 1ttt e e 68
BEE- emosyonel alt 6lgegi ile diger parametrelerin iligkisi................ 69

WGHO ve EKA-GGK puanlarinin kontrol ve calisma gruplari
acisindan karsilastirtlmast ........cccovcviiiiiiiiie i 70

Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ve EKA-GGK alt dlgekleri
acisindan giiriiltii hassasiyeti gruplarina gore degerlendirilmesi

Calisma grubundaki katilimcilarin yas, EKA-GGK alt 6lcekleri, BEE,
DBH-EA Toplam puanlar1 agisindan giiriiltii hassasiyeti gruplarina
gore degerlendirilmesi........cccvvviiieiiiiiiic s 71

Calisma grubundaki katilimcilarin odyolojik parametreler agisindan
giiriiltii hassasiyeti gruplarina gore degerlendirilmesi



Cizelge 4.18. Calisma grubundaki katilimcilarin vestibiiler parametreler agisindan
giirtiltii hassasiyeti gruplaria gore degerlendirilmesi ............cceeenee. 73

Xi



Resim

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.

Sekil 2.5.

Sekil 2.6.
Sekil 2.7.

Sekil 2.8.

Sekil 2.9.

Sekil 2.10.

SEKILLERIN LISTESI
Kulagin anatomik YapiSt .......ccecviiiiiiiiiniciieeeeseee s 3
Koklea ve semisirkiiler ( yarim daire) kanallarinin yapisi........ccccooevvennnnen. 6
Koklea ( salyangoz) ve Korti Organt..........cccuevvvviiiiiiieciiencseeeec e 7
KOTth OTZanT .....coviiiiiiiiiiiii s 8
Dr. Frank Netter’in 1962 yilinda isitme sistemi mekanizmasini anlattigt
(o] 130 T A PSR 9
Azalmis ses toleransi olan bireylerin rahatsiz olduklari sesler . .............. 27
Viicut denge diizenleme SiStemleri .........ccoveviiiiiiiiiiniii e 30

Dengenin saglanmasinda gorevli organlardan koklea ve semisirkiiler
KANAITAT ... 31

Eysenck kisilik o6zellikleri ve galen’in biyolojik kisilik modelinin
Kars1lagtirtlmast ......covveeiieeeiiie e 41

Eysenck’in kisilik ozellikleri ile galen’in kisilik 6zelliklerinin faktor
ANANIZI. s 42

Xii



Xiii

SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

Denge, gorsel, viziiel ve somatosensoriyel sistemden, merkezi sinir siztemi tarafindan alinan
bilgilerin yorumlanarak, kas ve iskelet sistemine uygun cevabin verilmesini kapsayan
karmasik bir sistemdir. Bu sistemlerde meydana gelecek herhangi bir aksaklik sonucu bag
donmesi, denge bozuklugu olusmaktadir [32]. Bas donmesi subjektif bir bulgu olmasinin
yani sira; depresyon, anksiyete, kisilik bozuklugu -6zellikle psikolojik rahatsizliklar ve

nadiren de olsa psikozda- goriilebildigi bilinmektedir.

Giiriiltii, insanlarmn isitme sagligini olumsuz yonde etkileyen, fizyolojik ve psikolojik
dengesini bozan, belirli bir tinis1 olmayan kompleks ses dalgalarini igeren istenmeyen ses
olarak tanimlanabilmektedir. Giiriiltiiye hassasiyet ve bunun sonuglari kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Ozellikle genelde stres ile iliskilendirilen bazi rahatsizliklarin

olusmasinda bireylerin giiriiltiiye hassasiyetinin 6nemli oldugu bildirilmistir [31].

Stirekli yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalan kisilerde isitme ile ilgili bozukluklarin yani
sira dinleme ve anlamada giigliik, stres, i veriminde azalma, konsantrasyonun diigmesi gibi
bir cok olumsuz durum goriilebilmektedir. Isitme ile ilgili problemler disinda diger nedenler
tam anamiyla 1spatlanmis olmasa da giiriiltiiniin kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem
ile migreni etkiledigini belirten literatiir caligmalar1 bulunmaktadir [31]. Bas agris1 ve uyku
bozuklugu giiriiltiiye bagli isitme kayb1 yaratan herhangi bir zararin ¢ok daha az diizeyinde
bile olusabilir. Istenmeyen bir giiriiltii 5rnegin akan musluk veya komsudaki toplant: gok
yiiksek sesli olmasa bile bas agrisi veya stres yapabilir. Bu etkiler giiriiltiiniin fiziksel
ozelliklerine (siddet, spektrum, zaman) baglh degildir. iletisim ve psikolojik faktorlerle

iliskilidir [164].

Giiriiltii hassasiyeti olanlarda en ¢ok tartisilan arastirma konusu psikiyatrik semptomlardir.
Nérotisizm ve giiriiltiiye kars1 hassasiyet arasindaki iliski Ingiltere, Isvigre ve Sirbistan’da
rapor edildigi bilinmektedir. Eysenck (1967) disadoniikliik gibi ndrotisizmin de katilimsal
bilesene sahip oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak ndérotik kisilik 6zellikleri igerisinde
bulunan anksiyete, histeri ve obsesif kompulsif bozuklugun da genetik gecisli oldugunu
belirten ¢aligmalar mevcuttur [81].Norotisizmi yiiksek olan bireyler, duygusal olarak asir1

tepki gosterme ve duygusal uyarilmadan sonra 6nceki haline donmede zorluklar yagama



ozelliklere sahip olmalar1 belirgin 6zelliklerinden olmakla birlikte, bas ve sirt agrist gibi
birtakim fiziksel semptomlardan sikayet¢i olmalari, endise ve kaygi tasimalar1 ve bunlardan

sikayet¢i olmalari da bir diger 6zelliklerinden biri olabilmektedir [79,81].

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirmamizda denge bozuklugu-bas déonmesi yakinmasi olan
kisilerin giiriiltiiye hassasiyet oranlarin1 ve kisilik 6zelliklerini arastirmak, ayrica giiriiltiiye
hassasiyet ile norotisizm arasindaki iligkinin incelenmesi / ortaya konulmasi amaglanmistir.
Bu sekilde hem denge bozuklugu ve/veya vertigo hem de giiriiltiiye hassasiyet yakinmasi ile
gelen hastalarin klinik degerlendirmesi ve rehabilitasyonu silirecinde olumlu katki

saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme istemi ana 6gesi olan kulak; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ bliimden

meydana gelmektedir. Kulak; denge sistemi ve isitme sistemini iginde barindiran bir yapidir.

2.1.1. Periferal isitme sistemi

Fasiyal sinir (VII)

Stapes'in kolu Stapes’in tabani (oval pencere)
Vestibul

Lateral semisirkiler kanal cikintisi

Inkus (6rs

Tegmen timpani

Malleus (cekic: bas bolumu)
Epitimpanik cikinty

Semisirkuler kanallar, ampulla, utrikul
Fasiyal sinir (VII)

Vestibuler sinir

Koklear sinir
Kulak kepcesi
ic ses deligi
{(meatus acusticus internus)

Ses—denq(e siniri
(Vestibulokaoklear; VIII)

Dis kulak yolu Helikotrema Nazofarinks
Kulak zar Sc. vesitbuli
Timpanik bosluk Koklea
P S Koklas KOKLEA
Promontor
Yuvarlak (koklear) pencere

Eustachi borusu ScEtmpant

Not: Oklar. ses dalgalarinin yénunu gostermektedir

Sekil 2.1. Kulagin anatomik yapis1 [93].

Dis Kulak ( Auris Externa):

Dis kulak iki boliimden olusur: kulak kepgesi (Auricula) ve dis kulak yolu (Meatus acusticus
externus). Kulak kepgesi kikirdak yapidadir ve dis cevreden gelen sesleri toplamakla
gorevlidir. Kulak kepgesinin merkezi olan konka, yetiskinlerde dis kulak kanali (DKK)
olarak devam etmektedir ve kulak kepgesinin gondermis oldugu sesi orta kulaga iletmek ile

gorevlidir.



D1s kulak kanal1 yaklasik olarak 7 mm capinda, 2,5 cm uzunlugundadir. Dis kulak kanal1 iki
boliimden olusmaktadir. Kulak kanalinin dista olan tigte birlik kismi1 kikirdak yapidadir ve
hafif hareketlidir. Kulak kanalinin geri kalan tigte ikilik kismi kemik yapida ve hareketsizdir.
Kulak zar1 dis ve orta kulagi birbirinden ayiran sinir gorevi gormektedir. Kulak zar1 yaklagik

olarak 55 milimetrekare bir alana sahiptir ve tabanla 55 derecelik bir a¢1 yapmaktadir [2].

DKK ve kulak kepgesinin rezonans 6zelligi mevcuttur. DKK ve kulak kepgesi 6zellikle 2-4
kHz araliginda ve bazi frekans araliklarinda sesi yiikseltme yani amplifikasyon gorevi
gormektedir. Sesin amplifikasyonunda kulak kepgesi 4000 Hz de yaklasik olarak 3 dB
kazang saglar. Buna ek olarak konka da 5-6 kHz’ de ortalama 10 dB’ lik bir ses yiikseltimi
yapmaktadir. DKK ve konka birlikte yaklasik 2-3 kHz’ lik bir net rezonans frekansina
sahiptir [91,3].

Orta Kulak ( Auris Media):

Orta kulak ostaki tiipii, orta kulak boslugu, kulak kemikgikleri ile orta kulak i¢inde bulunan
2 kas ve 4 ligamentten olusan bir yapidir. D1s kulak boliimii gibi orta kulak boliimiiniin de
sesin iletim ve amplifikasyonunda gorevi bulunmaktadir. Kulak zar1 (tympanic membrane)

orta kulagin baslangi¢ bolgesidir [5].

Kalinlig1 ortalama 0,1 mm ve genisligi 8-9 mm civarinda olan kulak zari; dis kulak ile orta
kulag1 birbirinden ayirmak ve dis kulak yolundan gelen sesleri orta kulaga iletmek ile
gorevlidir. Kulak zarmnin pars tensa ad1 verilen gergin olan kismi1 dis kulak yolundan gelen
sesleri emer. Pars flaccida da kulagin gergin olmayan kismidir. Kulak zarmin her iki yiizii

de basing olarak dengededir. Bu dengeyi i¢ kisimda farenkse agilan dstaki tiipii saglar [1].

Orta kulak viicudun en kiigiik 3 kemigini barindiran ve dis kulak yolundan gelen sesin i¢
kulaga iletilmesi ile gorevli boliimdiir. Malleus (¢ekic), incus (0rs) ve stapes (lizengi) adi
verilen bu li¢ kemikgik, dis kulak yolundan gelen ses dalgalarinin kulak zarin1 titrestirmesi

ile birlikte, sirasiyla titreserek sesin i¢ kulaga gecmesini saglar.



Malleus kemikgiklerin en biiyiik olanidir. Malleusun uzun kolu incus ile eklem yapmaktadir.
Incus kemikgik zincirinin ara elemamdir. Incus da stapes ile eklem yapar. Stapes kemikg¢igi
iki kola ayrilmaktadir ve goriiniis itibari ile at nalina benzemektedir. Stapes kemikg¢iginin bu

iki kolu tabanda oval pencere {izerine yapisik haldedir [2].

Malleus’ un kaldirag seklindeki eklemi sonucu isitsel enerji incus’ a 1.3 kat artmis olarak
aktarilir. Bu sayede diigiik siddetteki sesler bile i¢c kulaga enerji kaybina ugramadan
aktarilmaktadir. Kulak zarinin titresen boliimii ile stapes tabani arasindaki yiizeysel fark
nedeni ile de dis kulaktan gelen sesler i¢ kulaga yaklasik olarak 22 kat artirilmis olarak

iletilir. Bu deger ortalama 24 dB’ dir [4,100].

Orta kulakta M. Tensor Tympani ve M. Stapedius olmak {izere iki tane ¢ok 6nemli kas
bulunur. Ses iletimine yardimci elemanlar arasinda orta kulak kaslarinin kasilmas: hem
isitme fizyolojisi hem de odyolojik tani agisindan 6nemlidir. Kemikgiklerin bagli oldugu bu
kaslar gerekli durumlarda kasilarak kokleay1 asir1 yliksek sesten korumakta, gerektiginde ise
giriiltilii ortamlarda diisiik frekansh seslerin maskelenmesi gorevi gorerek, isitmenin

iyilestirilmesine katki saglamaktadir [5,100].

Ostaki tiipii, orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglayan ve nazofarenkse dogru
seyir gosteren, huni seklinde bir yapidir. Cocuklarda yetigkinlere gore daha kisa ve diizdiir.
Ostaki tiipiiniin 1/3 kism1 kemik, nazofarenks tarafindaki 2/3’liikk kismu ise kikirdaktan
olusmaktadir. Ostaki tiipiiniin agilip kapanmasini m. tensdr veli palatini, m. levator veli

palatini ve m. salpingopharyngeus saglamaktadir [94].



Ic Kulak ( Auris Interna):

Denge sinin
Sakkulus

Utrikulus

Timpanik

Ortak ayak kanal

On yarim
daire kanah

Yan yarim \

daire kanal \

Ampulla —8™™™

Orta kanal

Vestibliler
kanal

——— Koklea

Koklea siniri
Oval pencere

Arka yanm daire kanal

Sekil 2.2. Koklea ve semisirkiiler kanallarinin yapisi

I¢ kulak koklea ve vestibiiler sistemden meydana gelmektedir. I¢ kulak kemik ve zar labirent
olmak {izere iki boliimii igerisinde barindirir. Kemik labirent semisirkiiler kanallar ve
koklear kanaldan meydana gelmektedir [5]. Kemik ve zar labirent olmak iizere iki boliimden

olusan i¢ kulak, denge ve isitme sisteminin sinirsel iletiminin yapildig: yerdir.

Isitme ve denge sistemi iizerinden gelen uyaranlar i¢ kulakta bulunan sinirler aracilig ile
beyne iletilir. I¢ kulak oval pencere sayesinde orta kulak ile koklear ve akuaduktuslar
sayesinde de kafa i¢i ile baglantilidir [6, 23, 24]. Kemik labirent, viicudun en yogun kemik
parcasina sahip olan petrdz parca icerisinde bulunur ve icerisinde bosluklar ve tiineller
vardir. Kemik kabirentin salgilamis oldugu perilenf igerisinde i¢ kulak yapilar1 olan
membrandz labirent bulunmaktadir [2]. Kemik labirent; oval pencerenin agildigi kisim olan
vestibulum ile koklea (salyangoz) ve semisirkiiler kanallar olmak iizere ii¢ boliimden

olusmaktadir [100].



Skala Vestibiili
Reissner Zar1

Skala Media
Tektoryal Zar

Corti Orgam Skala Timpani

Baziler Zan

Sekil 2.3. Koklea ve korti organi

Koklea salyangozun dis kabuguna benzer bir goriinlimde olmasindan dolayi ismini
Yunancada cochlos yani salyangoz anlamina gelen kelimeden alir. Kendi i¢inde giderek
kiigtilen yaklagik 3 sarmala sahip bir kemiktir. Kokleanin bitis noktasi kordiir yani disari
acilmaz. Koklea kemik sarmal igerisinde li¢ kanaldan meydana gelmektedir. Bu kanallar
distan ice dogru sirayla vestibiiler bosluk (scala vestibiili), scala media ve scala tympani’ dir.
Orta alanda bulunan scala media, scala vestibiili ve scala tympani’ yi birbirinden ayiriyor
gibi goriinse de; bu iki bolge koklea sarmali sonunda birlesmektedir. Birlestikleri bu kisma

helikoterna denilmektedir [5].

I¢ kulagin gorevi oval pencereye kadar gelen ses titresimlerini i¢ kulaga iletmektir. Ancak;
ses titresimlerinin iletimi i¢ kulagin sivi dolu bir ortam olmasi sebebi ile havada oldugu gibi
molekiillerin sikisma ve gevsemesi ile degil, sivilarin dalga seklinde hareketi ile

gerceklesmektedir [4].

Scala medianin tabanin1 corti organi ve baziler membran olusturmaktadir. Scala media,
scala vestibuli’den Reissnner’s membrani ad1 verilen bir yapi ile ayrilir. Perilenf iceren scala

tympani baziler membranin altinda bulunmakta ve yuvarlak pencereye dogru uzanmaktadir

[1].
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Sekil 2.4. Korti Organi

Orta kulaktan stapesin tabani ile i¢ kulakta bulunan oval pencereye iletilen ses enerjisi ilk
olarak perilenfay1 harekete gecirir. Bu asamadan sonra kokleanin ses enerjisini iletme gorevi
bagslar. Korti organi icerisinde 3500 ig tily hiicresi ve 13.000 dis tiiy hiicresi barindirmaktadir.
Koklea ses enerjisini korti organi igerisinde bulunan tiiylii hiicrelere kadar iletir. Tiyli

hiicreler ses enerjisinin doniistimiinde rol alirlar.

Kokleanin iletmis oldugu ses enerjisi korti organi igerisinde bulunan tily hiicrelerini harekete
gecirir. Tiiy hiicrelerinin hareketi ile birlikte ses enerjisi kimyasal ya da elektriksel enerjiye

doniigerek isitme sinirine aktarilir [4,25].

2.1.2. Santral Isitme Sistemi

ASHA’ya (American Speech Language Hearing Association) gore santral igitme sisteminin

baslica fonksiyonlari (ASHA, 2004, 2005);

1. Sesin kaynaginin ve geldigi yoniin belirlenmesi
Isitsel olarak sesleri ayirt etme

Isitilen kelimenin anlamlandirilmasi

> wo N

Temporal rezoliisyon, temporal maskeleme, temporal integrasyon ve temporal
siralamay1 kapsayan isitmenin temporal 6zellikleri (Arka arkaya verilen uyaranlarin

beyinde siralanmasi, birlestirilmesi)



5. Isitsel olarak algilanmak istenen sesin diger seslerden ayirt edilmesi

6. Isitsel uyaranin aktarimi bozuldugunda dahi isitsel ayirt etme becerisi [5].

Santral isitme su sira ile gergeklesmektedir:

Santral isitmede ilk basamak cochlea ve VIII. sinirdir. Corti organindan ¢ikan sinir lifleri ilk
olarak spinal ganglion hiicreleri araciligi ile Cochlear Nucleus’ lara iletilir. Cochlear

Nucleus’ da isitsel yollar ipsilateral ve kontralateral olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Ipsilateral yol; sirasiyla Superior Olivary Complex, Lateral Lemniscus ve Inferior
Colliculus’a kadar devam etmekte iken; kontralateral yol, ventral acoustic stria, dorsal

acoustic stria ve Intermediate acoustic stria olarak 3 sekilde devam etmektedir [5,26]
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Sekil 2.5. Dr. Frank Netter’in 1962 yilinda isitme sistemi mekanizmasini anlattigi ¢aligma

Isitsel yolun (auditory pathway) orta beyin ¢ekirdegi olan Inferior Colliculus, lateral
lemniscus yoluyla cochlear nucleus’ dan indirekt input alirken, lateral superior olivary
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complex’ den de bilateral uyar1 alir. Talamusun dorsal ve caudal bolgesine yerlesmis olan
Medial Geniculate Body (MGB), isitsel sistemin talamik duragini olusturur ve liflerinin
biiyiik bir boliimiinii inferior colliculus’un central nucleusundan alir. Isitsel korteks
(Auditory Cortex) beyinde Brodmann’mn 41 ve 42. alanlarmi kapsar. Isitsel korteks, sesin
pitch adi verilen perdesi ve yliksekligi olarak nitelendirilen loudness gibi 6zelliklerinin
taninmasinda etkindir [5]. Kisaca isitme sistemi, isitsel bilgiyi iist merkezlere iletir. Ust
merkezlere iletilmis olan isitsel bilgi, santral isitme sistemi tarafindan analiz edilir ve gelen
uyartya gore yon verilir.

2.2. Isitme Kaybi

2.2.1. Isitme kayiplarinin siniflandiriimasi

Isitme kayrplarmin patolojiye gore smiflandirmasi su sekildedir:

fletim Tipi Isitme Kaybu:

Dis Kulak yolundan i¢ kulaga kadar olan bolge icerisinde herhangi bir nedene bagli olusan
isitme kayiplaridir. Bu tip isitme kaybinda kemik yolu isitme esikleri normal sinirlarda, hava

yolu isitme esikleri ise normal sinirlarin altindadir.

Sensorindral Isitme Kaybi:

Sensorindral isitme kaybinda her iki isitme esigi de normal sinirlar altindadir ancak; hava ve
kemik yolu isitme esikleri arasinda fark yoktur. Kokleadan kaynaklanan isitme kayiplarina
sensoOr; 8. Siniri etkileyen lezyonlar kaynakli isitme kayiplarina noéral ve her ikisinin

etkilendigi durumlara da sensorinoral isitme kaybi1 ismi verilmektedir.

Mikst Tip Isitme Kaybi:

[letim tipi isitme kaybinin ve sensorindral tip isitme kaybinin birlikte goriildiigii durumlara
verilen isimdir. Her iki isitme yolu esigi de normal sinirlar altindadir ancak; aralarindaki

aciklik az miktardadir.
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Santral Isitme Kaybi:

Beyin sapindan isitsel kortekse kadar olan bdlgedeki noral patolojilere bagli olarak ortaya

¢ikan kayiplardir [5].

Fonksiyonel ( Non-organik) Isitme Kaybi:

Herhangi bir patolojik nedene bagli olmayan isitme kayiplaridir. Iki tiirii vardir. Birincisi
kisinin ¢ikar saglamak amaciyla isitmedigini ifade etmesidir. Ikincisi ise kisinin psikolojik

olarak kendisini isitemedigine inandirdig1 durumlardir.

2.2.2. Isitme kayiplarinin derecelendirilmesi

Isitme kaybinin derecelendirilmesinde hastaya ait 500 Hz- 4000 Hz frekans araligindaki saf
ses isitme esikleri ortalamasi alinmaktadir. Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi mevzuati
(SUT)’da 2015 yilinda yaymlamis oldugu mevzuatta bu uygulamayi esas almistir [134].
ASHA, isitme kayiplarinin  derecelendirilmesinde =~ Goodman’in  siniflamasinin

kullanilmasinin dogru olacag goriisiinii belirtmistir [135].

Cizelge 2.1. Isitme kayb1 derecesi araliklart

Isitme Kaybinin Derecesi Isitme Kaybi1 Aralig: (dB-HL)
Normal -10ile 15dB
Cok Hafif 16 ile 25 dB
Hafif 26 ile 40 dB
Orta 41 ile 55 dB
Orta- Ileri 56 ile 70 dB
Tleri 71ile 90 dB

Cok Ileri 91 dB ve iizeri
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2.3. Isitme Sisteminin Degerlendirilmesi

2.3.1. Subjektif degerlendirme

Saf Ses Odyometri:

Saf ses (pure tone) odyometri isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan temel standart
testlerdendir. Saf ses odyometresinde uyaran olarak hastaya saf ses verilir. Saf ses odyometri
periferik isitmenin degerlendirilmesinde kullanilir. Isitsel degerlendirilmenin yapilabilmesi
icin klinisyenin saf ses iireten odyometrelere ihtiyaci vardir. Odyometreler sesin tipini,

siddetini ve hangi yolla verilecegini ayarlamamizi saglar.

Hava volu isitme Olcimii:

Hava yolu isitme 6l¢iimiinde hastaya kulakliklar araciligi ile saf ses uyaran verilir. Burada
amag hastanin duyabildigi en diisiik esigi tespit etmektir. Hava yolu isitme ol¢timii klinik
uygulamalarda 125-8000 Hz frekans araliginda yapilir ancak; 6zel durumlarda yiiksek
frekans odyometre adi verilen 8000 Hz’den yilksek olan frekanslarda da 6lgiim

yapilabilmektedir.

Kemik volu isitme dlcimii:

Kemik yolu isitme 6l¢limiinde uyar1 kemik yolu titresimi ile saglanmaktadir. Hastanin kulak
arkasindaki mastoid c¢ikintiya vibrator yerlestirilerek Glgiim  yapilmasi esasina
dayanmaktadir. Kemik yolu isitme 6l¢limii tan1 i¢in son derece dnemli bir uygulamadir ve

klinikte yaygin kullanim1 vardir.

Kemik yolu isitme 6l¢iimiinde hava yolu isitme 6l¢iimiinde oldugu gibi hastanin duyabildigi
en diistik seviye hesaplanmaya caligilmaktadir. Hava yolu isitme dl¢iimiinden farkli olarak

kemik yolu isitme &l¢iimii 250-4000 Hz arasinda yapilmaktadir. Isitme testleri sonucu
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odyogramda hava ve kemik yolu arasindaki fark ve benzerlikler isitme kaybinin tipi

hakkinda bize bilgi vermektedir.

Konusma Odyometrisi:

Konugsma odyometresi hastanin konusmayi1 anlama becerisini saptamak amagl yapilan
testtir. Onceden kaydedilmis ya da test sirasinda uygulayicinin okudugu kelimeleri hastanin
tekrar etmesi istenir. Hastanin verecegi dogru ve yanlig cevaplarin niteligine gore, hastanin
test performansi belirlenir. Konugma odyometrisi orta kulak, koklea, isitme yollar1 ve primer

isitme merkezi patolojilerinin tanisinda 6nemli bilgiler vermektedir.

2.3.2. Objektif degerlendirme

Akustik Immitansmetri:

Akustik immitansmetri, klinik uygulamalarda kulak zari ve orta kulagin durumunun
degerlendirildigi, koklear-retrokoklear bozukluklarin tanmisinda hatta fasiyal sinir
lezyonlariin arastirilmasinda kullanilan bir testtir. Hem yetiskinler hem de ¢ocuklar icin
uygulanan islemler aymidir. Hastadan cevap almay1 gerektirmeyen non invasiv bir
yontemdir. Hastanin yasi, mental durumu test sirasinda cevap verme gibi hastaya bagl pek

cok faktore ihtiya¢ duyulmaz. Yaygin klinik kullanim1 vardir.

Timpanometri:

Timpanometri, hastaya dis kulak yoluna yerlestirilen bir prob araciligi ile 226 Hz ve 85 dB

siddetinde uyaran verilmesi seklinde uygulanmaktadir.

Kulak zarinin akustik uyarana verdigi cevabin olgiilerek timpanogram adi verilen grafik

cizdirilmesi esasina dayanmaktadir. Timpanogramda ayni1 zamanda dis kulak yolu ile kulak
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zar1 arasindaki +200 ile -400 daPa arasinda olusan basing degisikligi de belirlenmektedir.

Timpanogramdaki farkliliklar bize kulagin durumu hakkinda bilgi verir.

Jerger (1970) simiflamasina gore 5 tip timpanogram vardir:

Tip A: Normal basing alaninda normal amplitiidle tepe veren, normal orta kulakta elde edilen

timpanogram tipidir.

Tip Ad: Normal basing altinda normalden daha yiiksek amplitiidle tepe veren timpanogram

tipidir. Kemikgik zinciri kopukluklarinda goriiliir.

Tip As: Normal basing altinda normalden daha disiik amplitiidle tepe veren
timpanogramlardir. Sert veya kalin kulak zarinda, kemikgik zincir hareketliliginin azalttig

durumlarda goriiliir.

Tip C: -100 ile -200 daPa ’da normal amplitiidle tepe veren timpanogram, orta kulakta

negatif basinci veya Ostaki disfonksiyonunu gosterir.

Tip B: Tepe noktas1 vermeyen diiz veya yaygin tepeli, diisiik amplitiidlii timpanogram olup,

perfore kulak zar1, kolesteatoma ve orta kulak tiimorlerinde goriiliir.

Otoakustik Emisyonlar( OAE):

Otoakustik emisyon, kokleada bulunan dis tiiylii hiicrelerden kaynaklanan ¢ok kiigiik
siddetteki seslerin kulak kanalina yerlestirilen prob araciligi ile kaydedilmesidir. Kulak
kanalina yerlestirilen prob aracilig ile gonderilen uyarana kars1 kokleada bulunan dis tiiyli
hiicrelerin vermis oldugu tepkiyi otoakustik emisyon cihaz1 kaydeder. Bu testin

yapilabilmesi igin dis kulak yolunun agik olmasi gereklidir [5].
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OAE testinin klinikte kullanim alanlar1 sunlardir:

1. Yenidoganlarda ve bebeklerde isitme kayb1 taramalarinda,

2. Isitsel néropati tanisinda,

3. Odyolojik degerlendirme i¢in giivenilir yanit vermeyen 6zellikle ¢ocuklarda ve geng
hasta gruplarinda, isitmenin normal olup olmadiginin tespitinde,

4. Ototoksik ila¢ kullanan hastalarin isitme monitarizasyonunda,

5. Koklear- retrokoklear isitme kaybi ayriminda,

6. Isitme cihazi aday: hastalarin dis tiiylii hiicre islevlerinin arastirilmasinda,

7. Girtltiye bagl isitme kaybinin erken tanisinda,

8. Kokleanin o6zellikle dis tliylii hiicrelerin islevinin yerinde olup olmadiginin
gosterilmesinde,

9. Medial superior olivary kompleks kokenli supresyonun arastirilmasinda,

10. Diger odyolojik testlerin saglamasinin yapilmasinda,

11. Ani sensorinoral isitme kaybi lezyon bolgesinin belirlenmesinde [5].

2.4.Giiriiltii

2.4.1. Ses ve ses olusumu

Bir basing dalgasi olan ses, nesnelerin titresiminden meydana gelen ve uygun bir ortam
icerisinde (hava, su vb.) bir yerden baska bir yere, sikisma ve genlesmeler seklinde ilerleyen
bir dalgadir. Ses dalgalar1 bulundugu madde ortamina bagli olarak havada 331 m/sn, suda
1.433 m/sn yol alirken ¢elikte 4.704 m/sn yol kat eder. Sesin olusabilmesi i¢in sesi
olusturabilecek bir kaynak, titresimlerin yayilabilecegi bir ortam ve bu titresimleri

algilayabilecek bir alicinin bulunmasi gereklidir.

Ses kaynagindan ¢ikan sesler kendilerine en yakin molekiilii harekete gegirirler ve harekete

gecen molekiil kendi enerjisini bir sonraki molekiile aktarir. Boylelikle sikisma ve genlesme
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seklinde ardisik bir molekiil hareketi meydana gelir. Olusan bu harekete dalga hareketi denir.

Dalga hareketi neticesinde olusan dalgaya ise ses dalgasi ismi verilmektedir.

2.4.2. Sesin fiziksel ozellikleri

Sesin fiziksel 6zellikleri anlatirken sesin frekansi, amplitiidii,siddeti, hizi,basinci ve dalga

boyundan bahsetmek gereklidir.

Frekans:

Birim zamanda ses dalgasinin titresme miktar1 frekans olarak adlandirilir. Frekans Hertz
birimi ile ifade edilir. (1 Hertz = 1 dongii/saniye). Insan kulaginin duyabildigi sesler 20 ile
20000 Hz (20kHz) arasinda frekansa sahip olabilir [6,7]. Insan kulagmin isitemeyecegi
derecede alcak frekansa sahip olan seslere infrasonik (ses alt1, ¢ok diisiik frekansli) sesler,
cok yiiksek frekansh seslere ise ultsanonik (sesiistii, yiiksek frekansli) sesler olarak

adlandirilmaktadir.

Amplitiid:

Bir ses dalgasinin ulastigi en biiyiilk degere amplitiid denmektedir. Amplitiid cesitli
kaynaklarda dalga yiiksekligi ya da genlik olarak da isimlendirilmistir. Dalganin giicii

arttikca amplitiidii de artmaktadir [5].

Dalga Bovu (£) :

Art arda meydana gelen iki ses dalgasina ait ayn1 faz noktalar1 arasindaki uzakliga verilen

isimdir. Birimi metredir. Dalga boyu arttik¢a sesin frekansi azalmaktadir.



17

Ses Hizi:

Ses dalgalarinin i¢inde bulunduklari ortamin 6zelliklerine gore ilerleme hizina verilen
isimdir. Sesin hizi, i¢inde bulundugu ortam disinda sesin frekansindan etkilenmemektedir
ancak bulunulan ortamin 1sis1 sesin hizinda degisikliklere yol agabilmektedir. Ortam

sicakliginda olusabilecek 1 C° Artis, 0.61 m/sn hiz artisina sebep olmaktadir [6,7].

Ses Basinci (P):

Birim zaman araliginda birim yiizeye diisen sesin giiciine ses basinci adi verilmektedir.
Saglikli bir insan kulag 20 pPa ile 200 Pa arasindaki sesleri algilayabilmektedir. Insan
kulaginin isitebildigi en kiiglik ses basinci olan 20 pPa’a isitme esigi, insan kulaginda aci
hissi yaratan ses basing seviyesi olan 200 Pa’a da agr esigi denilmektedir [5,6,7,95]. Ses
basinci seviyesi dB SPL (Sound Pressure Level) ile ifade edilmektedir. Basing seviyesinin

desibel karsilig1 da su sekilde ifade edilmektedir:

dB : 10 x log( P/P)?
P: Ortamdaki ses basing degeri

Po: Kulagin isitme esigi ( 20 uPa) [95].

Ses Siddeti (Watt/ cm?):

Sesin siddeti,ses dalgalarinin tasidiklari enerjiye bagl olarak birim alana uyguladiklar
kuvvettir. Bu kuvvet watt/m2 olarak ifade edilir. insan kulag ¢ok diisiik ve ¢ok yiiksek
siddette sesleri duyabilme yetenegine sahiptir. insan kulaginin duyabildigi en diisiik ses
siddeti 10718 watt/cm?’dir. Bu deger basing cinsinden 0.000204 dyne/cm?’ye ya da 0,0002
puPa’ ya esittir. Ses siddetini logaritmik bir oran dahilinde belirtmede kullanilan birim

desibeldir (dB) [6,7,95].
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Ozetlemek gerekirse; desibel (dB) sesin sidetinin logaritmik ifadesi iken desibel-sound
pressure level (dB-SPL) ; ses basing seviyesini ifade etmektedir ve bu deger odyolojik
baglamda desibel- hearing level olarak ifade edilmektedir. Normal isiten bireyler referans
alinarak olusturulan isitilebilirlik seviyesinde desibel-hearing level (dB-HL) skalasi
kullanilmaktadir. Bu skalaya gore isitmesi normal olan bir bireyin tiim frekanslarda 0 dB-
HL seviyesinde duymasi beklenir. Bireyin belirli bir frekanstaki igitme esigi ile ilgili sinyali

tanimlamak igin algilama seviyesi (sensation level-SL) kullanilmaktadir [96,97,98].

2.4.3. Guriiltii tanimi

Girtltii; 11.12.1986 tarih ve 19308 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige giren
Giriiltic Kontrol Yonetmeligi'nde gelisigilizel bir yapisi olan bir ses spektrumu, subjektif

olarak, istenmeyen ses olarak tanimlanmistir.

Tiizel, Simif i¢i Giiriiltiiniin Ogrencilerin Dinleme Siirecindeki Biligsel Performansina Etkisi
isimli makalesinde giiriiltiiyii; isitilmek istenilen seslerin duyulmasini engelleyen her tiirli

ses olarak tanimlanmaktadir.

Giiriiltii akustikte dinlenmekte olan sese karisan sesler olarak ifade edilmektedir. Radyo
kanalindaki giiriiltiiye parazit, televizyon kanalindaki giiriiltiiye karlanma adi verilir.
Giriiltiide birbirinden farkli frekanslardaki sesler ayni anda ¢ikmaktadir. Bu nedenle giiriilti

miizikten ayri olarak ifade edilir [4].

Girilti; sesbilimde periyodik olmayan frekanslardan olusan ses birimlerinin olusturdugu
tayfi tanimlamaktadir. Sibernetik ve telekomiinikasyonda ise; uzayin ya da iletim hattinin
herhangi bir noktasinda istenilen bir simgeye karisan, ¢esitli nitelik ve bigimdeki tutarsiz
olma egilimi yiiksek, bozucu etkilerin tiimiinii tanimlamaktadir [4]. Tip ve odyoloji

yoniinden de giiriiltii hosa gitmeyen, rahatsiz edici ses olarak tanimlanmaktadir.
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Bu baglamda, bu zarar verici sesin istenen ya da istenmeyen olmasi odyolojik agidan énemli
degildir. Amerikan Odyoloji Akademisi 3 dB’ lik degiskenlik araliginda 85 dB giiriilti
diizeyini kabul edilebilir maruziyet olarak belirtmistir. Bu giiriiltii tanim1 odyolojik ve tibbi

acidan en gegerli tanimlamadir [10].

Tiim bu tanimlardan yola ¢ikarak kisaca 6zetlemek gerekirse giiriiltii; hosa gitmeyen her

turli sestir.

2.4.4. Guriiltiiniin siniflandirilmasi

Girilti; sahip oldugu frekans bant Ozelligine ve temporal oOzelliklerine gore

siniflandirilmaktadir.

Frekans Spektrumuna Gore Giriltii Cesitleri

1. Genis Bant (Beyaz) Giiriiltii: I¢erisinde tiim frekanslar1 barindiran karigik giiriiltiilerdir.
2. Dar Bant Giriltii: Tek bir frekanst ya da ¢ok yakin komsulugu olan frekanslardan

olusan giiriiltii ¢esididir.

Temporal Ozelliklerine Goére Giiriiltii Cesitleri

1. Sabit (Kararli- Steady Stead) Giiriiltii: Siirekli tekrarlayan seslerden olusan giirtiltii
cesididir. Bu giiriiltli ¢esidinde ses dalgalanmalar yani ani ses inis ¢ikislart gézlenmez.
Sanayi bolgesindeki makine gliriiltiisi bu duruma 6rnektir.

2. Dalgali (Fluctuaning) Giirtiltii: Sabit giirtiltiiden farkl olarak dalgali giiriiltii tipinde ani
ses inis ¢ikislar1 gozlenmektedir. Giiriiltii siireklidir.

3. Aralikli (Intermittent) Giiriiltii: Ara ara tekrarlayan giiriiltii tipidir. Giiriiltii siirekli
olmamakla birlikte kisa siireli baslar ve biter. Ornegin kaynak aletleri veya sondaj
makineleri bu tiir giiriiltii olusturur.

4. Darbeli-Vurmali (Impact) Giiriiltii: Sok dalgasi yaratan kisa siireli ve aniden olusan

giiriiltiilerdir. Patlamalarda olusan ses bu tiir bir giiriiltiidiir.
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5. Basingh (Impulsive) Giiriiltii: Bu giiriiltii tipinde ses ile birlikte basing etkisi de vardir.

Giiriilti kisa stirelidir ancak isitme kayiplarina neden olabilmektedir [11].

2.4.5. Giiriiltiiniin insan saghgi iizerine etkileri

Gliriiltlinlin insan saglig1 iizerine fazlaca olumsuz etkisi bulunmaktadir. Gelisen ve degisen
diinya tizerinde insanlarin maruz kaldig giiriiltii ¢esitleri degiserek artmakta ve bunlarin
insan sagligi iizerine etkileri zaman gegtikge cesitlenmektedir. Giirliltiinlin insan sagligi
iizerine etkilerini biyolojik, psikolojik ve fizyolojik olmak iizere ii¢ ana baglik altinda

toplamak mimkiindiir.

Guriiltinin Biyolojik Etkileri

Giiriiltiiye Bagh Gegici Isitme Egisi Degisikligi:

Yiiksek siddetteki sesin kulakta meydana getirdigi kisa siireli hasar sonucu isitmemin gegici
olarak bozulmasidir [12]. Genelde giiriiltii maruziyetinin bitimi ile birlikte 1-2 saat iginde
iyilesme olmaktadir ancak; iyilesme siiresi kisinin maruz kaldig1 giiriiltii tipi, siddeti ve
kisinin hassasiyetine bagli olarak da 1-2 saat ile yaklagik 10 giin arasinda degisim

gostermektedir.

Gegici esik sapmasi (GES) ya da isitme yorgunlugu olarak da isimlendirilen bu durum ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda giiriiltiiye 2 dakika ile 16 saat arasinda maruz kalan kisilerde
tinnitus, giriiltiiye kars1 agirt hassasiyet ve sesin perdesini algilamada bozukluk (diplacusis)

gozlenmistir [27].

Kalict Isitme Kayiplari:

Kisinin maruz kaldig giiriiltii siiresinin uzamasi halinde, i¢ kulakta meydana gelen hasar
sonucu isitmenin kalici olarak kaybedilmesidir. Kulaktaki tahribata gore isitme kaybi

derecesi degisir. Yiiksek siddetteki ses i¢ kulaktaki tiiylii hiicrelere zarar vererek kalici
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tahribata neden olabilmektedir. Tiiylii hiicrelerin zarar gormesi sonucu sinirsel iletim
yapilamamakta ve isitme eylemi gerceklesememektedir. Esik kaymasinin siirekli ya da
gecici olmasi ve esik kaymasmin derecesi; etkisi altinda kalinan giiriiltiinlin diizeyine,
giiriiltiiniin frekans dagilimina, kisinin bu giiriiltiiniin etkisinde kaldig1 siireye ve kisisel

duyarliliga baghdir [17].

Akustik Travma:

Ani seslere karsi, yiiksek frekanslarda ve 6zellikle 4000 Hz ile karakterize olan igitme kayb1
tirtidiir. Bu durum, isitme sisteminin anatomik ve fizyolojik Ozelliginden
kaynaklanmaktadir. 4000 Hz> de gecici kayma, baslangigta konusma anlagilabilirligini
engellemedigi i¢in fark edilmemektedir, ancak kayip orta frekanslarda yayildik¢a 6zellikle

glirtiltiilii yerlerde konusma anlasilmaz olmaktadir [13,14]

2.4.6. Giiriiltiiniin fizyolojik Etkileri

Giliriiltiiniin isitme sisteminde olusturdugu etkinin yaninda farkl fizyolojik etkileri de vardr.
Santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, kas ve iskelet sistemi,
solunum sistemi, metabolik sistem ve endokrin sistem tizerine giiriiltiiniin olumsuz etkileri
gozlenmistir [11]. Yapilan galismalarda kalp-damar rahatsizligi olan kisilerde ugakla
seyahatin risk teskil ettigi belirtilmistir. Ucak i¢inin normal ortamdan farkli basing
diizeyinde oldugu i¢in kardiyovaskiiler sistem rahatsizligi olan bireylerde risk teskil

etmektedir [15].

Girilti deride gerilme, gozbebeklerinde genisleme, mide ve bagirsak hareketlerinde
yavaglamaya da neden olmaktadir. Yine giiriiltii nedeniyle plazma kolesterol ve karaciger

enzim diizeylerinde yiikselme gézlenmektedir [16].

Erken uyku doneminde Adenokortikotropik hormon (ACTH)/ kortizol diizeyi gelisim

hormonu salgilanmasina bagli olarak azalirken ge¢ uyku déneminde artarak maksimum
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diizeyine ulagsmaktadir. Giiriiltiiniin etkiledigi uyku diizeninde ortaya ¢ikan akut ve kronik
stres diizeyi bu diizeni bozarak ACTH’ 1n artmasina neden olur.Buna bagli olarak kortizol
diizeyinde de artis meydana gelir. Kortizol seviyesinin artmasi ile birlikte kanda seker
diizeyinde artig, viicut bagisiklik sisteminde degisiklikler ile vaskiiler sistem iizerindeki

adrenalin ve noradrenalin seviyelerinde artis gozlemlenir.

Ayrica kortizol seviyesindeki anormal artisin eozinopeni, hipertansiyon, osteoporozis ve
strese bagli iilsere neden oldugu bildirilmektedir. Bunlara ek olarak giiriiltii kaynakl
adrenalin ve noradrenalin seviyelerindeki artisim kardiyovaskiiler hastaliklara zemin

hazirladig1 yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur [16].

Jensen ve Rasmussen yaptiklar1 ¢alismalarda, cesitli hastaliklar olusturulan deneklerin bir
kisminm giiriiltiiye maruz biraktiklarini, bunlarin kontrol grubuna oranla hastaliklara karsi
direnclerinin ¢ok diisiik oldugunu tespit ettiklerini belirtmektedirler. Yapilan bu ¢alismada,
hastalik olusturulmadan giiriiltilye maruz birakilan deneklerde 16kosit sayisinda ciddi bir
diisiis gozlemlenmis ve bunun genel viicut direncini diislirdiigiine dikkat cekmislerdir

[18,19]

Bugliarello ve arkadaglari giiriiltiinlin gastrointestinal sistem iizerinde ani ve beklenmedik
etkilerinin oldugunu vurgulamiglardir. Smith ve Laird giiriiltiiniin mide {izerindeki etkisini
gozlemlemek icin bir calisma yapmiglardir. Calismada denekler ilk olarak 10 dakika
boyunca 80 dB giiriiltiiye maruz birakilmis ardindan 10 dakika sessiz bir ortamda ara verilip
tekrar 10 dakika boyunca bu sefer 60 dB giiriiltiiye maruz birakilmislardir. Arastirma
sonunda, 80 dB giiriiltii sirasinda midenin bir dakika icerisinde kasilma sayisinda %37’lik
bir azalma, sessizlik doneminde mide kasilmalarinin normale dénmesi ve 60 dB’ lik giirtiltii

esnasinda midedeki kasilma sayisinin tekrar diistiigii gézlenmistir [22].

Giiriiltiiniin uyku iizerine de olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Insanlarin verimli bir

sekilde calismasi icin kesintisiz ve yeterince uyumasi gereklidir. Dogal giiriiltiilerin
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(yagmur, riizgar, su sesleri vb.) uykuya etkileri ¢ok az olmalarina karsin, teknik araglardan
cikan giriiltiiler insan1 ¢ok daha fazla etkilemektedir. Kulak yakinindaki fisilt1 (30 dB) 3
dakika devam ettiginde uyuyanlarin % 10’u, 45 dB(A)’da ise % 50’sinin uyandigi
belirtilmektedir [20].

Girilti nedeniyle uykunun kalite ve kantite yoniinden bozulmasi uzun yillardan beri
arastirtlmaktadir. Giiriiltiiniin uyku 6ncesi etkilerinden en dnemlisi, uykuya dalma siiresinin
uzunlugudur. Bu konuda Fransa’da yapilan bir arastirmada, giiriiltii nedenli uyuyama ve
uyku ilaci tiikketimi arasinda dogrudan bir iliski bulunmustur. Giiriiltii, kisinin derin uykuya
gecigini ve bdylece tam bir dinlenme olmasini engellemektedir. Uyku sirasinda ise EEG’deki
degisimler, c¢esitli uyku kademelerindeki bozukluklar ((REM uykusunun bozulmasi) (REM:
Rapid Eye Movement / Hizli G6z Hareketleri)) viicut hareketlerinin artis1 gibi olgular
gozlenmektedir. Kalp atisgindaki artislar uykuda daha belirgin olmaktadir. Istanbul
iiniversitesi’nde yatakli hasta servisinde yapilan bir arastirmada da hastalarin uyku kalitesini,

hastane giirtiltiisiiniin etkiledigi bulunmustur. [19,21].

Hamilelik doneminde uzun siire giriiltiiye maruz birakilan gebeler iizerinde yapilan
aragtirmalarda 6li dogum oranmin arttigi gozlenmistir. Ayrica; giirliltiiniin dollenme
doneminde etkilerinin oldugu ve bu etkilerin de olii dogumlara sebep olabilecegi
belirtilmistir [19,28]. Giiriiltiiniin kadin ve erkeklerde cinsel organlarin anatomik yapisina
olumsuz yonde etkisinin oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur. Calismada ek

olarak erkekte canli sperm sayisinda da diisiis gézlendigi belirtilmistir [29].

2.4.7. Giiriiltiiniin psikolojik etkileri

Giriiltiiniin psikolojik etkilerinin basinda ise; sinir bozuklugu, korku, rahatsizlik, tedirginlik,
yorgunluk ve zihinsel etkilerde yavaslama gelir. Ani olarak yiikselen giiriiltii diizeyi

insanlarda korku olusturabilmektedir.
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Giirtiltii ayn1 zamanda konsantrasyonu olumsuz yonde etkilemekte ve d6grencilerde ¢alisma
performansini diistirmektedir. Gliriiltiiniin yliksek seviyede oldugu yerde yasayan insanlarda
tahammiilsiizliik, aniden sinirlenme ve stres diizeyinde artis yapilan ¢alismalarla elde edilmis

bulgulardir.

2.4.8. Giiriiltii hassasiyeti

Girtlti hassasiyetini insanlarin giiriiltii karsisinda verdikleri tepki olarak tanimlamak
miimkiindiir. Giiriiltii hassasiyeti olan kisiler, giiriiltiiye karst normalden daha fazla tepki
gosteren ve bu durumdan fazlaca etkilenen kisilerdir. Giiriiltii hassasiyeti ile igitme
keskinligi arasinda dogrusal bir iligki bulunmamakla beraber, sanilanin aksine isitme

keskinligi olan bireyler giiriiltiiye kars1 normalden fazla tepki veren kisiler degillerdir.

Glirtiltli hassasiyeti olan bireyler sesleri kendileri i¢in bir tehdit unsuru olarak, tiksindirici,
korkutucu ya da fazla rahatsiz edici, dayanilmaz olarak bulmaktadir. Bunun yaninda giiriiltii
hassasiyeti olan bireyler ¢esitli seslere kars1 duygusal etkilenimin yaninda fiziksek olarak da
etkilenim sergilemektedirler. Giiriiltii hassasiyeti olan bireylerin etkilendikleri sesler aym

olsa bile etkilenim dereceleri birbirinden farklilik géstermektedir [101].

Azalmis ses toleransi (AST), duyarlilik semptomu (DS), se¢ili ses duyarliligi semptomu
(SSDS), ya da ses 6fkesi olarak isimlendirilen; bireylerin belirli seslere karsi anormal tepki
verme davranisi daha sonra literatiirde hiperakuzi,mizofonya (misofoni) ya da fonofobi

terimleri ile ifade edilmeye baslanmistir [102,103].

Hiperakuzi, misofonya ya da fonofobi olarak ifade edilen durumlar, tamamen kisiye bagl
olgulardir ve birbirinden ayirt edilmesi giictiir. Seslere kars1 diisiik toleransin olmasi sadece
hiperakuziyi gdstermez; ayn1 zamanda sesin niteligine gore sesten korkma (fonofobi) ve
sesten tiksinme davranisi gosterme (misofonya/ misofoni) davraniglar1  da

gozlenebilmektedir [110,111].
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Hiperakuzi, literatiirde ¢esitli tanimlarla ifade edilmektedir. Cevresel seslere karsi asirt
duyarhlik, normal isiten insanlarin genelini rahatsiz etmeyen bazi seslere karsi tepkisel
davranis gosterme, isitme sistemini 6nemli 6l¢iide uyarmayan seslere karsi sesin siddetinden
rahatsiz olma ve sesi dayanilmaz olarak tarif etme ile toplumda bir¢ok kisinin tolere
edebildigi  seslere olagan dis1 tepkiler verme bu tanimlardan birkagidir
[104,105,106,107,108,109]. Hiperakuzi genel anlamiyla sesin fiziksel 6zelliklerinden
(spekturum ve siddeti) kaynakli rahatsiz olma durumunu idafe etmektedir [126]. Hiperakuzi
subjektif bir olgu olmasinin yani sira insanlarin yagam kalitesini de dogrudan etkileyen bir
durumdur. Hiperakuziden sikayetc¢i olan bireyler ev islerinde (ev siiplirme, camasir yikama)
sorun yasamakta, gazete okumakta giiclilk yagsamakta hatta araba kullanmak bile onlar i¢in
dayanilmaz bir hale gelebilmektedir [112]. Belirli frekans ve siddetteki seslere asir1 tepki
vermek hiperakuzinin tanimlar1 arasinda yer alsa da, yapilan calismalarda bu bireylerin
hiperakuzisi olmayan bireylere gore isitme keskinligi yoniinden anlamli bir farklilig:
olmadig: saptanmistir. Hiperakuzili bireylerin rahatsiz edici ses seviyeleri normal insanlara
benzer ¢ikmakla beraber, duygu durumlarinda degisiklik yataran ve onlari rahatsiz eden ses

seviyesi 30 dB civarinda olabilmektedir [109].

Hiperakuzi, bu alanda yapilan caligmalar neticesinde kendi igerisinde giirliikk (loudness)
hiperkuzisi, korku (fear) hiperakuzisi, ac1 (pain) hiperakuzisi ve rahatsizlik/sikinti

(annoyance) hiperakuzisi olarak dort alt baslikta incelenmektedir [113].

Giirlik hiperakuzisi sesin siddetinden ¢ok frekansindan etkilenmektedir. Bu yoniiyle
sensorinoral isitme kayiplarinda goriilen rekruitmentten farklidir. Giirliikk hiperakuzisine
sahip birey, belirli frekanslardaki sesleri dayanilmaz bulmaktadir [114]. Rahatsizlik /sikint1

hiperakuzisinde birey; belirli seslere kars1 asir1 duygusal tepki vermektedir.

Burada birey sesleri yiiksek olarak algilamaz, sadece ses, bireyde birtakim kotii duygular
uyandirir. Misofonya rahatsizlik hiperakuzisi icerisinde degerlendirilebilmektedir [129].

Korku hiperakuzisinde birey belirli seslerden korkma davranisi gosterir ve ortamdan
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kagmak,uzaklagsmak ister. Literatiirde yer alan fonofobi, korku hiperakuzisi icerisinde
degerlendirilebilir. Aci hiperakuzisinde ise birey, normal insanlara gore daha az siddetteki

seslerde kulakla ac1 ve bas agrisi sikayeti belirtir [115].

Hiperakuziyi migren, Lyme hastaligi, William Sendromu gibi noérolojik hastaliklarin
tetikledigi yapilan ¢alismalarla ortaya konmakla beraber; anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve fibromiyalji gibi psikolojik faktorlerin de hiperakuzi tizerinde
etkilerinin oldugu belirtilmistir. Hiperakuzi ve tinnitus arasinda da yapilan bir¢ok arastirma
neticesinde, giiclii bir bag oldugu vurgulanmistir [108,116, 117,118]. Baz1 hiperakuzili
hastalarin migren hastalarinda oldugu gibi koku,tat ve gorsel uyaranlardan fazlaca
etkilendigi tespit edilmistir. Bu nedenle migren hastalarinin hiperakuzi icin riskli grupta

olduklar1 s6ylenebilmektedir [119].

Benzer durum otizmli bireyler i¢in de gecgerlidir. Otizmli bireylerde de koku,tat ve cesitli
seslere asir1 tepki gosterme durumu gozlenebilmekte ve yapilan ¢aligmalarda, bu bireyler ile
hiperakuzi arasinda da anlamli bir iligki saptanmustir [120,121,122]. Tiim bunlara ek olarak
hiperakuzinin yorgunluk,stres ve anksiyete ile birlikte arttis gosterdigi belirtilmistir
[123,124]. Hiperakuziye neden olan etmenlerden bir digeri de akustik travma ve giiriiltiiye
maruziyettir. Baz1 ¢alismalarda giiriiltii maruziyetinin,kisideki hiperakuzinin en 6nemli

nedeni oldugu belirlenmistir [109,125].

Misofonya ise; daha ¢ok belirli seslere karsi kiside uyanan tiksinme diirtiisii olarak ifade
edilebilir. Misofonyast olan bireylerin yemek yerken ¢ikan c¢igneme sesleri, tikirti sesi,
saatin tik-tak sesi ve kalem ucu agip kapatirken ¢ikan tiklama sesi en ¢ok rahatsiz olduklari
seslerdir. Bu sesler misofonyada tetikletici unsur/ses olarak nitelendirilmektedir. Bununla
ilgili yapilan bir ¢alismada bireylerin rahatsiz olduklari seslerden bazilart su sekilde ifade

edilmistir:
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Kap1 telefon ya da okul zili
Toplu tagima araglarinda yapilan
anonslar

Akgak ugus yapan ugak sesi
Sirenler ,kornalar

Ani sesler

C18lik sesleri, bebek aglama sesi
Motor sesi

Diger insanlarin sarki sdylemesi
Elektrikli stipiirge sesi

Patlamis misir makinesi sesi
Stipermarketteki dondurucu sesi
Bilgisayar ¢alisma sesi

Klavye, yazici,fotokopi makinesi ya
da fax makinesi sesi

Insanlarin uyurkenki nefes ve
horlama sesleri

Yutkunma ve ¢igneme sesleri

Dis fircast sesi

Sa¢ kurutma makinesi sesi

Tras makinesi sesi

Sifon sesi

Cizim yaparkenki kegeli kalem sesi
Tirnak kesme ve torpiileme sesleri
Bir sey 1sirirken ¢ikan kitirt1 sesi
Topuklu ayakkabi sesi

Sekil 2.6. Azalmis ses toleransi olan bireylerin rahatsiz olduklar sesler [126].

Misofonyas1 olan bireylerde sesin fiziksel 6zelliklerinden ¢ok frekansi ile ilgili durumlar
ikinci plandadir. Bu bireyler daha ¢ok yumusak (diisiik siddetteki) fakat spesifik bir paterni
olan seslere kars1 duyarlilik gostermektedirler. Ornegin bu bireyler yiiksek sesteki miizikten
rahatsiz olmazken yutkunma ya yemek yeme sesi gibi diisiik siddetteki bir sesten fazlaca

rahatsiz olmaktadirlar.

Ayrica bu bireyler, ayn1 sesler her zaman tepki vermeyebilirler. Ornek verecek olursak bu
bireyler kendi evlerinde rahatsiz olduklari bir sesi, arkadaslarinin evinde duyduklarinda tepki
vermeyebilirler. Bu durum sesten rahatsiz olmanin kotii deneyimler ile kisinin psikolojik
durumu ile iliskili olabilecegini gostermektedir [126]. Jastreboff ve Hazell(2004) yapmis
olduklar1 ¢alismada misofonya ve tinnitusun isitme ve limbik sistemin arasindaki fazla
uyarilma neticesinde olustugunu 6nermektedirler. Bu genel benzerlige ragmen mizofoni

tinnutustan oldukea farklidir [126,127].

Ingilterede 20 misofonyasi olan birey ile 22 normal birey ile yapilan bir ¢alismada deneklere
tetikleyici ses uyarani (¢igneme ve nefes sesi) verilmis ve ¢caligmaya katilan bireylerin fMRI

(fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme) goriintiileri analiz edilmistir. Caligma



28

sonunda misofonyasi olan bireylerin tetikleyici ses uyarani sirasinda beyinlerinde, uzun
doénem hafiza, korku ve diger emosyonel durumlarin merkezi olan anterior insular korteks
(AIC)’in normalden fazla aktivasyona ugradigini saptamislardir. Calismada ayrica otonom
sinir sistemi ve limbik sistemin fazla uyarimi gézlemlenmistir. Bu ¢alisma misofonyasi olan
bireylerin neden belirli spesifik seslere asir1 emosyonel tepki verdiklerini acgiklamak ve
beyinde tetiklenen bolgenin neresi oldugunu belirlemis olmak adina 6nemlidir. Bu ¢alisma
ile birlikte, misofonyasi olan bireylerin beyninde diger insanlara gore daha fazla

miyelinizasyon saptanmis ve bu durumun fazla uyarimin nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir

[128,130].

Misofonyadan farkli olarak fonofobi, belirli seslerden korkma seklinde tanimlanabilir.
Fonofobide korku duygusu uyandiran ses isitme sistemini 6nemli derecede aktive etmese de
otonom ve limbik sistemin asir1 uyarilmasi sonucu birey sesten korkma davranisi gosterir.
Fonofobi, misofonyanin bir alt kategorisi olarak tanimlansa da fonofobide agirlikli duygu,

misofonyadan farkl olarak korkudur.

Giriiltii hassasiyeti bireylerin yagam kalitesini 6nemli 6lciide etkileyen bir olgu olmasinin
yan sira klinikte de hastalarda giderek artan oranda goriilmeye baslanan bir durumdur.
Hiperakuzi, misofonya, tinnitus ta da fonofobinin psikiyatrik rahatsizliklar (obsesif
kompulsifkisilik bozuklugu, sosyal fobi, antisosyal kisilik bozukluklar1, post travmatik stres
bozuklugu ), otizm, tourette sendromu vd. ile iliskili durumlar1 yapilan aragtirmalarda ortaya
konmustur [130]. Buradan yola ¢ikilarak, kiside bulunan psikiyatrik rahatsizliklarin ya da

kisilik 6zelliklerinin giiriiltii algis1 lizerine etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.4.9. Giiriiltii hassasiyetini degerlendirme

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi (WGHO)

Giriiltiiyii istenmeyen ya da insanlar tarafindan meydana getirilen zararli dig mekan sesleri

olarak da tanimlayabiliriz. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin 2011 yilinda yaymlamis
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oldugu bildiride, giiriiltiiniin ¢inlama, kardiyovaskiiler hastaliklar, ¢ocuklarda gelisim
gerilikleri ve uyku bozuklugu gibi pek ¢ok olumsuz etkilerinden bahsetmistir. Bu saglik
problemleri arasinda giiriiltiiden/sesten rahatsiz olma (rahatsiz edici ses seviyesi) ol¢iilebilir
ve tahmin edilebilir deger igerdigi i¢in siklikla giiriiltii 6l¢limii, giiriiltiiden korunma vb.
konularda siklikla kullanilmaktadir. Ancak; giiriiltii hassasiyeti, rahatsiz edici ses seviyesi

gibi Olgiilebilir bir deger icermemektedir [30].

Girtltl hassasiyetini belirlemede yasanan bu sikintilar nedeni ile Weinstein; 1978 yilinda
kisilerin giiriiltii hassasiyeti derecelerini 6lgebilecegimiz bir dl¢ek yaymlamistir. Weinstein
Giiriiltii Hassasiyet Olgegi’ nin Tiirk¢e uyarlamas1 Melis KESKIN YILDIZ tarafindan 2015

yilinda yapilmistir.

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi toplam 21 maddeden olusmakta ve kisilerin farkli
giiriiltii kaynaklarina kars1 gdstermis olduklari tepkileri 6lgmektedir. Her bir soru 1’den 6’ya
kadar puanlandirilmis olup testten alinabilecek en yliksek puan 126’dir. Caligmalarda
giirliltii hassasiyeti olan bireylerin ortalama puani 67,9 iken; giiriiltii hassasiyeti olmayan
bireylerin almis olduklar: ortalama puan 39,8°dir. Olgekte, kisilerin her bir soruya vermis
olduklar1 puanlar toplanarak 6l¢ek skoru elde edilmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi,

guiriiltii hassasiyetinin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir [1,31]

2.5. Denge

2.5.1 Denge tanim ve ilgili sistemler

Denge fonksiyonel becerileri kolaylastiran ve hareketin temelini olusturan en 6nemli
elemanlardan biridir [34]. Denge; statik ve dinamik pozisyonlarda viicudun agirlik
merkezini, destek tabani iizerinde kontrol edebilmesi olarak tanimlanabilir [32,33]. Dengeyi;
ii¢ duyusal sistemden gelen uyaranlarin, merkezi sinir sistemi tarafindan degerlendirilmesi
ve buna uygun verilen cevabin kas ve iskelet sistemine yonlendirilmesi sonucu gergeklesen

karmasik bir sistem olarak da tanimlamak miimkiindiir [35]. Tanimdan da anlasilacagi {izere
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denge ii¢ ana bilesenden olusmaktadir. Bunlar; vestibiiler sistem, somatosensoriyel sistem

ve viziiel (gérme) sistemidir. Bu ii¢ bilesenin uyumlu ¢alismasi sonucu denge saglanir.

Vestibiiler sistem; i¢ kulaktaki otolit organlar ve semisirkiiler kanallar sayesinde, basin
angiiler ve dogrusal hareketleri ile yer¢ekimine gore basin uyumunu saglamakla gorevlidir.
Gorsel girdiler, géorme sistemi tarafindan islenir ve gorselin, géorme ekrani iizerinde
fiksasyonunu saglanir. Somatosensoriyel sistem sayesinde de eklemler, kaslar, tendonlar ve
cilt tizerindeki reseptdrler sayesinde alinan bilgiler ile kas ve iskelet sisteminin destek tabani

tizerinde durabilmesi saglanir [36, 37, 32].

Ayak tabani, yer c¢ekimine karsi duran kaslar ile diz ve ayak eklemlerinde bulunan
somatosensoriyel reseptorler sayesinde alinan viicudun pozisyon, ylizey ve harekete iliskin
uyarilar;; proprioseptif sistem sayesinde islenerek viicudun dengede, sabit kalmasini
saglanir [42]. Bu sistemler, birbiri ile uyum igerisinde ¢aligir. Sistemlerin herhangi birinde

olan aksama, dengenin bozulmasina sebebiyet vermektedir.

VUCUT DENGE DUZENLEME SISTEMLERI
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/ < 3 >
— >
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2-) DURUS
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Sekil 2.7. Viicut denge diizenleme sistemleri
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Vestibiiler sisteme en gii¢lii uyarilar1 gérme sistemi vermektedir. Vestibiiler sistemin devre
dis1 kaldig1r durumlarda kisi gérme yetisi sayesinde sabit durusunu koruyabilir hatta yavas
hareketler ile dengesini saglayabilir. Gérmedeki en kiigiik kayma bile denge merkezine
iletilmektedir [41, 42, 43]. Viziiel (Gorme) sistemi sayesinde istemli ve istemsiz goz
hareketleri de kontrol altindadir. Denge sistemi, statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilir.

Statik dengenin saglanmasinda vestibiiler sistemin rolii biiyiiktiir.

2.5.2. Vestibiiler sistem anatomi ve fizyolojisi

Vestibiiler sistem, yercekimine karsi bir reseptdr gorevi goriirken, dogrusal ve acili
hareketler icin bir sensor gorevi gormektedir. Dengenin olusabilmesi i¢in viicudun ya da
gozlerin acisal ya da lineer hareketinde goriisiin sabit kalmasi gereklidir. Proprioseptif
sistem; istemsiz bas ve goz hareketlerinde, postiirii dengede tutarak goriisli sabitlemeyi
saglar. Ayni1 zamanda; kas ve iskelet sistemi ile birlikte viicudun dinlenme hareketi sirasinda
dengede kalmasinda goérev alir [38]. Vestibiiler sistemi; periferik vestibiiler sistem ve santral

vestibiiler sistem olmak tlizere iki ana bolimde incelemek mimkiindir.

Semicircular canal

Vestibular duct -
Cochlear duct Tympanic duct

Organ of Corti

Sekil 2.8. Dengenin saglanmasinda gorevli organlardan koklea ve semisirkiiler kanallar
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2.5.3. Periferik vestibiiler sistem

Periferik vestibiiler sistem igerisinde kemik labirent, zar (membrandz) labirent, tiiy hiicreleri,
semisirkiiler kanallar ve otolit organlar bulunmaktadir. Periferik vestibiiler sistem basin
lineer ve angiiler hareketlerine kars1 duyarlidir ve bas hareketi sirasinda olusan elektriksel

uyarimi serebellum ve vestibiiler ¢ekirdeklere iletmekle gorevlidir.

Kemik Labirent

Kemik labirent; semisirkiiler kanallar ve ampullalari, koklea ve vestibiilden meydana
gelmektedir. Kemik labirent; yiiksek sodyum (Na) oranli perilenf ile doludur. Oval pencere,
yuvarlak pencere ve vestibiiler akuaduktuslar, kemik labirentin komsu bdlgelerle

baglantisini saglarlar [40].

Zar (Membranoz) Labirent

Kemik labirentin i¢inde zar labirent bulunur. Zar labirent i¢i potasyum orani yiiksek endolenf
ile doludur. Vestibiiler u¢ organlar zar labirent tarafindan olusturulmaktadir. Semisirkiiler
kanallarin sonlanim kisminda bulunan ampullalar, vestibiile ac¢ilirlar. Membrabdz labirentin

vestibiil igindeki kisminda iki genislik bulunur: utrikiil ve sakkdil.

Tiiy Hiicreleri

Tiiy hiicreleri i¢ kulakta mekanik enerjiyi sinir aksiyon potansiyeline ¢evirmekle gorevlidir.
Ampulla iizerine yerlesmislerdir. Iki tip sac¢lt hiicre vardir. Bunlar; tip 1 olarak adlandirilan
ve kadeh sekline benzer yapida, orta kismi genis olan sagli hiicreler ve tip 2 olarak
adlandirilan silindirik yapida olan hiicrelerdir. Sagl hiicreler lizerinde sterosilyalar ve bir
adet kinosilyum bulunur. Sterosilyalar kinosilyuma dogru hareket ederse hiicre depolarize

olur, aksi yon hareketinse ise hiicre hiperpolarizosyana ugrar. Basin hareketine bagli olarak
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tiiylii hiicreler depolarize ya da hiperpolarize olurlar. Tiiy hiicrelerinin tabaninda sinir lifleri

bulunur. Hiicrelerin durumuna gore sinir lifleri uyarilir [5,40].

Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar anterior (surerior), posterior (inferior) ve lateral (horizontal) olmak
iizere toplamda 3 tanedir. Semisirkiiler kanallar basin acisal hareketleri ile ilgili duyusal
verileri santral sinir sistemine iletmekle gorevlidirler. Anterior ve posterior semisirkiiler
kanallar diizlemde birbirleri ile 90 derecelik ag1 yaparlar. Lateral kanal, bas diiz bir sekilde
karsiya bakarken yatay diizlemde 25-30 derecelik 6ne dogru a¢1 yapmaktadir. Anterior ve
posterior kanalin arka uglar1 birbiri ile birleserek ampullaya agilirken, lateral semisirkiiler

kanal bagimsiz olarak ampullaya ac¢ilmaktadir [5].

Otolit Organlar

Utrikiil (makula utrikuli) ve sakkiil (makula sakkuli) otolit organlardir. Otolit organlar
icerisinde tiiylii hiicreler bulunmaktadir ancak bu hiicrelerin hepsi, semisirkiiler kanallarda
oldugu gibi ayn1 yonde polarize olmazlar. Hareket sirasinda hiicrelerin bir kism1 polarize
olurken bir kismi1 polarize olmazlar hatta harekete duyarsiz kalabilirler. Ancak hiicrelerin
birbiri ile baglantis1 oldugu i¢in uyari sinyali olarak bir yone hiicre stimiilasyonu olmaktadir
[45]. Semisirkiiler kanallar ve otolit hiicrelerden ¢ikan afferent sinir lifleri ile uyarilar, VIIIL.

kraniyal sinirin vestibiiler dali ile santral sinir sistemine iletilmektedir.

Merkezi Islemci

Duyusal input Primer Islemci Motor Cevap
Gorsel »| (WVestibular Nuclear H Motor Noronlar ‘
Complex)
Westibiiler
Propriseptif G oz Hareketleri
l — w» Pozisvonel Hareketler

Adaptif Islemci

L

Serebellum

Sekil 2.9.Vestibiiler sistemin organizasyonunu gosteren blok semasi
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2.5.4. Santral vestibiiler sistem

Afferent sinirlerden gelen vestibiiler uyaranlar vestibiiler ¢ekirdeklerde, serebellumda ve

santral sinir sisteminde degerlendirilirler.

Vestibiiler Sinir

Vestibiiler sinir VIII. sinirin posterior yarisinda bulunmaktadir. Bu sinir lifleri (yaklasik
olarak 20000) bipolardir ve scarpa ganglionu iizerinde bulunurlar. Vestibiiler sinir superior
ve inferior olmak iizere iki ana dala ayrilir. Superior dal; anterior ve lateral semisirkiiler
kanallar, utrikiil ve sakkiiliin bir kismindan lif alir. inferior dal ise posterior semisirkiiler

kanal ve sakkiiliin ana boliimiinden lifler almaktadir [40].

Vestibiiler Nucleus (Cekirdek ) ve Serebellum

Vestibiiler sinir aracilig1 ile gelen uyarilar ilk olarak vestibiiler ¢ekirdekte yorumlanirlar.
Vestibiiler c¢ekirdekte uyariya karst motor yanitlar verilir. Serebellum ise vestibiiler
cekirdegin vermis oldugu yaniti kontrol etmede ve gerekiyorsa yamtin tekrar
diizenlenmesinde rol almaktadir. Vestibiiler sinir, vestibiiler ¢ekirdege ulastiginda ikiye
ayrilirlar. Inen ve ¢ikan lifler olarak adlandirilan bu liflerden gikan grup, nukleus iist kismi

ve serebelluma giderken; inen grup alt kisimlara gitmektedir [40].

Vestibiiler ¢ekirdekler fazla sayida olmasina karsin 4 ana ¢ekirdek bulunmaktadir. Bunlar;
superior, inferior, lateral ve medial vestibiiler ¢ekirdeklerdir. Superior ve medial vestibiiler
cekirdekler semisirkiiler kanallardan input alirken; lateral vestibiiler ¢ekirdek liflerinin
cogunu utrikiil ve sakkiilden alir. Inferior vestibiiler cekirdek ise semisirkiiler kanallar,
utrikiil ve sakkiilden input almaktadirlar. Bu nedenle lateral ve inferior niikleuslar, vestibulo
spinal refleksler i¢in, medial ve siiperior niikleuslar da vestibiilo-okiiler refleksler igin

onemli kavsak noktalaridir [32,40].
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Vestibiiler Refleksler

Vestibiilookiiler Refleks (VOR)

Vestibiilookiiler refleksin amaci bas hareketleri sirasinda gérme alanini sabit tutmak ve
gorsel impulslarin retinada fovea {lizerine diismesini saglamaktir. VOR dogrudan goz kaslar1
ile baglantilidir bu nedenle VOR’ da olusabilecek bir hata gdzde kontrolsiiz hareketlere yani

nistagmusa yol agar [44]. VOR arkindaki dengesizlik spontan nistagmusa yol agmaktadir.

Vestibiilokollik Refleks (VKR)

Vestibiilokollik refleks boyun kaslar1 tizerinde etkilidir. Otolitik ya da semisirkiiler kanallar
tarafindan algilanan beklenmedik bas hareketi, vestibiiler sistemden baslayip boyun

kaslarina uzanan bir refleksle basi eski pozisyonuna getirir [47].

Vestibiilospinal Refleks (VSR)

Vestibiilospinal refleks viicudu stabil ve dengede tutmakta gorevlidir. Viicudun yer¢ekimine
kars1 olan kaslarinin hareketlerinin diizenlenmesi, hareket esnasinda diismenin 6nlenmesi ve

basin dengeli hareketi vestibiilospinal refleks tarafindan saglanir [40].

2.5.5. Denge bozuklugu nedenleri

Denge bozuklugu nedenlerini; santral nedenler, periferik nedenler ve diger nedenler olmak

iizere li¢ grupta toplamak miimkiindjir.
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2.5.6. Denge bozukluguna neden olan periferik nedenler

Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)

BPPPV, denge bozukluguna neden olan periferik hastaliklarin basinda gelmektedir. Denge
bozuklugu olan birinci basamak hastalarinin %93’i BPPV, meniere ya da akut vestibiiler
nOrinit hastaligina sahiptir[48].BPPV bazi bas hareketlerine karsi dengenin korunamamasi
seklinde goriiliir. Hastalar 6zellikle baglarini bir yone ¢evirdiklerinde ya da yataktan
kalkarken bas donmesi ve dengesizlik hissi yasadiklarini soylerler. BPPV her yasta
goriilebilmekle birlikte en ¢ok orta yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir. BPPV tanisinda Dix-
halpike, yana yatirma testi ve yuvarlama (roll) testi kullanilirken; BPPV tedavisinde Epley

ve barbekii manevralar1 kullanilmaktadir [40].

Meniere

BPPV’ den sonra vestibiiler hipofonksiyona neden olan diger bir neden meniere hastaligidir.
Meniere hastalifina sahip olan bireyler genellikle isitme kaybi, kulak ¢inlamasi ve kulakta
olusan basing ile birlikte dengenin kaybedilmesinden sikayetcidirler. Ayrica bu hastalarda
atak sirasinda bulant1 ve kusma da siklikla goriilmektedir. Meniere de tutulum genelde tek
taraflidir ancak az da olsa bilateral tutulum da goézlemlenmistir. Hastalardaki denge
bozuklugu disindaki sikayetler 30 dakika ile 1 giin arasinda azalarak normale donmekle
birlikte isitmenin kalict kaybi olan vakalar da bulunmaktadir. Denge bozuklugu hissi

yaklagik 3 giin igerisinde diizelmektedir [49,50]

Meniere hastaliginin fizyopatolojisinde, gelisen konsensus, endolenf absorpsiyonunun
azalmis olmasi ya da endolenf iiretiminin artmis olmas1 bulunmaktadir. Meniere hastaliginin
sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte, stres, metabolik etkenler, alerji faktorlerin

semptomlar1 tetikledigi ve agirlastirdigi gozlenmistir [40].
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Labirentit

Labirentit, i¢ kulagin inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Labirentitler infeksiy6z neden
ya da non-infeksiydz nedenlere bagli olmak iizere iki tipte goriilebilirler. Infeksiyoz
labirentitler viral, bakteriyel, sifilitik, protozoal ya da mantar kaynakli i¢ kulagin
infilamasyona ugramasidir. Non-infeksiyoz labirentitlerde toksik, otoimmun ve labirentitis
ossifikans gibi nedenlere bagli olusabilmektedir. Klinikte en ¢ok viral kaynakli labirentitler
goriilmektedir. Bu tip labirentite, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ya da gastrointestinal
sistem enfeksiyonu sonucu rastlanir. Hastalarda ilk olarak siddetli vertigo goriiliir ve buna
ek olarak ¢inlama ve isitme azlig1 da hastalarin yakinmalar1 arasinda vardir. Erken tedavi
sonucu hastalar 2-3 giin igerisinde yakinmalarinin azaldigin1 belirtmislerdir. Hastaligin

tamamen iyilesmesi i¢in yaklasik 6 haftaya ihtiya¢ vardir [49, 51 52].

Vestibiiler Norit

Genellikle uguk viriisiiniin (herpes simpleks viriisii) neden oldugu vestibiiler sinir
dejenerasyonudur. Genellikle aniden baslayan siddetli bas donmesi, bulant1 ve kusma ile
kendini gosterir. Hastalarda dnceden belirtilmis bir bas donmesi sikayeti yoktur. Vestibiiler
fonksiyonun ani ve tek tarafli olarak kaybi ile sonuglanmaktadir. Vestibiiler noritte isitme
fonksiyonlart1 korunmustur. Vestibliler norit i¢in tanimlanmis belirleyici bir test
bulunmamaktadir. Tedavi sonrasi hastalar 1-3 ay igerisinde normal aktivitelerine

donebilirler [38,40].

Perilenf Fistiilii

Perilenf fistiilii i¢ kulaktaki perilenfatik boslukla, orta kulak veya mastoid arasinda agiklik
olugmasidir. Genellikle orta kulaktaki basing degisikliklerinde ve beyin omurilik sivisi
(BOS)’nin basincinin yiikselmesi sonucu olusmaktadir. Perilenf fistiiliinde yakinmalar
meniere ile benzerlik gostermekte ve siklikla meniere ile karistirilmaktadir. Semptomlarin

siddeti hastadan hastaya degismektedir. Perilenfatik fistiil ¢arpma sonucu, ani basing
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degisimi (barotravma) sonucu ya da bagirsak hareketleri, asir1 1kinma sonucu
olusabilmektedir. Hataligin 6zgiin bir belirtisi olmadig i¢in tan1 koymak giictiir. Kesin tan1
cerrahi explorasyon ile konulabilmektedir. Medikal ya da cerrahi tedavi yontemleri ile

hastalik diizelebilmektedir [40,48].

Travma ve Bas Dénmesi

Farkli travma nedenlerinin i¢ kulakta hasar yaratmasi sonucu olusan bas donmesi, isitme
kaybi ve ¢inlama semptomlarina verilen isimdir. Giiriiltii, barotravma (ani basing degisimi),
temporal kemik travmalari, cerrahi travma, blast travma(patlama sonucu olusan travma) ve
labirent konkiizyonu sonucu kiside bu yakinmalar goriilebilmektedir. Hastaligin nedenine
gore tedavi yontemi secilmektedir [40]. Tim bu hastaliklarin yaninda otolojik sifiliz,
vestibiiler ototoksisite, otoimmiin i¢ kulak hastaliklar1 ve otoskleroz gibi rahatsizliklar da

denge bozukluguna neden olan periferik hastaliklardandir.

2.5.6. Denge bozukluguna neden olan santral nedenler

Akustik Norinom ( Vestibuler Schwannom)

Vestibiiler Schwannom olarak da bilinmektedir. 8. kranial sinirin periferal kisminda

schwann kilifindan koken alan kapsiillii ve yavas seyreden bir benign tiimor hastaligidir

[49,55, 56].

[k defa 1777 yilinda Sandifoot tarafindan tanimlanmistir. Tiimor erken dénemde odyolojik
belirtilerle kendini gosterir. Tiimoriin biiylimesi ile birlikte diger noral ve vaskiiler yapilara
baski artar ve hastada yiizde his degisikligi ve kornea refleksi kab1 gibi belirtiler goriillmeye
baglanir. Timor ¢ok yavas biiyiime yaptigi icin dengesizlik hissi santral sinir sistemi
tarafindan kompanse edilebilir ve hastalar ciddi dengesizlik yakinmasinda bulunmazlar.
Hatalar daha cok tek tarafli isitme kaybi ve tinnitus kaynakli hastaneye basvururlar.

Tedavide gesitli alternatifler mevcuttur [40,53].
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Migren

Migren tekrarlayan vertigonun bir nedeni olarak, giderek artan oranda tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte, migrenin vertigoya yol acan mekanizmasi anlasilamamistir ve tanisi bir

sekilde tartismal1 olarak durmaktadir [38].

Migren kaynakli bas donmeleri genellikle birka¢ dakikalik kisa siireglerdir. Nadir de olsa
giinlerce siliren bag donmeleri de mevcuttur. Son donemde yapilan ¢alismalar, migrenin bag
donmesi ayirici tanisinda dikkat edilmesi gereken dnemli nedenlerden biri oldugunu ortaya
koymustur [40]. Migrene bagli vertigo tanisi hastadan alinan hikayeye dayanir, hikayede en
azindan bazi vertigo ataklart migren bag agrisi ya da diger migrendz belirtilerle (viziiel aura,
fotofobi veya fonofobi) iligkilidir [54]. Migrenin medikal tedavisi yani sira yapilacak
vestibiiler rehabilitasyona yonelik yaklagimlar hastanin yakinmalarinin azalmasina yardimet

olacaktir.

Multipl Skleroz (MS)

MS, merkezi sinir sistemini tutan otoimmiin bir hastaliktir. MS ataklar1 yavas baslar ve
birka¢ giin i¢inde en st diizeye ulasir. Ataklar glinler hatta haftalar siirebilir. MS
hastalarinda hafif spontan vertigo epizodlar1 ve saniyeler siiren pozisyonel vertigo ataklari
goriilme orami siktir. Bu nedenle MS hastalarinda bas donmesi olmasi halinde, bas
donmesinin MS atagma bagli oldugu disiinlilmemeli diger nedenler de g6z Oniinde
bulundurulmalidir [38,57]. Yukarida bahsettigimiz hastaliklar disinda; epilepsi, vaskiiler
loop sendromu ve hareket hastali1 gibi santral nedenli hastaliklar da denge bozukluguna

neden olmaktadir.

2.5.7. Denge bozukluguna neden olan diger nedenler

Periferik ve santral nedenler disinda senkop, alerji ve bas donmesi, metabolik ve

endokrinolojik nedenler ile ilag yan etkisi olarak denge bozukluguna sebep olan sistemik
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hastaliklar denge bozukluguna neden olabilmektedir. Tiim bunlara ek olarak psikiyatrik

durumlar da denge bozuklugu yakinmasini artirict etkenlerden biridir [40].

2.5.8.Vestibiiler sistemin degerlendirilmesi

Basdonmesi Engellilik Anketi (Dizzines Handicap Inventory- BEE)

1990 yilinda Jacobson ve Newman tarafindan gelistirilen Bas Donmesi Engellilik Anketi
(BEE) toplam 25 maddeden olusmaktadir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Canbal
ve arkadaglari (2016) tarafindan yapilmistir [136]. Hastalarin bas donmesi ve denge
bozuklugunu tetikleyen durumlar ile birlikte vestibiiler sistem hastaliklarindaki emosyonel
ve fonksiyonel sonuglari da gosteren bu anket, son yillarda klinikte yaygin olarak
kullanilmaktadir. Anket fiziksel, duyusal ve fonksiyonel etkilenim alanlarina yonelik iic alt
envantere sahiptir. Sirasiyla 2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 ve 23. sorular duygusal engelligi, 1,
4,8, 11, 13, 17 ve 25. sorular fiziksel engelliligi ve 3, 5, 6, 7, 12, 14, 16, 19 ve 24. sorular
ise fonksiyonel etkilenimi belirlemek tizere yapilandirilmistir. Sorular ‘Evet’, ‘Hayir’ ve
‘Bazen’ seklind cevaplandirilmaktadir. Anket skorunu belirlemek i¢in her bir ¢ Evet’
cevabina 4 (dort) puan, © Hayir’ cavabina 0 (sifir) puan ve ¢ Bazen’ cevabina ise 2 (iki) puan
verilmektedir. Anketin alt envanterlerinin puanlamasinda 28 puan fiziksel engellilik
(etkilenim) igin, 36 puan da fonksiyonel engellilik/etkilenim igin sinir olarak belirlenmistir.

Puanlarin ylikselmesi etkilenim seviyesinin de arttigin1 gostermektedir.

2.6.Kisilik

2.6.1. Kisiligin tanim ve tarihcesi

Kisilik, insanoglunun varolusundan bu yana iizerinde arastirmalar yapilan bir olgudur. Yillar
igerisinde kisilik i¢in ¢esitli tanimlar yapilmis olsa da, kisiligin tiim yonleri ile tanimlamak
miimkiin olmamistir. Kisilikle ilgili bilinen en eski tanimlamalar Siimerlere aittir. Gilgamis

Destani’nda kisiligin asi, cesaretli ve yiirekli seklinde tanimlamalar1 yapilmistir [63, 64].
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Kisilik sozciigii kaynagini eski yunan tiyatrolarindan almaktadir. Eski yunan tiyatrolarinda
‘Persona’ ad1 verilen ve tiyatro sanatgilarinin kullandig1 maskeler, oyun sirasinda sanat¢inin
canlandirdig1 karakteri temsil etmekteydi. Zaman igerisinde ise, kisinin disariya yansittigi

Ozellikleri olarak tanimlanmaya baglanmistir [62].

Hipokrat ve Bergamali Galen 5. yiizyilda kisiligi, viicut sivilari ile agiklama ¢alismis ve bu
teorisi 17. ylizyila kadar kabul gormiistiir. Kisiligi dort gruba ayiran Hipokrat, agir1 balgaml
(flegmatik) kisileri agirbagl, sakin, duygusal olmayan ve sogukkanli kisiler; sar1 renkli (agik
renkli) safraya sahip olanlarin aktif ve rahatsiz edici (iritabl) kisilik yapisina sahip kisiler;
koyu renkli safraya (siyah safraya) sahip olanlarin melankolik, duygusal, kaygili ve
depresyona meyilli kisiler olduklarini ifade etmis ve iyimser kisileri ( sanguine) de kanla

temsil etmistir[66].

Viicut Salgisi Galen’in Faktorleri Eysenck’in Faktorleri
Safra Asabi Yiiksek Norotisizm/ Yiiksek Disadoniikliik
Siyah Safra Melankolik Yiiksek Norotisizm/ Diigiik Disadoniikliik
Kan Sicakkanli Diisiik Norotisizm/ Yiiksek Disadoniikliik
Balgam Sogukkanli Diisiik Norotisizm/ Diigiik Disadoniikliik

Sekil 2.10.. Eysenck kisilik ozellikleri ve Galen’in biyolojik kisilik modelinin
karsilagtirilmasi

Eysenck’e gore disadoniiklik faktorii ve norotisizm faktorleri ikiser altboyuttan
olusmaktadir. Bunlar; disadoniikliik: disadéniikliik ve icedoniikliik ile norotisizm: istikrarl

Ve istikrarsiz[69].
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Sekil 2.11. Eysenck’in kisilik 6zellikleri ile Galen’in kisilik 6zelliklerinin faktor analizi[69].

19. yiizyi1lda Bergamali Galen ve Hipokrat’in kisilik tanimlamasindan farkli olarak kisilik
hakkinda daha detayli agiklamalar yapilmaya baslanmistir. Tanimlamalara ek olarak

kisiligin bir bozukluk olabilecegi de belirtilmistir [66].

20. ylizyila gelindiginde donemin iinlii kuramcist Freud, gelistirmis oldugu psikanalitik
kuramda, kisiligin gelisiminde ilk 5 yilin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamis ve kisilik
gelisiminde cinsel diirtiiller ile psikososyal g¢atigmanin etkilerinden bahsetmistir. Freud
kuraminda psikoseksiiel gelisim donemlerini (oral, anal, fallik, latans, genital) tanimlamistir
[67]. Kisilik; anne baba tutumlari, sosyoekonomik durum, benlik ve benlik saygisi, cinsiyet,
yasanilan toplum vb. gibi pek ¢ok faktoérden etkilenmektedir[59,60]. Kisilik olusumunda
birgok faktoriin rol almasi nedeniyle bu alanla ilgili anlayislar da farklilagsmaktadir. Kisiligi
aciklamada sistematik bir diizen ihtiyaci kisilik kuramlarinin dogmasina sebep olmustur.
Kisilik kuramlar, kisiligin olusumuna yonelik ne, neden, nasil, nigin gibi sorular sorarak
aciklamalarda bulunmaya calismaktadir [68]. Kisiligi tanimlamak i¢in olusturulmus

kuramlari alt1 baglik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar;
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1. Psikanalitik yaklagim
Biyolojik yaklagim
Davranigsal yaklasim
Insancil yaklasim

Neo-Freudyen (psikanalitik-sosyal) yaklagim

o o A~ w DN

Ayirict 6zellik yaklagimudir.

Hans Eysenck de kisiligi tanimlamaya yonelik teorilerde bulunmustur. Kisiligin biyolojik
yoniinii ele alan Eysenck, kisiligi 4 alt boyutta incelemistir. Eysenck, kisiligin biyolojik
yoniinii ele alirken toplumsal faktorlerin de kisiligin olusmasinda etkili oldugunu

vurgulamaistir.

2.6.2. Biyolojik yaklasim ve eysenck Kkisilik kuram

Kisiligin biyolojisine bakarken beynin anatomik yapisi ve sinir sisteminin isleyisini bilmek
onemlidir. Beyin anatomik olarak ii¢ boltimden (6n, arka ve orta beyin) olusmaktadir. Beynin
iletisimi ndrotransmitter adi verilen kimyasal sivi ile saglanmaktadir. Bunlardan dopamin ve
serotonin norotransmitterleri kisiligin fizyolojik boyutunda etkilidir. Orta beyin tarafindan
salgilanan bu iki norotransmitterde; dopamin 6grenme ve dikkat {izerinde etkili iken serotonin
duygu durumu, yeme, uyuma ve uyarilma durumunda etkilidir. Diisiik dopamin diizeyi ile impulsif
davranis arasinda pozitif korelasyon, yapilan galismalarda ortaya konmustur. Ayrica baska bir
calismada da diisiik serotonin diizeyinin kiside agresif davranisi tetikledigi belirtilmistir [75,76].
Psikologlarin birgogu bu iki kimyasal sivinin kisilik yapisinda etkili oldugunu diisiinmektedir. Bu

psikologlardan biri de Hans Eysenck ’dir [69-74].

Pavlov, kisilik stireclerinde iki tip sinir sistemi oldugunu vurgulanmustir. Kisiligin biyolojik yoniinii
aciklarken vurguladigi bu iki sinir sistemi giiglii ve zayif sinir sistemidir. Pavlov’a gore insanlar da
kdpekler gibi bir uyarana karsi iki farkli siireg gelistirirler. Bunlar eksitator ve inhibitor siireglerdir.

Inhibitér siire¢ zayif kisilik yapisindaki bireylerde goriilmekte ve bu kisiler i¢edoniik
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olmaktadirlar. Eksitator siireg ise giiglii kisilik yapisina isaret etmekte ve bu kisiler disa doniik

bireyler olmaktadir [77,78].

Hans Eysenck; Pavlov ve Hipokrat’in teorilerinden yola ¢ikarak kendi ismini verdigi Eysenck
kisilik kuramim gelistirmistir. Kisiligi basta norotisizm ve disadoniikliik olmak tizere iki alt

boyutta inceleyen Eysenk, daha sonra bu iki alt boyuta psikotisizmi de eklemistir.

Digadoniik kisilik yapisinda sosyallik, diirtiisellik, neselilik, canlilik ve hareketlilik 6n planda
olurken; icedoniik kisilik yapisinda asosyallik, karamsarlik, dikkatlilik, mesafeli ve diisiinceli olma
hali 6n plandadir [79,81]. Norotisizm alt boyutunda ise anksiyete, obsesif davranislar, duygusal
olarak agir1 tepki gosterme, endiseli ve kaygili olma, bas ve sirt agrilarindan sikayet etme gibi
birtakim 6zellikler bulunmaktadir. Eysenck’ e gore norotik kisilik yapisina sahip olan bireyler bu
ozellikleri gosterebilecekleri gibi hicbir semptom da gostermeyebilirler. Norotisizmin kabul
edilebilir stmirinda olan bireyler yiiksek stres altinda bile norotik rahatsizliklar1 gdstermeyebilirler
ancak; norotisizmin yliksek sinirinda olan bireyler, en diisiik stres diizeyinde bile yliksek norotik
rahatsizlik ozelligi sergileyebilmektedirler [81]. Eysenck kisilik kurammimn son boyutu olan
psikotisizmde, bu faktorii yiiksek seviyede olan bireylerde diismancil tutum, agresif ve siipheci
kisilik, benmerkezci tavir ve anti-sosyal olma 6zellikleri goriilebilmektedir. Bunun tam tersi olarak
psikotisizm seviyesi diisiik olan bireylerde fedakarlik, isbirlik¢i, yardimsever olma, uzlagsmact
kisilik ozellikleri goriilmektedir. Stresin yiiksek oldugu durumlarda psikotisizmi yiiksek olan
bireylerde psikotik rahatsizliklarin goriilme oran1 yiikselmektedir [81].

Eysenck bunlara ilave olarak; beyinde Ascending Reticular Activating System (ARAS) ismini
verdigi bir bolim bulundugunu ve bu bdlimiin disardan gelen uyarilart yonlendirme ve
davramglart kontrol etmede gorevli oldugunu 6ne siirmiistiir [84,85]. Bu sisteme goére uyarana
kars1 verilen tepkinin kisilik iizerinde etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Gelen uyarana kars1 esigin

diisiik olmas1 durumunda beynin o bolgesi uyarana karsi gelistirilen tepkileri kisitlar.



45

Eger uyarana kars1 esik yiiksek ise beynin o bolgesi gerekli kontrolii saglamak i¢in uyarana
karsit tepkiyi artirir. Eysenck’in savundugu bu teoriye gore disanoniik kisilerin konuskan,
sosyal ve hareketli bir yapiya sahip olmalarinin nedeni budur. Eysenck’in bu teorisini

destekleyen c¢alismalar bulunmaktadir [ 84,85,86].

Cizelge 2.2. Eysenck Kisilik Teorisi’nin altboyutlar1 ve 6zellikleri [69].

Altboyut Ozellikler
Disadoniklitk Sosyal, impulsif, insanlarla konusmay1 seven, girisken ve yalnizlig
Sevmeyen
Norotisizm duygusal olarak tutarli, tepkisel, anksiydz, depresif, gergin, ¢cekingen,

asirt duygusal, diislik 6zgilivene sahip

Psikotisizm soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf, empati
kuramayan, sucluluk duygusuna sahip olmayan, duyarsiz

2.6.3. Kisiligin degerlendirilmesi

Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-GGK)

Eysenck Kisilik Anketi ilk olarak 1975 yilinda Eysenck tarafindan tanimlanmistir. Anket ilk

olarak 90 maddeden olusmaktaydi.

Olgek maddelerinin uzun olmasi ve sahada kullanimimin problem olmasi nedeni ile anket
1985 yilinda Eysenck ve arkadaslar tarafindan kisaltilarak 48 maddelik Eysenck Kisilik
Anketi-Gozden Gegirilmis Formu (EKA-GGK48) tanimlanmustir. Ilerleyen yillarda Francis
ve arkadaslar1 tarafindan Glgek tekrar revize edilerek giliniimiizde kullanilan 24 maddelik
haline getirilmistir [87,88,89]. Anketin 24 maddelik formunun, Karanci ve arkadaslari

tarafindan 2007 yilinda Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir.

Anket psikotisizm, norotisizm, disadoniikliik ve yalan alt 6lgekleri olmak {izere her bir alt
Olgekte toplam 6 soru bulunmaktadir. Yalan alt dlcegi testteki yanliligi 6nlemek amagh

vardir. Sorular ‘ Evet’ ve ¢ Hayir’ olarak cevaplanmaktadir. Her bir alt 6l¢ekten alinabilecek
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maksimum puan 6’dir. 1,2,4,6,8,9,11,12,13,14,18,21,23 ve 24. Maddeler i¢in Evet=1,
Hayir=0 Puan olarak hesaplanirken; 3,5,7,10,15,16,17,19,20 ve 22. Maddeler i¢in Evet= 0,

Hayir= 1 puan olarak hesaplanmaktadir.

Anketin Tirkce gecerlik glivenirlik ¢alismasi i¢in Karanci ve arkadaslar1 tarafindan anket,
Tiirkiye’deki 756 {iniversite 6grencisine uygulanmistir. Anketin i¢ tutarliligi i¢in kullanilan
Kuder-Richardson 20 ydontemine gore psikotizm, noérotizm, diga doniiklik ve yalan alt
Olceklerine ait alfa degerleri sirasiyla; 0.42, 0.65, 0.78 ve 0.64 olarak bulunmustur. Ankete
ait test tekrar test giivenilirligi i¢in Pearson Korelasyon katsayisi ise norotizm i¢in 0.82, disa
doniikliik i¢in 0.84, psikotizm ve yalan alt boyutlar igin ise 0.69 olarak hesaplanmustir.

(p<.001)

Anketin Yorumlanmasi:

Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisa Formu sonuglari her bir alt 6lgekten alinan
puana gore yapilmaktadir. Buna gore; psikotizm alt 6lgeginden yiiksek puan alinmasi
durumunda anketi yanitlayan kisi i¢in; yalniz ve kendisi disinda kimseyi 6nemsemeyen,
bagkalarina rahatsizlik veren, huzursuzluk ¢ikaran, duygusuz, acimasiz, farkli ve olagan dist
seylere ilgi duyan, diger insanlarla dalga gecmek ve onlar sinirlendirmekten hoslanan,
cocuklar s6z konusu oldugunda kendini terkedilmis gibi gosteren ve sorunlu bir kisilik yapisi

sergileyen birey yorumlar1 yapilabilir.

Disadoniikliik alt 6lceginden yiliksek puan alan birey i¢in ise; sosyal, konuskan, tekbasina
kalmaktan hoslanmayan, risk alabilen, heyecan verici seyler arayan, agresif, sakaci,
baskalarinin isine karisan, giilmeyi ve neseli olmay1 seven, hislerini kontrol etmekte zorlanan
ve glivenilmez bireyler olarak yorum yapilabilmektedir. Norotizm 6lgeginden yiiksek puan
alimmas1 durumunda da anketi yanitlayan kisi i¢in; kaygili, endiseli ve ¢ogunlukla depresif,
uyku ve psikosomatik bozukluklara sahip, asir1 duygusal tepkiler veren, uyarilara kars1 asiri

duyarl kisi yorumlar1 yapilabilir. Norotizm ve disadoniikliigiin ayn1 anda yiiksek oldugu
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durumlar da ise kiside tamamen hissiz, agresif ve asir1 heyecanli olma durumu
gorlilebilmektedir. Yalan alt 6lgegi ise anketteki yanliligi engellemekve sahte goriinim
verme ¢abasi igerisinde olan gontilliileri tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Yalan 6l¢egi bazi
durumlarda kisinin kendini topluma kabul ettirme cabasi igerisinde olmasi ya da kendi

degistirme istegi gostermesi seklinde yorumlanabilmektedir [90].
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3. YONTEM VE ARACLAR
3.1. Calismanin yiiriitiildiigii birim

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal1 Odyoloji Bilim Dali Prof.
Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma igin Saglhik Bilimleri Universitesi Ankara Kegiéren Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek-1)
3.2. Arastirmanin modeli

Bu c¢alisma, igleme diglama kriterlerine uyan 25-65 yas arasi bireyler iizerinde
gerceklestirilmistir. Katilimcilara Weinstein (1969) tarafindan gelistirilen, Tiirkgeye
adaptasyon, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Keskin Yildiz (2015) tarafindan yapilmis
olan Weinstein Giiriiltiiye Hassasiyet Olgegi (WGHO), Eysenck (1975, 1985) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkgeye adaptasyonu Karanci ve Ark. (2007) tarafindan yapilmis olan
Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-GGK) ve 1990 yilinda
Jacobson ve Newman tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
Canbal ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan Bag Donmesi Engellilik Anketi (BEE)
uygulanmis ve denge bozuklugu yakinmasi olan kisilerde giiriiltii hassasiyeti durumu ile

kisilik 6zellikleri arasinda bir baglant1 saptanmaya ¢alisilmistir.

Calisma oOlgekleri uygulanmadan 6nce katilimcilara ait klinikte rutin olarak kullanilan
Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu (EHBKF), Denge Bozuklugu Olan Hasta Bilgi Kayit Formu
(DBH-BKEF) ile Denge Bozuklugu Olan Hasta Engellilik Anketi (DBH-EA)’ne ait bilgiler
ile saf ses ve konusma odyometrisi, immitansmetrik Sl¢iimler ve denge testlerinden olusan

klinik degerlendirmeleri arsiv taramasi neticesinde elde edilmistir.
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3.3. Calisma grubu

Calisma grubunu, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na
bagli Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezi’ne denge bozuklugu-bas déonmesi yakinmasi ile bagvurup bu
yakinmanin degerlendirilmesi i¢in gerekli KBB muayenesi ve odyovestibuler testleri
yapilarak klinik tanist bir karara baglanmis olan 25-65 yas arasi bireyler olusturmaktadir.
Kontrol grubu olarak bag donmesi-denge bozuklugu yakinmasi olmayan bireylere ait veriler

kullanilmistir.

3.3.1.Calisma grubu icleme kriterleri

Calisma grubu:
— 25-65 yas arasinda olmak.
— Denge bozuklugu- bas donmesi yakinmasi olmak.
— KBB muayenesi ve odyovestibuler testleri yapilarak klinik tanisi bir karara
baglanmis olmak.
Kontrol grubu:
— 25-65 yas arasinda olmak.

— Denge bozuklugu- bas donmesi yakinmasi olmamak.

3.3.2. Calisma grubu dislama kriterleri

Dislama kriterleri deney ve kontrol grubu i¢in ortak olup kriterler su sekildedir:

=

25 yasindan kii¢iik ve 65 yasindan biiyiik olmak.

2. Tleri-gok ileri derecede isitme kayipli olmak.

w

Isitme cihaz1 ya da koklear implant kullanicis1 olmak.

&

Orta veya i¢ kulakla ilgili operasyon ge¢irmis olmak.
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5. Bilinen hayat kalitesini degistirici (Kronik hastalik, psikolojik problem, fiziksel
agr1 vb.) bir probleme sahip olmak.

6. Biitiin verilerin elde edilmesi miimkiin olmayan olgular.

3.4. Verilerin Toplanmasi, Kullanilan Araclar ve Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilmak isteyen deney ve kontrol grubu iiyelerine katilimcilar i¢in hazirlanmis

olan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilmigtir.

3.4.1. Veri toplama araclari

Anket formlari

Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu ( EHBKF)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na bagli Prof. Dr.
Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne basvuran hastalara rutin olarak uygulanan formdur. Formda
hastalarin demografik bilgileri, klinige bagvuru sikayeti, var olan yakinmalarinin (Ugultu,
¢ilama, yiiz felci, bulanti, kusma, kulakta agri, isitme kaybi1 vs.) neler oldugu, daha 6nce
kulak ile ilgili operasyon gecirip gecirmedigi, kronik bir hastaliginin olup olmadigi, devamli
ila¢ kullanim1 gibi hastay1 tanimaya yonelik sorular bulunmaktadir. Bu calismaya formda
yer alan demografik bilgiler, denge bozuklugu, devamli hastalik ve basvuru nedeni ile ilgili

veriler kullanilmistir.

Denge Bozuklugu Olan Hasta Bilgi Kayit Formu (DBH-BKF)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na bagli Prof. Dr.
Necmettin Akyildiz Isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve

Rehabilitasyon Merkezi’ne denge bozuklugu, bas donmesi sikayeti ile bagsvuran hastalara
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uygulanan bir formdur. Formda; hastanin var olan denge bozuklugunun siiresi, denge
bozuklugunu tarif etmeye yonelik tanimlayici ifadeler, denge bozuklugu icin ilag kullanimi
durumu, denge bozukluguna eslik eden diger yakinmalarin (Isitme kayb1, ugultu-¢inlama,
kulakta basing hissi, bas agris1, diisme, gérme bozuklugu, korku hissi vb.) varligi, daha 6nce
basvurulan branglar, hastanin ek rahatsizliklar1 (Hipertansiyon, migren, kanser, orta kulak
iltihab1, gérme bozuklugu, seker hastaligi, depresyon, kismi fel¢ vb.) , daha dnce gecirmis

oldugu ameliyatlar ve siirekli ila¢ kullanimina ait bilgiler mevcuttur.

Denge Bozuklugu Olan Hasta Engellilik Anketi (DBH-EA)

Yardley (1996) tarafindan gelistirilen Vertigo handikap anketi (Vertigo Handikap
Questionnaire) ,vertigonun sik goriilen psikososyal ve algisal sonucglarini degerlendirir.
Ankette, vertigo kaynakli fiziksel ve sosyal etkinlikte kisitlanma ve vertigonun sosyal
iligkiler lizerinde etkisi lizerine maddeler bulunmaktadir. Anket, basdénmesi/ vertigonun
hastanin genel yasam Kkalitesi iizerinde etkileri, hastanin semptoma bagli olarak olusan
yakinmalar1 ve semptom nedeniyle genel duygu durumu hakkinda klinisyene bilgi vermeyi
amaglamaktadir [132]. Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi ASLAN, S. ve arkadaslar
tarafindan 2002 yilinda yapilmistir [133]. Olgek; 0= higbir zaman, 4= ¢ok sik seklinde
puanlama sistemi olan likert tiptedir. Denge Bozuklugu Olan Hasta Engellilik Anketi,
vertigo handikap anketini icerisinde barindirmaktadir. Calismamizda DBH-EA’nin diger
parametrelerle iligskisine bakilmis ayrica; BEE ve DBH-EA arasinda karsilastirma

yapilmistir.

Bagsdonmesi Engellilik Anketi (Dizzines Handicap Inventory- BEE)

1990 yilinda Jacobson ve Newman tarafindan gelistirilen Bas Donmesi Engellilik Anketi
(BEE) toplam 25 maddeden olusmaktadir [137]. Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Canbal ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmistir [136]. Hastalarin bas donmesi ve denge

bozuklugunu tetikleyen durumlar ile birlikte vestibiiler sistem hastaliklarindaki emosyonel
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ve fonksiyonel sonuglari da gosteren bu anket, son yillarda klinikte yaygin olarak
kullanilmaktadir. Anket fiziksel, duyusal ve fonksiyonel etkilenim alanlarina yonelik ii¢ alt
envantere sahiptir. Sirastyla 2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 ve 23. sorular duygusal engelligi, 1,
4,8, 11, 13, 17 ve 25. sorular fiziksel engelliligi ve 3, 5, 6, 7, 12, 14, 16, 19 ve 24. sorular
ise fonksiyonel etkilenimi belirlemek {izere yapilandirilmistir. Sorular ‘Evet’, ‘Hayir’ ve
‘Bazen’ seklinde cevaplandirilmaktadir. Anket skorunu belirlemek i¢in her bir ¢ Evet’
cevabina 4(dort) puan,  Hayir’ cavabina 0 (sifir) puan ve  Bazen’ cevabina ise 2 ( iki) puan
verilmektedir. Anketin alt envanterlerinin puanlamasinda 28 puan fiziksel engellilik
(etkilenim) igin, 36 puan da fonksiyonel engellilik/etkilenim igin sinir olarak belirlenmistir.
Puanlarin yiikselmesi etkilenim seviyesinin de arttifin1 gostermektedir. Calismamizda
Basdonmesi Engellilik Anketinin diger parametrelerle iliskisine bakilmis ayrica; BEE ve

DBH-EA arasinda karsilastirma yapilmistir.

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi ( WGHO)

1978 yilinda Weinstein tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e adaptasyon caligmalari Keskin
Yildiz (2015) tarafindan yapilan bu 6lgekte toplam 21 soru bulunmaktadir [1]. Sorulara
karsilik, 1 (katiliyorum/ ¢ok fazla)’den 6 (katilmiyorum/ hi¢) ’ya kadar numaralandirilmis
cevaplar mevcuttur. Uygulama sonrasi hastanin sorulara vermis oldugu puanlar toplanarak
WGHO skoru elde edilir. Calisma grubunda,bireylerin giiriiltii hassasiyetine sahip olup
olmadiklarini belirlemek amaciyla; daha Onceki ¢alismalardan yola ¢ikilarak, 1/3° lik
gruplarin en diisiik ve en yiliksek puan alan sinir degerleri, kesme noktasi olarak belirlenmis
ve bu gruplara dahil olan olgular, giiriiltiiye hassas ya da degil seklinde degerlendirilmistir.
Kontrol grubunda esit agilim saglanamadigi i¢in 1/4’liik alt ve st grup degerleri

kullanilmastir.
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Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisa Formu ( EKA-GGK)

[lk olarak 1975 yilinda Hans Eysenck tarafindan gelistirilen anketin Tiirkceye uyarlamasini
Karanci ve ark. Tarafindan 2007 yilinda yapilmistir [138]. Anket; ‘Evet’ ya da ‘Hayir’
seklinde cevaplandirilacak toplam 24 maddeden olugmaktadir. Anketin disadoniikliik,
norotisizm, psikotisizm ve yalan olmak lizere 4 alt boyutu vardir ve her bir alt boyuttan
aliabilecek en yiiksek puan 6’dir. Her bir boyuttan alinacak yiiksek puan, alt boyut yoniinde
yatkinlig1 ifade etmektedir. Arastirmamizda anket sonuglari, diger veriler ile karsilagtirmali

olarak incelenmistir.

Immitansmetrik degerlendirme

Deney grubuna daha 6nce klinik tanis1 odyovestibuler testler ile konulmus olan vakalar dahil
edilmis olup odyometrik ve immitansmetrik test sonuglari c¢alismada kullanilmastir.
Odyometrik test dl¢timleri sonucu ileri— ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip olan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Otoskopik muayenesi normal olan bireyler igin
immitansmetrik degerlendirme ve akustik refleks esigi 6l¢ltimleri GSI Tympstar (Grason &
Stadler Inc.) cihazi ile yapilmistir. Timpanogram degerleri Jerger ’in (1970) siniflamasina
gore yorumlanmistir. Timpanometri degerleri bireylere ait saf ses odyometri Olgiilerini

karsilagtirmak i¢in kullanigmis olup arastirmaya dahil edilmemistir.

Odvyometrik degerlendirme

Calismaya katilan bireylerin odyometrik degerlendirmeleri IAC (Industrial Acoustic
Company) standartlarina uygun sessiz kabinlerde gerceklestirilmistir. Olgiimler GSI
Audiostar (Grason & Stadler Inc.) odyometleri ile gergeklestirilmis olup; dlgtimlerde TDH-
39 supraaural kulaklik ve Radio Ear B-71 kemik vibrator kullanilmistir. Calismaya iyi

isiten kulaga ait SSO, IYI-SSO-af ve IYI-SS-yf dahil edilmistir.
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Saf ses odyometrisi

Calismaya katilanlarin 125- 8000 Hz aras1 hava yolu isitme esikleri ile 250-4000 Hz aras1

kemik yolu igitme esikleri belirlenerek asagida belirtilen degerler hesaplanmustir;

L-SSO: Sol kulak saf ses ortalamasi (500- 4000 Hz ortalamast)

R-SSO: Sol kulak saf ses ortalamasi (500- 4000 Hz ortalamasi)

1Y1-SSO: lyi isiten kulak saf ses ortalamasi (500- 4000 Hz ortalamas1)
1Y1-SSO- af: lyi isiten kulak al¢ak frekans (125- 500 Hz) saf ses ortalamas1

1Y 1-SSO-yf: lyi isiten kulak yiiksek frekans (4000- 8000 Hz) saf ses ortalamas1

Konugma Odyometrisi

Konusmay1 anlama esikleri saptanirken ii¢ heceli kelime testi kullanilmis ve hasta tarafindan
anlasilabilen en diisiik ses seviyesi(SRT) esik olarak kabul edilmistir. Konusmay1 anlama
esigl (STR) lizerine 40 dB eklenerek elde edilen ses diizeyi ile hastaya, tek heceli 25 s6zciik
okunarak hastanin dogru olarak tekrar edebildigi kelimelerin yiizdesi konusmay1 ayirt etme

skoru (SD) olarak kabul edilmistir. Konusma odyometrisi ile elde edilen bulgular sunlardir;

L-SRT: Sol kulak konugmay1 anlama skoru
R-SRT: Sag kulak konusmay1 anlama skoru

L-SD: Sol kulak konugmay1 ayirt etme skoru
R-SD: Sag kulak konusmay1 ayirt etme skoru
IYI-SRT: lyi isiten kulak konusmay1 anlama skoru

1Y1-SD: Iyi isiten kulak konusmayi ayirt etme skoru

Yapilan degerlendirmeler neticesinde arastirma igin iyi isiten kulaga ait degerler

kullanilmustir.
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Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyeller (VEMP)

Vestibiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP) testi, periferik vestibiler uc-organlarin
uyariimasi ile tetiklenen miyojenik refleks cevaplarinin élgilmesi temeline dayanir. Refleks
cevabi M. sternocleidomastoideus Uzerinden olciliyorsa servikal VEMP , ekstraokiler
kaslar Gzerinden olcliliiyorsa okiler VEMP olarak isimlendirilir [173]. VEMP ile elde edilen

bulgular sunlardir:

SER-R-P1 : Servikal VEMP sag kulak P1 dalgasi
SER-R-N1: Servikal VEMP sag kulak N1 dalgasi
SER-L-P1: Servikal VEMP sol kulak P1 dalgasi
SER-L-N1: Servikal VEMP sol kulak N1 dalgasi
OK-R-P1: Okiiler VEMP sag kulak P1 dalgasi
OK-R-N1: Okiler VEMP sag kulak N1 dalgasi
OK-L-P1: Okiiler VEMP sol kulak P1 dalgasi
OK-L-N1: Okuler VEMP sol kulak N1 dalgasi

Calismamizda, calisma grubuna ait okiler ve servikal VEMP cevaplari kullaniimistir.

3.5. Veri Islenmesi Ve Istatistiksel Yontem

Arastirmada kullanilan verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
22.0 bilgisayar paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in ilk olarak Shapiro-Wilk normallik testi kullanilmistir.
Yapilan normallik testine gore kontrol grubuna ait degiskenlerin normal dagilim

gostermedigi tespit edildiginden Sperman korelasyon analizi yapilmustir.

Calisma grubunda ise biitiin degerler normal dagilim gostermektedir. Normal dagilima
uydugu i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Tanimlayici istatistik boliimiinde siirekli

degiskenlere ait ortalama degerler, degiskenlere ait ortanca degeri ve ortalamadaki standart
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sapma degerlerine yer verilmistir. Kategorik degiskenlere ait istatistikler ise say1 ve yiizde

verilerek ifade edilmistir.

Yapilan normallik analizine goére normal dagilima uymayan verilerdeki; ikili grup

karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Normal dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iliskilere ait bilgiler Spearman
korelasyon testi ile belirlenmis olup; korelasyon katsayisinin (rho) mutlak degeri 0,30’dan
kiigiik ise zayif iligki, 0.30-0.50 arasinda ise orta iliski ve mutlak deger 0.50 den biiyiik ise
kuvvetli iliski vardir seklinde yorumlanmistir [83]. Calismada anlamlilik degeri p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya denge bozuklugu yakinmasi olan (¢calisma grubu) ve denge bozuklugu yakinmasi
olmayan (kontrol grubu) toplam 104 kisi (yas ort.: 40,91; min.: 25; max: 65 yil) dahil
edilmigtir. Tim grubun %36,54’linti kadinlar, %63,46’sim1 erkekler olusturmaktadir.
Olgulara ait demografik 6zellikler Cizelge 1’de belirtilmistir. Egitim diizeyini beyan eden
katilimcilarin (n=104); 7’si ilk-ortaokul, 37’si lise, 46’s1 yiiksekokul/iiniversite ve 14’
yiiksek lisans/ doktora egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin higbiri igitme cihazi

kullanicis1 degildir.

Cizelge 4.1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

PARAMETRELER

(n =104)
CINSIYET n (%)*
Kadin (%) 38 (36,54)
Erkek (%) 65 (63,46)
YAS (yil)
Ortalama (+ SS) 40,91 (10,5)
Ortanca (min.-max) 39,5 (25 -65)
EGITIM DURUMU n (%)
[lk-ortaokul (%) 7 (6,73)
Lise (%) 37(35,56)
Yiiksekokul/Universite (%) 46 (44,23)
Yiiksek Lisans/Doktora(%) 14 (13,5)
[SITME CIHAZI KULLANIMI
VAR 0
YOK 104

*: Sutun Yizdesi

Calisma ve kontrol grubuna ait demografik bilgiler ¢izelgede belirtilmistir. Calisma grubu
15 kadin, 23 erkek; kontrol grubu 15 kadin, 53 erkek katilimcidan olugmaktadir. Calisma
grubuna ait yas ortalamasi 43,42 iken kontrol grubuna ait yas ortalamasi 39,66’dir. Kontrol
grubunun %10,29°1 ilk-ortaokul, %32,35°1 lise, % 57,351 de yiiksekokul/iiniversite egitim
diizeyine sahip olduklarini belirtmislerdir. Caligma grubunun ise %41,67’si lise, %19,44’1
yiiksekokul/iiniversite ve %38,89’u yiiksek lisans/doktora egitim diizeyine sahip olduklarini

belirtmislerdir (Cizelge 2).
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Cizelge 4.2. Kontrol ve ¢alisma grubuna ait demografik 6zellikler

Kontrol grubu Calisma grubu
(n =68) (n=36)

CINSIYET n (%)*
Kadin (%) 15 (22,05) 23 (63,89)
Erkek (%) 53 (77,94) 13 (36,11)
YAS (yi1)
Ortalama (+ SS) 39.66 (10,32) 43,42 (10,04)
Ortanca (min.-max.) 35,5 (25-65) 44,5 (25-61)
EGITIM DURUMU n (%)
Ilk-ortaokul (%) 7 (10,29) 0
Lise (%) 22 (32,35) 15 (41,67)
Yiiksekokul/Universite (%) 39 (57,35) 7 (19,44)
Yiiksek Lisans/Doktora (%) 0 14 (38,89)
ISITME CIHAZI
KULLANIMI
VAR 0 0
YOK 68 36

*. Siitun Yuzdesi

Calisma grubuna ait sag kulak saf ses ortalamas1 18,33 + 11,41; sag kulak STR ortalamas1

14,5 + 10,49 ve sag kulak SD skor ortalamalar1 94,44 + 11,16 olarak bulunmustur. Calisma

grubuna ait sol kulak saf ses ortalamasi 18,06 £ 10,45; sol kulak SRT ortalamas1 15,14 +

11,05; sol kulak SD skor ortalamasi ise 94,97 + 10,22 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Calisma grubuna ait odyometrik 6l¢iim bulgulari

PARAMETRELER

(n=36)
R-SSO
Ortalama + SS 18,33 £ 11,41
Minimum-maksimum (6- 60)
L-SSO
Ortalama + SS 18,06 £ 10,45
Minimum-maksimum (6- 55)
R-SRT
Ortalama + SS 14,5+ 10,49
Minimum-maksimum (5- 55)
R-SD
Ortalama + SS 94,44 + 11,16

Minimum-maksimum

(44-100)
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Cizelge 4.3. (devam) Calisma grubuna ait odyometrik 6lgiim bulgular

L-SRT

Ortalama + SS 15,14+ 11,05
Minimum-maksimum (5- 50)
L-SD

Ortalama + SS 94,97 +£ 10,22
Minimum-maksimum (48- 100)

*: Siitun Yiuzdesi

SD: Konusmay1 ayirt etme skoru, SRT: Konusmayi anlama skoru, SS: Standart sapma, SSO: Saf ses

ortalamasi.

Calisma grubu odyometrik 6l¢iim bulgulart i¢in yapilan normallik testine gore bulgularin
normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Calisma grubuna ait iyi kulak saf ses ortalamasi
15,44 + 7,95; iyi kulak algak frekans saf ses ortalamasi 14,17 + 6,64 ve iyi kulak ytliksek
frekans saf ses ortalamasi 26,67 + 16,97 olarak bulunmustur. Calisma grubunun iyi kulak
konusmay1 anlama skor(1'Y1-SRT) ortalamasi 12,08 + 7,00 ve iyi kulak konusmayi ayirt etme

(I'Y1-SD) skor ortalamasi 96,08 + 7,06 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Calisma grubuna ait iyi kulak odyometrik bulgulari

PARAMETRELER

(n =36)
IY1-SSO
Ortalama + SS 15,44 + 7,95
Minimum-maksimum (5-37)
IYI-SSO-AF
Ortalama + SS 14,17 + 6,64
Minimum-maksimum (5-43)
IY1-SSO-YF
Ortalama + SS 26,67 £ 16,97
Minimum-maksimum (6-75)
IYI-SRT
Ortalama + SS 12,08 + 7,00
Minimum-maksimum (5-30)
IYI-SD
Ortalama + SS 96,08 + 7,06
Minimum-maksimum (72-100)

*: Siitun Yiizdesi

SD: Konusmay1 ayirt etme skoru, SRT:

Konugmay1 anlama skoru, SS: Standart sapma, SSO: Saf ses ortalamasi.
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Cizelge 4.5°de calisma grubuna ait sol ve sag kulagin isitme kayip dereceleri goriillmektedir.
Sag kulak normal isitmeye sahip 24 (% 66,67); ¢ok hafif isitme kaybina sahip 7 (%19,44);
hafif derece isitme kaybina sahip 4 (%]11,11) ve orta-ileri derece isitme kaybina sahip 1
(%2,78) kisi bulunmaktadir. Sol kulakta ise normal isitmeye sahip birey sayis1 26 (72,22);
cok hafif derecede isitme kaybina sahip 7 (19,44); hafif derecede isitme kaybina sahip 2
(5,56) ve orta ileri derecede isitme kaybina sahip 1 (2,78) kisi bulunmaktadir. Olgularimizin
% 19’u iki tarafli normal isiten kulaga sahiptir. Buna ek olarak ¢aligma grubunda her iki

kulakta da orta derecede isitme kaybina sahip birey bulunmamaktadir.

Cizelge 4.5. Calisma grubuna ait isitme kayb1 bulgulari

PARAMETRELER

(n=136)
Sag kulak isitme kayb1 derecesi, n (%)*
Normal Isitme ' 24 (66,67)
Cok hafif derecede IK 7 (19,44)
Hafif derecede IK 4 (11,11)
Orta derecede IK ‘ -
Orta-ileri derecede 1K 1(2,78)
Sol kulak isitme kayb1 derecesi, n (%)*
Normal Isitme ' 26 (72,22)
Cok hafif derecede IK 7 (19,44)
Hafif derecede'iK 2 (5,56)
Orta derecede IK -
Orta-ileri derecede 1K 1(2,78)

*: Siitun Yiizdesi
iK: Isitme kaybr.
Calisma grubu Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP) bulgulan ¢izelge
4.6’da gosterilmistir. Yapilan normallik testine gére SER-L-P1, OK-R-N1, OK-L-P1 VE
OK-R-P1 parametrelerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Calisma grubundaki
katilimcilarin tamamina servikal VEMP (SER-VEMP) ve okiiler VEMP (OK-VEMP)
yapilmis olup sag kulak SER-VEMP-P1 dalga ortalamasi 15,46+3,29; SER-VEMP-N1
dalga ortalamas1 19,98+4,19 olarak bulunurken; O-VEMP-P1 dalga ortalamasi 13,08+2,33
ile O-VEMP-N1 dalga ortalamasi 15,2540,79 olarak bulunmustur. Sol kulak C-VEMP-P1

dalga ortalamasi 14,81+ 2,96 ve C-VEMP-NI1 dalga ortalamas1 16,01 + 2,70 olarak tespit
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edilmistir. Buna ek olarak; sol kulak O-VEMP-P1 dalga ortalamas: 12,93 + 2,25 ve O-

VEMP-N1 dalga ortalamasi 15,44 + 1,63 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Calisma grubuna ait VEMP bulgular1

PARAMETRELER
(n =36)

C-VEMP-R-P1

15,46 £ 3,29
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (11-22,6)
C-VEMP-R-N1
Ortalama £+ SS 19,98 +4,19
Minimum-maksimum (15,4- 35,1)
O-VEMP-R-P1
Ortalama £+ SS 13,08 + 2,33
Minimum-maksimum (9,6- 18,4)
O-VEMP-R-N1
Ortalama £+ SS 15,25+ 0,79
Minimum-maksimum (13,6- 16,79)
C-VEMP-L-P1
Ortalama + SS 14,81+ 2,96
Minimum-maksimum (10,45- 19)
C-VEMP-L-N1 16,01 £2,70
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (10,5- 23,55)
O-VEMP-L-P1
Ortalama £+ SS 12,93+ 2,25
Minimum-maksimum (9,85- 18,40)
O-VEMP-L-N1
Ortalama + SS 15,44 + 1,63

Minimum-maksimum

(12,75-19,25)

Kontrol ve ¢alisma grubunun WGHO, EKA-GGK ve BEE’ye ait betimsel verileri Cizelge

7°de gosterilmektedir. Kontrol grubuna ait WGHO Toplam ortalama puani 84,79+12,23,

ndrotisizm ortalama puani 2,41+1,38, disadoniikliik ortalama puani 3,37+1,54, psikotisizm

ortalama puani 1,41£1,30 ve yalan ortalama puani 4,29+1,49 olarak tespit edilmistir.

Calisma grubuna ait WGHO Toplam ortalama puam 86,17+14,66, norotisizm ortalama

puami 2,94+1,76, disadoniikliikk ortalama puami 3,56+1,96, psikotisizm ortalama puani

1,03+£0,94, yalan ortalama puani 4,08+0,91, dizziness fiziksel alt boyut ortalama puani
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16,61+6,41, dizziness fonksiyonel ortalama puant 18,72+9,82, dizziness emosyonel
ortalama puani 10,22+6,50 ve dizziness toplam ortalama puan ise 45,56+18,74 olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.7. Kontrol ve ¢alisma grubunun WGHO, EKA-GGK ve BEE ait betimsel verileri

Parametreler Kontrol grubu Calisma grubu
(n=68) (n=36)
WGHO-Toplam
Ortalama+SS 84,79+12,23 86,17+14,66
Ortanca 82,50 85,00
(minimum-maksimum) (67,0-107,0) (47,00-113,00)
Norotisizm
Ortalama+SS 2,41+1,38 2,94+1,76
Ortanca 3,00 3,00
(minimum-maksimum) (0-5,00) (0-6,00)
Disadoniikliik
Ortalama+SS 3,37+1,54 3,56+1,96
Ortanca 4,00 4,00
(minimum-maksimum) (0-6,00) (0-6,00)
Psikotisizm
Ortalama+£SS 1,41+1,30 1,0340,94
Ortanca 1,00 1,00
(minimum-maksimum) (0-5,00) (0-3,00)
Yalan
Ortalama+£SS 4,29+1,49 4,08+0,91
Ortanca 4,00 4,00
(minimum-maksimum) (0-6,00) (2,00-5,00)
Dizziness — Fiziksel
Ortalama+£SS 16,61+6,41
Ortanca 18,00
(minimum-maksimum) (0-28,00)
Dizziness — Fonksiyonel
Ortalama+£SS 18,72+9,82
Ortanca 19,00
(minimum-maksimum) (0-36,00)
Dizziness — Emosyonel
Ortalama+£SS 10,22+6,50
Ortanca 9,00
(minimum-maksimum) (0-26,0)
Dizziness — Toplam
Ortalama+£SS 45,56+18,74
Ortanca 48,00
(minimum-maksimum) (0-82,00)

Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin giivenirliklerini belirlemek i¢in Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda EKA-GGK alt boyutlarindan

ndrotisizm i¢in 0,67, disadoniikliik alt boyutu icin 0,62, psikotisizm alt boyutu i¢in 0,69 ve
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yalan alt boyutu i¢in 0,63 degerleri bulunmustur. WGHO niin Cronbach alfa katsayis1 0,69,
DBH-EA’nin Cronbach alfa katsayisi ise 0,75 olarak bulunmustur. Son olarak BEE’nin
Cronbach alfa katsayis1 0,88 bulunurken bu envanterin alt boyutlar1 agisindan bakildiginda,
fonksiyonel i¢in 0,85, fiziksel i¢in 0,91 ve emosyonel i¢in 0,86 Cronbach alfa katsayilari

hesaplanmistir (Cizelge 4.8)

Cizelge 4.8. Olgme araglarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari

Degiskenler Cronbach alfa katsayist
1. EKA- GGK

1.1. Norotisizim 0.67
1.2. Disadoniikliik 0.62
1.3. Psikotisizm 0.69
1.4. Yalan 0.63
2. WGHO 0.69
3. DBH-EA 0.75
4. BEE 0.88
4.1. BEE- Fonksiyonel 0.85
4.2. BEE- Fiziksel 0.91
4.3. BEE- Emosyonel 0.86

Korelasyon analizine ge¢ilmeden once kontrol grubu i¢in elde edilen parametrelerin
normallik sayiltistna uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Analiz sonucunda
kontrol grubuna ait degiskenlerin normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden Sperman
korelasyon analizi yapilmistir. Kontrol grubuna ait yas degiskeni ile WGHO toplam puani
ve EKA-GGK alt 6lgekleri (Norotisizm, Disadoniikliik, Psikotisizm ve Yalan) arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (p> 0,05). Kontrol grubunda EKA-GGK ’ya ait nérotisizm
ve psikotisizm alt dlcekleri ile WGHO toplam puani arasinda anlamli bir iliski saptanmakla
beraber, norotisizm alt 6lgeginin WGHO toplam puani ile pozitif yonde zayif (= 0,27, p=
0,026); psikotisizm alt 6lgeginin ise WGHO toplam puan ile negatif ydnde orta kuvvette (=

-0,32, p=0,008) bir iliski tespit edilmistir.
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Ayrica EKA-GGK Psikotisizm alt 6lgegi ve yalan alt dlgegi arasinda negatif yonde ve orta
kuvvette anlamli bir iligski saptanmustir (r= -0,39, p= 0,001). Kontrol grubunda EKA-GGK
disadoniikliik alt 6lgegi ile diger degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

saptanmamustir (p> 0,05). (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Kontrol grubunda WGHO-Toplam puani ile yas ve EKA-GGK alt &lgekleri
arasindaki iliskiler

N= 68 WGHO
Toplam Yas Norotisizm  Disadoniiklik  Psikotisizm Yalan
puani

WGHO- 1

Toplam

puani

Yas r=-0,185 1
p=0,131

Norotisizm  r=0,271  r=0,017 1
p=0,026 p=0,888

Disadéniiklik r=-0,118 r=0,128 r=0,153 1
p=0338 p=0299 p=0,214

Psikotisizm r=-0,318 r=0,065 r=-0,003 r= 0,042 1
p=0,008 p=0,600 p=0,981 p= 0,731

Yalan r=-0,100 r=0,049 r=-0,228 r=0,029 r=-0,390 1
p=0,415 p=0,691 p=0,061 p=0,813 p= 0,001

*Korelasyon katsayisinin (rho) mutlak degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta ve r>0,50 ise kuvvetli

iliski s6z konusudur.

Calisma grubu igin elde edilen parametrelerin korelasyon analizine gegilmeden 6nce, edilen
parametrelerin normallik sayiltisina uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Analiz
sonucunda ¢alisma grubuna ait degiskenlerden yas ve WGHO-Toplam puani normal dagilim
gosterdigi EKA-GGK alt 6l¢eklerinin ise normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu
sebeple calisma grubunda WGHO-Toplam puani ile yas arasindaki iliskiye bakmak icin
Pearson, diger iligkilere bakmak i¢in ise Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda EKA-GGK Nérotisizm alt 6lgegi ile WGHO-Toplam puan: arasinda pozitif

yonde orta kuvvette anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,42; p=0,010) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Calisma grubunda WGHO-Toplam puan ile yas ve EKA-GGK alt &lgekleri
arasindaki iligkiler

N= 36 WGHO
Toplam Yas Norotisizm  Disadoniiklik  Psikotisizm Yalan
puani

WGHO- 1

Toplam puani

Yas r=-0,107* 1
p= 0,534

Norotisizm  r=0,4232  r=-0,0512 1
p=0,010 p=0,767

Disadoniiklik  r=0,156? r=0,284 r=-0,118 1
p=0,364 p=0,093 p=0,492

Psikotisizm 1= 0,2052 r=-0,2297 r=0,1272  r=0,164? 1
p=0231 p=0179 p=0459  p=0,339

Yalan r=-0,2872 r=0,046? r=-0,0052 r=0,0712 r=0,1312 1
p=0,089 p=0788 p=0977  p=0,682 p= 0,445

YPearson korelasyon katsayisi; 2Spearman Korelasyon katsayist
*Korelasyon katsayisinin (rho) mutlak degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta ve r>0,50 ise kuvvetli

iliski s6z konusudur.

Calisma ve kontrol grubu toplam korelasyon analizine gecilmeden oOnce, edilen
parametrelerin normallik sayiltisina uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Analiz
sonucunda tiim gruplara ait degiskenlerin normal dagilim gdstermedigi tespit edildiginden
Sperman korelasyon analizi yapilmistir. EKA-GGK nérotisizm alt 6lgegi ile WGHO-
Toplam puani arasinda pozitif yonde, orta kuvvette, anlamh bir iliski s6z konusu oldugu
saptanmistir (r=0,33; p=0,00). Ayrica EKA-GGK psikotisizm alt 6lgegi ile yalan alt 6lgegi
arasinda negatif yonde az kuvvette anlamli bir iligki saptanmistir ( r=-0,25; p=0,011)

(Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Tiim katilmcilarda WGHO-Toplam puant ile yas ve EKA-GGK alt dlgekleri
arasindaki iligkiler

N= 104 WGHO
Toplam Yas Norotisizm  Disadoniiklik — Psikotisizm Yalan
puant

WGHO- 1

Toplam puani

Yas r=0,055 1
p=0,576

Norotisizm  r=0,330 r=0,019 1
p=0,001 p=0,847

Disadoniiklik  r=0,130 r=0,186 = 0013 1
p=0,189 p=0,059 p=0,894

Psikotisizm r=0,166 r=-0,034 r=0,041 r=-0,048 1
p=0,093 p=0,732 p=0,679 p= 0,625

Yalan r=0,139 r=0,024 r=-0,144 r=-0,030 r=-0,248 1
p=0,160 p=0,805 p=0,145 p= 0,765 p=0,011

*Korelasyon katsayisimin (rho) mutlak degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta ve r>0,50 ise kuvvetli

iliski s6z konusudur.

Calisma grubunda yas, WGHO-Toplam puani, DBHEA, DHE-Toplam puan, SER-L-P1,
OK-R-N1, OK-L-N1 ve OK-R-P1 degerleri normal dagilima uydugu i¢in Pearson
korelasyon analizi, normal dagilima uymayan diger degiskenler i¢in Spearman korelasyon

analizi yapilmistir.

Analiz sonucunda yas ile IYI-R arasinda pozitif yonde orta (r= 0,48, p= 0,003), SSO- L ile
pozitif yonde orta (r= 0,48, p=0,003), IYI-SSO ile pozitif yonde kuvvetli (r= 0,54, p=0,001),
I'Y1-SRT ile pozitif yonde orta (r= 0,402, p=0,015), IYI-SD ile negatif yonde orta (r= -0,36,
p= 0,032) ve 1YI-SSO-yf ile pozitif yonde kuvvetli (r= 0,63, p= 0,000) anlamli iliskiler

saptanmustir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Calisma grubu yas degiskeninin odyometrik parametreler ile iliskisi

Calisma (n=36) R P
SSO-R 0,475 0,003

SSO-L 0,479 0,003
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Cizelge 4.12.(devam) Calisma grubu yas degiskeninin odyometrik parametreler ile iliskisi

0,540 0,001
1YI-SSO

0,402 0,015
IYI-SRT

0,359 0,032
1YI-SD
IY1-550-yf 0,633 0,000

r:Spearman korelasyon katsayisi
Korelasyon katsayisinin (rho) mutlak degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta ve r>0,50 ise kuvvetli

iliski s6z konusudur.

Pearson korelasyon analizi sonuglarina gére, WGHO-Toplam puaninin, odyometrik ve
vestibiiler hi¢cbir parametre ile anlamli iliskisi saptanmamistir. DHE emosyonel alt 6l¢egi ile
OK-R-P1 (r= 0,48, p= 0,003) ve OK-L-P1 (r= 0,369, p= 0,027) bulgular1 arasinda pozitif
yonde orta kuvvette anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica BEE emosyonel alt 6l¢egi ile
EKA-GGK norotizm alt 6lcegi ile pozitif yonde orta kuvvette anlamli bir iliski tespit

edilmistir (= 0,48, p=0,003).(Cizelge 4.13)

Cizelge 4.13. BEE- emosyonel alt 6l¢egi ile diger parametrelerin iligkisi

Calisma (n=36) r P

0,481 0,003
OK-R-P1

0,369 0,027
OK-L-P1

0,482 0,003
Norotizm

r:Spearman korelasyon katsayisi
Korelasyon katsayisimin (vho) mutlak degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta ve ¥=>0,50 ise kuvvetli

iliski s6z konusudur.

WGHO ve EKA-GGK puanlarmin kontrol ve calisma gruplari agisindan farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemeye yonelik olarak Mann-Whitney U testi yapilmustir. Analiz
sonucuna gore bu puanlarin kontrol ve calisma gruplart agisindan farklilagmadig: tespit

edilmistir (Cizelge 4.14).



70

Cizelge 4.14. WGHO ve EKA-GGK puanlarmin kontrol ve ¢alisma gruplari acisindan

karsilastirilmasi

Parametreler Kontrol grubu  Caligsma grubu U z P
(n=68) (n=36)

WGHO-Toplam
Ortalamazss 84,79+12,23 86,17+14,56 1112,50 -0,763 0,446
Norotisizm
Ortalamaztss 2,41+1,38 2,94+1,75 1008,00 -1,504 0,133
Disadoniikliik
Ortalamaztss 3,37+1,54 3,56+1,96 1119,50 -0,728 0,466
Psikotisizm
Ortalamazss 1,41+1,29 1,03+0,94 345,500 -1,295 0,195
Yalan
Ortalamazss 4,29+1,49 4,08+0,91 1080,00 -1,009 0,313

Kontrol grubundaki katilimcilar WGHO puanlarina gore alt ve iist 1/4°liik gruplara, ¢aligma
grubundaki katilimeilar ise alt ve st 1/3’liikk gruplara ayrilmistir. Kontrol grubunda alt ve
iist 1/3’°1ik grup ayriminda olgu sayist esitligi saglanamamis bu nedenle 1/4’liik grup tercih
edilmistir. Bu ayirim ile kontrol ve ¢alisma gruplar alt ve iist giirtiltii hassasiyeti gruplarina
gore tiim degiskenler agisindan tekrar incelenmistir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
WGHO puanlarina gére alt ve iist 1/4’liikk dilimde kalanlarinin yas ve EKA-GGK alt
olgekleri agisindan farklilagip farklilasmadigini belirlemeye yonelik olarak Mann-Whitney
U testi yapilmigtir. Analiz sonuglar Cizelge 4.15°de gosterilmektedir. Yas ve EKA-GGK alt
Olgekleri, giirtiltii hassasiyeti gruplari acgisindan anlamli olarak farklilagmamaktadir(p>

0,05).

Cizelge 4.15. Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ve EKA-GGK alt dlcekleri acisindan
giirtiltii hassasiyeti gruplarina gore degerlendirilmesi

Parametreler WGHO alt WGHO iist 1/4 U z P
1/4 (n=17) (n=17)

Yas
Ortalama+tss 42,00£11,16 37,2149,23 112,00 -1,122 0,247
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Cizelge 4.15.(devam) Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ve EKA-GGK alt 6l¢ekleri
acisindan giiriiltii hassasiyeti gruplarina gore degerlendirilmesi

Norotisizm

Ortalamaztss 2,29+1,21 2,67+1,55 89,00 -1,959 0,057
Disadoniikliik

Ortalama-tss 3,82+1,94 3,29+1,68 108,00 -1,292 0,218
Psikotisizm

Ortalama-tss 1,88+0,92 0,79+1,18 68,50 -2,711 0,080
Yalan

Ortalamaztss 4,71+£1,31 4,46+1,74 105,00 -1,553 0,131

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin WGHO puanlarina gore alt ve iist 1/3’liik dilimde

kalanlarmin yas, EKA-GGK alt dlgekleri, BEE ve  DBH-EA Toplam puanlar1 agisindan

farklilasip farklilasmadigini belirlemeye yonelik olarak Mann-Whitney U testi yapilmistir

(Cizelge 4.16). Analiz sonucuna gére WGHO iist 1/3’liik gruptaki katilimeilarin ndrotisizm

puanlart (X= 3,83%1,70), alt 1/3’liikk grubun ndrotisizm puanlarindan (X= 2,00£1,59)

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U= 30,50, z=-2,442, p=0,014).

Cizelge 4.16. Calisma grubundaki katilimcilarin yag, EKA-GGK alt l¢ekleri, BEE, DBH-

EA Toplam puanlart agisindan giiriiltii  hassasiyeti

gruplarma gore

degerlendirilmesi

Parametreler WGHO alt ~ WGHO iist 1/3 U z P
1/3 (n=12) (n=12)

Yas
Ortalamaztss 43,00+£11,70 47,00£8,57 54,00 -1,041 0,319
Norotisizm
Ortalamaztss 2,00+1,59 3,83+1,70 30,50 -2,442 0,014
Disadoniikliik
Ortalama-tss 4,00+£2,17 3,25+2,18 58,00 -0,826 0,443
Psikotisizm
Ortalamazss 0,75+0,96 1,08+1,00 57,00 -0,920 0,410
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Cizelge 4.16. (devam) Calisma grubundaki katilimcilarin yas, EKA-GGK alt dlgekleri,
BEE, DBH-EA Toplam puanlari agisindan giiriiltii hassasiyeti gruplarina gore

degerlendirilmesi
Yalan
Ortalamazss 4,42+0,79 3,75+0,96 43,50 -1,745 0,101
BEE — Fiziksel
Ortalamazss 18,33+5,03 17,50+5,98 61,00 -0,644 0,551
BEE - Fonksiyonel
Ortalamazss 17,50+5,40 23,17£10,53 45,50 -1,546 0,128
BEE — Emosyonel
Ortalamazss 44,00+£9,22 53,67+18,07 39,50 -1,895 0,060
BE — Toplam
Ortalamazss 44,00+£9,22 53,67+18,06 43,50 -1,649 0,101
DBH-EA Toplam
Ortalamazss 40,17+3.86 39,75+3,08 72,00 0,000 1,000

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin WGHO puanlaria gore alt ve iist 1/3’liik dilimde
kalanlarinin odyolojik parametreler agisindan karsilagtirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi
yapilmistir (Cizelge 4.17). Analiz sonucuna gore odyolojik parametrelerin giiriiltii

hassasiyeti gruplarina gore farklilagsmadigi tespit edilmistir (p> 0,05).

Cizelge 4.17. Calisma grubundaki katilimeilarin odyolojik parametreler agisindan giiriiltii
hassasiyeti gruplarina gore degerlendirilmesi

Parametreler WGHO alt  WGHO iist 1/3 U z P
1/3 (n=12) (n=12)

SSO-R

Ortalamaztss 17,83+8,19 23,00+15,71 66,50 -0,318 0,755

SSO- L

Ortalamaztss 19,50+10,01 20,42+13,25 71,00 -0,058 0,977

IYIl- SSO

Ortalama-tss 16,25+8,08 16,67+8,77 70,00 -0,117 0,932

IYI- SRT

Ortalama-tss 14,17+7,33 12,50+7,23 58,50 -0,897 0,443

IYI- SD

Ortalama+ss 95,00+6,41 96,58+7,01 58,00 -0,905 0,443
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Cizelge 4.17. (devam) Calisma grubundaki katilimcilarin odyolojik parametreler agisindan

giiriiltii hassasiyeti gruplarina gore degerlendirilmesi

Y| SSO- af

Ortalama-tss 15,33+4,36 14,08+4,64 60,50 -0,678 0,514
Y1 SSO- yf

Ortalama-tss 29,50+16,30 28.,25+22,87 63,50 -0,491 0,630
SRT-R

Ortalamaztss 15,00+7,69 18,08+14,69 70,50 -0,093 0,932
SRT-L

Ortalamazss 15,8348,48 15,42+12,33 61,50 0,678 0,551
SD-R

Ortalamaztss 95,00+6,41 91,67+15,58 68,50 -0,221 0,843
SD-L

Ortalama-tss 94,33+6,70 94,25+14,81 53,50 -1,168 0,291

Son olarak, calisma grubunda yer alan katilimcilarn WGHO puanlarina gére alt ve iist

1/3’lik dilimde kalanlarinin vestibiiler parametreler acisindan karsilastirilmasi igin Mann-

Whitney U testi yapilmistir (Cizelge 4.18). Analiz sonucuna gore vestibiiler parametrelerin

giiriiltii hassasiyeti gruplarina gore farklilagmadig tespit edilmistir (p> 0,05).

Cizelge 4.18. Calisma grubundaki katilimecilarin vestibiiler parametreler agisindan giiriiltii

hassasiyeti gruplarina gore degerlendirilmesi

Parametreler WGHO alt  WGHO iist 1/3 U z P
1/3 (n=12) (n=12)

SER-R-P1

Ortalamazss 15,4743,94 15,394+2,50 67,50 -0,260 0,799

SER- R- N1

Ortalamazss 19,574+4,20 20,03+2,53 63,50 -0,498 0,630

SER- L-P1

Ortalamazss 13,76+2,70 15,2243,11 52,50 -1,130 0,266

SER- L- N1

Ortalamazss 15,98+3,81 15,62+2,07 67,50 -0,260 0,799

OK-R- P1

Ortalamazss 13,20+2,54 12,71+1,42 70,00 -0,116 0,932




74

Cizelge 4.18. (devam) Calisma grubundaki katilimcilarin vestibiiler parametreler agisindan
giiriiltii hassasiyeti gruplarina gore degerlendirilmesi

OK-R- N1

Ortalamaztss 15,57+0,86 14,91+0,77 43,00 -1,679 0,101
OK-L-P1

Ortalama-tss 12,80+2,09 13,51+1,98 58,00 -0,811 0,443
OK-L- N1

Ortalama-tss 15,74+1,94 15,43+1,55 66,00 -0,351 0,775
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5. TARTISMA

Giriiltii hassasiyetini insanlarin giriiltii karsisinda verdikleri tepki olarak tanimlamak
mimkiindiir. Giiriiltii hassasiyeti olan kisiler, giirtiltiiye karst normalden daha fazla tepki
gosteren ve bu durumdan fazlaca etkilenen kisilerdir [101]. Giiriiltii hassasiyeti bireylerin
yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkileyen bir olgu olmasinin yan sira klinikte de hastalarda
giderek artan oranda goriilmeye baglanan bir durumdur. Weinstein; 1978 yilinda kisilerin
giiriiltii hassasiyeti derecelerini dlgebilecegimiz bir dlgek yaymlamigtir. Weinstein Giiriiltii
Hassasiyet Olgegi toplam 21 maddeden olusmakta ve kisilerin farkli giiriiltii kaynaklarina
karst gostermis olduklart tepkileri Olgmektedir. Her bir soru 1’den 6’ya kadar

puanlandirilmis olup testten alinabilecek en yiiksek puan 126°dir.

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi’ nin Tiirkge uyarlamasi Melis KESKIN tarafindan
2015 yilinda yapilmugtir [1,101]. Keskin Yildiz (2015)’1n yapmis oldugu caligmaya 18-55
yas aralifinda, isitme kayipli olmayan toplam 210 yetiskin katilmis olup dlgege ait skor
ortalamasi 89,41+ 17,38 (en diisiik 34-en yiiksek 124 puan) olarak bulunmustur. Bayramoglu
Cabuk, 2017 yilinda isitme kayipli olmayan ve yaslar1 21-50 arasinda degisen, 43 erkek ve
49 kadin olmak iizere toplam 92 olguda giiriiltiiye hassasiyet derecesi ile giirtiltiide
konusmay1 anlama becerisi arasindaki iligkiyi arastirmak {izere bir ¢alisma yapmis ve
calismada olgulara ait ortalama degeri 89,58+ 14,66 (en diisiik 62, en yiiksek 117 puan)
olarak bulmustur. Uz (2019)’un yaslar1 18-55 arasinda olan 57 isitme kayipli, 59 normal
isiten birey olmak iizere toplam 116 olguda yapmis oldugu calismada da normal isiten
bireylerin olusturdugu kontrol grubunda WGHO skorlar1 85,28+18,92(en diisiik 40, en
yiiksek: 118 ), isitme kayiph grupta ise 81,84+20,75 (en diisiik: 30, en yiiksek: 121 puan)

olarak bulunmus ve her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir [154].

Babacan (2019)’un tinnitus yakinmasi olan 18-65 yas araligindaki 85 birey iizerinde yaptig

calismada ise WGHO skorlar1 ise 84,98+18,70 (43-123 aras1) olarak bulunmustur.
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Bizim calismamizda da kontrol grubuna ait WGHO skoru 84,79+12.23 ( en diisiik: 67, en
yiiksek: 107); calisma grubuna it WGHO skoru ise 86,17+14,66 (en diisiik: 47, en yiiksek:
113) olarak bulunmustur [155]. Yapilan korelasyon analizine gore her iki grup arasinda
WGHO skorlar1 acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Weinstein tarafindan 1978’de
kolej dgrencilerine yapilan ve 0-6 puanlama sistemi kullanilan calismada WGHO skorlarinin
ortalama degerleri (54,6+12,1, en diisiik: 25, en yiiksek: 90 ) bizim buldugumuz degerlere

gore dustiktir [101].

Alimohammadi ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda Farscaya g¢evrilerek, beyaz yakali
calisanlar lizerinde uyguladig1 ¢alismada; dlgegin ortalamasi 74,93 + 13,42 (en diisiik: 36,
en yliksek: 105) olarak bulunmustur [162]. Ayrica bu c¢aligsmada diger ¢alismalardan farkl
olarak 0-5 puanlama sistemi kullanilmigtir. Ekehammer (1990)’in  Stokholm
Universitesi'nde yaptif1 calismaya 236 iiniversite dgrencisi katilmis ve katilimcilara ait
WGHO skor ortalamas1 57,5+12.61 (en diisiik:25, en yiiksek: 90) olarak bulunmustur [161].
Goriilecegi iizere iilkemizde ve Iran toplumunda elde edilen degerler benzerlik géstermekle
birlikte Avrupa toplumlarinda yapilan calismalarda elde edilen skorlardan daha yiiksek

degerler elde edilmistir.

Keskin Yildiz (2015), WGHO Tiirkge gegerlik giivenilirlik calismasinda 6lgege ait Cronbach
alfa degerini 0,84 olarak bulmustur. Olgegin Iran toplumu i¢in adapte edilmis versiyonunda
ise bu deger 0,78’dir. Yapmis oldugumuz ¢alismada da 6l¢ege ait Cronbach alfa katsayisi,
calisma grubunda 0,66; kontrol grubunda ise 0,77 olarak bulunmustur. Calismamizda,
kontrol grubunda alt ve tist 1/3’liikk grup ayriminda olgu sayist esitligi saglanamamis bu
nedenle 1/4’lik grup; calisma grubunda ise alt ve iist 1/3’liikk grup, olgu sayilarinin esit

dagilimindan dolay1 tercih edilmistir.

Calismada kontrol grubu alt 1/4’liik gruba ait WGHO skoru 71,29+3,03 (en diisiik=67, en
yiiksek: 75), iist 1/4’liik gruba ait WGHO skoru 102,00+4,37 (en diisiik:94, en yiiksek: 107)

olarak; ¢alisma grubuna ait alt 1/3’liik grup WGHO skoru 70,75+8,55( en diisiik: 47, en
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yiiksek: 77), iist 1/3’liik WGHO skoru 102,17+6,42 ( en diisiik: 94, en yiiksek: 113) olarak
bulunmustur. Keskin Yildiz (2015) Tiirk¢e adaptasyon calismasinda, ¢alisma grubu iist
1/3’liik grubun kesim degeri (1/3’liikk gruplar olusturulurken iist grubu orta gruptan ayiran
deger) 98 olarak, Bayramoglu Cabuk (2017)’nin yapmis oldugu calismada 96 ve Uz’un
yapmis oldugu ¢alismada ise kontrol ve ¢alisma grubunun 94 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ise bu deger 94 olarak bulunmustur. Goriilecegi iizere WGHO 1/3°liik iist grup
kesim degeri bakimindan, ¢alismamizda, Uz (2019) ile aymi skor elde edilmis olmakla
beraber elde edilen deger, diger calismalara yakin seviyededir. Yapilan c¢alismalarda,
kontrol gruplar1 ve ¢aligma gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis olup; bu deger
giiriiltitye hassasiyetin organik bir nedene bagli olmaktan c¢ok kisilik 6zelliklerine bagh

olabilecegi goriisiinii destekler niteliktedir [157].

Literatiire bakildiginda, yasin giiriiltii hassasiyeti lizerinde etkili olup olmadig: tartigsmali bir
konudur. Literatiirde yasin artmasi ile giiriiltiiye hassasiyetin arttigin1 gdsteren arastirmalar
[101,141-143,150,151] olmakla birlikte bu arastirmalarin tersini savunan g¢alismalar
[144,145] da bulunmaktadir. Ayrica giiriiltii hassasiyeti ile yas arasinda anlaml bir iligki
olmadigini belirten ¢aligmalara [1,146-149] da literatiirde rastlanmaktadir. Calismamiza ait
kontrol (Spearman korelasyon analizi, p> 0,05) ve calisma grubu (Pearson korelasyon
analizi, p> 0,05) ile biitiin grubun (Spearman korelasyon analizi, p> 0,05) WGHO ile iliskisi
incelenmis ve aralarinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Keskin Yildiz (2015) ve
Bayramoglu Cabuk (2017)’da arastirmamizla benzer bulgular elde etmislerdir. Literatiire
bakildiginda Belojevic ve Jakoljevic (2001) de calismalarinda yas ve cinsiyet ile gliriiltiiye

hassasiyet arasinda anlamli bir iligski saptamamaislardir.

Moreira ve Bryan (1972) giiriiltii kaynakl1 rahatsiz hissinin yas, cinsiyet ve egitim durumu
gibi faktorlerden etkilenmedigini belirtmistir. Ayrica; Bayramoglu Cabuk (2017), yapmis
oldugu calismada; egitim durumu ve cinsiyetin de giiriiltiiye hassasiyet ile iliskili olmadigini

belirtmistir. Bizim c¢aligmamizda da egitim durumu ve cinsiyetin giiriiltiiye hassasiyet
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konusunda etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu yoniiyle Bayramoglu Cabuk (2017)’un

yaptig1 ¢alisma arastirmamizi destekler niteliktedir.

Isitme esikleri ile giiriiltii hassasiyeti arasindaki iliski birgok ¢alismaya konu olmus ve
yapilan caligmalarda her iki parametre arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.
[140,141,144,145,152,153]. Heinonen-Guzeyev ve arkadaslar1 (2011) yapmis olduklari
calismada giiriiltiiye hassas olan grubun SSO degerleri ile WGHO puanlarini karsilastirmas
ancak parametreler arasinda anlamli bir iliski saptamamislardir. Ayni ¢alismada, olgulara ait
iyi isiten kulagin isitme esikleri ile WGHO skoru arasindaki iliski incelenmis; 8000 Hz ve

125 Hz isitme esikleri ile negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda ¢alisma grubuna ait SSO (500-4000 Hz), her iki kulak SRT ve SD degerleri
ile iyi igiten kulaga ait SSO (500-4000 Hz), SSO-yf (4000-8000 Hz), SSO-af (125-500 Hz)
ile IY1-SRT ve 1YI-SD skorlar, WGHO skoru ile karsilastirilmis ve saf ses ve konusma
odyometrisi parametrelerinin WGHO skoru ile anlamli bir iliskisi saptanmamistir. Uz
(2019)’un normal ve isitme kayipli bireylerde WGHO ve Konusma Uzaysal Algi ve Isitme
Kalitesi (KUIK) Olgegi arasindaki iliskinin odyolojik degiskenler acisindan incelenmesi
amacl yaslar1 18-55 yas arasinda degisen (Yas ortalamasi: 39,18+9,55) 59 normal isiten ve
57 isitme kayipli birey iizerinde yapmis oldugu calismada her iki grubun I'YI-SSO degeri ile

WGHO skoru karsilastirilmis ve anlamli bir fark elde edilemedigi belirtilmistir [154].

Benzer bir ¢aligmay1 Babacan (2019) yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen (Yas ortalamast:
49,42+12,11) ve tinnitus yakinmasi olan toplam 85 hasta tizerinde yapmis olup; calismada,
WGHO skorlar1 bakimindan alt ve iist 1/3’liikk grup ile SSO parametrelerini karsilagtirmig
ancak gruplar arasi anlamli bir fark elde edememistir. Gorildigi {izere, calisma

bulgularimiz diger ¢aligmalar ile uyumludur.

Insanlarin yasam Kkalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen etmenlerden bir tanesi de dengedir.

Denge, vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemden gelen uyarilarin, beyinde merkezi
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sinir sistemi (MSS) tarafindan algilanip yorumlanarak kas-iskelet sisteminde uygun
yanitlarin verilmesi ile saglanan karmasik bir sistemdir. [85]. Sistemlerin birinde veya
birka¢inda meydana gelebilecek herhangi bir nedenden kaynakli, uyarilarin merkezi sinir
sistemine aktarilamamasi sonucu bas donmesi, denge bozuklugu olusur [32,35]. Bas

donmesi yakinmasi subjektif bir veri oldugu i¢in, kisilerin bag donmesi rahatsizlik durumunu

belirlemek zordur [158].

Bu alanda klinik ¢alismayr kolaylastirmak ve bas donmesi yakinmasi olan hastalarin
etkilenim dereceleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in ¢esitli anket ve oOlgekler
kullanilmaktadir. Klinikte en yaygin olarak kullanilan Bas Donmesi Engellilik Anketi (
BEE), 1990 yilinda Jacobson ve Newman tarafindan gelistirilmistir. Anket, toplam 25
maddeden olusmaktadir [137]. Tiirkge gecerlik ve gilivenilirlik c¢aligmasi Canbal ve
arkadaslar1(2016) tarafindan yapilmistir [136]. Hastalarin bas doénmesi ve denge
bozuklugunu tetikleyen durumlar ile birlikte vestibiiler sistem hastaliklarindaki fiziksel,
emosyonel ve fonksiyonel sonuglar1 hakkinda uygulayiciya onemli bilgiler vermektedir.
Canbal ve arkadaslar1 (2016) yapmis olduklar1 Tiirk¢e gecerlik glivenilirlik calismasinda alt
olgeklere ait giivenilirlik katsayilar1 (Cronbach alfa degerleri) fiziksel engellilik i¢in 0,67,
duygusal/emosyonel engellilik i¢in 0,82 ve fonksiyonel engellilik i¢in ise 0,73 olarak

bulunmustur.

Bizim calismamizda ise bu degerler; fiziksel engellilik i¢in 0.91, duygusal/emosyonel
engellilik i¢in 0,86 ve fonksiyonel engellilik i¢in ise 0,85 olarak bulunmustur. Gorildigi

anketin i¢ tutarlilik katsayis1 bizim ¢alismamizda da yiiksek oranda ¢ikmustir.

Kanyilmaz’in 2018 yilinda yapmis oldugu ¢ Bas Donmesi (Dizziness) Olan Yaslilarda Sanal
Gergeklikle Desteklenen Vestibiiler Rehabilitasyonun Bas Dénmesi Ve Denge Uzerine
Etkinligi’ isimli ¢alismasinda 65 yas {istii, 26 bas donmesi sikayeti olan hasta tizerinde sanal
gergeklik destekli yapilacak olan vestibiiler rehabilitasyonun bag donmesi, denge bozuklugu,

fonksiyonel mobilite ile anksiyete ve depresyon iizerine etkilerini aragtirmistir. Calismaya
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bas donmesi sikdyeti olan 26 hasta katilmistir. Ug hafta boyunca birinci grubuna sanal
destekli rehabilitasyon, ikinci gruba ise sadece vestibiiler rehabilitasyon yapilmistir. Calisma
oncesi her iki grup i¢in yapilan anketlerde gruplar aras1 fark goézlenmezken; 3 haftalik
rehabilitasyon ¢alismasi sonrasi, sanal gergeklik destekli rehabilitasyon alan grupta BEE
toplam ve tiim alt 6lgek skorlarinda anlamli yonde bir iyilesme goriildiigii belirtilmistir (p<
0.05) [32]. Calismada rehabilitasyon programi dncesi hastalara BEE uygulanmis ve birinci
gruba ait BEE ye ait fonksiyonel alt 6l¢ek skoru, emosyonel alt dlgek skoru, fiziksel alt 6lgek
skoru ve toplam skor sirastyla; 16,76+8,62, 12,46+7,92, 13,38+8,99 ve 42,76+22,60 olarak
bulunmustur. Ikinci gruba ait skorlar ise sirasiyla; 20,46+9,13, 11,69+10,09, 14,61+7,36 ve

46,00+22,00 olarak bulunmustur [32].

Bizim ¢aligmamizda ise bu deger sirasiyla; 18,72+9,82, 10,22+6,50, 16,61+6,41 ve
45,56+18,74 seklindedir. Bizim c¢alismamizi yaglar1 25-65 arasinda olan bireyler
olustururken, Kanyilmaz (2018) geriatrik hastalar iizerinde ¢alismistir. Calisma bulgularinin
benzerlik gostermesi, denge bozuklugunun yas ile iliskili olmadig1r ve denge bozuklugu
yakinmasi olan hastalarin fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel yonden benzer sikayetlerde
bulunduklarini destekler nitelikte olmasi agisindan 6nemlidir. Calismamizda ek olarak BEE
emosyonel alt 6lgegi ile OK-R-P1 (r= 0,48, p=0,003) ve OK-L-P1 (r=10,369,
p=0,027,Pearson korelasyon analizi) bulgular1 arasinda pozitif yonde orta kuvvette anlamli

bir iliski saptanmustir.

Miijdeci, B., Dere, H. (2017)’ nin ‘Bas Donmesi Yakinmas1 Ile Bagvuran Hastalarda Eslik
Eden Semptomlarin Ve Bas Donmesi Engellilik Anketi Sonuglarinin Degerlendirilmesi’
isimli ¢alismasinda 400 bas donmesi yakinmasi olan birey ile ¢alismistir. Hastalar,
arastirmada periferik vestibiiler bulgusu elde edilen 241 ve periferik vestibiiler bulgusu
normal olan 159 kisi olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba da BEE uygulanmis ve
gruplar arasinda BEE nin tiim alt 6l¢ekleri arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05).

Ayrica ¢alismada; vestibiiler bulgular1 pozitif olan grupta en ¢ok dengesizlik yakinmasi
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oldugu belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise denge bozuklugu yakinmasi olan ve olmayan

grup arasinda BEE skorlar1 a¢isindan anlamli bir fark elde edilememistir.

Literatiirde ¢esitli hastaliklara sahip bireylerin, hastalifa iliskin yakinmalarinda kisilik
ozelliklerinin etkili oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Calismamizda
denge bozuklugu yakinmasi olan hastalarin; giiriiltiiye hassasiyet ve denge bozukluguna

iligkin yakinmalarinda kisilik 6zelliklerinin etkisini incelemek amaglanmustir.

Kisilik, insanoglunun varolusundan bu yana lizerinde arastirmalar yapilan bir olgudur. Yillar
icerisinde kisilik i¢in ¢esitli tanimlar yapilmis olsa da, kisiligin tiim yonleri ile tanimlamak
miimkiin olmamustir. Kisilik 6zelliklerini tanimlamak amaciyla Eysenck; 1975 yilinda
Eysenck Kisilik Anketini (90 maddelik) gelistirmistir. 1985 yilinda Eysenck ve arkadaslari
tarafindan anket kisaltilarak 48 maddelik Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Formu
(EKA-GGK48) tanimlanmustir. {lerleyen yillarda Francis ve arkadaslar tarafindan 6lgek

tekrar revize edilerek giinlimiizde kullanilan 24 maddelik haline getirilmistir [87,88,89].

Anket psikotisizm, norotisizm, disadoniikliik ve yalan alt 6lgekleri olmak iizere toplam 4 alt
boyutta tanimlanmustir. Her bir alt 6lgekte toplam 6 soru bulunmaktadir. Her bir alt 6l¢ekten
almabilecek maksimum puan 6’dir. Yalan alt 6l¢egi testteki yanliligi 6nlemek amacl vardir.
Sorular ¢ Evet’ ve ¢ Hayir’ olarak cevaplanmaktadir. Anketin Tiirkge gecerlik giivenirlik
caligmast icin, Karanci ve arkadaglar tarafindan, anket, Tirkiye’deki 756 {iniversite
ogrencisine uygulanmistir. Anketin i¢ tutarliligi i¢in kullanilan Kuder-Richardson 20
yontemine gore psikotizm, norotizm, diga doniikliik ve yalan alt 6l¢eklerine ait alfa degerleri
sirastyla; 0.42, 0.65, 0.78 ve 0.64 olarak bulunmustur. Ankete ait test tekrar test giivenilirligi
i¢cin Pearson Korelasyon katsayisi ise norotizm i¢in 0.82, disa dontikliik i¢in 0.84, psikotizm
ve yalan alt boyutlar i¢in ise 0.69 olarak hesaplanmistir.(p<.001). Olgegin cinsiyete gore alt
boyutlardaki durumu incelendiginde sadece yalan alt dlgeginde kadinlarin erkeklere gore

daha fazla yalan puan1 aldiklar1 bulunmustur (F (1, 749) = 21.45, p<.001).
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Eysenck ve Barrent (1985)’in yaptig1 ¢aligmada, Eysenck Kisilik Anketi-Kisa Formu (48
maddelik) kullanilmis ve erkekler ve kadinlar i¢in gecerlilik degerleri sirasiyla; ndrotisizm
alt 6lgegi icin 0,84 ve 0,80; disadontikliik alt 6l¢egi i¢in 0,88 ve 0,84; psikotisizm alt 6l¢egi
icin 0,62 ve 0,61 ve son olarak yalan alt 6l¢egi i¢in 0,77 ve 0,73 olarak bulunmustur.
Almanya’da Francis J.L. ve arkadaslar tarafindan 127 erkek,204 kadin iiniversite 6grencisi
iizerinde yapilan gecerlik giivenilirlik ¢alismasinda disadoniikliik i¢in 0,85, norotisizm alt
Olcegi icin 0,81, psikotisizm i¢in 0,42 ve yalan 6lgegi icin 0,64 alfa degeri bulunmustur.
Calismada Eysenck kisilik anketinin 48 maddelik kisa formu kullanilmistir. Francis, Brown
ve Philipchalk ise 1992 yilinda, Ingilizce dilini konusan iilkeler arasindan sectikleri 4 iilke
arasinda, kiiltlirler aras1 karsilastirmali olarak yaptiklari caligmada Eysenck Kisilik Anketi-
Kisa Formu’ nu kullanmis ve calismaya sirasiyla Ingiltere’den 59 erkek,153 kadin;
Kanada’dan 57 erkek 92 kadin; Amerika’dan 51 erkek, 81 kadin ve Avustralya’dan 53

erkek,139 kadin olmak tizere, dort iilkeden toplam 685 iiniversite 6grencisi katilmistir.

Dort tilkeye ait disadoniikliik alt 6l¢egine ait degerler sirasiyla 0,78, 0,83, 0,85 ve 0,87 olarak
bulunmustur. Norotisizm alt 6l¢egine ait sonuglar ise sirasiyla 0,79, 0,80, 0,81 ve 0,83 diir.
Yalan alt dlgegine ait degerler diger Olceklere gore diisiik olsa da degerler sirasiyla 0,65,
0,66, 0,70 ve 0,71 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise EKA-GGK 24 maddelik
formu kullamlmistir. Olgme araciin giivenirliklerini belirlemek icin Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda Eysenck Kisilik Anketi — GGK alt
boyutlarindan ndrotisizm i¢in 0,67, disadoniikliik alt boyutu i¢in 0,62, psikotisizm alt boyutu

icin 0,69 ve yalan alt boyutu icin 0,63 degerleri bulunmustur.

Istatistiksel analizde, 0-1 seklinde puanlandirilan &lgekler i¢in Kuder-Richardson 20,
Cronbach alfa katsayis1 ve Hoyt’un varyans analizi formiilleri ayni sonuglar1 vermektedir
[159].Analizlerde, giivenilir ya da giivenilmez seklinde yorumlanmasi gereken bir test ya da
Oleme aract olmamalidir. Zira gegerli ya da giivenilir olan, o 6lgekten elde edilmis 6l¢tim
sonuclaridir. Kisaca, giivenilirlik 6l¢cme aracindan elde edilen dl¢timlerdir. Bir testin ya da

Ol¢timiin gilivenilirligi de uygulandigr gruba gore degisiklik gostermektedir[160]. Bu
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bilgiden yola ¢ikilarak bizim c¢alismamiz ve diger ¢alismalardan elde edilmis Ol¢iim
sonuglarindaki farkliligin, uygulanan grubun farkli olmasindan kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Giriiltiiden rahatsiz olma derecesinin de kisilik oOzellikleri ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismamizda WGHO toplam puani ile EKA-GGK, kontrol grubu ¢alisma
grubu ve biitlin grupta karsilastirilmistir. Yapilan istatistiksel analizde; kontrol grubu(r=0,27,
p=0,02, Spearman korelasyon analizi), ¢calisma grubu(r=0,42, p=0,01,Pearson korelasyon
analizi) ve tiim grup(r=0,33, p=0,00, Spearman korelasyon analizi) ile WGHO toplam puani
ve EKA-GGK norotisizm alt 6l¢egi arasinda, pozitif yonde anlamli bir iliski tespit

edilmistir. Bu bilgi aragtirma hipotezimizi destekler niteliktedir.

Sagiroglu, S. (2018) ve arkadaslarinin vestibiiler disfonksiyonlu hastalarda psikolojik profil
ve kisilik 6zelliklerini incelemek amagli yapmis oldugu calismaya, vestibiiler disfonksiyonu
olan 225, ve vestibiiler disfonksiyon sikayeti olmayan 227 kisi katilmistir. Calisma igin
hastalara BEE ve EKA-GGK uygulanmistir. Calisma grubunun 157’sini (%69,8) kadinlar,
68’1ni ise (%30,2) erkekler, kontrol grubunun ise 133’iinii (%58,6) kadinlar, 94 {inii (%41,4)
erkekler olusturmaktadir. Calisma ve kontrol grubunda ortalama yas 39.72+14.08 ve
35.02+£11.80 olarak belirtilmistir. Calisma sonunda c¢alisma grubuna ait EKA-GGK
norotisizm alt dl¢egi, kontrol grubundan anlamli derecede farklilik gostermistir. Caligma
grubundaki hastalar daha yiiksek nérotizm puani almislardir [170]. Calismamizda kontrol
grubunun 15 (%22,05)’ini kadinlar, 53 (%77,94)’tinii erkekler olusturmaktadir. Calisma
grubunun ise; 23 (%63,89)’tinti kadinlar, 13 (%36,11)’linii ise erkekler olusturmaktadir.
Calisma ve kontrol gruplarina ait yas ortalamasi 39.66 (%10,32) ve 43,42 (%10,04)’dir.
Calismaya alinanlarin yas ortalamasi Sagiroglu (2018)ile benzerlik gostermekte ise de bizim
calismamizda ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda EKA-GGK tiim alt 6lgekleri agisindan
anlaml bir fark saptanmamustir. Buna ek olarak ¢calisma grubunda BEE emosyonel alt 6l¢egi
ile EKA-GGK nérotizm alt 6lgegi, OK-R-P1 VE OK-L-P1 degerleri arasinda anlamli bir

iligki saptanmustir.
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Jozefowicz-Korczynska, M., Ciechomska, E.A. ve Pajor, A.M.(2003)’in tinnituslu
hastalarda ENG ve noéropsikolojik bulgularin arastirilmasi konulu ¢alismasinda vestibiiler
semptom bulgular1 pozitif olan hastalarin sik¢a psikolojik yakinmalara basvurduklarini
belirtmistir [172]. MCKENNA, L ve arkadaslar1 da yapmuis olduklari ¢alismada néro-otoloji
klinigine bagvuran 120 hastaya(isitme kayb1 olanlarin% 27'si, kulak ¢inlamasi olanlarin %
45'1 ve bas donmesi olanlarin% 64'1), psikolog tarafindan yapilandirilmis bir gériisme formu

uygulamistir.

Gortigme sonunda hastalarin %42’sinin psikolojik yardim almasi gerektigi sonucuna
ulasilmig ve hastalarara psikolojik yardim alma teklifi yapilmais; hastalarin % 82’si bu teklifi
kabul etmistir. Daha sonra ayn1 hastalar psikiyatristler tarafindan degerlendirilmis ve sonug
klinik psikologlarin yorumu ile benzer oldugu bulunmustur. Caligma sonunda néro-otoloji
hastalarinin psikolojik degerlendirmesinin tedaviye katkisinin tartisilmasit gerektigi

goriisiinii belirtmiglerdir [171].

Stansfeld (1992)’nin 18-50 yas arasindaki 77 kadin iizerinde yapmis oldugu caligmada
giirilti hassasiyetinin psikiyatrik rahatsizliklar ve norotisizm ile iligkili oldugunu
saptanmistir. Calismada yiliksek giiriiltii hassasiyeti, diisiik giiriltii hassasiyetinden daha
kararl bir yap1 sergilemistir. Giiriiltiiden rahatsiz olma, giiriiltii hassasiyetinin ilk gostergesi
olarak saptanmistir. Giiriiltiilye hassasiyeti olanlarin, olmayanlara gore giiriilti ile ilgili
durumlara daha hizli dikkat ettikleri, giiriiltiiyli daha fazla tehdit unsuru olarak algiladiklar1
ve daha ¢ok giiriiltiiye tepki verdikleri tespit edilmistir [141]. Belojevic ve Jakovljevic
(2001)’in Belgrad’da yasayan ve yaslar1 20-60 arasinda degisen 413 kiside yapmis oldugu
caligmada kentsel popiilasyondaki subjektif giiriiltii hassasiyetine etki eden etmenleri
aragtirmis ve norotisizmin, subjektif giiriiltii hassasiyetindeki en onemli bireysel faktor
oldugunu tespit etmistir. Calismada ayn1 zamanda giirliltii hassasiyeti ile cinsiyet, yas ve
icedoniikliik degiskenleri ile subjektif giiriltii hassasiyeti arasinda iliski saptanmadigi

belirtilmistir [140].
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Yukarida da goriilecegi lizere, giiriiltii hassasiyeti ile norotisizm kisilik 6zelligi arasinda
anlaml fark oldugu yapilan bir¢ok arastirma ile tespit edilmistir. Yukaridaki ¢alismalardan
farkli olarak Weinstein ¢aligmasinda disadoniikliik ile giirtiltii hassasiyeti arasinda negatif
yonde gliclii bir iligki tespit etmis, buna ek olarak digadoniikliigiin azalip ndérotisizmin arttig1
durumlarda giiriiltiiye hassasiyeti goriildiiglinii belirtmistir [101]. Bu ¢alismalardan farkli
olarak Griffiths 1.D ve Delauzun, F.R. (1977) Londra ve Liverpool’da yasayan bireyler
iizerinde yapmis oldugu trafik giiriiltiisii hassasiyeti ile ilgili bireysel farkliliklar konulu
calismasinda WGHO yii kullanmus, giiriiltii hassasiyeti ile kisilik faktorleri arasinda bir iliski

saptanmamustir [169].

Giiriiltii insan sagligina olan olumsuz etkileri disinda sosyokiiltiirel bir unsur olmasi ve bu
baglamda yarattig1 sonuglar ile 6nemli bir multidisipliner ilgi alanidir. Giiriiltiiniin, insan
kulagina olan etkisi frekans ve siddet unsurlariyla dogrudan iligkili tibbi bir sorun olmakla
birlikte diger sistemlere (psikolojik (anksiyete, depresyon), kardoyovaskiiler,
gastrointestinal, hormonal) olan etkisi, bireyin giiriiltiiye hassasiyetiyle iligkilidir. Gelisen
ve degisen diinya iizerinde maruz kalinan giiriiltii ¢esitliligi ve iligskili tanimlar siirekli

degismekte ve artmaktadir.

Literatiirde, pek ¢ok arastirmada giiriiltiiye hassasiyet ile giiriiltiiye maruz kalma deneyimi
ve giiriiltiiye bagli isitme kaybi arasindaki iliski tartisilmistir ancak giiriiltiiye hassas olan
grubun daha yiliksek siddetteki giiriiltiye maruz kaldiklarin1 gosteren bir bulgu
gosterilememistir [1,140,146,153,156]. Buna ek olarak caligmalarda WGHO skoru ile
odyometrik parametreler arasinda anlaml bir iligski saptanamamis olup; giiriiltiiye hassas

olan ve olmayan gruplar arasinda da anlaml1 bir fark elde edilememistir.

Bizim calismamizda da WGHO skoru ile odyolojik parametreler arasinda anlamli bir

korelasyon bulunmamistir. Calismamiz bu anlamda, literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur.
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Girtiltliniin psikolojik etkilerinin basinda ise; sinir bozuklugu, korku, rahatsizlik, tedirginlik,
yorgunluk ve zihinsel etkilerde yavaslama gelmektedir. Ani olarak yiikselen giirtiltii diizeyi
insanlarda korku olusturabilmektedir. Giiriilti aym1 zamanda konsantrasyonu olumsuz
yonde etkilemekte ve 6grencilerde ¢alisma performansini diistirmektedir.Sezgin ve Mutlu
(2017)’nun Istanbul Sisli Ilgesi’nde 390 kisi iizerinde yaptign calismada, arastirmaya
katilanlarin egitim durumuna gore giirtiltiiniin ¢evre kirliligi olarak degerlendirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. (p<0,05). Weinstein 1978’de
iiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi calismada giiriiltiiye hassas olan 6grenci grubunun yil
icerisinde giirtiltiiden giderek daha fazla rahatsizlik duyduklari daha diisiik okul becerisi,
sosyal iliskilerde kendini daha az giivende hissetme ve mahremiyeti daha ¢ok isteme
davranis1 gdzlemlendigini belirtmistir [101]. Tiizel (2013)’in Istanbul’'un Umraniye ilgesine
bagli bir ortaokulda 149 besinci sinif 6grencisi ile yaptigi ¢alismada giiriiltiiniin; 6grencilerin
hem dinledigini anlama basarisini (t= 7.79; p< .05) hem de dinledigini hatirlama basarisini
(t=3.703; p< 0.05) istatistiksel agidan anlaml diizeyde diisiirdiigii bulunmustur. Belojevic
(1992) subjektif giiriiltii hassasiyeti ile mental performans arasindaki iliskiyi incelemis ve
giiriiltiiye hassas olan grubun kisa siireli hafiza, mental performans ve mental aritmetik gibi

becerilerde anlamli derecede diisiis yasadiklarini belirtmistir [167].

Universite ve iizeri egitim seviyesine sahip olanlarin, giiriiltiiniin bir ¢evre sorunu oldugunun
farkinda olma orani1 (% 61,9) diger egitim seviyesine sahip insanlardan daha fazladir. Ayni
caligmada giiriiltiiniin en ¢ok uyku problemi yarattig1 belirtilmistir. Jakovljevic, Belojevic,
Paunovic ve Stojanov (2016) giiriiltiilii ya da sessiz yerlesim yerinde yasayan ve %40’1
kadinlardan olusan toplam 413 yetiskin {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada da 6zellikle
giiriiltilii yerlesim yerinde yasayan insanlarda uyku problemi yasama oraninin sessiz
yerlesim yerinde yasayan insanlara oranla daha yiiksek oldugunu saptamislardir [131].
Calismamiza katilan bireylerin %44,23°1i {niversite/yiiksekokul; %13,5’1 de yiiksek
lisans/doktora derecesine sahiptir. Yapilan analizlerde egitim durumu ile giiriiltii hassasiyeti
arasinda bir iligki bulunmamistir.Giiriiltiiniin yiiksek seviyede oldugu yerde yasayan

insanlarda tahammiilsiizliik, aniden sinirlenme ve stres diizeyinde artig yapilan ¢aligmalarla
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elde edilmis bulgulardir. Matsumura ve Rylander tarafindan Isve¢’ in Gothenburg sehrinde
1991 yilinda yapilan bir ¢alismada trafik giiriiltiisiiniin insanlar tizerindeki etkisi arastirilmis
ve anket uygulanan kisilerin yilizde 56’ sinin trafik giirtiltiisiinden ¢esitli sekillerde rahatsizlik
duydugu belirtilmistir, yine ayn1 ¢alismada giiriiltiiye kars1 duyarli olan insanlarin ¢alisirken

veya Kitap okurken miizik dinlemedikleri gériilmiistiir [88].

Girtiltl hassasiyeti bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide etkileyen bir olgu olmasinin
yanisira klinikte de hastalarda giderek artan oranda goriilmeye baslanan bir durumdur.
Hiperakuzi, misofonya, tinnitus ya da fonofobinin psikiyatrik rahatsizliklar (obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu, sosyal fobi, antisosyal kisilik bozukluklar1, post travmatik stres
bozuklugu ), otizm, tourette sendromu vd. ile iliskili durumlar1 yapilan aragtirmalarda ortaya
konmustur [130]. Ayrica; giiriiltiiye hassasiyet Olcekleriyle saptanan giiriiltii hassasiyeti ile
uyku bozuklugu [165], psikolojik sikint1 ve psikiyatrik bozukluklar gibi saglik degiskenleri
arasinda iliskili saptanmistir [141,145,156,164]. Buna ek olarak; hipertansiyon, tansiyon
diizenleyici ilag¢ kullanimi, diisiik yasam kalitesi skoru ve genel saglik durumunun iyi

olmamast ile iligkili bulundugu calismalar da mevcuttur [166,167].

Gortilecegi lizere literatiirde giirtiltii ve giiriiltii hassasiyetinin diger saglik problemleri ile
iliskisini arastiran bir¢ok yaym bulunmaktadir. Buradan yola ¢ikilarak, kiside bulunan
psikiyatrik rahatsizliklarin ya da kisilik ozelliklerinin giiriiltii algisi iizerine etkisinin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda giriltii hassasiyeti ile kisilik ozellikleri

arasindaki iliski incelenmistir.

Ingilterede 20 misofonyasi olan birey ile 22 normal birey ile yapilan bir ¢alismada deneklere
tetikleyici ses uyarani( ¢igneme ve nefes sesi) verilmis ve caligmaya katilan bireylerin fMRI
(fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme) goriintiileri analiz edilmistir. Calisma
sonunda misofonyasi olan bireylerin tetikleyici ses uyarani sirasinda beyinlerinde, uzun
donem hafiza, korku ve diger emosyonel durumlarin merkezi olan anterior insular korteks

(AIC)’in normalden fazla aktivasyona ugradigini1 saptamiglardir. Calismada ayrica otonom
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sinir sistemi ve limbik sistemin fazla uyarimi gézlemlenmistir. Bu ¢alisma misofonyasi olan
bireylerin neden belirli spesifik seslere asirt emosyonel tepki verdiklerini agiklamak ve
beyinde tetiklenen bolgenin neresi oldugunu belirlemis olmak adina 6nemlidir. Caligsma ile
birlikte, misofonyasi olan bireylerin beyninde diger insanlara gére daha fazla myelinizasyon

saptanmis ve bu durumun fazla uyarimin nedeni olabilecegi diistiniilmiistiir [128,130].

Bu calismanin ana konusu, denge bozuklugu ile giiriiltiiye hassasiyet arasindaki olasi
iligkiyi incelemekti. Yukarida da detayli belirtildigi lizere ve ¢alismamizin sonuglariyla da
desteklendigi gibi, hem denge bozuklugu hem de giiriiltiiye hassasiyet, norotizm kisilik
ozelligi ile iligkili durumlar olmasina karsin bu ¢alismada denge bozuklugu yakinmasi olan
ve olmayan olgularda giiriiltii hassasiyet oranlar1 incelenmis ve her iki grupta da anlamli bir
fark elde edilememistir. Ayrica WGHO ile BEE ve DBHE skorlar1 arasinda da iliski
bulunamamigtir. Literatiirde giiriiltii hassasiyeti ile denge bozuklugu arasinda yapilmis
caligma saptanmamistir. Tek bulunan bilgi, Bayramoglu Cabuk (2017) ve Keskin Yildiz
(2015) tarafindan yapilmis olan calismalarda giiriiltiiye hassas olanlar ile olmayanlar

arasinda denge bozuklugu yakinmasi yoniinden bir fark saptanamamis olmasidir [1,146].

Her ikisi de norotizm ile iligkili olan giiriiltiiye hassasiyet ve denge bozuklugu klinik
durumlarinin daha detayli incelenmesi ve var ise iliskinin adimlarinin agiklanmasi her iki
klinik durumun daha iyi anlasilmasin1 ve rehabilitasyonunu kolaylagtiracaktir. Ancak bunun

icin farkli calisma dizaynlar1 gereklidir.

6. SONUCLAR

Denge bozuklugu yakinmasi olan olgularda giiriiltiiye hassasiyet ve kisilik 6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla 26 denge bozuklugu yakinmasi olan ve 68 denge bozuklugu yakinmasi
olmayan birey olmak iizere toplam 104 katilimci iizerinde yapmis oldugumuz WGHO,

EKA-GGK, BEE ve DB-HEA anket ve 6l¢eklerinden elde edilen sonuglarimiz;
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WGHO’niin Tiirk toplumunda giivenle kullanilabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

WGHO yas, cinsiyet ve egitim durumundan etkilenmemektedir.

Denge bozuklugu olan ve olmayan grup arasinda WGHO skorlar1 agisindan anlamli bir
fark elde edilememistir. Ayrica, ¢alisma grubunda BEE ve DBHE skorlar1 arasinda da
iliski bulunamamustir. Literatiire bakildiginda giiriiltii ve denge bozuklugu arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalara ¢ok az rastlanmaktadir. Literatiire kazandirilmasi
acisindan yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu sonuca gore, gilriiltiiye hassasiyetin
organik bir nedene bagli olmaktan c¢ok kisilik ozelliklerine bagli olabilecegi

distiiniilmektedir.
EKA-GGK ve BEE caligmalarda giivenle kullanilabilecek anketlerdir.

Kontrol grubu, ¢alisma grubu ve tiim grup ile ayr1 ayr1 yapilan analizlerde, WGHO ile

EKA-GGK norotizm alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski saptanmaistir.

Kontrol grubunda EKA-GGK’ya ait norotizm ve psikotisizm alt Slgekleri ile WGHO
toplam puani arasinda anlamli bir iliski saptanmakla beraber; kontrol grubunda EKA-
GGK disadoniikliik alt 6lcegi ile diger degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir iligki saptanmamuistir.

Denge bozuklugu yakinmasi olan ve olmayan iki gruba uygulanan EKA-GGK

norotisizm alt dlgegi ile WGHO skoru arasnda anlamli bir iliski saptanmistir,

Ancak gruplararasi karsilastirmada her iki grup arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.
Daha kalabalik gruplarda calisilmasi neticesinde farkli sonuglar elde edilebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle WGHO’niin genis kitlelerde de uygulanmasi tavsiye

edilmektedir.

DBHEA ile WGHO arasinda anlaml1 bir iliski tespit edilmistir.
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10.

11.

Calisma grubunda yas degiskeni ile odyometrik bulgular arasinda anlaml1 bir iliski tespit

edilmistir. Yas degiskeni arttik¢a odyometrik degerlerde diisiis saptanmustir.

BEE emosyonel alt 6lgegi ile OK-R-P1 ve OK-L-P1 bulgular arasinda pozitif yonde
orta kuvvette anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica BEE emosyonel alt 6l¢egi ile EKA-

GGK norotisizm alt 6l¢egi ile anlamli bir iliski tespit edilmistir.

WGHO-Toplam puaninin, odyometrik ve vestibiiler higbir parametre ile anlamli iliskisi

saptanmamigtir.
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EK-2. Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu ( EHBKF)

[’ PROF. DR. N. AKYILDIZ DOKUMAN KODU | POL.FR.113
; ISITME, KONUSMA, SES VE Dl{‘;l;iGE YAYIN TARIHI 05.11.2014
BOZUKLUKLARI TANI, TEDAVI VE
i REVIZYON NO 0
REHABILITASYON MERKEZI | I T
GAZLHASTANEs| |  ERISKINHASTA BILGI KAYIT | REVIZYONTARIH | -
FORMU SAYFA SAYISI 172
AD-SOYAD: CINSIYET: KO eO YAS:
DOSYA NO: S. GUV. KUR: TARIH:
ADRES/TEL:
1. Bu testi isteyen hekime asil bagvuru sikiyetiniz neydi?
2. Daha Once size isitme/denge testleri yapildi mi? OHayir DOEvet Evetise
3. Daha 6nce size herhangi bir kulak hastah tamsikondumu?  OHayir  OEvet Evetise
4. $u anda (bu basvuru ile ilgili olarak) asagidaki yakinmalardan hangileri sizde var?
-Isitme kayb Osol Osag varise Siresi: Tarzi:  aniden basladi/bir stredir d h var/gegici sureler ile oluyor
-Ugultu /onlama  (Jgo] [sag varise Stresi: Tarz: strekli /ara sira/sik sik
-Kulakta agni Osol [sag varise Suresi: Tarzi:  siirekli /ara sira/sik stk
-Kulak akinitisi Osol [Osag varise Soresi: Tarz:  sirekli /ara sira/sik sik
-Denge bozuklugu [ varise Saresi:  Tarzi:  strekli var/belirli dUrumlarda OlUPOr (e mmmssmsemsmseses)
~Yuz felci Osol Osag varise Siresi:
-Bulanu hissi u] var ise Siresi:
-Kusma u] var ise Suresi:
-Dolgunluk hissi Osol DOsag varise Siresi:
5.Yukarnda sayilan yakinmalardan her hangi birisi ile daha énce kargilagtimz mi?
O Hayir O Evet Evet ise hangileri, ne zaman, hangi sikhkl
6. Daha 6nce kulak ameliyat oldunuz mu? OHayir OEvet  (sol-sap)
-Evet ise ne zaman, nerede, ne ameliyati? (Sol) i A —
7. Ugultu/ginlama var ise;
-Ne zamanlar oluyor? O sadece geceleri [ Sadece sessiz ortamlarda O Sarekli
-Uykuya dalmaniza engel oluyor mu? (] Hicbir zaman (] Bazen 0 Sik sik [ Bagladigindan bu yana sirekli
-“Ugultu/ginlamayr” ne kadar 6nemsiyorsunuz? O+ O++ O+++ O++++
=“Ugultu/ginlama” sizin igin 6nemli bir stres /huzursuziuk kaynag mi? O Hayir O Evet
8. Isitme cihazi kullaniyor musunuz? 0 Hayir O Evet

9. Akrabalariniz arasinda dogustan itibaren olan ya da gocuklukta baslayan isitme kaybi olan kimse var mi?

O Haywr
10. Devaml bir hastahginiz var mi?

O Evet

O Hayir

Evet ise akrabalik dereceleri
O Evet Evetise

11. Devaml veya sik sik kullandiginiz bir ilag var mi?
12. Asagidaki ilaglardan belirli bir dénem kullandigimiz ilaglar isaretleyiniz.

O Streptomisin O Kinin grubu (sitma flaglar)
O Gentamisin O Aspirin

13. Cok yiiksek sese maruz kaldimz m1?

14. Kafamza darbe aldiniz m1? OHayrr [ Evet
1S. Egitim durumunuz? (] [lk-ortaokul [ Lise

16. Calisiyor musunuz? [ Hayir O Emekli

0 Yiksekokul/dniversite
O Evet Evetise

OHayir OEvet Evetise.

0 Kanser ilaglan

Evet ise ne zaman

OHaywr O Belirli bir sire maruz kaldim [ Siirekli giraltald yerde galigtyorum.

O Yiiksek Lisans/doktora

Kulak muayenesi: ............ummmseee

Yapilan TeStler: ..yu s
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EK-2. (devam) Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu (EHBKF)

Eriskin Hasta Kontrol Kayit Formu

Tarih: Yas: S.Giv.Kur.:

Adres/Tele . - . S —

1. Kontrole gelis nedeniniz nedir? Daha 6nceki gelisinizde var olan yakinmalarin
Degerlendirilmesi

0O lyilesmedigim iin geldim
- Degismeden devam eden yakinmalariniz:
O lyilestim; kontrole gagnldigim igin geldim

0 Kismen iyilesme var ancak problemlerim sirtiyor

- Artan yakinmalariniz:
O Baska bir yakinmam nedeniyle geldim

2. Su anda olan yakinmalarimz nelerdir?

- Azalan / iyilesen yakinmalarimz:

3. Bu stire icinde kulak ameliyati oldunuzmu? 0O Hayir [ Evet Evetise

4. Bu siire icinde kulak yakinmalariniz i¢in kullandigimiz ilag ve diger tedaviler nelerdir?.......cccucreces

5. Bu siire iginde yeni bir bagka hastahginiz ortaya ¢ikti m1 ? Yeni bir ilag kullanmaya basladiniz mi1?

0 Hayir 0O Evet BVEEESE . vunuia assomuiussnasisaos ey s s o84 0 a5 ead S5 85044 R 48843 V38 8345 S U SO
Tarih: Yas: S.Giiv.Kur.:
Adres/Tel
1. Kontrole gelis nedeniniz nedir? Daha énceki gelisinizde var olan yakinmalann

Degerlendirilmesi
O lyilesmedigim icin geldim

- Degismeden devam eden yakinmalariniz:
O lyilestim; kontrole ¢agrildigim igin geldim

O Kismen iyilesme var ancak problemlerim siriyor

O Baska bir yakinmam nedeniyle geldim

2. Su anda olan yakinmalariniz nelerdir?

- Azalan / iyilesen yakinmalariniz:

3. Busiire iginde kulak ameliyati oldunuz mu? O Hayir [ Evet Evetise.........

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

5. Bu siire icinde yeni bir bagka hastaligimz ortaya ¢ikti mu ? Yeni bir ilag kullanmaya basladiniz m?

O Hayir [0 Evet Evetise
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EK- 3. Denge Bozukluklar1 Olan Hasta Bilgi Kayit Formu

Prof. Dr. N.AKYILDIZ DOKUMAN KODU: | POLFR.102_|
ISITME, KONUSMA, SES ve DENGE | yAYIN TARIHI: 11.11.2013
BOZUKLUKLARI TANL, TEDAVi ve [ oo 0

REHABILITASYON MERKEZi

DENGE BOZUKLUKLARI OLAN | REVIZYON TARIH: | -

GAZi HASTANES] HASTA BILGI KAYIT FORMU SAYFA SAYISI 11
Ad Soyad: Cinsiyet: o0 K oE Yas:
Dosya No: Meslek: Tarih:
Adres /Tel;
1. iIk kez mi denge bozuklugundan sikayetgisiniz? o Evet 0 Hayir
2. Su anda var olan denge bozuklugunuz ne kadar siiredir devam
ediyor?..........ocooovvmiee e

Bu siire i¢inde denge bozuklugunun siddetinde azalma ya da artma oldu mu?.............oo.ooooooooo .
3.Su anda var olan denge bozuklugunuzu nasil tariflersiniz? (birden ¢ok madde isaretlieyebilirsiniz)

o Etrafin ya da kendimin dénmesi tarzinda net bir "dénme" hissi var.

0 Net bir donme hissinden gok bir "sallanma" hissi var ya da "kayiktaymis gibi" hissediyorum

0 Kendimi "bogluktaymis" gibi hissediyorum.
o 11k basta net bir dénme hissi vardi; ancak su anda daha ¢ok bir "sallanma" hissi var ya da "kayiktaymis
gibi" hissediyorum

0 Sadece hareket ettigimde ortaya gikiyor ( hangi hareKetler ile.............ovwvurveereerereereeeseresnssnes )

O Yatarken sola saga doniigler sirasinda ortaya gikiyor

O Sadece yataktan kalkarken ya da oturdugum yerden kalkarken hissediyorum.

O Bulundugu yerde, hareket etmesem dahi ortaya gikiyor

o Sadece yiiriirken bir yéne dogru kayma oluyor

4.Su anda dengesizlik igin herhangi bir ilag kullaniyormusunuz? o Hayir o Evet Evetise...........
5.Daha once de denge bozuklugu olduysa énceki dengesizlik ataklar;

Bu ataga benziyormuydu o Evet o0 Hayir Hayir ise ne fark vardi? ..........o.coooovooeoceieeeeceeeeeeeane

Ne kadar zamandir denge bozuklugu ile ilgili sorunlariniz var?............ccceuevnrnnnen..

Denge bozuklugu ne kadar sik araliklarla tekrarliyor? / Son bir yilda kag kere oldu?............ocoovueennnesn.

Denge bozuklugu sirasinda asagidaki yakinmalardan herhangi birisi ile kargilastimzsa igaretleyiniz.

O isitme kaybi ()sol ()sag o Suur kaybi o Goérme bozuklugu

0 Ugultu-ginlama ()sol ()sag 0 Bag agrisi 0 Korku hissi

o Kulakta basing hissi ()sol ()sag o Diigme 0 Kol ya da bacakta uyusma

D T s cnihomerssion nnsnansssmsnsasnsmens VS RoR R PO TR o0 H ey Wiapansensnsasasnonsasnsssssasossrasaonsnssosssnssesoss

Daha 6nce denge bozuklugunuz igin hangi testler ve tetkikler yapildi? ........cccoveiiceeucvceicececieeseienns
Daha 6nce denge bozuklugunuz i¢in hangi branslara bagvurdunuz?
o Noroloji o Beyin cerrahisi (norosirurji) o KBB o FTR
Daha 6nce dengesizlik i¢in herhangi bir ila¢ kullandiniz m1? o Hayir o Evet Evetise.......ccocerununee.

6. Asagidaki rahatsizliklardan hangileri sizde var?
o Kolestrol/ lipit yiiksekligi o Migren KBNBEE: ovisvwisssviasisnssssnossasassiss
o Hipertansiyon o Seker hastalig Gorme bozuklugu: .
o Koroner kalp hastalif o Orta kulak iltihabi Kas hastalii: ........cooevvninnnn
o Boyun fitig1 ( servikal diskopati) o Kismi felg Uzuv Kaybl: ..couoveeermnnronencansie
0 Depresyon/ anksiyete o Hipotiroidi, hipertiroidi, guatr ya da diger tiroid bezi hast.lan

7.Asagidaki rahatsiziklardan ya da ameliyatlardan hangisini daha once gecirdiniz?
o Kalp krizi o Kalp ameliyatsc ..iovosvosissasvssesisn
o Beyin kanamasi ya da beyin damarlarinda tikamklik o Beyin'ameliyatis .voovvosmesmssis
o Akciger yetmezligi ( kr. Obstruktif akciger hastaligl) 0 Goz ameliyat: ..........ooeeviniiininnnee.
o Depresyon/ anksiyete oKulakameliyatis . comvissnvossvin

8.Diger rahatsizhiklar i¢in siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m? oHayir o Evet
Evetise...csiisismwnuss
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EK- 4. Denge Bozukluklar1 Olan Hasta Engellilik Anketi

Prof. Dr. N.AKYILDIZ DOKUMAN KODU: | POL FR.103
Ls(t)Tz':Jm' KONUSMA, SES ve DESIGE YAYIN TARIHI: 11.11.2013
KLUKLARI TANI, TEDAVI ve
EVIZYON NO:
REHABILITASYON MERKEZI [~ sl 0
GAZi HASTANES | DENGE BOZUKLUGU OLAN HASTA REVIZYON TARIHI: | -
ENGELLILIK ANKETI | SAYFA SAYISI 12
Ad Soyad: Cinsiyet: 0K 0 E Yas:
Dosya No: S. Giiv. Kur. : Form Doldurma Tarihi:
Adres /Tel: ] R MRS

i .{-\sagxdaki.sorular bag donmesinin kisinin hayatini nasil etkiledigini incelemektedir (Butiin sorularda bas
dénmesi, sersemlik, dengesizlik aym anlamda kullamlmigtir) Bag dénmesinin sizin yasaminizi nasil etkilediZini

0 ila 4 arasindaki yanitlara uygun bigimde belirtiniz.

Yanitlar :
0 1 2 3 4 1
Higbir zaman Arada bir Bazen Siklikla Her zaman i
e—— |

Liitfen her maddeyi okuduktan sonra bas donmesinin simdiki yasantinizi zamanin ne kadarinda etkiledigini yanitlayiniz

Bas donmesi beni sosyal olarak kisitlamaktadir.

Bos zamanlarim gesitli ugraglara ayirabiliyorum.(Or: Sporlar, eglence)

Bas donmem ortaya giktiginda gevremdeki insanlar huzursuz oluyorlar.

Cevrede rahatga dolagabiliyorum.

e e

Kendime eskiden oldugundan daha az giiven hissediyorum.

Tek basima disan ¢ikmaktan huzursuz oluyorum.

PN S
N

S o o B vl o] =

Bas donmesi aile yasamimi kisithyor.

e e R R N

8 Daha az aktivite gerektiren hobilerimi bile yapmak zor geliyor.( Okumak, dikis dikmek
gibi)

S B

—

9. Bas donmem olmasina ragmen tagitlara binebiliyorum.

10. Miimkiin oldugunca yere egilmekten kaginryorum.

11. Ailem bag donmesi rahatsizligima kargi yasam tarzimi diizenliyor.

12. Arkadaslanim rahatsizhigima nasi tepki gostereceklerini bilemiyorlar ve anlayamiyorlar.

13. Ben de ciddi bir sorun oldugunu distntrim.

14. Insanlar bag dénmesinin ortaya gikardigi sorunlara kargi anlayighlar

15. Beklenmedik bir bas donmesi atag yasamaktan endige duyuyorum.

16. Bag dénmesi atagi sirasinda yaptiim isi srdirebiliyorum.

17. Ataklan korkutucu buluyorum.

18. Uzun mesafeler yiriiyebiliyorum.

19. Bag donmesi beni kaygilandinyor.

e e N e e
Slald | &leldla bllala & isa

20. Bu rahatsizligim nedeniyle o giin orada bulunamayacagim kaygistyla gelecege yonelik
planlar yapmaktan kaginiyorum.

—

21. Gunlik aktivitelerimi giiglik cekmeden yapabiliyorum.(aligveris, ev-bahge isleri, vb)

22. Bu rahatsizhgim nedeniyle baskalarnn islerini bozmaktan korkuyorum.

23. Bag donmesi nedeniyle ¢okkiiniim.(moralim bozuk)

24. Bas donmesi atagi sirasinda oturdugumda rahathyorum.

cloleo|lo @ |oleo|c|oc|o|co|oo|o @ @R | |S|@

RN NP N (R RN IR RN N IR RN NN (RN IN NN DN
W W w w W lWWwWiwwiwiw ww w ww W wwlww wl ww

|| | -
&&&&&‘bl

25. Toplum iginde bas donmesi atag yasadigimda utaniyorum.

0

1123

Bu degerlendirme size yapilacak tani ve tedavi islemleri igin onemlidir. Liitfen dikkatli doldurunuz.



EK-5. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi (WGHO)

Ad Soyad:

Weinstein_Guriiltd_Hassasiyet Olcegi
Bu anket girultoye hassasiyetiniz olup olmadigini belirlemek igin geligtirilmistir. Kigisel bilgileriniz, aragtirmayi ve
istatiksel analizleri yiritmek igin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacakeir,
Talimatlar -~ Maddede belirtilenlere katiima derecenize gore ilgili sayry daire igerisine aliniz. Istediginiz siralama
ile gidebilirsiniz.
1. Eger dairem gizelse guriltili bir caddede E -
yasamayi nemsemem. Katiliyorum 12 34 5 6 Yatimiyorum
2. Daha énce oldugundan daha fazla gurultuya
fark ediyorum. Katiyorum 6 5 43 2 1 Katimiyorum
3. Birisinin munksghmmn lse.sunlsonunakadar Katiltyorum 1234 56 Kstimiyorum
agmasi sorun edilmemelidir.
4. Sinemada fisiltilar ve paketlerin burugturulmasi
4 |
benl rahatsz eder. Katiliyorum 6 5 3 2 1 Katlmiyorum
5. Gurulti beni kolaylikla uyandinir. Katihyorum 6 5 43 2 1 Katlmiyorum
6. Cahstigim yer guraltulayse, kapi veya pencereyi
kapatmayi denerim ya da bagka bir yere Katiliyorum 6 5 43 2 1 Katilmiyorum
gegerim,
7. Komsulanm giriltd yaparlarsa rahatsiz olurum., Katiyorum 6 5 43 2 1 Katimiyorum
8. Cogu giriltiye zorlanmadan aliginm. Katiliyorum 12 34 5 6 Katlmyorum
8. Kiralamay: dusinduginiz daire itfaiye
istasyonunun karsisinda ise bu durum sizi ne Cok Fazla 6 5 4 3 2 1 HigDegil
kadar rahatsiz eder?
10. B:zen gurultler sinirimi bozar ve beni rahatsiz Katil - 65 43 2 1 Kstdmuyorum
eder. Y
11.  Konsantre olmaya calisirken normalde sevdigim
Katil 6 5 43 2 1 Katlmiyorum
herhangi bir mizik beni rahatsiz eder. AR e
12.  Komsumun ginlik yasantisindaki sesleri B
duymam bana rahatsizlik vermez. (ayak sesi, su  Katiliyorum 12 34 5 6 Katlmiyorum
sesivb.)
13.  Yalniz kalmak istedigimde digandaki girdltiler Katihyorum 6 543 2 1 Katimiyorum
beni rahatsiz eder.
14.  Cevremde ne olursa olsun iyi konsantre Katil = 133456 Katilmiyorum
olurum. ) -
15. Insanlarin kitiphanede algak sesle Katih - 13233256 Katilmiyorum
konugmalarini sorun etmem. Y ’
16.  Siklikla tam sessizlik istedigim zamanlar vardir.  Katiyorum 6 5 43 2 1 Katlmyorum
17. Motosikletlerin daha blylk susturuculan Katil m 6 5 43 2 1 Katimyorum
olmasinin 6nerilmesi gerekir.
18.  GUrlltulU bir yerde zor rahatlarim. Katiliyorum 6 5 43 2 1 Katlmyorum
19.  Uykuya dalarken, igimi yaparken gurilti yapan Katilyorum 6 543 2 1 Katimyorum
insanlar beni gildirtir,
20.  Ince duvarlara sahip bir dairede yagamay: dert Katshyorum 1234 56 Katimyorum
etmem,
21.  GUrlltaye hassasiyetim vardir. Katiyorum 6 5 43 21 Katimiyorum
Toplam Puan:
Tarih:
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EK-6. Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-GGK)

v

Eysenck Kisilik Anketi — Giizden Gegirilmis Kisa Formu

\Yonerge: Liitfen asafndaki her bir soruyu, 'Evet’ ya da 'Hayir' isaretleyerck cevaplayimz.
Dogru veya yanhg cevap ve geldirici soru yoktur. Hizh cevaplayimiz ve sorularin tam
anlamlan ile ilgili gok uzun diigiinmeyiniz.
Cevaplar :

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir

mi?

- Konugskan bir kisi misiniz?

. Borglu olmak sizi endiselendirir mi?

- Oldukea canli bir kisi misiniz?

- Hig sizin payimiza diisenden fazlasim alarak a¢gozliilik

vaptigimz oldu mu?

6. Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglan kullamir misiniz?

7. Aslinda kendi hatamiz oldugunu bildiginiz bir seyi yapmakla hig¢
aska birini su¢ladimiz mi1?

8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih

ledersiniz?

9. Siklikla kendinizi her seyden bikmig hisseder misiniz?

10. Hig baskasina ait olan bir geyi (toplu igne veya diigme bile olsa)
dimiz m1?

11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misimz?

12. Evliligin modas: gegmis ve kaldirilmasi gereken bir sey

oldugunu diisiinliyor musunuz?

13. Oldukea sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz?

14. Kaveil bir kisi misiniz?

13. Sosyval ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir?

16. Yaptigimiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir

mi?

17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz m1?

18. Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz?

19. Hig baska birini kendi yarariniza kullandimiz mi1?

20. Baskalanyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir?

21. Sik sik kendinizi yalmz hisseder misiniz?

22. Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha mi

iyidir?

23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak disiiniirler mi?

24. Bagkasina 6nerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular
misiniz?

Evet Hayir

SIS




EK-7. Bas Donmesi Engellilik Anketi (BEE)

Bags Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory)

P1:Bas dénmeniz giderek artiyor mu? Evet | Bazen | Hayir
E2:Bag donmenizden dolay: kendinizi engellenmis hissediyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
F3:Bas dénmenizden dolay isinizi, seyahatlerinizi ya da hobilerinizi | Evet | Bazen | Hayir
kisithyor musunuz?
P4:Bir siipermarketin dar koridorlari bas dénmenizi arttirtyor mu? Evet | Bazen | Hayir
F5:Bag dénmenizden dolay: yataga yatmakta ya da yataktan Evet | Bazen | Hayir
kalkmakta zorlantyor musunuz?
F6:Bas donmenizden dolay: aksam yemekleri ya da sinema gibi Evet | Bazen | Hayir
sosyal aktiviteleriniz etkileniyor mu?
F7:Bas donmenizden dolay: kitap okumakta zorluk gekiyor musunuz? | Evet | Bazen | Hayir
P8:Bas donmenizden dolay: spor, dans, ev siipiirmek, sofra toplamak | Evet | Bazen | Hayir
gibi biiyiik aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?
E9:Bas dénmenizden dolay1 yaninizda bir kisi olmadan evden Evet | Bazen | Hayir
ayrilmaya korkuyor musunuz?
E10: Bas dénmenizden dolay1 bagkalarinin éniinde mahgup oluyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
P11: Basimizin hizli hareketleri bag dénmenizi arttiriyor mu? Evet | Bazen | Hayir
F12: Bag donmenizden dolay1 yiiksek yerlerden kaginiyor musunuz? | Evet | Bazen | Hayir
P13: Yatakta donmek bas dénmenizi arttiriyor mu? Evet Bazen | Hayir
F14: Bag donmenizden dolay: agir ev isleri ya da bahge islerinde Evet | Bazen | Hayir
zorluk gekiyor musunuz? :
E15: Bas donmenizden dolayi insanlarin sizi zehirlenmis olarak Evet | Bazen | Hayir
diisiinebileceklerinden korkuyor musunuz?
F16: Bag dénmenizden dolay: kendi baginiza yiiriimekte zorlaniyor Evet Bazen | Hayir
musunuz?
P17: Yokus asag yiiriirken ya da kaldirimdan inerken bag dsnmeniz | Evet | Bazen Hayir
artiyor mu?
E18: Bas donmenizden dolay: dikkatinizi toplamakta zorluk gekiyor | Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
F19: Bas donmenizden dolay: evde karanlikta yiirimekte zorlaniyor | Evet | Bazen Hayir
musunuz?
E20: Bas dénmenizden dolay: evde tek basina kalmaktan korkuyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
E21: Bag donmenizden dolay: kendinizi 6ziirlii ya da sakat hissediyor | Evet | Bazen | Hayir
musunuz? '
E22: Bag dénmenizden dolay: ailenizle ya da arkadaslarinizla Evet | Bazen | Hayir
iligkileriniz etkileniyor mu?
E23: Bag dénmenizden dolay: kendinizi depresyonda hissediyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
F24: Bag donmeniz is ya da ev sorumluluklarinizi bozuyor mu? Evet | Bazen | Hayir
P25: Fazla egilmek bag dénmenizi arttiriyor mu? Evet | Bazen | Hayir
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