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OZET

Giirtilti maruziyetinin isitsel ve isitsel olmayan saglik problemlerine neden oldugu
bilinmektedir. Isitsel olmayan etkilerin genellikle strese bagl olustugu ve stres diizeyinin
glirlilti hassasiyetine gore degistigi belirtilmektedir. Giiriiltii hassasiyetini degerlendirmek
adina diinya capinda yaygm olarak “Weinstein’in Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi” (WGHO)
kullanilmakta olup Tiirkge adaptasyonu yapilmistir. (Tr-WGHO). Literatiirde giiriiltii
hassasiyetinin isitme kayb ile iligkisi bulunmadig: belirtilmekle birlikte bireylerin mevcut
isitme kalitesi ile iliskisini inceleyen bir c¢alismaya ulusal ve uluslarasi literatiirde
rastlanmamigtir. “Konusma, uzaysal algi ve isitme kalitesi’” (KUIK) 6lgegi bireylerin
isitmesini, kendi kendine puan vererek degerlendirmesine imkan saglamakta olup Tiirkceye
uyarlanmigtir. Calismamizda giiriiltii hassasiyeti ile isitme kalitesi arasindaki iligkiyi
odyolojik degiskenler 1s18inda incelemeyi amagladik. Bu amagla yaslar1 18-55 arasinda
degisen 59 (21 Erkek, 38 Kadin) normal isiten ve 57 (22 Erkek, 35 Kadin) isitme kayipli,
toplam 116 katilimciya odyolojik degerlendirmeler ile birlikte Tr-WGHO ve KUIK Olgegi
uygulanmistir. Tr-WGHO skoruna gére alt ve iist 1/3 hassas ve hassas olmayan grup olarak
ayirdigimizda normal isitmeye sahip 59 denegin hassas olmayan grubunun ortalamasi 62,55
+/- 11,58, hassas grubunun ortalamasi 104,19 +/- 7,85 olarak ve isitme kayipli 57 denegin
hassas olmayan grubunun ortalamasi 59,38 +/- 13,52, hassas grubunun ortalamasi 103,0 +/-
6,79 olarak saptanmig. Katilimcilarin saf ses ve konusma odyometrisi degerlerinin giiriilti
hassasiyetleri ve isitme kalitesi skorlar1 ile iligki aragtirilmistir. Hem normal isiten hem de
isitme kayipli katilimecilar arasinda giiriiltii hassasiyeti olan ve olmayan kisilerin igitme
kalitesi skorlar1 karsilastirilmis ve anlamli bir fark elde edilememistir. Bu ¢calismayla, giirtiltii
hassasiyetinin saf ses ortalamasi ile bir iliskisi olmadig1 dogrulanmakla birlikte ilk kez isitme
kalitesi tlizerinde de bir etkisi bulunamamustir.
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ABSTRACT

Noise exposure is known to cause auditory and non-auditory health problems. It’s stated that
non-auditory effects usually occur due to stress and the stress level changes according to
noise sensitivity. In order to evaluate noise sensitivity, “Weinstein's Noise Sensitivity Scale”
(WNSS) is widely used throughout the world and Turkish adaptation has been made. (Tr-
WNSS). Although it is stated in the literature that noise sensitivity is not associated with
hearing loss, a study examining the relationship between noise sensitivity and hearing quality
of individuals has not been found in national and international literature. The “Speech,
Spatial Perception and Quality of Hearing” (SSQ) scale enables individuals to evaluate their
hearing by giving them a self-score and is adapted to Turkish. In this study, we aimed to
investigate the relationship between noise sensitivity and hearing quality in the light of
audiological variables. For this purpose, a total of 116 participants (59 normal hearing and
57 hearing loss) aged between 18-55 were evaluated with audiologic evaluations, Tr-WNSS,
and SSQ Scale. When the upper and lower 1/3 sensitive and non-sensitive groups were
separated according to Tr-WNSS score, the mean of the non-sensitive group of 59 subjects
with normal hearing was 62,55 +/- 11,58, and the average of the sensitive group was 104,19
+/- 7,85, and the mean sensitivity of the non-sensitive group of 57 subjects with hearing loss
was 59,38 +/- 13,52, and the mean of the sensitive group was 103,0 +/-6,79. The correlation
between pure tone and speech audiometry values and noise sensitivity and quality of hearing
scores was investigated. The quality of hearing scores of the individuals with and without
noise sensitivity were compared between the participants with normal hearing and hearing
loss and no significant difference was obtained. In this study, it was confirmed that noise
sensitivity was not related to pure tone average, but for the first time there was no effect on
hearing quality.
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1. GIRIS

Giriilti, diizensiz titresimlerden meydana gelen ve belirsiz bir tiniya sahip olan, bireylerde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal baglamda olumsuz etkiler yaratan, bireylerin isitme sagligini
negatif yonde etkileyen ve mental performansinda organik bir etkene bagli olmaksizin

diistise sebep olan istenmeyen kompleks ses dalgalaridir [1-5].

‘Istenmeyen ses’ ifadesi giiriiltii kavramimin kisiden kisiye farklilik gdsterebilecegini de
ifade etmektedir Gyle ki bir bireyin miizikal anlamda zevk aldig1 bir sesin bagka bir birey

icin giiriltli olarak tanimlandigini belirtmistir [6].

Girilti hassasiyeti kisilerin giiriiltiiden duyduklar1 rahatsizligi etkileyen en Onemli
degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve kisinin giiriiltii hassasiyeti ne denli fazla ise
giiriiltitye kars1 tepkiselligi o kadar fazladir. Ayni sartlarda ayni akustik uyarima kisilerin
verdikleri tepkiler farklilasabilir [7-9].

Kisilerin bireysel farkliliklarina istinaden degisim gosteren giiriiltii hassasiyetini 6l¢mek i¢in
kullanilan 6l¢eklerden birisi ve en yaygin kullanimi olan1 Weistein’in Giiriiltii Hassasiyeti
Olgegidir (WGHO). Weintein (1978) tarafindan gelistirilen bu &lgek farkli giiriiltii
kaynaklarina kars1 hassasiyeti belirlemek {izere 21 sorudan olugsmakta olup likert tipindedir
ve katiliyorum/katilmiyorum yanit1 1’den 6’ya kadar derecelendirilmistir. Olgegi yanitlayan
kisi 6l¢ekteki maddeye katilma/katilmama durumunun derecesini goz 6niinde bulundurarak
kendisi i¢in en uygun numaray1 belirlemesi gerekir. Kisinin vermis oldugu yanitlarda
belirlenen numaralar toplanarak WGHO puani elde edilmis olur. WGHO puaninin
yiiksekligi ve diistikliigii gliriiltii hassasiyeti ile dogru orantilidir [4, 10, 11]. Gegerlik ve
giivenirligi test edilmis olan 6lgegin Tiirk¢e adaptasyonu Keskin Yildiz (2015) tarafindan
klinigimizde yapilmustir (Tr-WGHO) [12].

Giirtlti hassasiyeti bazi1 calismalarda isitme engeli, giiriiltiiye bagh isitme kayb1 ve zayif
koklear frekans segiciligi ile iliskilendirilmistir. Glriiltii hassasiyeti olan bireylerin, beyaz
giiriilti maskelemesi ile yapilan konusma testlerinde giiriiltii hassasiyeti olmayan kisilere
gore daha diisiik performans sergiledigi goriilmiis olup bu durum sinyal-giiriiltii kaybini
diistindiirmektedir [13-16]. Bununla uyumlu olarak Bayramoglu Cabuk (2017) ¢alismasinda,
klinigimizde Tiirk¢eye adaptasyonunu gerceklestirdigi “Hearing in Noise Test” (Tr-HINT)



Olcegini giirtiltiiye hassasiyeti olan kisilerde uygulamis ve bu kisilerin bariz bigimde daha

kot Tr-HINT skorlar: elde ettiklerini gostermistir [17].

Heinonen-Guzejev ve ark. (2011) yaptiklar ¢alismada giiriiltii hassasiyeti olan ve olmayan
katilimcilar arasinda ortalama isitme esiklerinde herhangi bir farklilik bulamamis ancak
giiriiltii  hassasiyeti olan bireylerin kendilerinde isitme kaybi oldugunu daha ¢ok

bildirdiklerini gézlemlemislerdir [7].

Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi, hem isitme kayipli hem de normal
isiten bireylerin olmak igitmesinin alt bilesenlerini kendisinin vermis oldugu cevaplar ile
ayrintili bir sekilde degerlendirdigi ve mevcut isitme probleminin kiside olusturdugu
engellilik algis1 seviyesini belirlemek i¢in William Noble ve Stuart Gatehouse tarafindan
2004 yilinda gelistirilen bir 6l¢cek olup Tiirkce Adaptasyonu Kilig (2017) tarafindan
klinigimizde yapilmigtir [18-19].

KUIK Olgegi temelde gesitli durumlarda konusma seslerinin isitilmesini, yon, mesafe ve
hareket bilesenlerini igeren uzaysal algiyl, ayn1 anda gergeklesen konugmalarda seslerin
birbirinden ayirt edilmesini, dinleme kolayligini, sesin dogalligini, netligini ve farklh
konusmacilar, farkli miizik pargalar1 ve enstriimanlari, farkli giinliik sesleri tanimlayabilme
parametrelerini  degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bununla birlikte bireyin var olan
durumunun yani sira fonksiyonel isitme kaybi, organik bir nedene bagli olamayan ve isitme
esikleri normal sinirlarda olan bireylerdeki isitme kaybi algisi nedeniyle uygulanan
iyilestirme stratejilerinden elde edilen fayda veya zarar1 da degerlendirmek icin kullanilan
dlceklerden biridir. Olgek 49 sorudan olusmaktadir. Her soruda dlcegin dlgmek istedigi
parametrelere yonelik bir olay bulunmaktadir. Kisiden sorudaki olay1 goziinde canlandirarak
isitmesini degerlendirmesi istenir. Kisi her bir soruya ‘’0”dan*“10”a kadar kendisi i¢in en
uygun puani verir. Olgek tamamen cevaplandiginda biitiin boliimlerden elde edilen puanlar
toplanir ve soru sayist olan 49’a béliinerek Genel KUIK skoru, Konusmalari Isitme (KI)
bash@ altindaki puanlar toplanip 14’e béliinerek KI skoru, Uzaysal Algi (UA) bashg
altindaki puanlar toplanip 17’ye béliinerek UA skoru ve Isitme Kalitesi (IK) baslig altindaki
puanlar toplanip 18’e béliinerek 1K skoru elde edilmis olur [18-20].

Olgegin Isitme Kalitesi baslig1 altinda yer alan sorular isitilen seslerin ayrimi, tanimlanmasi,

dogallig1, netligi, farkli kosullarda duyma, dinleme ve dinledigini anlama esnasinda sarf



edilen ¢abay1 degerlendirmek tizerinedir. Bu 6l¢ek basligi altinda, giinliik yasantida isitilen
es zamanli seslerin ayrimini, miizik ve konusma sesi Ornekleri ile farkli seslerin
tanimlanabilmesini, konusma esnasinda ses tonundan Kkisilerin ruh halinin tahmin
edilebilmesi becerisini, giinliikk yagsantida deneyimlenen ¢evre sesleri, kisilerin kendi sesleri
ile birlikte baska kisilerin konusma seslerine yonelik netlik ve dogallik algisinini ve kisilerin
konugmalar takip ederken duyduklar: baglam disi sesleri yok saymak i¢in ne kadar ¢aba sarf

ettiklerini degerlendiren sorular yer almaktadir [18-19].

Giiriiltii hassasiyeti ve isitme kalitesi arasindaki iliskiye dogrudan inceleyen yerel bir ¢alisma

literatiirde bulunmamaktadir. Uluslararast literatiirde de boyle bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismada Tr-WGHO ile KUIK &lgegi araciligiyla normal isitmeye sahip ve isitme
kayipl yetiskin bireylerde giiriiltii hassasiyeti ve isitme kalitesi arasindaki iligskiyi odyolojik

degiskenler 1s181nda incelemeyi amaclamaktayiz.






2. GENEL BILGILER

2.1. Ses

Ses, herhangi bir ses kaynagmin havada veya baska bir akustik ortamda basing

dalgalanmalarina neden olmasi sonucu meydana gelir [21].

Ses kaynagindan ¢ikan titresimler, akustik ortamda bir ses dalgast olusturur. Ses dalgasi,
molekiillerin sikisma ve gevsemeleri saglayacak kadar esnek olan herhangi bir ortamda
yayilan hareketli basing dalgalanmasidir. Hava ortaminin kiitlesi ve esnekligi, bir dalganin
kaynaktan alictya hareket etmesi icin temel karakteristiklerdir. Bir dalga, iki durum
degiskeni, yani basing ve pargacik hizi ile karakterize edilir. Bunlar, sirasiyla statik ortam
basinci ve havanin ortalama akig hizindaki degisimleri temsil eder. Ses dalgasi enerji transfer
mekanizmasidir: enerji, havada bulunan partikiillerin sikisma ve gevsemeleri ile iletilir. Ses
dalgasinin ilerlemesi/yayilmasi, ortamda yer degistiren partikiillerin komsu partikiillerin
yerini almasi ile olur. Bu nedenle, ses dogrusal mesafe boyunca hareket eder [6, 22-24].
Yeterli genlik ve uygun frekans araliginda olusan bu basing dalgalanmalar1 kulak zarinda
(timpanik membran) titresim hareketine neden olur ve isitsel sistem, bu hareketleri, sinirsel

uyarimlara doniistiirerek ses olarak algilanmasini saglar [21].

2.1.1. Sesin fiziksel ozellikleri

Bir ses dalgasinin birka¢ dnemli 6zelligi mevcuttur: Amplitiid, frekans ve temporal 6zellik

Amplitiid

Zaman

Tam periyot

|
A: dalga boyu

Sekil 2.1. Bir saf ses dalganin sematik ¢izimi [25]



Saf'ses olarak adlandirilan basit bir ses dalgasi tipi, Sekil 2.1°de gosterilmistir. Ses dalgasinin
yiiksekligi veya amplitiidii (a) genligi olarak adlandirilir. Genlik desibel (dB) cinsinden
Olciiliir. Ses dalgasinda bulunan basing (veya enerji) miktarin1 yansitir. Ancak, dB’1i bir ses
birimi olarak kullanabilmek adina belli bir ses basing seviyesini referans olarak belirlemek
gerekir. Bu referans seviye atmosferik basincin 20 milyarda biri olan 20 pPa olarak segilir,
20 pPa geng bir yetiskin tarafindan tespit edilebilen en kiiclik basing dalgalanmasi genligidir.
Ses basing seviyesinin 20 pPa’a orani sesin o frekanstaki dB degerini verir, 6rnegin, 1000

Hz frekansta 200 pPa ses basing seviyesi,
dB =10 x log (200 puPa/ 20 uPa) =10 x log 10 =10 x 1 = 10 dB seklinde hesaplanir.
Ozetle, dB, akustik sinyalin referans ses basing seviyesine logaritmik oramdir [21, 25, 26].

Insanlarda farkli frekanslarda duyulabilen ses siddeti (dB SPL-Sound Pressure Level) o
frekansin “isitilebilirlik seviyesi” olarak tanimlanmakta olup odyolojik baglamda bu seviye
dB HL (Hearing Level) olarak ifade edilir. Normal isiten bireylerin tiim frekanslarda 0 dB
HL seviyesinde isitebilmesi beklenir [24, 25, 27].

Frekans

Bir tam titresim, bir sikistirma ve gevseme ile olusur. Sekil 2.1°de gosterilen iist egri
sikistirma alanini temsil ederken altta kalan egri gevsemenin temsil edildigi bolgedir. Boyle
bir dongiiniin, belirli bir siirede (genellikle 1 sn) meydana gelme sikligina frekans denir ve
frekans= dalga boyu (£) /zaman bagintis1 kullanilir. Frekans genellikle “cycles per sound”
veya “Hertz” olarak kaydedilir. insan kulag: atmosferde olusan tiim ses dalgalari i¢in duyarl
bir yapida olmayip 20-20.000 Hz arasindaki ses dalgalari algilanabilmektedir. Bununla
birlikte, Sekil 2.2°de gosterildigi gibi, insan kulagi en ¢ok 250 Hz ila 8.000 Hz arasindaki
frekanslari isitir [24-25].
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Sekil 2.2. Insan isitme duyusunun dogrusal olmayan frekans cevabi [24]

Temporal 6zellik

Sesin diger bir fiziksel parametresi, ses basincinin zaman igerisindeki degisimi ile
karakterize olan temporal 6zelligidir. Sesin temporal 6zelliginin farklilagmasi insanlarin sese
kars: tepkiselligini farklilastirabilmektedir. Ornegin tonal ve genis band sesler birbiriden
farkli olup ugultu yaparak calisan bir fan (tonal ses) irrite edici olabilirken okyanus dalga
sesi (genis bant ses) rahatlatict etki yaratabilir. Bu farklilik amplitiid ve frekans ile
aciklanabilirken sesin temporal yonii ayrica rahatsiz edici Ozellik katar. Daha belirgin
temporal degisimler sesin insan kulagi {izerindeki etkisini de belirler. Yiiksek siddetli ani bir
giiriiltii (silah sesi) isitme sistemi iizerinde aninda bir travmaya ve igitme kaybina neden
olabilir. Bununla birlikte aralikli giirtiltii siddeti 85 dB(A) veya lizerinde oldugunda gegici
isitme kaybi riski artar. 115 dB(A) veya daha yiiksek seviyeler, kisa siireli maruziyetlerde
bile, giiriiltitye baglh isitme kaybina neden olabilir [24, 28].



Sesin temporal Ozelligi ayni zamanda ses iginde yer alan bilgilerin iletilmesinden
sorumludur. Ses baslangi¢ zamaninin (voice onset time, VOT) benzer sekilde iiretilen iki
konusma sesini ayirt etmek icin kritik oldugu gosterilmistir. Ornegin, / t / foneminin
fonasyon ve sesletimi arasindaki bosluk 95 ms’lik bir VOT'e sahipken, / d / foneminin
VOT'si sadece 25 ms’dir. Bu ses olmayan bosluklar elektronik olarak degistirildiginde, insan
kulagr orijinal fonemi dogru sekilde tanimlayamaz hale gelir. Ek olarak, sesin temporal
ozelligi, arka plan giiriiltiisii varliginda konusmay1 anlamak igin kritik 6neme sahiptir.
Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 olan kisiler, temporal ipuglarini isleme yeteneginin azalmasi
nedeniyle, kalabaliktayken siklikla Onemli isitme gligliikkleri yasarlar; “konusmalar

duyabildiklerini, ancak anlayamadiklarini” bildirdiler [24].

Amplitiid, frekans ve temporal 6zelliklerin her birine karsilik gelen psikoakustik bir
korelasyon mevcuttur: sirasiyla ses siddeti (loudness), tin1 olarak isimlendirilen “pitch” ve

“timbre” [6, 24, 25].

2.1.2. Ses tiirleri

Iki tiir ses vardir: periyodik ve aperiyodik. Periyodik sesler, aperiyodik seslerin aksine
diizenli araliklarla kendisini tekrarlayan bir paterne sahiptir. Periyodik sesler basit ve

kompleks olmak tizere siniflandirilmaktadir [21].

Basit periyodik ses

Basit periyodik ses dalgalar1 (siniis dalgalari): sarkag¢ salinimi gibi basit harmonik
hareketlerden kaynaklanirlar. Basit periyodik ses dalgalart “saf ses” olarak da
adlandirilmakta olup daha karmasik seslerin temelini olustururlar. Dogada saf sesler
olusmasa da, karsilastigimiz daha kompleks sesler, saf seslerin kombinasyonundan meydana
gelir [21, 24, 25, 29, 30].
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Sekil 2.3. Basit periyodik ses dalgasi [21]

Kompleks periyodik ses dalgasi

Kompleks periyodik ses dalgalari, tekrar eden bir dalga paterni igerdikleri ve boylece belli
bir dongiileri oldugu igin basit periyodik dalgalara benzerler. Ancak, kompleks periyodik
dalgalar en az iki siniis dalgasindan olusur ve sahip oldugu dalga formu igerisinde de

dalgalanmalar mevcuttur. Miizikal sesler kompleks periyodik seslere 6rnektir [6, 21].
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Sekil 2.4. Kompleks periyodik ses dalgasi [21]
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Aperivodik ses dalgasi

Basit veya karmasik periyodik seslerin aksine, aperiyodik sesler diizenli olarak yinelenen bir
paterne sahip degildir ve bu tiir seslerde rasgele bir dalga formu mevcuttur. Giinliikk yasantida
aperiyodik ses dalgalariyla siklikla karsilasilmaktadir. En bilindik 6rnekler ise
otomobillerden, ucgaklardan veya siirat teknelerinden kaynaklanan giirtiltiidiir. Ancak tiim
aperiyodik sesler “giirtilti” olarak degerlendirilmemektedir. Bir akarsu, aperiodik bir ses

dalgas iiretir, ancak bireyler tarafindan genellikle giiriiltii olarak adlandirilmaz [21, 31].

5,000 -
3 |f|| ’ M,,w M I
JM.. [l w‘wm\i ! ./‘ i
5,000 -
0.600 IJ.CIlD‘S 0.610 O.C:15 O.OI?.O
Zaman (sn)

Sekil 2.5. Aperiyodik ses dalgasi [21]

2.2. Giiriiltii

Girilti bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal baglamda olumsuz etkiler yaratan,
bireylerin isitme sagligin1 negatif yonde etkileyen ve mental performansinda organik bir

etkene bagl olmaksizin diisiise sebep olan istenmeyen kompleks ses dalgalaridir [1-5].

Baska bir deyisle giiriiltii; istenmeyen, rahatsiz edici, dikkat dagitici ve kisinin beklentileri

ile uyumsuz olan veya duyulmak istenen seslere miidahil olan sestir [32].

Ses bir durumda veya bir birey tarafindan fazlasiyla can sikici bir giiriiltii olarak kabul
edilirken bagka bir durumda veya baska bir dinleyici i¢in ayni ses hos gorilebilir ve

“glirtiltii” olarak tanimlanmayabilir [6].



11

Psikolojik agidan giiriiltii, istenmeyen ses olarak tanimlanmakla birlikte ses fizigi

baglaminda, asil sinyali karistiran, aperiodik ses dalgalarinin bir bileskesidir [22-23].

Tibbi ve odyolojik agidan ise giiriiltli; sesin istenen veya istenmeyen olmasinda bagimsiz
olarak, kisiler iizerinde rahatsizlik hissi yaratan, kisinin igitmesine ve diger genel saglik

degiskenlerine olumsuz etkileri olan tiim seslerdir.

2.2.1. Guriiltiiniin siiflandirilmasi

Cevremizdeki birgok akustik sinyal periyodik degildir. Giiriiltii bu duruma en yaygin 6rnek
olarak karsimiza ¢ikar. Giirtiltli aperiodikdir ¢linkii diizenli araliklarla kendini tekrar etmez.
Aksine, giirliltiiniin dalga formu zamanla rastgele degisen amplitiide sahiptir. Giiriltii
siiflandirilirken frekans karakteristikleri ve ses basincinin zaman igindeki degisimi

(temporal 6zelligi) dogrultusunda siniflandirilabilir.

Frekans spekturumuna gore; Genis bant ve dar bant giiriiltii mevcuttur. Beyaz giiriiltii, genis
bir frekans araligina sahip olup genis bant giiriiltiisiine bir 6rnektir. Bir diger genis bant
guriiltii tipi pembe giiriiltiidiir. Beyaz giiriiltii frekans basina esit enerji igerirken pembe
giiriiltii oktav bagina esit enerjiye sahiptir. Dar bir frekans araligina sahip giiriiltii dar bant

glirtiltii olarak adlandirilir [33-34].

Temporal 6zelligine gore; ses diizeylerinin zaman igerisinde degisime ugramadigl ya da
hemen hemen ayni seviyede kaldigi giirtiltii tiiri kararli/sabit giiriiltii olarak adlandirilir.
Girtltiiniin kararli olmasi i¢in giiriiltii seviyesi degisiminin 5 dB’lik fark araligi i¢inde
kalmas1 gerekmektedir. Zaman igerisinde 5 dB’i asan degisimler gosteren giiriiltii
“kararsiz/dalgal giiriiltii” olarak adlandirilir. Kesik kesik tekrarli giiriiltiilere aralikli giirtiltii
denmektedir. Aniden olusan, yliksek genlikli kisa siireli bir sok dalgas1 yaratan giiriiltiiler

“’darbeli giirtiltii’’ olarak adlandirilir [34-35].

2.2.2. Giiriiltii dl¢iimii

Ses seviyesi Olcer

Bir alandaki ses basinci seviyesini 6lgmek i¢in kullanilan en yaygin ve kullanish enstriiman

ses seviyesi dlcerlerdir (SSO). Insan kulag: tiim frekanslara esit derecede tepki vermez ve
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frekans tepkisi ses seviyesine baglidir. SSO’ler bu anlamda agirliklandirilmis filtrelemeler
kullanir. Farkli siddet araliginda 6l¢iim yapabilmek i¢in A, B, C ve D olmak iizere SSO’lerde

kullanilabilen farkli agirliklandirilmas filtreler mevcuttur.

Insan isitme sistemi en iyi orta ve yiiksek frekanslar1 (500 Hz — 4.000 Hz) algilarken diisiik
frekanslara (63 Hz - 250 Hz) kars1 tepkisi iyi degildir. Kulagin tepkisini simiile edebilmesi
adma, SSO’lerde ¢ogunlukla agirliklandirilmis A filtre kullanilir. Agirliklandirilmis A filtre,
ortamdaki bulunan diisiik frekanslar1 sesleri yok sayar ve diger tiirlerin aksine diisiik ses

seviyelerine de duyarlidir. Yapilan 6l¢lim sonucu ses basing seviyesi dB(A) iizerinden

belirtilir [24, 36-38].

Guriltu dozimetresi

Giirtiltii seviyesi genellikle farkli lokasyonlarda farklidir ve bir kisinin maruziyeti, hareket
ettiginde degisiklik gdsterir. Bunun sonucunda bir is giinii boyunca toplam maruziyeti
tahmin etmek zorlasir. Gliriiltii dozimetreleri, bir kiginin kulagina yakin bir yerde biitiin giin
boyunca giirtiltli seviyesini Ol¢er ve toplam maruziyeti hakkinda bilgi verir. Kulak kanalinin
rezonansindan kaynaklanan, timpanik membrana ulasan ses seviyesindeki artis, dozimetreler

araciliiyla yapilan 6lgiime dahil edilmez [36].

2.2.3. Giiriiltiiniin insan saghg iizerine etkileri

Giriilti isitsel ve isitsel olmayan saglik sorunlar1 yaratabilmektedir ve giiriiltii maruziyeti
giinliik yasantida oldukga sik karsilasilan bir durumdur [24, 39, 40, 41]. Kaynagina gore
giiriiltli, makine giiriiltiisii, endiistriyel giirtiltii, ulasim araglar1 kaynakli giiriiltii, insaat ve
kamusal yap1 calismalar1 giiriiltiilleri, askeri giiriiltiiler, bina tesis giiriiltiileri, ev ici

giirtiltiileri ve serbest zaman aktiviteleri kaynakli giiriiltiiler olarak siniflandirilabilir [42].

Giriilti maruziyetinin isitsel olmayan etkileri genellikle strese bagli olarak goriiliir [40].
Glirtiltiiye asir1 veya uzun siireli maruz kalma, basta rahatsizlik (annoyance) olmak tizere
bas agrisi, kan basincinda artig, konsantrasyon kaybi, huzursuzluk, is verimi kayb1 ve hatta
isyerindeki kazalar gibi gesitli fizyolojik ve psikolojik etkilere neden olabilir [23, 35]. Genis
bir arastirma toplulugu, giiriiltiiyli, uyku problemleri, bilissel bozukluklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve endokrin degisikler ile iliskilendirmektedir [44, 45].
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Isitsel agidan asir1 giiriiltilye maruz kalma, Korti organinin yapisinda farklilasmalara neden
olan metabolik ve/veya mekanik degisikliklere yol acarak igitme kaybina yol agabilir [23,
45].

Asin giiriiltiiye maruz kalinmasinin ardindan isitme esikleri tamamen iyilesebilir (gegici esik
degisimi) veya esikler oldugundan daha yiiksek bir degerde sabitlenebilir (kalict esik
degisimi). Giriiltiiye bagl isitme kaybinin kalict olmasi sagli hiicrelerin zarar gérmesi
kaynakli olup, tahrip olma stireci asir1 giiriiltiiye maruz kalinmasindan bir iki dakika sonra
baslayabilir ve tahribat giinlerce devam edebilir. Gegici esik degisiminde sagli hiicre Sliimii
bulunmamakla birlikte, koklear sinir uglarinin sagl hiicrelerle yaptigi sinapslarda, glutamat
eksitotoksisitesine isaret eden sisme olusur boylece noral uyarim esigi artar ve reseptor
akiminda geri dontislii bir azalma olusur. Bu durum maruz kalmadan sonraki 24 saat iginde

gorliir [46, 47].

Giriltiiye bagh isitme kayiplarina siklikla tinnitus yakinmasi da eslik eder. Tinnitus
cogunlukla dar bant karakterinde olmakla birlikte saf ses karakterinde de olabilmektedir.
Konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluk, yiiksek frekans kaybina bagli konusma ayirt etmede

zorluklar diger yakinmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir [48, 49].

Kisilerin maruz kaldig: giirtiltiiniin karakteri de kalic1 veya gecici isitme kayb1 olusma riskini
etkiler. Saf ses veya dar bant giiriiltiiye maruz kalmaktan kaynakli isitme kayb1 en ¢ok
giiriiltii frekansinin yaklasik olarak yarim oktav iizerinde meydana gelir. Bu yarim oktav
kaymasinin nedeni, baziler membranin maksimum titresiminin artan ses yogunlugu ile
kokleanin tabanina dogru kaymasidir. 4 kHz civarindaki enerji, 3 kHz frekans araligindaki
sesleri ytlikselten bir rezonatdr gérevi goren kulak kanaliyla amplifiye edilir. Boylece yarim-
oktav kaymasi, en fazla isitme kaybinin yaklasik 4 kHz’de meydana gelmesine neden olur.
Bir bireyin giiriiltiden en fazla etkilenen frekansi, bireysel olarak degisen kulak kanalinin
uzunluguna bagl olup kayip tipik olarak simetrik olmasina ragmen, atesli silahlar veya

sirenler gibi ses kaynaklarindan gelen giiriiltii asimetrik bir kayip yaratabilir [36, 49].

Bazi insanlar yiiksek siddetli giiriiltiiyii 6miir boyu tolere edebilir ve tespit edilebilir
derecede herhangi bir isitme kaybi olusmaz. Ancak diger insanlarda ¢ok daha az siddetli
gliriiltii maruziyeti sonucu anlaml sekilde igitme kaybi olusabilmektedir. Giiriiltiiye kars1 bu

bireysel duyarliligin nedeni anlagilamamustir [36, 49].
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Girtiltl, sekiz saatlik bir siire i¢in ortalama 85 dB(A) SPL ve lizeri kronik maruziyetlerde
kalic1 isitme kaybina neden olabilir. Logaritmik 6l¢ege dayanarak, SPL'deki 3-dB'lik bir artis
ses yogunlugunun iki katina ¢iktigini gosterir. Bu nedenle, 88 dB(A) 'da dort saat giiriiltiiye
maruz kalmanin, 85 dB(A)'da sekiz saat gibi aym giiriiltii "dozunu" sagladigi kabul edilir ve
yaklasik 140 ila 170 dB(A) arasinda olan tek bir silah sesi, 40 saat 90-dB(A) sesle ayn1 ses
enerjisine sahiptir. Birgok mesleki giiriiltii kurali, ses seviyesi 6lger veya giiriiltii dozimetresi
ile Olgiilen esdeger siirekli ses seviyesini ( Leq) 8 saatlik 85 dB(A)’1 maksimum giiriilti

maruz kalma sinir1 olarak onerir [37-49].

Glrtiltlinlin isitsel olmayan etkilerinden “giiriiltiiden rahatsiz olma (annoyance)”, ¢evresel
gurtiltiiye verilen ilk tepkilerden biridir ve ayn1 zamanda giiriiltiiye maruz kalan bireylerde
en sik gortilen stres belirtisidir. Bu durum, 6ncesinde bahsedilen, isitsel olmayan ciddi saglik
problemlerinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Daha once de belirtildigi gibi
gliriiltiinlin karakterine bagl olarak insanlarin sese karsi tepkiselligi farklilagabilmektedir.
Kompleks sesler, fiziksel ve psikoakustik 6zelliklerinin etkilesimlerine bagl olarak, insanlar
icin hizl bir sekilde rahatsiz edici ve sinir bozucu hale gelebilir. Ancak giiriiltiiye maruz
kalmaktan kaynaklanan rahatsizlik hissi sesin karakterinin yani sira bireylerin “giiriiltii
hassasiyet”i seviyeleri ile yiiksek korelasyona sahiptir. Glirtltii hassasiyeti giiriiltiiden

rahatsiz olmay1 6ngoriir [3, 24, 40].

2.2.4. Giiriiltii hassasiyeti

Giirtiltii hassasiyeti, kismen genetik olarak belirlenen, bireylerin isitsel fonksiyonundan
bagimsiz olarak giiriiltiiye yonelik tutumlarini kapsayan bir kisilik 6zelligi olarak

tanimlanmaktadir [9, 42].

Giiriiltiiye hassasiyeti olan bireyler sesleri, tehdit edici ya da sinir bozucu gibi olumsuz
olarak degerlendirmekle birlikte giiclii duygusal tepkiler sergilerler ve sese aligmakta daha
fazla giicliik ¢ekerler. Giiriiltii hassasiyeti olan kisilerin duygusal tepkilerinin yaninda sese

kars1 fiziksel tepkiler verdikleri de bilinmektedir [9, 51-53].

Giriiltii, ayn1 anda ayn1 derecede maruz kalan kisiler {izerinde, ayn1 oranda rahatsizlikla ve

saglik izerindeki isitsel olmayan diger etkileriyle sonu¢lanmayabilir [11].
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Giirtiltl hassasiyetine sahip bireylerin istenmeyen seslere kars1 olumsuz duygular yagsamalari
daha muhtemel olamakla birlikte giiriiltiiniin saglik tizerindeki olumsuz etkilerine karsi daha
fazla duyarlilik gosterdikleri de bilinmektedir. Ayrica bu bireylerin niifusun geri kalanindan

daha diisiik ses seviyelerinde sese kars1 tepkisellikleri baslar [44, 55].

Ustelik giiriiltii hassasiyeti kisinin giinliik davramslarina ydn verir; drnegin, giiriiltii
hassasiyeti olan bireyler arka planda nadiren miizik dinler ve siklikla isitme koruyuculari
kullanirlar [44].

Diger taraftan, azalmis ses toleransi (AST) bir kisinin siradan dinleyicilerle kiyaslandiginda
bir sese karsi anormal ve uygun olmayan negatif tepkiler vermesi olarak tanimlanmaktadir.
Sergilenen negatif reaksiyonlar herhangi bir ses siddetinde ortaya ¢ikabilir. AST kendi

icinde hiperakuzi ve mizofoni olmak tizere ayrilmaktadir [55-57].

Hiperakuzi siradan g¢evre seslerine olagandisi sekilde tahammiilsiizlik gdsterme olarak
tanimlanir ve tipik olarak bireyler i¢in tehdit edici olmayan ya da rahatsiz edici bulmadiklari
seslere kars1 siirekli olarak abartili veya uygun olmayan tepkiler verme durumudur.
Hiperakuzide gosterilen negatif reaksiyonlar sesin yalnizca fiziksel 6zelliklerine (spekrumu

ve siddeti) bagldir. Sesin anlami veya i¢inde bulundugu baglam 6nemsizdir [57-58].

Mizofoni (sesten hoslanmama) ise spesifik bir paterni ve anlami olan seslere (6rn: yemek
yeme sesi, horlama sesi, sifon sesi vb.) kars1 giiclii anormal reaksiyonlar verme olarak
tanimlanmaktadir. Sesin fiziksel Ozellikleri ikinci plandadir. Mizofoninin spesifik bir
kategorisi fonofobidir (sesten korkma). Fonofobisi olan hastalarda korku duygusu agir
basmaktadir [55-56].

Giirtilti hassasiyeti isitsel fonksiyonla belirgin bir baglantis1 olmayan bir kisilik 6zelligi
olarak kabul edilmektedir. Ote yandan AST’nin isitsel algida olusan disfonksiyon kaynakli
oldugu ileri siiriilmektedir [9, 57].

Giiriiltii hassasiyeti kisilerin giirtiltiiden duyduklar rahatsizligi etkileyen en 6nemli degisken
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve kisinin giiriiltii hassasiyeti ne denli fazla ise giiriiltiiye karsi

tepkiselligi o kadar fazladir. Ayn1 zamanda, giiriiltii hassasiyeti ’giiriiltiiden rahatsiz olma”’
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durumunu 6ngoriir ve giirtiltiiden rahatsiz olma, giiriiltiiniin saglik tizerindeki etkilerini

gergek giiriiltii seviyesinden daha iyi tahmin edebilir [7, 54].

2.2.5. Giiriiltii hassasiyetinin degerlendirilmesi - Weistein’1n giiriiltii hassasiyeti 6lcegi

(WGHO)

Ozellikle sehir ve kasabalarda giiriiltiiniin hemen her yerde mevcut olmasi goz &niine
alindiginda, giriiltli hassasiyetinin yagamin isleyisi ve kalitesi iizerindeki etkisinin
belirlenmesi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu anlamda bireylerin, 6z-degerlendirme
yaparak, giriiltii hassasiyeti seviyelerini belirlemek adma kisa sorular veya olcekler
kullanilir. Ancak kapsamli degerlendirme imkéni sunan Olgek kullanimi giiriltii

hassasiyetinin degerlendirilmesinde daha ¢ok tercih edilmektedir [32, 59, 60].

Kisilerin bireysel farkliliklarina istinaden degisim gosteren giiriiltii hassasiyetini 6l¢cmek i¢in
kullanilan 6l¢eklerden birisi ve en yaygin kullanimi olan1 Weistein’in Giiriiltii Hassasiyeti
Olgegidir (WGHO). Weintein (1978) tarafindan gelistirilen bu 6lcek farkli giiriiltii
kaynaklarina kars1 hassasiyeti belirlemek iizere 21 sorudan olusmakta olup likert tipindedir
ve katiliyorum/katilmiyorum yaniti 1°den 6’ya kadar derecelendirilmistir. Olgegi yanitlayan
kisinin Olcekteki maddeye katilma/katilmama durumunun derecesini gbz Oniinde
bulundurarak kendisi i¢in en uygun puani belirlemesi gerekir. Kisinin vermis oldugu
yanitlarla belirlenen puanlar toplanarak WGHO skoru elde edilmis olur. Bireylerin giiriiltii
hassasiyetleri ile WGHO skorlar1 dogru orantili olarak degisim gosterir [4, 10, 11]. Gegerlik
ve giivenirligi test edilmis olan 6lgegin Tiirk¢e adaptasyonu Keskin Yildiz (2015) tarafindan
klinigimizde yapilmustir (Tr-WGHO) [12].

2.3. Isitme Sistemin Yapi ve Fizyolojisi

Kulak kepgesi tarafindan toplanan ses enerjisinin kulak kanalindan gegerek, kokleada
bulunan &zel yapilar araciligiyla elektriksel enerjiye doniismesi ve aksiyon potansiyelleri
halinde isitme korteksine génderilip burada algilanmasi olayina isitme denir. Isitme sistemi

periferal ve santral olmak tizere iki boliimde incelenmektedir.
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2.3.1. Periferal isitsel sistem

Kulak, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak {izere ii¢ boliimden meydana gelmektedir. I¢
kulak ise iki boliimden olusur: denge igin vestibiiler aparat ve isitme i¢in koklea. Ses kulak
kanali ve orta kulak yoluyla kokleaya ulasabildigi gibi kemik iletimi yoluyla dogrudan
kokleay1 uyarabilir [36].

Dis kulak

Dis kulak, kulak kepgesi ve kulak kanalindan olusur. Kulak memesi (lobule) hari¢ tiim kulak
kepgesi elastik kikirdak ve deriden olusur. Kulak kepgesi (auricula)’ nin farkli boliimlerinin
kendine 6zgii isimleri vardir. Konka ad1 verilen oluk, akustik baglamda en 6nemlisidir [36,

61].

Kulak kepgesi kafaya kulak kanali ve yiiz siniri tarafindan innerve edilen birkag kiiciik kas
tarafindan tutturulmus haldedir. Kulak kepgesinin seklinden dolay1 ses dalgalari diferansiyel
kirilmaya ugrar ve bu da akustik acgidan iki yol olusturur; ses dalgalar1 konka araciligiyla
dogrudan orta kulaga ilerler ya da heliks ve antiheliks tizerinden dolayl bir yol izler. Heliks
ve antiheliks {izerinden iletim daha uzun bir yol olmakla beraber 6zellikle dikey diizlemde
bir ses kaynaginin lokalize edilebilmesi acisindan akustik analizde 6nemli bir role sahiptir.
Bu dolayl yol akustik uyaran iletiminde yaklasik 0,2 ms'lik kisa bir gecikme yaratir. Kulak
kepgesi ayrica hava tiirbililanst olusturarak bir riizgarlik islevi goriir ve boylece hareketli
havanin siirekli akustik etkilerini azaltir. Bununla birlikte, genel olarak, bu etkiler goreceli
olarak kiiciik bir oneme sahiptir ve kulak kepgesi kaybi, ciddi fonksiyonel bozulmalara
neden olmaz [61, 62].

Kulak kanal:

Kulak kanali yaklasik 2,5 cm uzunluga ve 0,6 cm c¢apa sahiptir. S harfine benzer bir
sekildedir. Kulak kanalinin 1/3’1liik kism1 kikirdak kartilajdan, geri kalan 2/3’°1lik kismi1 kemik
kartilajdan olusmaktadir. Kikirdak kismi orten deri, kil kokleri, yag bezleri ve serumen
bezlerini icerir. Kemik kartilaj ise timpanik membranin dis epitel tabakasi ile siireklilik

gosteren ince bir deri ile kaplidir [36, 61].
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Kulak kanali, serumen salgilayan ve yiizeyinde tiiyler bulunan deri ile kaplidir. Serumen
salgilanmasinda gorevli iki hiicre tipi bulunur: yag bezleri ve “ceruminous” bezleri. Yag
bezleri aktif olarak salgilama yapamaz ancak yag hiicrelerin par¢alanmasiyla pasif olarak
salgilama saglar. Kuru ve 1slak olmak tizere iki ¢esit serumen vardir. Salgilanan serumen,
antibakteriyel ve antifungal 6zellige sahiptir ve bir bocek kovucu olarak islev gorebilir.
Kulak kanalindaki derinin dis tabakasi (epidermis), timpanik membran ile birlikte disa dogru
hareket eder. Bu hareket, kiigiik yaralari iyilestirmenin ve yara izlerini digsartya dogru hareket

ettirmenin yani sira, serumeni kulak kanalindan ¢ikarmaya yardime1 olur [36].

Kulak kanali rezonansina bagl olarak 3kHz civarindaki frekansta (2.8Khz) yaklasik 10 dB
kazan¢ olusur. Buradaki amplifikasyon sesin amplitiidiindeki artisa degil yapinin
rezonansina bagli olarak gerceklesir. Yani belirli frekaslarda yap1 (yap1 i¢indeki hava blogu)
daha 1yi titresir. Bahsi ge¢en durum, kisiden uzakta bulunan bir kaynaktan gelen sesleri

(serbest alan) dikkate alir. Kullanilan kulaklik tipine gore kulak kanalinin rezonans etkisi

degisir [36, 62].

Orta kulak

Orta kulak, kulak kanalini sonlandiran timpanik membrandan ve ii¢ kiiciik kemikten:
malleus, inkus ve stapes'den olusur. Orta kulagin lateral sinir1 timpanik membran, medial
siir1 kokleadaki bazal doniisii ¢evreleyen kemikli promontoryumdur. Orta kulak kavitesi
yaklasik 2 cm? hacmindedir ancak boyutu kisiden kisiye degiskenlik gosterir. Mastoid havali
hiicrelerini de dahil edersek bu hacim yaklasik 10 cm*'ii bulmaktadir. Orta kulakta iki kii¢iik

kas olan tensor timpani ve stapedius kasi bulunur.

Malleusun manubrium'u timpanik membrana yerlesiktir ve malleusun basi inkus ile
baglantilidir, Incus ise tabani kokleanmn oval penceresi ile baglantili olan stapes ile
eklemlenir. Stapes taban plakas1 oval pencereye sikica oturur. U¢ kemik (malleus, inkus ve
stapes) timpanik membrandan promontoryumun arka ve tstte kisminda bulunan oval

pencereye ses iletir [36, 61].

Orta kulagin ana islevi empedans eslesmesidir. Hava ve sivinin farkli akustik empedanslari
nedeniyle, hava titresimlerinin akiskan dolu i¢ kulaga dogrudan iletilmesi, gelen sesin

%99’undan fazlasinin akigkan yiizeyinden yansitilmasina neden olacaktir. Orta kulagin
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gorevi, bu iletim kaybini olabildigince kii¢iik tutmak ve belirli frekanslarda, titresen havanin
enerjisinin neredeyse tamamini i¢ kulak sivisina iletmektir. Bu, timpanik membranin iletim
yiizeyi ile stapes taban plakasi arasindaki yaklasik 20:1 boyut farkliligi ile miimkiin
olmaktadir. Orta kulagin, atmosferik basing degisimlerinde, etkili bir empedans eslemesini
stirdiirmesi baglaminda atmosfer basinci ile orta kulak igindeki basinci eslemesi ikinci

Oonemli gorevi olarak karsimiza ¢ikar.

D1s kulak gibi, orta kulak da ses enerjisinin en verimli sekilde iletildigi bir rezonans
frekansina sahiptir. Bu frekans yaklasik 1 kHz’dir [61].

Timpanik membran

Timpanik membran, kulak kanalin1 sonlandiran hafif oval, ince bir zardir. Timpanik
membran temel olarak; dista skuamoz epitel, ortada fibroz tabaka (radyal ve dairesel fibril)
ve icte mukozal tabaka olmak iizere ii¢ katmanli bir yapidir. Koni bi¢imlidir ve tepe noktasi
ice doniik olarak 2 mm yiiksekliktedir. Kulak kanalindan bakildiginda, zar hafif i¢blikeydir
ve kemikli bir halka ile siispanse edilir. Normalde bir dereceye kadar gerilim altindadir.
Yiizey alan1 yaklagik 85 mm? 'dir. Timpanik membranin ana kismu (titresen kismi), yaklasik
55 mm? alana sahip pars tensa, birbirini kaplayan radyal ve dairesel liflerden olusur. Bu lifler
kolajenden olusur ve sesi, titresim halinde malleusa iletmek i¢in ideal olan hafif-sert bir zar
saglarlar. Timpanik membranin daha kiigiik bir kismi, malleusun manubriumunun {stiinde
bulunan pars flasida, pars tensa'dan daha kalindir ve lifleri, pars tensa'nin kolajen lifleri kadar
organize olarak diizenlenmemistir. Timpanik membran, kulak kanalinda deri ile stirekli bir
epidermal hiicre tabakasi ile kaplanir. Timpanik membranin bu dis tabakas1 merkezinden
disartya dogru hareket eder. Boylece kiigiik yabanci cisimleri ve yara izlerini kulak kanalina

¢ikarir. Timpanik membrandaki kiigiik delikler genellikle kendiliginden iyilesir [36, 61].

Insan isitme sistemi son derece hassastir. Timpanik memran araciligiyla, bir sag teli cap:

genisliginden daha az yer degistiren ses dalgalari agikga tespit edilebilir [63].

Orta kulagin ve mastoidin kanlamasi internal maksiller arterin dallar tarafindan saglanir.
Sinir beslemesi promontoryumdaki timpanik pleksustan saglanir ve kraniyal sinirlerin V.,
VIIL., IX. ve X. dallarin1 igerir. Bu sinirlerin innerve ettigi anatomik bdlgelerdeki

anormallikler (6rnegin: disler, dil, bademcikler ve girtlak) kulakta agriya neden olabilir [61].
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Orta kulak kemikcikleri

Orta kulak boslugu, timpanik membrani oval pencereye ve i¢ kulaga baglayan ii¢ kiigiik
kemikten olusan kisa kemik zinciri igerir. Kemik zincir disaridan igeriye dogru malleus
(¢cekic), inkus (6rs) ve stapes (lizengi) seklinde yerlesime sahiptir. Timpanik membrandan i¢
kulaga ses iletiminde, kemik zincirin titresebilmesi i¢in kemik serbestge tutan ligamentler

tarafindan stispanse edilir.

Malleusun uzun kolu (manibrium), timpanik membranin merkezinin (umbo) iist kenarina
sikica tutunur. Malleusun basi ile inkusun govdesi sik1 bir sekilde eklemlenmis olup bunlar
epitimpanum i¢inde sabitlenir. Epitimpanum timpanik anulusun {ist kenarinda bulunur ve
burada malleus ii¢ kiigiik ligamentle (lateral-anterior-superior ligamantler) epitimpanumun
catisina ve duvarlarina tutunur. Diger bir ligament, inkusun kisa kolunu, timpanik kavitenin
arka duvarinda “fossa incudis” adi verilen ylizeyel ¢okiintiide sabitler. Malleusun ve inkusun
basi ¢ift malleoincudal eklem ile birbirine kaynasir ve iki kemikgik arasindaki bu eklem sert
olarak kabul edilir. Incus ve stapes arasindaki eklem, stapesden kokleaya dogru uyaran
iletimi baglaminda hareket etmesi (piston benzeri hareketler) icin kati bir haldedir, ancak
eklem, stapedius kasinin kasilmasi ile olusan stapes hareketleri i¢in yeteri kadar esnektir.
Stapes, koklea’nin oval penceresinde iki ligament tarafindan tutulur ve bir ligament

digerinden daha serttir.

Stapes viicuttaki en kiiglik kemik olup yaklasik 3 mm (0,1 in¢) uzunlugunda ve 3 mg (0,0001
ons) agirhigindadir. Inkus'un uzun koluna dik agilarda neredeyse yatay olarak uzanir. Taban1
oval pencereye oturur ve elastik halka seklindeki ligament ile sabitlenir, ancak labirentte ses

iletirken titresmek icin serbest kalir [36, 64].

Ayrica ortam basinci degisimleri baglaminda orta kulak kemikcikleri arasindaki eklem
baglantilar statik basincin dengelenmesine yardimci olur. Bu baglantilar, stapes tabaninin

asir1 yer degistirmesini dnleyerek i¢ kulagi korur [62].

Orta kulak kaslart

Orta kulakta iki kii¢iik kas bulunur. Biri, tensor timpani kasi, malleusun manubriumuna,

digeri ise stapedius kasi, stapese baglanir. Tensor timpani kasi stapedius kasina kiyasla daha
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uzun bir yapidadir. Bu kasin tendonu, malleusun manibriumuna iist kismindan baglanir.
Kontraksiyonunda, tensor timpani, malleusu igeri dogru ceker ve bdylece timpanik
membranin gerginligi korunur veya artar. Stapedius kasi viicudun en kiiciik ¢izgili kasidir.
Stapesi, piston benzeri hareketine dik bir yonde g¢eker, stapesi posterior ligamentinin
etrafinda donecek sekilde yatik bir hale getirir. Stapedius kasinin refleks kasilmalart ile
ozellikle diisiik frekanstaki seslerin i¢ kulaga girisinde yogunlugu azaltilir. Tensor timpani
kasi, trigeminal sinir (V. Kraniyal sinir) stapedius kasi, fasiyal sinir (VI1I. Kraniyal sinir)

tarafindan innerve edilir [36, 64].
Ostaki borusu

Ostaki borusu orta kulak boslugunu nazofarenks ile birbirine baglar. Tiip orta kulak
bosluguna yakin iist kistmda daha dar olup kemik yapr ile ¢evrilidir. Farinkse yaklastiginda
genisler ve kikirdak ile cevrelenir. Boru respiratuar epitel ile kaplhdir. Ostaki borusunun
islevi timpanik membranin her iki tarafindaki basinci esitlemek i¢in nazofarinksten orta

kulaga hava gecisini saglamaktir [61, 62, 64].

Yetiskinlerde, 6staki borusu 3,5-3,9 cm uzunlugundadir ve kafa i¢inde inferior-medial-
anterior yonselligine sahip olup, asaglr dogru (kaudal bir sekilde) horizantal diizlemde
yaklagik 45 derece egilir. Kiigiik cocuklarda ostaki borusu daha kisadir ve neredeyse yatay
olarak yonlenir [36].

Orta kulak boslugundan devam ederek ostaki borusunu kaplayan mukoza, silialar ile
kaplhdir, silialarin koordineli ve ritmik siiplirme hareketleri timpanumdan farenks'e dogru

mukozal salgilarin drenajini hizlandirir [36, 61, 62].

Orta kulagin optimal fonksiyonunu Saglamasi, orta kulak boslugundaki hava basicinin
ortam basincina yakin olmasina baglidir. Bu basing eslemesi 6staki borusunun bir miktar
acilmasi ile gerceklestirilir. Ostaki borusu dinlenme sirasinda kapanir ve yutma sirasinda

acilir, boylece kiiciik basing farklar1 bilingli bir ¢aba gostermeksizin esitlenir.

Ostaki borusunun kikirdak kismi, orta kulagi farinks igindeki basing dalgalanmalarinda
kapatan bir valf olusturur. Dalis sirasinda veya bir ugaktaki hizli inis sirasinda, tiip sik1 bir

bicimde kapali kalabilir. Dis basing arttik¢a hissedilen rahatsizlik genellikle agiz ve burun
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delikleri sikica kapatilmis halde iken zorlu ekspirasyon yapildiginda ortadan kalkar.
Farenksteki hava basincini yiikselten ve staki borusunun agilmasina neden olan bu manevra
Valsalva'nin manevrasi olarak adlandirilir ve Anatomist Doktor Antonio Maria Valsalva
(1666-1723) tarafindan tanimlanmustir [36, 64].

Ostaki tiipii cogunlukla tensor veli palatini kasinin kontraksiyonu ile agik hale gelir. Bu kas
farinkste lokalize olup V. Kraniyel sinir tarafindan innerve edilir. Bu kas yutma ve esneme
esnasinda dogal olarak kontraksiyona ugrar. Ostaki tiipii ayn1 zamanda pozitif basing ile de
acik konuma gelir. Ostaki borusu disfonksiyonu, negatif basing olusumu ve orta kulak

boslugunda serdz sivi birikmesine neden olabilir [36, 61].

I¢ kulak

I¢ kulak, isitme (koklea) ve denge (vestibiil) u¢ organlarindan olusur. Koklea ve vestibiiler
organlar birlikte genellikle “labirent” olarak adlandirilir. Kemik yapilar kemik labirent
olarak isimlendirilir ve membrandz labirentti icerir. Her ikiside, tim viicuttaki en sert
kemiklerden biri olan temporal kemik iginde yerlesmistir. Vestibiiler labirent, tig
semisirkiiler kanal ve vestibiiler akuaduktustan olusur. Elektrolit bilesiminde hiicre i¢i siviya
benzeyen endolenf, membran6z labirent i¢inde daima kapali bir sistem i¢inde bulunur.
Elektrolit bilesiminde hiicre dis1 ve beyin omurilik sivisina benzeyen perilenf, endolenf

iceren zarlar1 ¢evreler ve patolojik kosullar haricinde endolenf ile karismaz [36, 61].

Koklea

Koklea, duyma sensor organini igeren salyangoz seklindeki kemikli bir yapidir. Koklea, ici
bos, merkezi bir siitun etrafinda (modiolus) iki buguk tur dénen sarmal bir tiiptiir. Tabanda
yaklagik 9 mm (0,35 in¢) capinda ve 5 mm yiiksekliginde bir koni olusturur. Sarmal yap1
acildiginda, tiip yaklasik 30 mm uzunlugundadir. Kokleada bulunan 6zel yapilar sayesinde
akustik sinyaller beyne iletilirken elektriksel sinyallere donistiiriiliir. Koklea igerisinde
bulunan farkli alanlar frekansa 6zgiidir. Diger bir deyisle koklea tonotopik bir yapiya

sahiptir; bazali yiiksek frekanlara apikali ise algak frekanslara daha duyarlidir [36, 64, 65].

Kokleada i¢i sivi dolu ii¢ kanal mevcuttur: skala vestibuli, skala timpani ve skala media.

Kokleanin ortasinda bulunan skala media, “reissner zar1” ile skala vestibuliden ve “baziler
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zar” ile scala timpaniden ayrilir. Skala mediadaki sivinin (endolenf) iyonik bilesimi, hiicre
ici s1viya benzer, potasyum bakimindan zengin ve sodyum acisindan fakirdir. Skala vestibuli
ve skala timpanideki sivi (perilenf), beyin omurilik sivis1 gibi hiicre dis1 siviya benzer,

sodyum bakimindan zengin ve potasyum bakimindan fakirdir.

Skala media kokleanin apikaline dogru daralarak devam eder ve kemik labirentin apikal
sinirinin hemen yakininda sonlanir. Helikotrema adi verilen kemik labirentin apikal sinirinin
yakininda bir agiklik bulunur ve skala vestibuli ile skala timpani arasindaki iletisime izin

verir. Insanlarda, bu acikligin alan1 yaklasik olarak 0,05 mm? 'dir [36].

I¢ kulag1 orta kulaga baglayan oval pencere, stapes tabani ile kaplidir ve labirentin “akustik
girisi”’ni temsil eder. Akustik titresimlerin orta kulaktan perilenfe iletildigi yerdir. Tim
kemik labirent sikistirilamayan yapidaki perilenf ile dolu oldugundan, akustik titresimlerin
etkili bir sekilde iletilebilmesi i¢in bir “basing valfi” gerekir. Bu islev yuvarlak pencere
tarafindan saglanir. Kemik labirentinin perilenfatik boslugu, “koklear akuaduktus™ olarak da
bilinen perilenfatik kanal yoluyla subraknoid beyin omurilik sivisi ile iletisim kurar. Bu
kanal yuvarlak pencerenin altindaki skala timpanide baglar ve labirentin arka yiizeyindeki
internal porus acusticus'un altinda biter. Biiyiik olasilikla bu kanal sadece ¢ocuklarda siirekli
olarak agik halde olup yetiskinlerde genellikle fibroz doku ile kapatilir. Kapali olmasi
intrakraniyal basingtaki degisiklikleri perilenfatik alandaki basinci ¢ok daha kiiclik bir
olgtide etkilemesini saglar [62, 64].

Kokleada olan arteryel kaynak, labirent arteridir. Anterior inferior serebellar arterden
kaynaklanir ve internal isitsel kanal iginde sekizinci kraniyal siniri takip eder. Isitsel kanal
icerisindeki labirent arteri, arteriyal pleksusa benzeyen kiigiik ¢apl paralel arteriyal serisi
olusturur. Bdyle bir yapi, kan akisindaki (nabiz) hizli degisiklikleri hafifletir ve bdylece
kokleaya ve vestibiiler sisteme yumusak (sabit) bir kan temini saglanmasina katkida bulunur.
Bu durum kokleanin kanlanmasi sirasinda olusan salinimin isitsel duyu hiicrelerinin

uyarimini dnlemesinde 6nemlidir [36].

Korti organi

Korti organi, ilk olarak 1851°de tanimlayan italyan anatomist Alfonso Corti'nin adm

almistir. Korti organi birgok farkli tiirde hiicreyi barindirir. Duyusal hiicreler, tizerlerinde
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bulunan sag¢ benzeri demetler sebebiyle sagli hiicreler olarak adlandirilirlar ve baziler
membran boyunca sirali haldedirler. Sagli hiicreler, mekanik sinyalleri, ses olarak
yorumlanan elektrokimyasal sinyallere doniistiirmekten sorumludur. Sacli hiicreler, baziler

membran boyunca belirli bir frekansa duyarli dagilimda diizenlenmistir [61, 64].

Sac¢h hiicrelerin tstlerinde sterosilia demetleri bulunur. Sterosilialar, yaklasik ii¢ ila bes
mikrometre uzunlugundadir. Sa¢ hiicreleri iki ana tiptedir: dis sa¢ hiicreleri ve i¢ sag
hiicreleri. Insan kokleasi, baziler membran boyunca 3-5’1i siralar halinde dizilmis yaklasik
12,000 silindir sekilli dis sag hiicresine ve tekli bir sira halinde dizilmis yaklasik 3,500 armut
sekline benzer i¢ sag¢ hiicresine sahiptir. Her bir dis sa¢ hiicresinde, 50-150 stereosilia, W
veya V seklini alan 3-4’1i sira halinde diizenlenirken, i¢ sa¢ hiicrelerinde sterosilialar diiz U
seklindedir. i¢ sac hiicreleri ile dis sag hiicreleri arasinda, i¢ ve dis destek hiicreleri tarafindan

sinirlanmis Korti tiineli bulunur.

Her bir dis sa¢ hiicresi, sa¢ hiicresinin tabanini bir ¢okiintiide tutan Deiters hiicresinin
phalengeal ucu tarafindan desteklenir. Dis sa¢ hiicresinde bulunan sterosilyalarin en uzun
uglari, tstlerinde yer alan tektorial memranin ig¢ine gomiilii iken i¢ sa¢ hiicresi sterosilya
uglart gomiilii degildir. Kokleaya gore apikal yerlesimli dis sa¢ hiicreleri, daha bazal
bolgelerdekilere kiyasla daha uzundur, apikal bolgede yaklasik 8 um uzunlugunda olup
bazalda 2 pm'den daha kiigtiktiir. En uzun dis sa¢ hiicresinin ¢ap1 insan sa¢i ¢gapinin yaklasik
onda biri kadardir. I¢ sac hiicreleri, koklea'nin tamaminda benzer bir boyuta sahiptir ve
hepsinde yaklasik olarak ayn1 sayida (yaklasik 60 tane) sterosilia vardir. Koklea tabanindaki
i¢ sa¢ hiicrelerinde bulunan sterosilalar, kokleanin apikal bolgesinde bulunan sag

hiicrelerinin sterosilialarindan daha kisadir.

Sa¢ hiicrelerine ek olarak, baska hiicre tipleri de bulunur. Bunlar Korti organi destek
hiicreleri, deiters hiicreleri, henson hiicreleri, i¢ kenar ve i¢ phalangeal hiicreleridir. Bu hiicre
tiplerinin akustik uyaran transdiiksiyonuna katkida bulunmadiklari disiiniilmekle birlikte,
endolenf bilesimini iyon nakli ve emilim aktivitesi ile korunmasinda yardimci olduklar

varsayilmaktadir [36, 64].

Bir sag hiicresi yaslanma, hastalik veya giiriiltiiye bagli yaralanma sonucu dejenere olur ve
kaybolursa, yeri kolayca taninan bir “yara izi” olusturacak sekilde genisleyen bitigik
phalengeal plakalari ile kaplanir [64].
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Kokleada ses dalgalarinin iletimi

Timpanik membranin titresimi, stapedial taban levhasinin hareketine yol agar ve kokleada
mekanik bir dalga hareketi baslatir. Olusan bu dalganin frekansi: hangi sa¢ hiicrelerinin

beyine noral uyaran gondermesi igin uyarildiginin belirleyicisidir [66].

I¢ kulakta, ses dalgalar1 tarafindan iiretilen mekanik titresimlerin elektrokimyasal sinyallere
dontistiiriilmesi siirect, sinir lifleri ile baglantili olan mekanik harekete duyarli sagli hiicreleri

iceren Korti organinda meydana gelir [64].

Stapes tabaninin oval penceredeki mekanik titresimleri, kokleada skala vestibiilideki
perilenfte basing dalgalar1 olusturur. Bu dalgalar kokleada helikotremaya dogru skala
timpaniye hareket eder ve yuvarlak pencereye ¢arptiklarinda dagilirlar. Dalga hareketinin
koklear kanal igindeki endolenfe iletilmesi sonucunda baziler membranda titresim meydana
gelir. Baziler membran yukar1 dogru hareket ettiginde, retikiiler lamina yukar1 ve i¢e dogru
hareket eder. Membran asag1 dogru hareket ettiginde, retikiiler lamina asag1 ve disar1 dogru
hareket eder. Retrikiiler lamina ve tektéryal memran arasinda olusan bu hareketlenmeler
sonucu sterosilyalar en uzun ucundan biikiilerek hareketlenir. Tiim sterosilyalar birbirine
baglidir, boylece en uzun olanlar tektdryal membrana kars1 hareket ettiginde, kisa olanlar da
hareket eder. Sterosiliar, uzun sterosilia yoniinde biikiildiigiinde Ssagh hiicrelerde bulunan
iyon kanallari, sterosilialar arasinda ince baglantilar ile calisan ve dogrudan mekanik bir
eylemle acilan ug baglantilar vasitasiyla acilir. Kanallar agildiktan sonra, pozitif endokoklear
potansiyel ve negatif hiicre igi potansiyelin kombine etkileri ile potasyum iyonlari sagh
hiicrelere girer. Potasyum iyonlarinin bu akist sagli hiicreleri depolarize eder. Bununla
birlikte, sterosilia ters yonde hareket ettiginde, iyon kanallar1 kapanir ve sag hiicresi inhibe
olur ya da diger bir deyisle hiperpolarize olur. Hiicrenin depolarizasyonu, sa¢ hiicresinin
tabanindan norotransmiterler denilen kimyasallarin salinimini uyarir. Sacl hiicrelerin bazal
ucunda, modiolus igindeki spiral gangliona uzanan sinir lifleri mevcuttur. Salinan
norotransmitterler bu sinir lifleri tarafindan absorbe edilir ve koklear sinir boyunca
elektriksel sinyal gondermeleri igin uyarilir. Elektriksel sinyaller spiral ganglion aksonlari

araciligryla koklear sinire iletilir [64, 67, 68].
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Frekans seciciligi

Koklea, uzunlugu boyunca farkli derecelerde sertlik ve rezonans dereceleri sergileyen
baziler membran araciligiyla ses frekanslarini analiz eder (pitch ayrimi). Bag dokudan
meydana gelen baziler membran skala media’nin tabanini olusturur. Koklea tabaninda
yaklagik 150 pm genislikte olup apekste yaklasik 450 pm genisligindedir. Ayn1 zamanda
bazal ugta, apekse kiyasla daha serttir. Sertlikteki bu kademeli degisim nedeniyle, kulaga
ulagan sesler, kokleanin bazalindan apeksine dogru baziler membran lizerinde ilerleyen bir
dalga yaratir. Bu ilerleyen dalga hareketi, sesler baziler membran boyunca yerlesen duyusal

hiicreleri aktive etmeden once, frekans ayriminin temelini olusturur [36, 64].

Baziler membranin her bir bolgesi spesifik bir frekansa daha duyarlidir. Memranin apikal
kismi diistik frekansh seslere duyarli iken bazal kisim yiiksek frekansl seslere duyarlidir.
Perilenf boyunca bazal uca ulasan titresimler, membran boyunca, frekanslarina karsilik
gelen bir mesafede maksimum genlige ulasir ve daha sonra hizl1 bir sekilde amplitiidii azalir.
Sesin frekansi ne kadar yiiksek olursa, dalgalarin kat ettigi mesafe o kadar kisa olur. Baziler
membran tizerinde en ¢ok titresen bolge, Korti organinin en fazla bu bolgesindeki sag
hiicrelerini uyarir ve en ¢ok ndral uyarim bu sag hiicreleri ile isitsel sinire ve oradan da beyne
ulagir. Beyin, baziler zar lizerindeki yeri tanir, aktive edilen belirli sinir lifi grubundan sesin
tonunu (pitch) belirler. Algak frekanslar i¢in (3.000 Hz alt1) uyarilma hiz1 da frekans ayrimi

icin onemli bir gostergedir [64].

Sesin siddeti baziler membranin titresim genligi ile belirlenir. Ses siddeti arttikga, titresimin
genligi de artar. Bu hem uyarilan sag¢ hiicrelerinin sayisin1 hem de sinir uyarimi liretme
hizlarin arttirir. Frekans segiciliginin diisiik ses seviyelerinde yliksek ses seviyelerine gore
daha iyi oldugu ve normal isiten bir kulakta 30-40 dB ses siddetinde seciciligin maksimum

oldugu bildirilmektedir [36, 64, 67].

Isitme siniri (Vestibulokoklear sinir)

Vestibulokoklear sinir (VI1Il. Kraniyal sinir), beyin sapina, asirt homojen goriiniime sahip
bir sinir gévdesi olarak girer. Bununla birlikte, fonksiyonel olarak, arka inferior kisminda
koklear sinire, anterior superior kisimda vestibiiler sinire sahiptir. Bu alt bdliimleme,

vestibiiler ve koklear sinirlerin ayr1 yapilar olarak goriindiigii internal akustik kanalda
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anatomik olarak belirginlesir. Internal kanalin fundusunda, vestibiiler sinirin gesitli sinir
lifleri, vestibiiler u¢ organ yapilarina dagilir ve vestibiiler ganglionu olusturur. Koklear
ganglion (spiral koklear ganglion) internal akustik kanalda degil, daha 6nce belirtildigi gibi

kokleanin kemikli modiolusunda bulunur [62].

Kokleada ii¢ tiir sinir lifi bulunur: afferent isitsel sinir lifleri, efferent isitsel lifler
(olivokoklear demet) ve otonomik (adrenerjik) sinir lifleri. Afferent isitsel sinir lifleri, spiral
gangliondaki hiicre govdeleriyle birlikte, kokleada bulunan sagli hiicreler ile koklear nukleus
arasinda dogrudan bir sinaptik baglanti saglar. Her bir kulakta, kedilerde yaklasik 50,000,
insanlarda 30,000 kadar lif vardir. iki tip afferent sinir lifi tanimlanmustir: tip 1 ve tip I1. Tip
I, miyelinli ve biiyiik hiicre gévdeli olup isitsel sinir liflerinin %95’ini olusturur. Isitme
sinirinin %5’ini olusturan Tip Il miyelinsizdir ve kiigiik hiicreli gévdeye sahiptir. Tip |
afferent sinir lifleri i¢ sa¢ hiicrelerini innerve ederken, Tip Il afferent lifler dis sag hiicrelerini
innerve eder. i¢ sac hiicrelerini innerve eden lifler, kokleaya giris noktasina gore en yakin
sa¢ hiicrelerini innerve ederken, dis sa¢ hiicrelerini innerve edenler, sonlanmadan Once
yaklasik 0,6 mm boyunca bazal olarak calisirlar. Her bir i¢ sag hiicresi yaklasik 20 afferent
lif ile innerve edilirken, her bir dis sag hiicresini yaklasik 6 afferent sinir lifi innerve eder. I¢
sa¢ hiicrelerine giden her lif sadece bir sag¢ hiicresi ile baglanir, oysa dis sa¢ hiicrelerine

gidenler yaklasik 10 sag hiicresine dallanarak innervasyon saglar [36, 64, 69].

Vestibiilokoklear sinir temel olarak beyin sapindaki vestibiiler ve koklear ¢ekirdeklere dogru
uzanan afferent lifler igerse de efferent lifleri de mevcuttur, ancak genel olarak afferent
liflerinden daha az miyelinlidirler. Bu sinir liflerinin biiyiik kismi1 dis sag¢ hiicrelerine
baglanir. Efferent liflerin (insanlarda yaklasik 500-600 tane) hiicre gévdeleri, beyin sapinda,
stiperior oliveri kompleksin ¢ekirdeginde bulunur [36, 62].

2.3.2. Santral isitsel sistem

Santral igitme sistemi, koklear sinirin sonlandig1 beyin sapindaki koklear ¢ekirdekte baslar.
Koklear ¢ekirdek, diger bircok ¢ekirdegin aksine, afferentlerini tamamen bir taraftan alir.
Koklear nukleusu gegtikten sonra isitsel yolaklar, salt bu sekilde olmamakla birlikte, temelde
iki olivery kompleks araciligiyla orta beyinde bulunan inferior kolliculus ve talamustan

temel olarak temporal lobda bulunan isitsel korteksin kontralateral bolgesine ulasir [62].



28

Vestibulokoklear sinir, beyin sapina, pons adi verilen bir yapidan giris yapar. Ponstan bazi
sinir lifleri talamus olarak bilinen bir yapiya girer. Diger isitsel yapilarla birlikte, hangi isitsel
sinyallerin alinacagini ve dislanacagini diizenleyen talamustur. Talamustan, elektrokimyasal
enerji, sesin yorumlanmasinin gerceklestigi kortekse dogru iletilir. Isitsel kortekse dogru
norolojik yol sirastyla; VIII. Kraniyal Sinir, koklear cekirdek, siiperior oliveri kompleks,
lateral lemniscus, inferior kolikulus seklindedir [65, 68].

Koklear c¢ekirdek ii¢ alt yapidan meydana gelir: Anteroventral koklear ¢ekirdek,
posteroventral koklear c¢ekirdek ve dorsal koklear ¢ekirdek. Bu c¢ekirdeklerin her biri
tonotopik olarak organize edilir. Yani her bir altniikleusun karakteristik bir frekans1 vardir.
Karakteristik frekans, birimin en diisiik ses basinci seviyesinde yanit verdigi frekanstir.
Aslinda tonotopik organizasyon birgok isitsel ¢ekirdegin bir 6zelligidir. Koklear niikleus’un
bu altniikleuslarinin her biri benzersiz anatomik hiicre tipleri, benzersiz elektrofizyolojik

yanit desenleri ve benzersiz baglantilara sahiptir [69].

Koklear ¢ekirdekten elde edilen bilgiler her iki siiperior oliveri komplekse iletilir. Siiperior
oliveri kompleksin birgok alt ¢ekirdegi vardir. Medial siiperior oliveri ve lateral siiperior
oliveri her iki tarafta bulunan koklear nukleauslardan bilgi alir. Siiperior oliveri kompleksten
cikan yol lateral lemniskiis (LL) iizerinden devam eder. LL'nin iki alt ¢ekirdegi vardir:
LL'nin dorsal ¢ekirdegi ve LL'nin ventral ¢ekirdegi. LL, Inferior kolliculusda son bulur.
Inferior kollikulus, orta beynin dorsal tarafindadir ve ¢ift olarak bulunan siiperior kolliculus
hemen altinda bir iki kabart1 seklinde gortiliir. Afferent isitsel sistemden gelen tiim bilginin
kanalize edildigi yer olan inferior kollikulusun birkag alt ¢ekirdegi vardir, ancak ana bolim
merkezi ¢ekirdektir. Merkezi ¢ekirdek, tonotopik olarak diizenlenmistir. Bir tarafta bulunan
merkezi ¢ekirdek, diger tarafta bulunan g¢ekirdege baglanir ve bu baglantilar, iki kulaga

ulasan ses siddetindeki farkliliklara dayali yonsel isitme i¢in 6nemlidir [36, 69].

Koklear sinir sadece birkag efferent lif icermekle birlikte, efferent lifler merkezi sinir
sisteminde, iist merkezlerden alt merkezlere kadar bir¢cok baglantida afferent liflerden sayica

fazladir. Efferent lifler bilgi akisin1 kontrol etmeye yardimer olurlar.

Santral sinir sisteminin gorevi, periferal isitsel sistem araciligiyla toplanan karmasik isitsel
sinyalleri ayirmak ve tanimaktir. Bu siiregte iki temel islev goze c¢arpmaktadir: ses

lokalizasyonu (nerede?) ve ses paterni tanima (ne?, kim?). Bu iki islev tamamlayicidir ve
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her zaman agikca birbirinden ayrilamaz. Ses lokalizasyonu biiyiik 6l¢iide beyin sapindaki
binaural isitsel bilgi yollarina dayanir: ses kulaga ilk 6nce ses kaynagina daha yakin kulaktan
ve daha yiiksek sidette ulasir. Ses kaynagini tanimlamak zorunda kalmadan, bu sistem bir
veya daha fazla akustik kaynagin ayn1 anda lokalizasyonuna izin verir. Ses paternini tanima,
deneyim ve 6grenmeye dayanan biligsel serebral bir islevdir. Temel olarak koklea ve beyin
sapindaki akustik bilgilerin sinirsel olarak islemlenmesine dayanir. Ses paternini tanima

stirecinde “istenen” isitsel bilgi ya da “gereksiz” isitsel bilgi ayrimi1 yapilir [62].
2.4, Isitme Kayb1

Isitme siirecinde akustik bir uyaran kulak kepgesi araciligiyla toplanarak dis kulak yolu ile
orta kulaga iletilir. Orta kulakta bulunan timpanik membran ve orta kulak kemikcikleri ile i¢
kulaga aktarilir. I¢ kulakta bulunan Korti organ1 mekanik ses enerjisini elektiriksel enerjiye
doniistiirerek bagli oldugu sinir liflerini uyarir ve koklear sinir araciligiyla bu ndral uyarim
beyindeki merkezlere iletilerek karakter ve anlam olarak algilanmasi gergeklesir. Bu siirecin
herhangi bir basamaginda olusan patoloji tek tarafli ya da cift tarafli igsitme kaybi ile
sonuglanir. Isitme kayb, hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini etkilemekle birlikte yalnizca
fiziksel, duygusal ve zihinsel saglik {izerinde degil ayn1 zamanda is ve okul performansi

tizerinde olumsuz bir etkileri vardir [70-71].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 y1li raporuna gére Diinya niifusunun %5’ inden fazlasinda
-466 milyon insan (432 milyon yetiskin ve 34 milyon ¢ocuk)-, engellilik yaratacak diizeyde
isitme kaybinin bulundugu belirtilmekte ve 2050 yilina kadar 900 milyondan fazla insanda
-her on kisiden birinde- engellilik yaratacak diizeyde isitme kaybinin olusacagi tahmin
edilmektedir [72].

Her ne kadar geleneksel olarak isitme kaybi yaslilikla iligkilendirilmis olsa da tiim yas
gruplarinda belirgin sekilde artmustir. Asirt giiriiltli, geng¢ yas grubunda, isitme kaybi

insidansinin artmasi agisindan muhtemel sebeptir [71].
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2.4.1. Isitme kayiplarinin simflandirilmasi

Isitme kaybi temelde ii¢ ana smifa ayrilir: iletim tip isitme kaybi, sensorindral tip isitme
kayb1 ve mikst tip isitme kaybi. Bunlarla birlikte santral ve fonksiyonel isitme kaybi1 da

tanimlanmaktadir.

I¢ kulaga akustik uyarm ileten yapilarda bir problem oldugu zaman olusan isitme kaybi
iletim tip isitme kaybi1 olarak adlandirilir. Patolojik durum hem dis kulagi hem de orta kulag:
kapsar. Iletim tip isitme kaybinin nedeni, kulak kanalimi tikayan kulak kiri olabilecegi gibi
orta kulaktaki s1v1 veya enfeksiyon varligi olabilir. Iletim tip isitme kaybinin diger yaygimn
nedenleri timpanik membran perforasyonu ve orta kulak kemiklerinde olusan hasardir. Cogu
iletim tip igsitme kayb1 medikal olarak tedavi edilebilir 6zelliktedir. Bu tip isitme kaybina
sahip bireylerde kemik yolu isitme esikleri normal olup hava yolu isitme esiklerinden daha
iyidir [6, 63].

Sensorindral isitme kaybi, koklear (duyu hiicreleri) patolojiler ve isitme siniri kaynakli
patolojilerin neden oldugu isitme kaybidir. Patoloji i¢ kulak kaynakli ise “sensoriyel kayip”
(koklear kayip) terimi, isitme sinirinde ise “ndral kayip” (retrokoklear kayip) terimi
kullanilmaktadir. Sensorinoral isitme kaybinda hava ve kemik yolu isitme esiklerinin

artmast ile birlikte hava- kemik araligi bulunmamaktadir [6, 36].

Esasen isitme kaybinin iki veya daha fazla isitme kayb tipi ile birlikte goriilmesi mikst tip
isitme kaybi1 olarak tanimlanir ancak pratik olarak bu terim, yalnizca ayni kulakta hem iletim

hem de sensorinoral isitme kayb1 oldugunda kullanilir.

Santral isitme kaybinda, hasar, santral sinir sistemindeki koklear ¢ekirdekten kortekse kadar
herhangi bir noktada bulunabilir. Santral isitme kaybinda, sorun saf ses esiklerinin degisimi
degil, hastanin duydugunu yorumlama yetenegidir. Isitme esikleri genellikle normal

siirlardadir ancak yasa bagli olarak esikler degisebilmektedir.

Fonksiyonel isitme kaybinda ise isitme yollarinda saptanabilir bir organik hasar bulunmaz,

ancak bazi temel psikolojik veya duygusal problemlerin varligindan s6z edilebilir [6].
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2.4.2. Isitme kayiplarinin derecelendirilmesi

Saf ses ortalamasi ile isitme kaybi ve derecesi, belirlenen frekanslardaki isitme esigi

seviyelerinin ortalamasi kullanilarak kolayca belirlenebilir [73].

Isitme kaybinin derecelendirilmesinde son yillarda dahil yapilan birgok calismada, konusma
frekans araligi olarakta adlandirilan 0.5-4 kHz araligi saf ses ortalamasi igin tercih

edilmektedir [73-74].

Ulkemizde 2015 yilinda Saglik Uygulama Tebligi (SUT) mevzuatinda yapilan degisiklik ile
saf ses ortalamasinda alinacak frekans araligi 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz’1 kapsayacak
sekilde degistirilmistir [75].

Isitme kaybinin derecelendirilmesi farkli bilim insanlarina gore degisim gostermekle birlikte
American Speech- Language-Hearing Association (ASHA), Goodman’in (1981) yapmis
oldugu siniflamanin kullanilmasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 2.1) [76].
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Cizelge 2.1. Isitme kayb1 derecesi araliklart

Isitme Kaybinin Derecesi Isitme Kaybmin Aralig: (dB HL)
Normal -10ile 15dB

Cok Hafif 16 ile 25 dB

Hafif 26 ile 40 dB

Orta 41ile 55 dB

Orta-Ileri 56 ile 70 dB

Ileri 71ile 90 dB

Cok Ileri 91 dB ve iizeri

2.5. Isitme Cihazlar

Isitme cihazlar temelde isitme kaybini kompanse etmek igin kullanilan kisisel bir
amplifikasyon sistemi olup, isitme kayiph kisilerin karsilastig1 spesifik sorunlar1 azaltmak
ve bdylece yasam kalitelerini artirmak icin tasarlanmis ve donatilmistir. Isitme cihazlarini

“taginabilir” ve “implante edilebilir” olmak iizere iki gruba ayirmak miimkiindiir [6, 77].

Tasabilir igitme cihazlar bir¢ok sekilde kategorize edilebilir. Bunlar1 kategorize etmenin
en basit yolu, takildiklar1 yerdir. Bu baglamda, cep tipi, kemik yolu gozliik tipi, bas bantli
gozlik tipi, kulak arkasi (BTE), kulak i¢i (ITE), kanal i¢i (ITC), tamamen kanal i¢i (CIC),
cross-bicross olarak katagorize edilebilmektedir.

Tagsinabilir isitme cihazlarinin temel bilesenleri:

e Akustik uyarani elektriksel sinyale doniistiirmek i¢in bir veya daha fazla mikrofon,

e Elektriksel sinyalin giiciinii artirmak i¢in bir amplifikator,

e Elektrigi tekrar sese doniistiirmek igin “alic1” olarak adlandirilan minyatiir bir hoparlér,
e Yiikseltilmis sesi kulak kanalina baglamak icin bir aracg,

e Amplifikatdriin ihtiya¢ duydugu giicii saglayacak bir batarya [77].

Isitme kaybina sahip her birey isitme cihazi kullanicis1 olmak i¢in aday olmakla birlikte
kisilerin cihazdan yarar gérme oranlar1 degisebilmektedir. Ornegin iletim tip isitme kayb1
olan hastalar genellikle isitme cihazi i¢in en iyl adaylardir cilinkii distorsiyon problemi

yoktur, sadece amlifikasyona ihtiyag¢ duyarlar. Sensorindral isitme kaybi olan hastalar sadece
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ses siddetine bagli algilama giigliigiine sahip degildir, ayn1 zamanda isitme sistemlerinde

mevcut olan distorsiyon sebebiyle konusmayi ayirt etmekte zorlanmaktadirlar [6].

Taginabilir isitme cihazlarindan az fayda goren ya da hi¢ fayda goéremeyen kisiler i¢in diger
bir segenek implante edilebilen isitme cihazlaridir. Implante edilebilir isitme cihazlari:
kemik yolu implant sistemleri, orta kulak implant sistemleri, koklear implantlar ve isitsel
beyin sap1 implantlarini igerir. Implant sistemleri i¢ ve dis parca olmak iizere iki boliimden
meydana gelir. Dista bulunan parca modelsel olarak degisim gostermekle birlikte temelde
bir ses islemcisi, kablo, aktarici ve bataryadan olugsmaktadir. Dista bulunan par¢anin gorevi
cevreden gelen akustik sinyallari toplayarak bir uzman tarafindan kisiye 6zel yapilan ayar
dogrultusunda islemleyip bataryadan ihtiyact olan giicii saglayarak kablo ve aktarici
aracilifryla i¢ parcaya aktarmaktir. I¢ parca temel olarak akustik sinyallerin implantin tipine
gore vibrasyona ya da elektriksel sinyallere dontistiiriildiigii implant gévdesinden ve elektrot
dizini ya da vibrasyon saglayan aparattan olusur. Dis parca araciligiyla aktarilan akustik
uyarimlar i¢ par¢ada implantin tiirline gore vibrasyonlara ya da elektriksel sinyallere

doniistiiriilerek isitme saglanir [78].

Isitme cihaz1 uygulanacak kisinin yasi, isitme kaybimin tiirii, derecesi ve konfigiirasyonu,
isitme kaybinin tek tarafli ya da iki tarafli olusu ile birlikte kullanicinin egitim, sosyokiiltiirel
ve ekonomik diizeyi, genel saglik durumu ve cithazinin sahip oldugu teknoloji dikkate

alinarak onerilerde bulunulmalidir [79].

2.6. Isitmenin Degerlendirilmesi

Isitmenin degerlendirilmesi baglaminda yapilan isitme testleri subjektif ve objektif
odyolojik Ol¢limler olarak ayrilmakta olup ayni zamanda isitmenin/isitme kaybinin ve
kaybin bireylerde yarattigi engellilik algisinin belirlenmesine yonelik bireyin kendi
kendisini degerlendirdigi Ol¢eklerin kullanimi olduk¢a yaygindir. Odyolojik 6l¢iim
esnasinda, temel olarak isitme diizeyini belirlerken bireylerin cevaplari esas alinarak
gergeklestirilen testler subjektif igitme testleridir. Saf ses ve konugsma odyometrisi, yiiksek
frekans odyometrisi, serbest alan odyometrisi testleri siibjektif testlerdir. Objektif isitme
testleri ile isitme Ol¢limii, bireylerin vermis olduklar cevaplarla degil, 6l¢iimiin yapildig:
hedef isitme sistemi yapisindan gelen yanitlar dogrultusunda gergeklestirilir.

Immitansmetrik degerlendirmeler, otoakustik emisyon (OAE), isitsel uyarilmis beyinsapi
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cevaplar1 (Audiotory Brainstem Response, ABR) gibi testler objektif testlerdir. Isitme
kaybinin tespiti, derecesi, tiirii gibi isitmenin degerlendirilmesi baglamindaki sonuclarin
ortaya konulabilmesi i¢in bu testlerin kisinin yasina ve durumuna gore uygun olanlarin veya

bazen tamaminin yapilmasi gerekebilir.

2.6.1. Subjektif dl¢iimler

Saf ses odyometri

Saf ses odyometri klinik isitsel degerlendirmenin temel tasidir. Kisinin saf ses isitme esigini
belirlemeyi amaglayan psikoakustik bir testir. Safses esikleri, bir tonal uyariciya verilen en

diisiik yanit seviyesini temsil eder [80, 81].

Saf ses frekansi, sesin miizikal skaladaki konumunu belirleyen karakteristik olan, ses tonu
(pitch) olarak algilanir. Normal isitmeye sahip geng bireyler, 20 ila 20.000 Hz arasindaki
frekanslari algilayabilir. Ancak insan isitmesi, isitilebilir frekans araliginin 500 ila 8.000 Hz
arasindaki frekans araliginda daha hassastir. Konvansiyonel saf ses odyometrisi tipik olarak
250 (veya 125) ile 8.000 Hz arasindaki frekanslar icin isitme esiklerini degerlendirir.
Geleneksel odyometride test edilen frekans araligi, konugsma anlamada 6nemli olan frekans
araligina (100-6.000 Hz) ¢ok benzerdir [80].

Isitsel sistemde meydana gelen hasar genellikle frekansa spesifik isitme kaybina neden olur.
Ornegin, orta kulagin sertlik ve kiitle dzelliklerinde meydana gelen degisiklikler, algak ve
yiiksek frekanslarda goreceli kayiplar olusturur; hava yolu isitme esikleri igin, sertlikte
meydana gelen bir artis algak frekans kaybi ile sonuglanirken, kiitlede meydana gelen bir
artis yliksek frekanslarda daha fazla bir kayipla sonuglanir. Giiriiltiiye bagl isitme
kayiplarinda kulak kanali uzunluguna bagl olarak genellikle en fazla isitme kaybi 3.000-
4.000 Hz frekanslarinda gergeklesir [36].

Ayrica saf ses esikleri (veya diger dar bant sesler) bize sensor /noral yoldaki farkli kanallarin
biitiinliigii hakkinda tanisal bilgi saglar. Isitsel sistem, dncesinde belirtildigi gibi kokleadan
kortekse tonotopik olarak diizenlenir. Koklea'nin bazal ucu baziler memranin yiiksek frekans
bolgesi iken apikal ucu algak frekanslar1 temsil eder. Baziler membran boyunca belirli bir

yerde koklea duyu hiicrelerinin zarar gérmesi, o yerin kodladig: frekanslara karsilik gelen
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isitme kaybina neden olabilir. Dolayisiyla saf ses odyometrisi, konugma gibi genis bantli bir

uyarana gore daha detayli bilgi saglar [80].

Isitme degerlendirmesinde giivenilir sonuglara ulasmak admna ii¢ 6nemli faktore dikkat
edilmelidir. Ilki 6l¢iimii yapacak bireyin odyolojik a¢idan formal egitim almis bir uzman
olmasi. Ikincisi 6l¢iim cihazlarmin kalibrasyonunun ve periyodik kontrollerinin yapilmas.
Ucgiinciisii ise test icin uygun akustik 6zelliklere sahip standart sessiz odalarm kullanilmasi

[82].

Saf ses odyometri testi uzmanlara, kaybin miktari ve tiirii hakkinda bilgi saglamanin yani
sira, saf ses esikleri, isitme kaybmin yarattigi engellilik derecesini tahmin etmek, isitme
koruma programlar1 i¢in temel Olgiit olusturmak, bir hastaligin tedavi veya ilerleme
stirecinde isitmenin takibini saglamak, isitme kaybini taramak, tasinabilir ve implante
edilebilir isitme cihazi i¢in adayligi degerlendirmek ve isitme cihazinin sagladigi fayday:
belirlemek adina uygulanmaktadir. Saf ses esikleri ayni zamanda, esik-iistii sunulan
konugma testi, uyarilmis otoakustik emisyonlar ve akustik refleks esikleri gibi diger

odyolojik testlerin anlamli bir sekilde yorumlanmasi i¢in bir referans saglar.

ASHA Yonergesi (2005) esik taramasimin esik-alti ya da alistirma amaciyla esik-iistii
seviyeden baslanilmasini 6nerir. Cogu klinisyen alistirma yontemini tercih eder. Alistirma
yonteminde, teste giren kisinin isitme duyusuyla ilgili dncesinden aksi bir bilgi yoksa test
genellikle 1.000 Hz'de 30 dB HL'de baslar. Test, katilimcinin kendisine gore rapor ettigi
daha i1yi kulakla baglar. Eger katilimer her iki kulagin da ayn1 olduguna inantyorsa, teste sag
kulak ile baglanir. Iyi kulagin &nce test edilmesindeki amag daha kotii olan kulakta gegerli
bir esik belirlemesi yapabilmek adina maskeleme uygulamasinin gerekip gerekmedigini

bilmek i¢in bir referans saglamaktir [80].

Bir kulaga verilen ses siddeti yeterli seviyedeyse diger kulaktan da bu ses duyulabilmektedir
(crossover). Saf ses odyometri testinde, maskeleme, test edilmeyen kulagin test edilen kulak
ile etkilesimi engellemek icin kullanilir. Bagka bir deyisle maskeleme test edilmeyen kulagin
giirtiltii verilerek test disinda birakilmasi durumudur. Bu kars1 kulaktan duyumun (hava
iletimi i¢in interaural atentiasyon, kulakliklar ile 40-60 dB civarindadir) 6niine gecer ve hem
hava hem de kemik iletimi i¢in test kulagmin ger¢ek esiginin dogru bir sekilde

degerlendirilmesine olanak saglar. Saf ses odyometri testinde, genellikle hava yolunda 250,
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500, 1.000, 2.000, 4.000 ve 8.000 Hz (ancak giiriiltiiye bagl isitme kayb1 degerlendirmesi
icin 3000 ve 6000 Hz'de test edilmelidir.), kemik yolunda 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz test
edilir. Kemik iletiminin sonuglar1 4.000 Hz ve iistiinde daha az giivenilirdir ve 250 Hz'de

duyulmak yerine hissedilebileceklerinden degerlendirme agisindan yetersizdir [81, 83].

Hava ve kemik yolu ile belirlenen esikleri karsilastirarak, lezyon bolgesi (site of lesion)
bilgisi elde edilebilmektedir. Dis veya orta kulak patolojileri, kulakliktan i¢ kulaga ses
gecisini sekteye ugratir. Bununla birlikte, kafatasindan kemik vibrator araciligiyla sunulan
enerjinin ¢ogu, dis ve orta kulagi atlayarak dogrudan i¢ kulagi uyarir. Kemik yolu ve hava
yolu isitme esikleri arasindaki fark (hava-kemik araligi olarak adlandirilan) iletim tipi isitme
kaybini gosterir. Ote yandan, i¢ kulakta bir patoloji varliginda, kulakliktan ve kemik vibrator
araciligiyla elde edilecek esikleri etkiler. Bu sensér/noral isitme kaybi olarak adlandirilir.
Hem sensor/néral hem de iletim tip isitme kaybinin birlikte goriilmesine mikst tip igitme

kaybi denir [84].

Testi yapan kisi esik bulma prosediiriine 30 dB HL'de bir saf ses uyaran sunarak baslar.
Katilimc1 yanit verirse, sonrasinda yanit verene kadar 10 dB'lik adimlarla ses seviyesi
diistiriilir. Katilmer ilk sunulan 30 dB saf sese yanit vermezse, bir cevap elde edilinceye
kadar ses 20 dB'lik adimlarla ytikseltilir. Uyarana verilen her cevaptan sonra, uyaran seviyesi
10 dB'lik adimlarla yanit alinamayana kadar azaltilir. Yanit verilmediginde sonraki uyaran
gonderiminde, 5 dB'lik adimlarla uyaran seviyesi bir yanit alinana kadar yiikseltilir. Bu
“asagi-10 / yukar1-5” kuralinin ardindan, bulunan esik bir ka¢ kez dogrulanir. Bir esik 1.000
Hz'de 6l¢iildiikten sonra, daha yliksek frekanslar tipik olarak diisiik frekanslardan 6nce test
edilir. Tanisal odyometri i¢in esikler, 3.000 ila 6.000 Hz ile birlikte, 250 ila 8.000 Hz
arasindaki oktav araliklarinda 6lgiiliir. 500 ila 2.000 Hz arasindaki oktavsal esikler, esikler
yanyana iki frekans bandi arasinda 20 dB veya daha fazla degistiginde dl¢iilmelidir. ASHA

(2005) ayrica 1.000 Hz'nin giivenilirlik kontrolii olarak iki kez test edilmesini dnermektedir
[80].

Konusma odyometrisi

Insan kulag:, o6zellikle konusma frekanslarma (500-4.000 Hz) daha duyarhdir. Insan
kulagimin temel islevi bu nedenle konusmanin algilanmasidir. Aslinda, isitme kaybinin

yarattig1 engelin biiylik bir kism1 konusulan kelimeyi algilayabilme yeteneginin kaybindan
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kaynaklanmaktadir. Konugma odyometrisi, bu kabiliyetin ve bununla iligkili problemlerin
degerlendirilmesini saglar. Konusma odyometrisi, bir bireyin konusma algisina iliskin

formal nitel bir degerlendirmedir [81, 85].

Konusma odyometrisi, periferik ve merkezi isitme bozukluklarinin degerlendirilmesi ve
tanisi, bir isitme cihazinin sagladig yararin degerlendirilmesi, bir operasyonla elde edilen
yararin degerlendirilmesi (ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlendirme) baglaminda

kullanilmaktadir [81].

Konusma odyometrisi ile elde edilen bazi bilgiler saf ses veya diger konugsma dis1 verilerden
cikarilabilmesine ragmen, bu sinyaller konusma sinyalleri ile elde edilebilecek gecerlilige
sahip degildir. Ayrica, saf ses sinyalleri konugma sinyallerinden daha soyut oldugundan
cocuklar, yash yetiskinler ve biligsel problemi olan kisiler, konusma uyaranina daha
glivenilir bir sekilde cevap verebilir. Konusma testleri hava iletimi veya kemik iletimi
yoluyla yapilabilir. Bazi durumlarda, olasi iletim tip isitme problemleri olan kii¢iik
cocuklarda saf ses esikleri veya diger test sonuglari yerine konusma esiklerini elde etmek
daha kolay olabilir. Bu gibi durumlarda, hava ve kemik iletimi konusma esiklerinin

karsilastirilmasi, iletim tip isitme kaybinin belirlenmesinde yardime1 olur.

Kemik iletimi ile elde edilen konusma anlama esikleri (KAE), 500, 1.000 ve 2.000 Hz
ortalama kemik iletim esikleriyle yiiksek oranda iligkili bulunmustur. Rutin olarak yetiskin
bireylerde konusma odyometrisinde iki Olglim kullanilmaktadir: konusma anlama esigi

(KAS) ve konusma ayirt etme skoru (KAS) [87].

Konusma anlama esigi

Konusma Anlama Esigi (KAE) testinde amag dinleyicinin kelimelerin %50’sine dogru
cevap verebildigi en diisiik isitme seviyesini bulmaktir. Kullanilan kelimeler iki heceli olup
her bir hece vurgusu esittir. Kelimeler canli sesle ya da kayit {izerinden sunulabilir. Cogu
zaman, hastalar, sdzciikler sunulduktan sonra tekrar ederek sozciikleri tanima yetenegini
gosterir ve sonug dB cinsinden ifade edilir. Kii¢iik ¢ocuklar veya s6zlii olarak cevap vermeyi
basaramayan kisiler, uyaranlara karsilik gelen resimlere veya nesnelere isaret ederek testi
gerceklestirebilirler. Normal isiten bir kisi bu kelimeleri yaklagik 15 dB seviyesinde
duyabilir ve tekrarlayabilir [8, 87].
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Konugmayr ayirtetme esigi

Bu konusma testinde amag kisinin esik iistii seviyerde sunulan tek heceli kelimeleri ayirt
etme yetisini 6l¢mektir. Dinleyicinin dogru bir sekilde tekrarladigi kelimeler ayirt etme

yiizdesini belirler.

Kisinin en rahat duydugu ses seviyesi igin KAE sonucu ya da SSO esas alinarak bu degerler
iizerine 40 dB eklenmesi ile konusmay1 ayirt etme testi gerceklestirilir. Isitme kaybi
bulunmayan bir kisi kelimelerin %90 ila %100’{nii ayirt edebilir [6, 86].

Rahatsiz edici ses seviyesi (Uncomfortable loudness level-UCL)

Konusma i¢in rahatsiz edici ses seviyesi (UCL), hastanin konugma uyaranini rahatsiz edici
derecede yiiksek buldugu isitme seviyesidir. Tipik olarak UCL'yi elde etmek i¢in kullanilan
konugma materyal tiirleri kesintisiz konusmayi, iki uzun heceli sozciik igeren kelimeleri
(spondee words) ve climleleri igerir. “Siirekli soylem- continuous discourse” (veya “soguk
konusma- cold running speech’) genellikle bazi diizyazi metinlerin kayda alinmis seklidir.
Hastanin dikkatini dagitmamak adina nispeten ilgi ¢ekici olmayan metinler kullanilarak
yiiksekligine odaklanabilmesi saglanir. UCL igin test yapilirken, hastanin ses ytiksekligi
deneyiminin ne zaman rahatsiz edici olacagini belirtmesi gerektigini anlamasi énemlidir
clinkii bu testte amac¢ hastanin rahatsizlifa dayanma kapasitesinden ziyade sesin rahatsiz
edici derecede yiiksek oldugu noktay1 bulmaktir. Hastanin KAE ile UCL sonucu arasindaki

desibel cinsinden araliga dinamik aralik denir [88].

Serbest alan odyometrisi

Isitme esiklerinin belirlenebilmesi adina, standartlara uygun olarak kalibre edilmis
odyometre cihazlari ile baglantili hoparlorler kullanilarak gergeklestirilen testtir. Kisi sessiz
odada hoparlorlere 45 derecelik a1 olusturacak bicimde bir masada oturur ve
akustik/konugma uyaranin1 duydugu zaman sozel olarak ya da elindeki butona basarak yanit
vermesi istenir. Serbest alan odyometrisinde reverberasyona engel olabilmek adina “saf ses”
yerine frekans modiilasyonu i¢eren “warble ton” uyaran tercih edilir. Saf ses odyometride
yapilan esik tarama ve konusma odyometrisinde yapilan testlerin uygulanma prosediirleri

aynidir. Serbest alanda elde edilen hava yolu isitme esikleri, kulaga 6zgii esik belirlemesi
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saglayamaz. Tek tarafli isitme kaybi durumlarinda, dinleyicinin daha iyi kulagi isitme esigini
belirler. Serbest alan odyometrisi kulaklik takilamayan durumlarda hem g¢ocuk hem
yetiskinlerde tercih edilmekle birlikte isitme cihazi veya implant kullanan bireylerin

cihazdan sagladiklar1 kazanci degerlendirmek adina da kullanilmaktadir [80, 89, 90].

Yiiksek frekans odyometrisi

Yiiksek frekans odyometrisi ile 8-20 kHz araligindaki frekanslar degerlendirilebilmektedir.
1960’larda klinik uygulamaya dahil edilen yiiksek frekans odyometrisi erken tanilama
acisindan Ozellikle bazi patolojik durumlarda 6nemlidir. Ototoksisite sonucu olusan isitme
kaybmin 10 kHz'in iizerindeki frekanslarda basladigi belirtilmistir. Bu tiir ilaclar1 alan
hayvanlardaki histolojik bulgular, sa¢ hiicrelerinin ilk olarak Korti organinin en bazal
ucunda, yavas yavas ve oldukca sistematik olarak apekse dogru ilerleyerek dejenere olmaya
basladigini gostermistir. Karakteristik 4 kHz’lik ¢entigi ile giirtiltii kaynakli isitme kaybinda
bile, etkilenimin daha 6nce yiiksek frekans bolgesinde bagladigi belirtilmektedir [91, 92].

2.6.2. Objektif ol¢iimler

Immitansmetrik degerlendirmeler

Dis kulaktan i¢ kulaga ses iletimi, orta kulak sisteminin gegirgenligi maksimum oldugunda,
yani orta kulaktaki basing, dig ortam basincina esit oldugunda idealdir. Orta kulagin
gecirgenligi (compliance/admitance), sistemin ses enerjisinin iginden gegmesine izin
vermesinin Ol¢iisiidiir ve yapinin ses enerjisinin gegisine kars1 gosterdigi direng (empedans)

ile ters orantihidir [81].

Timpanometri

Timpanometri, temel odyolojik degerlendirmenin yaygmn olarak yapilan, G&nemli
bilesenlerinden biridir. Timpanometri, orta kulak sisteminin ses enerjisine ve atmosfer
basincindaki degisimlere dinamik olarak nasil tepki verdigini olger. Seslerin kulak
kanalindaki diisiik empedansli hava ortamindan, daha yiiksek bir empedansa sahip sivi
ortama (labirent) iletilmesi gerektiginden, orta kulagin etkili ses iletimi saglayip

saglamadigini anlamak 6nemlidir [93].
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Dis kulak kanalina yerlestirilen bir prob araciligiyla 226 Hz frekansta 85 dB SPL siddetinde
akustik uyaran gonderildigi sirada basing +200 daPa ile -400 daPa arasinda degistirilir.
Basing degisimi sirasinda kulak zarindaki hareketliligin grafigi ¢izilir. Atmosfer basinciyla
orta kulak basinci esit oldugu anda kulak zarinin gecgirgenligi en iist seviyededir, bu seviye
timpanogramda tepe noktasi olarak elde edilir. Timpanometrik  sekillerin
siniflandirilmasinda en yaygin Liden (1969) ve Jerger (1970) tarafindan yapilan
smiflandirmalar kullanilmaktadir. Siniflandirma yapilirken dikkate alinan parametreler
olusan tepe noktalarinin yiiksekligi ve basing araligidir. Timpanometrik sekiller tip A, B ve
C seklindedir. Tip A normal bir orta kulak basincini belirtirken, tip B timpanogram, belirgin
bir tepe noktasina sahip olmay1p kulakta sivi varligi ya da efiizyonlu otitis media oldugunun
bir gostergesidir. Ostaki disfonksiyonu ya da kulakta kismi siv1 varhig: orta kulakta negatif
basing olusurturur ve bu da tip C timpanogram olarak karsimiza ¢ikar. Liden bu sekiller
disinda cift tepe noktasi ile karakterize olan Tip D timpanogram tariflemistir. Daha sonra
Feldman (1976) anormal bigimde alcak tepe noktasina sahip tip AS ve yiiksek tepe noktasina
sahip Tip AD tanimi1 yapmustir [93-95].

Akustik refleks testi

Timpanometri cihazlart araciligiyla yapabildigimiz akustik refleks testi ile orta kulak
gecirgenligin en yiiksek oldugu anda isitme esiginin yaklasik olarak 70-80 dB iizerinde saf
ses uyaran verilmesi ile tensor timpani kasinin malleusu timpanik membrandan
uzaklastirmasi, stapedius kasinin stapesi, oval pencereden orta kulaga dogru ¢ekmesi sonucu
olusan akustik refleks olugsma seviyesi belirlenir. Akustik refleks varligi, isitme sisteminin
yiiksek siddetli seslerden korunmasi i¢in dnemlidir. Tensor timpani kasi ayn1 zamanda
trigeminal sinir olarak da adlandirilan V. kranial sinir tarafindan innerve edilir. Tensor
timpani, taktil uyarana yanit olarak veya beklenmeyen yiiksek seslere karsi kasilabilir.
Ancak, tensor timpani tipik olarak insanlarda klinik olarak olciilen akustik refleks testine
katilmaz. Stapedius kasi, insan viicudundaki en kii¢iik iskelet kas1 olup insanlarda klinik
olarak oOl¢iilen akustik refleks testinin temel 6lgiitiidiir. Bu nedenle akustik stapedius refleksi
olarak da adlandirilmaktadir. Stapes kasinin kasilmasi sadece bir kulak uyarilsa da iki tarafl
olarak gerceklesir ve bu sayede hem ipsilateral hem de kontralateral refleks kaydi alinabilir
[6, 94, 96].
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Ayni zamanda akustik refleks, vokalizasyon, ¢igneme, esneme ve taktil uyaran ile de aktive
olabilir [96].

Bu test, stapedius kasinin kasildigi seviyeyi dB cinsinden belirler. Normal olarak, saf sesler
icin refleks isitme esiginin yaklasik 90 dB iizerinde, genis bant giiriiltii i¢in esik degerinin
yaklasik 70 dB iizerinde ortaya ¢ikar. Koklear hasari ve buna bagli recruitment bulunan

hastalarda, refleks saf ses isitme esiginin <60 dB iizerindeki seviyelerde meydana gelebilir

[6].

Otoakustik emisyonlar (OAE)

Otoakustik emisyonlar ilk olarak 1978'de David Kemp tarafindan tanimlanmistir ve o

zamandan beri, tanisal odyoloji test bataryasinin standart bir parcasi haline gelmistir [97].

Kokleada dis sag hiicreleri tarafindan iiretildigi diisiiniilen mekanik amplifikasyon ‘’koklear
amplifikasyon’’ olarak adlandirilmaktadir. Korti organinin uyarilmasi sonucu hem i¢ hem
dis saglt hiicrelerin silialart kivrilir ve mekanoelektriksel transdiiksiyon olarak bilinen bir
islem sonucu reseptdr potansiyeli olusur. I¢ sa¢ hiicrelerinde bu potansiyel isitme siniri
liflerine norotransmitter madde salinimini kontrol eder. Dis sa¢ hiicreleri ise hareketli bir
siteme sahiptir ve reseptor potansiyeli ile eszamanli bir sekilde hareket eder. Hareketleri ile
olusan kuvvet Korti organinin uyarilmasini arttirir ve koklea i¢inde ek bir ses kaynagi gorevi
gorlir. OAE’larin koklear amplifikasyonu saglayan dis sa¢ hiicresi hareketi kaynakli
olustugu belirtilmektedir. Bu nedenle test kokleanin motor fonksiyonunu yansitir [97-99].

OAE’ler spontan ve uyarilmis olmak {izere iki grupta siniflandirilir. Herhangi bir dis uyaran
olmaksizin kendiliginden olusan OAE’ler spontan OAE olarak adlandirilir. Kulaga sunulan
akustik bir uyaran sonucunu uyarilmis OAE'ler elde edilir. Uyarilmis OAE 6l¢iimii akustik
uyaranin sunulmasi sirasinda veya sonrasinda yapilabilir. Uyarilmis OAE’ler ayrica
kullanilan uyaran tipi ve ilgili 6l¢iim prosediirii baglaminda alt kategorilere ayrilir: kisa
stireli akustik uyarim verilmesinin ardinda kayit edilen anlik uyarilmis akustik emisyonlar
“transient evoked- TEOAE”, yalnizca bir saf ses uyaran sonrasi kayit edilen “stimulus
frekans emisyonlar” (SFOAE) Iki saf sesin kullanimi ile elde edilen distorsiyon {iriinii

otoakustik emisyonlar “DPOAE” olarak adlandirilirlar [97, 99].
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OAE testi kulak kanali icine yerlestirilen, uyaran veren bir hoparldére ve kayit yapan bir
mikrofona sahip olan “prop” araciligiyla gercgeklestirilir. Mikrofon ile toplanan sesler sinyal

averajlama yontemi ile islenir ve dijitalize edilir.

Koklea mikromekanik fonksiyonundaki erken degisiklikler otoakustik emisyonlarla (OAE)
izlenebilir. Gegici esik degisimine yol acan giiriiltiiye maruz kalmanin, TEOAE, DPOAE ve
SOAE genlik veya frekans kompozisyonunu degistirdigi gosterilmis olup OAE’larin giiriilti
kaynakli hasarlara odyometri testinden daha duyarli oldugu belirtilmektedir [100].

Isitsel uyarilmis beyinsapi cevabi

Isitsel beyinsap1 cevabi/Auditory brainstem response (ABR), hem néral senkronizasyonu,
yani periferik ve merkezi sinir sisteminin harici akustik uyaranlara senkronize bir sekilde
cevap verebilme yetenegini degerlendirmek hem de isitme esigi tahmini yapmak adina
kullanilan uyarilmis bir potansiyeldir. ABR kendi basina bir isitme testi olmasa da, elde
edilen bilgiler isitme esiklerini tahmin etmede faydali olabilir. Esiklerin hassas bir sekilde
karakterize edilebilmesi i¢in ABR sonuglari saf ses odyometri sonuglari ile birlikte
degerlendirilmelidir. Kulaklik araciligiyla verilen belirli 6zellikteki akustik uyarimlar
sonucu elde edilen cevaplarin klinik kaydi, kafa derisine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
yapilir [101].

2.6.3. Olgekler

Olgekler, olgiilmek istenen Ozelligi matematiksel olarak sunarak karsilastima,
dereceledirme, kiyaslama yapmaya olanak saglayan ve bilimin bir¢ok alaninda veri

toplamak amaciyla gelistirilen ve kullanilan yontemler olarak tanimlanmaktadir [102].

Isitme kayb1 klinik ortamda subjektif ve objektif test bataryalar ile Slgiilebilen “isitsel
yetersizlik” ve bireyin giinliik yasantisinda deneyimledigi “isitsel engellilik/handikap”
bilesenlerinin bir kombinasyonu olarak karsimiza ¢ikar. Kisilerin isitme kaybina yonelik
tutumlari, yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, psikososyal uyum becerileri, genel saglik durumu
gibi degiskenlerden etkilenebilmektedir. Bu agidan yalnizca isitsel yetersizligi degerlendiren
odyolojik dl¢iimler isitme kaybinin yaratttigi ve bireyin yasantisinda deneyimledigi gercek

etkiyi yansitmakta yetersiz kalir. Isitme kaybinin kisilerin yasam kalitesini olumsuz ydnde
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etkilemesi kaynakli depresyon ve sosyal izolasyon gibi olumsuz sonuglar dogurdugu
literatiirde birgok kez belirtilmistir. Isitme kaybinn yarattig: engellik algisim (handikap)
0lemek adina siklikla kisinin kendi kendisini degerlendirebildigi “self-report™ 6lgeklerden
yararlanilmaktadir [103-105].

Handikap, giinlik yasamda kiside varolan yetersizlikten kaynaklanan, kisinin gilinliik
hayatinda deneyimledigi herhangi bir dezavantaj veya sinirlama olarak tanimlanmakta olup
iletisimsel basarisizlik, sosyal hayatin kisitlanmasi, akustik uyarim eksikligi nedeniyle

yasanan anksiyete gibi sorunlar1 kapsamaktadir. Handikap, isitme duyusunun azalmasinin

bir sonucudur [103, 104].

Literatiire bakildiginda isitme kaybinin yarattig1 handikabi 6lgmek i¢in kullanilan dlgekler;

e Hearing Handicap Scale (High ve ark., 1964),

e Hearing Measure Scale (Noble ve Atherley, 1970)

e Nursin Home Hearing Handicap Index (Schow ve Nerbonne, 1977)

e Denver Scale of Communication Function Modified (Kaplan, Feeley ve Brown, 1978)

e Magnitude Estimation Technique (Habib ve Hinchcliffe, 1978)

e Hearing Performance Inventory (Giolas, Owens, Lamb ve Schubert, 1979)

e Open-ended Problems Questionnaire (Barcham ve Stephens, 1980)

e Hearing Handicap Inventory for Elderley (Ventry ve Weinstein, 1982)

e McCarthy-Alpiner Scale of Hearing Handicap (McCarthy ve Alpiner, 1983)

e Communication Profile for the Hearing Impaired (Demorest ve Erdman, 1987)

e Hearing Performance Inventory for Severe to Profound Loss (Owens ve Raggio, 1988)

e Hearing Handicap Inventory for Adults (Newman, Weinstein, Jacobson ve Hug, 1990)

e Communication Self Assessment Scale Inventory for Deaf Adults(Kaplan, Bally ve
Brandt, 1991)

e Oldenburg Inventory (Holube ve Kollmeier, 1991)

¢ Hearing Disabilities and Handicaps Scale (Hetu ve ark., 1994)

o Amsterdam Inventory for Auditory Disability and Handicap (Kramer, Kapteyn, Festen
ve Kramer, 1998)

e Hearing Coping Assessment (Andersson, Melin, Lindberg ve Scott, 1995)

e Client Oriented Scale of Improvement (Dillon, James ve Ginis, 1997)
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e Communication Scale for Older Adults (Kaplan, Bally, Brandt, Busacco ve Pray, 1997)
e Gothenburg Profile (Arlinger, Billermark, Oberg, Lunner ve Hellgren, 1998)

¢ Significant Other Assessment of Communication’dir [104, 105].

2.7. Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olcegi

Mevcut isitme kaybinin kiside yarattig: bir dizi engeli/engellilik algisinin seviyesini 6l¢gmek
icin tasarlanmis bir diger 6lcek, Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi
(KUIK)’dir [18, 104]. Yalnizca isitme kayipli bireyler icin degil aym zamanda normal

isitmeye sahip bireylerin degerlendirilmesi i¢in de kullanima uygundur.

KUIK Olgegi temelde gesitli durumlarda konusma seslerinin isitilmesini, yon, mesafe ve
hareket bilesenlerini igeren uzaysal algiyl, ayn1 anda gerceklesen konusmalarda seslerin
birbirinden ayirt edilmesini, dinleme kolayligini, sesin dogalligini, netligini ve farklh
konugmacilari, farkli miizik parcalar1 ve enstriimanlari, farkli giinliik sesleri tanimlayabilme
parametrelerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bununla birlikte bireyin var olan
durumunun yan1 sira fonksiyonel isitme kaybi, organik bir nedene bagli olmayan ve igitme
esikleri normal siirlarda olan bireylerdeki isitme kaybi algisi, nedeniyle uygulanan
iyilestirme stratejilerinden elde edilen fayda veya zarar1 da degerlendirmek i¢in kullanilan
olgeklerden biridir [20]. Bireylerin igitmesinin alt bilesenleri ve isitme kalitesi kendisinin
vermis oldugu cevaplar ile ayrintili bir sekilde degerlendirdigi bu o6lgegin Tiirkge
Adaptasyonu Kili¢ (2017) tarafindan klinigimizde yapilmistir [19].

Olgek toplamda 49 sorudan olusmakla birlikte “Konusmalar Isitme” (Ki) bashig1 altinda 14
soru, “Uzaysal Alg1” (UA) bashgi altinda 17 soru ve “Isitme Kalitesi” (IK) bashg1 altinda
18 soru icermektedir. Her bir baglik altinda yer alan ilgili sorular Slgiilmek istenen
parametler dogrultusunda bir olay belirtir. Kisiden sorudaki olay1 goziinde canlandirarak
isitmesini bu yonde degerlendirmesi istenir. Katilimct her bir soruya “0”dan*“10”a kadar
kendisi icin en uygun puani verir. Olgek tamamen cevaplandiginda biitiin béliimlerden elde
edilen puanlar toplanir ve soru sayist olan 49°a béliinerek “Genel KUIK skoru” elde edilir.
Konusmalar1 isitme baslig1 altindaki puanlar toplanip 14’e boliinerek KI skoru, uzaysal alg
basligi altindaki puanlar toplanip 17’ye boliinerek UA skoru ve isitme kalitesi basligi

altindaki puanlar toplanip 18’e boliinerek iK skoru elde edilmis olur.
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Olgegin “Isitme Kalitesi” bashg altinda yer alan sorular isitilen seslerin ayrimu,
tanimlanmasi, dogalligi, netligi, farkli kosullarda duyma, dinleme ve dinledigini anlama
esnasinda sarf edilen ¢abay1 degerlendirmek iizerinedir. Bu 6l¢ek basligi altinda giinliik
yasantida isitilen es zamanl seslerin ayrimini, miizik ve konugma sesi 6rnekleri ile farkl
seslerin tanimlanabilmesini, konugma esnasinda ses tonundan kisilerin ruh halinin tahmin
edilebilmesi becerisini, giinliik yagsantida deneyimlenen ¢evre sesleri, kisilerin kendi sesleri
ile birlikte baska kisilerin konusma seslerine yonelik netlik ve dogallik algisinini ve Kisilerin
konusmalar takip ederken duyduklar1 baglam dis1 sesleri yok saymak i¢in ne kadar ¢aba sarf

ettiklerini degerlendiren sorular yer almaktadir [19].
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3. YONTEM VE ARACLAR

3.1. Caliymanin Yiiriitiilldiigii Birim

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal1 Odyoloji Bilim Dali Prof.
Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezi’nde

yiiriitiilmiistiir. Calisma igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay almmustir (Ek-1).
3.2. Arastirmamn Modeli

Bu calisma asagida yer alan igleme ve diglama kriterleri belirtilen erigkin bireylerde
gerceklestirilmistir. Katilimcilara Tirkgeye uyarlanmis olan [12] giirtiltii hassasiyetin
belirlenmesine yardime1, Weinstein’mn Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi (WGHO) [11] ve Noble
ve Gatehouse (2004) 1 gelistirdigi [18], Tiirk¢eye uyarlanmig [19] Konugma, Uzaysal Algi
ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi’nin “’Isitme Kalitesi’ bashigi altindaki sorular

uygulanarak giiriiltii hassasiyeti olgusu ile isitme kalitesi arasindaki iliski incelenmistir.

Bu dogrultuda olgulara klinigin Eriskin Hasta Bilgi Formu (EK-3) da uygulanmis ve anketler
uygulanmadan 6nce timpanometri, saf ses ve konusma odyometri testleri ile orta kulak islevi
ve isitme esikleri degerlendirilmistir. Isitme cihazi (IC) kullanan katilimcilarin isitme

esikleri ve konusma odyometri testleri IC’l1 ve IC’s1z olarak gerceklestirilmistir.
3.3. Calisma Grubu

Calisma grubu asagidaki icleme ve dislama kriterlerine uyan Prof. Dr. Necmettin Akyildiz
Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
isitme testleri gerceklestirilen 18-55 yas arasi yetiskin bireylerden olugsmaktadir ve normal

isiten ve isitme kaybina sahip olan bireylerden olusan 2 alt gruba ayrilmistir.
3.3.1. Calisma grubu icleme kriterleri
Kontrol grubu:

- 18-55 yas aras1 kadin ve erkekler,
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- Saf ses odyogram ortalamasina (500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz) gore isitme esikleri
normal sinirlar (0-15 dB) iginde olan olgular.
- Bilinen bir otolojik, nérootolojik, zihinsel ya da genel viicut performansini kronik olarak

bozan yakinmasi olmayanlar.

Vaka grubu:

- 18-55 yas arasi kadin ve erkekler
- Saf ses odyogram ortalamasina (500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz) gore isitme esikleri en az
bir kulakta 15 dB’in {izerinde olup, iletim, sensorinoral ve mikst tip isitme kayb1 tanisi

almis olan olgular.

3.3.2. Calisma grubu dislama Kkriterleri

Okuma-yazma bilmeyenler,

Anket ve testleri tamamlanamayanlar.

Isitme kayipl grup igin ayrica ileri ve cok ileri derecede isitme kaybi bulunan olgular.

Kontrol Grubu i¢in ayrica timpanometrik degerlendirmede normal orta kulak basinci,

kulak zar1 hareketliligi veya akustik refleks saptanamayan olgular.

3.4. Verilerin Toplanmasi, Bu Siirecte Kullamlan Araglar ve Verilerin

Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olmak isteyen katilimcilara Gazi Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik

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

3.4.1. Veri toplama araclar

Anket formlari

Eriskin hasta bilgi kayit formu (EHBKF)

Gazi Universitesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklar1 Tan1 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi EHBKF (Ek-3), merkeze bagvuran

tim hastalara rutin olarak uygulanan bir formdur. Bu calismada formun (EHBKF)
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katilimeilar tarafindan yanitlanmasi sonucu elde edilen verilerden ad-soyad iizerinden
numaralandirma yapilmis ve yas, cinsiyet, isitme cihazi kullanimi, egitim durumu,

ugultu/¢inlama durumuna iligkin bilgiler kullanilmistir.
Weinstein 'in Giiriiltii Hassasiyet Olgegi (WGHO)

Weintein (1978) tarafindan gelistirilmis olup Keskin Yildiz (2015) tarafindan Tiirkge
adaptasyonu yapilan Tr- WGHO, galismacinin tanimladig: gibi kullanilmustir.

Olgek formlari, bilgilendirme yapilmasimin ardindan katilimeilarin ellerine verilmis olup
katilimcilar tarafindan bagimsiz olarak yanitlanmistir. Form doldurma siirecinde ihtiyag

halinde yonlendirme yapilmaksizin katilimcilarin sorularia yanit verilmistir.

Olgek 21 maddeden olusup her bir madde igin 1 (katiliyorum/¢ok fazla)’den 6
(katilmiyorum/hig)’ya kadar likert tip 6lgeklendirme yapilir (Ek-4). Olgegi yanitlayacak
katilimcilara kisaca bilgi verilir ardindan yanitlamasi sirasinda katilimei tarafindan sorulan
sorulara yonlendirme yapilmaksizin yanit verilir. Katilimer 6lgegin her bir maddesi igin
kendisine en uygun degeri isaretleyerek ol¢egi yanitlama siirecini tamamlar. Maddelerin
yanitlanmas ile katilimcilar tarafindan belirlenen puanlarin toplanmast ile Tr-WGHO puani

her bir katilimci igin belirlenir.

Kisilerin giiriiltii hassasiyeti puanlarina gére gruplandirilmasinda daha 6nce yapilmis olan
caligmalardaki yontem tercih edilmistir. En yiiksek ve en diisiik puan1 alan 1/3 liikk gruplarin
siir degerleri esas alinarak giiriiltii hassasiyeti var ya da yok seklinde siniflandirma

yapilmistir.
Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olcegi

Noble ve Gatehouse (2004) tarafindan gelistirilmis olup Kili¢ (2017) tarafindan Tiirkce
adaptasyonu yapilan Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi ¢alismacinin

tanimladig1 gibi kullanilmistir.

Olgek formunun “Isitme Kalitesi” bashg altinda yer alan sorulari igeren bdliimii,

bilgilendirme yapilmasinin ardindan katilimcilarin ellerine verilmis olup katilimeilar
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tarafindan bagimsiz olarak yanitlanmistir. Form doldurma siirecinde ihtiya¢ halinde

yonlendirme yapilmaksizin katilimcilarin sorularina yanit verilmistir.

“Isitme Kalitesi” baslig altinda yer alan sorular igeren form béliimii her bir soru igin 0’dan
10°a kadar likert tipte Olgeklendirme igerir (Ek-5). Olgegin yamitlanmasi Oncesinde
katilimeilara kisaca gerekli bilgilerin aktarilmasinin ardindan yanitlanmasi esnasinda
katilimeilarin sormak istedigi sorular yonlendirme yapilmaksizin cevaplandirilir. Katilimei
Olcegin her bir maddesi i¢in kendisine en uygun degeri isaretleyerek olcegi yanitlama
stirecini tamamlar. Sorularin yanitlanmasi ile katilimcilar tarafindan belirlenen puanlarin
toplaminin soru sayisi olan 18’e boliimii sonucu igitme kalitesi skoru her bir katilimer igin

belirlenir.

Isitme testleri

Oncesinde KBB hekiminin muayenesinden gecen katilimcilara merkezimizde
immitansmetrik 6l¢timler ile saf ses ve konusma odyometri testleri yapilmistir. 500, 1.000,
2.000 ve 4.000 Hz frekanslarinin dahil edildigi saf ses ortalamasi 15 dB ve altinda bulunan
katilimcilar normal isiten gruba dahil edilmis olup isitme kaybr olan katilimcilar isitme

kaybinin tipi ve derecesi belirlenerek ikinci gruba dahil edilmistir.

Yapilan tim odyolojik degerlendirme testleri IAC (“Industrial Acoustic Company”)

standartlarina uygun olan sessiz odalarda gergeklesmistir.

Immitansmetrik degerlendirme

GSI Tympstar (Grason & Stadler Inc.) cihaziyla timpanometrik degerlendirme ve akustik
refleks degerlendirilmesi yapilmis olup timpanometrik degerlendirme sonuglar1 Jerger’in
siniflandirmasina (1970) gore Tip A, B ve C olarak yapilmustir. Isitme kayipli grupta
patolojik anlamda bakilmasinda bir sakinca bulunmayan katilimcilarin her iki test igin
degerlendirmesi bilateral yapilmis olup sakinca durumunda (perforasyon, yakin zamanda
gecirilmis kulak ameliyati, orta kulakta tiip varlig1 vb.) patolojik taraf goz dniine alinarak tek
tarafli degerlendirme yapilmis ya da degerlendirme yapilamamistir. Ancak normal igiten

grup i¢in her iki test bilateral olarak gergeklestirilmistir. Akustik refleks esiklerine 0.5-4 kHz
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arasinda ipsi ve kontralateral olarak bakilarak olasi bir santral patoloji durumu

degerlendirilmistir.

Timpanometrik ve akustik refleks degerlendirme sonuglar1 yalnizca ¢alisma grubuna dahil
olma kriterlerinin karsilanmasi baglaminda kullanilmis olup veri analizinde bu

degerlendirme sonuglarina yer verilmemistir.

Saf ses odyometrisi

GSI-60 Audiostar (Grason & Stadler Inc.) klinik odyometrisi ile test edilmistir. Hava yolu
esikleri, TDH-39 supra-aural kulaklik ile kemik yolu isitme esikleri "RadioEar B-71" kemik

yolu vibrator kullanilarak dl¢iilmiistiir.

Saf ses odyometresi ile 125-8.000 Hz arasi frekanslar degerlendirilmis olup hava yolu ve
kemik yolu isitme esikleri, konusmay1 anlama ve konusmay1 ayirt etme esigi ile birlikte
tedirgin edici ses yliksekligi degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda asagida

yeralan parametreler hesaplanmustir:

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

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

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

Her bir katilimci i¢in daha iyi isitmeye sahip olan kulaga ait veriler diger degiskenlerle
karsilastirilmast i¢in kullanilmis olup bu baglamda isitme cihazi kullanan katilimcilarin

isitme cihazli degerlendirme sonuglar1 kullanilmistir.

Konugsma odyometrisi

Saf ses odyometri testi sonrast katilimcilara konusma odyometri testi yapilmis olup bu

baglamda asagida yer alan parametreler ¢alismada kullanilmistir.

Sol-KAE Sol Konusmay1 Anlama Esigi
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Sag-KAE Sag Konusmay1 Anlama Esigi
Sol-KAS Sol Konusmay1 Ayirt Etme Skoru
Sag-KAS Sag Konusmay1 Ayirt Etme Skoru
Sol-UCL Sol Rahatsiz Edici Ses Seviyesi
Sag-UCL Sag Rahatsiz Edici Ses Seviyesi

Diger parametrelerle karsilagtirmast adma iyi kulaga ait konusma ve UCL skorlar

kullanilmastir.

3.5. Veri Islenmesi ve Istatistiksel Yontem

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri igin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS). Windows i¢in stirim 22.0 (SPSS Inc. Chicago. USA) bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde verilerek,
stirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiiclik- en biiyiik deger) ile
sunulmusgtur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan normallik analizleri sonucu siirekli degiskenlere ait verilerden
gruplar arasinda normal dagildigi saptanan verilerde iki grup arasindaki karsilastirma
analizleri i¢in Independent Sample t-testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan verilerde
iki grup arasindaki karsilastirma analizleri i¢in Mann Whitney U testi, ¢oklu gruplar

arasindaki karsilastirma analizleri i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmastir.

Bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenler i¢in yapilan karsilastirma analizinde ki-
kare testleri kullanilmistir. Normal dagilima uymayan bazi degiskenler arasindaki arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin (rho)
mutlak degeri r<0,30 ise zayif iligki. 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50 kuvvetli iliski s6z
konusudur [122].

Bu ¢aligmada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya normal isiten (kontrol grubu) ve isitme kayipli (vaka grubu) olmak iizere
toplamda 116 kisi (yas ort:39,18; min:18; max:55) dahil edilmistir. Tiim grubun %62,9’u
kadin olup %37,1’1 erkek katilimcilardan olusmustur. Olgularin demografik 6zellikleri ve
egitim durumlan Cizelge 4.1.’de goriilmektedir. Isitme kayipli olan olgularin %6’s1 isitme
cihazi kullanmaktadir. Goriildiigii gibi katilimcilarin biiyiik kismi (%42,2) {iniversite
mezunudur. 110 katilimemin %62,9’unda tinnitus yakinmasi bulunmamakla birlikte
katilimcilarin %5,2’sinde sag kulakta, %11,2’sinde sol kulakta, %15,5’inde ise bilateral

cinlama (tinnitus) yakinmasi mevcuttur.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin baz1 demografik 6zellikleri

Parametreler (N=116)

Cinsiyet, n (%0)*

Kadin 73 (62,9)
Erkek 43 (37,1)
Yas, yil

Ortalamazss 39,18+9,55
Ortanca(minimum-maksimum) 39,83 (18-55)
Egitim Durumu, n (%)

Ilk-ortaokul 25 (21,6)
Lise 39 (33,6)
Yiiksekokul/Universite 49 (42,2)
Yiiksek Lisans/Doktora 3 (%2,6)
Isitme Cihazi Kullanimi, n (%0)

Var 7 (6)

Yok 109 (94)
Tinnitus Varhg (n=110), n (%)

Yok 73 (%62,9)
Sag kulakta 6 (%5,2)
Sol kulakta 13 (%11,2)
Bilateral 18 (%15,5)

*:Siitun yiizdesi
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Katilimeilarin yapilan odyolojik degerlendirmeler sonucu sag kulaklarinda %58,6 olguda
isitme kaybi bulunmamakla birlikte %43,3’1 isitme kaybina sahip olup bunlarin %12,9’u
iletim tip, %18,1°1 sensorindral tip, %10,3°l ise mikst tip isitme kaybina sahiptir. Ayn
kulakta isitme kaybi derecesi yoniinden %59,5’1 normal olup %12,1 ¢ok hafif, %13,8°1 hafif,
%10,3 orta, %4,3’l orta ileri igitme kaybina sahiptir.

Sol kulakta yapilan odyolojik degerlendirmeler sonucu katilimcilarin igitme kaybi tiirii
yoniinden %59,9’unda isitme kaybi bulunmayip %13,8’inde iletim tip, %20,7 sinde
sensorinoral tip, %9,5’inde mikst tip isitme kayb1 tespit edilmistir. Ayn1 kulakta kaybin
derecesi baglaminda %56,9 normal olup %38,6’s1 ¢ok hafif %16,40 hafif, %9,5’1 orta

%8,6’s1 orta ileri igitme kaybina sahiptir.

Iyi kulak esas alinarak yapilan degerlendirme sonucu katilimeilarin %60,3iinde isitme kayb1
bulunmamakla birlikte %10,3’linde iletim tip, %19,0’1nda sensorinoral tip, %10,3’linde
mikst tip isitme kayb1 mevcuttur. lyi kulakta isitme kayb1 derecesi bakimindan katilimeilarin
%64,7’s1 normal isitmeye sahip iken %12,1’inde ¢ok hafif, %12,1’inde hafif, %7,8’inde

orta, %3,4’linde ise orta ileri isitme kayb1 bulunmaktadir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin isitme kaybu tiirii ve derecesi

Parametreler (n=116)

Sag Kulakta Isitme Kaybi Tiirii, n (%)

Isitme kayb1 yok 68 (58,6)
[letim tip isitme kaybi 15 (12,9)
Sensorinoral igitme kaybi 21 (18,1)
Miskt tip isitme kaybi 12 (10,3)
Sag Kulakta isitme Kaybi Derecesi, n (%)

Normal 69 (59,5)
Cok hafif 14 (12,1)
Hafif 16 (13,8)
Orta 12 (10,3)

Orta-ileri 5(4,3)
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Cizelge 4.2. (devam) Katilimcilarin isitme kaybu tiirii ve derecesi

Sol Kulakta Isitme Kayba Tiirii, n (%)

Isitme kayb1 yok 65 (56,9)
fletim tip isitme kaybi 16 (13,8)
Sensorindral isitme kaybi 24 (20,7)
Miskt tip isitme kaybi 11 (9,5)
Sol Kulakta Isitme Kaybi Derecesi, n (%)

Normal 66 (56,9)
Cok hafif 10 (8,6)
Hafif 19 (16,4)
Orta 11 (9,5)
Orta-ileri 10 (8,6)
Iyi Kulak Isitme Kaybi Tiirii, n (%0)

Isitme kayb1 yok 70 (%60,3)
[letim tip isitme kayb1 12 (%10,3)
Sensorindral isitme kaybi 22 (%19,0)
Miskt tip isitme kaybi 12 (%10,3)
Iyi Kulak Isitme Kayb1 Derecesi, n (%)

Normal 75 (%64,7)
Cok hafif 14 (%12,1)
Hafif 14 (%12,1)
Orta 9 (%7,8)
Orta-ileri 4 (%3,4)

*:Stitun ylizdesi

Kontrol ve vaka gruplari arasinda demografik ozelliklerin karsilastirilmast sonucunda
cinsiyet yoniinden kontrol grubunun %38’1 kadin %21°1 erkek olup hasta grubunun %35°1
kadin %22’si erkektir ve iki grup arasinda cinsiyet yoniinden anlamli bir fark yoktur. (Ki-

kare testi, p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin (59 kisi) yas ortalamasi 39,45 (min:18; max:53)
olup vaka grubunda yer alan katilimcilarin (57 kisi) yas ortalamasi 42,45 (min:22;
max:55)’dir.
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Iki grubun yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Independent Sample
T-test, p>0,05).

Iki grup arasinda egitim durumu ve ¢mnlama (tinnitus) varlig1 agisindan anlamli bir fark
goriilmiis olup (Ki-kare testi, p<0,05) kontrol grubunda %52,6’s1 yiiksekokul/iiniversite
mezunu iken vaka grubunun %36,9’u yiiksekokul/liniversite mezunudur. Kontrol grubunu

% 17’sinde vaka grubunun %52,9’unda tinnitus yakinmasi1 bulunmaktadir.

Cizelge 4.3. Kontrol ve vaka grubundaki katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Kontrol Vaka P
(n=59) (n=57)
Cinsiyet, n (%)*
Kadin 38 (64,4) 35 (61,4) 0,071!
Erkek 21 (35,6) 22 (38,6)
Yas, yil
Ortalamazss 39,45+8,21 42,45+9,48 0,887°
Ortanca(minimum-maksimum) 41,13(18,0-53,0)  42,32(22,0-55,0)
Egitim Durumu, n (%)
I1k-ortaokul 4 (6,8) 21 (36,8) 0,001t
Lise 24 (40,7) 15 (26,3)
Yiiksekokul/Universite 29 (49,2) 20 (35,1)
Yiiksek Lisans/Doktora 2(3,4) 1(1,8)
Tinnitus Varhgy, n (%)
Yok 49 (83,1) 24 (47,1) 0,001t
Sagda 1(1,7) 5(9,8)
Solda 3(51) 10 (19,6)
Bilateral 6 (10,2) 12 (23,5)

*. Siitun Yiizdesi
1Ki Kare
2Independent Sample T-Testi
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Odyolojik degerlendirmeler ile elde edilen sag ve sol kulaga ait sonuglar ¢izelge 4.4’de
verilmis olup UCL sonuglar1 disinda diger tiim sonuglar yoniinden iki grup arasi anlamli fark

goriilmiistiir (Mann- Whitney U Testi, p<0,05).

Cizelge 4.4. Kontrol ve hasta grubundaki katilimcilarin odyolojik degerlendirme

sonuclarinin karsilastirilmasi -1

Kontrol Vaka P
(n=59) (n=57)
Sag Kulak Saf Ses Ortalamasi, dB
Ortalamazss 6,10+5,09 31,29+16,72 <0,001?
Ortanca(minimum-maksimum) 6,25(-6,25-15,0) 30(7,5-68,75)
SAG AF
Ortalama=ss 9,23+9.45 25,37+16,81 <0,001!
Ortanca(minimum-maksimum) 6,66(-3,33-48,33) 20,0(0,0-73,33)
SAG YF
Ortalamaztss 11,15+11,46 39,49+21,47 <0,001!
Ortanca(minimum-maksimum) 10,0(-6,66-53,33) 38,33(5,0-78,33)
Sol Kulak Saf Ses Ortalamasi, dB
Ortalamaztss 5,16+5,17 35,74+16,40 <0,001!
Ortanca(minimum-maksimum) 5,0 (-7,50-15,0) 33,75(5,0-67,5)
SOL AF
Ortalama=ss 8,10+7,92 30,84+19,32 <0,001?
Ortanca(minimum-maksimum) 8,33(-5,0-40,0) 28,33(0,0-76,66)
SOL YF
Ortalama=ss 10,28+10,98 45,61+22,08 <0,001*
Ortanca(minimum-maksimum) 8,33(-8,33-48,33) 45,0(1,66-83,33)
Sag KAE, dB
Ortalamazss 10,25+4,39 28,59+17,28 <0,001?
Ortanca(minimum-maksimum) 10,0(0,0-25,0) 25,0(5,0-75,0)
Sol KAE, dB
Ortalamazss 9,40+4,16 34,474+21,58 <0,001?
Ortanca(minimum-maksimum) 10,0(0,0-20,0) 35,0(5,0-110,0)
Sag KAS, %
Ortalama=ss 99,11+1,97 91,14+10,25 <0,001!
Ortanca(minimum-maksimum) 100,0(92,0-100,0) 92,0(48,0-100,0)
Sol KAS, %
Ortalamaztss 98.,91+2,20 87,92+13,82 <0,001!
Ortanca(minimum-maksimum) 100,0(92,0-100,0) 92,0(35,0-100,0)
Sag UCL, dB
Ortalamaztss 104,40+6,95 102,36+8,08 0,199!
Ortanca(minimum-maksimum) 105,0(85,0-110,0) 105,0(80,0-110,0)
Sol UCL, dB
Ortalamaztss 103,55+7,43 103,42+7,62 0,895!

Ortanca(minimum-maksimum)

105,0(85,0-110,0)

105,0(80,0-110,0)

1 Mann-Whitney U Testi
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Iyi kulaga ait odyolojik verilerin iki grup aras1 karsilastirilmast sonucu UCL disinda kalan

tim degerlendirme sonuglart icin istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (Mann-

Whitney Test, p<0,05).

Cizelge 4.5. Kontrol ve vaka grubundaki katilimcilarin odyolojik degerlendirme
sonuclarinin karsilastirilmasi- 11

Kontrol Vaka P
(n=59) (n=57)
Iyi Kulak Saf Ses Ortalamasi, dB
Ortalama+ss 4,44+4.79 23,57+12,82 <0,001!

Ortanca(minimum-maksimum)

5,0(-7,50-13,75)

20,0(5,0-65,0)

Iyi Kulak Al¢ak Frekans (125-500
Hz) Ortalamasi, dB
Ortalama#ss

Ortanca(minimum-maksimum)

6,4945,72
6,66(-5,0-16,66)

19,64+10,46 <0,001*
16,66(5,0-51,66)

Iyi Kulak Yiiksek Frekans (4000-
8000 Hz) Ortalamasi, dB

Ortalama+ss 8,33+8,40 33,97+18,14 <0,001*
Ortanca(minimum-maksimum) 6,66(-8,33-40,0) 30(5,0-83,33)

Iyi Kulak KAE

Ortalama-tss 13,86+12,90 17,10£11,83 0,030*
Ortanca(minimum-maksimum) 10,0(0,0-88,0) 15,0(5,0-60,0)

fyi Kulak KAS

Ortalamazss 96,18+10,99 95,78+5,87 0,023t
Ortanca(minimum-maksimum) 100,0(88,0-100,0) 96,0(68,0-100,0)

fyi Kulak UCL

Ortalamazss 102,20+8,37 101,84+8,94 0,922

Ortanca(minimum-maksimum)

105,0(80,0-110,0)

100,0(80,0-110,0)

! Mann-Whitney U Testi

Olgular WGHO degerlerine gore 1/3’liik gruplara ayrildifinda tiim katilimcilar igin iist

grubun WGHO degerlerinin alt —iist snir1 94-121 olup alt grubun alt- iist sinir1ysa 30-76dur.

Kontrol grubunda iist grubun WGHO degerlerinin alt- {ist sinir1 94-118 iken alt sinir1 40-

76>dir. Vaka grubunda ise iist grubun WGHO degerlerinin alt —iist sinir1 94-118 olup alt

grubun alt-iist siniriysa 30-76’dur.
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Cizelge 4.6. Olgularin WGHO degerlerine gore 1/3’liik gruplara ayrilmasi

Tiim Katiimcilar (n=116) WGHO_Alt 1/3 WGHO_Ara WGHO Ust 1/3
(n=39) (n=38) (n=39)
Ortalamazss 60,84+12,60 86,36+5,24 103,64+7,31
Ortanca (minimum- 65,0(30,0-76,0) 87,50(77,0-93,0) 102(94,0-121,0)
maksimum)
Kontrol Grubu (n=59) WGHO Alt 1/3 WGHO Ara WGHO Ust 1/3
(n=18) (n=20) (n=21)
Ortalamazss 62,55+11,58 85,90:4,82 104,19+7,85
Ortanca(minimum-maksimum  65,50(40,0-76,0) 85,0(78,0-93,0) 102,0(94,0-118,0)
Vaka Grubu (n=57) WGHO Alt 1/3 WGHO Ara WGHO Ust 1/3
(n=21) (n=18) (n=18)
Ortalamaztss 59,38+13,52 86,88+5,77 103,0+6,79

Ortanca(minimum-maksimum

64,0(30,0-76,0)

89,0(77,0-93,0)

101,5(94,0-118,0)

Kontrol ve vaka grubu arasinda isitme kalitesi skoru baglaminda anlamli fark mevcut olup

(Mann-Whitney U Testi, p<0,05) kontrol grubunun isitme kalitesi skorlari ortalamasi

anlamli sekilde vaka grubuna gore yliksek bulunmustur. Kontrol ve vaka grubu arasinda

WGHO puanlari i¢in anlamli fark bulunamamustir (Independent Sample T-Testi, p>0,05).

Gruplar arasinda WGHO_AIt skorlar1 ortalamas1 ve WGHO_Ust skorlar1 ortalamasi ayri

ayri karsilastirilmis olup anlamli bir fark tespit edilememistir (Mann- Whitney Test, p>0,05).

Cizelge 4.7. Kontrol ve vaka grubundaki katilimcilarin anket sonuglarinin karsilastirilmasi

Kontrol Vaka P
(n=59) (n=57)
Isitme Kalitesi Skoru
Ortalamazss 8,73+1,11 7,49+1,67 <0,001*
Ortanca(minimum-maksimum) 9,05(4,05-10,0) 7,88(2,38-9,83)
WGHO Puam
Ortalamatss 85,28+18,92 81,84+20,75 0,352°
Ortanca(minimum-maksimum) 87,0(40,0-118,0) 88(30,0-121,0)
WGHO _Alt
Ortalamaztss 62,55+11,58 59,38+13,52 0,446

Ortanca(minimum-maksimum)

65,50(40,0-76,0)

64,0(30,0-76,0)

WGHO_Ust
Ortalamatss
Ortanca(minimum-maksimum)

104,19+7,85
102,0(94,0-118,0)

103,0+6,79 0,693!

101,5 (94,0-121,0)

1 Mann-Whitney U Testi
2 Independent Sample T-Testi
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Vaka Grubunda her iki kulakta bulunan isitme kaybu tipilerine gore 6lgekler ile elde edilen

sonuglar arasinda arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Kruskal- Wallis Test, p>0,05).

Cizelge 4.8. Sag kulak isitme kaybi tiirii ile WGHO puam ve isitme Kkalitesi skoru

karsilastirilmasi

Vaka (n=57) Isitme Kayb1 ITIK SNIK MIKST P
Yok (n=9) (n=15) (n=21) (n=12)

WGHO
Ortalamazss 84,88+17,80 78,20+24,07 82,61+£22,50 82,75+£16,61 0,627*
Ortanca 90,0(47,0-104,0) 82,0(30,0-110,0) 88,0(38,0-121,0) = 89,5(55,0-102,0)
(minimum-
maksimum)
isitme Kalitesi
Skoru 7,63+0,87 7,79+1,77 7,48+1,80 7,03+1,86 0,9441
Ortalamazss 7,88(6,38-8,77) = 8,1(3,88-9,83) 7,72(2,38-9,77) | 7,24(3,22-9,83)
Ortanca
(minimum-
maksimum)

L Kruskal- Wallis Test

Cizelge 4.9. Sol Kulak isitme kaybi tiirii ile WGHO puam ve isitme Kkalitesi skoru

karsilagtirilmasi

Kontrol (n=57) Isitme Kayb1 Yok ITIK SNIK MIKST P
(n=9) (n=15) (n=21) (n=12)

WGHO
Ortalamazss 76,50+£25,11 84,25+20,58 82,37+22,69 80,09+15,70 0,845
Ortanca 80,5(30,0-102,0) 90,5(35,0-110,0) 90,0(38,0-121,0) 81,0(55,0-99,0)
(minimum-
maksimum)
Isitme Kalitesi
Skoru
Ortalama-ss 8,50+1,19 7,35+1,54 7,55+1,69 7,02+1,98 0,353!
Ortanca 8,47(6,83-9,83)  7,30(3,88-9,83) = 7,96(2,38-9,77) = 6,83 (3,22-9,83)
(minimum-
maksimum)

L Kruskal- Wallis Test

Cizelge 4.10. gorildiigii gibi calismamizda 110 katilimcidan 22’°si tinnitus yakinmasi
bildirmis olup bunlardan %40,9’u (9 kisi) WGHO alt grupta yer alirken %59,17i (13 kisi)
WGHO iist grupta yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu giiriiltii hassasiyeti olan
ve olmayan grup arasinda, {ist grupta tinnitusu olanlarin yiizdesi daha fazla olmakla birlikte,

anlamli fark elde edilememistir (Ki Kare Test, p>0,05).
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Cizelge 4.10. WGHO puanu alt ve iist grubun tinnitus varlig1 yoniinden karsilastirimasi

n=110 Tinnitus Yok Tinnitus Var P

WGHO Puan Alt ve Ust Grup,

n(%)*
Alt Grup 28 (53,8) 9 (40,9) 0,309?
Ust Grup 24 (46,2) 13 (59,1)

*: Stitun Yiizdesi

LKi Kare Test

Kontrol grubunda iyi kulagin odyolojik degerleri ile WGHO skoru arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda anlamli bir iliski goriilmemekle birlikte yas ve AF degerleri

ile arasinda orta kuvvetli, YF ile kuvvetli negatif bir iliski oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.11. WGHO iist grup (Hassasiyeti olanlarin) puani ile diger degiskenler arasindaki

iliski- |

Kontrol (n=59) r p

Iyi Kulak SSO -0,404 0,070
Iyi Kulak AF -0,478 0,028
Iyi Kulak YF -0,519 0,016
Iyi Kulak KAE -0,037 0,873
Iyi Kulak KAS 0,067 0,774
Iyi Kulak UCL -0,147 0,525

r: Spearman korelasyon katsayisi

(Korelasyon katsayisinin [rho] mutlak degeri 1<0,30 ise zayif iligki, 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50
kuvvetli iligki s6z konusudur.)

Vaka grubunda yapilan iyi kulagin odyolojik degerleri ile WGHO skoru arasinda yapilan

korelasyon analizi sonucunda anlamli bir iligki tespit edilememistir.
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Cizelge 4.12. WGHO iist grup (Hassasiyeti olanlarin) puam ile iyi kulagin odyolojik
degerleri arasindaki iliski- 11

Vaka(n=57) r p

iyi Kulak SSO 0,139 0,584
Iyi Kulak AF 0,018 0,944
Iyi Kulak YF 0,137 0,587
Iyi Kulak KAE -0,015 0,953
Iyi Kulak KAS 0,414 0,088
Iyi Kulak UCL 0,161 0,522

r: Spearman korelasyon katsayisi

(Korelasyon katsayisinin (tho) mutlak degeri r<0,30 ise zay1f iliski, 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50
kuvvetli iligski s6z konusudur).

Kontrol ve vaka gruplarinda yapilan korelasyon analizi sonucunda kontrol grubunda isitme
kalitesi skoru ile yas, SSO, AF, KAE, KAS ve UCL sonuglar1 arasinda anlamli bir iligki
goriilmemekle birlikte yalnizca YF ortalamasi ile orta kuvvetli negatif iliski saptanmustir.
Vaka grubunda KAE ile isitme kalitesi skoru arasinda orta kuvvetli bir iliski ve iyi kulak
isitme kayb1 derecesi ile isitme kalitesi skoru arasinda zayif negatif bir iliski oldugu tespit

edilmisgtir.

Cizelge 4.13. Isitme kalitesi skoru ile iyi kulagin odyolojik degiskenleri arasindaki iliski

Kontrol (n=59) r p
Iyi Kulak SSO -0,210 0,111
Iyi Kulak AF -0,040 0,765
Iyi Kulak YF -0,330 0,011
Iyi Kulak KAE 0,199 0,131
Iyi Kulak KAS -0,057 0,666
Iyi Kulak UCL -0,208 0,113
Vaka (n=57) r p
Iyi Kulak SSO -0,183 0,174
Iyi Kulak AF -0,226 0,091
Iyi Kulak YF -0,203 0,130
Iyi Kulak KAE 0,350 0,008
Iyi Kulak KAS -0,001 0,993
Iyi Kulak UCL 0,021 0,879
iyi Kulak igitme Kayb1 -0,289 0,029
Derecesi

1: Spearman korelasyon katsayisi

(Korelasyon katsayisinin [rho] mutlak degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50
kuvvetli iligki s6z konusudur.)
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Katilimcilarin WGHO skoru iizerinden belirlenen alt ve iist gruplar ile isitme kalitesi skoru
arasinda yapilan analiz sonucu kontrol grubu, vaka grubu ve tiim katilimcilar i¢in anlamli
bir fark tespit edilmemistir. Ayn1 zamanda kontrol grubu, vaka grubu ve tiim katilimcilarin
WGHO skoru ile isitme kalitesi skoru arasinda yapilan korelasyon analizi sonucu anlamli

bir iligki de elde edilememistir (Spearman Korelasyon Analizi).

Cizelge 4.14. Kontrol ve vaka grubunda giiriiltii hassasiyeti olan ve olmayan grubun igitme
kalitesi skorlarinin karsilagtirmasi

Kontrol W_Alt W_Ust
(n=18) (n=21)

Isitme Kalitesi Skoru

Ortalama+ss 8,82+1,04 8,55+1,37 0,582

Ortanca(minimum-maksimum) 9,08(5,83-10,0) 8,94(4,05-10,0)

Vaka W_AIt W_Ust P
(n=21) (n=18)

Isitme Kalitesi Skoru

Ortalama=ss 7,29+2,11 7,90+0,99 0,398!

Ortanca(minimum-maksimum) 7,88(2,38-9,83) 8,08(6,11-9,83)

Tiim Katihmeilar W_AIt W_Ust P
(n=59) (n=57)

Isitme Kalitesi Skoru

Ortalama-tss 8,00+1,85 8,25+1,24 [,000!

Ortanca(minimum-maksimum)

8,38(2,38-10,0)

8,33(4,05-10,0)

! Mann-Whitney U Test
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5. TARTISMA

Giriiltii hassasiyeti, bireyin giiriiltii kaynaklarina kars1 tepkiselligini etkileyen stirekli bir
kisilik 6zelligi olarak kabul edilir [106]. Giiriiltii hassasiyetini 6l¢gmek adina kullanilan
Olgeklerden birisi ve en yaygimn kullanima sahip olan1 Weistein’in Giiriilti Hassasiyeti
Olgegidir (WGHO). Olgek, hem genel giiriiltiiye hem de giinliik cevresel seslere yonelik
duygusal tepkileri ve tutumlari ele alan 21 maddeden olusmaktadir [4, 7, 9, 11, 107]. Bu
Olcegin Tiirkceye adaptasyonu Keskin Yildiz (2015) tarafindan 18-55 yas arasindaki normal
isitmeye sahip 210 yetiskin iizerinde yapilmis olup 6lcek icin skor ortalamas1 89,41+17,38
(34-124 aras1) bulunmustur [12]. Bayramoglu Cabuk (2017) ¢alismasinda normal isitmeye
sahip, yaslar1 21-50 arasinda degisen, 92 olguda ortalama deger 89,58+14,66 (62-117 arasi)
olarak saptanmistir. Bizim caligmamizda da yaslar1 18-55 arasinda degisen 116 olgudan
kontrol grubunu olusturan normal isiten bireylerde ortalama deger 85,28 + 18,92 (40-118
arasi) vaka grubunu olusturan isitme kayipli grupta ortalama deger 81,84 + 20,75 (30-121
aras1) bulunmustur ve iki grup arasinda anlamli fark yoktur (Independent Sample T Test,
p>0,05) [17]. Goriilecegi iizere bu ¢alismada saptanan degerler ile ilk Tiirkge adaptasyon
caligmasinda ve Bayramoglu Cabuk (2017) calismasinda saptanan degerler arasinda bariz
uyum mevcuttur. Weinstein (1978)’1n kolej 6grencileri ile yaptigi calismada elde edilen
olgek skor ortalamasi 54,6 + 12,1 (25-90 arasi) olarak bulunmustur. Alimohammadi ve ark.
(2006) tarafindan yapilan calismada WGHO, 287 endiistri dis1 sektorlerde calisan ve yas
aralig1 17 ila 76 arasinda degisen olguya uygulanmis ve 6l¢ek skor ortalamasi 74,93 + 13.42
(36-105 aras1) olarak bildirilmistir [108]. Ekehammer (1990) tarafindan Stockholm
Universitesinde 236 iiniversite dgrencisine uygulanan WGHO skor ortalamas1 57,5 + 12,61
(25-90 arasi) olarak elde edilmistir [109]. Alimohammadi ve ark. (2006), Keskin Yildiz
(2015), Bayramoglu Cabuk (2017) ve bizim ¢alismamizdaki skor ortalamalarinin benzer
oldugu ve Weinstein (1978) ve Ekehammer (1990)’tin c¢alismalarindaki skor
ortalamalarindan yiiksek bulundugu goériilmekte olup bu durumun egitimsel ve sosyokiiltiirel
farkliklar kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan tiim bu caligmalarda giiriiltiiye
kars1 hassasiyeti olan kisilerin, WGHO ile giivenilir bir sekilde demografik degiskenlerden

etkilenmeden saptanabildigi goriilmistiir.

Yas ve glriilti hassasiyeti arasindaki iliski bircok c¢alismada degerlendirilmis olup
literatiirde tartigmali bir konudur. Yapilan bazi ¢aligmalarda yas ile giiriiltii hassasiyeti,

arasinda pozitif bir iliski bulundugu ve artan yas ile birlikte giiriiltii hassasiyetinin arttigi
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belirtilirken [9, 11, 110, 111], baz1 calismalar ise giiriiltii hassasiyetinin artan yas ile beraber
azaldigin belirtmektedir [112, 123]. Ote yandan yas ile giiriiltii hassasiyeti arasinda anlamli
bir iliski olmadigin1 belirten ¢alismalarda mevcuttur [60, 113-115]. Tiirk¢e adaptasyon
caligmasinda (Keskin Yildiz, 2015) normal isiten 55 yas altt erigkinlerde giirilti
hassasiyetinin yastan etkilenmedigi tespit edilmistir [12]. Caligmamizda normal isitmeye
sahip kisilerin yaslar1 ortalamasi 39,35 + 8,21 ve isitme kayipl kisilerin yaslar1 ortalamasi
42,45 + 9,48 olarak hesaplanmistir olup iki grup arasinda yas baglaminda anlamli bir fark
tespit edilememistir (Independent Sample T Test, p>0,05). Stansfeld ve ark. (1999) ve
Heinonen- Guzeyev ve ark. (2004) calismalarinda giiriiltii hassasiyetinin artan yas ile birlikte
azaldigim tespit etmislerdir [112, 123]. Bununla uyumlu olarak g¢alismamizda normal
isitmeye sahip bireylerde giiriiltii hassasiyeti ile yas arasinda orta kuvvetli negatif bir iliski
tespit edilmistir (Spearman Korelasyon Analizi, 0,30< r <0,50). Ancak isitme kayb1 bulunan
kisilerde giiriiltii hassasiyeti ve yas arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Bahsi gegen
diger ¢aligmalarda isitme kayipli bireylerin dikkate alinmamasi kaynakli farkli sonuglarin

ciktig diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda tinnitus ve glriilti hassasiyeti arasindaki iligskiyi inceleyen
caligmalarla da karsilagilmaktadir. Krog ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada giiriilti
hassasiyetinin ruh saglig: iizerinde olumsuz etkilerinin (kaygi, depresyon) oldugunu ancak
tinnitus siddeti ile anlamli bir iligkisinin bulunmadigini saptamiglardir [118]. Widen ve
Erlandsson (2004)’in 1285 lise Ogrencisi ile yaptiklart c¢aligmada tinnitus ve giirilti
hassasiyeti arasinda anlamli bir iliski tespit edememislerdir [119]. Keskin Yildiz (2015) ’in
calismasinda giirtiltiiye hassasiyeti ve tinnitus sikayetleri bildirenler arasinda anlamli iliski
bulunamamistir [12]. Bizim ¢alismamizda da 110 katilimcidan 22’si tinnitus yakinmasi
bildirmis olup bunlardan %40,9’u (9 kisi) WGHO alt grupta yer alirken %59,1°i (13 kisi)
WGHO iist grupta yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu giiriiltii hassasiyeti olan
ve olmayan grup arasinda, iist grupta tinnitusu olanlarin yiizdesi daha fazla olmakla birlikte,
anlamli fark elde edilememistir (Ki Kare Test, p>0,05).

Literatiirde arastirilan bir diger konu ise isitme esikleri ve giiriiltii hassasiyeti iligkisi olmus
ve bu caligmalarin bir¢ogunda isitme esikleri ile giiriiltii hassasiyeti arasinda bir iligki
saptanamamustir [7, 9, 116, 117]. Stansfeld (1992) ¢alismasinda, normal isiten ve SSO gore
isitme kaybina sahip olan bireyler arasinda giiriiltii hassasiyetine iliskin anlamli bir fark

bulamamistir [9]. Heinonen-Guzejev ve ark. (2011), giiriiltiiye hassasiyeti olan katilimcilarin
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iyi kulaklar1 esas alinarak 0.5-4 kHz igitme esikleri ile hesaplanan SSO sonuglart ile giiriiltii
hassasiyeti arasinda anlamli bir iligki elde edememislerdir. Ayni ¢aligmada katilimcilarin iyi
kulak isitme esikleri ve giiriiltii hassasiyeti arasindaki iliski incelemis olup giiriilti
hassasiyeti olan grupta, 8 kHz isitme esigi ile kuvvetli negatif iliski, 125 Hz isitme esigi ile
orta kuvvetli negatif bir iliski tespit etmislerdir [ 7]. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak,
normal isiten ve isitme kayipl bireylerde 0.5-4 kHz arasindaki esiklerin ortalamasi alinarak
iyi kulagin SSO skorlar1 hesaplanmis olup her iki gruptada iyi kulagin SSO skorlar1 ile
guriiltii hassasiyeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak ¢alismamizda normal
isiten bireylerde iyi kulak algak frekans (125-500 Hz) ve yiiksek frekans (4-8 kHz) esik
ortalamasi ile glriiltli hassasiyeti arasinda anlamli iliski bulunup alcak frekans esik
ortalamasi ile orta kuvvetli, yiiksek frekans esik ortalamasi ile kuvvetli negatif bir iliski

oldugu goriilmiistiir.

Daha 6nce bahsedildigi gibi isitme kaybi klinik ortamda o&lgiilebilen isitsel yetersizlik ve
bireyin giinlilk yasantisinda deneyimledigi isitsel zorlugu ifade eden isitsel engellilik
bilesenlerinin bir kombinasyonu olarak karsimiza ¢ikar [103]. Konusma, Uzaysal Algi ve
Isitme Kalitesi Olgegi kiside olusan bu engellilik algisinin seviyesini lgmek amaciyla Noble
ve Gatehouse (2004) tarafindan tasarlanmis olup yalnizca isitme kayipli bireyler de degil
ayni zamanda normal isiten bireylerin isitmesinin alt bilesenlerini degerlendirmek adina da
kullanilmaktadir [18]. Olgek toplamda 49 sorudan olusmakla birlikte ‘konusmalari isitme’,
‘uzaysal alg1’ ve ‘isitme kalitesi’ olmak iizere {i¢ ayr alt baslk icerir. Isitme kalitesi (IK)
basligi altinda yer alan sorular isitilen seslerin ayrimi, tanimlanmasi, dogalligi, netligi, farkli
kosullarda duyma, dinleme ve dinledigini anlama esnasinda sarf edilen cabay1
degerlendirmek iizerinedir ve 18 soru icermektedir. Tiirk¢e adaptasyonunu yapan Kilig
(2017) calismasinda 18-50 yas arasinda normal isitmeye sahip 61 katilimcinin IK skor
ortalamasmi 8,5 + 1,0 ve ayn1 yas aralifindaki isitme kaybina sahip 53 kisinin bulundugu
grupta IK skor ortalamas1 6,6 + 1,9 bulunmustur [19]. Calismamizda yer alan yaslar1 18-55
arasinda degisen katilimcilardan normal isitmeye sahip 59 kisinin IK skor ortalamasi 8,73 +
1,1 iken isitme kayipl1 57 kisinin IK skor ortalamas1 7,49 + 1,67 olarak elde edilmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir ( Mann- Whitney U Test, p<0,05). Calismamizda normal
isiten olgularm IK skoru ortalama degeri Tiirkce adaptasyon ¢alismasi ile uyumludur. Kilig
(2017)’1n galigmasinda ileri derecede isitme kayipli olgular yer almakta iken, ¢aligmamiza
ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip olgularin dahil edilememis olmasi; bizim

calismamizda isitme kayipli grupta tespit edilen ortalama degerin adaptasyon ¢alismasina
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gore daha yiiksek bulunmasini agiklamaktadir. Bach (2012) yapmis oldugu ¢aligsmada, yas
ortalamasi 19 olan, normal isitmeye sahip genc yetiskinlerin IK skor ortalamasin1 9,4 = 0,6
ve yas ortalamasi 70 olan, normal isitmeye sahip yash yetiskinlerin IK skor ortalamasin 8,3
+ 1,1 olarak bildirmistir [121] . Demeester (2012) ¢alismasinda 18-25 yas arasi normal
isitmeye sahip yetiskinlerde IK skor ortamasin1 9,3 + 0,6 ve 55-65 yas arasindaki
yetiskinlerde 8,3 & 1,2 olarak tespit etmis olup isitme kayipli 55-65 yas arasindaki kisilerde
ise IK skor ortalamasini 8,2 = 1,8 olarak belirtmistir [103]. Zahorik (2014) yaslar1 ortalamas1
21 olan, normal isiten yetiskinlerde IK skor ortalamasimi 8,1 + 1,9 olarak bildirmistir [20].
Moulin ve Richard (2016) ¢alismalarinda, 18-27 yas arasindaki normal igiten katilimcilarda
IK skor ortalamasini1 9,0 + 0,6 ve aymi yas araligindaki isitme kayipli katilimcilarda 8,2 + 1,8
olarak tespit etmislerdir [120]. Literatiirde yer alan bu ¢alismalarda IK skor ortalamalari ile
calisgmamizdaki skorlar genel olarak uyumludur. Sonu¢ olarak 6lcek farkli yas ve
cinsiyetteki normal isitmeye sahip veya isitme kayipli bireylerde mevcut isitme kalitesini

degerlendirmek adina kullanilabilir oldugu goriilmektedir.

Isitmesi normal smirlarda yer alan bireylerle, isitme kayb1 olan bireylerin 6lcek skorlarmnin
karsilastirildigi calismalara baktigimizda, isitme kalitesi skorunda normal isitmeye sahip
bireylerin lehine sekilde anlamli fark bildirilmistir olup isitme kalitesi skoru SSO ile negatif
iligkili bulunmustur [20, 103, 120, 121]. Kili¢’in (2017) adaptasyon galismasinda da 61
normal isiten katilimci (Ort.yas=32,7) ile iyi kulak isitme esigi ortalamasi 33,3 dB HL olan
53 isitme kayipl katilimcinin (Ort.yas=38,8) 0Olcek ortalamalar karsilagtirilmig ve isitme
kayipl bireyler aleyhine anlamli fark oldugu istatistiksel olarak ortaya konulmustur [19].
Calismamizda normal isiten ve isitme kaybina sahip olan katilimcilarin beklenildigi tizere
odyolojik degiskenleri anlamli sekilde farkli olup normal isiten ve 1yi kulak isitme esikleri
ortalamasi 4,44+4,79 olan 59 katilimcinin (Ort.yas: 39,18 +9,55) ve iyi kulak isitme esikleri
ortalamast 23,57£12,82 olan 57 isitme kayipli katilimcinin (Ort.yas: 42,45 + 9,48) isitme
kalitesi skorlar1 anlamli derecede farkli bulunmustur (Mann-Whitney U Testi, p<0,05).
Ayrica IK skoru ile isitme kaybi derecesi arasinda negatif zayif bir iliski mevcuttur. Ancak
isitme kaybi tipilerine gore IK skoru arasinda arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
(Kruskal- Wallis Test, p>0,05). Sonug olarak literatiir ile uyumlu olarak odyolojik verileri

daha iyi olan kisilerin isitme kalitesi skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yukarida bahsedildigi gibi Heinoen- Guzeyev ve ark (2004) ve bizim ¢alismamizda giiriiltii

hassasiyeti ve saf ses ortalamasi arasinda bir iliski bulunamamis ancak algak ve yliksek
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frekans esikleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Calismamizin hipotezi dogrultusunda
glriiltii hassasiyetinin isitme kalitesi tizerinde de etkisi olabilecegi diisiiniilmiis olup bu
dogrultuda giiriiltii hassasiyeti olan ve olmayan normal isiten ve isitme kayipli bireylerin
isitme kalitesi skorlar1 karsilastirilmistir. Normal isiten 59 birey arasinda giiriiltii hassasiyeti
olan 21 kisinin IK skorlar1 ortalamasi 8,55 + 1,37 ve giiriiltii hassasiyeti olmayan 18 kisinin
IK skorlar1 ortalamasi 8,82 + 1,04 olarak bulunmustur. Normal isiten bireylerde, hassasiyeti
olan ve olmayanlarm IK skoru karsilastirilmasi sonucu iki grup arasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir (Mann-Whitney U Testi, p>0,05). Isitme kayipli 57 birey arasindan
giiriiltii hassasiyeti bulunan kisilerde 1K skorlar1 ortalamasi 7,90 + 0,99 olup giiriiltiiye
hassasiyeti olmayan 21 kisinin IK skorlar1 ortalamasi 7,29 + 2,11 olarak tespit edilmistir.
Istatistiksel analiz sonucu iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (Mann-Whitney U
Testi, p>0,05). 116 katilimcimin toplam analizi sonucu giiriiltii hassasiyeti olmayan
katilimcilarin IK skorlar1 ortalamasi 8,00 = 1,85 olup giiriiltii hassasiyeti olanlarin IK
skorlar1 ortalamasi 8,25 + 1,24’diir. Aym sekilde iki grubun IK skor ortalamalar:
karsilagtirildiginda anlamli bir fark gézlenmemistir (Mann-Whitney U Testi, p>0,05).
Ayrica normal isiten ve isitme kayipli bireylerde Tr-WGHO ve isitme kalitesi skoru arasinda
yapilan korelasyon analizi sonucu anlamli bir iliski tespit edilememistir (Spearman
Korelasyon Analizi). Literatiire bakildiginda isitme kalitesinin 0.5-4 kHz arasindaki isitme
esikleriyle elde edilen saf ses ortalamasi ile negatif bir iliskisi oldugu belirtilmis olup [120,
121] bizim ¢aligmamizda da uyumlu olarak isitme kayb1 derecesi ile isitme kalitesi arasinda
negatif bir iligki tespit edilmistir. Ancak bu ¢alismada daha 6nce bahsediligi gibi giiriiltii
hassasiyetinin, algak (125-500 Hz) ve yiiksek (4.000-8.000 Hz) frekans ortalamast ile iliskili
oldugu bulunmus olsa da saf ses ortalamasi ile herhangi bir iligkisi bulunamamistir. Sonug
olarak ¢aligmamizda giiriiltii hassasiyetinin, saf ses ortalamasi ile iligkili olan isitme kalitesi

tizerinde de ilk kez herhangi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

Giiriiltii hassasiyeti ile ilgili arastirilmasi gereken bir diger énemli husus isitme cihazi
kullanimini/memnuniyetini etkileyip etkilemedigi noktasi olmalidir. Isitme cihazinin
bireylerin igitme kaybina goére ayarlanmasi esnasinda sessiz ortamda gerceklestirilen
odyolojik isitme esikleri kullanilmakta olup elde edilen bu esiklerin sessiz ortamda
konugmalar1 anlama skoru ile kuvvetli negatif bir iliskisi mevcutken giiriiltiilii ortamda zay1f
negatif bir iliskisi oldugu belirtilmektedir. Ayrica isitme cihazi kullanicilarinin en ¢ok
yakindig1 konulardan biri ardalan giiriiltiisii varliginda konusmalar1 anlamakta zorlanmaktir

[124, 125]. Ote yandan giiriiltii hassasiyeti olan kisilerin olmayan kisilere gore bariz bir
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bicimde HINT skorlarinda diisiis oldugu belirtilmektedir [17]. Calismamizda yer alan 57
isitme kayipli olgudan 7’si igitme cihazi kullanmakta olup vaka sayisinin azligi nedeniyle
giirilti hassasiyetinin isitme cihazi memnuniyeti iizerindeki etkisi konusunda sonug

vermemiz miimkiin olamamistir. Bu anlamda yeni ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giiriiltiiye hassasiyetin isitme kalitesi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 59
normal isiten 57 isitme kayipli olmak iizere toplamda 116 katilimer {izerinde yaptigimiz
WGHO ve KUIK &lgeginin Isitme Kalitesi bashigi altinda yer alan sorular ile elde edilen

sonuglarimiz;

1. WGHO’nin Tiirkiye’de giiriiltiiye hassasiyeti giivenle dlgen bir dlgek oldugunu
desteklemektedir. WGHO, cinsiyet ve egitim durumundan etkilenmeden giivenle
kullanilabilmektedir.

2. Ancak diger arastirmalardan farkli olarak isitme kaybi olan ve olmayan grubu
ayirdigimizda isitme kayipl bireylerde yas ve giiriiltii hassasiyeti arasinda bir iliski
bulunamamig ancak isitmesi normal olan bireylerde artan yas ile birlikte giiriiltii
hassasiyetin azaldig1 tespit edilmistir. Bunu destekleyen yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

3. Giiriiltiiye hassas olan olmayan gruplarin karsilastiritlmasi1 sonucu giirtiltii hassasiyeti ile,
saf ses ortalamasi, konusma skorlari ve igitme kayb tiirli arasinda iligki kurulamayacagini
gostermektedir.

4. Ancak algak ve yiiksek frekans isitme kaybi ile giiriiltii hassasiyeti arasinda bir iligki
olabilcegine dair literatiirde yer alan sonuglar1 bizim ¢alismamiz da desteklemektedir.

5. Tinnitusu bulunan olgularin giriiltllye hassas gruba girme orani, anlamli fark
bulunmasada, daha yiiksektir.

6. KUIK Olgeginin farkl1 yas, cinsiyet ve egitim diizeyindeki normal isitmeye sahip veya
isitme kaybi1 bulunan bireylerde mevcut isitme kalitesi degerlendirmek adina giivenle
kullanilabilir oldugunu bizim sonuglarimiz da desteklemektedir.

7. KUIK bl¢egi kullanilarak elde edilen isitme kalitesi skoru, normal isitmeye sahip ve
isitme kayipli bireylerin arasinda karsilagtirilmis ve anlamli fark tespit edilmistir.
Literatiirle uyumlu olarak odyolojik verileri daha iyi olan bireylerin igitme kalitesi skoru
daha ytiksek bulunmustur.

8. Bu calismanin sonuglar1 (her ne kadar algak ve yiiksek frekans ile giiriiltii hassasiyeti
arasinda iliski oldugunu gdsteren sonuglar bizim ¢alismamizda ve literatiirde mevcutsa
da) SSO ve isitme kalitesi gibi kisinin objektif ve subjektif isitsel algisinm1 gdsteren
verilerle giiriiltii hassasiyeti arasinda bir iliski olmadigini ortaya koymaktadir. Ancak
isitme cihaz1 kullanan bireylerde giiriiltii hassasiyeti ile isitme cihazi kabulii arasinda bir

iliski olup olmadig: ayrica arastirilmalidir.
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GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
E;i'l'fc'ffg:i“ TELEFON 0312 202 69 58

FAKS 031220246 73

E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Normal ve isitme Kayiph Yetiskin Olgularda Weinstein'in  Giiriiltii
Hassasiyeti Olgegi (WGHO) ile Konusma, Uzaysal Algr ve isitme Kalitesi
(KUIK) Olcegi Arasindaki iliskinin Odyolojik Degiskenler Baglaminda
incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
[UNVANI/ADI/'SOYADI

Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU

BASVURU [KOORDINATOR/SORUMLU i
BILGILERI | ARASTIRMACI /UZMANLIK K.B.B. Hast. AD./ G.U.T.F.
ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TORU Anket qallsmalarl-.Dos_\‘a ve gérill}tﬁ kZl_VIlllal'l kullymlarak yapilan retrospektif
gahsmalar veya argiv taramalari - Yiitksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN () 2.2 - .
BELGELER Ai&i‘;mm“\ ':'??:;O:(OLU 19.12.2017 ! Tirkge B ingilizce (] Diger []
‘,’f()RW‘A ML ONaM 19122017 | 1 Tirkee [ ingilizee (]  Diger (]
Belge Adi A¢iklama ]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI ]
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER O]
Karar No: Q& Toplanti tarihi: 08.01.2018
KARAR
BILGILERI Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup. aragtirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu fiyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULU

N CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik. lyi Klinik
Uygl

lan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: .

Prof. Dr. Canan ULUOGLU

Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet \rni:;r:‘l;a e Katihim * imza
Prof. Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji GUTF EO KR £0O HE ER | HO /%V'”/
BASKAN A.D Y )
/
Prof. Dr. Birol DEMIREL Adli Tip AD GUTY [ ‘ (NIl g HE [ Am \W
BASKAN YARD o — | -
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Prof. Dr. Gonca AKBULUT Fizyoloji AD GUTF e K ‘ EQ |H E® | HO
RAPORTOR
Prof. Dr B(fl\l[?gl BOYACI Kardiyoloji AD G.U.TF ER kO |eO HR |ER
Prof. Dr. Oznur LBOYUNAGA
UYE Radyoloji AD G.UTH £d KX [ HE ER
' i
Prof. Dr. Mustafa KAVUTQU . - ‘ I |
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OYE AD G.UTF EX kO | EO HE EX
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EK-2. “Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar” i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu
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GAZzi UNIiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

o GAZi i'JNiVElgS@TESi
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Normal ve Isitme Kayipli Yetiskin Olgularda Weinstein’in Giiriiltii
Hassasiyeti Olgegi (Tr-WGHO) ile Konugma, Uzaysal Algy, Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi Arasindaki
Iliskinin Odyolojik Degiskenler Baglaminda incelenmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Prof. Dr. Yusuf Kemal Kemaloglu

Diger Arastiricilarin Adi: Ozge Nur UZ

“Normal ve Isitme Kayipli Yetiskin Olgularda Weinstein’in Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi (Tr-WGHO)
ile Konugma, Uzaysal Alg, Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi Arasindaki Iliskinin Odyolojik Degiskenler
Baglaminda Incelenmesi ” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu
¢aliymaya davet edilmenizin nedeni

odyolojik agidan normal isitmeye sahip veya isitme kayipli olmamzdir. Bu ¢aligma, arastirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar
vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calima hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Yusuf Kemal
Kemaloglu sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag Kisi bu ¢caliymaya katilacak?

o Cahgmamizda Weinstein i Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi ( Tr-WGHO ) ile Konusma, Uzaysal
Alg, Isitme Kalitesi ( KUIK) lgegi arasindaki iliskiyi odyolojik agidan normal isitmeye sahip
ve isitme kayipli yetigkin bireylerde inceleyerek giiriiltii hassasiyeti ve igitme kalitesi arasindaki
iliskiyi agiklamayr amaglamaktayiz.

e Calismamiza odyolojik agidan normal isiten ve isitme kayipli 600 birey davet edilecektir.

Bu ¢caliymaya katilmali myim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin caligmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Aym sekilde ¢aligmay1 yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararh
olmayacagna karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

e Calismaya katilmaniz halinde giiriiltii hassasiyet miktarmnizin degerlendirilmesi igin Tr-
WGHO ni doldurmaniz istenecektir. Olgek farkli giiriiltii kaynaklarina karsi hassasiyeti
belirlemek iizere 21 sorudan olugmakta olup her bir soruya verilecek olan yanit
katiliyorum/katilmiyorum seklinde 1°den 6’ya kadar derecelendirilmistir. Olgegin
yanitlanmasi sirasinda 6lgekteki maddeye katilma/katilmama durumunuzun derecesini goz
6niinde bulundurarak kendiniz i¢in en uygun numaray1 belirlemeniz gerekir. Ayni zamanda
isitme kalitenizin degerlendirilmesi i¢in KUIK 6lgegini yanitlamaniz istenecektir. Olgek 49
soru icermektedir. Her soruda olgegin 6lgmek istedigi 6zellige yonelik bir olay bulunmaktadir.

BGOF-Girigsimsel olmayan-Eriskin
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<GB

Sizden her bir sorudaki olay1 goziiniizde canlandirarak ve “’0”dan*10”a kadar kendiniz i¢in en
uygun puant vererek isitmenizi degerlendirmeniz istenecektir.

e Her bir 6lgegi birer sefer bir kez doldurmaniz yeterlidir. Her bir 6lgegin cevaplanma siiresi
yaklasik 15- 30 dk’dur.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar: var midir?
Caligmanin riski ve yaratabilecegi herhangi bir rahatsizlik bulunmamaktadir.

Cahsmada yer almamin yararlari nelerdir
Calismaya katilmaniz isitme kalitenizi, giiriiltiiye hassasivet miktarinizi ve aralarindaki iliskiyi
belirlememizi saglayacaktir.

Bu ¢aliymaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye
hakkmiz vardir. Caligma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI : Ozge Nur UZ
GOREVI : Arastirmact
TELEFON : 03122025249

(Katilincinin/Hastanin Beyant)

GUTF Anabilim dalinda, Prof. Dr. Yusuf Kemal Kemaloglu tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla karsilagmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
gekilebilirim. (4dncak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

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

BGOF-Girigimsel olmayan-Erigkin
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Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

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

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtifimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Yusuf Kemal
Kemaoglu'nu, Gazi Universitesi Hastanesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Béliimii, 03122025249 no’lu
telefon nurmarasidan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidmnimn bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Ady, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgy
Ady, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimei ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

BGOF-Girigimsel olmayan-Erigkin




EK-3 Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu (EHBKF)

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

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

1. Bu testi isteyen hekime asil basvuru sikayetiniz neydi?

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

3. Daha dnce herhangi bir kulak hastalig tamsi kondu mu? CJHayir [ Evet Evetise

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

o lsitme kayb [ sag [Jsol var

ise Siiresi....Tarzi: aniden baslad: / bir stiredir var / gegici siireler ile oluyor

o Ugultu /anlama [ sag  [sol var ise Siiresi...Tarzi: siirekli / arasira / siksik

+ Kulakta agn [ sag O sol var ise Siiresi.....Tarzi: stirekli / arasira / siksik

o Kulakakimtiss [ sag [sol var ise Siiresi....Tarzi: siirekli / arasira /siksik

* Denge bozuklugu O var ise Siresi....Tarzi: strekli var / belirli durumlarda oluyor(...... .
o Yiiz felci O sag [ sol VAT S€ SHTESH.vvvcvvueereersrersee s

* Bulanti hissi O var ise Siiresi.

*  Kusma O var ise Siiresi.

o Dolgunlukhissi [ sag [ sol VAT iS58 SUFESH.vnurrorssrssnrsnrsssssine

5.Yukarida sayilan yakinmalardan her hangi birisi ile daha énce karsilastimz mi?

O Hayir O Evet Evet ise hangileri, ne zaman, hangi sikhkla
6. daha dnce kulak ameliyati oldunuz mu? O Hayir [ Evet (sag-sol)
» Evet ise ne zaman, nerede, ne ameliyati? (Sol) (sag)

7. Ugultu/cinlama var ise;

¢ Nezaman oluyor? [ sadece geceleri [ sadece sessiz ortamlarda [ sirekli

*  Uykuya dalmamza engel oluyor mu? DHi;bir zamanl_] Bazen O siksik O Basladigindan bu yana siirekli
¢ "Ugultu/¢inlama”y1 ne kadar énemsiyorsunuz? O+ O ++ I I

e "Ugultu/cinlama” sizin iicin dnemli bir stres /fhuzursuzluk kaynag mi?J Hayir [ Evet

8. Isitme cihazi kullamiyor musunuz? [ Hayir [ Evet

9, Akrabalarimz arasinda dogustan dogustan itibaren olan ya da gocuklukta baslayan isitme kaybi olan kimse var m?

O Hayr ] Evet Evet ise akrabalik dereceleriv. i
10. Devamli bir hastahgmz varm? [ Hayr [0 Evet Evet ise asagida belirtiniz.
O  Dis,Orta ve ig kulak Tiimérleri O oOtitis media
O  Kraniyafasiyal anomali [ Geligimsel Bozukluk
[0  Noropsikiyatrik hastalik [ Otolojik-Nérootolojik Hastalik
O  Diger. e
11. Devamli veya sik kullandiginiz bir ilag var mi? [ Hayir [JEvet  Evetise

12. Asagidaki ilaglardan belirli bir donem kullandiginiz ilaglar isaretleyiniz.

[ Streptomisin [0 Kinin grubu (sitma ilaglar) [0 Kanserilaglan

[ Gentamisin [0 Aspirin

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

14. Kafamiza darbe aldimiz m1? [J Hayir [ Evet Evet ise ne zaman.........cmmsinssin

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

16. Cahsiyor musunuz? CIHayir [ Emekli [CJEvet  Evetise

89



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

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

Tarih: Yas: S.Guiv.Kur.:

Adres/Tel:
Daha onceki gelisinizde var olan yakinmalarin

1. Kontrole gelis nedeniniz nedir? Degerlendirilmesi

O tyitesmedigim icin geldim - Degismeden devam eden yakinmalariniz:

[ iyilestim;kontrole ¢agrildigim icin geldim

O Kismen iyilesme var ancak problemlerim siirtiyor

O Baska bir yakinmam nedeniyle geldim

2. Su anda olan yakinmalarimz nelerdir?

3. Busiire iginde kulak ameliyati oldunuz mu? O Hayir DI Evet  EVetise....ommmsmmimssessssssssssessisnes

4.Bu stire icinde kulak yakinmalarimz i¢in kullandiginiz ilag ve diger tedaviler nelerdir?

5.Bu siire iginde yeni bir bagka hastaligimz ortaya ¢ikti mi ? Yeni bir ila¢ kullanmaya basladimz ni?

a Hayir O Evet = o T, R
Tarih: Yas: S.Giiv.Kur.:
Adres/Tel:
Daha onceki gelisinizde var olan yakinmalarin
1. Kontrole gelis nedeniniz nedir? Degerlendirilmesi

u lyilesmedigim icin geldim - Degismeden devam eden yakinmalarinz:

a Iyilestim;kontrole ¢agrildigim igin geldim

O Kismen iyilesme var ancak problemlerim sirtiyor
0 Baska bir yakinmam nedeniyle geldim

2. Su anda olan yakinmalarimz nelerdir?

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

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

5.Bu siire iginde yeni bir baska hastaligimz ortaya ¢ikti m1 ? Yeni bir ila¢ kullanmaya basladimz mi1?

O Haywr [ Evet EVEL ISE. e s e e e
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EK-4. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi (WGHO)

91

Weinstein Giiriiltii Hassasivet Olcegi

Bu anket giiriiltiiye hassasiyetiniz olup olmadigini belirlemek icin gelistirilmistir. Kisisel bilgileriniz, arastirmayi ve

istatiksel analizleri yirtitmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

gidebilirsiniz.

Talimatlar — Maddede belirtilenlere katiima derecenize gére ilgili sayiyt daire igerisine aliniz. Istediginiz siralama ile

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

Eger dairem glizelse guriiltili bir caddede yasamayi
onemsemem.

Daha énce oldugundan daha fazla griiltiya fark
ediyorum.

Birisinin muzik setininin sesini sonuna kadar agmasi
sorun edilmemelidir.

Sinemada fisiltilar ve paketlerin burusturulmasi beni
rahatsiz eder.

Gurultli beni kolayhkla uyandinir.

Calistigim yer guriltiliyse, kapi veya pencereyi
kapatmayi denerim ya da baska bir yere gecerim.

Komsularim giralti yaparlarsa rahatsiz olurum.
Cogu girlltiiye zorlanmadan aligirim.

Kiralamay: diistindiigiinlz daire itfaiye istasyonunun
karsisinda ise bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?

Bazen gurdltiiler sinirimi bozar ve beni rahatsiz eder.

Konsantre olmaya ¢alisirken normalde sevdigim
herhangi bir miizik beni rahatsiz eder.

Komsumun glinlik yasantisindaki sesleri duymam
bana rahatsizlik vermez. (ayak sesi, su sesi vb.)

Yalniz kalmak istedigimde disaridaki gliriiltiler beni
rahatsiz eder.

Cevremde ne olursa olsun iyi konsantre olurum.

insanlarin kiitiphanede algak sesle konusmalarini
sorun etmem.

Siklikla tam sessizlik istedigim zamanlar vardir.

Motosikletlerin daha biiyiik susturuculari olmasinin
onerilmesi gerekir.

Guraltala bir yerde zor rahatlarim.

Uykuya dalarken, isimi yaparken giriltii yapan
insanlar beni ¢ildirtir.

ince duvarlara sahip bir dairede yasamayi dert etmem.

Giriltiye hassasiyetim vardir.

Katiliyorum

Katiliyorum
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18. iSITME KALITESI

1. ki seyi ayni anda duydugunuzu hayal edin; 6rnegin, suyun lavaboya akisi ve bir radyonun calisi. Bu
seslerin birbirinden ayn oldugunu fark edebilir misiniz?

Ubo
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 )

(Kesinlikledegi) 0@ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mukemmelbir sekilde)

2. Aynianda birden fazla ses duydugunuzda, bunlar size birbiriyle karismis tek bir ses gibi mi geliyor?
Ubo
L L 1 1 1 1 1 1 L L J

(Karigmis) 0 1 2 JidsA 5 6 7 8 9 10 (Karigmamis)

3. Radyodan miizik sesinin geldigi bir odadasiniz. Ayni odada baska biri de konusuyor. Kisinin sesini
mzikten ayri olarak duyabilir misiniz?
Ubo

! 1 1 1 1 1 | 1 1 1 J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  (Mikemmel bir sekilde)

4. Tamdiginiz farkl kisileri seslerinden kolayca tamyabilir misiniz?

UbDo
1 1 L L 1 1 1 L L L J

(Kesinliledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Makemmel bir sekilde)

5. Asina oldugunuz farkl miizik parcalarini birbirinden kolayca ayirt edebilir misiniz?

UDo
1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Miukemmel bir sekilde)

6. Farkl sesler arasindaki farki anlayabiliyor musunuz; érnegin, bir otomobil ile otobiis; tencerede kaynayan
su ile tavada pisen yiyecekler?

uUbo
L L 1 L 1 L 1 L L 1 J

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 (Mmukemmelbir sekilde)

7. Miizik dinlerken, hangi enstriimanlarin ¢alindigini anlayabiliyor musunuz?

UDo
L 1 1 1 1 1 1 1 1 L J

(Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

8. Miizik dinlerken, sesler net ve dogal geliyor mu?

ubo
L L 1 1 1 1 1 1 1 1 J

(Kesinliledegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  (Mukemmel bir sekilde)

9. Ginliik hayatta kolaylikla duydugunuz sesler size net bir sekilde geliyor mu?

ub o
L 1 1 1 1 1 (! L 1 L J

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

10. Diger insanlarin konugma sesleri size net ve dogal geliyor mu?
UbDo

(Kesinlikiedegi) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (vukemmelbirsekilde)
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11. Ginliik hayatta duydugunuz sesler size yapay veya dogal olmayan bir sekilde mi geliyor?
UDo
1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 "

(Dogaldegi) @ 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 (popa)

12. Konustugunuzda, sesiniz kendinize dogal geliyor mu?
UDo

(Kesinlikledegin © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mukemmel bir sekilde)’

13. Bagka bir kiginin ruh halini sesinden kolayca tahmin edebiliyor musunuz?
UDo

(Kesinlikledegin © 1 2 3 4 § 6 7 8 8 10 (Mikemmelbirsekilde)

14. Bir kisiyi veya seyi dinlerken ¢ok fazla konsantre olmak zorunda kaliyor musunuz?

UDo
1 1 L. 1 1 ! 1 1 1 1 J

(Cok fazla kaliyorum) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Hi¢ Kalmiyorum)

15. Bagkalariyla konusurken ne dediklerini anlamak igin ¢ok fazla ¢aba sarf ediyor musunuz?

UDo
L 1 1 sl 1 1 1 1 1 1 J

(Cok fazla ediyorum) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Etmiyorum)

16. Bir arabada siriicu olarak bulundugunuz sirada, yan koltugunuzda oturan kisinin ne sdyledigini kolayca
isitebilir misiniz?
Ubo
1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 J

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

17. Yolcu olarak bulundugunuzda, yan koltugunuzda oturan siiriiciiniin ne dedigini kolayca isitebilir misiniz?
UDo

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

18. Bir seyi dinlemeye ¢alisirken diger sesleri kolayca yok sayabiliyor musunuz?

UDo
L 1 1 1 1 1 1 1 1 L J

(Yok sayamam) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Kolaylikla yok sayarim)
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