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GURULTULU ORTAMLARDA CALISAN BIREYLERIN
AZALMIS SES TOLERANS OLCEGi-TARAMA (ASTO-T) ILE
DEGERLENDIRILMES]

OZET

Bu c¢alismada giiriiltiilii ortamlarda calisan ve giiriiltili ortamlarda
calismayan bireylerin hiperakuzi, fonofobi, mizofoni diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyerek her iki grup i¢in azalmis ses toleranst durumunu ortaya koymak
amaglanmistir.  Calismaya 18-60 yas grubu isitme kaybi1 olmayan
(§S0:500,1000,2000,4000 Hz < 25 dB) 72 birey katilmistir. 36 kisi giirtiltiili
ortamlarda calisan diger 36 kisi ise giirtiltiilii ortamlarda ¢aligmayan kisilerden
sec¢ilmistir. Bireylerin hiperakuzi, fonofobi, mizofoni diizeylerini belirlemek i¢in
Azalmis Ses Tolerans1 Olgegi-Tarama kullanilmistir. Olgek bireylere yiizyiize
gbriisme yoluyla uygulanmistir. Giiriiltiilii ortamlarda c¢alisan bireylerin giiriiltii
ortamlarda calismayan bireylere gore hiperakuzi puanlarinin anlamli derecede
yuksek oldugu (p<0,05), mizofoni ve fonofobi puanlarinda ise anlaml bir fark
olmadigr bulunmustur (p>0,05). Giriiltili ortamda c¢alisan bireylerin kendi
igerisinde yas, cinsiyet, calisma siiresi ve iyi olma hali acisindan olusturulan
gruplarin 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Yapilan
degerlendirme sonucunda giiriiltii faktoriiniin bireylerdeki hiperakuzi puanlarini
arttirdi1 sOylenebilir. Calismanin sonuglarina gore isyerinde giiriiltiiye maruz
kalmak isitme kaybi1 olmayan bireylerde hiperakuzi sikayetini arttirmakta,
mizofoni ve fonofobi iizerinde etkili olmamaktadir. Elde edilen sonuglar isitme

sagligi i¢in koruyucu dnlemlerin alinmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Azalmis Ses Toleransi, Hiperakuzi, Fonofobi, Mizofoni,

Giriiltii Maruziyeti.



EVALUATION OF INDIVIDUALS WORKING IN NOISY
ENVIRONMENTS WITH DECREASED SOUND TOLERANCE
SCALE- SCREENING (DSTS-S)

ABSTRACT

In this study, it was aimed to reveal the decreased sound tolerance status for
both groups by examining the relationship between hyperacusis, phonophobia and
misophonia levels of individuals who work in noisy environments and those who
do not work in noisy environments. 72 individuals aged 18-60 without hearing
loss (PTA: 500,1000,2000,4000 Hz < 25 dB) participated in the study. 36 people
working in noisy environments and 36 people working in noisy environments
were selected from people who do not work in noisy environments. The
Decreased Sound Tolerance Scale-Screening was used to determine the
individuals' hyperacusis, phonophobia, and misophonia levels. The scale was
administered to individuals through face-to-face interviews. It was found that
individuals working in noisy environments had significantly higher hyperacusis
scores (p<0.05), while there was no significant difference in misophonia and
phonophobia scores (p>0.05). There was no significant difference between the
scale scores of the groups formed in terms of age, gender, working time and well-
being of individuals working in a noisy environment (p>0,05). As a result of the
evaluation, it can be said that the noise factor increases the hyperacusis scores of
the individuals. According to the results of the study, exposure to noise in the
workplace increases the complaints of hyperacusis in individuals without hearing
loss and doesn’t influence misophonia and phonophobia. The obtained results

emphasize the importance of taking protective measures for hearing health.

Keywords: Decreased sound tolerance, Hyperacusis, Phonophobia, Misophonia,

Noise Exposure.
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|. GIRIS

Ses toleransi, sese karsi gosterdigimiz hassasiyet dilizeyidir. Ses
toleransindaki azalma ise kisinin hassasiyet durumunun degistigi ve bundan

rahatsizlik duymasina sebebiyet verebilecek bir durum olusturmasidir.

Jastreboff & Jastreboff (2004) ¢alismalarinda azalmis ses toleransini (AST)
birbirinden farkli 3 alt bashiga ayirmistir: Hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi.
Hiperakuzi orta veya diisiik siddetli seslerin bile yliksek seviyede algilanmasidir.
Mizofoni, bazi seslere karsi kisinin gostermis oldugu duygusal tepkilerdir.
Rahatsizlik duyulan ses insanlardan kaynaklandigi gibi g¢evresel seslerden de
kaynaklanabilir. Fonofobi ise ¢evresel seslerin kisinin isitme sagligini olumsuz
etkileyebilecegini diisiinerek kiside korku durumu meydana gelmesidir. Azalmis
ses toleransinin bu ii¢ alt baslig1 icinde kesinlesmis tanimlar1 yoktur ve teshisinde
de belirsizlikler vardir. Bunun nedeni patofizyolojisinin tam olarak
bilinememesidir. Toplum genelinde prevalans degerleri de ¢alismadan ¢alismaya

farklilik gostermektedir (Theodoroff vd., 2019).

Girilti rahatsizlik duyulan birtakim seslerdir. Giiriiltiiye maruz kalmak
insan iizerinde bir¢ok olumsuz etkisinin oldugu bilinmektedir. Bunlardan bazilari
stres, dolasim bozukluklari, bilissel becerilerin zayiflamasi, isitme kaybi ve

tinnitus olusumudur (Sheppard vd., 2020).

Giiriiltiiye bagl isitme kayiplarinin AST olusumunda etkili olabilecegi
bildirilmistir (Jastreboff & Jastreboff, 2001; 2002). AST’nin isitme kayb1
olmadan da ortaya cikabilecegini sdyleyen ¢aligmalar da vardir (Anari vd., 1999;
Hazell, 2002; Jastreboff & Jastreboff, 2014; Tyler vd., 2014). Bu ¢alismada
isitme kayb1 olmaksizin hiperakuzi varligina bakilmis ve isitme kaybina bagl

hiperakuzi varlig1 olan bireyler ¢calismadan dislanmistir.

ASTO-T, Allusoglu ve Aksoy (2022) tarafindan gelistirilen ve bireydeki

azalmis ses toleransini degerlendiren bir dlgektir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9197140/#R65

Bu calismada, giiriiltiilii ortamlarda ¢alisan bireylerin ASTO-T (Azalmis
Ses Tolerans Olgegi-Tarama) alt béliimleri skorlar1 ile giiriiltiilii ortamda
calismayan bireylerin ASTO-T alt béliimlerinin skorlarin1  kiyaslamak ve
hiperakuzi, mizofoni, fonofobi skorlar1 arasindaki iliskiyi her iki grup icinde
incelemek, bireylerin ses hassasiyetlerindeki durumu ortaya koymak

amaglanmistir.

Calismada  giiriiltiinlin ~ insan  lizerindeki etkilerini  gruplandirarak
incelenmesi hedeflenmistir. Tiirk¢e literatiirde hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni
skorlarinin yetigkin grupta bir arada degerlendiren ilk ve tek 6l¢cek olmasi da bu
tiir ses hassasiyet durumlarini tespit edip giiriiltii maruziyeti olan bireylerin

incelenmesi ¢calismanin gerekgesi olmustur.

Bu ¢alisma giiriiltiiniin olusturdugu ses toleransindaki bozulmalar1 ASTO-T
ile degerlendirip giiriiltiilii ortamlarda calisan kisiler iizerindeki etkilerini

gormeye olanak saglamistir.

Giriiltii kaynakli olusan ses toleransindaki degisimlerin erken tespitine
yonelik planlanan ¢alismada giincel literatiirde yer alan ve Tiirkge olarak
gelistirilmis olan ASTO-T ile giiriiltiiniin etkilerini sadece hiperakuzi &zelinde
degil mizofoni ve fonofobi durumlarim1 da ortaya koymasi calismayr 6zgiin

kilacag diistiniilmiistiir.
Calismanin hipotezleri asagidaki sekilde siralanmistir:

Ho Hipotezi; Giiriiltili ortamlarda galisan bireyler ile giriiltilii ortamda
calismayan bireylerin ASTO-T hiperakuzi boliimii skorlar1 arasinda anlaml

farklilik yoktur.

H; Hipotezi; Giiriltili ortamlarda galisan bireyler ile giiriiltiilii ortamda
calismayan bireylerin ASTO-T hiperakuzi béliimii skorlar1 arasinda anlaml

farklilik vardir.

Ho Hipotezi; Giiriiltili ortamlarda galisan bireyler ile giiriiltiilii ortamda
calismayan bireylerin ASTO-T fonofobi boliimii skorlari arasinda anlaml

farklilik yoktur.



H; Hipotezi; Giiriltili ortamlarda galisan bireyler ile giriltili
calismayan bireylerin ASTO-T fonofobi boliimii skorlar1 arasinda

farklilik vardir.

Ho Hipotezi; Giirtiltili ortamlarda galisan bireyler ile giriltili
calismayan bireylerin ASTO-T mizofoni béliimii skorlar1 arasinda
farklilik yoktur.

H; Hipotezi; Giirtltili ortamlarda galisan bireyler ile giriltili
calismayan bireylerin ASTO-T mizofoni béliimii skorlar1 arasinda

farklilik vardir.

ortamda

anlaml

ortamda

anlaml

ortamda

anlaml



Il. GENEL BILGILER

A. Giiriiltii

Giiriltii giinliik hayatta 6zellikle kentlerde sik¢a karsilagilan ve insan sagligi
tizerinde olumsuz etkiler birakan ¢evresel faktorlerden biridir. Giiriltii; hosnut
duyulmayan ve kiside rahatsizlik olusturacak sesler olarak tanimlanabilir

(Cetinkaya vd., 2017).

Giirilti insan hayatinin bir¢ok noktasinda karsisina ¢ikmaktadir, 6rnegin;
sokakta yiirlirken gecen arabalarin sesi veya c¢opleri toplamaya gelen ¢oOp
kamyonunun sesi, trafikte araba kornasinin sesi, demiryolu lizerinden gegen tren
vagonlarinin sesi, yukaridan gecen ugagin sesi, insaatt devam eden bir binanin
etrafa yaydigi ses, ¢ocuklarin vakit gegirdigi okullar ve parklarda duyulan sesler

birer giiriiltii drnegi olabilir (Y1lmaz & Ozer, 1997).

Giiriiltii 6zellikle son yillarda insanlarin giinliik hayatlarinda daha sik
karsilastigi bir ses kirliligidir. Ozellikle kentlerde yasayan insanlar giiriiltiilere
ister istemez maruz kalirlar. Bu durum belirli bir siire sonunda insanda giiriilti
maruziyetini olusturur. Giriiltiiye maruz kalmanin da insan saglig1 {izerinde de
cesitli etkileri olabilmektedir. Bu olumsuz etkiler c¢esitli ¢alismalarda

kanitlanmistir (Sivakumaran vd., 2022; Vermeer & Passchier, 2000).

Sanayi devriminden sonra artis gosteren iiretimle beraber yayginlasan
makinelerin, giiriiltiiniin temel faktorlerinden birisi haline getirmistir. Bu
makinelerin belirli bir alanda ¢ok fazla bulunmasi veya birden fazla makinenin
ayni anda c¢aligmasi da giiriiltiden duyulan rahatsizlig1 arttirmaktadir. Bu ortam
giiriiltiisiinde calisanlarinda is verimi ve psikolojisini de negatif yonde

etkilemektedir (Ege vd., 2003; Ulukaya & Cogenli, 2020).

1. Giiriiltii ve Isitme

Glriiltiintin isitme kaybina sebebiyet vermesinin altinda yatan patogenez

hakkinda cesitli teoriler vardir. Bu alanda arastirmalar yapilmaya devam



etmektedir (Ding vd., 2019). Giriiltii odyolojik acidan degerlendirildiginde
olusturacagi énemli durumlardan birisi de isitme kaybidir. Giiriiltiiye bagl isitme
kaybt WHO verilerine gore isitme kaybinin en yaygin goriilme nedenlerinden

biridir (World Health Organization, 2017).

Giirtltiinin  olusturdugu isitme kaybinin bazi olast nedenlerinden
bahsedilmistir: Koklear bolgede bulunan tiiy hiicrelerin hasarlanmasi sonucu
fonksiyon eksikligi veya fonksiyon kaybina neden olmasi, i¢ kulagin bagisiklik
sisteminin bozulmasi, gen faktoriiniin etkili olabilecegi, Ca2® kanallarinin
acilmasi ile yiiklii miktarda akisin saglanmastyla tiiy hiicrelere zarar vermesi gibi

nedenlerden bahsedilmistir (Ding vd., 2019).

Atolyelerde, fabrikalarda, tersanelerde, insaatlarda, miizikli alanlar gibi
giiriiltii seviyesinin fazla oldugu yerlerde uzun siireli bulunanlarda zamanla
giriiltiiye bagl isitme kayb1 gelisebilmektedir. Giintimiizde telefon, tablet ve
bilgisayarlarin yayginlagsmast beraberinde kulaklik kullanimin1 da arttirmistir,
ozellikle genclerde kulaklik kullaniminin yaygin olmasi1 daha erken yaslarda

giiriiltiiye bagl isitme kaybini tetiklemektedir (Byeon, 2021).

Giiriiltii maruziyetinde ani gelisen bir ses basinci veya uzun siireli maruz
kalian bir ses kirliligi olabilir. Ani gelisen akustik travmada gecici isitme kayb1
olugsmaktadir ve kisa siire i¢inde isitme esigi tekrar normal seviyesine geri

gelmektedir. Bu isitme kaybi1 gegici bir kayiptir (Shi vd., 2015).

Uzun siireli yiiksek seviyede seyreden bir giiriiltii maruziyeti olusmus ve bu
duruma yonelik yeterli 6nlem alinmayan bireylerde isitme sisteminde bir hasara
yol agabilir. Bu durumda sensorindral tipte kalict bir isitme kaybindan
bahsedilebilir. Bireyin koklear bolgede erken sathada 4000 Hz. frekans
bolgesinin etkilenmesine neden olur ve bolgedeki tiiy hiicreleri hasar goriir. Tily
hiicrelerinin bulundugu bdlgedeki hasar, giriiltii maruziyetine bagli olarak
zamanla 4000 Hz. bolgesinde ivme kazanir ve ¢entik belirginlesir, buradaki

hasarin ¢evre frekanslari da etkilemesi s6z konusu olabilir (Ding vd., 2019).

Giriiltli, sadece isitmeyle ilgili sorunlara neden olmamakla birlikte
viicuttaki fizyolojik, metabolik bozukluklara ve bireyin psikolojisi i¢inde olumsuz

sonuglara yol agabilmektedir (Cetinkaya vd., 2017).



2. Giiriiltii Maruziyeti

Diinya genelinde insan sagligini1 etkileyen bu durumlara yonelik cesitli
tedbirler alinmaktadir. Giiriilti maruziyeti olan is¢ilerin ¢alistiklar1 alanlarda bu
istenmeyen seslerden korunmalari i¢in iilkemizde 1974 yilinda giiriiltii faktoriinii
de icine alan Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi Tiiziigii yiiriirlige girmis olup
gilintimiizde bu tiizlik yiiriirliikten kalkmistir. Bu ¢alismalar kapsaminda 80 dB ve
tizeri giriiltiye maruz kalanlar ig¢in koruyucu kulaklik kullanimindan

bahsedilmistir (Is¢i Saglig1 ve Is Giivenligi Tiiziigii,1974).

85 dB ses seviyesinin iizerinde bir sese maruz kalmak isitme kaybina neden
olabilmektedir. Bu tiir isitme kayiplar1 zamanla gelisen tiptedir, aniden ortaya
ctkmamaktadir. Meslek hastaligi sayilabilmesi i¢in bu ses seviyesinde en az 2 yil
boyunca calisma ge¢misinin olmasi1 gerekmektedir. Fakat isitme sisteminin
etkilenmesi, bu giiriiltii seviyesinin 85 dB iizerinde olmas1 kosuluyla 1 aylik siire

icinde de gerceklesebilir (Resmi Gazete,2008:27021).

Yonetmeligin uygulanmasi agisindan, maruziyet eylem degerleri ve

maruziyet sinir degerleri asagida gosterilmistir:
En diisiik maruziyet eylem degerleri: 8 saat = 80 dB(A)
En yiiksek maruziyet eylem degerleri: 8 saat = 85 dB(A)
Maruziyet sinir degerleri: 8 saat = 87 dB(A)

Maruziyet sinir degerlerinde hesaplamalar yapilirken ¢alisanin kullandigi
kisisel koruyucu donanimda dahil edilir fakat maruziyet eylem degerlerinde

kisisel koruyucu donanim dahil olmaz (Resmi Gazete,2012:6331).

3. Giiriiltilye Kars1 Alinabilecek Tedbirler

Giiriiltiiniin sadece dis ortamlarda olugsmadigini diisiiniiliirse i¢ mekanlarda
da giiriiltiinlin ¢esitli sebeplerle olusabilecegi ve insan sagligina zarar verecegi

soylenebilir.

D1s ortamlarda giiriiltiiye karst alinabilecek tedbirler biraz daha sinirli olsa
da i¢ mekanlarda Ozellikle insanlarin calistigi veya vakit gecirdigi yerlerde
giiriiltiiniin ~ sinirlandirilmast  ve  siddetinin  azaltilmast daha  miimkiin

olabilmektedir.



Gerekli tedbirleri almak i¢in ortamin giiriiltiisii hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekir bu bilgiyi de dozimetre saglamaktadir. Dozimetre isminden de
anlasilacagir gibi Dozu yani miktar1 6lgmektedir. Sesin siddetini ve frekansini
saptamamiza ve gerekiyorsa tedbir alinmasina olanak saglar. Ortamdaki guriiltii

hakkinda bilgi veren bir ses 6l¢liim cihazidir (Ath vd., 2010).

Giiriiltii siddetinin zaman i¢inde degistigi mekanlarda giirtiltii 6l¢iimlerinde
zaman agirhikli Sl¢limler tercih edilmektedir ¢iinkli Olgiimii yaptigi ortamin
giliriiltii seviyesi degisiklik gosterdiginden ortalama degerinin hesaplanmasi
gerekir bu dl¢iim yontemi de bunu saglamaktadir. Giiriiltiiden etkilenen bireyler
icin kisisel dozimetreler kullanilmaktadir ve kisinin giin i¢cinde maruz kaldigi
giiriiltii siiresi ve seviyesini tespit edip ortalama degerler ¢ikarmaktadir ve bu
sonuclara gore ihtiya¢ duyuluyorsa cesitli tedbirler alinmaktadir. Dozimetre ile
yapilan dl¢limler sonucu giiriiltiiden korunmak icin 3 tip dnlem alinabilir (Kiirklii

vd., 2013).

Birincisi giiriiltiiniin kaynaginda almmasi gereken onlemlerdir. Ornegin;
giiriiltiili makinenin yerine daha diisiik siddetli giiriiltii lireten bir makine ile
degistirilmesi veya makinenin islemi ya da programimin daha diisiik seviyede
giiriiltii iiretebilecek hale getirilmesi veya giiriiltii kaynagini farkli bir bolme igine

almak olabilir (Resmi Gazete,2013:28721).

Ikinci korunma ydntemi olarak makinenin yaymis oldugu titresim ve
giiriiltiinin  seviyesini diisiirebilecek zemin i¢in Onlem almak veya giiriilti
kaynagi olan makine ile ¢alisan arasinda giiriiltiiyii 6nleyecek bir engel koymak
veya giriilti kaynag ile calisan arasindaki mesafeyi arttirmak sesin ulastigi

siddeti diisiirmeye yardimci olacaktir (Resmi Gazete,2013:28721).

Uclincii  olarak kisinin kendisinde almasi gereken &nlemler olarak
sOylenebilir, 6rnegin; calisan kisinin ses izolasyonunun iyi oldugu bir ortamda
calismas1 veya giriltiili ortamdaki ¢alisma siiresinin kisaltilmasi veya giiriiltii
ortamda bulunmasi gerekiyorsa ve bu ¢oziim Onerileri eksik veya yetersiz
geliyorsa kigisel koruyucu kulakliklar kullanilmalidir (Resmi
Gazete,2013:28721).



4, Giiriiltii Dereceleri, Siniflandirilmasi ve Tiirleri

30 dB(A) ile 65 dB(A) aralig1 1.derecede giiriiltiiler olarak siniflandirilmis
Ornegin konforun bozulmasi, sikilma hissi, sinirlilik hali, uyku sorunu gibi

durumlar meydana gelir (Kurra, 1991).

65 dB(A) ile 90 dB(A) araligi: 2.derecede giiriiltiiler olarak siniflandirilmis
ornegin kardiyolojik sorunlar, solunum hizinin normale goére artis gostermesi

meydana gelebilir (Kurra, 1991).

90 dB(A) ile 120 dB(A) aralig1: 3.derecede giiriiltiiler olarak siniflandirilmis
ornegin bu araliktaki giirtltiiler isitmenin fonksiyonlarinda bozulmaya yol

acabilir (Kurra, 1991).

120 dB(A) ve istiinde olan 4.derece giiriiltiilerde ise koklear bdlgenin
etkilenmesi ve isitme sisteminde bulunan zarlarin yirtilmasi dahi goriilebilir

(Kurra, 1991).
Frekansina gore giiriiltiilerin siniflandirilmasi;

Dar bant giiriilti: Giriiltiiniin sadece belirli bir frekans aralifinda

toplanmasidir (Aktiirk & Unal, 1998).

Genis bant giiriiltii: Giirtiltiinlin daha genis bir frekans alanina yayilmasidir.
Girilti belirli bir frekans araliginda degildir. Genis bir frekans spektrumuna

sahiptir (Aktiirk & Unal, 1998).
Giiriiltii siddetinin zamana bagl degisimine gore siniflandirilmasz;

Kararli giiriiltii: Siirekli bir sekilde 6l¢iim siiresince ayni seviyede ilerleyen

giiriiltii tiiriidiir (Aktiirk & Unal, 1998).

Kararsiz giiriiltii: Giiriiltiinlin seviyesinin 6l¢iim siliresince ayni1 seviyede

kalmayip inisli ¢ikish bir yapida olmasidir (Aktiirk & Unal, 1998).
Kararsiz giiriiltii kendi i¢inde de farkli giiriiltii tiplerini barindirmaktadir
ornegin; kesikli giiriiltii, dalgali giiriiltii ve darbe giiriiltiisii gibi giiriiltii tlirleri de

vardir.



B. isitmenin Degerlendirilmesi

Isitmeyi bir biitiin olarak degerlendirmek amaciyla kliniklerde odyometre
cihazi ile odyometri ad1 verilen test yapilmaktadir. Bu testte uyaran olarak saf ses
kullanildig1 i¢in saf ses odyometri testi olarak da gegmektedir. Bireyin katiliminin
da gerekli oldugundan davranigsal bir testtir. Rutin kontrollerde, isitme kaybi1
siiphesinde, kulak cerrahisi Oncesi ve sonrasinda, isitme cihazi alacak olan

bireyler i¢inde gerekli bir testtir.

Ses siddeti desibel cinsinden Olgiiliir. Desibel logaritmik olarak artar, dB

seviyesi arttikca sesin siddeti de katlanarak artmaktadir (Celik vd., 2007).

Table 1. Decibel chart

Decibel level (dB) Source

0 Quietest sound audible
30 Whisper

50-65 Normal conversation
80-85 City traffic noise
95-110 Motorcycle

110-120 Nightclub

110-140 Rock concerts

150 Firecracker

From Daniel (2007)

Sekil 1. Bazi Seslerin Siddet Seviyeleri

Odyometre cihazi ile rutinde iki farkli fiziksel parametre degerine bakilir;
birincisi siddet (dB), ikincisi ise frekanstir (Hz.) Bu parametreleri kullanarak
isitme kaybinin varlifi, varsa isitme kaybinin tipi, isitme kaybinin hangi
frekanslar1 etkiledigi gibi sorulara cevap bulunmasini saglar. Odyometre cihazlar
ile rutinde 125 Hz. ile 8000 Hz. dahil olmak {izere bu frekans araliginda 6l¢iim

yapilir. Belirli frekanslarin hesaba katilmasi ile de saf ses ortalamasi hesaplanir.

Testler bireyin dig ortamdaki seslerden etkilenmemesi i¢in ses izolasyonu
olan alanlarda yapilir. Hasta test hakkinda bilgilendirilir, test bir uzman
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Uygun kulaklik segilir veya kemik vibrator
ile test edilir. Hastaya saf ses uyaran1 gonderilir fakat saf ses disinda dar bant
giiriiltli, beyaz giiriiltii gibi uyaranlar da kullanilabilir. Hastaya sunulan seslerde
bakilan her frekans i¢in duydugu en kiiciik siddette dogru cevap oraninda %350
yakalandig1 zaman isitme esigi olarak kabul edilir (Gelfand, 2016; Katz, 2002).



Saf Ses Ortalamasi (500-2kHz.) Tanim I
10-26 dB* Normal isitme

27-40 Cok hafif derecede isitme kaybi

41-55 Hafif derecede isitme kayb1

56-70 Orta derecede igitme kaybi

71-90 ileri derecede iitme kaybi

91 ve iistii Cok ileri derecede isitme kaybi

MB HL- Isitme seviyesi ANSI 1989 standartlarina gore

Sekil 2. Isitme Kaybmin Derecelerine Gore Siniflandirilmasi
C. Azalms Ses Toleransi

Azalmis ses toleransi ge¢cmiste, iizerinde ¢ok fazla arastirma yapilmayan
fakat giinliik hayatta insanlar1 etkileyen énemli bir durumdur. Bu kavram yerine
hiperakuzi, ses hassasiyeti, reqruitment veya artmis giirilti hassasiyeti gibi
bir¢ok kavram kullanilmaktadir (Jastreboff & Jastreboff, 2004; Jastreboff &
Jastreboff, 2014). Anlasilacagr tlizere tanimi ic¢in ortak bir uzlagma
saglanamamistir. Literatiirde ise daha ¢ok hiperakuzi veya azalmis ses toleransi

kavramlar: kullanilmaktadir.

Cogu insanin belirli seslere veya ses siddeti yiiksekligine kars1 tahammiilleri
vardir, 6rne8in Onemli sayida kiside negatiflik, gerginlik, kaygi veya siradan
seslerden korkma gibi olumsuz durumlar hayatlarinin etkilenmesine neden olur.
Hatta bazi bireyler nefes alma veya ¢igneme gibi seslerden dahi etkilenebilir. Bu
cesitli ses hassasiyetlerini tanimlayabilmek adina da birtakim siniflandirmalar

yapilmistir.

1. Azalmis Ses Toleransinin Siniflandirilmasi

Azalmis ses tolerans1 (AST) ile ilgili literatiirde yapilan siniflandirmalardan
biri Jastreboff & Jastreboff (2004) tarafindan yapilan ve seslerin olusturdugu
cesitli tolerans tiirlerinin yer aldigi bir terim olarak literatliire kazandirildi.
Azalmis ses toleransi ise li¢ alt sinifa ayrildi: Hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi.
Bu alt smiflar isitsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Jastreboff &

Jastreboff, 2004; Jastreboff & Jastreboff, 2014).

10



AST

Sekil 3. AST Smuflandirilmasi-Jastreboff Modeli

(Tyler vd., 2014) ise anlasilmas1 daha kolay olabilecegini diisiindiigii
AST’yi hiperakuzi baslig1 altinda topladi. Hiperakuziyi 4 farkli kategoriye

bolerek yeni bir siniflamayi literatiire kazandirmistir.

Gurlak Rahatsizlik Korku Agri
HiperakuzisijHiperakuzisigHiperakuzisijgHiperakuzisi

Sekil 4. AST Siiflandirilmasi-Tyler Modeli

(Tyler vd., 2014)’nin ayrimina gore, makul siddetteki seslerin bile yiiksek

siddetli ses olarak algilandig1 durumlarda giirliik hiperakuzisi mevcuttur.

Rahatsizlik hiperakuzisi, eslik eden kacinma davranisiyla birlikte seslere

olumsuz bir tepkidir.

Korku hiperakuzisi, bir kisinin belirli bir sesten korktugu baska bir durum

olarak tanimlanir.

Bir hasta sese maruz kaldiktan sonra daha diisiik bir agri esigine sahip

oldugunda agr1 hiperakuzisi mevcuttur.

Bu iki modeli iligskilendirdigimizde ise Jastreboff modelinde hiperakuzinin
Tyler modelindeki giirliik hiperakuzisine benzedigini sodyleyebiliriz. Seslerin

normalden daha yiiksekmis gibi algilanmasi s6z konusudur.
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Jastreboff modelinin ikinci alt basligi olan Fonofobi, mizofoninin bir alt
tiirli olarak ifade edilmektedir. Mizofonide bireyin bazi ses kaliplarina karsi
gostermis oldugu reaksiyona eslik eden duygu daha ¢ok sesten hoslanmama,
nefret etme iken, fonofobide baskin olan duygu korkudur. Tyler modelinde ise bu

korku hiperakuzisine denk gelmektedir.

Jastreboff modelinin iigiincii alt baslig1 olan mizofoni, baz1 seslerde diislik
siddette de olsa belli ses kaliplarina reaksiyon gostermesidir. Belli ses
durumlarina karsi duygu durumlarinin degisiklik gostermesi olarak soylenebilir
ve Tyler modelinde ise bu rahatsizlik hiperakuzisine denk gelmektedir (Allusoglu

&AKsoy, 2022).

2. Azalmis Ses Toleransinin Epidemiyolojisi

AST'nin prevalansina iligkin bilgiler net degildir. Terminoloji konusunda
farkli degerlendirmeler yapildigindan ortak bir tanimda anlagsma eksikligi var
boyle bir degerlendirmenin nasil yapilacagi da kesin bilgilere dayanmamaktadir
(Jastreboff & Jastreboff, 2014). Giincel literatiirde baz1 ¢aligmalar incelendiginde
ise normal popiilasyonda goriilme orant %9,2 ile %15,2 arasinda degiskenlik

gostermistir (Baguley vd., 2014; Paulin vd., 2016; Smit vd., 2021).

3. Azalmis Ses Toleransinin Degerlendirilmesi

Azalmis ses toleransinin nasil teshis edilecegine dair bir standart yoktur ve

mekanizmalar1 hakkindaki bilgiler kanitlanmamistir ve spekiilatiftir.

Azalmis ses toleransin1 degerlendirilmesi icin anket ve Olgekler, saf ses
odyometri sonuglart LDL (Loudness Discomfort Level) degerleri, AR (Acoustic
Reflex) degerleri, OAE ve ABR test sonuglarindan yararlanilmaktadir (Vidal,
2022).

Azalmis ses toleransi tespiti 6znel verilere dayanmaktadir. AST nin kisinin
ruh halinin ve duygu durumuyla yakindan iliskili olmas1 acisindan da dlcek ve
anketlerin Onemini arttirmaktadir. Bireyin ses hassasiyeti hakkinda Onemli

bilgiler saglamaktadir.

Literatiirde ¢esitli sayida azalmis ses toleransini degerlendiren anket ve

Olgekler bulunmaktadir. Bazilar1 sadece hiperakuziyi degerlendirmektedir bazilari
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sadece mizofoniye yonelik gelistirilmis olup mizofoniyi degerlendirmektedir ya

da hiperakuzi, fonofobi ve mizofoniyi birlikte degerlendiren ¢aligmalar vardir.

Ilk olarak hiperakuziyi degerlendiren Slgekler gelistirilmistir. Hiperakuzi

Olgegi (HQ) en yaygin kullanilan anketlerden biridir ve ¢esitli dillere ¢evrilmistir.

Anketin soru sayist ve azalmis ses toleransinin alt bagliklarini

degerlendirmesi agisindan zayif kalmistir.

Azalmig ses toleransini subjektif veri araglarini kullanarak birtakim
sonuclara ulasabilmemizi saglar. Khalfa vd. (2002) tarafindan olusturulan
hiperakuzi anketini Tiirk¢eye uyarlayan (Ering & Derinsu, 2020) olmustur. Bu
Olgekle beraber Tiirkiye de yapilacak olan hiperakuzi ¢alismalari ve uygulama

yapmalar1 i¢in klinisyenler agisindan 6nemli bir kaynak olmustur.

Gilinlimiizde hiperakuzi i¢in diinya genelinde kabul gormiis birkac dlgek
mevcuttur. Bunlardan birisi Khalfa ve ark. tarafindan gelistirilen Hiperakuzi
Olcegi (HQ). Olgek Ingilizce olarak gelistirilmis olup daha sonra birgok dile
uyarlanmigtir. Olgegin ilk kisminda katilimcinin giiriiltii maruziyetini ve isitme
durumunu tespit etmek amacli 3 soru bulunur ikinci kisminda ise dikkat, sosyal
ve duygusal olmak tizere ii¢ 3 farkli durumu degerlendirilen 14 maddeden olusur.
Toplamda 42 puandan hesaplama yapilir ve 28 puan iizeri alan bireyler

hiperakuzisi var olarak simiflandirilir (Khalfa vd., 2002).

Diger bir hiperakuzi alaninda gelistirilen 6lgek Nelting (2002)’in Sese Asiri
Duyarlilik, Gerduschiiberempfindlichkeit (GUF) olcegidir. Almanca dilinde
gelistirilmistir ve biligsel, eylemsel ve dis seslere karsi hassasiyet durumunu
degerlendiren 15 maddeden olugmaktadir toplamda 45 puan {izerinden hesaplama

yapilir (Nelting vd., 2002).

Bir digeri Dauman ve Bouscau-Faure (2005)’nin  hiperakuzi
degerlendirmesi icin gelistirdigi Multiple Activity Scale for Hyperacusis
(MASH), “Coklu Aktivite Olgegi’dir. Olgek 14 aktiviteden olusur ve hasta
rahatsizlik duydugu seviyeyi 0-10 arasi1 puanlamast gerekmektedir. Tim
aktivitelerin ortalama puant hesaplanip bir hiperakuzi seviyesi belirlenir
(Jastreboff & Jastreboff,2015).

Son olarak (Sherlock ve Formby, 2017) Sound Tolerance Interview and

Questionnaire Instrument (STIQI), “Ses Tolerans1 Goriisme ve Anket Araci’ni

13



gelistirmislerdir. 2 kisimdan olusmaktadir. Goriisme kismi 30 adet acik uclu
sorudan diger boliim olan Anket boliimii ise 41 madde igermektedir (Sherlock &

Formby, 2017).

Mizofoniyi degerlendiren Wu vd. (2014)’nin gelistirmis oldugu Mizofoni
dleegidir (MQ). Olgek temelde 3 ayr1 bashikta inceleme yapmaktadir:
Mizofoninin belirtilerini, mizofoni i¢in duygu ve hareketleri, mizofoninin
seviyesini belirlemek esas alinmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu i¢in (Sakarya &
Cakmak, 2022) Tiirk¢e uyarlamasini yapmis ve mizofoninin klinik kullanimi1 ve

degerlendirilmesi i¢in Tiirk¢e bir dl¢iim aract sunmustur.

Mizofoniyi degerlendiren bir baska dl¢ekte Amsterdam mizofoni dlgegidir
(A-MISO-S). Bu dlgekte ise 6 temel soru sorulmustur. Bu sorular mizofonik sesin
giinliik hayattaki mesguliyet siiresi, sosyal hayat veya is hayatinda olusturdugu
etkinin biiyiikliigi, mizofonik sesten dolayr stres diizeyi, bu durumu kontrol
edebilme ve karli koyabilme kabiliyetini Ol¢iimleyen sorular yer almaktadir

(Schroder vd., 2013).

Fonofobiyi degerlendiren gegerlilik giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis bir

Ol¢ek bulunamamastir.

Daha sonra Allusoglu & Aksoy (2022) tarafindan yapilan doktora tezinde
hiperakuzinin alt basliklarinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi ilk Tiirk¢e Slgek olma
ozelligi olan ASTO-T’ii gelistirildi. Bu alanda hiperakuzi fonofobi mizofoni
ayrimini yapan Jastreboff & Jastreboff (2014)’a ait siniflandirilma kullanilmistir.
Bu simiflandirmaya gore azalmis ses toleransinin 3 alt baslhigin1 da iceren 6lgek
olma &zelligini tasiyan ASTO-T yetiskinler icin tasarlanmistir. Hacettepe
Universitesi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Programinda Doktora Tezi
olarak gelistirilmistir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmistir

(Allusoglu & Aksoy, 2022).

Biliniyor ki ses toleransint degerlendirmede objektif yontemler de
kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar rahatsiz edici ses seviyesi yiiksekligi (LDL)
akustik reflekstir (AR). Fakat bu objektif yontemlerle yapilan 6l¢limlerin yetersiz

oldugunu belirten ¢alismalarda vardir.

Rahatsiz edici ses yiiksekligi seviyesi (LDL) hiperakuzi durumunu

degerlendirmek icin kullanilan objektif yontemlerden biridir. LDL belirleme
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konusunda fikir birligi yoktur. Yapilan ¢aligmalarda LDL seviyeleri hiperakuzili
bireylerde daha diisiik ¢ikmistir. LDL seviyesi normal bireylerde 100 dB+
c¢ikmasi normalken bu seviyenin hiperakuzisi olan bireylerde daha diisiik ¢ikmasi
muhtemeldir. Mizofoni de ise bu rahatsizlik seviyesi normal popiilasyondaki

bireylerin seviyesinde goriilmektedir (Sherlock & Formby, 2005).

(Goldstein & Shulman, 1996) calismasinda hiperakuzili bireylerde LDL
degerini 95 dB bulurken, (Anari vd., 1999) hiperakuzisi olan grupta 70 dB
seviyesinde bulmustur. LDL degerlerinin degisken olmasi da LDL o6l¢iimlerinin

giivenilirligini etkileyen bir durumdur.

LDL degerinin hiperakuzisi olanlarda hiperakuzisi olmayanlara gore daha
disiik c¢iktig1 cesitli calismalarda gosterilmistir. Bu da gosteriyor ki LDL
seviyeleri hiperakuzili bireylerde diisiise sebep olmaktadir. Yiiksek siddetli sese
kars1 hassasiyet artmistir (Sheldrake, 2015).

Calismalarda LDL degerinin hiperakuzi anket skorlar1 ile iliskisine
deginilmis ve bazi calismalarda bu iki kavram arasinda ters orantili bir
korelasyon goriiliirken bazi ¢alismalarda ise anlamli bir iliski bulunamamaistir.
(Meeus vd., 2010) Ters orantili korelasyon gosteren ¢alisma da LDL degerinin
ylkselmesi kisinin rahatsiz oldugu ses esigini arttirmis ve sese karsi tolerans esigi

de arttig1 anket metodu ile dlgiilmiistiir (Vidal vd., 2022).

Akustik refleks (AR), sesli bir uyaran verilerek stapes kasinin kasilmasi ile
meydana gelir. Stapes kemiginin arka kismina yapisan stapedius kasi normal
isitenlerde 75-90 dB siddetindeki ses uyaranlari ile kasilarak, stapes tabanim
disar1 dogru ¢eker ve i¢ kulaktaki tiiy hiicrelerini yiiksek seviyedeki seslerin
travmatik etkilerinden korunmasina yardimci olur. Akustik refleks 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz’te ol¢limii yapilir ve 6lciilen degerler ilgili frekanstaki akustik
refleks esigi olarak tanimlanir (Satekin & Yilmaz, 2022).
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WNore. From Essermticals of Awudicology, by S. A. Celfanmnd,
2001, p. 247, New York: Thieme. Copyright 2001 by
Thieme. Adapted with permission.

Sekil 5. Akustik refleks-isitme Esigi Iliskisi

Akustik refleks esikleri de AST tespit etmede kullanilmaktadir fakat bu
konuda da goriis birligi saglanamamistir ¢iinkii baz1 ¢alismalarda AST’si olan
bireylerde de AR esikleri normal diizeyde ¢ikmistir. Hiperakuzili bireylerde AR
esiklerini normal aralikta oldugunu, yine baska bir ¢alismada Brandy ve Lynn saf
ses isitme esikleri ile AR esiklerini hiperakuzili bireylerde normal gruba gore
kiyaslamis ve anlamli fark bulunamamistir (Anari vd.,1999; Brandy &

Lynn,1995).

Hiperakuzi durumunun isitmenin bozulmasi ile ortaya ¢ikabilecegi gibi
isitmesi normal olan bireylerde de goriilmesi miimkiindiir. Literatiirde de bununla
ilgili olarak cesitli goriisler mevcuttur. Hiperakuzinin isitme bozuklugu olmadan
da ortaya c¢ikabilecegini sdyleyen c¢alismalar vardir (Marriage & Barnes,1995).
Bu durumda giiriiltiiyle birlikte olusan sinapslardaki hasarlanma gizli isitme kaybi1
da denilen koklear sinaptopatiyi olusur. Periferik isitme sisteminde hasara yol
agmastyla hiperakuzinin olusumundan bahsedilmistir (Hickox & Liberman,2014;
Liberman vd., 2016).

Fakat literatiirde hiperakuzinin isitme bozuklugu ile iligskisinin oldugu ve
isitme bozuklugu olan bireylerde hiperakuzinin goriilme ihtimalinin de arttigin

gostermistir (Goldstein ve Shulman, 1996).

Hiperakuzi hakkinda baskin goriislerden birisi de periferik isitme kaybi ile

baslayan hiperakuzi, noral aktivasyonun artig1 veya noral plastisite ve adaptasyon
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sonucu merkezi isitsel yolaklardaki artisin algisal degisikligidir (Auerbach vd.,

2014; Knipper vd., 2013; Sheppard vd., 2020).

Bu iki goriisiin de ortak bir sekilde birlikte olabilecegini sdyleyen
caligmalarda mevcuttur. Hiperakuzinin isitme kaybindan bagimsiz bir sekilde
ortaya ¢ikabildigi gibi isitme kaybinin artisiyla beraber de ortaya ¢ikabilmektedir
(Sheldrake vd, 2015).
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I1.MATERYAL VE METOD

Kesitsel bir saha arastirmasi olarak planlanmis bu ¢alisma, Istanbul Aydin
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Programi tez ¢aligmasi olarak yapilmistir. Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.07.2022 tarihli izni
ile (Protokol no: 2022-73) yapilmasi uygun goriilmiistiir (Ek 1).

Giiriiltiili ortamda calisan bireylerin ASTO-T ile degerlendirilmesi ile

hiperakuzi, mizofoni, fonofobi skorlarinin ortaya konmasi amag¢lanmastir.

A. Orneklem Grubunun Olusturulmasi

Dahil edilme kriterlerine uygun 18-60 yas arasi normal isiten 36 kadin 36
erkek olmak iizere 72 kisi calismaya dahil edilmistir. Calisma icin gerekli olan 6n
bilgi formu ve ASTO-T calismanin katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Calismanin veri grubu, isitme testi istemiyle odyoloji/odyometri
klinigine yonlendirilen hastalardan veya son 1 yil icinde isitme testi yapilmis ya

da goniillii olarak calismaya katilmak isteyen bireyler arasindan secilmistir.

Calismanin kontrol grubu giiriltiili ortamlarda ¢aligmayan bireylerden
olusmustur. Calisma grubu ise en az 2 yil giriltilii ortamlarda c¢alisan
bireylerden olugmustur. Giriiltiili ortamda c¢alisma sartlarinin saglanmasinda
kisilere koruyucu kulaklik kullanimi Onerilip Onerilmedigi sorulmustur. 80 dB
tizeri kisisel giiriilti maruziyeti olusturabilecek isyerlerinde koruyucu kulaklik
kullanimi is sagligi ve giivenligi uzmanlar tarafindan onerilmektedir. 85 dB iizeri
bir giiriiltii olmast durumunda koruyucu kulaklik kullanim1 zorunlu kilinmistir.
Bu c¢alismada, giiriiltiilii ortamlarda caligsan bireylerin tespiti i¢in bireylere sorulan
soru sudur: Calistiginiz ortamda koruyucu kulaklik kullanimi 6nerildi mi? Bu
soruya evet cevabi veren bireyler calisma grubu katilimcilarini olusturmustur
ayrica koruyucu kulaklik kullanimi, 6n bilgi formunda yer alan sorularla

desteklenmigstir. Giirlilti maruziyeti sinir degerleri dikkate alindiginda 80 dB ve
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tizeri ses siddetinin isitme sagligi agisindan risk olusturabilecegi igin
yonetmeliklerde bu durum belirtilmistir (Resmi Gazete, 2008: 27021; Resmi
Gazete, 2012: 6331).

Bu orneklem biyiikliigii belirlenirken G Power 3.1.9.4 ile etki blyiikligi
0.80 secilerek analiz yapilmistir. Hesaplamaya gore en az 70 kisinin ¢alismaya

dahil edilmesi planlanmaistir.

B. Katilimci Secimi

1. Bireylerin Calismaya Alinma Kriterleri
1) Bireyin 18-60 yas grubu olmasi

2) Katilimcimin bilgilendirilmis olur formunda calismaya katilmayi kabul

etmesi

3) Her iki kulak i¢inde saf ses ortalamasinin (500,1000,2000,4000 Hz) < 25

dB olmas1

4) Giiriiltiilii ortamda en az 2 y1l ¢calismasi

2. Bireylerin Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

1) Her iki kulaginda veya tek kulaginda saf ses ortalamasinin

(500,1000,2000,4000 Hz) >25 dB olmast
2) Gegirilmig kafa travmasi bulunmasi
3) Gegirilmis kulak cerrahisi bulunmasi

4) Norolojik veya psikiyatrik bir rahatsizlig1 bulunmasi
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Bireyin dahil edilme
kriterlerini karsilamasi
durumunda isitme test

sonucu normal sinirlarda
olanlar g¢alismaya dahil edilir

Kisiler gurultuli ortamda
¢alisanlar ve guraltala
ortamda calismayanlar olarak
iki gruba ayrilir

Gurultuli ortamda galisiyorsa
calistigl ortamda koruyucu
kulaklik kullanimi 6nerildi mi
?

|

GUrlltuli ortamda
calismiyorsa ve dahil edilme
kriterlerini karsiliyorsa
kontrol grubuna dahil et

Evet ise 6n bilgi formu ve

Asto-t doldurulmasi istenir jlavii=elcalspalcislbiak On bilgi formu ve Ast5-t

doldurulmasi istenir

Calisma sonlandirilir
Calisma sonlandirilir

Sekil 6. Calisma Akis Diyagrami
C. Cahsmanin Bireylere Uygulanmasi

Calisma 17/08/22 ile 30/10/2022 tarihleri arasinda SBU Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bo6limii Odyoloji ve
Odyometri kliniklerinde yapilmistir. Calismada Azalmis Ses Tolerans Olcegi-
Tarama (ASTO-T) kullanilmistir. Calisma veri toplama kismi 2 asamadan

olusmaktadir.

Goniilliller i¢in detayli agiklama sozlii olarak yapilmis ve ¢alismaya
katilmak isteyen bireylerin bilgilendirilmis goniillii onay formu araciligi ile onay1
alinmistir. Bilgilendirilmis goniillii onay formunu dolduran g¢alisma grubu ve
kontrol grubunun saf ses ortalamasi i¢in 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz. frekanslar
hesaba katilmistir. 4 frekansin ortalamasi degerlendirmeye alinmustir. Isitme
Ol¢lim sonucuna gore normal isitmeye sahip bireylerin belirlenmesi i¢in saf ses

isitme derecelerini siniflandiran (Goodman, 1965)’a gore hesaplanmistir.
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On bilgi formu ile bireylerin demografik bilgileri almmustir. Nérolojik -
psikiyatrik rahatsizligiyla ilgili ila¢ kullanimina bakilmis, halihazirda bu tiir
ilaglar kullanan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir. Bireylerin genel ruh sagligi
durumu iyi olma hali olarak sorgulanmistir ve bireylere sunulan 4 se¢enege (¢ok
iyi, 1yi, orta, kotll) uygun olarak belirtmesi istenmistir. Ayrica ¢aligma grubu i¢in
giirtiltiilii ortamda bulunma stireleri kulaklik kullanim1 ve giiriiltiiniin tipi ile ilgili
de sorular sorulmustur. Calisma grubunu olusturan giriiltiilii ortamda c¢alisan
normal isitmeye sahip 36 bireye ve giiriiltiili ortamda calismayan kontrol
grubunu olusturan normal isiten 36 bireye ASTO-T uygulanmis ve

degerlendirilmistir.

D. ASTO-T (Azalmis Ses Tolerans Olcegi-Tarama)

ASTO-T puanlama sisteminde 3 alt bashik bulunmaktadir. Bunlar
hiperakuzi, fonofobi ve mizofonidir. Hiperakuzi kisminda 12 madde, fonofobi
kisminda 5 madde ve mizofoni kisminda 14 madde olmak {izere toplam 31 madde

icermektedir.

Katilimcilarin her madde icin ‘hi¢cbir zaman, bazen, genellikle ve her
zaman’ yanitlarindan birini se¢meleri gerekmektedir. Hi¢cbir zaman segeneginden
katilimcilar 0 puan, bazen yanitin1 verenler 1 puan, genellikle yanitin1 verenler 2
puan, her zaman yanitim verenler de 3 puan alir. Alt basliklarin
degerlendirilmesinde ise; hiperakuzi var denilebilmesi i¢in o bdliimiin toplam
puaninin 7 veya tizeri olmasi, fonofobi kismi i¢in 1 veya lizeri, mizofoni bolimi
iginde 4 veya iizeri puan olmalidir. Ayrica mizofoni kismindaki maddeler i¢in
bireyin rahatsizlik duydugu sesi diisiiniip yanitlamasi beklenir. Olgek 2020
yilinda Hacettepe Universitesinde doktora tezi olarak gelistirilmistir ve dlgegin

erisim, kullanim izni alinmistir (Allusoglu & Aksoy, 2022).

E. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlart (sayi, ylizde, min-maks

degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini
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test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Kullanilan verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gruplara

gore degiskenlerin homojenligi ki kare analizi ile incelenmistir.

22



IV.BULGULAR

Calismaya 18-60 yas grubu 72 birey katilmistir. Calisma 72 kisi ile
yapilmis ve sonlanmistir. Orneklem sayis1 “n” olarak raporlanmis ve anlamlilik

diizeyi “p<0,05” olarak belirlenmistir.

Cizelge 1’de katilimcilarin yas dagilimlari incelendiginde, kontrol grubu
katilimeilarin = %75’inin - 18-40, %25’inin  41-60 oldugu; c¢alisma grubu
katilimcilarin = %63,9’unun  18-40, %36,1’inin 41-60 oldugu goriilmektedir.
Gruplar karsilastirildiginda yas dagilimlarinin homojen oldugu goriilmektedir
(p>0,05).

Katilimcilarin = cinsiyet dagilimlar1  incelendiginde, kontrol grubu
katilimcilarin  %47,2’sinin  kadin, %52,8’inin erkek oldugu; calisma grubu
katilimcilarin = %38,9’unun kadin, %61,1’inin erkek oldugu gorilmektedir.
Gruplar karsilastirildiginda cinsiyet dagilimlarinin homojen oldugu goriilmektedir

(p>0,05).

Katilimcilarin iyi olma halinin durumlari incelendiginde, kontrol grubu
katilimcilarin %41,7’sinin ¢ok 1yi, %53,8’inin iyi/orta oldugu; calisma grubu
katilimcilarin %44,4’lintin ¢ok 1iyi, %55,6’sinin iyi/orta oldugu goriilmektedir.
Gruplar karsilastirildiginda iyi olma halinin durumlar1 dagilimlarinin homojen

oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 1. Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi

Degiskenler Kontrol Calisma Grubu p X?
Grubu degeri
n % n %
Yas 18-40 27 75,0 23 63,9 0,306 1,047
41-60 9 25,0 13 36,1
Cinsiyet Kadin 17 47,2 14 38,9 0,475 0,510
Erkek 19 52,8 22 61,1
Iyi Olma Hali Cokiyi 15 41,7 16 444 0,306 1,047
Durumu (Genel ruh  Iyi/Orta 21 583 20 55,6
saglig)
*p<0,05
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Cizelge 2’de ise arastirmada kullanilan olcek alt gruplarinin giivenirlik
analizi sonuglar1 verilmigtir. Cronbach Alfa degerlerinin 0,60’tan biiyiik ¢ikmasi,
kullanilan 6l¢ek alt gruplarnin giivenilir oldugunu gdéstermektedir. Sonuglara
bakildiginda, oOlg¢ek alt boyutlarinin gilivenilirlik katsayilar1 ise 0,780-0,916

araliginda bulunmus olup, dlgegin i¢sel tutarliliginin iyi oldugunu goriilmektedir.

Cizelge 2. Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik analizi sonuglari

Olgek Alt Boyutlari Cronbach's Alpha
Hiperakuzi 0,854
Fonofobi 0,780
Mizofoni 0,916

Cizelge 3’te arastirmada kullanilan 6l¢cek boyutlarinin normallik analizi
sonuclar1 verilmistir. Sonuglar incelendiginde, dlgek alt boyut puanlarinin normal

dagilima sahip olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3. Arastirmada kullanilan 6l¢egin normallik analizi sonuglar1

Olgek Boyutlar Kolmogorov-Smirnov  p Normallik
dagilimi
Hiperakuzi 0,137 0,000 Normal
Degil
Fonofobi 0,232 0,000 Normal
Degil
Mizofoni 0,167 0,000 Normal
Degil

Cizelge 4’te calisma grubu katilimcilarin %72,2’sinin hiperakuzisi oldugu,
%69,4’linlin fonofobisi oldugu, %72,2’sinin mizofonisi oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubu katilimcilarin %44,4’intin hiperakuzisi oldugu, %47,2’sinin
fonofobisi oldugu, %75’ inin mizofonisi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
gruplarina gore hiperakuzi sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin gruplarina gére mizofoni
ve fonofobiye sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.
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Cizelge 4. Katilimcilarin gruplarina gére hiperakuzi-fonofobi-mizofoni
goriilme oranlarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Cahsma Grubu  X° p
n % n %
Hiperakuzi Yok 20 55,6 10 27,8 5,714 0,017*
Var 16 44,4 26 12,2
Fonofobi Yok 19 52,8 11 30,6 3,657 0,056
Var 17 47,2 25 69,4
Mizofoni Yok 9 25,0 10 27,8 0,071 0,789
Var 27 75,0 26 72,2

*p<0,05 X?:ki kare analizi

Cizelge 5’te katilimcilarin gruplarina gore hiperakuzi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calisma grubu
katilimcilarin hiperakuzi puanlarinin kontrol grubu katilimcilarina goére daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gruplarina gore fonofobi ve
mizofoni puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 5. Katilimcilarin gruplarina gore dlcek alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasi

Grup Ortalama Std Sapma Medyan U-testi p

Hiperakuzi Kontrol 8,00 6,132 6,00 449,000 0,025*
Calisma 10,81 6,013 10,00
Fonofobi Kontrol 1,28 1,892 0,00 508,500 0,100
Calisma 2,06 2,506 1,00
Mizofoni Kontrol 7,83 6,268 7,00 590,500 0,516
Calisma 9,14 7,438 7,50
*p<0,05

Cizelge 6’da kontrol grubu katilimcilarin cinsiyetleri ile hiperakuzi,
fonofobi ve mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 6. Kontrol grubu katilimeilarin cinsiyetleri ile hiperakuzi-fonofobi-

mizofoni durumlari arasindaki iliski

Cinsiyet Toplam  X* p
Kadin  Erkek
Hiperakuzi Yok n 9 11 20 0,089 0,765
% within ~ 45,0% 55,0%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 529% 57,9%  55,6%
cinsiyet
Var n 8 8 16
% within ~ 50,0% 50,0%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 47,1% 421% 44,4%
cinsiyet
Fonofobi Yok n 10 9 19 0,472 0,492
% within ~ 52,6% 47,4%  100,0%
Fonofobi
% within ~ 58,8% 47,4% 52,8%
cinsiyet
Var n 7 10 17
% within ~ 41,2% 58,8%  100,0%
Fonofobi
% within ~ 412% 52,6% 47,2%
cinsiyet
Mizofoni Yok n 4 5 9 0,037 0,847
% within ~ 44,4% 55,6%  100,0%
Mizofoni
% within ~ 235% 26,3%  25,0%
cinsiyet
Var n 13 14 27
% within ~ 48,1% 51,9%  100,0%
Mizofoni
% within ~ 76,5% 73,7%  75,0%
cinsiyet

Cizelge 7’de calisgma grubu katilimcilarin cinsiyetleri ile hiperakuzi,

fonofobi ve mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 7. Calisma grubu katilimcilarin cinsiyetleri ile hiperakuzi-fonofobi-

mizofoni durumlari arasindaki iliski

XZ

Cinsiyet Toplam p
Kadin  Erkek
Hiperakuzi Yok n 4 6 10 0,007 0,932
% within ~ 40,0% 60,0% 100,0%
Hiperakuzi
% within 28,6% 27,3% 27,8%
cinsiyet
Var n 10 16 26
% within ~ 385% 61,5%  100,0%
Hiperakuzi
% within 714% 72,7% 72,2%
cinsiyet
Fonofobi Yok n 6 5 11 1,634 0,201
% within ~ 545%  455%  100,0%
Fonofobi
% within ~ 429% 22,7% 30,6%
cinsiyet
Var n 8 17 25
% within ~ 32,0% 68,0% 100,0%
Fonofobi
% within ~ 57,1% 77,3%  69,4%
cinsiyet
Mizofoni Yok n 4 6 10 0,007 0,932
% within ~ 40,0% 60,0% 100,0%
Mizofoni
% within 28,6% 27,3% 27,8%
cinsiyet
Var n 10 16 26
% within ~ 385% 61,5%  100,0%
Mizofoni
% within 714% 72,7% 72,2%
cinsiyet

Cizelge 8’de kontrol grubu katilimcilarin cinsiyetlerine gore hiperakuzi,

fonofobi ve mizofoni puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 8. Kontrol grubu katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6lgek alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmast

Cinsiyet Ortalama Std Sapma  Medyan U-testi p

Hiperakuzi Kadin 7,82 5,76 6,00 159,500 0,949
Erkek 8,16 6,60 6,00

Fonofobi  Kadn 1,06 1,71 0,00 140,500 0,470
Erkek 1,47 2,06 1,00

Mizofoni Kadin 7,53 4,53 8,00 138,500 0,464
Erkek 8,11 7,62 6,00

Cizelge 9°da yer alan calisma grubu katilimcilarin cinsiyetlerine gore

hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 9. Calisma grubu katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6lgek alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Ortalama Std Sapma  Medyan
Hiperakuzi Kadin 10,79 6,14 11,50
Erkek 10,82 6,08 10,00
Fonofobi Kadin 1,50 1,79 1,50
Erkek 2,41 2,86 1,00
Mizofoni  Kadm 8,86 6,47 9,00
Erkek 9,32 8,14 7,00

U-testi
150,500

130,000

152,000

Y
0,909

0,423

0,948

Cizelge 10°da yer alan kontrol grubu katilimcilarin yas gruplan ile

hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 10. Kontrol grubu katilimecilarin yaslari ile hiperakuzi-fonofobi-

mizofoni durumlari arasindaki iliski

XZ

Yas Toplam p
18-40  41-60
Hiperakuzi Yok n 15 5 20 0,800 0,371
% within ~ 75,0% 25,0%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 55,6%  55,6%  55,6%
yas
Var n 12 4 16
% within ~ 75,0%  25,0%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 44,4% 444% 44,4%
yas
Fonofobi Yok n 13 6 19 0,929 0,335
% within ~ 68,4% 31,6%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 48,1% 66,7% 52,8%
yas
Var n 14 3 17
% within ~ 82,4% 17,6%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 51,9% 333% 47,2%
yas
Mizofoni Yok n 6 3 9 0,444 0,505
% within ~ 66,7%  33,3%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 222% 33,3% 25,0%
yas
Var n 21 6 27
% within ~ 77,8%  22,2%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 77,8% 66,7%  75,0%
yas

Cizelge 11°de calisma grubu katilimcilarin yas gruplari ile hiperakuzi,

fonofobi ve mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 11. Calisma grubu katilimcilarin yaslari ile hiperakuzi-fonofobi-

mizofoni durumlari arasindaki iliski

Yas Toplam  X* p
18-40  41-60
Hiperakuzi Yok n 7 3 10 0,224 0,636
% within 70,0% 30,0% 100,0%
Hiperakuzi
% within yas 30,4% 23,1% 27,8%
Var n 16 10 26
% within 61,5% 38,5% 100,0%
Hiperakuzi
% within yas 69,6%  76,9% 72,2%
Fonofobi Yok n 5 6 11 2,333 0,127
% within 455% 545%  100,0%
Hiperakuzi
% withinyas 21,7%  46,2%  30,6%
Var n 18 7 25
% within 72,0% 28,0% 100,0%
Hiperakuzi
% within yas 78,3% 53,8%  69,4%
Mizofoni Yok n 6 4 10 0,091 0,763
%Hiperakuzi 60,0% 40,0% 100,0%
% within yas 26,1% 30,8% 27,8%
Var n 17 9 26
% within 65,4% 34,6% 100,0%
Hiperakuzi
% withinyags 73,9% 69,2% 72,2%

Cizelge 12°de kontrol grubu katilimcilarin yas gruplarina gore hiperakuzi,

fonofobi ve mizofoni puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 12. Kontrol grubu katilimcilarin yas gruplarina gore 6lgek alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi

Yas Ortalama Std Sapma  Medyan U-testi p

Hiperakuzi 18-40 8,19 6,34 6,00 114,000 0,783
41-60 7,44 5,79 6,00

Fonofobi 18-40 1,30 1,86 1,00 108,000 0,592
41-60 1,22 2,11 0,00

Mizofoni  18-40 8,59 6,77 7,00 87,500 0,212
41-60 5,56 3,91 4,00
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Cizelge 13’te ¢alisma grubu katilimcilarin yas gruplarina gore hiperakuzi,

fonofobi ve mizofoni puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 13. Calisma grubu katilimcilarin yas gruplarina gore dl¢ek alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi

Yas Ortalama Std Sapma  Medyan U-testi p

Hiperakuzi 18-40 10,35 6,30 10,00 133,500 0,598
41-60 11,62 5,62 9,00

Fonofobi  18-40 2,43 2,84 1,00 118,000 0,286
41-60 1,38 1,66 1,00

Mizofoni  18-40 10,30 8,65 7,00 128,000 0,477
41-60 7,08 4,13 8,00

Cizelge 14’te kontrol grubu katilimcilarin 1yi olma durumlari ile hiperakuzi,

fonofobi ve mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 14. Kontrol grubu katilimeilarin iyi olma durumlar ile hiperakuzi-
fonofobi-mizofoni durumlar1 arasindaki iligki

X2

Iyi olma durumu  Toplam p
Cok iyi lyi/Orta
Yok n 11 9 20 3,291 0,070
% within 55,0% 45,0%  100,0%
Hiperakuzi
_ % within iyi olma 73,3% 429%  55,6%
S Var n 4 12 16
o % within 25,0% 75,0%  100,0%
= Hiperakuzi
L % within iyi olma 26,7% 57,1%  44,4%
Yok n 8 11 19 0,007 0,955
% within 421% 57,9%  100,0%
Hiperakuzi
% within iyi olma 53,3% 52,4%  52,8%
5 Var n 7 10 17
qg % within 412% 58,8%  100,0%
S Hiperakuzi
L % within iyi olma 46,7% 47,6%  47,2%
Yok n 4 5 9 0,038 0,845
% within 444% 55,6%  100,0%
Hiperakuzi
% within iyi olma 26,7% 23,8%  25,0%
= Var n 11 16 27
.g % within 40,7% 59,3%  100,0%
N Hiperakuzi
= % withiniyiolma  73,3% 762%  75,0%
*p<0,05
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Cizelge 15°te ¢alisma grubu katilimcilarin iyi olma durumlar ile hiperakuzi

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Calisma grubu katilimcilarin iyi olma durumlar ile fonofobi ve mizofoni

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Cizelge 15. Calisma grubu katilimcilarin iyi olma durumlar ile hiperakuzi-
fonofobi-mizofoni durumlar: arasindaki iligki

fyi olma durumu  Toplam  X° p
Cok iyi lIyi/Orta
Hiperakuzi Yok n 8 2 10 7,089 0,008*
% within ~ 80,0% 20,0%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 50,0% 10,0%  27,8%
iyi olma
Var n 8 18 26
% within ~ 30,8% 69,2%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 50,0% 90,0%  72,2%
iyi olma
Fonofobi Yok n 5 6 11 0,007 0,936
% within ~ 455% 545%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 31,3% 30,0  30,6%
iyi olma
Var n 11 14 25
% within ~ 44,0% 56,0%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 68,8% 70,0%  69,4%
iyi olma
Mizofoni Yok n 7 3 10 3,662 0,056
% within ~ 70,0% 30,0%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 43,8% 15,0%  27,8%
iyi olma
Var n 9 17 26
% within ~ 34,6% 65,4%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 56,3% 85,0% 72,2%
iyi olma
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Cizelge 16’da kontrol grubu katilimcilarin iyi olma durumlarina gore
hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 16. Kontrol grubu katilimeilarin iyi olma durumlarina gore 6lgek alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Iyi olma Ortalama  Std Medyan U-testi p
durumu Sapma

Hiperakuzi Cok iyi 1,27 7,275 5,00 116,500 0,186
Iyi/Orta 8,52 5,297 7,00

Fonofobi Cok iyi 1,20 2,111 0,00 147,000 0,714
Iyi/Orta 1,33 1,770 0,00

Mizofoni Cok iyi 6,93 5,189 6,00 141,000 0,595
Iyi/Orta 8,48 6,990 7,00

*p<0,05

Cizelge 17°de g¢aligma grubu katilimcilarin iyi olma durumlarina gore
hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 17. Calisma grubu katilimcilarin iyi olma durumlarina gore 6lgek alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Tyi olma Ortalama  Std Medyan U-testi p
durumu Sapma

Hiperakuzi Cok iyi 9,44 7,052 6,50 119,000 0,191
Iyi/Orta 11,90 4,951 10,50

Fonofobi Cok iyi 2,31 2,726 1,50 150,000 0,743
Iyi/Orta 1,85 2,368 1,00

Mizofoni Cok iyi 9,19 8,931 6,00 137,500 0,472
Iyi/Orta 9,10 6,240 8,50

Cizelge 18’de calisma grubu katilimcilarin giiriiltiilii ortamda ¢alisma
siireleri ile hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 18. Calisma grubu katilimcilarin giiriiltiilii ortamda ¢alisma siireleri ile
hiperakuzi-fonofobi-mizofoni durumlari arasindaki iliski

Giiriiltiili Toplam  X* p
ortamda caligsma
siiresi (GOCS)
<10yl >10wy1l
Hiperakuzi Yok n 4 6 10 0,016 0,900
% within ~ 40,0% 60,0% 100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 26,7% 28,6% 27,8%
GOCS
Var n 11 15 26
% within ~ 423% 57,7%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 733% 71,4% 72,2%
GOCS
Fonofobi Yok n 3 8 11 1,350 0,245
% within ~ 27,3% 72,7%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 20,0% 38,1% 30,6%
GOCS
Var n 12 13 25
% within ~ 48,0% 52,0% 100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 80,0% 61,9% 69,4%
GOCS
Mizofoni Yok n 4 6 10 0,016 0,900
% within ~ 40,0% 60,0%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 26,7% 28,6% 27,8%
GOCS
Var n 11 15 26
% within ~ 423% 57,7%  100,0%
Hiperakuzi
% within ~ 733% 71,4% 72,2%
GOCS

Cizelge 19°da calisma grubu katilimcilarin giiriiltii tipleri ile hiperakuzi,

fonofobi ve mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 19. Calisma grubu katilimcilarin giiriiltii tipleri ile hiperakuzi-fonofobi-
mizofoni durumlari arasindaki iliski

Giiriiltii tipi Toplam  X° p
Kararli Kararsiz
Hiperakuzi Yok n 6 4 10 2,597 0,107
% within 60,0%  40,0% 100,0%
Hiperakuzi
% within 42,9% 18,2% 27,8%
Giiriiltii tip
Var n 8 18 26
% within 30,8% 69,2% 100,0%
Hiperakuzi
% within 57,1% 81,8% 72,2%
Giiriiltii tip
Fonofobi Yok n 4 7 11 0,034 0,837
% within 36,4% 63,6% 100,0%
Fonofobi
% within 28,6% 31,8% 30,6%
Giiriiltii tip
Var n 10 15 25
% within 40,0% 60,0% 100,0%
Fonofobi
% within 71,4% 68,2% 69,4%
Giiriilta tip
Mizofoni Yok n 5 5 10 0,719 0,396
% within 50,0% 50,0% 100,0%
Mizofoni
% within 35,7% 22,7% 27,8%
Girtlti tip
Var n 9 17 26
% within 346% 65,4% 100,0%
Mizofoni
% within 64,3% 77,3% 72,2%
Giiriilta tip
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V. TARTISMA

Bu calismada isyerinde gilriiltiiye maruz kalan normal isiten bireylerin
hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumlar1 {izerindeki etkisinin arastirilmasi
amaciyla 72 bireye ASTO-T uygulanmistir. ASTO-T azalmis ses toleransini alt
gruplara ayirarak degerlendiren ve Tiirkce olarak gelistirilmis ilk tarama
Olcegidir. Jastreboff & Jastreboff (2014)’un Onerdigi azalmis ses toleransi
siniflamasini temel alarak hiperakuzi, fonofobi, mizofoni alt gruplar iizerinden

degerlendirme yapar (Allusoglu & Aksoy, 2022).

Giirtltiiniin isitme kaybi ile iliskisi ¢esitli calismalarla gdsterilmistir
(Jastreboff & Jastreboff, 2001; 2002). Literatiirde hiperakuzi, mizofoni ve
fonofobinin giiriilti ile iliskisini degerlendiren calismalar simirlidir (Di stadio
vd.,2018). Isitme saghgma biitiinciil bir bakis acisiyla bakarak giiriiltiilii
ortamlarda c¢alisan bireylerin azalmis ses toleransimnin degerlendirilmesi
gereksinimi ile giiriiltiiye maruz kalan bireylerin degerlendirildigi ¢calismamizda
bireylerin etkilenme diizeylerini ortaya koymak amag¢lanmistir. Bu ihtiyacin

ortaya ¢ikisinda literatiirde AST tanisiyla ilgili karisiklik dikkate alinmistir.

Literatiirde AST icin ¢esitli 6lcek ve anketler kullanilmistir. Bu ¢esitlilik ses
toleransin1  degerlendirmede farkli sonuglar ortaya koymustur. Ornegin
hiperakuzisi olan bireylerin tespitinde kullanilan bir 6l¢ekte ¢ikan sonug diger
Olgekte c¢ikan sonucu desteklemeyebilmektedir. Bu durumda bir o6lgekte
hiperakuzisi var seklinde degerlendirilen bireyin baska bir 6l¢cek doldurdugunda

ise hiperakuzisi yok olarak degerlendirilebilmektedir.

Baz1 0Olgekler tanilama amagli kullanilabilirken bazilar1 sadece belirti
durumuna bakmaktadir bu durumda prevalans degerleri de farkli elde edilir.
Tanilama da kullanilan 6lgiitlerin daha yliksek bir esik seviyesi belirtmesi, o esik
seviyesini gecen bireylerin genel popiilasyon {iizerindeki prevalansinin da

diismesine neden olacaktir.
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ASTO-T ile ses toleransindaki azalmayr degerlendirdigimiz c¢alismanin
kontrol grubunda hiperakuzi oran1 %44,4; ¢alisma grubunda ise hiperakuzisi

orani %72,2 bulunmustur.

Fabijanska (1999) calismasinda VAS (gorsel analog 6lcek) ile yaptiklari
Ol¢iim sonucu hiperakuzinin orant %15,2 ¢ikmistir. Paulin vd. (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada ise hiperakuzisi olan bireylerin kendi bildirimleri ile ¢ikan oran
%9,2°dir. (Smit, 2021) ¢aligmasinda hiperakuzinin prevalansini %15,2 oldugunu

belirtmistir ve bireylerin bildirimleri esas alinarak oran ortaya konmustur.

Di stadio vd. (2018) profesyonel olarak miizikle ugrasan bireylerle ilgili
derlemesinde hiperakuzi durumlar1 incelendiginde klasik miizik ve pop miizikle
ugrasanlarin, pop-rock miizikle ugrasanlara gore oranla daha az sayida
hiperakuzili birey oldugunu saptamislar. Bu durumu da bireyin ruh hali, stres
diizeyi etkileyebilecegi soylenmistir. Ayrica pop-rock miizikle ugrasan
miizisyenlerin yiiksek frekanslara ve yliksek siddetli seslere daha fazla maruz

kalmasi da hiperakuzi nedenlerinden biri olabilir.

Ering & Derinsu (2020)’nun yapmis oldugu tez calismasinda HQ’nun
Tiirkceye uyarlanmasinda topladigi Orneklem grubunda 28 kesme puaninin
tizerinde kalan bireyler tam hiperakuzili olarak adlandirilmistir ve oran sadece
%?3.2 ¢ikmistir. Ayn1 6rneklem grubunda 15 ile 28 puanlar arasinda kalanlarin ise
hiperakuzi siiphesiyle siniflandirilmas: yapildiginda bu oran %52,7 ¢ikmustir.
Hiperakuzi siiphesi olanlar bizim calismamizin kontrol grubunun hiperakuzi
goriilme oranina yakin hatta daha {istiinde bir orandir. Anket ve 6l¢ek yontemi ile
azalmis ses toleransinin degerlendirilmesinde kesme puaninin degeri dnemli bir
yere sahiptir. Yeni gelistirilen anket ve Olgeklerde de bu kesme puaninin iyi

belirlenmesi gerekmektedir (Ering & Derinsu, 2020).

Allusoglu & Aksoy (2022)’un calismasinda gelistirmis oldugu ASTO-T
kullanmistir ve 6rneklem grubunda hiperakuzi orani %28,6 fonofobi oran1 %13
mizofoni oran1 %56,9 olarak bulunmustur. ASTO-T uygulanan bireylerde bu
calismada goriildii ki hiperakuzi oranlar1 diger ¢alismalarin {izerinde seyretmistir.
Hiperakuzi siiphesi veya belirtisi olarak degerlendirildiginde ise kesme
puanlarindaki farkliliklardan dolay1 literatiirdeki c¢alismalarda da bu oranlarin

arttig1 goriilmektedir.
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Bizim ¢alismamiza benzer olarak su sdylenebilir; mizofoni goriilme siklig1
diger ses tolerans durumlarinin oran olarak istiinde yer almistir. Ayrica bizim
calismamizda hiperakuzi, fonofobi, mizofoninin goriilme oranlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Fredriksson vd. (2019) isvec’teki kadim niifusu icin hiperakuzi yayginlik
oranini %18 olarak bulmustur. Sjodin vd. (2012) okul 6ncesi 6gretmenlerinde
hiperakuzi prevalansint %45 oldugunu soyler. Giiriiltiiniin fazla oldugu alanlardan
biri de okullardir ve burada calisan Ogretmenlerin hiperakuzi durumlar1 da

literatiirdeki diger ¢alismalara gore yiiksek bir oranda ¢ikmistir.

Bu tez calismasinda da hiperakuzi goriilme orani kontrol grubuna gore
anlamli Ol¢lide yiiksek bulunmustur. Giriiltiiniin sesin siddet algisinda

bozulmalara neden oldugu sdylenebilir.

Hiperakuzi olusumunda santral sebeplerin yani sira periferal sebeplerinin
oldugundan bahsedilmistir (Jastreboff & Jastreboff, 2000). Periferal sistemde
bulunan ve sesin iletiminde 6nemli rol oynayan dis tiiy hiicrelerinin (DTH)
fonksiyonun bozulmasi hiperakuzinin bir nedeni olabilir. Bu durum 06zellikle
yuksek siddetli seslerde kazan¢ mekanizmasinin bozulmasi ile normalden daha

yiiksekte bir ses siddeti algilanmasidir.

Hiperakuzi denilen bu kavramin santral mekanizmasinda limbik ve otonom
sistem, isitme sistemi ile normal bir fonksiyonel baglant1 gosterir. DTH belirli bir
siire diisiik seviyede seslere maruz kaldiginda kazang¢ kontroliiniin etkisiyle bu
sesleri normalden daha yiiksek seviyede amplifiye eder. Bu siire zarfindan sonra
diisiik, orta ve yiiksek seviyede ses siddetleriyle karsilasildiginda uyaran artisi
meydana gelir ve diisiik, orta seviye seslerde normalden daha fazla noral aktivite
olusur. Periferal sistemin aksine algak ve orta ses seviyelerinde hiperakuzi
meydana gelmektedir. Isitsel sistemin etkilenimiyle otonom sinir sistemi ve
limbik sistem de aktive olmus olur (Jastreboff & Jastreboff, 2004; Jastreboff &
Jastreboff, 2015).

Calisma grubumuzda periferal sistemi etkilenmis bireyler de yer almistir.
Bunun nedeni ise giiriltiili ortamda c¢alisan bireylerin zaman ig¢inde giiriiltiiye

maruz kalmasi ve DTH fonksiyonlarinda bir bozulma olabilmesidir.
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Calismamizda hiperakuzinin giiriiltii maruziyetinden etkilendigi sonucuna
ulagilmistir. Ayn1 zamanda literatiirde de bu durumun destekleyici sonuglari
paylasilmistir. Hiperakuzinin diger ses tolerans tiirlerinden en temel farklarindan

biri yiiksek siddetli birgok sese kars1 tolerans esiginin diismesidir.

Fonofobinin degerlendirilmesine iliskin literatiirde calisma sayist yetersiz
oldugundan kiyaslama yapilmamistir. Bu c¢alisma i¢in elde edilen sonuglarda
fonofobisi olanlar kontrol grubunda %47,2 c¢ikarken ¢alisma grubunda %69
bulunmustur. Lakin aralarinda anlamli bir iliski ¢ikmamistir ama bireylerde
fonofobi goriilmesi giiriiltiiniin olusturmus oldugu durumdan kismende olsa

etkilenmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Bu tez calismasinin kontrol grubunda mizofoni orant %75 elde edilmistir.
Bu oran bazi ¢alismalara yakin bir sonug¢ gosterirken bazi ¢alismalarda ¢ok daha
diisiik sonuclar elde edilmistir. Literatiirde hiperakuzi veya mizofoni tanisi ya da
hiperakuzi veya mizofoni belirtisi/siiphesi kavramlar1 kullanildiginda prevalans
degerleri daha net gosterilmis ve literatiirdeki sonuglarda birbirini destekleyici

olmus olacaktir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda sonuclar su sekildedir: Wu vd. (2014)’nin
lisans tezi olarak gelistirdikler1 MQ’ya gore uyguladiklar1 grupta %20 oraninda

mizofonili birey elde etmislerdir.

Bu tez c¢alismasinda ayrica ¢alisma grubunda mizofoni oranmi 9%72,2
cikmigtir. Calisma grubunun mizofoni orani ile kontrol grubunun mizofoni orani
arasinda anlamli farklilik yoktur. Bu durum gosteriyor ki giiriiltiiniin kisi iizerinde
olusturmus oldugu sese karsi toleransinda mizofoni seviyelerini anlamli diizeyde

etkilememektedir.

Calismamizin hem kontrol hem de calisma grubunda mizofoni varliginin
yiiksek prevalans gdstermesini ASTO-T alt basliklarinin esik degerinin diisiik
olmas1 etkili olmus olabilir. Bu durum farkli mizofoni o&lgekleriyle

desteklenebilir.

Raj-Koziak vd. (2021) ¢alismasinda kullandig1 iki envanterin HQ ve VAS
sonuglar1 arasinda bir iligki oldugunu ortaya koydu. HQ ile dl¢iilen hiperakuzi ile
VAS ile ol¢iilen hiperakuzi durumlar1 arasinda dogru oranti elde edilmis fakat

mizofoni ve hiperakuzi arasinda anlamli bir iligki ¢itkmamis. Bizim ¢alismamizda
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ise hiperakuzi ve mizofoninin birlikte goriilme olasiligi %44,4, Allusoglu &
Aksoy (2022)’un yaptig1 ¢alismada hiperakuzi ve mizofoninin birlikte goriillme
olasilig1 %18,9 ¢cikmistir. Bunun nedeni bizim ¢alismamizda hiperakuzi fonofobi

mizofoni varliginin daha yiiksek oranda bulunmasidir.

Jakubovski vd. (2022) Alman popiilasyonunda uyguladigi MQ i¢in 7 kesme
puani {iizerinden hesapladiginda Orneklemin 9%5’i mizofoniden rahatsizlik
duymustur, AMISOS-R kullandiklarinda ise kesme puani 23 alinmis ve %S5,9
oraninda mizofoni elde etmisler. Calismada her iki anket sonuglari
kiyaslandiginda popiilasyon genelinde uygulandiginda birbirine yakin sonuglar
elde edilmistir lakin literatiirdeki diger ¢alismalara gore daha diisiik oranlar elde
edilmistir. Bunun nedeni olarak kent niifusunda uygulanan anketlerin puanlarinin
cevresel kosullardan dolay1r kir ve kent yerlesmelerinde karisik bir sekilde
uygulanan anketlerin puanlarindan daha yiiksek ¢ikabilmesine yonelik diisiince

ortaya atilmistir.

Allusoglu & Aksoy (2022) tarafindan gelistirilen ASTO ile degerlendirilen
953 bireyden %56,9 oraninda mizofoni elde edilmistir. Kilig vd. (2021) ise
Ankara’ da genel popiilasyon iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bireylerin %78,9 u
mizofoni belirtisi gostermis fakat mizofoni tanis1 koyulan bireylerin oranit bu
calismada %12,8 olarak ifade edilmistir. Bizim g¢alismamizin mizofoni bolimi

Kili¢ vd. (2021) yapmis oldugu ¢alismayla benzerlik géstermektedir.

Literatiirde mizofoni tanisinin ve mizofoni belirtisinin oranlar1 birbirinden
farkli ¢ikmaktadir, bu yiizden bu anket ve Olgeklerin bireyin tanisinda
kullanilacaksa ayr1 bir kesme puani bireyin belirtilerine bakilacaksa yine farkl

bir kesme puaniyla bakilmas1 gerekmektedir.

Calismamizda fonofobi ve mizofoni goriilme oranlarinin giiriiltiilii ortamda
calisanlarda, giiriiltilii ortamlarda calismayanlara goére anlamli farklilik
gostermemesi isitsel sistemde bir aktivite artis1 olmamasindan kaynaklanir.
Fonofobi ve mizofoni durumlar1 santral sistem mekanizmalari ile agiklamak daha

miimkiindiir (Jastreboff & Jastreboff, 2004; Jastreboff & Jastreboff, 2015).

Literatiir incelendiginde ses toleransinin Olgiimlerinde cinsiyete bagli bir
degiskenlik genellikle goriilmese de bazi calismalar da farklilik goriilmiistiir.

Bizim g¢alismamizda literatiirlin  geneliyle uyumludur ve cinsiyetler
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karsilastirildiginda azalmis ses toleransinin alt basliklar1 olan hiperakuzi fonofobi
ve mizofoniyle arasinda anlamli farklilik yoktur. Hiperakuzinin cinsiyete gore
kontrol grubu degerlendirmesinde hiperakuzisi ¢ikanlarin %55,6 1 kadin, %44.,4
erkek bulunmustur. Fonofobisi olanlarin  %44.,4 si kadin, %55,6 si erkek olarak
bulunmustur. Mizofonisi olanlarin %50 si kadin, %50 si erkek olarak
bulunmustur. Allusoglu & Aksoy (2022)’un yapmis oldugu caligmada ise
hiperakuzisi ¢ikanlarin %73,8 1 kadin %26,2 si erkek olarak bulunmustur.
Fonofobisi olanlarin %62,9 u kadin %37,1 1 erkek olarak bulunmustur.
Mizofonisi olanlarin %66,7 si kadin %33,3 si erkek olarak bulunmustur.
Allusoglu & Aksoy (2022)’un yapmis oldugu caligmada ise tiim alt basliklarda

kadinlarin orani erkeklerden daha yiiksek bir oranda seyretmistir.

Kili¢ vd. (2021) mizofoninin genel popiilasyon ilizerindeki prevalansi ortaya
koyduklar1 ¢alismada mizofoninin kadinlarda erkeklere gére daha baskin oldugu
goriilmiistiir fakat bu anlamli derecede farkli degildi. Yine farkli bir ¢alismada
Wu vd. (2014) mizofoninin insidansinin arastirilmasinda cinsiyet durumu da
incelenmigtir ve MQ ile yapilan 6l¢iim sonucu cinsiyete bagli anlamli bir fark

olmadig1 sdylenmistir.

Ozetle bu tez calismasinda kontrol ve calisma grubu katilimcilarin
cinsiyetleri ile hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Bu tez ¢aligmasinin kontrol ve calisma grubu katilimcilarin yas gruplarina
gore hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni puanlar1i arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig: goriilmektedir (p>0,05)

Calismanin kontrol grubunda 18-40 yas aras1 bireylerin mizofoni skoru 8,59
iken, 41-60 yas arasi bireylerde 5,56 puan elde edilmistir. Benzer sekilde ¢alisma
grubunda 18-40 yas arasi bireylerin mizofoni skoru 10,30 iken, 41-60 yas arasi
bireylerde 7,08 puan elde edilmistir. Ozetle artan yasla beraber mizofoninin

goriilme ihtimali azalmaktadir fakat bu anlamli bir fark olusturmamaistir.

Literatiirde mizofoni durumunun yas ile goriilme sikligiyla ilgili yapilan
Kilig vd. (2021)’nin ¢alismasinin geng¢ yas grubunun daha ileri yas gruplarina
kiyasla mizofoni semptomlar1 oranla daha yiiksek elde etmisler. Yas gruplarini

15-24, 25-44, 45-64, 65 ve listii olarak 4 gruba ayirmislar. Mizofoni tespit edilen
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bireylerde goriilen sudur: 25-44 yas grubunda artig gdsteren mizofonik belirtiler
yasin ilerlemesiyle azalis gostermistir. Mizofoni goriilme orani 65 yas ve iistiinde

belirgin sekilde azalmistir.

Yine farkli bir ¢alismada artan yas ile mizofoni semptom seviyesi arasinda
ters orantil1 bir durum elde edilmistir. Artan yasla beraber mizofoni semptomlarin
siddetinin azalmasini ifade ettiler ayrica 50’li yaslardan sonra tekrar artis

gosterdigi de gorilmiistiir (Rouw ve Erfanian, 2018).

Jakubovski vd. (2022) calismasinda ise yas araliklariyla mizofoninin
goriilme siklig1 arasinda bir kuvvetli iligki saptamamuistir, fakat yas durumunun
MQ ile olgiilen mizofoni semptom siddeti ile bakildiginda ufak seviyede ters
orantili bir durum kurulabilir. Yas ve mizofoninin iliskisine bakildiginda bu
calismanin verileri ile literatiir verileri kiyaslandiginda benzer artis ve azaliglar

gorilmiustiir.

Calisma grubu katilimcilarin giirtiltiilii ortamda c¢alisma stireleri ile
hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Giriltili ortamda 10 yilin altinda
calisanlarin hiperakuzi oram1 %73,3 ;10 yil ve iizeri calisanlarda %71,4
bulunmustur. Giiriltiilii ortamda 10 yilin altinda ¢alisanlarin %80 1 fonofobisi var
olarak degerlendirilirken 10 yil {izeri ¢alisanlarin ise %061,9 ¢ikmistir, benzer
sekilde 10 yilin altinda calisanlarin  %73,3 1 mizofonisi var olarak
degerlendirilirken 10 yil {izeri calisanlarin ise %71,4 c¢ikmistir. Mizofoninin
giirtiltiilii ortamda kalinan siire ile arasinda anlamli bir iliski ¢ikmamisken uzun

yillar giiriiltiilii ortamlarda ¢alisanlarda bu oran daha diisiik ¢ikmaistir.

Hiperakuzinin yasla birlikte artig gosterdigi daha 6nce yapilan ¢alismalarda
belirtilmistir (Andersson vd.,2002; Paulin vd.,2016). Giriltiili ortamda
calisanlarin yas ile iliskisinin incelenmesinde ise Fredriksson vd. (2022) zamana
bagli hiperakuzi varliginda degisimler goriilebilecegini ve belirli periyotlarla
kontrol edilmesi gerekliliginden bahsetmis giiriiltiilii ortam calisanlarinin belirli
bir periyot sonunda hiperakuzi goriilme oranlarinda artis saptanmistir. Bizim
calismamizda giiriiltiilii ortam siiresine bagli hiperakuzi goriilme oranlarinda bir
artis gOrilmemistir. Bunun nedeni olarak yasla beraber artan isitme kaybinin

oldugu bireylerin ¢alisma dis1 birakilmasidir. Gliriiltii maruziyetinin olusturdugu
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bu durum 2 yil i¢inde hiperakuzi skorlarini etkiledigini ve daha sonra ¢alisma

yiliyla beraber tekrar bir artis gostermedigi ortaya konmustur.

Iyi olma halinin giiriiltiiyle iliskisini degerlendiren Evans vd. (1995)
calismasinda Miinih'te, ucgak giiriiltiisiinlin daha yogun yasandigi bolgelerde
yasayan c¢ocuklarin, daha sessiz bolgelerde yasayan ¢ocuklara gore psikolojik iyi
olma seviyelerini daha diisiik elde etmisler. Ugak giiriiltiisiiniin kisilerin iyi olma
seviyelerinde diisiise sebebiyet vermistir. Yine benzer bir c¢alismada ucgak
giiriiltiisiiniin uzun siireli maruziyeti sonrasinda yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi tespit edilmistir (Evans vd., 1998).

Almanya Frankfurt havaalani bolgesinde yapilan bir c¢aligsmada ise ucak
giiriiltlisliniin en rahatsiz edici ses oldugunu, ardindan karayolu trafigi daha sonra
demiryolu trafigi ve endiistriyel giiriiltiiniin bunu takip ettigi rapor edilmistir.
Katilimcilarin %79,9°u hafif diizeyde de olsa giiriiltiiden rahatsiz duyduklarini
belirtmigler. Giriiltiiden duyulan rahatsizlik seviyesinin artmasi klinik olarak

depresyon ve anksiyete seviyelerini de anlamli 6lgiide etkilemistir (Beutel vd.,

2016).

Bu tez calismasinin c¢alisma grubu katilimcilarin iyi olma durumlar ile
hiperakuzi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05). Caligma grubu katilimcilarin iyi olma durumlar ile fonofobi ve
mizofoni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Iyi olma hali ve bireyin ruh saghgiyla ilgili literatiirle
uyumlu sonuglar bu tez ¢alismasinda elde edilmistir. Giiriiltii maruziyeti kisilerde
cesitli psikolojik sorunlara yol agabilmektedir ve ruh halini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

43



VI. SONUC VE ONERILER

1. Literatiirde azalmis ses toleransi ile ilgili calismalar son 10 yilda artis
gdstermigtir. Heniiz tanimi, tanis1 ve tedavisi i¢in fikir birliginin saglanamadig:
yerler tespit edilmistir. Bu durum literatiirde yer alan Olgeklerin kullanim

yayginligini kisitlamaktadir.

2. Azalmisg ses toleransi i¢in gelistirilen Olgekler bu alanda yapilan
calismalarin artmasina vesile olmaktadir lakin tek tip bir 6l¢cek gelistirmek veya
Olgeklerin birbiriyle tutarliligini gostermek daha dogru sonuglara ulasilmasini

saglayabilir.

3. ASTO-T hiperakuzi, mizofoni ve fonofobiyi degerlendirmesi agisindan
bir ilk niteliginde olup olg¢egin kullanimi yayginlastirilmali ve kliniklerde

kullanilabilir hale getirilmelidir.

4. ASTO-T ile yapilan bu calismada hiperakuzi fonofobi ve mizofoni
goriilme oranlart literatiirdeki diger calismalardan daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismanin c¢alisma grubunun giriltiili ortamda c¢alismas1 disinda kontrol
grubunda da yiiksek skorlar bulundugu sdylenebilir. Bundan dolay1 o6lgegin

kesme payinda bir diizenleme yapilmasi uygun olabilir.

5. ASTO-T’iin fonofobi kisminin soru sayisinin az olusu bir eksiklik olarak
belirtilmistir ve bu durumda kesme payinin da 1 puan olmas1 fonofobi oranlarinin

bu calismamizda yliksek ¢ikmasina sebebiyet vermistir.

6. Giuriltili ortamlarda ¢alismanin hiperakuziyi arttirdigi ortaya
konmustur. Normal isitenlerde dahi giirtiltiili ortamin giirliik algisinda bir
degisiklige yol agabildigini sOyleyebiliriz. Giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarin giiriilti
maruziyetine kars1 daha dikkatli olmasi, calistigt yerde koruyucu kulaklik

kullanimini ihmal etmemesi gerekmektedir.

7. Giuriltili ortamda c¢alisan bireylerde, giiriiltiilli ortamda caligmayan

bireylere gore fonofobi skorlarinin anlamli derecede olmasada arttig
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gorilmistir. Fonofobinin giirtilti maruziyeti ile iliskisinin incelendigi yeni

caligmalar planlanabilir.
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Ek-1: Etik Kurul Onay1

- @ _

SAGLIK BILIMLERT ONIVERSIT!
KOCAELI DERINCE EGITIM VE e

Al HASTANESI
KLINTK Anmmm%

ILAC DI§I KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME FORMU
AN RoI=wle] 1
T, Oy Uyeal oy

Tarih
|tarm

Raporiifim AdvSoyadi
Armgtirmanin Adi

& Culigan Bin;:dmt; Al Ses Tolersas el |

Tarama (ASTO-T) ile De
Sorumlu Dr. ; — X Dtk Cext

Arastireew'Kooedinmtirdo Adi

2022.7 e

@ Tez (Odyolog Ozglir Cosken-Y ksek Lisens Tezi)
O Bireysel sragtrma

QO Destekleyicl gahymas |

Var | o rokai Yol'f' Gerekt agikiamal \

Ars wdy 0] Q Q

Aragtnnanin omay landd bagka Olkeler var ) a =

m7

Arasiwima pedistrik popllssyonds o a = H
\ _ﬁrllnhuk it
[ Aragiemanm nitelsds = (= =
| Varss destekleys belrtiniz: yok

v
| Varss ieknim yaal temaiicisini belirmiz:-
YA

{Azalmis Ses Tolesans Olged-
Torsma) ASTOT alt biltmier skorken le gurainald ortwesds galigmayan bieeylerin AST T alt bitmberi skoclanm
Fiyaslamak ve paperakexi ve mizofonl fooofobl skoclan arasmdski iligkiyl ber iki grup Kinde Incelemek, biroylesin
okl

Ganldlalerin etme kr '- a } a |

(g nemlgary belirtiniz: 18-60 55 aras)

[Cinsiyeti belatinix: kadin ve
dinil edilmesi il say s beli ni
Geabllinkn arstirmaya katshmy sonz
endikien sonm verilmesi planlssan tedavi ] Q

B AS t Am‘u‘\ﬂ NI RASTIE FRKEZLER!
Gulrgmaya katilan merkezieri belirinz S0, Kosseli Derince EAH. Kulsk Buren Bogaz Klinigi
A rikmesinde ketlani olan merkezi teknik tesisles, :
mnl:?:;::uﬁi?:'l’lm dlglmi voys deﬁlclmdhuﬂn'- meckezdegtirildigi laborwesar veya difper teknik
[Luisl«i belirtiniz s

el
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talmatuken 3

i Faz IV d
Ara 5

Koordinaelr (1ck morkeeli sragtimmaknis
sorumiy aragtirmact) ve arglinna
eezacanan degeemigi ¢

*Goncel foematza, s soyads ve unvam e

yumileymhnu.udhlinnﬂt'-alc

Destek ait noter Timmsoaen | O

nl.auo ol¢ o |ogo

Bivalojlk Materyal Trossfee Formi ceoegi
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oo

Vs yetkilesdieme belgeleri

Varsa F valgiendinme esetinleri
Varse I

Varaa hasts karn / ganlog

oo

o B B B i I o

S
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Giiriiltiili Ortamlarda Calisan Bireylerin Azalmis Ses Tolerans Olgegi-

Tarama (ASTO-T) ile Degerlendirilmesi

Sorumlu Aragtiricimin Adi: Aysenur KUCUK CEYHAN

Diger Arastiricilarin Adi: Ozgiir COSKUN
“Giiriiltiilii Ortamlarda Calisan Bireylerin Azalmis Ses Tolerans Olgegi-Tarama (ASTO-T) ile
Degerlendirilmesi” isimli bir ¢aligmada yer almak tiizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu
¢aliymaya davet edilmenizin nedeni sizin giiriiltiilii ortamda gahsiyor giiriiltiiye maruz kahyor
olmanizdandir. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katihm goniilliilik esasina
dayalidir.  Caligmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu
aragtirma Saglik Bilimleri Universitesi Odyoloji Anabilim Dalinda gorevli Dr. Ogr.Uyesi Aysenur
KUCUK CEYHAN sorumlulugu altindadr.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢caliymaya katilacak?

Giiriiltiilii ortamlarda gahsan bireylerin ASTO-T (Azalmis Ses Tolerans Olgegi-Tarama) skorlar ile

giiriiltiilii ortamda galismayan bireylerin ASTO-T skorlarini kiylasmak ve hiperakuzi mizofoni fonofobi

skorlar arasindaki iligkiyi her iki grup iginde incelemek amaglanmistir. Caligma, isitmesi normal

simirlarda olan bireylerde yapilacagindan giiriiltii maruziyetinin normal isitenlerde azalmis ses

toleransina etkisini ortaya koymak amaglanmistir.

Caligmaya 36 kisi giiriiltiilii ortamda ¢alisan normal isitmeye sahip diger 36 kisi ise giiriiltiilii ortamda
¢alismayan normal isitmeye sahip bireyler alinacaktir. Caligma tek merkezli olarak yiiriitiilecektir.

Bu ¢ahismaya katilmali miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayi birakmakta ozgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsamiz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Aym sekilde ¢aligmay: yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayaca@ina karar verebilir ve sizi ¢aliyma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
segilecektir.

Bu ¢cahsmaya katihrsam beni ne bekliyor?

e (Calismaya baslamadan Once bireylerin ¢alismaya uygunlugu ig¢in 6n form verilir. Uygun
goriilenlerden daha sonra isitme test sonuglar1 alinir ve her iki kulak igin isitme kaybi olmayan
bireylere ASTO-T anketini doldurulmasi istenir. Doldurulacak anket ve on form temel ve basit
bir sekilde anlatilir. Bireylerin onaylari almir.

e Hasta on bilgi formu doldurmamiz istenecektir.

o Ardindan size verilecek olan ASTO-T (Azalmis Ses Tolerans Olgegi-Tarama) doldurmaniz
istenecektir.

e Arastirmamiz yaklasik 5-10 dk arasi planlanmistir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar: var midir?

Calismamiz sizin i¢in herhangi bir risk teskil etmemektedir.

Cahiymada yer almamin yararlari nelerdir?

Calisma ortaminda giiriiltiiye maruz kalan ve kalmayan bireylerin ses hassasiyetlerinde farkliliklari
ASTO-T (Azalmis Ses Tolerans Olgegi-Tarama) ile degerlendirmek i¢in yaptigmuz bu ¢alismaya
katkida bulunacaksiniz.
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Bu ¢ahsmaya katilmamin maliyeti nedir?

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

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma arastirmacimiz  kisisel bilgilerinizi, arastirmayir ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkimz vardir. Calisma sonuglart ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : 0ZGUR

GOREVI : COSKUN

TELEFON |

(Katitlrmcimin/Hastanin Beyani)

Kulak Burun Bogaz Boliimii Odyoloji Kliniginde, Yardime1 Arastirmaci Ozgiir COSKUN tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davramgla karsilagmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden goéstermeden arastirmadan
gekilebilirim. (Ancak arastirmacilar zor durumda birakmamak icin aragstirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dig1 da tutulabilirim.

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

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

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

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci Ozgiir
Coskun’u _ numaral te]efondan,_dresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmayi kabul
ediyorum. fmzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmai Arastirmaci
Ady, soyadi: Adi, soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:
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Ek-3: Azalmis Ses Tolerans Olgegi-Tarama (ASTO-T)

AZALMIS SES TARAMA OLCEGI-TARAMA (ASTO-T)

Tarihi. /oo .
Hasta Adi-Soyadi:
Yas:

Aciklama: Bu 6lgegin amaci seslerden rahatsiz olma probleminizin belirlenmesine yardimci olmaktir. Her
madde i¢in ‘hicbir zaman, bazen, genellikle ve her zaman’ yanitlarindan birini se¢iniz. Maddeleri son 7
glinlinzU distnerek cevaplayiniz.

o

1. Yiiksek sesler kulaklarimi rahatsiz eder.

2. Sese kargi agirt duyarliligim yiiziinden egimle/ailemle gerginlik
yasiyorum.
3. Cok yiiksek sesler beni sinirlendirir.
4. Ortamda yiiksek ses varsa derhal oradan uzaklasirim.
5. Sese asiri duyarh hale geldigimden beri miizikten keyif almiyorum.
6. Agriya/rahatsizliga neden oldugu icin sinema, konser, havai fisek
gosterisi, restoran, bar gibi guriiltiilii ortamlara gitmekten kaginiyorum.
7. Guriltilii ortamlarda konugmalari takip etmekte giigliik cekerim.
8. Cadde giiriiltiisiine kismen hassasim ve rahatsiz olurum.
9. Havaalani, tren istasyonu gibi ortamlarda anonslari dinlemekte giigliik
cekerim.
10. Biraz yiiksek ses duydugumda otomatik olarak ellerimle kulaklarimi
kapatirim.
11. Seslerden rahatsiz olusum, beni depresif yapar. (¢okkiin hissettirir)
12. Seslerden rahatsiz olusum, galisabilmemi engeller.

Her Kolon igin Toplam Puan

TOPLAM PUAN

13. Diisiik sesli de olsa bazi sesler kulaklarima zarar verir diye korkarim.

14. Kulaklarima zarar vereceginden korktugum icin sinema, restoran gibi
gliriiltili ortamlara gitmekten kaginirm.
15. Gurialtiiden ¢ok korkarim.

16. Baskalarinin korkmadigi bazi seslerden ben korkarim.

17. Yiiksek sesler yiiziinden sagir olmaktan korkarim.

Her Kolon igin Toplam Puan
TOPLAM PUAN




1Al

18. Bu tiir seslerden rahatsiz olusum, is hayatimi olumsuz etkiler.

19. Bu tiir seslerden rahatsiz olusum, tiim hayatimi olumsuz etkiler.

20. Bu tiir seslerden rahatsiz olugum, aile iligkilerimi etkiler.

21. Bu tiir seslerden rahatsiz olusum, diger insanlarla bir arada olabilmemi
etkiler.

22. Bu tiir seslerden rahatsiz olusum nedeniyle tiim yasantimin
etkileneceginden endise ederim.

23. Bu tiir sesler gerilmeme ve sinirlenmeme neden olur.

24. Giindelik hayatimda bu tiir sesleri duymazdan gelmekte zorlanirim.

25. Bagkalarinin huzursuz olmadigi bazi seslerden, ben huzursuz olurum.

26. Bagkalarinin 6fkelenmedigi seslere ben 6fkelenirim.

27. Bu tiir sesleri gikaran kisiye vurmak istedigim olur.

28. Bu tiir sesleri duydugumda oradan kagmak isterim.

29. Bu tiir sesleri duydugumda ellerimle kulaklarimi kapatmak isterim.

30. Bu tir sesler karsimdaki (sesi ¢ikaran) kisiye nefret ve kin duymama
neden olur.

31. Bu tiir sesler bana igrenc gelir.

Her Kolon igin Toplam Puan

TOPLAM PUAN

ASTO-T’nin Degerlendirmesi:

VAR YOK
Hiperakuzi 27 <7
Fonofobi 21 <1
Mizofoni 24 <4

Diisiinceler/Yorum:
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Ek-4: On Bilgi Formu

On Bilgi Formu

Giiriiltillii ortamlarda calisan ve giiriiltiili ortamlarda calismayan bireylerde diisiik ses tolerans
problemlerinin ayirt edilmesi ve giiriilti maruziyetinin olusturdugu durumu ortaya koymak amaciyla
bu calismay1 yapiyoruz. Liitfen agagidaki sorulan dikkatle okuyup, ictenlikle cevaplayin. Kimlik
bilgileriniz, size gerektiginde tekrar ulagabilmek icin istenmektedir. Sizinle ilgili bilgiler bilimsel
amacla kullanilabilecek, ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrnntili bilgi ve
yardm icin [ || ovmaral telefondan arastrmaciya ulasabilirsiniz.  Yukaridaki
bilgilendirmeyi okudum ve anladim, géniillii olarak katilmayi kabul ediyorum. imza:l

1. AdI-SOFadL: <o e
2. Calisma durumunuz:
a) Cahisiyor b) Emekli ¢) Ogrenci

2A: Calisiyorsaniz: Calistiginiz ortam nasil bir yer? (Omegin tersane, fabrika, atdlye. hastane vs.)

3. Hic kulak burun bogaz doktoruna gittiniz mi?

a) Hayir b) Evet (Evet ise Nedeni......o.oii i e e e e )
4. Halen kullandiginiz ilaclar var m1?

A) Hayir D) Evet (.ot e e e s )
5. Genel olarak ruh sagliginiz nasildu?

a) Cok iyi b) Iyi c¢) Orta d) Kétit

6. Cilama sikayetiniz var mi?

a) Hayir b) Evet (Evet ise Ne kadar stiredir? ..........oooiiiiiii e v )
6A: Cinlama sikayetiniz var ise daha cok hangi tarafta? (... )
7. Giiriiltiilii ortamda m1 calisiyorsunuz?

a) Hayir b) Evet (Cevabiniz evet ise sonraki sorulan cevaplayiniz)

7.A Cevabmiz evet ise calishginiz ortamdaki giiriiltiiyii tarif edebilir misiniz?

a) Kararli Giiriiltii (Ses diizeyinin neredeyse hi¢ degismedigi giiriilti) b) Kararsiz Giiriiltii (Ses diizeyinin
zamana bagli degigkenlik gdsterdigi giiriiltii)

O )
7.B Giiriiltiilii ortam larda koruyucu donanim kullaniyor musunuz?
O )
7.C Kullaniyorsaniz giinde ne kadar siire ile kullaniyorsunuz?
O )
7.D Kag yildir giiriiltiilii ortamlarda calistyorsunuz?

(e, )

8. Isitme test sonucu o Gecti 0 Kald:
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