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GÜRÜLTÜLÜ ORTAMLARDA ÇALIġAN BĠREYLERĠN 

AZALMIġ SES TOLERANS ÖLÇEĞĠ-TARAMA (ASTÖ-T) ĠLE 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÖZET 

Bu çalıĢmada gürültülü ortamlarda çalıĢan ve gürültülü ortamlarda 

çalıĢmayan bireylerin hiperakuzi, fonofobi, mizofoni düzeyleri arasındaki iliĢkiyi 

inceleyerek her iki grup için azalmıĢ ses toleransı durumunu ortaya koymak 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya 18-60 yaĢ grubu iĢitme kaybı olmayan 

(SSO:500,1000,2000,4000 Hz ≤ 25 dB) 72 birey katılmıĢtır. 36 kiĢi gürültülü 

ortamlarda çalıĢan diğer 36 kiĢi ise gürültülü ortamlarda çalıĢmayan kiĢilerden 

seçilmiĢtir. Bireylerin hiperakuzi, fonofobi, mizofoni düzeylerini belirlemek için 

AzalmıĢ Ses Toleransı Ölçeği-Tarama kullanılmıĢtır. Ölçek bireylere yüzyüze 

görüĢme yoluyla uygulanmıĢtır. Gürültülü ortamlarda çalıĢan bireylerin gürültü 

ortamlarda çalıĢmayan bireylere göre hiperakuzi puanlarının anlamlı derecede 

yüksek olduğu (p<0,05), mizofoni ve fonofobi puanlarında ise anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Gürültülü ortamda çalıĢan bireylerin kendi 

içerisinde yaĢ, cinsiyet, çalıĢma süresi ve iyi olma hali açısından oluĢturulan 

grupların ölçek puanları arasında anlamlı fark görülmemiĢtir (p>0,05). Yapılan 

değerlendirme sonucunda gürültü faktörünün bireylerdeki hiperakuzi puanlarını 

arttırdığı söylenebilir. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre iĢyerinde gürültüye maruz 

kalmak iĢitme kaybı olmayan bireylerde hiperakuzi Ģikayetini arttırmakta, 

mizofoni ve fonofobi üzerinde etkili olmamaktadır. Elde edilen sonuçlar iĢitme 

sağlığı için koruyucu önlemlerin alınmasının önemine vurgu yapmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: AzalmıĢ Ses Toleransı, Hiperakuzi, Fonofobi, Mizofoni, 

Gürültü Maruziyeti. 
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EVALUATION OF INDIVIDUALS WORKING IN NOISY 

ENVIRONMENTS WITH DECREASED SOUND TOLERANCE 

SCALE- SCREENĠNG (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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I. GĠRĠġ  

Ses toleransı, sese karĢı gösterdiğimiz hassasiyet düzeyidir. Ses 

toleransındaki azalma ise kiĢinin hassasiyet durumunun değiĢtiği ve bundan 

rahatsızlık duymasına sebebiyet verebilecek bir durum oluĢturmasıdır.  

Jastreboff & Jastreboff (2004) çalıĢmalarında azalmıĢ ses toleransını (AST) 

birbirinden farklı 3 alt baĢlığa ayırmıĢtır: Hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi. 

Hiperakuzi orta veya düĢük Ģiddetli seslerin bile yüksek seviyede algılanmasıdır. 

Mizofoni, bazı seslere karĢı kiĢinin göstermiĢ olduğu duygusal tepkilerdir. 

Rahatsızlık duyulan ses insanlardan kaynaklandığı gibi çevresel seslerden de 

kaynaklanabilir. Fonofobi ise çevresel seslerin kiĢinin iĢitme sağlığını olumsuz 

etkileyebileceğini düĢünerek kiĢide korku durumu meydana gelmesidir. AzalmıĢ 

ses toleransının bu üç alt baĢlığı içinde kesinleĢmiĢ tanımları yoktur ve teĢhisinde 

de belirsizlikler vardır. Bunun nedeni patofizyolojisinin tam olarak 

bilinememesidir. Toplum genelinde prevalans değerleri de çalıĢmadan çalıĢmaya 

farklılık göstermektedir (Theodoroff vd., 2019). 

Gürültü rahatsızlık duyulan birtakım seslerdir. Gürültüye maruz kalmak 

insan üzerinde birçok olumsuz etkisinin olduğu bilinmektedir. Bunlardan bazıları 

stres, dolaĢım bozuklukları, biliĢsel becerilerin zayıflaması, iĢitme kaybı ve 

tinnitus oluĢumudur (Sheppard vd., 2020). 

Gürültüye bağlı iĢitme kayıplarının AST oluĢumunda etkili olabileceği 

bildirilmiĢtir (Jastreboff & Jastreboff, 2001; 2002). AST‟nin iĢitme kaybı 

olmadan da ortaya çıkabileceğini söyleyen çalıĢmalar da vardır (Anari vd., 1999; 

Hazell, 2002; Jastreboff & Jastreboff, 2014; Tyler vd., 2014). Bu çalıĢmada 

iĢitme kaybı olmaksızın hiperakuzi varlığına bakılmıĢ ve iĢitme kaybına bağlı 

hiperakuzi varlığı olan bireyler çalıĢmadan dıĢlanmıĢtır. 

ASTÖ-T, AlluĢoğlu ve Aksoy (2022) tarafından geliĢtirilen ve bireydeki 

azalmıĢ ses toleransını değerlendiren bir ölçektir. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9197140/#R65
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Bu çalıĢmada, gürültülü ortamlarda çalıĢan bireylerin ASTÖ-T (AzalmıĢ 

Ses Tolerans Ölçeği-Tarama) alt bölümleri skorları ile gürültülü ortamda 

çalıĢmayan bireylerin ASTÖ-T alt bölümlerinin skorlarını kıyaslamak ve 

hiperakuzi, mizofoni, fonofobi skorları arasındaki iliĢkiyi her iki grup içinde 

incelemek, bireylerin ses hassasiyetlerindeki durumu ortaya koymak 

amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmada gürültünün insan üzerindeki etkilerini gruplandırarak 

incelenmesi hedeflenmiĢtir. Türkçe literatürde hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni 

skorlarının yetiĢkin grupta bir arada değerlendiren ilk ve tek ölçek olması da bu 

tür ses hassasiyet durumlarını tespit edip gürültü maruziyeti olan bireylerin 

incelenmesi çalıĢmanın gerekçesi olmuĢtur. 

Bu çalıĢma gürültünün oluĢturduğu ses toleransındaki bozulmaları ASTÖ-T 

ile değerlendirip gürültülü ortamlarda çalıĢan kiĢiler üzerindeki etkilerini 

görmeye olanak sağlamıĢtır. 

Gürültü kaynaklı oluĢan ses toleransındaki değiĢimlerin erken tespitine 

yönelik planlanan çalıĢmada güncel literatürde yer alan ve Türkçe olarak 

geliĢtirilmiĢ olan ASTÖ-T ile gürültünün etkilerini sadece hiperakuzi özelinde 

değil mizofoni ve fonofobi durumlarını da ortaya koyması çalıĢmayı özgün 

kılacağı düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢmanın hipotezleri aĢağıdaki Ģekilde sıralanmıĢtır: 

H0 Hipotezi; Gürültülü ortamlarda çalıĢan bireyler ile gürültülü ortamda 

çalıĢmayan bireylerin ASTÖ-T hiperakuzi bölümü skorları arasında anlamlı 

farklılık yoktur. 

H1 Hipotezi; Gürültülü ortamlarda çalıĢan bireyler ile gürültülü ortamda 

çalıĢmayan bireylerin ASTÖ-T hiperakuzi bölümü skorları arasında anlamlı 

farklılık vardır. 

H0 Hipotezi; Gürültülü ortamlarda çalıĢan bireyler ile gürültülü ortamda 

çalıĢmayan bireylerin ASTÖ-T fonofobi bölümü skorları arasında anlamlı 

farklılık yoktur. 
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H1 Hipotezi; Gürültülü ortamlarda çalıĢan bireyler ile gürültülü ortamda 

çalıĢmayan bireylerin ASTÖ-T fonofobi bölümü skorları arasında anlamlı 

farklılık vardır. 

H0 Hipotezi; Gürültülü ortamlarda çalıĢan bireyler ile gürültülü ortamda 

çalıĢmayan bireylerin ASTÖ-T mizofoni bölümü skorları arasında anlamlı 

farklılık yoktur. 

H1 Hipotezi; Gürültülü ortamlarda çalıĢan bireyler ile gürültülü ortamda 

çalıĢmayan bireylerin ASTÖ-T mizofoni bölümü skorları arasında anlamlı 

farklılık vardır. 
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II. GENEL BĠLGĠLER 

A. Gürültü 

Gürültü günlük hayatta özellikle kentlerde sıkça karĢılaĢılan ve insan sağlığı 

üzerinde olumsuz etkiler bırakan çevresel faktörlerden biridir. Gürültü; hoĢnut 

duyulmayan ve kiĢide rahatsızlık oluĢturacak sesler olarak tanımlanabilir 

(Çetinkaya vd., 2017). 

Gürültü insan hayatının birçok noktasında karĢısına çıkmaktadır, örneğin; 

sokakta yürürken geçen arabaların sesi veya çöpleri toplamaya gelen çöp 

kamyonunun sesi, trafikte araba kornasının sesi, demiryolu üzerinden geçen tren 

vagonlarının sesi, yukarıdan geçen uçağın sesi, inĢaatı devam eden bir binanın 

etrafa yaydığı ses, çocukların vakit geçirdiği okullar ve parklarda duyulan sesler 

birer gürültü örneği olabilir (Yılmaz & Özer, 1997). 

Gürültü özellikle son yıllarda insanların günlük hayatlarında daha sık 

karĢılaĢtığı bir ses kirliliğidir. Özellikle kentlerde yaĢayan insanlar gürültülere 

ister istemez maruz kalırlar. Bu durum belirli bir süre sonunda insanda gürültü 

maruziyetini oluĢturur. Gürültüye maruz kalmanın da insan sağlığı üzerinde de 

çeĢitli etkileri olabilmektedir. Bu olumsuz etkiler çeĢitli çalıĢmalarda 

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

Sanayi devriminden sonra artıĢ gösteren üretimle beraber yaygınlaĢan 

makinelerin, gürültünün temel faktörlerinden birisi haline getirmiĢtir. Bu 

makinelerin belirli bir alanda çok fazla bulunması veya birden fazla makinenin 

aynı anda çalıĢması da gürültüden duyulan rahatsızlığı arttırmaktadır. Bu ortam 

gürültüsünde çalıĢanlarında iĢ verimi ve psikolojisini de negatif yönde 

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

1. Gürültü ve ĠĢitme 

Gürültünün iĢitme kaybına sebebiyet vermesinin altında yatan patogenez 

hakkında çeĢitli teoriler vardır. Bu alanda araĢtırmalar yapılmaya devam 
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etmektedir (Ding vd., 2019). Gürültü odyolojik açıdan değerlendirildiğinde 

oluĢturacağı önemli durumlardan birisi de iĢitme kaybıdır. Gürültüye bağlı iĢitme 

kaybı WHO verilerine göre iĢitme kaybının en yaygın görülme nedenlerinden 

biridir (World Health Organization, 2017). 

Gürültünün oluĢturduğu iĢitme kaybının bazı olası nedenlerinden 

bahsedilmiĢtir: Koklear bölgede bulunan tüy hücrelerin hasarlanması sonucu 

fonksiyon eksikliği veya fonksiyon kaybına neden olması, iç kulağın bağıĢıklık 

sisteminin bozulması, gen faktörünün etkili olabileceği, Ca2
+ 

kanallarının 

açılması ile yüklü miktarda akıĢın sağlanmasıyla tüy hücrelere zarar vermesi gibi 

nedenlerden bahsedilmiĢtir (Ding vd., 2019). 

Atölyelerde, fabrikalarda, tersanelerde, inĢaatlarda, müzikli alanlar gibi 

gürültü seviyesinin fazla olduğu yerlerde uzun süreli bulunanlarda zamanla 

gürültüye bağlı iĢitme kaybı geliĢebilmektedir. Günümüzde telefon, tablet ve 

bilgisayarların yaygınlaĢması beraberinde kulaklık kullanımını da arttırmıĢtır, 

özellikle gençlerde kulaklık kullanımının yaygın olması daha erken yaĢlarda 

gürültüye bağlı iĢitme kaybını tetiklemektedir (Byeon, 2021). 

Gürültü maruziyetinde ani geliĢen bir ses basıncı veya uzun süreli maruz 

kalınan bir ses kirliliği olabilir. Ani geliĢen akustik travmada geçici iĢitme kaybı 

oluĢmaktadır ve kısa süre içinde iĢitme eĢiği tekrar normal seviyesine geri 

gelmektedir.  Bu iĢitme kaybı geçici bir kayıptır (Shi vd., 2015). 

Uzun süreli yüksek seviyede seyreden bir gürültü maruziyeti oluĢmuĢ ve bu 

duruma yönelik yeterli önlem alınmayan bireylerde iĢitme sisteminde bir hasara 

yol açabilir. Bu durumda sensörinöral tipte kalıcı bir iĢitme kaybından 

bahsedilebilir. Bireyin koklear bölgede erken safhada 4000 Hz. frekans 

bölgesinin etkilenmesine neden olur ve bölgedeki tüy hücreleri hasar görür. Tüy 

hücrelerinin bulunduğu bölgedeki hasar, gürültü maruziyetine bağlı olarak 

zamanla 4000 Hz. bölgesinde ivme kazanır ve çentik belirginleĢir, buradaki 

hasarın çevre frekansları da etkilemesi söz konusu olabilir (Ding vd., 2019).  

Gürültü, sadece iĢitmeyle ilgili sorunlara neden olmamakla birlikte 

vücuttaki fizyolojik, metabolik bozukluklara ve bireyin psikolojisi içinde olumsuz 

sonuçlara yol açabilmektedir (Çetinkaya vd., 2017). 
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2. Gürültü Maruziyeti 

Dünya genelinde insan sağlığını etkileyen bu durumlara yönelik çeĢitli 

tedbirler alınmaktadır. Gürültü maruziyeti olan iĢçilerin çalıĢtıkları  alanlarda bu 

istenmeyen seslerden korunmaları için ülkemizde 1974 yılında gürültü faktörünü 

de içine alan ĠĢçi Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Tüzüğü yürürlüğe girmiĢ olup 

günümüzde bu tüzük yürürlükten kalkmıĢtır. Bu çalıĢmalar kapsamında 80 dB ve 

üzeri gürültüye maruz kalanlar için koruyucu kulaklık kullanımından 

bahsedilmiĢtir (ĠĢçi Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Tüzüğü,1974). 

85 dB ses seviyesinin üzerinde bir sese maruz kalmak iĢitme kaybına neden 

olabilmektedir. Bu tür iĢitme kayıpları zamanla geliĢen tiptedir, aniden ortaya 

çıkmamaktadır. Meslek hastalığı sayılabilmesi için bu ses seviyesinde en az 2 yıl 

boyunca çalıĢma geçmiĢinin olması gerekmektedir. Fakat iĢitme sisteminin 

etkilenmesi, bu gürültü seviyesinin 85 dB üzerinde olması koĢuluyla 1 aylık süre 

içinde de gerçekleĢebilir (Resmî Gazete,2008:27021). 

Yönetmeliğin uygulanması açısından, maruziyet eylem değerleri ve 

maruziyet sınır değerleri aĢağıda gösterilmiĢtir: 

En düĢük maruziyet eylem değerleri: 8 saat = 80 dB(A) 

En yüksek maruziyet eylem değerleri: 8 saat = 85 dB(A) 

Maruziyet sınır değerleri: 8 saat = 87 dB(A) 

Maruziyet sınır değerlerinde hesaplamalar yapılırken çalıĢanın kullandığı 

kiĢisel koruyucu donanımda dahil edilir fakat maruziyet eylem değerlerinde 

kiĢisel koruyucu donanım dahil olmaz (Resmî Gazete,2012:6331). 

3. Gürültüye KarĢı Alınabilecek Tedbirler 

Gürültünün sadece dıĢ ortamlarda oluĢmadığını düĢünülürse iç mekanlarda 

da gürültünün çeĢitli sebeplerle oluĢabileceği ve insan sağlığına zarar vereceği 

söylenebilir. 

DıĢ ortamlarda gürültüye karĢı alınabilecek tedbirler biraz daha sınırlı olsa 

da iç mekanlarda özellikle insanların çalıĢtığı veya vakit geçirdiği yerlerde 

gürültünün sınırlandırılması ve Ģiddetinin azaltılması daha mümkün 

olabilmektedir. 
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Gerekli tedbirleri almak için ortamın gürültüsü hakkında bilgi sahibi olmak 

gerekir bu bilgiyi de dozimetre sağlamaktadır. Dozimetre isminden de 

anlaĢılacağı gibi Dozu yani miktarı ölçmektedir. Sesin Ģiddetini ve frekansını 

saptamamıza ve gerekiyorsa tedbir alınmasına olanak sağlar. Ortamdaki gürültü 

hakkında bilgi veren bir ses ölçüm cihazıdır (Atlı vd., 2010). 

Gürültü Ģiddetinin zaman içinde değiĢtiği mekanlarda gürültü ölçümlerinde 

zaman ağırlıklı ölçümler tercih edilmektedir çünkü ölçümü yaptığı ortamın 

gürültü seviyesi değiĢiklik gösterdiğinden ortalama değerinin hesaplanması 

gerekir bu ölçüm yöntemi de bunu sağlamaktadır. Gürültüden etkilenen bireyler 

için kiĢisel dozimetreler kullanılmaktadır ve kiĢinin gün içinde maruz kaldığı 

gürültü süresi ve seviyesini tespit edip ortalama değerler çıkarmaktadır ve bu 

sonuçlara göre ihtiyaç duyuluyorsa çeĢitli tedbirler alınmaktadır. Dozimetre ile 

yapılan ölçümler sonucu gürültüden korunmak için 3 tip önlem alınabilir (Kürklü 

vd., 2013). 

Birincisi gürültünün kaynağında alınması gereken önlemlerdir. Örneğin; 

gürültülü makinenin yerine daha düĢük Ģiddetli gürültü üreten bir makine ile 

değiĢtirilmesi veya makinenin iĢlemi ya da programının daha düĢük seviyede 

gürültü üretebilecek hale getirilmesi veya gürültü kaynağını farklı bir bölme içine 

almak olabilir (Resmî Gazete,2013:28721). 

Ġkinci korunma yöntemi olarak makinenin yaymıĢ olduğu titreĢim ve 

gürültünün seviyesini düĢürebilecek zemin için önlem almak veya gürültü 

kaynağı olan makine ile çalıĢan arasında gürültüyü önleyecek bir engel koymak 

veya gürültü kaynağı ile çalıĢan arasındaki mesafeyi arttırmak sesin ulaĢtığı 

Ģiddeti düĢürmeye yardımcı olacaktır (Resmî Gazete,2013:28721). 

Üçüncü olarak kiĢinin kendisinde alması gereken önlemler olarak 

söylenebilir, örneğin; çalıĢan kiĢinin ses izolasyonunun iyi olduğu bir ortamda 

çalıĢması veya gürültülü ortamdaki çalıĢma süresinin kısaltılması veya gürültü 

ortamda bulunması gerekiyorsa ve bu çözüm önerileri eksik veya yetersiz 

geliyorsa kiĢisel koruyucu kulaklıklar kullanılmalıdır (Resmî 

Gazete,2013:28721). 
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4. Gürültü Dereceleri, Sınıflandırılması ve Türleri 

30 dB(A) ile 65 dB(A) aralığı 1.derecede gürültüler olarak sınıflandırılmıĢ 

örneğin konforun bozulması, sıkılma hissi, sinirlilik hali, uyku sorunu gibi 

durumlar meydana gelir (Kurra, 1991). 

65 dB(A) ile 90 dB(A) aralığı: 2.derecede gürültüler olarak sınıflandırılmıĢ 

örneğin kardiyolojik sorunlar, solunum hızının normale göre artıĢ göstermesi 

meydana gelebilir (Kurra, 1991). 

90 dB(A) ile 120 dB(A) aralığı: 3.derecede gürültüler olarak sınıflandırılmıĢ 

örneğin bu aralıktaki gürültüler iĢitmenin fonksiyonlarında bozulmaya yol 

açabilir (Kurra, 1991). 

120 dB(A) ve üstünde olan 4.derece gürültülerde ise koklear bölgenin 

etkilenmesi ve iĢitme sisteminde bulunan zarların yırtılması dahi görülebilir 

(Kurra, 1991). 

Frekansına göre gürültülerin sınıflandırılması; 

Dar bant gürültü: Gürültünün sadece belirli bir frekans aralığında 

toplanmasıdır (Aktürk & Ünal, 1998). 

GeniĢ bant gürültü: Gürültünün daha geniĢ bir frekans alanına yayılmasıdır. 

Gürültü belirli bir frekans aralığında değildir. GeniĢ bir frekans spektrumuna 

sahiptir (Aktürk & Ünal, 1998). 

Gürültü Ģiddetinin zamana bağlı değiĢimine göre sınıflandırılması; 

Kararlı gürültü: Sürekli bir Ģekilde ölçüm süresince aynı seviyede ilerleyen 

gürültü türüdür (Aktürk & Ünal, 1998). 

Kararsız gürültü: Gürültünün seviyesinin ölçüm süresince aynı seviyede 

kalmayıp iniĢli çıkıĢlı bir yapıda olmasıdır (Aktürk & Ünal, 1998). 

Kararsız gürültü kendi içinde de farklı gürültü tiplerini barındırmaktadır 

örneğin; kesikli gürültü, dalgalı gürültü ve darbe gürültüsü gibi gürültü türleri de 

vardır. 
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B. ĠĢitmenin Değerlendirilmesi 

ĠĢitmeyi bir bütün olarak değerlendirmek amacıyla kliniklerde odyometre 

cihazı ile odyometri adı verilen test yapılmaktadır. Bu testte uyaran olarak saf ses 

kullanıldığı için saf ses odyometri testi olarak da geçmektedir. Bireyin katılımının 

da gerekli olduğundan davranıĢsal bir testtir. Rutin kontrollerde, iĢitme kaybı 

Ģüphesinde, kulak cerrahisi öncesi ve sonrasında, iĢitme cihazı alacak olan 

bireyler içinde gerekli bir testtir. 

Ses Ģiddeti desibel cinsinden ölçülür. Desibel logaritmik olarak artar, dB 

seviyesi arttıkça sesin Ģiddeti de katlanarak artmaktadır (Çelik vd., 2007).  

 

ġekil 1.  Bazı Seslerin ġiddet Seviyeleri 

Odyometre cihazı ile rutinde iki farklı fiziksel parametre değerine bakılır; 

birincisi Ģiddet (dB), ikincisi ise frekanstır (Hz.) Bu parametreleri kullanarak 

iĢitme kaybının varlığı, varsa iĢitme kaybının tipi, iĢitme kaybının hangi 

frekansları etkilediği gibi sorulara cevap bulunmasını sağlar. Odyometre cihazları 

ile rutinde 125 Hz. ile 8000 Hz. dahil olmak üzere bu frekans aralığında ölçüm 

yapılır. Belirli frekansların hesaba katılması ile de saf ses ortalaması hesaplanır.  

Testler bireyin dıĢ ortamdaki seslerden etkilenmemesi için ses izolasyonu 

olan alanlarda yapılır. Hasta test hakkında bilgilendirilir, test bir uzman 

tarafından yapılması gerekmektedir. Uygun kulaklık seçilir veya kemik vibratör 

ile test edilir. Hastaya saf ses uyaranı gönderilir fakat saf ses dıĢında dar bant 

gürültü, beyaz gürültü gibi uyaranlar da kullanılabilir. Hastaya sunulan seslerde 

bakılan her frekans için duyduğu en küçük Ģiddette doğru cevap oranında %50 

yakalandığı zaman iĢitme eĢiği olarak kabul edilir (Gelfand, 2016; Katz, 2002).  
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ġekil 2. ĠĢitme Kaybının Derecelerine Göre Sınıflandırılması 

C. AzalmıĢ Ses Toleransı 

AzalmıĢ ses toleransı geçmiĢte, üzerinde çok fazla araĢtırma yapılmayan 

fakat günlük hayatta insanları etkileyen önemli bir durumdur. Bu kavram yerine 

hiperakuzi, ses hassasiyeti, reqruitment veya artmıĢ gürültü hassasiyeti gibi 

birçok kavram kullanılmaktadır (Jastreboff & Jastreboff, 2004; Jastreboff & 

Jastreboff, 2014). AnlaĢılacağı üzere tanımı için ortak bir uzlaĢma 

sağlanamamıĢtır. Literatürde ise daha çok hiperakuzi veya azalmıĢ ses toleransı 

kavramları kullanılmaktadır. 

Çoğu insanın belirli seslere veya ses Ģiddeti yüksekliğine karĢı tahammülleri 

vardır, örneğin önemli sayıda kiĢide negatiflik, gerginlik, kaygı veya sıradan 

seslerden korkma gibi olumsuz durumlar hayatlarının etkilenmesine neden olur. 

Hatta bazı bireyler nefes alma veya çiğneme gibi seslerden dahi etkilenebilir. Bu 

çeĢitli ses hassasiyetlerini tanımlayabilmek adına da birtakım sınıflandırmalar 

yapılmıĢtır. 

1. AzalmıĢ Ses Toleransının Sınıflandırılması 

AzalmıĢ ses toleransı (AST) ile ilgili literatürde yapılan sınıflandırmalardan 

biri Jastreboff & Jastreboff (2004) tarafından yapılan ve seslerin oluĢturduğu 

çeĢitli tolerans türlerinin yer aldığı bir terim olarak literatüre kazandırıldı. 

AzalmıĢ ses toleransı ise üç alt sınıfa ayrıldı: Hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi. 

Bu alt sınıflar iĢitsel bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır (Jastreboff & 

Jastreboff, 2004; Jastreboff & Jastreboff, 2014). 
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ġekil 3. AST Sınıflandırılması-Jastreboff Modeli 

(Tyler vd., 2014) ise anlaĢılması daha kolay olabileceğini düĢündüğü 

AST‟yi hiperakuzi baĢlığı altında topladı. Hiperakuziyi 4 farklı kategoriye 

bölerek yeni bir sınıflamayı literatüre kazandırmıĢtır. 

 

ġekil 4. AST Sınıflandırılması-Tyler Modeli 

(Tyler vd., 2014)‟nin ayrımına göre, makul Ģiddetteki seslerin bile yüksek 

Ģiddetli ses olarak algılandığı durumlarda gürlük hiperakuzisi mevcuttur. 

Rahatsızlık hiperakuzisi, eĢlik eden kaçınma davranıĢıyla birlikte seslere 

olumsuz bir tepkidir. 

Korku hiperakuzisi, bir kiĢinin belirli bir sesten korktuğu baĢka bir durum 

olarak tanımlanır. 

Bir hasta sese maruz kaldıktan sonra daha düĢük bir ağrı eĢiğine sahip 

olduğunda ağrı hiperakuzisi mevcuttur. 

Bu iki modeli iliĢkilendirdiğimizde ise Jastreboff modelinde hiperakuzinin 

Tyler modelindeki gürlük hiperakuzisine benzediğini söyleyebiliriz. Seslerin 

normalden daha yüksekmiĢ gibi algılanması söz konusudur. 

AST 

Hiperakuzi Mizofoni Fonofobi 

Hiperakuzi 

Gürlük 
Hiperakuzisi 

Rahatsızlık 
Hiperakuzisi 

Korku 
Hiperakuzisi 

Ağrı 
Hiperakuzisi 
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Jastreboff modelinin ikinci alt baĢlığı olan Fonofobi, mizofoninin bir alt 

türü olarak ifade edilmektedir. Mizofonide bireyin bazı ses kalıplarına karĢı 

göstermiĢ olduğu reaksiyona eĢlik eden duygu daha çok sesten hoĢlanmama, 

nefret etme iken, fonofobide baskın olan duygu korkudur. Tyler modelinde ise bu 

korku hiperakuzisine denk gelmektedir. 

Jastreboff modelinin üçüncü alt baĢlığı olan mizofoni, bazı seslerde düĢük 

Ģiddette de olsa belli ses kalıplarına reaksiyon göstermesidir. Belli ses 

durumlarına karĢı duygu durumlarının değiĢiklik göstermesi olarak söylenebilir 

ve Tyler modelinde ise bu rahatsızlık hiperakuzisine denk gelmektedir (AlluĢoğlu 

&Aksoy, 2022). 

2. AzalmıĢ Ses Toleransının Epidemiyolojisi 

AST'nin prevalansına iliĢkin bilgiler net değildir. Terminoloji konusunda 

farklı değerlendirmeler yapıldığından ortak bir tanımda anlaĢma eksikliği var 

böyle bir değerlendirmenin nasıl yapılacağı da kesin bilgilere dayanmamaktadır 

(Jastreboff & Jastreboff, 2014). Güncel literatürde bazı çalıĢmalar incelendiğinde 

ise normal popülasyonda görülme oranı %9,2 ile %15,2 arasında değiĢkenlik 

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

3. AzalmıĢ Ses Toleransının Değerlendirilmesi 

AzalmıĢ ses toleransının nasıl teĢhis edileceğine dair bir standart yoktur ve 

mekanizmaları hakkındaki bilgiler kanıtlanmamıĢtır ve spekülatiftir.  

AzalmıĢ ses toleransını değerlendirilmesi için anket ve ölçekler, saf ses 

odyometri sonuçları LDL (Loudness Discomfort Level) değerleri, AR (Acoustic 

Reflex) değerleri, OAE ve ABR test sonuçlarından yararlanılmaktadır (Vidal, 

2022). 

AzalmıĢ ses toleransı tespiti öznel verilere dayanmaktadır. AST‟nin kiĢinin 

ruh halinin ve duygu durumuyla yakından iliĢkili olması açısından da ölçek ve 

anketlerin önemini arttırmaktadır. Bireyin ses hassasiyeti hakkında önemli 

bilgiler sağlamaktadır. 

Literatürde çeĢitli sayıda azalmıĢ ses toleransını değerlendiren anket ve 

ölçekler bulunmaktadır. Bazıları sadece hiperakuziyi değerlendirmektedir bazıları 
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sadece mizofoniye yönelik geliĢtirilmiĢ olup mizofoniyi değerlendirmektedir ya 

da hiperakuzi, fonofobi ve mizofoniyi birlikte değerlendiren çalıĢmalar vardır.  

Ġlk olarak hiperakuziyi değerlendiren ölçekler geliĢtirilmiĢtir. Hiperakuzi 

ölçeği (HQ) en yaygın kullanılan anketlerden biridir ve çeĢitli dillere çevrilmiĢtir.  

Anketin soru sayısı ve azalmıĢ ses toleransının alt baĢlıklarını 

değerlendirmesi açısından zayıf kalmıĢtır. 

AzalmıĢ ses toleransını subjektif veri araçlarını kullanarak birtakım 

sonuçlara ulaĢabilmemizi sağlar. Khalfa vd. (2002) tarafından oluĢturulan 

hiperakuzi anketini Türkçeye uyarlayan (Erinç & Derinsu, 2020) olmuĢtur. Bu 

ölçekle beraber Türkiye de yapılacak olan hiperakuzi çalıĢmaları ve uygulama 

yapmaları için klinisyenler açısından önemli bir kaynak olmuĢtur. 

Günümüzde hiperakuzi için dünya genelinde kabul görmüĢ birkaç ölçek 

mevcuttur. Bunlardan birisi Khalfa ve ark. tarafından geliĢtirilen Hiperakuzi 

Ölçeği (HQ). Ölçek Ġngilizce olarak geliĢtirilmiĢ olup daha sonra birçok dile 

uyarlanmıĢtır. Ölçeğin ilk kısmında katılımcının gürültü maruziyetini ve iĢitme 

durumunu tespit etmek amaçlı 3 soru bulunur ikinci kısmında ise dikkat, sosyal 

ve duygusal olmak üzere üç 3 farklı durumu değerlendirilen 14 maddeden oluĢur. 

Toplamda 42 puandan hesaplama yapılır ve 28 puan üzeri alan bireyler 

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

Diğer bir hiperakuzi alanında geliĢtirilen ölçek Nelting (2002)‟in Sese AĢırı 

Duyarlılık, Geräuschüberempfindlichkeit (GÜF) ölçeğidir. Almanca dilinde 

geliĢtirilmiĢtir ve biliĢsel, eylemsel ve dıĢ seslere karĢı hassasiyet durumunu 

değerlendiren 15 maddeden oluĢmaktadır toplamda 45 puan üzerinden hesaplama 

yapılır (Nelting vd., 2002). 

Bir diğeri Dauman ve Bouscau-Faure (2005)‟nin hiperakuzi 

değerlendirmesi için geliĢtirdiği Multiple Activity Scale for Hyperacusis 

(MASH), “Çoklu Aktivite Ölçeği”dir. Ölçek 14 aktiviteden oluĢur ve hasta 

rahatsızlık duyduğu seviyeyi 0-10 arası puanlaması gerekmektedir. Tüm 

aktivitelerin ortalama puanı hesaplanıp bir hiperakuzi seviyesi belirlenir 

(Jastreboff & Jastreboff,2015). 

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

Questionnaire Instrument (STIQI), “Ses Toleransı GörüĢme ve Anket Aracı”nı 
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geliĢtirmiĢlerdir. 2 kısımdan oluĢmaktadır. GörüĢme kısmı 30 adet açık uçlu 

sorudan diğer bölüm olan Anket bölümü ise 41 madde içermektedir (Sherlock & 

Formby, 2017). 

Mizofoniyi değerlendiren Wu vd. (2014)‟nin geliĢtirmiĢ olduğu Mizofoni 

ölçeğidir (MQ). Ölçek temelde 3 ayrı baĢlıkta inceleme yapmaktadır: 

Mizofoninin belirtilerini, mizofoni için duygu ve hareketleri, mizofoninin 

seviyesini belirlemek esas alınmıĢtır. Ölçeğin Türkçe versiyonu için (Sakarya & 

Çakmak, 2022) Türkçe uyarlamasını yapmıĢ ve mizofoninin klinik kullanımı ve 

değerlendirilmesi için Türkçe bir ölçüm aracı sunmuĢtur. 

Mizofoniyi değerlendiren bir baĢka ölçekte Amsterdam mizofoni ölçeğidir 

(A-MISO-S). Bu ölçekte ise 6 temel soru sorulmuĢtur. Bu sorular mizofonik sesin 

günlük hayattaki meĢguliyet süresi, sosyal hayat veya iĢ hayatında oluĢturduğu 

etkinin büyüklüğü, mizofonik sesten dolayı stres düzeyi, bu durumu kontrol 

edebilme ve karlı koyabilme kabiliyetini ölçümleyen sorular yer almaktadır 

(Schröder vd., 2013). 

Fonofobiyi değerlendiren geçerlilik güvenilirlik çalıĢmaları yapılmıĢ bir 

ölçek bulunamamıĢtır. 

Daha sonra AlluĢoğlu & Aksoy (2022) tarafından yapılan doktora tezinde 

hiperakuzinin alt baĢlıklarının ayrı ayrı değerlendirildiği ilk Türkçe ölçek olma 

özelliği olan ASTÖ-T‟ü geliĢtirildi. Bu alanda hiperakuzi fonofobi mizofoni 

ayrımını yapan Jastreboff & Jastreboff (2014)‟a ait sınıflandırılma kullanılmıĢtır. 

Bu sınıflandırmaya göre azalmıĢ ses toleransının 3 alt baĢlığını da içeren ölçek 

olma özelliğini taĢıyan ASTÖ-T yetiĢkinler için tasarlanmıĢtır. Hacettepe 

Üniversitesi, Odyoloji ve KonuĢma Bozuklukları Programında Doktora Tezi 

olarak geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları yapılmıĢtır 

(AlluĢoğlu & Aksoy, 2022). 

Biliniyor ki ses toleransını değerlendirmede objektif yöntemler de 

kullanılmaktadır. Bunlardan bazıları rahatsız edici ses seviyesi yüksekliği  (LDL) 

akustik reflekstir (AR). Fakat bu objektif yöntemlerle yapılan ölçümlerin yetersiz 

olduğunu belirten çalıĢmalarda vardır. 

Rahatsız edici ses yüksekliği seviyesi (LDL) hiperakuzi durumunu 

değerlendirmek için kullanılan objektif yöntemlerden biridir. LDL belirleme 
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konusunda fikir birliği yoktur. Yapılan çalıĢmalarda LDL seviyeleri hiperakuzili 

bireylerde daha düĢük çıkmıĢtır. LDL seviyesi normal bireylerde 100 dB+ 

çıkması normalken bu seviyenin hiperakuzisi olan bireylerde daha düĢük çıkması 

muhtemeldir. Mizofoni de ise bu rahatsızlık seviyesi normal popülasyondaki 

bireylerin seviyesinde görülmektedir (Sherlock & Formby, 2005). 

(Goldstein & Shulman, 1996) çalıĢmasında hiperakuzili bireylerde LDL 

değerini 95 dB bulurken, (Anari vd., 1999) hiperakuzisi olan grupta 70 dB 

seviyesinde bulmuĢtur. LDL değerlerinin değiĢken olması da LDL ölçümlerinin 

güvenilirliğini etkileyen bir durumdur. 

LDL değerinin hiperakuzisi olanlarda hiperakuzisi olmayanlara göre daha 

düĢük çıktığı çeĢitli çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. Bu da gösteriyor ki LDL 

seviyeleri hiperakuzili bireylerde düĢüĢe sebep olmaktadır. Yüksek Ģiddetli sese 

karĢı hassasiyet artmıĢtır (Sheldrake, 2015). 

ÇalıĢmalarda LDL değerinin hiperakuzi anket skorları ile iliĢkisine 

değinilmiĢ ve bazı çalıĢmalarda bu iki kavram arasında ters orantılı bir 

korelasyon görülürken bazı çalıĢmalarda ise anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

(Meeus vd., 2010) Ters orantılı korelasyon gösteren çalıĢma da LDL değerinin 

yükselmesi kiĢinin rahatsız olduğu ses eĢiğini arttırmıĢ ve sese karĢı tolerans eĢiği 

de arttığı anket metodu ile ölçülmüĢtür (Vidal vd., 2022). 

Akustik refleks (AR), sesli bir uyaran verilerek stapes kasının kasılması ile 

meydana gelir. Stapes kemiğinin arka kısmına yapıĢan stapedius kası normal 

iĢitenlerde 75‐90 dB Ģiddetindeki ses uyaranları ile kasılarak, stapes tabanını 

dıĢarı doğru çeker ve iç kulaktaki tüy hücrelerini yüksek seviyedeki seslerin 

travmatik etkilerinden korunmasına yardımcı olur. Akustik refleks 500, 1000, 

2000 ve 4000 Hz‟te ölçümü yapılır ve ölçülen değerler ilgili frekanstaki akustik 

refleks eĢiği olarak tanımlanır (Satekin & Yılmaz, 2022). 
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ġekil 5. Akustik refleks-ĠĢitme EĢiği ĠliĢkisi 

Akustik refleks eĢikleri de AST tespit etmede kullanılmaktadır fakat bu 

konuda da görüĢ birliği sağlanamamıĢtır çünkü bazı çalıĢmalarda AST‟si olan 

bireylerde de AR eĢikleri normal düzeyde çıkmıĢtır. Hiperakuzili bireylerde AR 

eĢiklerini normal aralıkta olduğunu, yine baĢka bir çalıĢmada Brandy ve Lynn saf  

ses iĢitme eĢikleri ile AR eĢiklerini hiperakuzili bireylerde normal gruba göre 

kıyaslamıĢ ve anlamlı fark bulunamamıĢtır (Anari vd.,1999; Brandy & 

Lynn,1995). 

Hiperakuzi durumunun iĢitmenin bozulması ile ortaya çıkabileceği gibi 

iĢitmesi normal olan bireylerde de görülmesi mümkündür. Literatürde de bununla 

ilgili olarak çeĢitli görüĢler mevcuttur. Hiperakuzinin iĢitme bozukluğu olmadan 

da ortaya çıkabileceğini söyleyen çalıĢmalar vardır (Marriage & Barnes,1995). 

Bu durumda gürültüyle birlikte oluĢan sinapslardaki hasarlanma gizli iĢitme kaybı 

da denilen koklear sinaptopatiyi oluĢur. Periferik iĢitme sisteminde hasara yol 

açmasıyla hiperakuzinin oluĢumundan bahsedilmiĢtir (Hickox & Liberman,2014; 

Liberman vd., 2016). 

Fakat literatürde hiperakuzinin iĢitme bozukluğu ile iliĢkisinin olduğu ve 

iĢitme bozukluğu olan bireylerde hiperakuzinin görülme ihtimalinin de arttığını 

göstermiĢtir (Goldstein ve Shulman, 1996). 

Hiperakuzi hakkında baskın görüĢlerden birisi de periferik iĢitme kaybı ile 

baĢlayan hiperakuzi, nöral aktivasyonun artıĢı veya nöral plastisite ve adaptasyon 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9197140/#R34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9197140/#R42
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sonucu merkezi iĢitsel yolaklardaki artıĢın algısal değiĢikliğidir (Auerbach vd., 

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

Bu iki görüĢün de ortak bir Ģekilde birlikte olabileceğini söyleyen 

çalıĢmalarda mevcuttur. Hiperakuzinin iĢitme kaybından bağımsız bir Ģekilde 

ortaya çıkabildiği gibi iĢitme kaybının artıĢıyla beraber de ortaya çıkabilmektedir 

(Sheldrake vd, 2015). 
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III. MATERYAL VE METOD 

Kesitsel bir saha araĢtırması olarak planlanmıĢ bu çalıĢma, Ġstanbul Aydın 

Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji Anabilim Dalı Yüksek Lisans 

Programı tez çalıĢması olarak yapılmıĢtır. Derince Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nun 21.07.2022 tarihli izni 

ile (Protokol no: 2022-73) yapılması uygun görülmüĢtür (Ek 1). 

Gürültülü ortamda çalıĢan bireylerin ASTÖ-T ile değerlendirilmesi ile 

hiperakuzi, mizofoni, fonofobi skorlarının ortaya konması amaçlanmıĢtır. 

A. Örneklem Grubunun OluĢturulması 

Dahil edilme kriterlerine uygun 18-60 yaĢ arası normal iĢiten 36 kadın 36 

erkek olmak üzere 72 kiĢi çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma için gerekli olan ön 

bilgi formu ve ASTÖ-T çalıĢmanın katılımcıları ile yüz yüze görüĢülerek 

doldurulmuĢtur. ÇalıĢmanın veri grubu, iĢitme testi istemiyle odyoloji/odyometri 

kliniğine yönlendirilen hastalardan veya son 1 yıl içinde iĢitme testi yapılmıĢ ya 

da gönüllü olarak çalıĢmaya katılmak isteyen bireyler arasından seçilmiĢtir.  

ÇalıĢmanın kontrol grubu gürültülü ortamlarda çalıĢmayan bireylerden 

oluĢmuĢtur. ÇalıĢma grubu ise en az 2 yıl gürültülü ortamlarda çalıĢan 

bireylerden oluĢmuĢtur. Gürültülü ortamda çalıĢma Ģartlarının sağlanmasında 

kiĢilere koruyucu kulaklık kullanımı önerilip önerilmediği sorulmuĢtur. 80 dB 

üzeri kiĢisel gürültü maruziyeti oluĢturabilecek iĢyerlerinde koruyucu kulaklık 

kullanımı iĢ sağlığı ve güvenliği uzmanları tarafından önerilmektedir. 85 dB üzeri 

bir gürültü olması durumunda koruyucu kulaklık kullanımı zorunlu kılınmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, gürültülü ortamlarda çalıĢan bireylerin tespiti için bireylere sorulan 

soru Ģudur: ÇalıĢtığınız ortamda koruyucu kulaklık kullanımı önerildi mi? Bu 

soruya evet cevabı veren bireyler çalıĢma grubu katılımcılarını oluĢturmuĢtur 

ayrıca koruyucu kulaklık kullanımı, ön bilgi formunda yer alan sorularla 

desteklenmiĢtir. Gürültü maruziyeti sınır değerleri dikkate alındığında 80 dB ve 
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üzeri ses Ģiddetinin iĢitme sağlığı açısından risk oluĢturabileceği için 

yönetmeliklerde bu durum belirtilmiĢtir (Resmî Gazete, 2008: 27021; Resmî 

Gazete, 2012: 6331). 

Bu örneklem büyüklüğü belirlenirken G Power 3.1.9.4 ile etki büyüklüğü 

0.80 seçilerek analiz yapılmıĢtır. Hesaplamaya göre en az 70 kiĢinin çalıĢmaya 

dahil edilmesi planlanmıĢtır. 

B. Katılımcı Seçimi 

1. Bireylerin ÇalıĢmaya Alınma Kriterleri 

1) Bireyin 18-60 yaĢ grubu olması 

2) Katılımcının bilgilendirilmiĢ olur formunda çalıĢmaya katılmayı kabul 

etmesi 

3) Her iki kulak içinde saf ses ortalamasının (500,1000,2000,4000 Hz) ≤ 25 

dB olması 

4) Gürültülü ortamda en az 2 yıl çalıĢması 

2. Bireylerin ÇalıĢma DıĢı Bırakılma Kriterleri 

1) Her iki kulağında veya tek kulağında saf ses ortalamasının 

(500,1000,2000,4000 Hz) >25 dB olması 

2) GeçirilmiĢ kafa travması bulunması 

3) GeçirilmiĢ kulak cerrahisi bulunması 

4) Nörolojik veya psikiyatrik bir rahatsızlığı bulunması 
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ġekil 6. ÇalıĢma AkıĢ Diyagramı 

C. ÇalıĢmanın Bireylere Uygulanması 

ÇalıĢma 17/08/22 ile 30/10/2022 tarihleri arasında SBÜ Kocaeli Derince 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Bölümü Odyoloji ve 

Odyometri kliniklerinde yapılmıĢtır. ÇalıĢmada AzalmıĢ Ses Tolerans Ölçeği-

Tarama (ASTÖ-T) kullanılmıĢtır. ÇalıĢma veri toplama kısmı 2 aĢamadan 

oluĢmaktadır. 

Gönüllüler için detaylı açıklama sözlü olarak yapılmıĢ ve çalıĢmaya 

katılmak isteyen bireylerin bilgilendirilmiĢ gönüllü onay formu aracılığı ile onayı 

alınmıĢtır. BilgilendirilmiĢ gönüllü onay formunu dolduran çalıĢma grubu ve 

kontrol grubunun saf ses ortalaması için 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz. frekansları 

hesaba katılmıĢtır. 4 frekansın ortalaması değerlendirmeye alınmıĢtır. ĠĢitme 

ölçüm sonucuna göre normal iĢitmeye sahip bireylerin belirlenmesi için saf ses 

iĢitme derecelerini sınıflandıran (Goodman, 1965)‟a göre hesaplanmıĢtır.  

Bireyin dahil edilme 
kriterlerini karşılaması 
durumunda işitme test 

sonucu normal sınırlarda 
olanlar çalışmaya dahil edilir 

Kişiler gürültülü ortamda 
çalışanlar ve gürültülü 

ortamda çalışmayanlar olarak 
iki gruba ayrılır 

Gürültülü ortamda çalışıyorsa 
çalıştığı ortamda koruyucu 

kulaklık kullanımı önerildi mi 
? 

Evet ise ön bilgi formu ve 
Astö-t doldurulması istenir 

Çalışma sonlandırılır 

Hayır ise çalışma dışı bırakılır 

Gürültülü ortamda 
çalışmıyorsa ve dahil edilme 

kriterlerini karşılıyorsa 
kontrol grubuna dahil et 

Ön bilgi formu ve Astö-t 
doldurulması istenir 

Çalışma sonlandırılır 
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Ön bilgi formu ile bireylerin demografik bilgileri alınmıĢtır. Nörolojik-

psikiyatrik rahatsızlığıyla ilgili ilaç kullanımına bakılmıĢ, halihazırda bu tür 

ilaçlar kullanan bireyler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Bireylerin genel ruh sağlığı 

durumu iyi olma hali olarak sorgulanmıĢtır ve bireylere sunulan 4 seçeneğe (çok 

iyi, iyi, orta, kötü) uygun olarak belirtmesi istenmiĢtir. Ayrıca çalıĢma grubu için 

gürültülü ortamda bulunma süreleri kulaklık kullanımı ve gürültünün tipi ile ilgili 

de sorular sorulmuĢtur.  ÇalıĢma grubunu oluĢturan gürültülü ortamda çalıĢan 

normal iĢitmeye sahip 36 bireye ve gürültülü ortamda çalıĢmayan kontrol 

grubunu oluĢturan normal iĢiten 36 bireye ASTÖ-T uygulanmıĢ ve 

değerlendirilmiĢtir. 

D. ASTÖ-T (AzalmıĢ Ses Tolerans Ölçeği-Tarama) 

ASTÖ-T puanlama sisteminde 3 alt baĢlık bulunmaktadır. Bunlar 

hiperakuzi, fonofobi ve mizofonidir. Hiperakuzi kısmında 12 madde, fonofobi 

kısmında 5 madde ve mizofoni kısmında 14 madde olmak üzere toplam 31 madde 

içermektedir. 

Katılımcıların her madde için „hiçbir zaman, bazen, genellikle ve her 

zaman‟ yanıtlarından birini seçmeleri gerekmektedir. Hiçbir zaman seçeneğinden 

katılımcılar 0 puan, bazen yanıtını verenler 1 puan, genellikle yanıtını verenler 2 

puan, her zaman yanıtını verenler de 3 puan alır. Alt baĢlıkların 

değerlendirilmesinde ise; hiperakuzi var denilebilmesi için o bölümün toplam 

puanının 7 veya üzeri olması, fonofobi kısmı için 1 veya üzeri, mizofoni bölümü 

içinde 4 veya üzeri puan olmalıdır. Ayrıca mizofoni kısmındaki maddeler için 

bireyin rahatsızlık duyduğu sesi düĢünüp yanıtlaması beklenir. Ölçek 2020 

yılında Hacettepe Üniversitesinde doktora tezi olarak geliĢtirilmiĢtir ve ölçeğin 

eriĢim, kullanım izni alınmıĢtır (AlluĢoğlu & Aksoy, 2022). 

E.  Ġstatistiksel Analiz 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, yüzde, min-maks 

değerleri, ortalama ve standart sapma) kullanılmıĢtır. Ölçeklerin güvenilirliğini 



 

22 

test etmek amacıyla “Güvenilirlik Analizi” yapılmıĢtır. Kullanılan verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmiĢtir. Normal 

dağılıma sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında iki 

bağımsız grup arasındaki fark için Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. Gruplara 

göre değiĢkenlerin homojenliği ki kare analizi ile incelenmiĢtir.  
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IV. BULGULAR 

ÇalıĢmaya 18-60 yaĢ grubu 72 birey katılmıĢtır.  ÇalıĢma 72 kiĢi ile 

yapılmıĢ ve sonlanmıĢtır. Örneklem sayısı “n” olarak raporlanmıĢ ve anlamlılık 

düzeyi “p<0,05” olarak belirlenmiĢtir. 

Çizelge 1‟de katılımcıların yaĢ dağılımları incelendiğinde, kontrol grubu 

katılımcıların %75‟inin 18-40, %25‟inin 41-60 olduğu; çalıĢma grubu 

katılımcıların %63,9‟unun 18-40, %36,1‟inin 41-60 olduğu görülmektedir. 

Gruplar karĢılaĢtırıldığında yaĢ dağılımlarının homojen olduğu görülmektedir 

(p>0,05). 

Katılımcıların cinsiyet dağılımları incelendiğinde, kontrol grubu 

katılımcıların %47,2‟sinin kadın, %52,8‟inin erkek olduğu; çalıĢma grubu 

katılımcıların %38,9‟unun kadın, %61,1‟inin erkek olduğu görülmektedir. 

Gruplar karĢılaĢtırıldığında cinsiyet dağılımlarının homojen olduğu görülmektedir 

(p>0,05). 

Katılımcıların iyi olma halinin durumları incelendiğinde, kontrol grubu 

katılımcıların %41,7‟sinin çok iyi, %53,8‟inin iyi/orta olduğu; çalıĢma grubu 

katılımcıların %44,4‟ünün çok iyi, %55,6‟sının iyi/orta olduğu görülmektedir. 

Gruplar karĢılaĢtırıldığında iyi olma halinin durumları dağılımlarının homojen 

olduğu görülmektedir (p>0,05). 

Çizelge 1. AraĢtırmaya katılan katılımcıların sosyodemografik özelliklerine 

göre dağılımı 

DeğiĢkenler Kontrol 

Grubu 

ÇalıĢma Grubu p 

değeri 

X
2
 

 n % n %   

YaĢ 18-40 27 75,0 23 63,9 0,306 1,047 

41-60 9 25,0 13 36,1  

Cinsiyet Kadın 17 47,2 14 38,9 0,475 0,510 

Erkek 19 52,8 22 61,1  

Ġyi Olma Hali 

Durumu (Genel ruh 

sağlığı) 

Çok iyi 15 41,7 16 44,4 0,306 1,047 

Ġyi/Orta 21 58,3 20 55,6  

*p<0,05 
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Çizelge 2‟de ise araĢtırmada kullanılan ölçek alt gruplarının güvenirlik 

analizi sonuçları verilmiĢtir. Cronbach Alfa değerlerinin 0,60‟tan büyük çıkması, 

kullanılan ölçek alt gruplarının güvenilir olduğunu göstermektedir. Sonuçlara 

bakıldığında, ölçek alt boyutlarının güvenilirlik katsayıları ise 0,780-0,916 

aralığında bulunmuĢ olup, ölçeğin içsel tutarlılığının iyi olduğunu görülmektedir.  

Çizelge 2. AraĢtırmada kullanılan ölçeğin güvenirlik analizi sonuçları 

Ölçek Alt Boyutları Cronbach's Alpha 

Hiperakuzi 0,854 

Fonofobi 0,780 

Mizofoni 0,916 

 

Çizelge 3‟te araĢtırmada kullanılan ölçek boyutlarının normallik analizi 

sonuçları verilmiĢtir. Sonuçlar incelendiğinde, ölçek alt boyut puanlarının normal 

dağılıma sahip olmadığı görülmektedir. 

Çizelge 3. AraĢtırmada kullanılan ölçeğin normallik analizi sonuçları 

Ölçek Boyutları Kolmogorov-Smirnov p Normallik 

dağılımı 

Hiperakuzi 0,137 0,000 Normal 

Değil 

Fonofobi 0,232 0,000 Normal 

Değil 

Mizofoni 0,167 0,000 Normal 

Değil 

 

Çizelge 4‟te çalıĢma grubu katılımcıların %72,2‟sinin hiperakuzisi olduğu, 

%69,4‟ünün fonofobisi olduğu, %72,2‟sinin mizofonisi olduğu görülmektedir. 

Kontrol grubu katılımcıların %44,4‟ünün hiperakuzisi olduğu, %47,2‟sinin 

fonofobisi olduğu, %75‟inin mizofonisi olduğu görülmektedir. Katılımcıların 

gruplarına göre hiperakuzi sahip olma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Katılımcıların gruplarına göre mizofoni 

ve fonofobiye sahip olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır. 
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Çizelge 4. Katılımcıların gruplarına göre hiperakuzi-fonofobi-mizofoni 

görülme oranlarının karĢılaĢtırılması 

 Kontrol Grubu ÇalıĢma Grubu X
2 

p 

n % n % 

Hiperakuzi Yok 20 55,6 10 27,8 5,714 0,017* 

Var 16 44,4 26 72,2 

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
2
:ki kare analizi 

Çizelge 5‟te katılımcıların gruplarına göre hiperakuzi puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05).  ÇalıĢma grubu 

katılımcıların hiperakuzi puanlarının kontrol grubu katılımcılarına göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Katılımcıların gruplarına göre fonofobi ve 

mizofoni puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (p>0,05). 

Çizelge 5. Katılımcıların gruplarına göre ölçek alt boyut puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

 Grup Ortalama Std Sapma Medyan U-testi p 

Hiperakuzi Kontrol 8,00 6,132 6,00 449,000 0,025* 

ÇalıĢma 10,81 6,013 10,00 

Fonofobi Kontrol 1,28 1,892 0,00 508,500 0,100 

ÇalıĢma 2,06 2,506 1,00 

Mizofoni Kontrol 7,83 6,268 7,00 590,500 0,516 

ÇalıĢma 9,14 7,438 7,50 

*p<0,05 

Çizelge 6‟da kontrol grubu katılımcıların cinsiyetleri ile hiperakuzi, 

fonofobi ve mizofoni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Çizelge 6. Kontrol grubu katılımcıların cinsiyetleri ile hiperakuzi-fonofobi-

mizofoni durumları arasındaki iliĢki 

 Cinsiyet Toplam X
2 

p 

Kadın Erkek 

Hiperakuzi Yok n 9 11 20 0,089 0,765 

% within 

Hiperakuzi 

45,0% 55,0% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

52,9% 57,9% 55,6% 

Var n 8 8 16 

% within 

Hiperakuzi 

50,0% 50,0% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

47,1% 42,1% 44,4% 

Fonofobi Yok n 10 9 19 0,472 0,492 

% within 

Fonofobi 

52,6% 47,4% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

58,8% 47,4% 52,8% 

Var n 7 10 17 

% within 

Fonofobi 

41,2% 58,8% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

41,2% 52,6% 47,2% 

Mizofoni Yok n 4 5 9 0,037 0,847 

% within 

Mizofoni 

44,4% 55,6% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

23,5% 26,3% 25,0% 

Var n 13 14 27 

% within 

Mizofoni 

48,1% 51,9% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

76,5% 73,7% 75,0% 

Çizelge 7‟de çalıĢma grubu katılımcıların cinsiyetleri ile hiperakuzi, 

fonofobi ve mizofoni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Çizelge 7. ÇalıĢma grubu katılımcıların cinsiyetleri ile hiperakuzi-fonofobi-

mizofoni durumları arasındaki iliĢki 

 Cinsiyet Toplam X
2 

p 

Kadın Erkek 

Hiperakuzi Yok n 4 6 10 0,007 0,932 

% within 

Hiperakuzi 

40,0% 60,0% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

28,6% 27,3% 27,8% 

Var n 10 16 26 

% within 

Hiperakuzi 

38,5% 61,5% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

71,4% 72,7% 72,2% 

 

Fonofobi Yok n 6 5 11 1,634 0,201 

% within 

Fonofobi 

54,5% 45,5% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

42,9% 22,7% 30,6% 

Var n 8 17 25 

% within 

Fonofobi 

32,0% 68,0% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

57,1% 77,3% 69,4% 

Mizofoni Yok n 4 6 10 0,007 0,932 

% within 

Mizofoni 

40,0% 60,0% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

28,6% 27,3% 27,8% 

Var n 10 16 26 

% within 

Mizofoni 

38,5% 61,5% 100,0% 

% within 

cinsiyet 

71,4% 72,7% 72,2% 

Çizelge 8‟de kontrol grubu katılımcıların cinsiyetlerine göre hiperakuzi, 

fonofobi ve mizofoni puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı görülmektedir (p>0,05). 
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Çizelge 8. Kontrol grubu katılımcıların cinsiyetlerine göre ölçek alt boyut 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

 Cinsiyet Ortalama Std Sapma Medyan U-testi p 

Hiperakuzi Kadın 7,82 5,76 6,00 159,500 0,949 

Erkek 8,16 6,60 6,00 

Fonofobi Kadın 1,06 1,71 0,00 140,500 0,470 

Erkek 1,47 2,06 1,00 

Mizofoni Kadın 7,53 4,53 8,00 138,500 0,464 

Erkek 8,11 7,62 6,00 

 

Çizelge 9‟da yer alan çalıĢma grubu katılımcıların cinsiyetlerine göre 

hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Çizelge 9. ÇalıĢma grubu katılımcıların cinsiyetlerine göre ölçek alt boyut 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

 Cinsiyet Ortalama Std Sapma Medyan U-testi p 

Hiperakuzi Kadın 10,79 6,14 11,50 150,500 0,909 

Erkek 10,82 6,08 10,00 

Fonofobi Kadın 1,50 1,79 1,50 130,000 0,423 

Erkek 2,41 2,86 1,00 

Mizofoni Kadın 8,86 6,47 9,00 152,000 0,948 

Erkek 9,32 8,14 7,00 

 

Çizelge 10‟da yer alan kontrol grubu katılımcıların yaĢ grupları ile 

hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Çizelge 10. Kontrol grubu katılımcıların yaĢları ile hiperakuzi-fonofobi-

mizofoni durumları arasındaki iliĢki 

 YaĢ Toplam X
2 

p 

18-40 41-60 

Hiperakuzi Yok n 15 5 20 0,800 0,371 

% within 

Hiperakuzi 

75,0% 25,0% 100,0% 

% within 

yaĢ 

55,6% 55,6% 55,6% 

Var n 12 4 16 

% within 

Hiperakuzi 

75,0% 25,0% 100,0% 

% within 

yaĢ 

44,4% 44,4% 44,4% 

Fonofobi Yok n 13 6 19 0,929 0,335 

% within 

Hiperakuzi 

68,4% 31,6% 100,0% 

% within 

yaĢ 

48,1% 66,7% 52,8% 

Var n 14 3 17 

% within 

Hiperakuzi 

82,4% 17,6% 100,0% 

% within 

yaĢ 

51,9% 33,3% 47,2% 

Mizofoni Yok n 6 3 9 0,444 0,505 

% within 

Hiperakuzi 

66,7% 33,3% 100,0% 

% within 

yaĢ 

22,2% 33,3% 25,0% 

Var n 21 6 27 

% within 

Hiperakuzi 

77,8% 22,2% 100,0% 

% within 

yaĢ 

77,8% 66,7% 75,0% 

 

Çizelge 11‟de çalıĢma grubu katılımcıların yaĢ grupları ile hiperakuzi, 

fonofobi ve mizofoni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

  



 

30 

Çizelge 11. ÇalıĢma grubu katılımcıların yaĢları ile hiperakuzi-fonofobi-

mizofoni durumları arasındaki iliĢki 

 YaĢ Toplam X
2 

p 

18-40 41-60 

Hiperakuzi Yok n 7 3 10 0,224 0,636 

% within 

Hiperakuzi 

70,0% 30,0% 100,0% 

% within yaĢ 30,4% 23,1% 27,8% 

Var n 16 10 26 

% within 

Hiperakuzi 

61,5% 38,5% 100,0% 

% within yaĢ 69,6% 76,9% 72,2% 

Fonofobi Yok n 5 6 11 2,333 0,127 

% within 

Hiperakuzi 

45,5% 54,5% 100,0% 

% within yaĢ 21,7% 46,2% 30,6% 

Var n 18 7 25 

% within 

Hiperakuzi 

72,0% 28,0% 100,0% 

% within yaĢ 78,3% 53,8% 69,4% 

Mizofoni Yok n 6 4 10 0,091 0,763 

%Hiperakuzi 60,0% 40,0% 100,0% 

% within yaĢ 26,1% 30,8% 27,8% 

Var n 17 9 26 

% within 

Hiperakuzi 

65,4% 34,6% 100,0% 

% within yaĢ 73,9% 69,2% 72,2% 

 

Çizelge 12‟de kontrol grubu katılımcıların yaĢ gruplarına göre hiperakuzi, 

fonofobi ve mizofoni puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Çizelge 12. Kontrol grubu katılımcıların yaĢ gruplarına göre ölçek alt boyut 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

 YaĢ 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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Çizelge 13‟te çalıĢma grubu katılımcıların yaĢ gruplarına göre hiperakuzi, 

fonofobi ve mizofoni puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Çizelge 13. ÇalıĢma grubu katılımcıların yaĢ gruplarına göre ölçek alt boyut 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

 YaĢ 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 

Çizelge 14‟te kontrol grubu katılımcıların iyi olma durumları ile hiperakuzi, 

fonofobi ve mizofoni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Çizelge 14. Kontrol grubu katılımcıların iyi olma durumları ile hiperakuzi-

fonofobi-mizofoni durumları arasındaki iliĢki 

 Ġyi olma durumu Toplam X
2 

p 

Çok iyi Ġyi/Orta 

H
ip

er
ak

u
zi

 

Yok n 11 9 20 3,291 0,070 

% within 

Hiperakuzi 

55,0% 45,0% 100,0% 

% within iyi olma 73,3% 42,9% 55,6% 

Var n 4 12 16 

% within 

Hiperakuzi 

25,0% 75,0% 100,0% 

% within iyi olma 26,7% 57,1% 44,4% 

F
o
n
o
fo

b
i 

Yok n 8 11 19 0,007 0,955 

% within 

Hiperakuzi 

42,1% 57,9% 100,0% 

% within iyi olma 53,3% 52,4% 52,8% 

Var n 7 10 17 

% within 

Hiperakuzi 

41,2% 58,8% 100,0% 

% within iyi olma 46,7% 47,6% 47,2% 

M
iz

o
fo

n
i 

Yok n 4 5 9 0,038 0,845 

% within 

Hiperakuzi 

44,4% 55,6% 100,0% 

% within iyi olma 26,7% 23,8% 25,0% 

Var n 11 16 27 

% within 

Hiperakuzi 

40,7% 59,3% 100,0% 

% within iyi olma 73,3% 76,2% 75,0% 
*p<0,05 
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Çizelge 15‟te çalıĢma grubu katılımcıların iyi olma durumları ile hiperakuzi 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). 

ÇalıĢma grubu katılımcıların iyi olma durumları ile fonofobi ve mizofoni 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır 

(p>0,05). 

Çizelge 15. ÇalıĢma grubu katılımcıların iyi olma durumları ile hiperakuzi-

fonofobi-mizofoni durumları arasındaki iliĢki 

 Ġyi olma durumu Toplam X
2 

p 

Çok iyi Ġyi/Orta 

Hiperakuzi Yok n 8 2 10 7,089 0,008* 

% within 

Hiperakuzi 

80,0% 20,0% 100,0% 

% within 

iyi olma 

50,0% 10,0% 27,8% 

Var n 8 18 26 

% within 

Hiperakuzi 

30,8% 69,2% 100,0% 

% within 

iyi olma 

50,0% 90,0% 72,2% 

Fonofobi Yok n 5 6 11 0,007 0,936 

% within 

Hiperakuzi 

45,5% 54,5% 100,0% 

% within 

iyi olma 

31,3% 30,0% 30,6% 

Var n 11 14 25 

% within 

Hiperakuzi 

44,0% 56,0% 100,0% 

% within 

iyi olma 

68,8% 70,0% 69,4% 

Mizofoni Yok n 7 3 10 3,662 0,056 

% within 

Hiperakuzi 

70,0% 30,0% 100,0% 

% within 

iyi olma 

43,8% 15,0% 27,8% 

Var n 9 17 26 

% within 

Hiperakuzi 

34,6% 65,4% 100,0% 

% within 

iyi olma 

56,3% 85,0% 72,2% 
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Çizelge 16‟da kontrol grubu katılımcıların iyi olma durumlarına göre 

hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Çizelge 16. Kontrol grubu katılımcıların iyi olma durumlarına göre ölçek alt 

boyut puanlarının karĢılaĢtırılması 

 Ġyi olma 

durumu 

Ortalama Std 

Sapma 

Medyan U-testi p 

Hiperakuzi Çok iyi 7,27 7,275 5,00 116,500 0,186 

Ġyi/Orta 8,52 5,297 7,00 

Fonofobi Çok iyi 1,20 2,111 0,00 147,000 0,714 

Ġyi/Orta 1,33 1,770 0,00 

Mizofoni Çok iyi 6,93 5,189 6,00 141,000 0,595 

Ġyi/Orta 8,48 6,990 7,00 

*p<0,05 

Çizelge 17‟de çalıĢma grubu katılımcıların iyi olma durumlarına göre 

hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Çizelge 17. ÇalıĢma grubu katılımcıların iyi olma durumlarına göre ölçek alt 

boyut puanlarının karĢılaĢtırılması 

 Ġyi olma 

durumu 

Ortalama Std 

Sapma 

Medyan U-testi p 

Hiperakuzi Çok iyi 9,44 7,052 6,50 119,000 0,191 

Ġyi/Orta 11,90 4,951 10,50 

Fonofobi Çok iyi 2,31 2,726 1,50 150,000 0,743 

Ġyi/Orta 1,85 2,368 1,00 

Mizofoni Çok iyi 9,19 8,931 6,00 137,500 0,472 

Ġyi/Orta 9,10 6,240 8,50 

 

Çizelge 18‟de çalıĢma grubu katılımcıların gürültülü ortamda çalıĢma 

süreleri ile hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Çizelge 18. ÇalıĢma grubu katılımcıların gürültülü ortamda çalıĢma süreleri ile 

hiperakuzi-fonofobi-mizofoni durumları arasındaki iliĢki 

 Gürültülü 

ortamda çalıĢma 

süresi (GOÇS) 

Toplam X
2 

p 

<10 yıl ≥10 yıl 

Hiperakuzi Yok n 4 6 10 0,016 0,900 

% within 

Hiperakuzi 

40,0% 60,0% 100,0% 

% within 

GOÇS 

26,7% 28,6% 27,8% 

Var n 11 15 26 

% within 

Hiperakuzi 

42,3% 57,7% 100,0% 

% within 

GOÇS 

73,3% 71,4% 72,2% 

Fonofobi Yok n 3 8 11 1,350 0,245 

% within 

Hiperakuzi 

27,3% 72,7% 100,0% 

% within 

GOÇS 

20,0% 38,1% 30,6% 

Var n 12 13 25 

% within 

Hiperakuzi 

48,0% 52,0% 100,0% 

% within 

GOÇS 

80,0% 61,9% 69,4% 

Mizofoni Yok n 4 6 10 0,016 0,900 

% within 

Hiperakuzi 

40,0% 60,0% 100,0% 

% within 

GOÇS 

26,7% 28,6% 27,8% 

Var n 11 15 26 

% within 

Hiperakuzi 

42,3% 57,7% 100,0% 

% within 

GOÇS 

73,3% 71,4% 72,2% 

 

Çizelge 19‟da çalıĢma grubu katılımcıların gürültü tipleri ile hiperakuzi, 

fonofobi ve mizofoni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Çizelge 19. ÇalıĢma grubu katılımcıların gürültü tipleri ile hiperakuzi-fonofobi-

mizofoni durumları arasındaki iliĢki 

 Gürültü tipi Toplam X
2 

p 

Kararlı Kararsız 

Hiperakuzi Yok n 6 4 10 2,597 0,107 

% within 

Hiperakuzi 

60,0% 40,0% 100,0% 

% within 

Gürültü tip 

42,9% 18,2% 27,8% 

Var n 8 18 26 

% within 

Hiperakuzi 

30,8% 69,2% 100,0% 

% within 

Gürültü tip 

57,1% 81,8% 72,2% 

Fonofobi Yok n 4 7 11 0,034 0,837 

% within 

Fonofobi 

36,4% 63,6% 100,0% 

% within 

Gürültü tip 

28,6% 31,8% 30,6% 

Var n 10 15 25 

% within 

Fonofobi 

40,0% 60,0% 100,0% 

% within 

Gürültü tip 

71,4% 68,2% 69,4% 

Mizofoni Yok n 5 5 10 0,719 0,396 

% within 

Mizofoni 

50,0% 50,0% 100,0% 

% within 

Gürültü tip 

35,7% 22,7% 27,8% 

Var n 9 17 26 

% within 

Mizofoni 

34,6% 65,4% 100,0% 

% within 

Gürültü tip 

64,3% 77,3% 72,2% 
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V.  TARTIġMA 

Bu çalıĢmada iĢyerinde gürültüye maruz kalan normal iĢiten bireylerin 

hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumları üzerindeki etkisinin araĢtırılması 

amacıyla 72 bireye ASTÖ-T uygulanmıĢtır. ASTÖ-T azalmıĢ ses toleransını alt 

gruplara ayırarak değerlendiren ve Türkçe olarak geliĢtirilmiĢ ilk tarama 

ölçeğidir. Jastreboff & Jastreboff (2014)‟un önerdiği azalmıĢ ses toleransı 

sınıflamasını temel alarak hiperakuzi, fonofobi, mizofoni alt grupları üzerinden 

değerlendirme yapar (AlluĢoğlu & Aksoy, 2022). 

Gürültünün iĢitme kaybı ile iliĢkisi çeĢitli çalıĢmalarla gösterilmiĢtir 

(Jastreboff & Jastreboff, 2001; 2002). Literatürde hiperakuzi, mizofoni ve 

fonofobinin gürültü ile iliĢkisini değerlendiren çalıĢmalar sınırlıdır (Di stadio 

vd.,2018). ĠĢitme sağlığına bütüncül bir bakıĢ açısıyla bakarak gürültülü 

ortamlarda çalıĢan bireylerin azalmıĢ ses toleransının değerlendirilmesi 

gereksinimi ile gürültüye maruz kalan bireylerin değerlendirildiği çalıĢmamızda 

bireylerin etkilenme düzeylerini ortaya koymak amaçlanmıĢtır. Bu ihtiyacın 

ortaya çıkıĢında literatürde AST tanısıyla ilgili karıĢıklık dikkate alınmıĢtır.  

Literatürde AST için çeĢitli ölçek ve anketler kullanılmıĢtır. Bu çeĢitlilik ses 

toleransını değerlendirmede farklı sonuçlar ortaya koymuĢtur. Örneğin 

hiperakuzisi olan bireylerin tespitinde kullanılan bir ölçekte çıkan sonuç diğer 

ölçekte çıkan sonucu desteklemeyebilmektedir. Bu durumda bir ölçekte 

hiperakuzisi var Ģeklinde değerlendirilen bireyin baĢka bir ölçek doldurduğunda 

ise hiperakuzisi yok olarak değerlendirilebilmektedir. 

Bazı ölçekler tanılama amaçlı kullanılabilirken bazıları sadece belirti 

durumuna bakmaktadır bu durumda prevalans değerleri de farklı elde edilir. 

Tanılama da kullanılan ölçütlerin daha yüksek bir eĢik seviyesi belirtmesi, o eĢik 

seviyesini geçen bireylerin genel popülasyon üzerindeki prevalansının da 

düĢmesine neden olacaktır. 
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ASTÖ-T ile ses toleransındaki azalmayı değerlendirdiğimiz çalıĢmanın 

kontrol grubunda hiperakuzi oranı %44,4; çalıĢma grubunda ise hiperakuzisi 

oranı %72,2 bulunmuĢtur. 

Fabijanska (1999) çalıĢmasında VAS (görsel analog ölçek) ile yaptıkları 

ölçüm sonucu hiperakuzinin oranı %15,2 çıkmıĢtır. Paulin vd. (2016) tarafından 

yapılan çalıĢmada ise hiperakuzisi olan bireylerin kendi bildirimleri ile çıkan oran 

%9,2‟dir. (Smit, 2021) çalıĢmasında hiperakuzinin prevalansını %15,2 olduğunu 

belirtmiĢtir ve bireylerin bildirimleri esas alınarak oran ortaya konmuĢtur.  

Di stadio vd. (2018) profesyonel olarak müzikle uğraĢan bireylerle ilgili 

derlemesinde hiperakuzi durumları incelendiğinde klasik müzik ve pop müzikle 

uğraĢanların, pop-rock müzikle uğraĢanlara göre oranla daha az sayıda 

hiperakuzili birey olduğunu saptamıĢlar. Bu durumu da bireyin ruh hali, stres 

düzeyi etkileyebileceği söylenmiĢtir. Ayrıca pop-rock müzikle uğraĢan 

müzisyenlerin yüksek frekanslara ve yüksek Ģiddetli seslere daha fazla maruz 

kalması da hiperakuzi nedenlerinden biri olabilir. 

Erinç & Derinsu (2020)‟nun yapmıĢ olduğu tez çalıĢmasında HQ‟nun 

Türkçeye uyarlanmasında topladığı örneklem grubunda 28 kesme puanının 

üzerinde kalan bireyler tam hiperakuzili olarak adlandırılmıĢtır ve oran sadece 

%3.2 çıkmıĢtır. Aynı örneklem grubunda 15 ile 28 puanlar arasında kalanların ise 

hiperakuzi Ģüphesiyle sınıflandırılması yapıldığında bu oran %52,7 çıkmıĢtır. 

Hiperakuzi Ģüphesi olanlar bizim çalıĢmamızın kontrol grubunun hiperakuzi 

görülme oranına yakın hatta daha üstünde bir orandır. Anket ve ölçek yöntemi ile 

azalmıĢ ses toleransının değerlendirilmesinde kesme puanının değeri önemli bir 

yere sahiptir. Yeni geliĢtirilen anket ve ölçeklerde de bu kesme puanının iyi 

belirlenmesi gerekmektedir (Erinç & Derinsu, 2020). 

AlluĢoğlu & Aksoy (2022)‟un çalıĢmasında geliĢtirmiĢ olduğu ASTÖ-T 

kullanmıĢtır ve örneklem grubunda hiperakuzi oranı %28,6 fonofobi oranı %13 

mizofoni oranı %56,9 olarak bulunmuĢtur. ASTÖ-T uygulanan bireylerde bu 

çalıĢmada görüldü ki hiperakuzi oranları diğer çalıĢmaların üzerinde seyretmiĢtir. 

Hiperakuzi Ģüphesi veya belirtisi olarak değerlendirildiğinde ise kesme 

puanlarındaki farklılıklardan dolayı literatürdeki çalıĢmalarda da bu oranların 

arttığı görülmektedir. 
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Bizim çalıĢmamıza benzer olarak Ģu söylenebilir; mizofoni görülme sıklığı 

diğer ses tolerans durumlarının oran olarak üstünde yer almıĢtır. Ayrıca bizim 

çalıĢmamızda hiperakuzi, fonofobi, mizofoninin görülme oranları daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

Fredriksson vd. (2019) Ġsveç‟teki kadın nüfusu için hiperakuzi yaygınlık 

oranını %18 olarak bulmuĢtur. Sjödin vd. (2012) okul öncesi öğretmenlerinde 

hiperakuzi prevalansını %45 olduğunu söyler. Gürültünün fazla olduğu alanlardan 

biri de okullardır ve burada çalıĢan öğretmenlerin hiperakuzi durumları da 

literatürdeki diğer çalıĢmalara göre yüksek bir oranda çıkmıĢtır. 

Bu tez çalıĢmasında da hiperakuzi görülme oranı kontrol grubuna göre 

anlamlı ölçüde yüksek bulunmuĢtur. Gürültünün sesin Ģiddet algısında 

bozulmalara neden olduğu söylenebilir. 

Hiperakuzi oluĢumunda santral sebeplerin yanı sıra periferal sebeplerinin 

olduğundan bahsedilmiĢtir (Jastreboff & Jastreboff, 2000). Periferal sistemde 

bulunan ve sesin iletiminde önemli rol oynayan dıĢ tüy hücrelerinin (DTH) 

fonksiyonun bozulması hiperakuzinin bir nedeni olabilir. Bu durum özellikle 

yüksek Ģiddetli seslerde kazanç mekanizmasının bozulması ile normalden daha 

yüksekte bir ses Ģiddeti algılanmasıdır. 

Hiperakuzi denilen bu kavramın santral mekanizmasında limbik ve otonom 

sistem, iĢitme sistemi ile normal bir fonksiyonel bağlantı gösterir. DTH belirli bir 

süre düĢük seviyede seslere maruz kaldığında kazanç kontrolünün etkisiyle bu 

sesleri normalden daha yüksek seviyede amplifiye eder. Bu süre zarfından sonra 

düĢük, orta ve yüksek seviyede ses Ģiddetleriyle karĢılaĢıldığında uyaran artıĢı 

meydana gelir ve düĢük, orta seviye seslerde normalden daha fazla nöral aktivite 

oluĢur. Periferal sistemin aksine alçak ve orta ses seviyelerinde hiperakuzi 

meydana gelmektedir. ĠĢitsel sistemin etkilenimiyle otonom sinir sistemi ve 

limbik sistem de aktive olmuĢ olur (Jastreboff & Jastreboff, 2004; Jastreboff & 

Jastreboff, 2015). 

ÇalıĢma grubumuzda periferal sistemi etkilenmiĢ bireyler de yer almıĢtır. 

Bunun nedeni ise gürültülü ortamda çalıĢan bireylerin zaman içinde gürültüye 

maruz kalması ve DTH fonksiyonlarında bir bozulma olabilmesidir. 
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ÇalıĢmamızda hiperakuzinin gürültü maruziyetinden etkilendiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Aynı zamanda literatürde de bu durumun destekleyici sonuçları 

paylaĢılmıĢtır. Hiperakuzinin diğer ses tolerans türlerinden en temel farklarından 

biri yüksek Ģiddetli birçok sese karĢı tolerans eĢiğinin düĢmesidir. 

Fonofobinin değerlendirilmesine iliĢkin literatürde çalıĢma sayısı yetersiz 

olduğundan kıyaslama yapılmamıĢtır. Bu çalıĢma için elde edilen sonuçlarda 

fonofobisi olanlar kontrol grubunda %47,2 çıkarken çalıĢma grubunda %69 

bulunmuĢtur. Lakin aralarında anlamlı bir iliĢki çıkmamıĢtır ama bireylerde 

fonofobi görülmesi gürültünün oluĢturmuĢ olduğu durumdan kısmende olsa 

etkilenmiĢ olabileceği düĢüncesindeyiz. 

Bu tez çalıĢmasının kontrol grubunda mizofoni oranı %75 elde edilmiĢtir. 

Bu oran bazı çalıĢmalara yakın bir sonuç gösterirken bazı çalıĢmalarda çok daha 

düĢük sonuçlar elde edilmiĢtir. Literatürde hiperakuzi veya mizofoni tanısı ya da 

hiperakuzi veya mizofoni belirtisi/Ģüphesi kavramları kullanıldığında prevalans 

değerleri daha net gösterilmiĢ ve literatürdeki sonuçlarda birbirini destekleyici 

olmuĢ olacaktır. 

Literatürde yer alan çalıĢmalarda sonuçlar Ģu Ģekildedir: Wu vd. (2014)‟nin 

lisans tezi olarak geliĢtirdikleri MQ‟ya göre uyguladıkları grupta %20 oranında 

mizofonili birey elde etmiĢlerdir. 

Bu tez çalıĢmasında ayrıca çalıĢma grubunda mizofoni oranı %72,2 

çıkmıĢtır. ÇalıĢma grubunun mizofoni oranı ile kontrol grubunun mizofoni oranı 

arasında anlamlı farklılık yoktur. Bu durum gösteriyor ki gürültünün kiĢi üzerinde 

oluĢturmuĢ olduğu sese karĢı toleransında mizofoni seviyelerini anlamlı düzeyde 

etkilememektedir. 

ÇalıĢmamızın hem kontrol hem de çalıĢma grubunda mizofoni varlığının 

yüksek prevalans göstermesini ASTÖ-T alt baĢlıklarının eĢik değerinin düĢük 

olması etkili olmuĢ olabilir. Bu durum farklı mizofoni ölçekleriyle 

desteklenebilir. 

Raj-Koziak vd. (2021) çalıĢmasında kullandığı iki envanterin HQ ve VAS 

sonuçları arasında bir iliĢki olduğunu ortaya koydu. HQ ile ölçülen hiperakuzi ile 

VAS ile ölçülen hiperakuzi durumları arasında doğru orantı elde edilmiĢ fakat 

mizofoni ve hiperakuzi arasında anlamlı bir iliĢki çıkmamıĢ. Bizim çalıĢmamızda 



 

40 

ise hiperakuzi ve mizofoninin birlikte görülme olasılığı %44,4, AlluĢoğlu & 

Aksoy (2022)‟un yaptığı çalıĢmada hiperakuzi ve mizofoninin birlikte görülme 

olasılığı %18,9 çıkmıĢtır. Bunun nedeni bizim çalıĢmamızda hiperakuzi fonofobi 

mizofoni varlığının daha yüksek oranda bulunmasıdır. 

Jakubovski vd. (2022) Alman popülasyonunda uyguladığı MQ için 7 kesme 

puanı üzerinden hesapladığında örneklemin %5‟i mizofoniden rahatsızlık 

duymuĢtur, AMISOS-R kullandıklarında ise kesme puanı 23 alınmıĢ ve %5,9 

oranında mizofoni elde etmiĢler. ÇalıĢmada her iki anket sonuçları 

kıyaslandığında popülasyon genelinde uygulandığında birbirine yakın sonuçlar 

elde edilmiĢtir lakin literatürdeki diğer çalıĢmalara göre daha düĢük oranlar elde 

edilmiĢtir. Bunun nedeni olarak kent nüfusunda uygulanan anketlerin puanlarının 

çevresel koĢullardan dolayı kır ve kent yerleĢmelerinde karıĢık bir Ģekilde 

uygulanan anketlerin puanlarından daha yüksek çıkabilmesine yönelik düĢünce 

ortaya atılmıĢtır. 

AlluĢoğlu & Aksoy (2022) tarafından geliĢtirilen ASTÖ ile değerlendirilen 

953 bireyden %56,9 oranında mizofoni elde edilmiĢtir. Kılıç vd. (2021) ise 

Ankara‟ da genel popülasyon üzerinde yaptıkları çalıĢmada bireylerin %78,9 u 

mizofoni belirtisi göstermiĢ fakat mizofoni tanısı koyulan bireylerin oranı bu 

çalıĢmada %12,8 olarak ifade edilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızın mizofoni bölümü 

Kılıç vd. (2021) yapmıĢ olduğu çalıĢmayla benzerlik göstermektedir. 

Literatürde mizofoni tanısının ve mizofoni belirtisinin oranları birbirinden 

farklı çıkmaktadır, bu yüzden bu anket ve ölçeklerin bireyin tanısında 

kullanılacaksa ayrı bir kesme puanı bireyin belirtilerine bakılacaksa yine farklı 

bir kesme puanıyla bakılması gerekmektedir. 

ÇalıĢmamızda fonofobi ve mizofoni görülme oranlarının gürültülü ortamda 

çalıĢanlarda, gürültülü ortamlarda çalıĢmayanlara göre anlamlı farklılık 

göstermemesi iĢitsel sistemde bir aktivite artıĢı olmamasından kaynaklanır. 

Fonofobi ve mizofoni durumları santral sistem mekanizmaları ile açıklamak daha 

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

Literatür incelendiğinde ses toleransının ölçümlerinde cinsiyete bağlı bir 

değiĢkenlik genellikle görülmese de bazı çalıĢmalar da farklılık görülmüĢtür. 

Bizim çalıĢmamızda literatürün geneliyle uyumludur ve cinsiyetler 
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karĢılaĢtırıldığında azalmıĢ ses toleransının alt baĢlıkları olan hiperakuzi fonofobi 

ve mizofoniyle arasında anlamlı farklılık yoktur. Hiperakuzinin cinsiyete göre 

kontrol grubu değerlendirmesinde hiperakuzisi çıkanların %55,6 i kadın, %44,4 

erkek bulunmuĢtur. Fonofobisi olanların   %44,4 si kadın, %55,6 si erkek olarak 

bulunmuĢtur. Mizofonisi olanların %50 si kadın, %50 si erkek olarak 

bulunmuĢtur. AlluĢoğlu & Aksoy (2022)‟un yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise 

hiperakuzisi çıkanların %73,8 i kadın %26,2 si erkek olarak bulunmuĢtur. 

Fonofobisi olanların %62,9 u kadın %37,1 i erkek olarak bulunmuĢtur. 

Mizofonisi olanların %66,7 si kadın %33,3 si erkek olarak bulunmuĢtur. 

AlluĢoğlu & Aksoy (2022)‟un yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise tüm alt baĢlıklarda 

kadınların oranı erkeklerden daha yüksek bir oranda seyretmiĢtir. 

Kılıç vd. (2021) mizofoninin genel popülasyon üzerindeki prevalansı ortaya 

koydukları çalıĢmada mizofoninin kadınlarda erkeklere göre daha baskın olduğu 

görülmüĢtür fakat bu anlamlı derecede farklı değildi. Yine farklı bir çalıĢmada 

Wu vd. (2014) mizofoninin insidansının araĢtırılmasında cinsiyet durumu da 

incelenmiĢtir ve MQ ile yapılan ölçüm sonucu cinsiyete bağlı anlamlı bir fark 

olmadığı söylenmiĢtir. 

Özetle bu tez çalıĢmasında kontrol ve çalıĢma grubu katılımcıların 

cinsiyetleri ile hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır. 

Bu tez çalıĢmasının kontrol ve çalıĢma grubu katılımcıların yaĢ gruplarına 

göre hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p>0,05) 

ÇalıĢmanın kontrol grubunda 18-40 yaĢ arası bireylerin mizofoni skoru 8,59 

iken, 41-60 yaĢ arası bireylerde 5,56 puan elde edilmiĢtir. Benzer Ģekilde çalıĢma 

grubunda 18-40 yaĢ arası bireylerin mizofoni skoru 10,30 iken, 41-60 yaĢ arası 

bireylerde 7,08 puan elde edilmiĢtir. Özetle artan yaĢla beraber mizofoninin 

görülme ihtimali azalmaktadır fakat bu anlamlı bir fark oluĢturmamıĢtır.  

Literatürde mizofoni durumunun yaĢ ile görülme sıklığıyla ilgili yapılan 

Kılıç vd. (2021)‟nin çalıĢmasının genç yaĢ grubunun daha ileri yaĢ gruplarına 

kıyasla mizofoni semptomları oranla daha yüksek elde etmiĢler. YaĢ gruplarını 

15-24, 25-44, 45-64, 65 ve üstü olarak 4 gruba ayırmıĢlar. Mizofoni tespit edilen 
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bireylerde görülen Ģudur: 25-44 yaĢ grubunda artıĢ gösteren mizofonik belirtiler 

yaĢın ilerlemesiyle azalıĢ göstermiĢtir. Mizofoni görülme oranı 65 yaĢ ve üstünde 

belirgin Ģekilde azalmıĢtır. 

Yine farklı bir çalıĢmada artan yaĢ ile mizofoni semptom seviyesi arasında 

ters orantılı bir durum elde edilmiĢtir. Artan yaĢla beraber mizofoni semptomların 

Ģiddetinin azalmasını ifade ettiler ayrıca 50‟li yaĢlardan sonra tekrar artıĢ 

gösterdiği de görülmüĢtür (Rouw ve Erfanian, 2018). 

Jakubovski vd. (2022) çalıĢmasında ise yaĢ aralıklarıyla mizofoninin 

görülme sıklığı arasında bir kuvvetli iliĢki saptamamıĢtır, fakat yaĢ durumunun 

MQ ile ölçülen mizofoni semptom Ģiddeti ile bakıldığında ufak seviyede ters 

orantılı bir durum kurulabilir. YaĢ ve mizofoninin iliĢkisine bakıldığında bu 

çalıĢmanın verileri ile literatür verileri kıyaslandığında benzer artıĢ ve azalıĢlar 

görülmüĢtür. 

ÇalıĢma grubu katılımcıların gürültülü ortamda çalıĢma süreleri ile 

hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0,05). Gürültülü ortamda 10 yılın altında 

çalıĢanların hiperakuzi oranı %73,3 ;10 yıl ve üzeri çalıĢanlarda %71,4 

bulunmuĢtur. Gürültülü ortamda 10 yılın altında çalıĢanların %80 ı fonofobisi var 

olarak değerlendirilirken 10 yıl üzeri çalıĢanların ise %61,9 çıkmıĢtır, benzer 

Ģekilde 10 yılın altında çalıĢanların %73,3 ü mizofonisi var olarak 

değerlendirilirken 10 yıl üzeri çalıĢanların ise %71,4 çıkmıĢtır. Mizofoninin 

gürültülü ortamda kalınan süre ile arasında anlamlı bir iliĢki çıkmamıĢken uzun 

yıllar gürültülü ortamlarda çalıĢanlarda bu oran daha düĢük çıkmıĢtır.  

Hiperakuzinin yaĢla birlikte artıĢ gösterdiği daha önce yapılan çalıĢmalarda 

belirtilmiĢtir (Andersson vd.,2002; Paulin vd.,2016). Gürültülü ortamda 

çalıĢanların yaĢ ile iliĢkisinin incelenmesinde ise Fredriksson vd. (2022) zamana 

bağlı hiperakuzi varlığında değiĢimler görülebileceğini ve belirli periyotlarla 

kontrol edilmesi gerekliliğinden bahsetmiĢ gürültülü ortam çalıĢanlarının belirli 

bir periyot sonunda hiperakuzi görülme oranlarında artıĢ saptanmıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızda gürültülü ortam süresine bağlı hiperakuzi görülme oranlarında bir 

artıĢ görülmemiĢtir. Bunun nedeni olarak yaĢla beraber artan iĢitme kaybının 

olduğu bireylerin çalıĢma dıĢı bırakılmasıdır. Gürültü maruziyetinin oluĢturduğu 



 

43 

bu durum 2 yıl içinde hiperakuzi skorlarını etkilediğini ve daha sonra çalıĢma 

yılıyla beraber tekrar bir artıĢ göstermediği ortaya konmuĢtur. 

Ġyi olma halinin gürültüyle iliĢkisini değerlendiren Evans vd. (1995) 

çalıĢmasında Münih'te, uçak gürültüsünün daha yoğun yaĢandığı bölgelerde 

yaĢayan çocukların, daha sessiz bölgelerde yaĢayan çocuklara göre psikolojik iyi 

olma seviyelerini daha düĢük elde etmiĢler. Uçak gürültüsünün kiĢilerin iyi olma 

seviyelerinde düĢüĢe sebebiyet vermiĢtir. Yine benzer bir çalıĢmada uçak 

gürültüsünün uzun süreli maruziyeti sonrasında yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilediği tespit edilmiĢtir (Evans vd., 1998). 

Almanya Frankfurt havaalanı bölgesinde yapılan bir çalıĢmada ise uçak 

gürültüsünün en rahatsız edici ses olduğunu, ardından karayolu trafiği daha sonra 

demiryolu trafiği ve endüstriyel gürültünün bunu takip ettiği rapor edilmiĢtir. 

Katılımcıların %79,9‟u hafif düzeyde de olsa gürültüden rahatsız duyduklarını 

belirtmiĢler. Gürültüden duyulan rahatsızlık seviyesinin artması klinik olarak 

depresyon ve anksiyete seviyelerini de anlamlı ölçüde etkilemiĢtir (Beutel vd., 

2016). 

Bu tez çalıĢmasının çalıĢma grubu katılımcıların iyi olma durumları ile 

hiperakuzi durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır 

(p<0,05). ÇalıĢma grubu katılımcıların iyi olma durumları ile fonofobi ve 

mizofoni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0,05). Ġyi olma hali ve bireyin ruh sağlığıyla ilgili literatürle 

uyumlu sonuçlar bu tez çalıĢmasında elde edilmiĢtir. Gürültü maruziyeti kiĢilerde 

çeĢitli psikolojik sorunlara yol açabilmektedir ve ruh halini olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. 
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VI.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1.  Literatürde azalmıĢ ses toleransı ile ilgili çalıĢmalar son 10 yılda artıĢ 

göstermiĢtir. Henüz tanımı, tanısı ve tedavisi için fikir birliğinin sağlanamadığı 

yerler tespit edilmiĢtir. Bu durum literatürde yer alan ölçeklerin kullanım 

yaygınlığını kısıtlamaktadır. 

2. AzalmıĢ ses toleransı için geliĢtirilen ölçekler bu alanda yapılan 

çalıĢmaların artmasına vesile olmaktadır lakin tek tip bir ölçek geliĢtirmek veya 

ölçeklerin birbiriyle tutarlılığını göstermek daha doğru sonuçlara ulaĢılmasını 

sağlayabilir. 

3. ASTÖ-T hiperakuzi, mizofoni ve fonofobiyi değerlendirmesi açısından 

bir ilk niteliğinde olup ölçeğin kullanımı yaygınlaĢtırılmalı ve kliniklerde 

kullanılabilir hale getirilmelidir. 

4. ASTÖ-T ile yapılan bu çalıĢmada hiperakuzi fonofobi ve mizofoni 

görülme oranları literatürdeki diğer çalıĢmalardan daha yüksek bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmanın çalıĢma grubunun gürültülü ortamda çalıĢması dıĢında kontrol 

grubunda da yüksek skorlar bulunduğu söylenebilir. Bundan dolayı ölçeğin 

kesme payında bir düzenleme yapılması uygun olabilir. 

5. ASTÖ-T‟ün fonofobi kısmının soru sayısının az oluĢu bir eksiklik olarak 

belirtilmiĢtir ve bu durumda kesme payının da 1 puan olması fonofobi oranlarının 

bu çalıĢmamızda yüksek çıkmasına sebebiyet vermiĢtir. 

6.  Gürültülü ortamlarda çalıĢmanın hiperakuziyi arttırdığı ortaya 

konmuĢtur. Normal iĢitenlerde dahi gürültülü ortamın gürlük algısında bir 

değiĢikliğe yol açabildiğini söyleyebiliriz. Gürültülü ortamda çalıĢanların gürültü 

maruziyetine karĢı daha dikkatli olması, çalıĢtığı yerde koruyucu kulaklık 

kullanımını ihmal etmemesi gerekmektedir. 

7. Gürültülü ortamda çalıĢan bireylerde, gürültülü ortamda çalıĢmayan 

bireylere göre fonofobi skorlarının anlamlı derecede olmasada arttığı 
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görülmüĢtür. Fonofobinin gürültü maruziyeti ile iliĢkisinin incelendiği yeni 

çalıĢmalar planlanabilir. 
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Ek-2: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 
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Ek-3: AzalmıĢ Ses Tolerans Ölçeği-Tarama (ASTÖ-T) 

 

 

AZALMIŞ SES TARAMA ÖLÇEĞİ-TARAMA (ASTÖ-T)                                                                           

Tarih:…../……/……. 
Hasta Adı-Soyadı: 
Yaş: 
Açıklama: Bu ölçeğin amacı seslerden rahatsız olma probleminizin belirlenmesine yardımcı olmaktır. Her 
madde için ‘hiçbir zaman, bazen, genellikle ve her zaman’ yanıtlarından birini seçiniz. Maddeleri son 7 
gününüzü düşünerek cevaplayınız. 
 

HİPERAKUZİ 
 

H
iç

b
ir

 

za
m

an
 

B
az

e
n

 

G
e

n
e

lli
kl

e
 

H
e

r 
za

m
an

 

1. Yüksek sesler kulaklarımı rahatsız eder.     

2. Sese karşı aşırı duyarlılığım yüzünden eşimle/ailemle gerginlik 
yaşıyorum. 

    

3. Çok yüksek sesler beni sinirlendirir.     

4. Ortamda yüksek ses varsa derhal oradan uzaklaşırım.     

5. Sese aşırı duyarlı hale geldiğimden beri müzikten keyif almıyorum.      

6. Ağrıya/rahatsızlığa neden olduğu için sinema, konser, havai fişek 
gösterisi, restoran, bar gibi gürültülü ortamlara gitmekten kaçınıyorum.  

    

7. Gürültülü ortamlarda konuşmaları takip etmekte güçlük çekerim.      

8. Cadde gürültüsüne kısmen hassasım ve rahatsız olurum.     

9. Havaalanı, tren istasyonu gibi ortamlarda anonsları dinlemekte güçlük 

çekerim. 

    

10. Biraz yüksek ses duyduğumda otomatik olarak ellerimle kulaklarımı 
kapatırım. 

    

11. Seslerden rahatsız oluşum, beni depresif yapar. (çökkün hissettirir)     

12. Seslerden rahatsız oluşum, çalışabilmemi engeller.      

       Her Kolon İçin Toplam Puan     

       TOPLAM PUAN  

 

 

FONOFOBİ 

 

H
iç

b
ir

 z
am

an
 

B
az

e
n

 

G
e

n
e

lli
kl

e
 

H
e

r 
za

m
an

 

13. Düşük sesli de olsa bazı sesler kulaklarıma zarar verir diye korkarım.       

14. Kulaklarıma zarar vereceğinden korktuğum için sinema, restoran gibi 
gürültülü ortamlara gitmekten kaçınırım.  

    

15. Gürültüden çok korkarım.     

16. Başkalarının korkmadığı bazı seslerden ben korkarım.     

17. Yüksek sesler yüzünden sağır olmaktan korkarım.     

      Her Kolon İçin Toplam Puan     

      TOPLAM PUAN  
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MİZOFONİ 

…………………………………………….. sesini düşünerek yanıtlayınız. 

H
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an
 

18. Bu tür seslerden rahatsız oluşum, iş hayatımı olumsuz etkiler.      

19. Bu tür seslerden rahatsız oluşum, tüm hayatımı olumsuz etkiler.      

20. Bu tür seslerden rahatsız oluşum, aile ilişkilerimi etkiler.      

21. Bu tür seslerden rahatsız oluşum, diğer insanlarla bir arada olabilmemi 
etkiler.  

    

22. Bu tür seslerden rahatsız oluşum nedeniyle tüm yaşantımın 
etkileneceğinden endişe ederim. 

    

23. Bu tür sesler gerilmeme ve sinirlenmeme neden olur.      

24. Gündelik hayatımda bu tür sesleri duymazdan gelmekte zorlanırım.      

25. Başkalarının huzursuz olmadığı bazı seslerden, ben huzursuz olurum.      

26. Başkalarının öfkelenmediği seslere ben öfkelenirim.      

27. Bu tür sesleri çıkaran kişiye vurmak istediğim olur.      

28. Bu tür sesleri duyduğumda oradan kaçmak isterim.      

29. Bu tür sesleri duyduğumda ellerimle kulaklarımı kapatmak isterim.      

30. Bu tür sesler karşımdaki (sesi çıkaran) kişiye nefret ve kin duymama 
neden olur. 

    

31. Bu tür sesler bana iğrenç gelir.     

      Her Kolon İçin Toplam Puan     

      TOPLAM PUAN  

 

 

 

ASTÖ-T’nin Değerlendirmesi: 

 VAR YOK 
Hiperakuzi ≥ 7   < 7   

Fonofobi ≥ 1   < 1  

Mizofoni ≥ 4   < 4   

 

Düşünceler/Yorum: 
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Ek-4: Ön Bilgi Formu 
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