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OZET

Allusoglu S. Azalmis Ses Toleransi Bozukluklarinin Ayirt Edilmesinde Kullanilacak
Olgek Gelistirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Ve
Konusma Bozukluklari Programi Doktora Tezi, Ankara 2020. Azalmis ses toleransi
(AST), ortalama bir bireyde herhangi bir reaksiyona neden olmayan bir sese negatif
reaksiyon verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni
AST’nin alt siniflarini olusturur. Bunlar birbirinden farkl durumlar olup, terapileri de
farkhdir. Literatlirde bu l¢ durumu ayirt eden bir tanisal yontem veya 6l¢ek mevcut
degildir. Bu tez arastirmasinda amacimiz; bu ti¢ AST problemini birbirinden ayirt eden
bir tarama 6lgegi gelistirmektir. Genel poptlasyondan arastirmaya katilmaya gonulli,
isitmesi normal olan 18-65 yas araligindaki 953 bireye ulasildi ve 257 birey ile ¢alisma
tamamlandi. Azalmis Ses Tolerans Olcegi- Tarama (ASTO-T)'nin Cronbach alfa
katsayisi, Madde —toplam korelasyonu, madde ayirt ediciligi degerlendirildi. ASTO-
T’nin yapi gegerligi Kaiser normalizasyonlu Varimaks rotasyonu yapilarak Agiklayici
Faktor Analizi (AFA) ile ve yapisal uyumunu degerlendirmek igin Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) ile gerceklestirildi. Olgekten alinan toplam puanlar problem(+) ve
problem (-) olanlarda Mann Whitney-U testi ile karsilastirildi. ASTO-T’nin referansa
bagh gecerligi ROC analizi ile, i¢c tutarliik analizi Cronbach’s alfa degerinin
hesaplanmasi ile, zamana gore degismezligi ise test-tekrar test gilvenirligi ile
degerlendirildi. ASTO-T’nin hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni bélimii icin Cronbach
alfa degeri sirasiyla 0,881; 0,775; 0,938 olarak hesaplandi. Bagimsiz 6rneklem t-testi
ile maddeler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ( p< 0,01) goralda.
ASTO-T’nin fonofobi bélimiiniin faktér yapisi AFA ile, mizofoni bélimiiniin ise Kaiser
normalizasyonlu Varimaks rotasyonu yapilarak AFA ile analiz edildi. Hiperakuzi
bélimiiniin yapisal uyumu DFA ile degerlendirildi. Olcegin faktdr yapisi kurulan
modelin veri setiyle iyi dlizeyde uyum verdigini gosterdi. Buna gore hiperakuzi ve
fonofobi bolimi tek faktorlli, mizofoni bolimi ise 2 faktorli yapi sergiledi. Mann
Whitney-U testi ile hiperakuzik, fonofobik, mizofonik olan ve olmayan gruplarin
toplam puanlarinin (sirasiyla HTP, FTP, MTP) ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulundu (p< 0,05). ROC analizi ile yapilan degerlendirme
sonucunda HTP’nin hiperakuzi varhgini, FTP’nin fonofobi varligini, MTP’nin mizofoni
varligini 6ngérmede yararl oldugu goérildi(p<0,001). HTP, FTP, MTP icin kesme
degerleri sirasiyla 2 7; 2 1; > 4 olarak hesaplandi. Glivenirlik degerlendirmesi igin ic
tutarhlik analizinde sinif i¢i korelasyon katsayilari hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni
bollimi icin sirasiyla 0,833; 0,752; 0,834 bulundu. Buna gore hiperakuzi ve mizofoni
bollimlerinin yiiksek glvenilirlik, fonofobi boélimiinin ise oldukg¢a glivenilir diizey
sergiledigi gorildi. Kappa testi ile toplam puanlara ait test-tekrar test arasi uyumun
istatistiksel olarak anlamh oldugu goérildu ( p< 0,001). Calismanin sonuglari Azalmis
Ses  Tolerans Olgegi-  Tarama’nin, azalmis ses  toleransinin alt
tiplerini/problemlerini/siniflarini belirlemede/ayirt etmede gecerli ve glvenilir bir
Olcek oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Azalmis ses toleransi, Hiperakuzi, Fonofobi, Mizofoni, tarama,
Olcek.



viii

ABSTRACT

Allusoglu S. Developing a Scale to Be Used in Differentiation of Decreased Sound Tolerance
Disorders, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Audiology and
Speech Disorders Program, Ph.D. Thesis, Ankara 2020. Decreased sound tolerance (DST) is
defined as a person's negative reaction to a sound that does not cause any reaction in the
average person. Hyperacusis, phonophobia and misophonia are subclasses of DST. They are
different from each other and their treatment is different as well. There is no audiological
method or scale that distinguishes these three conditions in the literature. Our aim in this
thesis research is; to develop a screening scale that distinguishes these three type of DST.
The study included 257 individuals aged 18-65 years with normal hearing who volunteered
to participate in the study from the general population. Cronbach's alpha coefficient, item-
total correlation and item discrimination of Decreased Sound Tolerance Scale-Screening
(DSTS-S) were evaluated. The construct validity of the DSTS-S was performed by using
Explanatory Factor Analysis (EFA) by using Varimax rotation with Kaiser normalization, and
to assess the structural fit, the data were analyzed by Confirmatory Factor Analysis (CFA).
The total scores obtained from the scale were compared with the Mann Whitney-U test for
problem (+) and problem (-). The reference-dependent validity of DSTS-S was assessed by
ROC analysis. The internal consistency analysis was tested by calculating Cronbach’s alpha
value and its invariability over time was tested with test-retest reliability. The Cronbach's
alpha value for the hyperacusis, phonophobia and misophonia section of the DSTS-S was
0.881; 0.775; 0.938 respectively. The independent samples t-test showed that the difference
between the items was statistically significant (p <0.01). The factor structure of the
phonophobia section of the DSTS-S was analyzed by EFA and the factor structure of the
misophonia section was analyzed by EFA by Varimax rotation with Kaiser normalization. CFA
was used to assess the structural fit of the hyperacusis section. The factor structure of the
scale showed that the model fit well with the data set. Consequently the hyperacusis and
phonophobia section exhibited a single-factor structure, and the misophonia one did a 2-
factor structure. The Mann Whitney-U test showed a statistically significant difference
between the median values of the total scores of hyperacusic and non-hyperacusic;
phonophobic and non-phonophobic; misophonic and non-misophonic groups (HTS, FTS,
MTS, respectively) (p <0.05). As a result of the ROC analysis, it was found that HTS had a value
in predicting the presence of hyperacusis, FTS had a value in predicting the presence of
phonophobia and MTS had a value in predicting the presence of misophonia ( p <0.001). Cut-
off values for HTS, FTS, MTS are > 7; > 1; > 4 respectively. For reliability assessment, intra-
class coefficients of the internal consistency analysis for hyperacusis, phonophobia and
misophonia were found to be 0.833; 0.752; 0.834 respectively. According to this, hyperacusis
and misophonia sections showed high reliability and phonophobia one showed highly
reliable levels. The correlation between the test and retest scores of the total scores was
found to be statistically significant using the Kappa test (p <0.001). The results of the study
revealed that the Decreased Sound Tolerance Scale- Screening is a validated and reliable one
for distinguishing subtypes of DST.

Key Words: Decreased sound tolerance, Hyperacusis, Phonophobia, Misophonia, evaluation,
screening, scale.
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1. GiRis

Literatlirde ‘Decreased Sound Tolerance’ olarak ifade edilen seslerden rahatsiz
olmanin Tirkge karsihigl olarak bu galisma kapsaminda ‘Azalmis Ses Toleransi’ (AST)
kullanilmistir. Ortalama bir kiside herhangi bir reaksiyona neden olmayan bir sese
negatif reaksiyon vermek olarak tanimlanan azalmis ses toleransini ifade etmek igin
yillardir cok farkl terimler kullaniimaktadir. Seslere asiri duyarlhihgi tanimlamak igin en
yaygin kullanilan Hiperakuzi terimi olmustur. Oysa ki AST birden fazla fenomeni
icermektedir. Jastreboff ve Jastreboff AST’yi hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi olarak
3’e ayirmaktadir. Bu g alt sinif birbirinden farkli isleyislerin sonucu olarak ortaya
cikan farkl AST’lerdir[1-6].

Aazh ve dig.’ne gore hiperakuzi kisinin sosyal, mesleki, eglence hayati ve diger
glndelik aktivitelerinde belirgin rahatsizlik ve bozukluga neden olan, glindelik seslere
karsi asiri duyarlilik olarak tanimlanmaktadir[7]. Hiperakuzik bir birey davranissal
boyutta, ortalama bir dinleyicide benzer reaksiyonlara neden olmayan duslik, orta
veya yliksek bir sese maruz kaldiginda, rahatsizlik duydugunu belirtmektedir. Kisinin
gosterdigi reaksiyonun derecesi, sesin fiziksel ozellikleri ile yakindan iligkilidir.
Gosterilen reaksiyonun, sesin anlami veya nasil bir ortamda olustugu ile ilgisi
yoktur[2, 6].

Aslinda diger yliksek sesleri tolere edebiliyorken, diisik siddette de olsa belli
ses kaliplarina ya da belli durum ve kosullarda olusan belli seslere karsi reaksiyon
gostermeye ise mizofoni tanimi yapilmaktadir. Kisi sese karsi hoslanmama, nefret,
antipati duymaktadir. Reaksiyonun derecesi sesin fiziksel oOzellikleriyle kismen
iliskilidir. Mizofonideki negatif reaksiyon, kisinin o sese yikledigi anlamla ve o sesle
ilgili gecmis deneyimleriyle siki iliski halindedir[2, 3, 8].

Mizofoninin bir alt tiri olan fonofobi AST’lerden bir digeridir. Altinda yatan
mekanizma ve isleyis mizofoni ile benzerdir. Fonofobide de belli durum ve kosullarda
olusan belli ses kaliplarina karsi reaksiyon gosterilmesi s6z konusudur. Ayristiklari
nokta mizofonide eslik eden duygu hoslanmama, nefret, antipati vs. iken, fonofobide
baskin olan duygu korkudur. Fonofobisi olan bireyler normal gevresel seslerin

kulagina zarar vereceginden veya mevcut semptomlarini daha da kétilestireceginden



korkmaktadir. Duyduklari bu korku nedeniyle sese maruz kalma ihtimallerinin oldugu
ortamlarda bulunmaktan kaginma egilimindedirler[9-12].

AST siniflamasi icerisinde yer almayan fakat sese karsi hassasiyeti ifade eden
bir baska fenomen de loudness recruitment’dir. Sesin siddeti ile sesin algilanmasi
arasindaki anormal iliski olarak tarif edilen loudness recruitment her zaman koklear
isitme kaybinin bir bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir[13, 14].

AST tipleri tek tek veya kombinasyonlar halinde gorilebilmektedir. Ayrica
AST’ye loudness recruitment ve tinnitus da eslik edebilmektedir[3, 11, 15].

AST’nin tanilanmasi karmasiktir ve nasil tanilanacagina dair bir goris birligi
mevcut degildir. AST hem isitmesi normal olanlarda hem de isitme kayiplilarda
gorilebildiginden, saf ses isitme esik belirleme yontemi ile AST hakkinda tanisal
acidan degerli bir bilgi saglanamaz. AST'nin degerlendirmesinde en sik kullanilan
yontemlerden biri Loudness Rahatsizlik Diizeyi (Loudness Discomfort Level) (LDL)'dir.
Genellikle AST’de LDL'nin dusiik olmasi beklenir. Fakat literatlirdeki arastirma
sonuclarinin bazilari bu iliskiyi dogrulasa da bir cogu AST ile LDL’ler arasinda iliski
olmadigini belirtmektedir. Bunun disinda dinamik aralik (DA), Akustik stapes refleksi
(ASR) test sonuglari da AST hakkinda tutarh sonuglar vermemektedir. Yapilan
arastirmalarin  sonuglarina dayanarak saf ses isitme esikleri, LDL ve DA
degerlendirmelerinin AST’nin tanilanmasinda yetersiz kaldigi goérilmektedir[14, 16,
17].

AST’nin tanisi O0zneldir ve daha c¢ok hastanin soéylemlerine dayalidir. Bu
nedenle AST ile basvuran hastadan detayli klinik hikaye almak gerekmektedir[14, 18].
Klinik hikayenin degerlendirilmesi icin 6lcekler kullanilabilir. Olgekler bir hastaligin
bireyin yasamina olan etkisini degerlendirmenin iyi bir metodudur. Olgekler
puanlanabilir ve boylece problemin siddetinin belirlenmesine ve seyrinin takip

edilmesine olanak sunar.

Gunlmuzde hiperakuziyi degerlendiren 4 oOlgek mevcuttur. Bunlardan biri
Khalfa ve dig.’ nin gelistirdigi dikkat, duygusal ve sosyal reaksiyonlari degerlendiren 14
maddeden olusan Hiperakuzi Olcegi (Hyperacusis Questionnaire) (HQ)dir[19]. Olcegin

orjinali ingilizce olup, italyanca [20], Japonca[21], Flemenkce[17] ve Tiirkge siiriimleri



mevcuttur. HQ'nun Tirkge strimiiniin gegerlilik ve guvenilirlik ¢galismasi Marmara
Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Programi yiiksek lisans tez calismasi
olarak yapilmistir[22].

ikincisi Nelting ve Finlayson’un gelistirdigi Almanca Sese Asiri Duyarlilik Anketi
(Gerdschiiberempfindlichkeit)  (GUF)'dir. Anket hiperakuziye olan bilissel
reaksiyonlari, eylemsel/somatik davranislari ve dis seslere duygusal reaksiyonlari
degerlendiren 15 maddeden olusmaktadir. Olcegin orjinali Almanca olup, ingilizce
sirimda Blasing ve dig. tarafindan yapilmistir[23].

Uglinciisti ise Dauman ve Bouscau-Faure’nin gelistirdigi hiperakuzinin giinliik
aktivitelere etkisini degerlendiren Coklu Aktivite Olcegi (multiple-activity scale for
hyperacusis) (MASH)'dir. Olcekte bireyin rahatsizlik diizeyini 1 ile 10 puan arasinda
kendisinin degerlendirdigi, 14 aktiviteden olusan bir liste vardir[19, 24].

Dordinci olarak Sherlock ve Formby 2017’de Ses Tolerans Gériisme ve Anket
Araci (Sound Tolerance Interview and Questionnaire Instrument) (STIQI) ni
gelistirmislerdir. STIQI, gorisme kisminda 30 agik uglu soru, anket kisminda ise 41
madde bulunmak tzere 2 kissmdan olugsmaktadir. Ancak STIQI’nin gegerliliginin heniiz
yapilmamis oldugu belirtilmektedir[25].

Mizofoniyi degerlendiren tek anket, Wu ve dig.’nin olusturdugu seslere
hassasiyetin, duygu ve davranislarin, mizofoni siddetinin degerlendirildigi Mizofoni
Anketidir[26].

Hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi kendine 0zgl ve birbirinden farkh
mekanizmalara sahiptir. Dolayisiyla tedavi/terapi yaklasimlari birbirinden farkhdir. Bu
nedenle bir hastada bu fenomenlerden hangilerinin var oldugunun ve bunlarin
derecelerinin ¢ok iyi belirlenmesi gerekir. Odyolojik degerlendirmeler AST’nin ayirici
tanisi icin yeterli olmadigindan dolayr AST'nin belirlenmesinde hastayla detayli
goriisme cok 6nemlidir[11, 14, 27]. Oysa ki hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni gibi
AST’ler saglik uzmanlari tarafindan yeterince dikkate alinmamaktadir. Bunun yani sira
¢ogu zaman hastanin kendisi bile problemin farkinda degildir veya sorunu hafife
almaktadir. Pratisyen hekimler gibi saghk uzmanlari bu semptom hakkinda

bilgilendirilirse hastanin dogru tedavi/terapiye ulasmasi saglanabilir[13].



Diinyada hiperakuziyi degerlendiren 6lgek sayisi oldukga azdir. Geneli ingilizce
olup birkac farkh dilde striimleri yapilmistir. HQ'nun Tirkge gegerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilmis fakat henlz yayinlanmamistir[22]. Ulasabildigimiz kadariyla
mizofoniyi degerlendiren tek O6lgek Mizofoni Anketi olup, Tirkce gecerligi ve
givenirlik calismasi Hacettepe Universitesi Odyoloji Anabilim dalinda devam
etmektedir. Fonofobiyi degerlendiren gecerligi yapilmis herhangi bir 6lgek heniz
yayinlanmamistir. AST’nin alt siniflarini ayirt etmede kullanilacak o6lcek ise
bulunmamaktadir. Bu nedenle hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi bozukluklarinin
birbirinden ayirt edilmesine yonelik kendi toplumumuzun dilinde tarama o6lgegi
gelistirme ihtiyaci dogmustur. Bu tez arastirmasinin amaci, gelistirdigimiz Azalmis Ses
Tolerans Olgegi- Tarama (ASTO-T)'nin gecerli ve giivenilir olup olmadiginin

gosterilmesidir.

Bu calismanin hipotezleri;

HO Hipotezi; Hiperakuzisi olan bireylerin ASTO-T’nin hiperakuzi bélimiinden aldigi
puan ile hiperakuzisi olmayan kisilerin aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak
anlamh fakhlik yoktur.

H1 Hipotezi; Hiperakuzisi olan bireylerin ASTO-T’nin hiperakuzi bélimiinden aldigi
puan ile hiperakuzisi olmayan kisilerin aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak

anlamli faklihk vardir.

HO Hipotezi; Fonofobisi olan bireylerin ASTO-T’nin fonofobi bélimiinden aldigi puan
ile fonofobisi olmayan kisilerin aldigi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fakhlik
yoktur.

H2 Hipotezi; Fonofobisi olan bireylerin ASTO-T’nin fonofobi bélimiinden aldigi puan
ile fonofobisi olmayan kisilerin aldigi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fakhlik

vardir.

HO Hipotezi; Mizofonisi olan bireylerin ASTO-T’nin mizofoni béliimiinden aldigi puan
ile mizofonisi olmayan kisilerin aldigi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli

faklihk yoktur.



H3 Hipotezi; Mizofonisi olan bireylerin ASTO-T’nin mizofoni béliimiinden aldigi puan
ile mizofonisi olmayan kisilerin aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli

fakhlik vardir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Azalmis Ses Toleransi Tanimi

Azalmis ses toleransi; Birgok kisinin tahammdiil edebildigi ses siddetine karsi
toleranssizlik olarak tanimlanmaktadir[6]. Devamli ve ylksek glriltiliu ses kaynagi
bircok kisinin rahatsiz olmasina neden olabilir[1]. Fakat bazi kisiler asiri duyarl bir
isitmeye sahiptirler. Oyle ki, giinlik yasantimizda her zaman karsilasabilecegimiz ve
siradan insanlarin rahatsiz olmadigi normal bir giirtlti siddetini bile tolere
edemeyebilirler. Bu durum sadece isitme kaybi olanlarda degil, normal isiten
bireylerde de meydana gelebilir[1, 6]. AST olan bireyler, ses uyaranina karsl
sinirlenme, gerginlik, anksiyete veya sesten korkma seklinde negatif reaksiyonlar
gosterebilirler. AST olan bireylerde bu reaksiyonlari ortaya ¢ikaran sadece yilksek
siddetli sesler (ucak glrtltlisa, guraltiuli aletler) degildir. Ayni zamanda orta siddetli
sesler (elektrikli tiras makinesi, ofisteki siradan sesler) ve hatta bazi bireylerde dusik
siddetli sesler (solunum sesi veya c¢igneme sesi) bile bu reaksiyonlar

tetikleyebilmektedir[6].
2.2. Azalmis Ses Toleransi Siniflamasi

Yillar boyunca, negatif reaksiyonlara neden olan siradan seslere asiri
duyarliligi (hassasiyeti) tanimlamak icin ¢ok cesitli terimler kullaniimistir. Bu terimler;
Hiperakuzi, rekruitment, hiperakuzia, isitsel hiperestezi, disakuzi, isitsel dizestezi,
odinakuzis, isitsel allodinia, fonofobi, artmis giiriiltii hassasiyeti, azalmis tolerans
seviyesi (collapsed tolerance level) ve azalmis ses toleransi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. En sik kullanilani hiperakuzi terimidir[3, 4, 6]. Bu terimlerin tam
karstliklari tanimli degildir[6] ve yanhslikla birbirinin yerine kullanilabilmektedir.

AST birden fazla fenomeni icermektedir. Jastreboff ve Jastreboff 2001’de
AST'yi ifade etmek icin baslangicta hiperakuzi ve fonofobi terimlerini kullandiklarini
[9], 2014’de vyayinladiklari makalelerinde ise bu semptomu ifade etmek igin
hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi terimlerini kullanmaya basladiklarini

belirtmektedir[6].



2.2.1. Hiperakuzi

Hiperakuzi sesin neden oldugu rahatsizlik veya acinin fiziksel halidir[28]. AST
alt siniflari arasinda tanimlamasi en ¢ok yapilan Hiperakuzi terimidir. Literatirde
hiperakuzi cesitli bicimlerde tarif edilmistir. Bunlardan bazilari; siradan cevresel
seslere kars! tolerans gosterememe [13], normal isiten insanlarin genelini rahatsiz
etmeyen seslerden rahatsizlik duyma [19], normal bir kisiye tehdit edici veya rahatsiz
edici gelmeyen seslere slirekli abartili veya uygunsuz tepki gésterme[29] sayilabilir.
Aazh ve dig.’ne gore ise hiperakuzi kisinin sosyal, mesleki, eglence hayati ve diger
glndelik aktivitelerinde belirgin rahatsizlik ve bozukluga neden olan, glindelik seslere
karsi asiri duyarhlik olarak tanimlanmaktadir[7]. Birey davranissal boyutta, bir sese
(duslk, orta, yuksek) maruz kaldiginda rahatsizlik duydugunu ifade etmektedir. Bu
ses ortalama bir dinleyicide benzer reaksiyonlar olusturmamaktadir. Reaksiyonun
derecesi, sesin fiziksel ozellikleri (spektrumu, siddeti) ile son derece iliskilidir. Sesin
anlami veya nasil bir ortamda olustugu ile ilgisi yoktur. Bu yizden, hiperakuzinin
olusumundan isitsel sistemin bilingalti yapilarinin sorumlu oldugu belirtilmektedir[2,
6, 30]. Ornegin bir kisi porselen tabaga bicak ile vurma sesine her kosulda ayni sekilde
reaksiyon gosterir. Bu kisi ayni zamanda tim diger yiksek seslere de negatif reaksiyon
gosterir[6].

Hiperakuzi hem  periferik, hem de sentral mekanizmalardan
kaynaklanabilmektedir. Periferik mekanizma Dis Ty Hicrelerinin (DTH) aktif kazang
fonksiyonlarinin bozulmasiyla 2 ayri sekilde olusabilmektedir[31]. Normalde DTHleri
disik siddetli seslere( < 10-20 dB SBS) stapes hareketine gore 66-76 dB araliginda
degisen bir kazanc saglar. Ve ses siddeti arttikca (40-80 dB) sagladigi bu kazang 0,2
dB/dB artisa geriler. Yani DTH’leri dlsuk siddetli sesleri artirirken, yuksek siddetli
sesleri kisar[32].

Birinci Periferik asiri kazanc tipinde; DTH’leri yliksek sesleri arttirmaya devam
eder ve bundan sonra i¢ Tily Hiicreleri (iTH) orta siddetli uyaranlar icin asiri uyariimis

hale gelir.



ikinci Periferik asiri kazang tipinde ise DTH’lerinin mekanik kazanci normalde
oldugundan daha yiksek degerlerde meydana gelmektedir. Yani DTH’leri normalden
daha fazla kazang saglamaktadir[31].

Hiperakuzide isitsel sistem ile limbik ve otonom sinir sistemi (OSS) arasindaki
fonksiyonel baglantilar normaldir. Hiperakuzide rol alan sentral mekanizmanin, isitsel
yollarda olusan anormal yiksek kazang (baskin olarak bilingalti seviyede) oldugu
varsayllmaktadir. Eger isitsel girdi azalirsa, isitsel yollar asiri duyarhlk ve glglu
uyarilmis potansiyeller sergilemektedir. Ornegin bazen her iki kulaktan seriimen
cikarildiginda veya stapedektomi sonrasinda hiperakuzi gelisebilir. Bu durum
otomatik kazang kontroliinlin esasi ile agiklanabilir. Bu iki durumda da baslangicta
isitsel sisteme ulasan diisiik uyaran seviyesini kompanse etmek igin isitsel sistem asiri
amplifikasyon yapar. Problem ortadan kalktiginda isitsel sisteme hizl bir uyaran artisi
saglanir. Bu da hiperakuziye neden olabilmektedir. Bu mekanizma nedeniyle orta ve
diuslik siddetli ses uyaranlarina giicli bir noral aktivite agiga ¢cikmaktadir. Oysa ki,
boyle bir noéral aktivite normal bireylerde yiliksek siddetli ses uyaranina maruz
kalindiginda meydana gelmektedir. Boylesi yiliksek seviyede bir isitsel sistem
aktivasyonunun ardindan limbik ve OSS’leri aktive olmakta ve kisi sese hem duygusal
hem de otonomik olarak asiri tepki vermektedir. Bu nedenle hiperakuzisi olan birey
orta ve duslk siddetli uyarana maruz kaldiginda, hiperakuzisi olmayan normal bireyin
yliksek siddetli uyarana maruz kaldigi durumda yasadiklariyla ayni sorunlari
deneyimlemektedir[3, 14].

Hiperakuzi neredeyse sadece cift taraflidir. Tek tarafl hiperakuzi goriilmesi tek
tarafh akustik travma veya spesifik unilateral noral lezyonla sinirhdir[33].

Santral mekanizma her iki tarafta ayni sekilde etki edecegiicin, asimetrik hiperakuzide
blyik olasilikla periferal mekanizma rol almaktadir[14]. Sekil 2.1’de hiperakuzinin

olusumunda rol alan noral sistemler ve mekanizmalar verilmistir.
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Sekil 2.1. Hiperakuzi olusumunda rol alan ndral sistemler ve mekanizmalar. Kirmizi
alan hiperakuzi olusumundan sorumlu olan primer beyin alanini
gostermektedir. Oklarin ve kutularin kalinhgi aktivasyonun gicln
gostermektedir. Kesikli oklar ise gesitli ndral sistemler ve reaksiyonlar
arasindaki iliskiyi gostermektedir. (Jastreboff 2004 Tinnitus Theory and
Management’dan alinmistir)[3].

2.2.2. Mizofoni

Aslinda diger yliksek sesleri tolere edebiliyorken, disik siddette de olsa belli
ses kaliplarina reaksiyon gosterme ve/veya belli durum ve kosullarda olusan belli
seslere karsi reaksiyon gostermeye ise mizofoni tanimlamasi yapilmaktadir[8].
Mizofoni isitsel sistemin anormal aktivasyonu olmaksizin, otonomik ve limbik
sistemin anormal glicli reaksiyonlari ve bunun sonucu olarak da, isitsel sistem ile
limbik sistem arasindaki baglantinin artmis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Davranissal seviyede kisi sese karsi hoslanmama, nefret, antipati duymaktadir.
Mizofoniyi tetikleyen uyarana karsi meydana gelen reaksiyon orantisiz olup,

reaksiyonun derecesi sesin fiziksel 6zelliklerine sadece kismen baghdir. Mizofonideki
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negatif reaksiyon, kisinin o sesle ilgili gegmis deneyimlerinden etkilenir ve o sese
yukledigi anlamla (isitmesine zarar verecek bir tehdit unsuru olarak algilamasi, zararh
olduguna inanmasi...vs.) iliskilidir[34]. Ayrica, hastanin psikolojik profili ile sesin
olustugu durumun kosullari reaksiyonun derecesini etkilemektedir[2, 3, 8, 30].
Travmatik bir deneyim veya sesin tekrarlayan negatif bir cagrisim yapmasi kisinin
hayat boyu o sesten hosnutsuz olmasiyla sonuglanabilir[3]. Mizofonide verilen
tepkinin derecesi sesin siddeti ile cok iliskili degildir. Sese verilen tepki kosullara gore
degisebilir. Kisi cok diistik siddetli seslere (6r: Sofradaki diger kisilerin agiz sapirdatma
sesi) reaksiyon gosterirken, yuksek siddetli olan bir baska sese (6r: Miizik) reaksiyon
gostermeyebilir[6]. Ya da cocuklari sevmeyen birisi cocuk seslerine reaksiyon
gosterebilir[11]. Yine belli bir sese bir ortamda (6r: kendi evinde) reaksiyon
gosterirken, ayni sese baska bir ortamda (0r: arkadasinin evinde) reaksiyon
gostermeyebilir ya da rahatsiz olma derecesi kisiden kisiye degisebilir[6]. Mizofonide
negatif reaksiyon gosterilen seslere bircok 6rnek verilebilir; araba freni, ¢cim bicme
makinesi, elektrikli stiplirge, tuvalet, catal bicak ve tabak sesleri, anahtarlarin sesi, sag
kurutma makinesi, okul zili, anonslar, bilgisayar klavye sesi, tren veya ucakta,
bilgisayar, buzdolabi, sipermarket sesi, elektrik ugultusu, kiirekle harg sesi, yatakta
esin nefes sesi, horlama, agiz sapirtdatma sesleri, kisinin kendi sesi, aglayan bir bebek,
bir mizik aleti, sarki sdyleme, diger insanlarin kulakliklari, fetal kalp sesleri, kegeli
kalemle ¢izim sesi vs... Kus sesi, selale, rlizgar ve yagmur sesinin negatif oldugu
nadiren bildirilmistir[14].

Saf mizofonide isitsel sistem normal c¢alismaktadir[11]. Mizofoni igin
mekanizma; isitsel sistem ile beyindeki diger sistemler (cogunlukla sadece bir sesin
belirli modelleri icin olan limbik ve OSS’leri) arasindaki artmis fonksiyonel baglantilar
nedeniyle, limbik ve OSS’lerinin yilksek seviyedeki aktivasyonu oldugu
varsayllmaktadir. Mizofonide rol alan baglantilar, tinnitusdaki gibi sarth refleks
prensipleriyle yonetilmektedir[2]. Mizofoni bir kere basladiginda spesifik seslere
reaksiyon sartl reflekslerle olusturulur. Sese reaksiyon ¢ok hizli olmaktadir ve eger
refleks bir kere yapilandiysa kisi artik sesin anlami hakkinda (sesin gergekten de koti

veya tehlikeli olup olmadigi hakkinda) diislinmeksizin reaksiyon géstermektedir[11].
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Hiperakuzinin mekanizmasi sadece periferal, sadece santral veya herikisi
birlikte olabilirken mizofonide mekanizma sadece santraldir[3]. Sekil 2.2’de mizofoni

olusumunda rol alan néral sistemler ve mekanizmalar verilmistir.
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Sekil 2.2. Mizofoni olusumunda rol alan noéral sistemler ve mekanizmalar. Kirmizi
alan mizofoni olusumundan sorumlu olan primer beyin alanini
gostermektedir. Kesikli oklar ise gesitli noral sistemler ve reaksiyonlar
arasindaki iliskiyi gostermektedir. (Jastreboff 2004 Tinnitus Theory and
Management’dan alinmistir)[3].

2.2.3. Fonofobi

AST alt siniflarindan bir digeri fonofobidir. Fonofobi, mizofoninin bir alt tiiri
olarak ifade edilmektedir. Mizofonide belli durum ve kosullarda olusan belli ses
kaliplarina karsi gosterilen reaksiyona eslik eden duygu hoslanmama, nefret, antipati
vs. iken, fonofobide baskin olan duygu korkudur. Fonofobisi olan bireyler genellikle
normal cevresel seslerin kulagina gitgide zarar vereceginden veya semptomlari kalici
olarak daha kétiiye gétiireceginden korkmaktadir. Oyle ki, bu kisiler sese maruz
kalmaktan kaginmak icin cok fazla caba ve zaman sarfeder. Reaksiyonun derecesi

sesin fiziksel 6zelliklerine kismen baghdir. Fonofobideki negatif reaksiyon, mizofonide
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oldugu gibi, kisinin o sesle ilgili gecmis deneyimlerinden etkilenir ve o sese yikledigi
anlamla (isitmesine zarar verecek bir tehdit unsuru olarak algilamasi, zararh olduguna
inanmasi vs.) iligkilidir. Ayrica, hastanin psikolojik profili ile sesin olustugu durumun
kosullari reaksiyonun derecesini etkilemektedir. Hem mizofonide hem de fonofobide
isitme sisteminde belirgin bir aktivite mevcut degildir. Sese karsi korku duymak ve
sese maruz kalmaktan kaginma tutumu fonofobiyi, mizofoniden ayiran unsurdur[9-
12]. Bir baska yayina gore ise; fonofobinin tanimlayici bir 6zelligi, sesin rahatsiz edici
derecede yiiksek olacagi beklentisidir[28].

Tipki mizofonide oldugu gibi fonofobi icin varsayilan mekanizma da; isitsel
sistem ile limbik ve OSS’i arasindaki artmis fonksiyonel baglantilar nedeniyle, bu
sistemlerin yilksek seviyedeki aktivasyonunu icermektedir[9, 11]. Fonofobi, bu
sistemlerin gl aktivasyonu nedeni ile sese karsi meydana gelen emosyonel veya
ogrenilmis bir reaksiyondur[35]. Fonofobide rol alan baglantilar, yine tinnitus ve
mizofonideki gibi sarth refleks prensipleriyle yonetilmektedir[9, 11].

Fonofobi terimi norolojide migren ataklari sirasinda sese karsi artmis
hassasiyeti ifade etmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir[4, 12]. Ancak Baguley ve
Mc Ferran migrendeki artmis ses hassasiyetini en iyi hiperakuzi teriminin agikladigini
belirtmektedir[4]. Fioretti ve dig. saf fonofobiyle nadir karsilasildigini ve fonofobinin

siklikla migrene bagl oldugunu belirtmektedir[13].
2.2.4. Loudness Recruitment

Loudness recruitment sensorinoral isitme kaybi nedeniyle sesin siddeti ile
sesin algilanmasi arasindaki anormal iliski olarak tarif edilmektedir[36]. Normal bir
kulak son derece disuk siddetteki sesleri (0-20 dBHL) bile duyabilirken, cok yiiksek
siddetteki seslere de (115 dBHL’ e kadar) rahatsiz olmadan dayanabilir. isitme kaybi
olan kiside disuk siddetli sesleri duymada yetersizlige ek olarak yiliksek seslere asiri
duyarhlik gelisebilir. Bu durum recruitment nedeniyle olusur[1].

‘Recruitment’ isitme testinde kullanilan desibel cinsinden bir terim olup, esit
araliklarla artan ses siddetine karsi, kulagin esit olmayan reaksiyonudur. Diger bir

deyisle, sesin siddetindeki ¢ok hafif bir artigin kisi tarafindan, anormal biiyik bir artis
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olarak algilanmasidir. Genelde DTH disfonksiyonu nedeniyle i¢ kulakta yer alan noéral
yapilardaki azalmadan kaynaklanir. Yani recruitment koklear isitme kayiplarinin bir
Ozelligi olup, koklear ve retrokoklear isitme kayiplarinin ayirdedilmesinde dnemlidir.
Kisinin ruh hali veya anksiyete dizeyi ile degisiklik gostermemektedir[13, 14].
Recruitment AST ile birlikte gorilebilir, fakat iki durum arasinda fonksiyonel bir
baglanti yoktur[14]. Bu fenomen hiperakuzi ile karistirilabilmektedir. Oysa
recruitment hiperakuzi degildir. Hiperakuzi hasta tarafindan 6znel olarak tarif edilen
artmis ses hassasiyeti iken recruitment hastanin tarif ettigi artmis ses hassasiyeti
sikayetinin elektrofizyolojik yontemlerle objektif olarak gosterilebildigi fizyolojik bir
cevaptir[29, 37]. Diger yandan eger bir kisi orta siddetli sesleri rahatsiz edici diizeyde
yuksek buluyorsa recruitment, diisiik siddetli sesleri de rahatsiz edici diizeyde yliksek
buluyorsa hiperakuzidir[29].

Eger isitme normal ise sese hassasiyet her zaman hiperakuziye bagh olup
(mizofoni eslik edebilir veya etmeyebilir) asla recruitment’la iliskili degildir[13]. isitme
kaybinin eslik ettigi hiperakuzili bireyleri loudness recruitment’dan ayirt etmek igin
Metz testi ve Fowler testleri kullanilabilir. Metz testinin odyoloji kliniklerinde
uygulanmasi kolaydir. Normal isiten bir kulaktan stapes refleksi elde etmek igin 70-90
dB uyaran gereklidir. isitme kaybi olan bir hastada 70 dB’den daha diisiik siddetli bir
uyaran ile refleks cevabi alinmasi receruitment varhigini gésterir. Or. 1 kHz’de 50 dB
isitme esigi olan hastadan 80 dB’de stapes refleksi elde edilirse (esigin 30 dB {izerinde
refleks cevap) recruitment mevcuttur. Recruitment yok ise refleks ancak 50 +70 - 90
dB vyani 120-140 dB’de elde edilebilir. Fowler testi bilateral simetrik isitme
kayiplarinda kullanilamamaktadir ve Metz testine gore daha ¢ok zaman alan bir

testtir[38].
2.3. AST’nin Giincel Siniflamasi

Tyler ve dig. AST’yi ifade eden terimlerin siklikla farkli mekanizmalara sahip
olan ve birbirinden farkli duygulari tanimlamak icin ve de yanlislikla birbirlerinin

yerine kullanildigini belirtmektedir. Bu nedenle tanimlarin daha acik, yorumlamasi
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kolay, herkes tarafindan kolay anlasilabilmesi amaciyla, 2014’de hiperakuzi igin 4

kategoriden olusan yeni bir siniflama énermistir[39].
2.3.1. Giirliik Hiperakuzisi

Gurlik algisi temel bir psikoakustik cevap olarak distnulebilir. Tyler ve dig.
gurlik hiperakuzisi olan bireylerin makul siddetteki sesleri, normal isiten bireylerin
hissettiginden c¢ok daha yilksek seviyede algiladiklarini kabul etmektedirler[39].

Jastreboff’un siniflamasindaki ‘hiperakuzi’ye karsilik gelir.
2.3.2. Rahatsizlik/Sikinti Hiperakuzisi

Seslere karsi, 6z bildirim seklinde olan negatif duygusal reaksiyondur.
Gosterilen reaksiyon belli seslere veya ses gruplarina 6zgidir. Kisi belli bir sesi sik sik
ylksek olarak ifade etse de ayni sesi her zaman yiksek olarak algilamaz. Reaksiyon
yaygin ve israrct olup, sinirlenme/ofke, kaygi ve gerginlik seklinde ortaya

konabilir[39]. Jastreboff’'un siniflamasindaki ‘mizofoni’ye karsilik gelir.
2.3.3. Korku Hiperakuzisi

ilerisi duistiniilerek ortaya konan kacinma davranisi iceren bir reaksiyondur.
Gosterilen bu reaksiyon, belli seslere veya ses gruplarina karsi olabilir. Korku
hiperakuzisinde birey siklikla bu duruma girmekten kaginmak icin tedbir aldig
davranislar ortaya koyar. Korktugu seslerin meydana gelme ihtimali olan ortamlara
girmekten ve aktivitelere katilmaktan kacinir[39]. Jastreboff’'un siniflamasindaki

‘fonofobi’ye karsilik gelir.
2.3.4. Agni/Aci Hiperakuzisi

Temel bir psikoakustik cevap veya 6z bildirim reaksiyonu ya da her ikisi olarak
da dustnulebilir. Hiperakuzisi olan bazi kisiler normal isiten kisilere gore (yaklasik 120
dB SBS) ¢ok daha dusiik ses siddet seviyesinde agri hisseder. Bu, kulagin veya basin
icinde saplanici tarzda ve ¢ok siddetli olabilen bir agri olarak ifade edilebilir. Agrinin

neden kaynaklandigi belirsiz olup, normal agri esiginin azalmasindan veya farkh bir
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mekanizmadan, ya da her ikisinden dolayi meydana gelebilir. Agri/aci hiperakuzisi,
sesle iliskili olmayan diger kulak rahatsizliklarina bagli agri ile karistirlmamalidir[39].

Schecklmann ve dig. yaptiklari gecerlilik calismasindan elde ettikleri analiz
sonuglarina gore rahatsizlik hiperakuzisi ile korku hiperakuzisinin birbiriyle yiksek
derecede iliskili oldugunu ve tek bir boyutta temsil edilebilecegini belirtmektedirler.
Hiperakuzinin ¢oklu boyutlari heniiz yeterince anlasilamasa da korku, agri ve gurlik
faktorleri icin acik kanitin mevcut oldugunu bildirmektedirler[40].

Tyler ve lJastreboff’'un siniflamalarinin avantajlari ve dezavantajlari vardir.
Tyler daha basit bir terminoloji kullanarak belki de daha kolay uyarlanabilir bir
siniflama sunmus olabilir. Fakat Jastreboff’'un siniflandirmasi glinimiizde en yaygin
ve uzun slredir kullanilan siniflandirmadir. Her iki siniflama da tedavi yontemleri ile
baglantilidir[5]. Jastreboff AST’yi lice ayirmistir. Tyler ise Jastreboff'un siniflamasinda
bulunan AST tiplerini hiperakuzinin alt bashklari biciminde duygularla/reaksiyonlarla
ifade ederek yeniden isimlendirmistir. Ayrica ‘agri/aci hiperakuzisi’ bashg altinda
dérdinci bir yeni siniflama da eklemistir. Bu tez ¢alismasinda, yaygin kullaniimasi

nedeniyle Jastreboff’un siniflamasi dikkate alinacaktir.
2.4. AST’nin Etyolojisi

Hiperakuzisi olan bireylerin cogunda etyoloji belli degildir. Hiperakuzi yiksek
sese maruz kalma, kafa travmasi, stres ve bazi ilaclar ile iliskili olabilmektedir[3]. AST
icin predispozan faktorlerin ve tetikleyici unsurlarin arastirildigl bir calismada en
yaygin faktorlerin; yeni baslayan tinnitus, stres, akut/kronik sese maruziyet, sese
karsi uzun siliredir devam eden memnuniyetsizlik oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada hastalarin %69’unda isitsel olmayan tetikleyici faktorlerin varhgi dikkat
cekmektedir[3, 41].

Hasson ve dig. duygusal olarak tikenmis(emotional exhaustion) kadinlarda
akut stres yikiine bagh olarak, rahatsiz edici ses seviyesi esiklerinde diists oldugunu
belirtmektedirler. Ozellikle yaslilarda adaptasyon ve iyilesme 6zelligi yavasladig icin
bir 6lim, buyuk bir keder veya travmatik olay, hiperakuzi ve/veya mizofoniyi

tetikleyebilmektedir. Ayni arastirmada hiperakuzisi olan LDL seviyeleri normal olan
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bireylerin, duygusal tikenmislik agisindan degerlendirilebilecegi (plazma kortizol ve

estradiol diizeylerinin incelenebilecegi) onerilmektedir[42].
2.5. Bazi Medikal Durumlarin Semptomu Olarak AST

Bazi tibbi durumlar (tinnitus, Williams sendrom, Bell’s palsy, Lyme hastaligi,
Ramsay Hunt sendrom, stapedektomi cerrahisi sonrasi, perilenfatik fistll, kafa
travmasi, migren, depresyon, benzodiazepin kullanimini sonlandirma, yiiksek beyin
omurilik sivi basinci, Addison’s hastaligl, vestibliler schwannoma’nin translabirentin
yolla eksizyonu) AST ile iliskilidir[3, 14].

AST ayrica antidepresanlar, antipsikotikler, anestezikler veya keyif verici bazi

ilaclar tarafindan tetiklenebilmektedir[10].
2.6. AST Tiplerinin Birlikte Goriilmeleri

Bir kiside AST’nin birden fazla formunun bir arada bulunmasi oldukga
mUumkindir[15]. AST alt siniflarinin tanimlari arasindaki sinirlar ¢ok net olmasa da,
belirgin bir AST ¢ok siklikla hiperakuzi ve mizofoni/fonofobinin kombinasyonundan
olusabilmektedir[11]. Ozellikle hiperakuzi ve mizofoni birlikte sik gorilmektedir.
Belirgin hiperakuzisi olan bireylerde, normal sesler rahatsizlik yarattigi icin, genel
olarak sesin zararli veya Uzlicl olabilecegi hosnutsuzlugu veya korkusu mizofoniye
neden olabilir. Aslinda ileri derecedeki hiperakuzide mizofoni kaginilmaz iken,
mizofoni hiperakuziye sebep olmamaktadir. Diger yandan mizofonik bireylerde de
kulaklikla veya tikagla uzun siireli fazla koruma hiperakuziye neden olabilmektedir[11,
14].

Ayrica koklear isitme kaybi olan kiside recruitment fenomeni olup, ayni
zamanda hiperakuzi ve mizofoni ya da fonofobi eslik edebilir. Tim AST’leri kapsayici
olarak hiperakuzi terimi, literatlirde en yaygin kullanima sahiptir ve bu durum konuyla

ilgili kafa karisikligini artirmaktadir[3, 15].
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2.7. AST Prevalansi ve Tinnitus ile iliskisi

Tinnitus genel olarak disardan bir ses kaynagi olmaksizin hissedilen isitsel
fantom hissidir. Tinnitus bir hastalik olmayip, agri, bas agrisi, ates gibi bir
semptomdur. Cok daha kompleks bir medikal durumun pargasi olabilmektedir.

Tinnutusu sadece kisi kendisi hissediyorsa subjektif tinnitus; disaridan birisi de
duyuyorsa objektif tinnitusdur. Cogu kisi de tinnitus tislama, cizirti, zil sesi seklinde
olsa da sesler veya miuizik seklinde de hissedilebilir. Kisinin sesler veya mizik duymasi
psikotik hastaliklara bagl isitsel halusinasyonlarla iliskili olabilir.

Suresine gore tinnitus, sureksiz veya kronik olabilir. Bir dakika icinde gegen
tinnitusa slireksiz tinnitus ya da gecici kulak glirtiltisii denir. Dauman ve Tyler (1992)
kronik tinnitusu en az 5 dakika sliren ve haftada en az 2 defa tekrar eden tinnitus
seklinde tanimlamistir.

Etkenine gore tinnitus somatik veya norofizyolojik olabilir. Somatik tinnitusu
olan kiside damar, kas, eklem veya solunum yapilarindan kaynaklanan bedenin i¢cinde
bir ses kaynagi vardir. Somatik tinnitus pulsatil veya non-pulsatil tarzda olabilir. Orta
kulak kaslari veya palatal kaslarla iliskili ortaya ¢ikarsa non-pulsatil tinnitus; vaskuler
kaynakli ve kalp atimiyla/nabizla es zamanli olarak hissediliyorsa pulsatil tinnitusdan
bahsedilir.

Norofizyolojik tinnitus ya da sensorinoral tinnitus ise isitsel sinir sisteminin
herhangi bir yerinden kaynaklanmaktadir. Siklikla gliriltliye veya yasa bagh isitme
kaybi ile birlikte goriilse de normal isiten kisilerde de meydana gelebilmektedir.
Tinnitus isitme sinir liflerinde artmis spontan aktiviteyi yansitir. Fantom agri veya
fantom uzuv ile benzer nérapatik olusma mekanizmasina sahiptir[28, 36, 43].

Tinnitusun olusum mekanizmasina ydnelik bir diger hipotez vardir. iTH’lerinin
saglam ve DTH’lerinin hasar gormis oldugu isitme kaybi durumunda, isitme sinirine
ait tip | liflerin fonksiyonu normal iken, tip Il liflerin aktivasyonu azalmis veya
kaybolmustur. Tip | ve tip Il liflerin aktivitesindeki bu dengesizlik, dorsal koklear
nukleusda tinnitusa neden olan bir noral aktivite meydana getirmektedir[44].

Tinnitus AST ile ortak mekanizmalara sahiptir ve siklikla birlikte gérilmektedir.

AST degerlendirmesine yonelik objektif bir yontem olmadigindan, bu semptomun
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prevalansina iliskin ¢ok az bilgi mevcuttur. Fabijanska ve dig. ankete dayal yaptiklari
bir calismada AST’nin prevalansini %15,3 olarak bildirmislerdir. AST’nin ¢ocuk ve
yaslilar da dahil her yas grubunu etkiledigini belirtmektedirler. Maryland Universitesi
ve Emory Universitesi Tinnitus ve Hiperakuzi Merkezlerine basvuran hastalarda %40
oraninda AST oldugunu belirtiimektedir. Diger bir¢ok klinik de bu bilgiyi tasdik
etmektedir. [3, 14].

Bu bilgilere dayanarak, AST’nin tinnitus hastalarinin ve genel popilasyonun
onemli bir kismini etkiledigi konusunda bir fikir birligi oldugu gorilmektedir[2].
Literatirde, hakkinda detayh bilginin oldugu tinnitusla ilgili verilere dayanarak
AST’nin genel popllasyondaki prevalansi hakkinda tahminde bulunulabilir. Emory
Tinnitus ve Hiperakuzi Merkezinde tinnitusu olan hastalarin % 60’inda AST oldugu
belirlenmistir. Diger klinikler ve arastirmacilar tarafindan tinnitusu olan hastalarin
%25-30’unda tedavi gerektiren diizeyde hiperakuzi oldugu bildiriimektedir. Ayrica
hiperakuzisi olan bireylerin %86’sinda tinnitus oldugu bildiriimektedir. Literatiirde
klinik olarak anlamli tinnitus oraninin ortalamasi %4 kabul edilerek, genel
populasyondaki klinik olarak anlaml hiperakuzi oraninin %1,75 olarak
hesaplanabilecegi belirtiimektedir[6, 14]. Bu makalede Jastreboff ve Jastreboff kendi
verilerine dayanarak, AST olan hastalarin yaklasik yarisinda hiperakuzi oldugunu ve
AST’nin genel popllasyondaki prevalansinin %3,5 olarak tahmin edilebilecegini
belirtmektedir. Ayni makalede AST olan hastalarin %92’sinde mizofoni oldugundan,
genel poplilasyondaki mizofoni prevalansinin %3,2 olarak tahmin edilebilecegi
belirtiimektedir[6]. Wu ve dig. lisans 6grencilerinden olusan genis bir poplilasyonda
mizofoninin goridlme sikhginin %20 oldugunu saptamistir[26]. Jastreboff ve Jastreboff
2017’deki yayinlarinda tinnitusu olan hastalarinin %60’inda mizofoninin de eglik
ettigini belirtmislerdir[27].

Oz ve Kilig mizofoni ile ilgili tez arastirmalari icin kendilerinin gelistirdikleri tani
Olcltlerine gore Ankara ilinde yaptiklari saha calismasinda 543 kisilik bir 6rneklem
grubunda 42 kiside (%7,7) mizofoni oldugunu saptamislardir[34].

Tinnitus ile olan siki iliskisinden dolayr hiperakuzinin tinnitusun Oncisu

olabilecegi belirtilmektedir[45-47]. Goldstein ve Shulman ise 4000 vakalik
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deneyimlerine dayanarak hiperakuzi ve tinnitus arasinda boyle bir iliskinin
genellenemeyecegini bildirmektedir. Bu arastirmacilara gore, hiperakuzi eger tinnitus
oncesi bir durum olsaydi tim hiperakuzik bireylerde tinnitus gelisirdi ve tiim tinnitus
hastalarinin hiperakuzisi olurdu. Oysa ki hiperakuzi sikayeti olmayan bir¢ok tinnitus
hastasi mevcuttur ve birgok tinnitus hastasinin da DA bulgusu normal elde

edilmektedir[37].
2.8. AST isitme Kaybu iliskisi

AST isitmesi normal olanlarda gorilebildigi gibi, isitme kaybi olanlarda da
gorilebilmektedir[2, 9, 11]. isitme kaybi olan bir hasta popiilasyonunda AST gériilme
orani % 62,6 olarak bildirilmistir. Bunlarin %57’sinde mizofoni, %29,7’sinde hiperakuzi
oldugu belirtilmektedir. Bu hastalarin %72,5'inde yilksek frekans isitme kaybi,
%5,5’inde iletim tipi isitme kaybi, %22’sinde diger isitme kaybi tipi bulundugu
bildirilmektedir[2]. Jastreboff ve Jastreboff tedavi gerektiren diizeyde hiperakuzisi
olan bireylerin % 52,9’unda isitme kaybi oldugunu belirtmektedir[3].

AST ile isitme arasindaki tutarsizliga Lieberman’in 2016’daki makalesinde yer
alan su bilgi isik tutabilir: Girdltilye maruz kalma veya yaslanma nedeniyle iTH’leri ile
koklear noronlar arasindaki sinapslarda azalma koklear sinaptopati olarak
tanimlanmaktadir. Sinaptopatinin disiik siddetli seslere hassasiyetin korundugu,
fakat devamli giriltide yiksek siddetli uyaranlarin kodlamasinda bozuklukla
karakterize bir durum olan ‘gizli isitme kaybi’na katkida bulundugu belirtilmektedir.
Ayrica koklear sinaptopati, periferal degisikliklere ikincil, santral isitsel kazancta
degisiklikler yaratabildigi icin AST’nin olusmasinda bir jenarator roli gorebilecegi
belirtiimektedir[20].

Diger yandan Aazh ve dig.’nin arastirma sonuclarina gore hiperakuzi isitme
esiklerindeki bir artis ya da DTH’deki bir hasar ile ilgili degildir. Bu arastirmacilar
hiperakuzi ve tinnitus ortaya cikip ¢ckmamasinin daha ziyade periferik isitme sinir
liflerinin hasarina karsilik olusan santral cevaptaki degisiklikler nedeniyle meydana
geldigini belirtmektedirler. Ayni arastirmada hiperakuzinin efferent sistemin

etkinligindeki azalmaya bagh oldugunu da bildirmektedirler[48].
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2.9. Mizofoninin Psikiyatrik Bozukluklar ve Ogrenme Kurami ile iliskisi

Rouw ve Erfanian mizofonik olan kisilerde Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu
(OKKB), isitsel islemleme bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, patlayan kafa
sendromu (exploding head syndrome) ...vb. problemlerin mizofoniye eslik ettigini
belirtmektedir[49]. Schrdder, Vulink ve Denys mizofoniyi yeniden ele aldiklari ve yeni
bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimladiklari ¢alismalarinda mizofoninin belirti
orlntilerinin birgok ruhsal ve néropsikiyatrik hastaligin (6zgtl fobi, travma sonrasi
stres bozuklugu, sosyal fobi, OKB, aralikli patlayici bozukluk, diirtiisel ve 6fke ile giden
kisilik bozukluklari, duygusal yonden dengesiz kisilik bozuklugu, sinirda kisilik
bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, OKKB, otizm spektrum bozukluklari, duyusal
islemleme bozuklugu ve fonofobi) semptomlariyla benzerlikler gosterdigini fakat bu
hastaliklardan higbirinin tani 6lgutlerini tam olarak karsilamadigini belirtmektedirler.
Bu nedenle mizofoninin primer bir nozolojik antite oldugunu, obsesif kompulsif
spektrumda yer almasi gerektigini savunmuslardir[50].

Buna karsilik Jastreboff ve Jastreboff Schroder’in bu ¢alismasinin mizofoninin
de eslik ettigi psikiyatrik bir 6rneklemden (42 vaka) olustugunu; kendi kliniklerinde
318 mizofonik hasta gordiklerini ve bunlarin sadece %2,2’sinde psikiyatrik problem
oldugunu belirterek bu gorise karsi cikmislardir. Ayrica kendi mizofonik hastalarinin
danismanlhk ve spesifik bir ses terapisinin kombinasyonundan olusan tedavi
yontemiyle (ek bir psikiyatrik tedaviye gerek olmadan) anlamh iyilesme ortaya
koyduklarini belirtmislerdir. Ayrica ileri derecede hiperakuzisi olan kisilerde
herzaman mizofoninin eslik ettigini belirtmektedirler [14].

Kumar ve dig. fonksiyonel Manyetik Rezonans Goruintileme(MRI) ile yaptiklari
arastirmalarinin sonucuna gore mizofonisi olan bireylerde ventromedial prefrontal
korteksde miyelinizasyonda artis oldugunu; tetikleyici seslerin anterior insular
korteksin hiperaktivitesine ve anterior insular korteks ile medial frontal, medial
parietal ve temporal bolgeler arasindaki fonksiyonel baglantilarda anormalliklere
neden oldugunu bildirmisler ve mizofoninin herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik

bozukluk siniflandirma 6zelligini tagimadigini belirtmislerdir[51].
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2.10. AST Duyu Biitiinliigii iliskisi

Fioretti ve dig. hiperakuziile diger duysal sistemlerin (gérsel ve somatosensor)
asirl hassasiyeti arasinda gugli bir iliski oldugunu bildirmektedir[13]. Siddetli
hiperakuzisi olan bazi kisiler bu semptomlarina gigli kokular, tatlar ve parlak
isiklardan  rahatsizlik, bas agrisi ve denge problemlerinin eslik ettigini

bildirmektedirler.[5]
2.11. AST Yasam Kalitesi iligkisi

AST bireyin yasaminda son derece glicli etkilere sahiptir. Hasta glinliik
yasantisinda strekli herhangi bir sese maruz kalabilmekte ve bu ses hastada negatif
reaksiyonlarin olusmasini tetikleyebilmektedir[14]. Hiperakuzi ve fonofobi insanlarin
glriltili ortamlara girmekten kaginmalarina neden olabilmekte ve bu sebeple
insanlari isinden, sosyal yasantisindan, araba kullanmak gibi rutin islerinden
alikoyabilmektedir. Bu kaginma davranisi hastanin yasamini kontroll altina alarak,
daha siddetli vakalarda hastanin evden ¢ikamamasina neden olabilmektedir. Boylece
hasta, bu tetikleyici seslerden kacinmak suretiyle hem kendi yasamini, hem aile
bireylerinin yasamlarini bir kisir dongliye cevirebilmektedir. Siddetli hiperakuzide
kacinilmaz olan mizofoni de benzer etkilere sahiptir ve hiperakuzinin olumsuz
etkilerini daha da artirmaktadir. Kisinin rahatsiz edici seslerden kaginmak icin kulakhk
takmasi AST’yi daha da kotllestirmektedir. Bu durum siklikla anksiyete, obsesif
egilimler ve depresyonu tetikleyebilmektedir. Bu nedenle isitmeyi koruma

uygulamalari zararhdir [10, 11, 14, 30, 52].
2.12. AST Degerlendirmesi

AST’nin tanisi karmasiktir ve nasil tanilanacagina dair bir goris birligi mevcut
degildir dolayisiyla standardize bir degerlendirme yontemi yoktur.[14]. Hiperakuzik
hastalarin klinik muayenesi siklikla normaldir ve taniya katkida bulunmamaktadir.
Ozellikle kulak muayenesine ek olarak kranial sinir fonksiyonlari degerlendirilmelidir.
Hiperakuzisi olan bireylerin bazilarinda kranial sinir fonksiyon bozukluklari (6zelikle

fasiyal sinir bozukluklari) bulunabilir. Hiperakuzisi olan hastalarda tim odyometrik
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testler son derece dikkatli yapilmaldir. Hastayi rahatsiz edecek bir uyarana maruz
birakmak hastaya yardimci olmaktan ziyade problemi daha kétiye gétirme riski tasir.
Bircok hastada saf ses odyogramdan baska bir teste ihtiyac olmaz. Bazi hastalara bu
kadarini uygulamak bile hastanin altiist olmasina neden olabilir. Bu ylizden testin
baslangic uyaran seviyesinin normalden c¢ok daha disik olmasi gerekebilir.
Odyometrik degerlendirmenin inen degil ¢ikan sekilde yapilmasi uygun olacaktir[4,
10, 20, 48]. Baguley ve McFerran hastayi esik Ustli seviyede uyarana maruz birakan
stapes refleks test ve isitsel beyinsapi cevabi testlerinden de kaginmak gerektigini
bildirmektedir. Ancak hastayl uyurken test etmek denenebilir. Hastada asimetrik
odyometrik bulgular, semptomlar veya norolojik bulgular mevcut ise gorintiileme
tani yontemleri gerekebilir. Serebellopontin aginin degerlendirmesi igin en uygun
yontem MRI'dir. Fakat cok fazla ses cikartmasi nedeniyle MRI, kulak koruyucu
kullanilsa dahi hastada problemin artmasina neden olabilir. Bu nedenle Bilgisayarli
Tomografi tercih edilebilir[4]. Fakat bu da her zaman yeterli olmayabilir.

Hiperakuzinin sadece veya daha ¢ok isitmesi normal olan bireylerde meydana
geldigine dair genel bir goris mevcuttur[2, 39]. Marriage ve Barnes hiperakuzi tanisi
icin bireyin saf ses esiklerinin normal olmasi gerektigini savunmaktadir. Goldstein ve
Shulman ise bu fikre katilmamaktadir[16]. Aldrake ve dig. hiperakuzi sikayeti
olanlarda normal isitme oldugunu fakat isitme kaybi da olabilecegini
belirtmektedir[47]. Bu inanisin aksine Jastreboff ve Jastreboff kendi arastirmalarina
gore hiperakuzi tedavisine ihtiya¢c duyan hastalarin %55,5’'inde isitme kaybinin da
oldugunu bildirmislerdir. Hiperakuzi, mizofoni ve fonofobinin isitme esikleri ile
herhangi bir iliskisi yoktur. Isitmesi normal olanlarda goriilebilirken, isitme kayipli
bireylerde de gorilebilir. Bu fenomen recruitment’a bagh degildir[2, 39].

Anari ve dig. hiperakuzisi olan bireylerin akustik refleks esiklerini normal
sinirlarda elde etmislerdir [16]. Ayni sekilde Brandy ve Lynn saf ses esikleri ile refleks
esiklerini hiperakuzisi olan ve olmayan gruplarda karsilastirmislar ve anlamli farklilik
bulmamislardir. Ancak hiperakuzisi olan endokrin kaynakl alt grupta refleks esiklerini
diger alt gruplara gore daha disik saptamislardir. Hiperakuzik grupta daha dik

loudness bliyime egrisi elde etmislerdir[53].
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AST’nin degerlendirmesinde sik kullanilan bir yontem de LDL seviyeleridir.
Hiperakuzi tanisi icin LDL degerlerinin dlsik olmasi gerektigine dair genel bir goris
mevcuttur[14].

Aazh ve Moore hiperakuzi tanisiicin LDL kesme noktasi £ 77 dB HL ve HQ skoru
kesme noktasi > 22 oldugunu belirtmektedir[7]. Aazh 2018de vyayinladig
arastirmasinda, kulaklardan en az birinde 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4, 6, ve 8 kHz frekanslarin
herhangi birinde LDL < 30 dB elde edilmesini ileri derecede hiperakuzi varliginin
kriteri olarak belirlemislerdir. Kliniklerine tinnitus ve/veya hiperakuzi sikayetiyle
basvuran 13/362 kisi (%4) ileri derecede hiperakuzik olarak saptamislardir. Ayrica
ekstrem bir vakada 6 ve 8 kHz'de 10 dB’de LDL esigi saptadiklarini belirtmislerdir[54].

Goldstein ve Shulman 1996’da yayinladigl makalesinde LDL ve DA bulgularina
gore hiperakuzinin diglanma kriterlerini belirlemisler ve odyolojik siniflamasini
yapmislardir. Buna gore eger LDL seviyeleri tiim frekanslarda 95 dB HL ve Uzerinde ise
veya DA tim frekanslarda > 60 dB ise hiperakuzi negatif; eger LDL 2 veya daha fazla
frekansta < 90 dB ise veya DA herhangi bir frekansta < 55 dB ise hiperakuzi pozitif
olarak tanimlamistir[37]. Goldstein ve Shulman’in hiperakuzi siniflamasi Tablo 2.1’de
verilmistir. Ayrica bu arastirmada Goldstein ve Shulman bir taraftan bulgular
arasindaki  karmasikhgr gozler oOnine sererek, diger yandan hiperakuzi
degerlendirmesi icin saf ses odyometrisi, LDL, Feldmann maskeleme egrileri ve Metz

recruitment testini iceren bir test bataryasinin kullanilmasini 6nermektedir[37].

Tablo 2.1. Goldstein ve Shulman’in hiperakuzi siniflamasi (Goldstein ve Shulman
1996’dan alinmistir)[37].

Hiperakuzi | DA LDL

Yok Tim frekanslarda > 60 dB Tim frekanslarda > 95 dB

Hafif Herhangi bir frekansda 50-55 dB 2 veya daha fazla frekansta 80-90 dB
Orta Herhangi bir frekansda 40-45 dB 2 veya daha fazla frekansta 65-75 dB
ileri Herhangi bir frekansta < 35 dB 2 veya daha fazla frekansta < 60 dB
DA: Dinamik aralk; LDL: Loudness Discomfort level
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Anari ve dig. sese asirt hassasiyet sikayeti bulunan bireylerde
degerlendirdikleri LDL seviyelerinin 35 ve 45 dB’den baslayip, >110 dB’e kadar
degisen degerler sergiledigini belirtmektedir[16].

Baska bir yayinda ise LDL degerlerinin distk olusunun hiperakuzi varhgini
kanitlamadigi belirtilmektedir. Clnkl distuk LDL seviyeleri mizofoni kaynakli da
olabilmektedir. Hiperakuzide LDL’ler 60-85 dB HL araligindadir. Mizofonide ise 30-120
dB HL araliginda elde edilebilir. Bu ylzden LDL seviyeleri tani koymada tek basina
yeterli degildir. Hastadan detayli klinik hikaye almak gerekmektedir. AST’nin tanisi
subjektiftir ve daha ¢ok hastanin sdylemlerine dayahdir[14, 18].

Brandy ileri diizeydeki hiperakuzisi olan bireylerde DA’in 25 - 40 dB arasinda
oldugunu bildirmistir[37]. Meuss ve dig. hiperakuzisi olan bireylerde MASH ve HQ
puanlari ile isitme esikleri, LDL ve DA arasinda iliski olmadigini géstermislerdir[17].

Hesse hiperakuzisi olan normal isiten bireylerin %68’inde Distortion Product
Otoacoustic Emission (DPOAE) cevaplarinda normale gore farkhlik gdzlemlemis ve
koklear hiperaktivite bulgulari elde etmislerdir. Bu bulgulari DTH’lerinin efferent
uyariminin asiri oldugu ve bu asiri uyarimin da santral isitsel islemleme bozuklugu
seklinde hiperakuzinin bir belirtisi oldugunu bildirmislerdir. Jastreboff ve dig. periferal
mekanizmaya sahip olan hiperakuzide DPOAE cevaplarinin amplitiidlerinde artis
olabilecegini ve anormal DPOAE input—output fonksiyonu elde edilebilecegini
bildirmektedirler[55].

Jastreboff, Jastreboff ve Sheldrake bir calismalarinda saf hiperakuzi ve saf
fonofobiyi ayirdetmek amaciyla isitme esiklerinin  LDL  seviyeleri ile
karsilastirilabilecegini belirtmislerdir. Saf hiperakuzide bireyin reaksiyonunun sesin
fiziksel oOzelliklerine bagli olup sesin iceriginden bagimsiz olmasi nedeniyle; saf
hiperakuzide LDL seviyelerinin odyogramin konfigiirasyonundan bagimsiz olup,
ylksek ve alcak frekanslarda daha distk degerler sergiledigi ve diiz olma egiliminde
oldugunu belirtmektedirler[56].

Ayni arastirmacilara gore saf fonofobi isitsel sistem ile limbik sistem arasindaki
baglantilara dayali oldugundan; hastanin reaksiyonlari oncelikle sesin birey

tarafindan algilanan siddetine ve onun icerigine bagh olup, ikincil olarak ise sesin
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fiziksel 6zelliklerine bagli oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle bu arastirmacilara gore
saf fonofobide LDL’ler odyogramin konfiglirasyonunu takip etmektedir[56]. Sekil
2.3’de saf hiperakuzi, saf fonofobi ve ikisinin bir arada oldugu durumda isitme esikleri

ve LDL degerlerine bir 6rnek verilmistir.
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Sekil 2.3. A) Saf hiperakuzi, B) Saf fonofobi ve C) ikisinin bir arada oldugu durumda
isitme esikleri ve LDL degerlerine bir 6rnek (Jastreboff, P. J., Jastreboff, M.
M. Ve Sheldrake, J. B. (1999)'dan alinmistir.)[56]

Joffily ve ark. migren ve fonofobisi olan kadinlar ile kontrol grubunu transient
evoked otoacoustic emission (TEOAE) supresyonunun blyuklGgi/miktari agisindan
karsilastirmislar ve migren grubunda 1 ile 1.5 kHz'deki TEOAE supresyonunun
bayuaklugia/miktarini daha dislk elde etmislerdir. Bu bulgunun migren ve fonofobisi
olan kadinlarin medial olivocochlear efferent sisitemini etkileyen bir bozukluga isaret
ettigini belirtmislerdir[57].

Gode ve dig. 2015’de yaptiklari arastirmalarinda migrendz vertigosu olan
hastalarin LDL degerlerini fonofobi(+) olanlarda 95 dB, fonofobi(-) olanlarda 110 dB
olarak saptamislardir. Ayni arastirmacilar 2017’deki arastirmalarinda 103,5 dB kesme
noktasina sahip LDL degerinin migrendz vertigosu olan ve olmayan bireyleri ayirt
etmede kullanilabilecegini 6nermislerdir[58].

Mizofoni konusunda yapilan deneysel calismalarda mizofonisi olan bireylerde

normal bireylere gére artmis bir deri iletkenlik cevabi elde etmisler ve bunun da isitsel
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korteks ve limbik yapilarin arasindaki artmis baglantilarla agiklanabilecegini

bildirmislerdir[13, 59].
2.13. Tanilanmalarinda Kullanilan Olgekler ve Anketler

AST’nin bireye olan etkisini degerlendirmenin bir metodu olarak olgekler
kullanilabilmektedir. AST semptomlarindan hiperakuziyi degerlendirmek igin
glinimuizde 4 6lcek mevcuttur. Khalfa ve dig. genel popllasyondan 201 gonilliye
uygulayarak 14 maddeden olusan HQ'u gelistirmislerdir. Bireyler bu maddelere 1 ile
4 puan arasinda sikayetlerinin derecesine gére puan vermektedirler. Olgek ingilizce
dilindedir. Bu olgek dikkat, duygusal ve sosyal olmak lizere li¢ faktorden olusmaktadir.
Hiperakuzi icin kesme noktasi 28 olarak belirlenmistir. 28 puan ve Ustl hiperakuzi
varhgini isaret etmektedir[19]. Bu olcegin italyanca[20], Japonca[21] ve
Flemenkce[17] surlimleri yayinlanmistir. Tirkce sirimi tez calismasi olarak
gerceklestirilmistir[22].

Nelting ve Finlayson Almanca Sese Asiri Duyarlilik Anketi (GUF)ni
gelistirmislerdir. Anket hiperakuziye olan bilissel reaksiyonlari, eylemsel/somatik
davraniglari ve dis seslere duygusal reaksiyonlari degerlendiren 15 maddeden ve 3
faktorli bir yapidan olusmaktadir. Bireyler bu maddelere 0 ile 3 puan arasinda
sikayetlerinin derecesine gére puan vermektedirler. GUF anketi O ile 45 arasinda
toplam puan araligina sahiptir. Sese karsi asiri duyarhiligin yarattigi rahatsizlik seviyesi,
anketin toplam puanina gore 4 kategoride degerlendirilmektedir: hafif (0 - 9 puan),
orta (10 - 15 puan), ciddi (16 - 23 puan) ve siddetli (24 - 45 puan). ingilizce siriimii
Blasing ve dig. tarafindan yapilmistir[23].

Dauman ve Bouscau-Faure hiperakuzinin glinlik aktivitelere etkisini
degerlendiren MASH gelistirmislerdir. Olcekte 14 aktiviteden olusan bir liste vardir.
Bu aktivitelerle ilgili hasta kendi rahatsizlik diizeyine gore 1 ile 10 arasinda puan
vermektedir. Ortalama MASH puani, toplam puani ilgili faaliyetlerin sayisina bélerek
hesaplanmaktadir. Anketin puani 7 ile 15 arasinda degismekte, ancak genellikle 10 ile
12 arasinda degismektedir. Bireylerin hiperakuzi rahatsizlik diizeyleri aldiklari puana

gore 5 kategoride degerlendirilir: Hiperakuzi yok; hafif hiperakuzi (< 3) ; orta
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hiperakuzi(3.1-5.0); 6nemli hiperakuzi (5.1-7.0); siddetli hiperakuzi( 27.1). Bu d6lgekte
degerlendirilen aktiviteler belli kultirdeki bireyler icin gecerliyken bir baska
kiiltiirdeki bireyler icin gecerli olmayabilir[19, 24]. Or: Misliiman bir toplum igin
kiliseye gitmek istisnai bir aktivitedir. Ayrica MASH’In gecerliligi hiperakuzik
bireylerden cok tinnitusu olan poplilasyonda gerceklestirilmistir[33].

Jastreboff ve Jastreboff bir makalelerinde bu iki 6lgegin eksiklikleri oldugunu
belirtilmisler ve elestirilerini siralamislardir. Makalede bu o6lgeklerin 6zgullik ve
seciciliklerinin daha fazla degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. HQ’'nin
hiperakuzi sikayeti olmayan genel popillasyona uygulandigl ve olgegin hiperakuzi
belirtileri yerine daha gok isitmenin psikolojik ve sosyal yonlerini degerlendirdigi
bildirilmektedir. MASH olgeginin ise 14 farkh aktiviteyi degerlendiren bir listeden
olustugu belirtilmektedir. Her iki 6lceginde hiperakuziyi degerlendirmede etkili
oldugu fakat Olgeklerin puanlariyla LDL seviyeleri arasinda iliski olmadig
bildirilmektedir. Ek olarak higbirisinin hiperakuzi ile mizofoniyi ayirdetmedigini
belirtmektedir[14]. Tablo 2.2’de varolan hiperakuzi 6lgeklerinin yazari, dlgek yapisi,

gecerligi ve zayif yanlari verilmistir.



Tablo 2.2. Varolan hiperakuzi 6l¢eklerinin yazari, dlgek yapisi, gecerligi ve zayif yanlarinin oldugu tablo (Baguley (2017)’den alinmistir)

[60].
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ismi

Yazari/tarihi

Yapisi

Gegerligi

Zayifliklan

Hierakuzi Olgegi (HQ)

Khalfa ve dig.(2002)

14 madde, Likert tipi
puan

Genel popiilasyon
Uzerinde

Faktor analizi, 10 maddelik bir
striminin gelistirildigini
gosteriyor (Fackrell,
Fearnley,Hoare, Sereda 2015)

Coklu Aktivite Olgegi
(MASH)

Dauman ve Bouscau-Faure
(2005)

Hiperakuzinin etkileri 14
aktivite tGzerinde
puanlandiriimis

AST’si olan popiilasyon
Uzerinde

Gegerligi yok ve
bazi faaliyetler 6lgegin yapildig
toplumun kiltirine 6zgi

Almanca Sese Asiri
Duyarhlik Anketi
(GUF)

Nelting, Rienhoff, Hesse,
Lamparter (2002).

ingilizceye terciime eden
Blasing, Goebel, Fl6tzinger,
Berthold, Kréner-Herwig(2012)

27 madde, 0-3 puan
arasl

AST’si olan popiilasyon
Uzerinde

Gegerli bir ingilizce siirimi
heniiz yok. 27 madde hasta
Uzerinde anlamli bir yik
olusturur.
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En son Sherlock ve Formby 2017'de STIQI'y1 gelistirmislerdir. STIQI aslinda
kendilerinin 6n bir tasarimi olan 36 maddelik ve agik uglu sorulardan olusan STQ’nun
sorularini daha acik hale getirerek ve gereksiz sorulari kaldirarak revize ettikleri
sirimuddr. STIQI 2 kisimdan olugsmaktadir. Gortisme kismi 30 agik uglu sorudan,
anket kismi ise cogunlugu 1 ile 5 arasinda, birkaci ise 1 ile 10 arasinda puanlanabilen
41 maddeden olusmaktadir. Ancak bu arastirmada klinik deneyimlere dayanarak
STIQI' nun goriints gecerliligi oldugu fakat 2 bilesenli yapisiyla gecerliliginin heniiz
yapilmamis oldugu belirtilmektedir[25].

Mizofoniyi degerlendiren o6lcek sayisi 1 tanedir. Wu ve dig. seslere
hassasiyetin, duygu ve davranislarin, mizofoni siddetinin degerlendirildigi Mizofoni
Anketini olusturmugslardir. 3 béliimden olusan bu anketin birinci kismi olan Mizofoni
Semptom Olgegi belli seslere hassasiyeti; ikinci kisim olan Mizofoni Duygu ve Davranis
Olgegi mizofoniye bagli olusan duygu ve davranislari degerlendirir. ilk iki kisim O (hig
dogru degil) - 4 (her zaman dogru) arasinda puanlanir. ilk iki kismin toplam puani 0-
68 arasinda degisir. Uclincii bdlim olan Mizofoni Siddet Olgegi 1(cok az) — 15(cok
siddetli) arasinda degisir. Yedi ve Uzeri puan belirgin semptom oldugunu ifade
eder[26].

Ulasabilindigi kadariyla fonofobiyi degerlendiren gecerligi yapilmis herhangi

bir 6lgek heniliz yayinlanmamistir.



30

3. BIREYLER VE YONTEM

Kesitsel bir saha arastirmasi olarak planlanan bu g¢alisma Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari Doktora Programi kapsaminda tez calismasi olarak ylritilmuastir.
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
02.01.2018 tarihli izniyle (Karar no: GO 17/998-19) yapilmasi uygun bulunmustur.
(EK1)

Normal popillasyondan 18 yas Ustl bireylere 'Cevresel sesler sizi rahatsiz
ediyor mu?' sorusu yoneltildi. Hayir cevabi veren bireyler demografik bilgileri alinarak
calisma disinda birakildi. Evet cevabini veren bireylerden calismaya gonilli olanlar
onam formlarinin imzalatilmasinin ardindan detayli degerlendirmeye alindi. Evet
cevabini verenlere Oscilla marka TSM 500 model tarama odyometrisi ile 1000, 2000,
4000 Hz'de isitme taramasi yapildi[61]. Tek kulagi veya iki kulag isitme taramasindan
kalan bireyler yine demografik bilgileri alinarak calisma disinda birakildi. isitme
taramasindan her iki kulaktan gecen bireyler calismaya dahil edildi. Bireyler dlgekleri
arastirmacinin yaninda bulundugu ortamlarda cevapladilar. is ortaminda gérisilen
bireylerden bazilari zaman kisitliigl nedeniyle 6lgcegi daha sonra cevaplayip teslim
etti. Okuma glcllgu olan 2 kisiye ait dlgeklerin cevaplanmasi arastirmaci tarafindan
okunmak suretiyle saglandi. istatistiksel olarak yeterli érneklem sayisina ulasinca
¢alisma sonlandirildi. Arastirmanin akis diyagrami asagidaki Sekil 3.1’de sematize

edildi.
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On formu ver

4 A

AST(-) AST (+)
Isitme taramasi isitme taramasi
yapmadan bitir :
Kaldi Gegti
Bitir Qallg,maya.i Calismaya
katilmak icin katilmak igin
génulli gonalli ise
degilse
Bitir AST problemine gére

ayrintili formlan ver

Sekil 3.1. Arastirmanin akis diyagrami

Bireylerin arastirma disi birakilma kriterleri:

1. Bireyin gonlli olmamasi

2. Isitme tarama testinden bir veya iki kulaktan kalmasi

3. 18 yas alti ve 65 yas Uzeri olmasi

Calismaya dahil edilen bireylere AST alt siniflari olan hiperakuzi, mizofoni ve
fonofobi semptomlarinin ve tinnitusun tanimlarinin oldugu bir 6n form (EK 2) ile
hasta demografik bilgilerinin (yas, cinsiyet, egitim durumu, isitme taramasindan gecip
gecmedigi...vs.) oldugu form (EK 3) verildi. Bu formda bireyin kendisine AST’nin hangi

tanima/tanimlara uydugu isaretletildi. Daha sonra hangi AST tipleri varsa ona 6zgl
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degerlendirme formlari ile eger eslik ediyorsa tinnitusu degerlendiren form bireye
sunuldu.

Hasta Goriisme Formu (EK 4), Hiperakuzi Degerlendirme Formu (EK 5),
Mizofoni-Fonofobi Degerlendirme Formu (EK 6), Tinnitus Degerlendirme Formu
(EK7), Tinnitus Engeli Olcegi (EK 8), Komorbidite Degerlendirme Formu (EK 9), Genel
Saglk Anketi-12 (EK 10) ekte sunuldu. Hangi bireylere hangi formlarin sunuldugu
Tablo 3.1’de gosterildi.

Tablo 3.1. Hangi gruplara hangi formlarin sunuldugunu gésteren tablo

= = T T |2
g §F| % % |:
] s | 3| E S
£ = = =18
On form + + + + +
Demografik bilgiler formu + + + + +
Hasta degerlendirme + + + + +
Formu
Hiperakuzi Degerlendirme +
Formu
Mizofoni-Fonofobi + +
Degerlendirme Formu
Tinnitus Degerlendirme +
Formu
Tinnitus Engeli Olgegi +
Komorbidite Birden Birden Birden Birden
Degerlendirme Formu fazla AST | fazla AST | fazla AST | fazla AST
tipi varsa | tipivarsa | tipi varsa | tipi varsa
Genel Saghk Anketi-12 + + + + +
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Oz ve Kili¢’in 2014’de olusturduklari Mizofoni Degerlendirme Formu mizofoni
ve fonofobinin detayli degerlendirmesi icin (bireyin AST semptomunun
tetiklenmesine etken olan ses uyaranina karsi olugsan duygularinin, reaksiyonlarinin,
nelerden etkilendiginin... vs.) kullanildi[34].

Fonofobi mizofoninin bir alt sinifi oldugundan, bu iki semptomun detayh
degerlendirmesi i¢in ortak bir form kullanildi. Mizofoni degerlendirme formu model
alinarak hiperakuzi ve tinnitus icin de benzer icerikli fakat semptomun kendisine 6zgii
detayli degerlendirme formlari olusturuldu.

Kilig tarafindan 1996’da Tirkge gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilmis olan
Genel Saglik Anketi genel olarak ruhsal rahatsizlik olup olmadigini belirlemeyi
hedefleyen, psikotik olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin saptanmasinda
giivenle kullanilabilecek bir 6lcektir. Olgegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bicimleri vardir.
Bu arastirmada 12 soruluk slrimi (GSA-12) kullanilmistir. Her soru son birkag
haftadaki belirtileri degerlendirir ve dorder siklidir (“hi¢ olmuyor, her zamanki kadar,
her zamankinden sik, ¢ok sik”) ilk 2 kolon O olarak, son 2 kolon 1 olarak
puanlanmaktadir. GSA-12 6lceginden 2 ve lizerinde puan alan bireyler ruhsal sorunlu
olarak (anksiyete ve depresyon) belirlenmektedir[62].

Azalmis Ses Tolerans Olcegi-Tarama (ASTO-T), tarafimizca hiperakuzi,
mizofoni ve fonofobi bozukluklarinin birbirinden ayirt edilmesine yonelik gelistirilen
bir tarama 0lcegidir. Hiperakuzi ve mizofoniye yonelik literatiirde sinirli sayida
bulunan o6lceklerden esinlenilmis; fonofobi icin ise ulasabildigimiz kadariyla gecerlik
ve glvenirligi yapilmis bir 6lcek bulunmadigindan olgu sunumlarindan ve literatir
bilgisinden vyararlanilmistir. Bu sekilde mimkin olan en genis madde havuzu
olusturulmustur. Hiperakuzi icin 49 madde, mizofoni icin 40 madde, fonofobi icin 17
madde ve toplamda 106 maddeden olusan aday 0Ol¢egin maddeleri kapsam gecerligi
icin 5 uzmana sunulmustur. Bu uzmanlar maddelerin her birini ‘Gerekli /Yararli ancak
gerekli degil/ Gerekli degil’ olarak degerlendirmistir. Lawshe teknigi ile Kapsam
Gegerlik Oranlari (KGO) hesaplanarak, KGO’lari 0,99’un altinda olan maddeler
cikarildiginda fonofobi bolimiinde 6, hiperakuzi béliminde 13, mizofoni béliminde

14 olmak lizere toplam 33 madde kalmistir. Her bir AST’yi degerlendiren maddeler
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kendi basligi altinda yer almaktadir ve 6lgek hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi olarak 3
alt gruptan olusmaktadir. Her bir bolimin maddeleri o AST’ye ait fonksiyonel/sosyal
ve duygusal yakinmalari icermektedir.

Olcek, bireyler tarafindan okunarak cevaplama seklinde uygulanmistir. Her
bir madde Likert sistemine gore O ile 3 arasinda (0= Higbir zaman; 1=Bazen;
2=Genellikle; 3=Her zaman) puanlanmaktadir. Puan biyldiik¢e semptomun siddeti
artmaktadir. Alt siniflardan hangisinin/hangilerinin puani yuksek ise, kisinin AST’sinin

o grupla iliskili oldugunu gostermektedir.
3.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada toplamda calismaya dahil olan, kriterlerin disinda oldugu icin
¢alisma disi birakilan ve gonilli olmadigi icin detayli testlere alinamayan toplam birey
sayisi 953’dir. Arastirmaya katilmaya gonilli olan toplam 257 bireyin, 204’0 ¢alisma
grubunda, 53 birey ise kontrol grubunda yer aldi. Sekil 3.2’de 6rneklemin dagilimi

gosterildi.

AST problemi olup olmadidi sorulan bireyler

n=953

7 T\

M
%56.9
Calisma Kontrol Dislanan
grubu grubu bireyler
HeM n= 204 n=53 n =696
%189
H+F ..
28,3 /

o @
29,4

M+C

%6.6

Sekil 3.2. Orneklemin dagilimi
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3.2. istatistiksel Analizler

Bireylerin sayisal, nominal ve ordinal tiim verisi SPSS 23.0 slirimune yuklendi.
istatistiksel analizler SPSS 23.0 ve AMOS istatistik programlar kullanilarak
gerceklestirildi.

Tanimlayici istatistikler nominal ve ordinal degerler icin frekans analizi, sayisal
degerler icin ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Gruplar arasi farklilklar
bagimsiz iki grubun arasindaki farkin anlamlilig testi (t-testi) ve Ki-kare testi ile analiz
edilmistir. Aday O6lcegin kapsam gecerligi analizi gerceklestirildikten sonra kalan
maddelere madde —bitlin korelasyonu, taban —tavan etkisi analizi, madde ayirt
ediciligi analizi (t-testi) ile yapildi. Olcegin yapi gecerligi faktor analizi (AFA, DFA) ile,
benzer yapilar ve farkli yapilar gegerligi ile analiz edildi. Semptomu olan ve olmayan
bireyleri karsilastirmak icin Mann whitney U testi kullanilmistir. Olgegin referansa
bagh gecerligi (uyum gecerligi) icin ROC analizi yapildi, dogruluk orani, duyarhlik ve
segicilik degerleri verildi. Glvenirlik analizi igin i¢ tutarlihk Cronbach’s alfa katsayisi
belirlendi. Test—Tekrar test yontemiyle sinif i¢i korelasyon katsayilari ve Kappa

katsayilari hesaplandi.
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4. BULGULAR

On formda bulunan tanimlara gére AST ve tinnitusun 953 birey tarafindan
isaretlenme frekanslari hiperakuzi icin % 28,6; fonofobi icin % 13,0; mizofoni i¢in %
56,9; tinnitus icin % 11,9 olarak belirlendi. AST ve tinnitusun tek tek isaretlenme
frekanslari Tablo 4.1’de verildi. AST ve tinnitusun kombinasyonlarinin gorilme
ylzdeleriise Tablo 4.2’de verildi. Buna gére en sik % 8,9 ile hiperakuzi ve mizofoninin

birlikte gorildigi saptandi.

Tablo 4.1. AST ve tinnitusun tek tek isaretlenme frekanslari

VAR YOK

N (%) N (%)
Hiperakuzi 272 (28,6) 679 (71,4)
Fonofobi 124 (13,0) 827 (87,0)
Mizofoni 541 (56,9) 410 (43,1)
Tinnitus 107 (11,9) 790 (88,1)

Tablo 4.2. AST ve tinnitusun kombinasyonlarinin gérilme yuzdeleri (H: Hiperakuzi;
F:Fonofobi; M:Mizofoni; T; Tinnitus)

iy
T |5 - [l
2 %y |8 |v [F/3 | % |%|3
T S | T s T T | | & | x S | T
Birlikte
gorilme 18,9 9,4 | 8,3 6,6 6,2 6,1 [3,7 | 3,0 |27 1,9 | 1,7
(%)

Orneklem genisligi biiyiik oldugu icin veriler normal dagilim gdsterdiginden
AST ve tinnitusun gorilme sikligi Gzerine yasin etkisi bagimsiz 6rneklem t-testi ile
analiz edildi. Hiperakuzi, fonofobi ve tinnitusu olan ve olmayan gruplarin yas
ortalamalari arasinda anlamh farklihk elde edildi (p< 0,05). Mizofonisi olan ve
olmayan gruplarin yas ortalamalari arasinda anlamli farklilik elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.3’de tim AST’ler ve tinnitus igin yas etkisine ait ceyrekler arasi aralik,

ortalamat standart sapma, en kiiclik deger ve en bliyik deger bilgileri verildi.



Tablo 4.3. Tiim AST ve tinnitus icin yas etkisine ait ceyrekler arasi aralik; Ortalamaz Standart Sapma; En kiictk deger; En blylik deger
bilgileri
Semptom (+) Semptom (-)
Ty n =
S no| 8 S n A 8,
£ S | £ 9 5 £ o £ g 2 S
(@] S (@] E w o S (@] w w a
— 40,0 19 41,3 + 11,8 19 65 34,0 17 363 + 11,4 |18 65 .000
E!
o
(]
2
I
40,0 22 40,2 + 12,6 18 65 36,0 18 37,4 £ 11,5 18 65 .013
5
Lo
]
=4
(=]
(19
36,0 18 38,0 + 11,6 18 65 37,0 19 37,4 £ 11,9 18 65 451
'E
L
[e]
N
S
44 19 43,3 £12,2 18 65 36,0 18 37,2 + 11,6 18 65 .000
w
2
'
(=
£
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AST ve tinnitusun gorilme sikhg Gzerine cinsiyet etkisi Ki-kare testi ile analiz
edildi. Hiperakuzi, mizofoni ve tinnitus bulunma frekansi kadinlarda erkeklere gére
anlamli olarak daha fazla elde edildi(p< 0,05). Fonofobide cinsiyet acisindan anlamli
farkhlik gézlenmedi (p>0,05). Cinsiyetin hiperakuzi, fonofobi, mizofoni ve tinnitus
gorilme siklig Gzerine etkisi sirasiyla Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6 ve Tablo 4.7’de

verilmigtir.

Tablo 4.4. Hiperakuzi gortlme sikligi tizerine cinsiyetin etkisini gbsteren tablo

Cinsiyet Ki kare P degeri
Kadin Erkek Total istatistigi
yok sayl 385a 294b 679
%within 56,7% 43,3% 100,0%
— hiperakuzi
5 %within cinsiyet | 65,8% 80,5% 71,5%
©
g 23,9 ,000
T var sayl 200a 71b 271
%within 73,8% 26,2% 100,0%
hiperakuzi
%within cinsiyet | 34,2% 19,5% 28,5%
Total sayl 585 365 950
%within 61,6% 38,4% 100,0%
hiperakuzi
%within cinsiyet | 100,0% 100,0% 100,0%




Tablo 4.5. Fonofobi goriilme sikhigi Gzerine cinsiyetin etkisini gdsteren tablo
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Cinsiyet Ki kare P degeri
Kadin Erkek Total istatistigi
yok sayl 507a 319a 826
%within %61,4 %38,6 %100
fonofobi
%within %86,7 %87,4 %86,9
% cinsiyet
S ,106 ,745
§ var sayl 78a 46a 124
%within %62,9 %37,1 %100
fonofobi
%within %13,3 %12,6 %13,1
cinsiyet
Total sayl 585 365 950
%within %61,6 %38,4 %100
fonofobi
%within %100 %100 %100
cinsiyet

Tablo 4.6. Mizofoni goriilme sikhig Gzerine cinsiyetin etkisini gdsteren tablo

Cinsiyet Ki kare P degeri
Kadin Erkek Total istatistigi
yok sayl 225a 185b 410
%within % 54,9 %45,1 %100
mizofoni
'g %within cinsiyet | %38,5 %50,7 %43,2
o
o
= 13,6 ,000
S | var say! 360a 180b 540
%within %66,7 %33,3 %100
mizofoni
%within cinsiyet | %61,5 %49,3 %56,8
Total sayl 585 365 950
%within %61,6 %38,4 %100
mizofoni
%within cinsiyet | %100 %100 %100
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Tablo 4.7. Tinnitus gorilme sikhgi Gzerine cinsiyetin etkisini gésteren tablo

Cinsiyet Ki kare P degeri
Kadin Erkek Total istatistigi
yok sayl 472a 317b 789 6,795 ,009

%within %59,8 %40,2 %100
tinnitus
%within %85,8 %91,6 %88,1

é cinsiyet

£

[= var sayl 78a 29b 107
%within %72,9 %27,1 %100
tinnitus
%within %14,2 %8,4 %11,9
cinsiyet

Total sayl 550 346 896

%within %61,4 %38,6 %100
tinnitus
%within %100 %100 %100
cinsiyet

AST ve tinnitusun goriilme sikligl Gizerine egitim dizeyinin etkisi Ki-kare testi
ile analiz edildi. Mizofonisi olan ve olmayan gruplarin egitim diizeyleri arasinda
anlamli farklihk gézlendi (p< 0,05). Bu farkin ilkokul mezunu olanlar ile lisans mezunu
olanlardan kaynaklandigi belirlendi. Egitim dizeyi arttikga mizofoni goérilme
frekansinin arttig1 gozlendi. Hiperakuzi, fonofobi ve tinnitusu olanlar ve olmayanlarin
egitim dizeyleri arasinda anlamh farkhlik goézlenmedi (p>0,05). Egitim diizeyinin
hiperakuzi, fonofobi, mizofoni ve tinnitus gorilme sikhg Gzerine etkisi sirasiyla Tablo

4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10 ve Tablo 4.11’de verilmistir.



Tablo 4.8. Hiperakuzi goriilme sikhigl Gzerine egitim diizeyinin etkisini gdsteren tablo

Egitim diizeyi Ki kare P
Egitimsiz ilkokul ortaokul lise Lisans lisansustii Total istatistigi degeri
yok sayl 6a 97a 65a 198a | 259a 51a 676
%within % 0,9 %14,3 %9,6 %29, | %38,3 %7,5 %100
hiperakuzi 3
‘= %within %66,7 %71,3 %70,7 %72, | %69,6 %79,7 %71,5
2 egitim diizeyi 8
g
-:% var sayl 3a 39a 27a 74a 113a 13a 269 311 683
%within %1,1 %14,5 %10 %27, | %42 %4,8 %100 ’ ’
hiperakuzi 5
%within %33,3 %28,7 %29,3 %27, | %30,4 %20,3 %28,5
egitim duzeyi 2
Total sayl 9 136 92 272 372 64 945
%within %1 %14,4 %9,7 %28, | %39,4 %6,8 %100
hiperakuzi 8
%within %100 %100 %100 %100 | %100 %100 %100
egitim dizeyi

41



Tablo 4.9. Fonofobi goriilme sikhigi Gzerine egitim diizeyinin etkisini gdsteren tablo

Egitim diizeyi Ki kare P
Egitimsiz ilkokul ortaokul lise Lisans lisansustii Total istatistigi degeri
yok sayl 8a 121a 78a 230a | 322a 62a 821
%within %1 %14,7 %9,5 %28 %39,2 %7,6 %100
fonofobi
%within %88,9 %89 %84,8 %84, | %86,6 %96,9 %86,9
% egitim diizeyi 6
s
£ | var sayl la 15a 14a 42a | 50a 2a 124
%within %0,8 %12,1 %11,3 %33, | %40,3 | %16 %100 7,836 ,166
fonofobi 9
%within %11,1 %11 %15,2 %15, | %13,4 %3,1 %13,1
egitim duzeyi 4
Total sayl 9 136 92 272 372 64 945
%within %1 %14,4 %9,7 %28, | %39,4 %6,8 %100
fonofobi 8
%within %100 %100 %100 %100 | %100 %100 %100
egitim dizeyi
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Tablo 4.10. Mizofoni gorilme sikhigi Gzerine egitim diizeyinin etkisini gésteren tablo

Egitim diizeyi Ki kare P
Egitimsiz ilkokul ortaokul lise Lisans lisansustii Total istatistigi degeri
yok sayl 5a,b 73b 47a,b 1173, | 142a 253,b 409
b
%within %1,2 %17,8 %11,5 %28, | %34,7 %6,1 %100
mizofoni 6
%within %55,6 %53,7 %51,1 %43, | %38,2 %39,1 %43,3
S egitim diizeyi 0
5
s var sayl 4a,b 63b 45a,b 155a, | 230a 39a,b 536
b 13,250 ,021
%within %0,7 %11,8 %8,4 %28, | %42,9 %7,3 %100
mizofoni 9
%within %44,4 %46,3 %48,9 %57 | %61,8 %60,9 %56,7
egitim duzeyi
Total sayl 9 136 92 272 372 64 945
%within %1 %14,4 %9,7 %28, | %39,4 %6,8 %100
mizofoni 8
%within %100 %100 %100 %100 | %100 %100 %100
egitim dizeyi
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Tablo 4.11. Tinnitus gorilme sikhig Gzerine egitim diizeyinin etkisini gosteren tablo

Egitim diizeyi Ki kare P
Egitimsiz ilkokul ortaokul lise Lisans lisanstistii Total istatistigi degeri
yok sayl 9a 109a 78a 235a | 304a 50a 785
%within %1,1 %13,9 %9,9 %29, | %38,7 %6,4 %100
tinnitus 9
%within %100 %82 %87,6 %88, | %88,9 %96,2 %88,1
§ egitim diizeyi 3
£
[= var sayl Oa 24a 11a 31a 38a 2a 106
%within %0 %22,6 %10,4 %29, | %358 | %19 %100 3,462 032
tinnitus 2
%within %0 %18 %12,4 %11, | %11,1 %3,8 %11,9
egitim dizeyi 7
Total sayl 9 133 89 266 342 52 891
%within %1 %14,9 %10 %29, | %38,4 %5,8 %100
tinnitus 9
%within %100 %100 %100 %100 | %100 %100 %100
egitim duzeyi

44



4.1. Orneklem Hesaplamasi
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Gelistirmeyi hedefledigimiz tarama 0&lgeginin yaklasik 20-25 maddeden

olusmasi 6ngorildi. Yeni gelistirilen bir Olcege yonelik gic¢ analiz yontemi

bulunmadigindan 6ngoérilen madde sayisinin 10 kati yani toplamda yaklasik 250

bireye ulasilmasi kararlastirildi.

4.2. Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Verileri

Arastirmaya katilmaya gonlli olan ve kriterlere uyan 257 bireyin 189’u kadin

(% 73,5), 68’i erkekdir(%26,5). Calisma grubunun yas ortalamasi 34,64+ 9,88; kontrol

grubunun yas ortalamasi 33,66+7,61'dir. Tim 6rneklemin 14’G (%5,4) ilkokul; 7’si

(%2,7) ortaokul; 50’si (%19,5) lise; 145’i (%56,4) Universite; 41'i (%16,0) lisansiisti

mezunudur. Bireylere ait demografik veriler Tablo 4.12."de verildi.

Tablo 4.12. Bireylerin demografik verileri

Gruplar n Yizde %
Cinsiyet Erkek 68 26,5
Kadin 189 73,5
Egitim Diizeyi ilkokul 14 5,4
Ortaokul 7 2,7
Lise 50 19,5
Universite 145 56,4
Lisansust 41 16
Ort. Ss
Yas Calisma grubu 34,64 9,88
Kontrol grubu 33,66 7,61

Bu calismada AST'ye en sik eslik eden doktor tarafindan tanilanmis

hastaliklarin gorilme sikhgi, hiperakuzisi olan bireylerde sirasiyla migren, aleriji,
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kansizlik, miyopi, kas iskelet sorunlari/boyun problemleri, vitamin eksikligi, migren
disinda bas agrisi; fonofobisi olan birelerde sirasiyla miyopi, vitamin eksikligi, kas
iskelet sorunlari/boyun problemleri, damar sorunlari, migren, alerji; mizofonisi olan
bireylerde yine sirasiyla miyopi, vitamin eksikligi, kansizlik, alerji, migren, migren
disinda bas agrisi, kas iskelet sorunlari/boyun problemleri seklindedir. Yine doktor
tarafindan tanilanmis ruhsal rahatsizlarin gérilme sikligl, hiperakuzisi olan bireylerde
sirasiyla anksiyete, panik atak, OKB, dikkat eksikligi/hiperaktivite; fonofobisi olan
bireylerde sirasiyla anksiyete, panik atak, OKB; mizofonisi olan bireylerde sirasiyla
anksiyete, panik atak, depresyon, dikkat eksikligi/hiperaktivite, fobiler, OKB
seklindedir. Hiperakuzi, fonofobi ve mizofoniye eslik eden hastaliklarin goérildugi
birey sayisi ve ylzdesi Tablo 4.13’de, ruhsal rahatsizliklar ise Tablo 4.14’de verilmistir.
Eslik eden hastaliklardan epilepsi (sara), kanser, kafa tarvmasi, menenjit, 6staki
fonksiyon bozuklugu ve toksik ila¢ kullanimi (aspirin/ NSAi/ aminiglikozid/ agir metal);
ruhsal rahatsizliklardan bipolar (manik depresif), sizofreni, yeme bozuklugu (anoreksi,
bulimi), alkol/madde bagimhhgi, intihar girisimi ve sinirsel bayilma olup olmadigi

sorgulanmis fakat higbir bireyde goriilmedigi icin listeye konulmamistir.
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Tablo 4.13. Hiperakuzi, fonofobi ve mizofoniye eslik eden hastaliklarin gorildigu

birey sayisi ve ylizdesi

Ek Hastalik gériilme frekansi

Hiperakuzi (+) Fonofobi (+) Mizofoni
(+)

Hastaliklar N (%) N (%) N (%)
1. Seker (diyabet) 3 (5,2) -- 4 (3,4)
2. Astim 5 (8,6) 2 (10) 8 (6,9)
3. Hipertansiyon 6 (10,3) 3 (15) 8 (6,9)
4. Kansizlik (anemi) 14 (24,1) 2 (10) 27 (23,3)
5. Mide ulseri 3 (52) 1 (5) 5 (4,3)
6. Dogustan sakathk/6zur - - 1 (0,9)
7. Guatr (hiper/ hipotiroidi) 7 (12,1) 3 (15) 17 (14,7)
8. Miyopi(uzagl gorememe) 14 (24,1) 7 (35) 41 (35,3)
9.Hipermetropluk (yakini 8 (13,8) 2 (10) 7 (6,0)
goérememe)
10. Akne (sivilce) 6 (10,3) 3 (15) 14 (12,1)
11.Sedef hastalig (kasintih, - -- 1 (0,9)
kepekli yara)
12. Aft (agizda tekrarlayan yara) 4 (6,9) -- 8 (6,9)
13. Sag dokulmesi 10 (17,2) 2 (10) 22 (19,0)
14. Migren 15 (25,9) 3 (15) 22 (19,0)
15. Migren disinda basagrisi 12 (20,7) 2 (10) 22 (19,0)
16. Kalp Krizi/MI - - 1 (0,9)
17. Damar sorunlari 6 (10,3) 4 (20) 9 (7,8)
18. Bliyiik Ameliyat (Major 4 (6,9) 1 (5) 4 (3,4)
Cerrahi)
19.Multiple Skleroz -- -- 1 (0,9)
20. Alerji 15 (25,9) 3 (15) 23 (19,8)
21. Kulak iltihabi/enfeksiyonu 2 (3,4) - 4 (3,4)
22. Basdonmesi /Dengesizlik 5 (8,6) - 9 (7,8)
23. Cene eklemi sorunlari 5 (8,6) 2 (10) 8 (6,9)
24. VVitamin eksikligi 13 (22,4) 5 (25) 30 (25,9)
25. Cinko eksikligi 1 (1,7) - 2 (1,7)
26. Kas iskelet sorunlari / boyun 13 (22,4) 4 (20) 19 (16,4)
problemleri
Toplam 58 20 116
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Tablo 4.14. Hiperakuzi, fonofobi ve mizofoniye eslik eden ruhsal rahatsizlik goriilen
birey sayisi ve ylizdesi

Ruhsal rahatsizlik goriilme frekansi

Hiperakuzi (+) Fonofobi (+) Mizofoni (+)

Rahatsizliklar N (%) N (%) N (%)
1.Depresyon 3 (14,3) - 7 (20,6)
2.Anksiyete/ 8 (38,1) 3 (50,0) 9 (26,5)

Bunalti Hastaligi

3.Dikkat eksikligi 5 (23,8) 1 (16,7) 7 (20,6)
/Hiperaktivite

4.Panik Atak 6 (28,6) 2 (33,3) 7 (20,6)
5.0bsesif kompdlsif 5 (23,8) 2 (33,3) 6 (17,6)
bozukluk (takintilar)

6.Fobiler 3 (14,3) 1 (16,7) 7 (20,6)

4.3. Olgek Madde Havuzunun Olusturulmasi, Kapsam Gegerlilik Analizi

Calismanin baslangicinda literatirdeki AST ile ilgili yayinlar incelenerek,
alanda konuyla ilgili ¢alisan uzmanlara danisilarak, hastalarin sikayetleri ile ilgili
ifadeleri dikkate alinarak miimkiin olan en genis madde havuzu olusturuldu.
Hiperakuzi icin 49 madde, mizofoni icin 40 madde, fonofobi icin 17 madde ve
toplamda 106 maddeden olusan aday 6lcegin maddeleri kapsam gecerligi icin 5
uzmana sunuldu. Bu uzmanlar maddelerin her birini ‘Gerekli /Yararli ancak gerekli
degil/ Gerekli degil’ olarak degerlendirdi. Lawshe teknigi ile Kapsam Gecerlik Oranlari
(KGO) hesaplandi. 5 Uzman icin KGO degerinin 0,99 olmasi gerekmektedir[37].
KGO’lar 0,99’un altinda olan maddeler cikarildiginda hiperakuzi bolimiinde 13,
fonofobi bolliminde 6, mizofoni boliimiinde 14 olmak lzere toplam 33 madde kaldi.
Olcegin hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni béliminiin en genis madde havuzlari ve
maddelerin KGO’lari siraslyla Tablo 4.15’de, Tablo 4.16’da ve Tablo 4.17’de verildi.
Hedef 6lcege alinacak maddelerin toplam KGO’larinin ortalamasi kapsam gecerlilik

indeksini (KGI) verir. Buna gore KGl= 1 olarak hesaplandi. Otuz (¢ maddenin KGO
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orani diisiik olan 3 maddesi uzman gorisu alinarak gerekli dizeltmeler yapildiktan
sonra dlcege katildi. Olgme aracindaki sorularin net bir sekilde incelenen konu ile ilgili

bilgiye yonelik olduguna dair goris alindi[39].
4.4, Pilot Uygulama

Daha sonra maddelerin arastirilan yapiyi 6lglip 6lgmediginin degerlendirmesi
icin kalan 33 maddelik haliyle dlcegin pilot uygulamasi gergeklestirildi. Pilot ¢calisma
50 birey ile yapildi. Bu bireylerin 40’1 ¢alisma gurubu, 10’u kontrol grubundan
olusmaktaydi.

Pilot ¢calisma asamasinda Olgegin uygulandigl bireylerden alinan bilgiye gore
maddelerin ciimle yapilarinin anlasilir, agik ve net olduguna karar verildi. Boylece
ylzey gecerligi analizi de tamamlandi. Herhangi bir maddenin gikarilmasina gerek
olmadigindan Olcegin mevcut haliyle asil calismaya baslanmasina karar verildi.

Hedeflenen d6rneklem sayisina ulasinca ¢alisma sonlandirildi.



Tablo 4.15. Olcegin hiperakuzi béliimiiniin en genis madde havuzu ve maddelerin

KGO'lari

HIPERAKUZI
1. Yuksek ve rahatsiz edici sesler, kulaklarimda rahatsizliga neden olur.

2. Yilauk wa ralmies: sallel saslers shpmay bis beperasspesaisndion anslips deyarss.

3.Etrafta yuksek ve rahatsiz edici ses varken dinlemeyi stiirdiremem.

4. Sesn g agen separiifian plisliadies apisio/elianis sresssde gargiellk warder.

5. Sese asiri duyarliigim hayatimi mahveder.

6. Crimmndia hirgak (hirkag) sun aldnjiassle highir goy salanan.

7. Yiksek ve rahatsiz edici seslere dayanamadigim igin diger insanlar benden uzak durur.
8. amn glive gak pillask va ralaies adiel sosher, hanl sheiviosslivie.

9. Eger yuksek seslere hassasiyetim bu kadar kot olmaya devam ederse, glndelik hayatimla bas
edemeyecegime inanirim.

10. Orinsnls yileok ve mbstes el ses varss dhavkal evaden ssshisgeras.

11. Sese asiri duyarh hale geldigimden beri miizikten keyif alamam.

12. Ajyvyafraiatonkiis enius slinjs igis slonms, restores il piriRENN ertasiors pesehine bagueras.
13. Gurultult ortamlarda okumakta zorluk gekerim.

14. Girikilgn hary hassssss feaye) gliviiision relios alures.

15. Digariya ¢ikacagim zaman (sinema, konser...), gurultu yuziinden kararimi bir kez daha gézden gegiririm.

16. rEREN ertaminrs devet adliiicls, giril plisinden devetl garl povkrivie .

17. Stres ve yorgunluk konsantre olma kabiliyetimi azaltir.

18. (iimila asssssle salen nor eusentve alehiiie.

19. GUnln sonuna dogru, guriltide konsantre olmam zorlagir.

oy 1 (" ¥ | | " | 1%
21. Yuksek sesler yiiziinden, bazi aktivitelerden zevk alamam.

22. Girikiigh depssssak ighs, buisk tdacy/ferepuss bnllassrs

23. Gurdltulu ortamlarda konusmalari takip etmekte guigliik gekerim.

g . [ 1 " T 7 9
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26. Baiiril sasyel ertamierds { &r. Gace iniiplesd, harier, hensarier, hovel figek gstarlios! ) giriil hayliel
g,

27. Havaalani tren istasyonu gibi ortamlarda anonslari dinlemekte guigliik gekerim.

28. Hiram yllknak sos dopdalmnds atesailh alorak allorisis knlskiorss bapaiens.
29. Yiuksek ve rahatsiz edici sesleri duydugumda ellerimle kulaklarimi kapatmak isterim.
e =~ [t | [ 1 1 [ %

31. Tum gunlik seslerle basetmek zorunda kalmaktan dolayi, duygusal olarak tiikenmis hissederim.
32. Seslurden rabaion clngus, alfsans seden aler.

33. Seslerden rahatsiz olusum, sessiz ortamlardan uzak kalmama neden olur.

34. Seslurden rahaion clugus, dgan gl heveshel kerer.

35. Seslerden rahatsiz olusum, beni depresif yapar. (¢okkiin hissettirir)

36. Saslanden rehetes cluges, bl gty

37. Seslerden rahatsiz olusum, hayattan zevk almami engeller.

38. Saslurden mbaies clupus, pespunanl seriagieny.

39. Seslerden rahatsiz olusum, odaklanmami zorlastirir.

40. Seslanien rabates alugus, SullaBfesligall kissuttivir.

41. Seslerden rahatsiz olusum, garesiz hissettirir.
42, Seslurdun rabalos alugus, Susliels hissatticle.
43. Seslerden rahatsiz olusum, hayal kirikhigina ugramis hissettirir.

vy | ¥ [ " 3

45. Seslerden rahatsiz olusum, giiriiltiili ortamlardan uzak kalmama neden olur.
46. Saslanien mheten clnpan, sospal ertaminnien sk inknams neden aler.
47. Seslerden rahatsiz olusum, beni mutsuz eder.

43, Seslurden rebalon alugus, hhases bissslossne anden aler.

49. Evde temizlik yapilirken g¢ikan seslerden rahatsiz olurum.

KGO

0,2

0,2
0,2

-0,6

-0,2

0,2

-0,2
0,2

-0,6
-0,6

-0,6
-1

-0,2

-0,6

-0,2
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Tablo 4.16. Olcegin fonofobi béliimiiniin en genis madde havuzu ve maddelerin

KGO’lari
1. Distk sesli de olsa bazi seslerin isitmeme zarar vermesinden 1
korkarim.
2. Iyitenes hovessk igin giriitisls ortumiards da sk thncyssreyecs kel -0,2

3. iphtmeme sver verecaien endipaiondiis ( herkinjers) ki slosss, restorsn gihl 1
piritil] ortassiere giteskion lnpreres.

4. \yyerinde girikiye mares inius clankl yisindes, iyten synides. 0,2
5. Beni daha once rahatsiz etmeyen sesler, simdilerde beni korkutur. -0,2
6. Nulakinrens bnisk bereyecs talasaden dyen plasas. 1
7. Gurultiden ¢ok korkarim. 1
8. Yiimak ve rabntes eulicl ssslerin ijftssssss sarer verecalinden korleres. 0,2
9. Gurultuli ortama maruz kalmamak igin, disari ¢tkmadigim olur. -0,2
10. ek ertams meres bmamek igin devetion garl goviniis olar. -0,2
11. Deglmisren borkadis bas seslarden ban borkares. 1
12. Seslerden lnrisyor clegurs, pasills knplnems neden olar. -0,2
13. Yiiksek seslerin kulagima zarar vereceginden korkarim. 0,2
14. vimsk seslerin hitrnarne swer verecalinsen borkeress. -0,2
15. Yiiksek sesler ylziinden sagir olmaktan korkarim. 1
16. Yilmsk sesler yislinden bir gl bi; deyenssskiss keriares. -1
17. Evde temizlik sirasinda elektrikli stiplirge c¢alisiyorken evden 0,2

uzaklagirim.



Tablo 4.17. Olcegin mizofoni bélimiiniin en genis madde havuzu ve maddelerin

KGO'lari

MiZOFONi
1. Seslerden rahatsiz olusum, bana sorunlar yaratir.

2. Saslanden rabatax clupan, grup iginde hana sorum yaraty.

3. Seslerden rahatsiz olusumun, bilinen bir nedeni yokmus gibi gortnir.

4. Saslerden rnbatan clupss, benl tophandan nole ader.

5. Belli seslerden rahatsiz olusum konusunda beni kimsenin anlamadigini distiniriim.
6. Saslanden rahaten clepan, i yagentem chansus athiler.

7. Seslerden rahatsiz olusum, kendimi engellenmis hissettirir.

8. Saslanden rabatax clupan, the haystss chanees athiler.

9. Seslerden rahatsiz olusum, suglu hissettirir.

10. Seslorden reheten clupmns glgnce buluran.

11. Seslerden rahatsiz olusum konusunda kimsenin bana yardim edemeyecegini diisiintirim.
12. Saslerden rahaten clupanen, ghierak hitiisgacallinl dipiniiris.

13. Seslerden rahaten clupan, alle Bighllorinl athiler.

14. Saslarden rahaten clupan, dijer lnsssieria bir arnds clahiimenl athiler.

15. Seslerden rahatsiz olusum, mesru olarak kabul edilemez.

16 Seslenden rahatas clupan nedeniyle the yagentann ethilenccallinden andige aderis.

17. Tanidigim kisiler, giriltiye ve kulaga kotl gelen belli bazi seslere toleransimin kotl oldugunu
soylerler.

18. el bem sesler gorimame ve sinirienmeme naden olwr.
19. Belli bazi sesler ve giiriiltl, gerilmeme ve 6fkelenmeme neden olur.

20. @indielik haystunds geuradell sesier! duysanden galmey! nor bubram.

21. Sessiz bir ortamda iken, belli bazi sesler ve girilti, hafif sesli bir ortama goére daha ¢ok sinir
bozucudur.

22. GrERA bom balll hoguliorda robaten eder.

23. Baskalarinin huzursuz olmadigi bazi seslerden, ben huzursuz olurum.
24. @iniik saslerin Bnarimde duygpsal athisl olinjns diginiirfs.
25. Baghalarmn Sfslensnedi seslers hen Sfhalenivin.

26. um saslarden rehetes clepn, bani gargin hissettivir.

27. Bazi seslerden rahatsiz olusum, beni sinirli yapar.

28. iam saslarden rahates alugun, banl 8l yapar.

29. Bazi seslerden rahatsiz olusum, beni ¢ilgina gevirir.

30. @niik hagullards giriiefyl lulshersh atsnak daba nor galir.

31. Bazi sesleri gikaran kisiye vurmak istedigim olur.

32. e sasler] duysinjrnds eraden hagmak kterim.

33. Belli bazi sesleri duydugumda ellerimle kulaklarimi kapatmak isterim.

34. el bem sesler hergundeld jsesl phoren) kighye nefret ve hin depmane noden oler.

35. Belli bazi sesler bana igreng gelir.
36. aill ham seslorden Prenivis.
37. Belli bazi sesleri igreng bulurum.

38. Eamguisrunm evinden galen sesler hanl siniriandivir.

39. Belli bazi sesleri gikaran kisiyle tartismamak igin kendimi zor tutarim.

40. el bam saslorden lapeness (usak dursesssn) garabir.

-0,6

-0,2

R R R R

0,2
0,2
-0,6

52



53

4.5. Madde Analizi

4.5.1. Madde-Toplam Korelasyon Analizi

Madde-toplam korelasyon analizinde hiperakuzi bollimindeki

’

“H22.Gurdltiyt duymamak igin, kulak tikaci/koruyucu kullanirim.” maddesinin ve
fonofobi bolimindeki “F6. Kulaklarima kulak koruyucu takmadan disari gtkamam.”
maddesinin, madde-toplam korelasyon katsayisi 0,25’in altinda oldugu icin (H22=
0,22, F6= 0,23) olcege katkilari olmadigi yani ozelligi olgmedigi dislintlerek
¢ikarilmalarina karar verildi. Hem hiperakuzi béliminde hem fonofobi boliminde bu
iki maddenin benzer o6geyi Olg¢lyor olmasinin, madde ayirdediciligini ortadan
kaldirdig1 distintildii. H22 maddesi varken hiperakuzi béliminin total Cronbach alfa
degeri 0,877 iken, H22 olgekten cikarildiginda total Cronbach alfa degerinin 0,881’e
ylkseldigi gorildi. Benzer bicimde F6 maddesi varken fonofobi bélimiinin total
Cronbach alfa degeri 0,758 iken, F6 maddesi Olgekten ¢ikarildiginda total Cronbach
alfa degerinin 0,775’e yikseldigi gorildi. Mizofoninin total Cronbach alfa degeri
0,938 olarak hesaplandi. Fonofobiye ait Cronbach alfa degerinin digerlerine goére
daha dusuk c¢ikmasinin, fonofobi bolimiine ait soru sayisinin az olusuyla iliskili

olabilecegi disunildi. Hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni bolimlerine ait madde-

toplam korelasyon katsayilari sirasiyla Tablo 4.18, Tablo 4.19 ve Tablo 4.20’de verildi.
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Tablo 4.18. Hiperakuzi béliminin madde- toplam korelasyon katsayilar

HiPERAKUZI Diizeltilmis Madde
madde-total | silindiginde
korelasyon Cronbach’s

katsayisi alfa degeri

H1. Yiiksek sesler kulaklarimi rahatsiz eder. ,669 ,861

H4. Sase sy apn duyarbian yialinden apinie/ellomie 511 ,870

gerginlik yapayerum.

H8. Cok yiiksek sesler beni sinirlendirir. ,650 ,862

H10. Crimmnda yillmek sos vsn duwinl emdan ,602 ,865

unhingrn.

H11. Sese asiri duyarli hale geldigimden beri miizikten ,511 ,870

keyif almiyorum.

H12. Ajwafeieteniis seden clinis in sleame, ,613 ,865

lonser, havel figak gistarisl, rastoran, bar gl giriEED

ortamisre gimakten hagmsyeram.

H22. Giiriltiiyli duymamak igin, kulak tikaci/koruyucu ,220 ,881

kullanirim

H23. Giiriiltiilii ortamlarda konusmalar takip etmekte ,577 ,867

glcliik cekerim.

H25. Cadde gis@hisline lhmen bassassn v rebatex ,603 ,865

chrum.

H27. Havaalani, tren istasyonu gibi ortamlarda anonslari ,508 ,870

dinlemekte giigliik gekerim.

I T L pm————Y 868

1 1 3

H35. Seslerden rahatsiz olusum, beni depresif yapar. ,604 ,866

(¢okkiin hissettirir)

H44. Seslanden rebaten clugun, galpahiinen engalier. 539 ,869




Tablo 4.19. Fonofobi béliminin madde- toplam korelasyon katsayilari
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korkarim.

FONOFOBI Diizeltilmis Madde
madde-total | silindiginde
korelasyon | Cronbach’s

katsayisi alfa degeri

F1. Diisiik sesli de olsa bazi sesler kulaklarima zarar ,632 ,687

verir diye korkarim.

F3. mekbiewss svw veeclisden boltujes ks soes, ,517 ,719

restoven gkl girti ertasiere ghwekion lngrerss.

F6. Kulaklarima kulak koruyucu takmadan disar ,238 ,775

¢tkamam.

F7. Giriiltiden ¢ok korkarim. ,611 ,692

F11. Deglmisren borkmedis bas seslarden ban boriars. 478 ,729

F15. Yiiksek sesler vyiiziinden sagir olmaktan ,540 ,719




Tablo 4.20. Mizofoni bolimiiniin madde- toplam korelasyon katsayilari
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MiZOFONI Diizeltilmis Madde
madde- silindiginde
total Cronbach’s
korelasyon | alfa degeri
katsayisi
M6. Bu tir seslarden relwiss clagarn, iy heyeta clesses othller. ,660 ,935
MS8. Bu tiir seslerden rahatsiz olusum, tiim hayatimi ,681 ,935
olumsuz etkiler.
M13. bu tir seslarden rehaies chuyss, alls Syhliorial athller. ,726 ,933
M14. Bu tiir seslerden rahatsiz olusum, diger ,708 ,934
insanlarla bir arada olabilmemi etkiler.
M16. Bu tir sesianien relwiss clapun sedesiyle the yopesisas ,589 ,937
ethllesscalfinden aniipe ederis.
M18. Bu tiir sesler geriimeme ve sinirlenmeme ,793 ,931
neden olur.
M20. @Sndelik hoystunsds bu tir sesler! deymesien gelmekie ,751 ,932
i
M23. Bagkalarinin huzursuz olmadigi bazi seslerden, ,706 ,934
ben huzursuz olurum.
M25. pagimiersn Sfislesnedll ssslere ben Sfislenivin. ,728 ,933
M31. Bu tiir sesleri ¢ikaran kisiye vurmak istedigim ,646 ,936
olur.
M32. pu tir sesler] deysijassis erasen lnpmsk bterin. ,780 ,932
M33. Bu tiir sesleri duydugumda ellerimle ,688 ,934
kulaklarimi kapatmak isterim.
M34. ba tir sesler rgenisll (sesl pleven) bighe nelret vo s ,705 ,934
duymams neden olar.
M35. Bu tiir sesler bana igreng gelir. ,707 ,935
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4.5.2. Taban Tavan Etkisi

Bir 6lcegin toplam puanindan alinabilecek olasi en diisiik (taban) ve en yliksek
(tavan) puani alan bireylerin ylzdesi olarak ifade edilebilir[63]. Hiperakuzi
bolimindeki alt %27’lik grup %2,9, st %27’lik grup % 0,4; fonofobi bélimuindeki alt
%27’lik grup %60,9, Ust %27’lik grup % 0,4; mizofoni bolimuindeki alt %27’lik grup
%13,5, Ust %27’lik grup % 0,4 olarak bulundu. Hiperakuzi ve mizofoni bolimundeki
alt ve st gruplar arasindaki fark %20’den disuk bulundu. Fakat fonofobi béliminde
aradaki fark %20’den fazla bulundu. Fonofobi bélimindeki bu fark taban etkisinden
kaynaklanmaktadir. Elde edilen bu taban etkisi, fonofobisi olan birey sayisinin az
olusu ile agiklanabilir. Tablo 4.21’de hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni bolimlerine ait

Olgekten alinan puana gore alt ve Ust %27’lik gruplarinin ylzdeleri verildi.

Tablo 4.21. Hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni bélimlerine ait 6lgekten alinan puana
gore alt ve Ust %27’lik gruplarinin yltzdeleri

Hiperakuzi Fonofobi Mizofoni
Alt %27’lik grup 2,9 60,9 13,5
Ust %27’likgrup | 0,4 0,4 0,4

4.5.3. Madde Ayirt Ediciligi

En yiiksek ve en diisiik puan alan gruplara iliskin madde ortalamalarinin

karsilastiriilmasi

Olcek toplam puanina gore en biyiikten en kiiciige dogru siralama yapildi.
Alttan ve Ustten en yiksek ve en diisiik puan alan %27’lik gruplari belirleyerek
Olcekteki tim maddeler i¢in 6lcek toplam puanindan en yiksek ve en dislik
alanlarin ylzdeleri bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirildi. Hiperakuzi, fonofobi
ve mizofoni igin p< 0,01 elde edildi. Buna gore maddeler arasindaki farkin blytk
oldugu ve her bir maddenin ayirt edici 6zellikte oldugu diisiinlildii. Hiperakuzi,

fonofobi ve mizofoni bolimiine ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde edilen
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ortalama, standart sapma ve p degerleri sirasiyla Tablo 4.22, Tablo 4.23 ve Tablo

4.24'de verildi.

Tablo 4.22. Hiperakuzi bolimunin bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde edilen

ortalama, standart sapma ve p degerleri

Hiperakuzi Ortalamat SS P degeri

(%27’lik grup)

H1 Al ,76 + ,498 <0,01
Ust 2,20 + ,617

H4  Alt ,20 + ,437 <0,01
Ust 1,28 + ,740

H8  Alt ,53 + ,503 <0,01
Ust 2,02+ ,739

H10 Alt ,39 +,492 <0,01
Ust 1,68 + ,752

H11 Alt ,02 +,123 <0,01
Ust ,86 + ,747

H12 Alt ,05 + ,210 <0,01
Ust 1,18 + ,808

H23 Alt ,36 + ,545 <0,01
Ust 1,75 + ,730

H25 Alt 24 + ,432 <0,01
Ust ,51+ ,710

H27 Alt ,02 +,123 <0,01
Ust ,98 + ,910

H28 Alt ,06 + ,240 <0,01
Ust ,06 + ,846

H35 Alt ,03 +,173 <0,01
Ust ,92 + ,669

H44 Alt ,15 + ,361 <0,01
Ust 1,37 + ,782




Tablo 4.23. Fonofobi béliminin bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde edilen
ortalama, standart sapma ve p degerleri

Fonofobi Ortalamatz SS P degeri

(%27’lik grup)

F1 Alt ,00 £ ,000 <0,01
Ust ,59 + ,652

F3 Alt ,00 £ ,000 <0,01
Ust ,49 +,723

F7 Alt ,00 £ ,000 <0,01
Ust ,72 + ,619

F11  Alt ,00 + ,000 <0,01
Ust ,71 + ,648

F15 Alt ,00 £ ,000 <0,01
Ust ,85 + ,815

Tablo 4.24. Mizofoni boéliminiin bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde edilen
ortalama, standart sapma ve p degerleri

Mizofoni Ortalamaz SS P degeri

M6  Alt ,05 + ,210 <0,01
Ust 1,21 + ,755

M8  Alt ,02 £ ,123 <0,01
Ust 1,05 + ,773

M13  Alt ,02 £ ,123 <0,01
Ust 1,21 + ,795

M14  Alt ,00 + ,000 <0,01
Ust 1,18 + ,700

M16  Alt ,02 £ ,123 <0,01
Ust ,65 + ,754

M18 Alt , 12+ ,329 <0,01
Ust 2,21 +,713

M20 Alt , 12+ ,329 <0,01
Ust 2,06 + ,782

M23  Alt , 15 + ,361 <0,01
Ust 1,74 + ,771

M25  Alt ,03 +,173 <0,01
Ust 1,64 + ,816

M31 Alt ,02 £ ,123 <0,01
Ust 1,44 + 1,025

M32  Alt ,08 + ,267 <0,01
Ust 1,89 + ,806

M33  Alt ,02 +,123 <0,01
Ust 1,50 + ,981

M34  Alt ,02 +,123 <0,01
Ust 1,45 + 931

M35 Alt , 14 + ,388 <0,01
Ust 2,18 + ,893
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4.6. Gegerlilik

4.6.1. Yapi Gegerligi

Faktor Analizi

Faktor analizi bir 6lgegin kuramsal bir yaplyi ne derece temsil ettigi ve
yeterince olctiigi ile ilgilidir. Yapi gecerligi analizinden dnce ol¢egin faktdrlesmeye
uygun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Barlet’in kiresellik testi yapildi.
Faktorlesmeye uygunlukicin Kaiser- Meyer- Olkin 6l¢titiiniin 0,50’nin tizerinde olmasi
gerekir[64]. Elde edilen KMO olgitlerine gore mizofoni béliminin mikemmel bir
faktorlenebilirlige (0,922 ve p <0,05) sahip oldugu gorildi. Mizofoni boliminiin KMO
ve p degeri Tablo 4.25’de verildi. Tek faktor yapisina sahip oldugu igin hiperakuzi ve

fonofobi bolimiinin KMO degerleri verilmedi.

Tablo 4.25. Mizofoni boliminin KMO ve p degerleri

Kaiser-Meyer Olkin p degeri
olgiitii
Mizofoni 0,922 (mikemmel) <0,05

Daha sonra olcegin faktoriyel (yapi) gecerliligi Aciklayici Faktor Analizi (AFA)
ile test edildi. Faktor analizi sonucunda fonofobi bolimiinin tekli faktor yapisina
sahip oldugu gorildi. Buna gore F1, F3, F7, F11, F15 tek faktor altinda toplanmustir.
Fonofobi bollimi bu tekli faktor yapisiyla total varyansin %53,49’unu aciklamaktadir.

Fonofobi boliminiin faktor yiikleri Tablo 4.26’da verildi.
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Tablo 4.26. Fonofobi béliminin faktor yukleri

Fonofobi Dondiiriilmiis Bilegen Matriksi
Faktor yuki

F1 ,797

F3 ,677

F7 ,782

F11 ,668

F15 ,723
Ekstraksiyon yontemi: Temel Bilesen Analizi

Mizofoni boliminun faktor analizi Kaiser Normalizasyonlu Varimax rotasyonu
uygulanarak AFA ile yapildi. Mizofoni bolimiiniin 2 bilesenden olustugu belirlendi.
Mizofoni bolimi, bu 2 faktorll yapiyla total varyansin %64’tGni agiklamaktadir. Bu
varyansin %56,606'sin1 Faktér 1, % 8,126’sini Faktor 2 aciklamaktadir. Mizofoni
bolimiinde Faktor 1’de M6, M8, M13, M14, M16 vardir. Faktor 2’de ise M18,M20,
M23, M25, M31, M32, M33, M34, M35 yer almaktadir. Mizofoni bélimintin faktor
yikleri Tablo 4.27’de verildi. Faktor 1’de yer alan maddeler duygusal, Faktor 2'deki

maddeler ise fonksiyonel/sosyal yakinmalari degerlendiren maddelerdir.



62

Tablo 4.27. Mizofoni bolimiiniin faktor yikleri

Mizofoni Dondiiriilmiis Bilesen Matriksi

Faktor yuki

Faktor 1 Faktor 2
M6 ,298 ,765
M8 ,273 ,830
M13 ,468 ,657
M14 ,418 ,688
M16 ,200 ,778
M18 ,763 ,370
M20 ,630 ,480
M23 ,793 ,215
M25 ,806 ,230
M31 ,698 ,247
M32 ,681 ,454
M33 ,572 ,458
M34 ,707 ,316
M35 ,706 ,319
Ekstraksiyon yontemi: Temel Bilesen Analizi
Rotasyon yontemi: Kaiser Normalizasyonlu Varimax rotasyonu

Hiperakuzi bolimiine ait bazi maddelerin faktor vyukleri, Kaiser
Normalizasyonlu Varimax dondiirme yapilmasina ragmen iki boyutta birbirine ¢ok
yakin oldugu icin AFA, 0Ongordigimiiz sonuglari vermedi. Teorik olarak
olusturdugumuz bu modelin, veri setiyle uyumlu olup olmadigini degerlendirmek icin
dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanildi. Hiperakuzi béliminn tekli faktor yapisina
sahip oldugu gorildi. Buna gére H1, H4, H8, H10, H11, H12, H23, H25, H27, H28, H35,
H44 tek faktor altinda toplanmustir.

DFA sonucuna gore Ortalama karekok yaklasim hatasi (Root Mean Square

Error of Approximation) (RMSEA) 0,042; Serbestlik derecesi (Degrees of Freedom)
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(x2/df) 1,432; Kiyaslamali uyum indeksi (Comparative Fit Index) (CFl) 0,982; Normalize
uyum indeksi (Normed Fit Index) (NFI) 0,944; Normalize edilmemis uyum indeksi
(Non-Normed Fit Index)/( Trucker-Lewis Index) (NNFI)/(TLI) 0,972; p degeri 0,033
olarak elde edilmistir. RMSEA, x*/df, CFI, NFI indeksleri iyi uyum, NNFI ile p degeri
kabul edilebilir uyum vermistir. Olcegin hiperakuzi béliimiine ait model veri uyumuna
iliskin degerlerin tamami incelendiginde, kurulan modelin veri setiyle iyi diizeyde
uyum verdigi ve bu nedenle Olgegin hiperakuzi boliminin yapi gecerligine sahip
oldugu soylenebilir. Hiperakuzi bélimine ait DFA ile uyum iyiligi analizi Sekil 4.1’de
verildi. ASTO-T’nin hiperakuzi bélimiine ait uyum iyiligi istatistikleri Tablo 4.28’de

verildi.

-.05

|ccr:ku:[

Sekil 4.1. Hiperakuzi boliimine ait DFA ile uyum iyiligi analizi
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Tablo 4.28. ASTO-T’nin hiperakuzi bélimiine ait uyum iyiligi istatistikleri

PARAMETRELER DEGERLER UYUM DUZEYi
Ortalama karekok yaklasim hatasi 0,042 lyi uyum
(RMSEA) (0 < RMSEA £0,05)
Serbestlik derecesi (x?/df) 1,432 lyi uyum
(0 <x?/df <2)
Kiyaslamali uyum indeksi (CFl) 0,982 lyi uyum
(>0,97)
Normalize edilmemis uyum indeksi 0,972 lyi uyum
(NNF1)/(TLI) (>0,97)
P degeri 0,033 Kabul edilebilir uyum
(0,01 <p<0,05)
Normalize uyum indeksi (NFI) 0,944 Kabul edilebilir uyum
(>0,90)

Benzer yapilar (Convergent) ve Farkh yapilar (Divergent) gegerligi

Olcegin benzer yapilar gegerligi icin Hiperakuzi Toplam Puani (HTP) ile Viziiel
Analog Skalasi (VAS) skorlari arasindaki korelasyona bakildi. Hiperakuzisi olan
bireylerden, semptomun siddeti (H-VAS-siddet), semptomun rahatsizligi (H- VAS-
rahatsizlik), semptomun yasam kalitesine etkisini (H-VAS-yasam kalitesi) VAS
kullanarak degerlendirmesi istendi. Analizin sonucunda hiperakuzi béliminin
benzer vyapilar gecerlik katsayisi ‘H-VAS-siddet’in r=0,551**, ‘H-VAS-yasam
kalitesi’'nin r=0,577**, ‘H- VAS-rahatsizlik’in r= 0,449 elde edildi. Benzer yapilar
gecerligiicin 0,5 < r< 0,7 olmasi gerekmektedir. Buna gore hiperakuzi boliminiin, ‘H-
VAS-siddet’ ve ‘H-VAS-yasam kalitesi’ ile benzer yapiyi dlcliyor oldugu gorilda.

Ayni sekilde mizofoni bolliminin tim maddelerinin toplami icin ‘M-VAS-
siddet”in r=0,597**, ‘M- VAS-rahatsizlik”in r=0,586**, ‘M-VAS-yasam kalitesi'nin r=
0,601** elde edildi. Ayrica mizofoni bélimiiniin Faktor 1'ine ait ‘M-VAS-siddet”’in r=
0,594**, ‘M- VAS-rahatsizlik’in r=0,581**, ‘M-VAS-yasam kalitesi'nin r=0,577** elde
edildi. Faktor 2’ye ait ‘M-VAS-siddet”’in r=0,456**, ‘M- VAS-rahatsizlik”in r= 0,433**,
‘M-VAS-yasam kalitesi'nin r= 0,541** elde edildi. Mizofoni toplam puani (MTP) ile
tim mizofoniye ait VAS skorlari arasindaki korelasyona bakildiginda benzer yapilar

gecerliligi icin yeterli kanit saglandigi gorildi.
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Fonofobi Toplam Puani (FTP) ile VAS skorlari arasinda dogrusal bir iliski
gorilmedi. Bu nedenle fonofobi bélimine ait benzer yapilar gegerligine dair veri
verilemedi.

Olcegin Farkli yapilar (Divergent) gecerligi icin GSA skoru ile HTP, FTP ve MTP
arasindaki korelasyona bakildi. r < 0,3 oldugunda farkh vyapilar gegerligi
saglanmaktadir. HTP'ye ait r=0,294**, MTP’ye ait r=0,210**, Mizofoni bolimiini
Faktor 1’ine ait r= 0,222**, Faktor 2’sine ait r= 0,145%*, FTP’ye ait r=0,223** oldugu
gorilmektedir. Buna gore hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni boltimleri farkh yapilar
gecerligini saglamaktadir. Yani her 3 bolimiin de GSA’dan farkli bir yapiy1 6lgmekte
oldugunu gostermektedir. Tablo 4.29°da hiperakuzi ve mizofoni boliimi icin, benzer
yapilar ve farkli yapilar gecerligi Pearson korelasyon katsayilari ile fonofobi

bolimandn farkli yapilar gegerligi Pearson korelasyon katsayisi verildi.

Tablo 4.29. Hiperakuzi ve mizofoni bélimiinin benzer yapilar ve farkl yapilar
gecerligi Pearson korelasyon katsayilari ile fonofobi bélimiinin farkl
yapilar gecerligi Pearson korelasyon katsayisi

Toplam puan VAS-siddet VAS-rahatsizlik | VAS-yasam kalitesi | GSA

Hiperakuzi ,551%* ,449** ,577** ,294%*
Toplam ,597** ,586** ,601** ,210%**

Mizofoni | Faktor 1 ,594%** ,581%* ,577** ,222%*
Faktor 2 ,456** ,433** ,541%* ,145%*

Fonofobi - - - ,223%*

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamli (2-tailed)

* Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamli (2-tailed)

iki grup arasinda anlamli farklihig: test etmek icin Mann Whitney-U testi

Tum tanimlayici istatistikleri inceledigimizde her li¢ grubun toplam puan
verilerinin normal dagilim gostermedigine karar verildi. Shapiro-Wilk normallik testi
Hiperakuzi(+) olan grup hari¢ diger tim gruplarda <0,05 elde edildi. Normal dagilim

gostermedigi icin 2 grup arasinda anlaml farklihg! test etmek icin Mann Whitney-U
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testi kullanildi. Hiperakuzik olanlar ile olmayanlarin HTP’lerinin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundu (p< 0,05). Fonofobik olanlar ile
olmayanlarin FTP’lerinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p< 0,05). Mizofonik olanlar ile olmayanlarin MTP’lerinin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p< 0,05). Ayrica mizofonin
Faktor 1 ve Faktor 2’ye ait maddelerinin ortanca degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p< 0,05). Semptomu olan ve olmayan bireylerin HTP,
FTP ve MTP’lerine ait ¢ceyrekler arasi aralik, Ortalamat Standart Sapma, En kiguk
deger ve En blylik deger verileri Tablo 4.30’da sunuldu. Ayrica yine semptomu olan
ve olmayan bireylerin HTP, FTP ve MTP’lerine ait Box plot grafikleri de Sekil 4.2.'de,

verildi.



Tablo 4.30. Semptom (+) ve Semptom (-) olan gruplarin toplam puanlarina ait

median, ¢eyrekler arasi aralik, Ortalamaz Standart Sapma, En kiiglik

deger ve En bliylk deger verileri
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Hiparakuzi Fonafabl Mizefoni

HTP FTP MTP

ot
Z
total

Mizofoni-faktar Mizofoni-fakesr2

MTP — Faktorl MTP — Faktorl

Sekil 4.2. Semptom (+) ve Semptom (-) olan gruplarin toplam puanlarina ait median,
ceyrekler arasi aralik, Ortalamaz Standart Sapma, En kiigiik deger ve En
blylk deger verilerinin Box plot grafigi seklinde sunumu
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4.6.2. Referansa Bagh Gegerlilik/Uyum Gegerligi
Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi ve kesme degerleri

Sayisal Olgcimle kaydedilmis degisken olan HTP, FTP ve MTP’nin tani
koydurucu ya da ekarte edici 6zelligi olup olmadigini ve bu o6lglimiin igerisinden
yuksek duyarhlik (sensitivite) ve secicilik/6zgulluk (spesifisite) degerine sahip bir
kesme noktasinin belirlenip belirlenemeyecegini degerlendirmek igin ROC analizi
kullanildi. Egrinin Altinda Kalan Alan (AUC) degerinin 0,5 <AUC< 1 olmasi beklenir ve
deger ne kadar blylkse gercek durum igin o kadar iyi kanit saglanmis olup, dlgegin
bu 6zelligi o kadar iyi ayirt edebildiginden bahsedilir.

ASTO-T tarama 6lgegi oldugu icin ROC analizinde her (¢ kisim icin %85 olarak
belirlenen duyarliligl veren hicbir kesme noktasi olmadigi icin, belirlenen duyarliliga
en yakin tam sayili deger kesme noktasi olarak secilmistir. HTP icin AUC:0,814, %95
GA:0,749-0,878, p=0,000 elde edildi. FTP igin AUC:0,803, %95 GA:0,719-0,886,
p=0,000 elde edildi. MTP igin AUC:0,793, %95 GA:0,731-0,855, p=0,000 elde edildi.
ROC analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda HTP’nin hiperakuzi varligini, FTP’nin
fonofobi varligini, MTP’nin mizofoni varligini dngérmede yararl oldugu gortlmustir.
Kesme noktasi HTP icin 2 7 ; FTP icin = 1; MTP icin = 4 olarak hesaplanmistir. Toplam
puanlara ait ROC egrileri Sekil 4.3’de verildi. HTP,FTP ve MTP’nin kesme noktalarina
ait duyarlihk, 6zgullik, pozitif kesme degeri gliven araligl, negatif kesme degeri gliven

araligl, %95 glven araliginin alt ve st sinirlari Tablo 4.31’de verildi.

Duyarhhk

1-Ozgiillik 1-Ozgiilliik 1-Ozgiillik

HTP FTP MTP

Sekil 4.3. Toplam puanlara ait ROC egrileri



Tablo 4.31. HTP, FTP ve MTP’nin kesme noktalarina ait duyarhlik, 6zgullik, pozitif
kesme degeri gliven araligi, negatif kesme degeri gliven araligi, %95

glven araliginin alt ve Ust sinirlari
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Tahmin/Kesme

95% GA alt sinir

95% GA st sinir

(Estimate)
HTP Duyarhlik 0.864 0.765 0.933
Ozgiillik 0.517 0.439 0.595
PKD 0.441 0.365 0.633
NKD 0.896 0.816 0.922
FTP Duyarhlik 0.823 0.654 0.932
Ozgiillik 0.675 0.609 0.737
PKD 0.282 0.227 0.538
NKD 0.961 0.909 0.970
MTP Duyarlilik 0.861 0.798 0.911
Ozgiillik 0.623 0.511 0.726
PKD 0.810 0.730 0.875
NKD 0.706 0.604 0.794

PKD: Pozitif kesme degeri; NKD: Negatif kesme degeri

4.7. Glivenirlik

4.7.1. i¢ Tutarlilik Cronbach’s Alfa Katsayisi

i¢ tutarliik Cronbach’s alfa katsayisi belirli bir alani dl¢tigii varsayilan

maddelerin kendi aralarinda ne kadar homojen oldugunun ve yalnizca istenen

kavrami Olclp Olgmediginin iyi bir olcutidir. Cronbach’s alfa degeri hiperakuzi

bollim icin 0,881; fonofobi bollimi icin 0,775 ve mizofoni boliimi icin 0,938 olarak

saptanmistir. Tablo 4.32.’de hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni bélimi icin Cronbach’s

alfa degerleri verildi.
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Tablo 4.32. Hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni béliimu icin Cronbach’s alfa degerleri

i¢ tutarhilik Cronbach’s alfa katsayisi
Hiperakuzi 0,881 (iyi derecede glvenilir)
Fonofobi 0,775 (iyi derecede glvenilir)
Mizofoni 0,938 (mikemmel derecede glivenilir)

4.7.2. Test—Tekrar Test Giivenirligi

Ug¢ giin ile 4 hafta araliginda bireylere 6lgek tekrar uygulandi. Sinif igi
korelasyon katsayilari hiperakuzi bolimi igin 0,833 (ylksek guvenirlik diizeyi),
fonofobi bolimu icin 0,752 (oldukga glvenilir diizey), mizofoni bolimi icin 0,834
(yuksek glvenirlik dizeyi) elde edildi. Buna gore Olgegin kararhlik gosterdigi saptandi.
Tablo 4.33'de hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni boliminin sinif ici korelasyon

katsayilari verildi.

Tablo 4.33. Hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni boliminin sinif ici korelasyon

katsayilari
Sinif ici (Intra-class) korelasyon katsayilari
Hiperakuzi 0,833(yuksek glivenirlik diizeyi),
Fonofobi 0,752(oldukca glivenilir diizey)
Mizofoni 0,834 (yuksek guvenirlik dizeyi)

Olcegin test-tekrar test glivenirligi bagimli veri gruplarinda kullanilan Kappa
testi ile analiz edildi. Buna gore HTP’nin Test-tekrar test arasi uyum analizine ait p<
0,001 ve Kappa sayisi 0,827(miikemmel uyum) elde edildi. Tablo 4.34’de HTP’nin test-
tekrar test arasi uyumuna ait ¢apraz tablo sonucu verildi.

FTP’nin test-tekrar test arasi uyum analizine ait p< 0,001 ve Kappa sayisi 0,608
(orta derecede uyum) elde edildi. Tablo 4.35’de FTP’nin test-tekrar test arasi

uyumuna ait ¢apraz tablo sonucu verildi.
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MTP’nin test-tekrar test arasi uyum analizine ait p< 0,001 ve Kappa sayisi
0,526 (orta derecede uyum) elde edildi. Tablo 4.36’da MTP’nin test-tekrar test arasi

uyumuna ait ¢capraz tablo sonucu verildi.

Tablo 4.34. HTP’nin test-tekrar test arasi uyumuna ait ¢apraz tablo

Re-test HTP* HTP Crosstabulation HTP
Hiperakuzi (-) | Hiperakuzi (+) | Total
Re-test | hiperakuzi | sayi 33 3 36
HTP yok %within 91,7% 8,3% 100,0%
Re-test HTP
%within HTP 100,0% 23,1% 78,3%
hiperakuzi | sayi 0 10 10
var %within 0,0% 100,0% 100,0%
Re-test HTP
%within HTP 0,0% 76,9% 21,7%
Total sayl 33 13 46
%within 71,7% 28,3% 100,0%
Re-test HTP
%within HTP 100,0% 100,0% 100,0%
Tablo 4.35. FTP’'nin test-tekrar test arasi uyumuna ait ¢capraz tablo
Re-test FTP* FTP Crosstabulation FTP
Fonofobi (-) Fonofobi (+) Total
Re-test | fonofobi sayl 28 4 32
FTP yok
%within 87,5% 12,5% 100,0%
Re-test FTP
%within FTP 87,5% 26,7% 68,1%
fonofobi sayl 4 11 15
var %within 26,7% 73,3% 100,0%
Re-test FTP
%within FTP 12,5% 73,3% 31,9%
Total sayl 32 15 47
%within 68,1% 31,9% 100,0%
Re-test FTP
%within FTP 100,0% 100,0% 100,0%




Tablo 4.36. MTP’nin test-tekrar test arasi uyumuna ait ¢apraz tablo
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Re-test MTP* MTP Crosstabulation MTP
Mizofoni (-) Mizofoni (+) Total
Re-test | mizofoni sayl 21 7 28
MTP yok %within 75,0% 25,0% 100,0%
Re-test MTP
%within MTP 84,0% 31,8% 59,6%
mizofoni sayl 4 15 19
var %within 21,1% 78,9% 100,0%
Re-test MTP
%within MTP 16,0% 68,2% 40,4%
Total sayl 25 22 47
%within 53,2% 46,8% 100,0%
Re-test MTP
%within MTP 100,0% 100,0% 100,0%

ASTO-T’nin hedef 6lcek haliyle her bir AST alt sinifindan alinacak puan aralig;

12 maddelik Hiperakuzi bolimiu icin 0-36 arasinda; 5 maddelik Fonofobi bélimdi icin

0-15 arasinda; 14 maddelik Mizofoni bolimi icin 0-42 arasinda degismektedir. Alt

siniflardan toplam puani yiksek olan semptomun, primer AST semptomu oldugunu

gosterir. Hedef 6lcek EK 12’de verilmistir.
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5. TARTISMA

Olcek, bilimsel bir arastirmanin konusu olan olay, olgu, nesne ve varlklarin
Olctilmek istenilen o6zellikleri dikkate alinarak hazirlanmis veri toplama aracidir.
Olgekler arastirmanin konusu olan bu olay, olgu, nesne ve varliklarin belirli
ozelliklerinin, sayisal olarak ortaya konulmasini miimkiin kilar[65]. Olcek araglarinin
kullanilmasi yoluyla bireyin, objektif yontemlerle degerlendirmesi miimkiin olmayan
bazi  rahatsizhklara iliskin  6znel  sOylemleri/ifadeleri  Olgulebilir  hale
getirilebilmektedir.

Tanisi subjektif verilere dayanan AST, diger bireylerin tahammmdiil edebildigi
siddetteki seslere tolerans gosteremeyip, negatif reaksiyon verme olarak
tanimlanmaktadir. Jastreboff ve Jastreboff'un siniflamasina gore AST hiperakuzi,
mizofoni ve fonofobi olarak 3’e ayrilmaktadir. Bu l¢c semptom da birbirinden farkl
mekanizma ve isleyislerin sonucu meydana gelen, farkli AST semptomlaridir[1-6].
Dolayisiyla tedavi/terapi/yonetim yaklasimlari birbirinden farklidir. [27]. Evrensel
anlamda henliz hem terim olarak, hem siniflama olarak belli bir kabulin
saglanamadigi AST saglik uzmanlari tarafindan yeterince dikkate alinmamanin yani
sira, ¢cogu zaman hastanin kendisinin bile farkinda olmadigi bir saglk sorunudur. Bu
saglik sorunu hastanin kendisinin ve ¢evresindekilerin yasantilarini gesitli derecelerde
olumsuz etkileyebilmektedir. Pratisyen hekimler gibi saghk uzmanlarinin bu
semptomlar hakkinda bilgilendirilmesi ile hastada bu fenomenlerden hangisinin ya da
hangilerinin var oldugunun ve bunlarin derecelerinin saptanmasi ve boylece hastanin
dogru tedaviye ulasmasi saglanabilir[13, 27].

Literatiirde saf ses isitme esikleri, LDL, DA, ASR gibi odyolojik degerlendirme
yontemlerinin AST’nin ayirici tanisindaki yeri konusunda c¢eliskiler mevcuttur.
Literatlrdeki bazi yayinlar LDL'nin kullanilabilecegini soylerken[7, 37, 54], digerleri
AST degerlendirmesi icin kullanilmasinin glivenli olmadigini bildirmektedir[14, 16-18].
Odyolojik testlerin yetersiz olmasi nedeniyle, AST degerlendirmesinde hastayla
detayli goriisme ¢ok 6nemlidir[11, 14, 27]. Bu noktada AST’yi degerlendiren o6lcekler

cok faydal olacaktir.
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GUnumizde AST’nin degerlendirmesine yonelik 6lgek sayisi sinirlidir. Khalfa ve
dig.’nin gelistirdigi HQ[19]; Almanca dilindeki orijinalini Nelting ve Finlayson’un
gelistirdigi, Blasing ve dig. ingilizce siirimiinii yaptigi GUF[23]; Dauman ve Bouscau-
Faure’un gelistirdigi MASH[19, 24]; gecerliligi henliz yapilmamis olan Sherlock ve
Formby’nin gelistirdigi STIQI[25] hiperakuzi degerlendirmesi igin kullanilan
Olceklerdir. Bunlardan sadece HQ'nun Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
yapiimistir[22]. Mizofoniyi degerlendiren tek dlgek Wu ve dig.’nin gelistirdigi Mizofoni
Anketidir[26]. Bu anketin Tiirkce gecerligi ve giivenirligi Hacettepe Universitesi
Odyoloji Anabilim dalinda ¢alisma olarak halen devam etmektedir. Ulasabildigimiz
kadariyla Fonofobiyi degerlendiren gecerli bir dlcek mevcut degildir[14]. Ayrica bu
Olceklerden higbirisi hiperakuzi, fonofobi ve mizofoniyi ayirdetmemektedir.

Alandaki bu eksikligi giderme amaciyla Azalmis Ses Tolerans Olcegi- Tarama
(ASTO-T), tarafimizca hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi bozukluklarinin birbirinden
ayirt edilmesine yonelik gelistirilen bir Tlrk¢e tarama olgegidir. Arastirmanin en
basinda 6l¢egi olusturmanin temel basamagi olarak mimkiin olan en genis madde
havuzu olusturulmustur. ASTO-T’de hiperakuziyi degerlendirmek icin 49 madde,
mizofoniyi degerlendirmek icin 40 madde, fonofobiyi degerlendirmek i¢cin 17 madde
olup, olcek toplamda 106 maddeden olusmaktaydi. Madde havuzunda yer alan
maddeler 6nce 3 uzman tarafindan daha sonra 2 uzmana daha ulasilarak toplamda 5
uzman tarafindan incelenmis, hiperakuziyi degerlendiren maddelerin 21/49'u;
mizofoniyi degerlendiren maddelerin 26/40"1; fonofobiyi degerlendiren maddelerin
2/17’sinde degisiklik yapilmistir. Bireylere uygulanan olgekte hiperakuziyi
degerlendiren maddelerin 6/13’G, mizofoniyi degerlendiren maddelerin 12/14°,
fonofobiyi degerlendiren maddelerin 2/6’sinda degisiklik yapilmis olup, hedef 6lcekte
bu sayilar hiperakuzi bélumu icin 6/12, mizofoni igin 12/14, fonofobi icin ise 2/5
seklindedir. Degisiklik yapilan maddelerden érnegin ‘H10. Ortamda yliksek ve rahatsiz
edici ses varsa derhal oradan uzaklasirim.” maddesi ‘Ortamda yiiksek ses varsa derhal
oradan uzaklasirim.” seklinde; ‘M18. Belli bazi sesler gerilmeme ve sinirlenmeme
neden olur.” maddesi ‘Bu tiir sesler gerilmeme ve sinirlenmeme neden olur.” seklinde;

‘F3. isitmeme zarar vereceginden endiselendigim (korktugum) icin sinema, restoran
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gibi guraltdli ortamlara gitmekten kagininm.” maddesi ‘Kulaklarima zarar
vereceginden korktugum icin sinema, restoran gibi glriltili ortamlara gitmekten
kaginirim.” seklinde duzeltilmistir.

Uzmanlar ile yapilan Kapsam gecerligi analizi sonrasinda KGO’lari 0,99’un
altinda olan maddeler g¢ikarildiginda hiperakuzi boliminden 13, fonofobi
boliminden 6, mizofoni béliminden 14 olmak lizere toplam 33 madde kalmistir.
Bu asamada uzmanlardan 6lgme aracindaki sorularin net bir sekilde incelenen konu
ile ilgili bilgiye yonelik olduguna dair goris alinmustir.

Daha sonra maddelerin arastirilan yapiyi él¢lip 6lgmediginin degerlendirmesi
icin, kalan 33 maddelik haliyle ASTO-T’nin 50 kisi (izerinde pilot uygulamasi
gerceklestirilmistir. Pilot ¢calisma asamasinda 6l¢cegin uygulandig bireylerden alinan
bilgiye gére maddelerin climle yapilarinin anlasilir, agik, net olduguna ve alan disindan
kisilerin anlamasina uygun dlizeyde olduguna karar verilmistir. Bbylece ylizey
gecerligi analizi de tamamlanmistir. Herhangi bir maddenin g¢ikarilmasina gerek
olmadigindan dlcegin mevcut haliyle asil calismaya baslanmasina karar verilmistir. 33
maddelik haliyle ASTO-T 257 bireye uygulanmustir.

Arastirmamiza katilmaya gondlli olan gerekli 6rneklem sayisina ulasana kadar
953 bireye AST ve tinnitusu olup olmadigi sorulmustur. On formda bulunan tanimlara
gore AST ve tinnitusun 953 birey tarafindan isaretlenme frekanslari hiperakuzi icin %
28,6; fonofobi icin % 13,0; mizofoni icin % 56,9; tinnitus icin % 11,9 olarak
belirlenmistir. Literatirde hiperakuzi ve mizofoninin goriilme sikhgi ile ilgili farkl
sonuclar vardir. Fabijanska ve dig.'ne gére genel poptlasyonda hiperakuzi goriilme
sikhgr %15,2 olarak bildirilmisitir[66]. Tinnitus sikayeti olanlarda hiperakuzi gérilme
sikhigl ise %55 olarak bildirilmektedir[67]. Bizim galismamizdaki hiperakuzi gérilme
oraninin, genel popllasyon (izerinde yapilan diger calismaya gore yiksek bulunma
nedeninin glinimiizde modern hayatin daha da karmasik, gurdltili ve stresli
olduguna bagli olabilecegi diistinlildii. Wu ve dig. lisans 6grencilerinden olusan genis
bir popilasyonda mizofoninin goriilme sikliginin %20 oldugunu saptamistir[26].
Jastreboff ve Jastreboff 2017’deki yayinlarinda tinnitusu olan hastalarinin %60’inda

mizofoninin de eslik ettigini belirtmislerdir[27]. Bizim saptadigimiz gériilme sikhigi Oz
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ve Kilig’in mizofoni ile ilgili tez arastirma sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Bu
¢alismada 543 kisiden olusan érneklemde en az bir sesi rahatsiz edici bulan 426 kisi
(%78,4) oldugunu, kendilerinin gelistirdikleri tani olgltlerine gore 42 kiside (%7,7)
mizofoni oldugunu saptamislardir. Bizim arastirmamizda mizofoni sikayetinin siddeti
gbdz onlnde bulundurulmaksizin sadece sikayetin var olup olmadigl sorgulandigi igin
mizofoni goriilme oraninin yiksek ¢iktigl distinlldi[34]. Fonofobi terimi nérolojide
migren ataklari sirasinda sese karsi artmis hassasiyeti ifade etmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir[4, 12]. Baguley ve Mc Ferran ise migrendeki artmis ses hassasiyetini
en iyi hiperakuzi teriminin acgikladigini belirtmektedir[4]. Bir arastirmada fonofobi
orani migrenli hastalarda %77 olarak [68] vestibiller migrenli hastalarda %23 olarak
[69] bildirilmis, fakat odyoloji biliminin tanimladigi sekilde fonofobinin gorilme
sikhgina dair bir arastirmaya rastlaniimamistir.

AST ve tinnitusun kombinasyonlarinin gérilme yuzdeleri incelenmis olup en
sik hiperakuzi ve mizofoni birlikte (% 18,9); sonra mizofoni ve fonofobi (%9,4); daha
sonra hiperakuzi ve fonofobi (% 8,3) birarada gortlmistir. En sik bir arada gorilen
AST’nin hiperakuzi ve mizofoni olusu literatirle uyumludur. Bir baska arastirmada ise
AST’si olan 201 hastanin %92’sinde mizofoni, %8’inde hiperakuzi, %28’inde
hiperakuzi ve mizofoninin birarada bulundugu belirtilmistir[14].

Veriler normal dagihm gosterdiginden AST ve tinnitusun gorilme sikligi
Uzerine yasin etkisi bagimsiz drneklem t-testi ile analiz edilmistir. Hiperakuzi, fonofobi
ve tinnitusu olan ve olmayan gruplarin yas ortalamalari arasinda anlamli farklilik elde
edilmis olup (p< 0,05), semptomu olan gruplarin yas ortalamasi daha yuksek
bulunmustur. Mizofonisi olan ve olmayan gruplarin yas ortalamalari arasinda anlamli
farklilk g6zlenmemistir (p>0,05). Oz ve Kilic genclerde mizofoni puaninin daha yiiksek
elde edildigini bildirmektedir[34]. Wu ve dig. mizofoni semptomlari ile yas arasinda
anlamli iliski saptamamistir[26]. Khalfa ve dig. yasi daha blylik olanlarin hiperakuzi
toplam puaninin daha yiksek oldugunu, bunun da yasi daha biiyik olanlarin mizik
veya glrilti gibi akustik uyaranlara maruz kalma ihtimallerinin yiksek olmasina bagl
olabilecegi belirtilmektedir[19]. Moller yas arttikga tinnitusun goériilme sikliginin

arttigini belirtmektedir[70]. Ozellikle yashlarda adaptasyon ve esnekligin daha diisiik
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olmasi nedeniyle bir yas, bliyik bir Gzlinti veya travmatik olayin hiperakuzi ve/veya
mizofoni baslangicinin nedeni olabilecegi belirtilmektedir[13]. Yas etkisine iliskin
bulgularimiz literatiirle uyumludur.

AST ve tinnitusun gorilme sikhgi Gizerine cinsiyet etkisi Ki-kare testi ile analiz
edilmistir. Hiperakuzi, mizofoni ve tinnitus semptomu bulunma frekansi kadinlarda
erkeklere gore anlaml olarak daha fazla elde edilmistir(p< 0,05). Fonofobide cinsiyet
acisindan anlamh farkhlik gozlenmemistir (p>0,05). Fabijanska ve dig.'ne gore
hiperakuziye erkeklerde kadinlardan daha fazla karsilasiimaktadir[66]. Khalfa ve dig.
hiperakuzi 6lgegini gelistirdikleri ¢calismada kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan
aldigini bildirmektedir. Hazell ve Sheldrake’in arastirmasinda 30 hastanin %80Q’inin;
Reich ve Griest’in arastirmasinda ise 104 hastanin %65,4’tnin kadin oldugu
belirtiimektedir. Bunun, hiperakuzinin kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda
gorildiugliniin veya kadinlarin rahatsizlarini erkeklerden daha kolay ifade etttiklerinin
ve ifade etmeye hazir olduklarinin gostergesi oldugunu, ayrica erkeklerin saglikla ilgili
problemlerini gdrmezden gelme egiliminde olduklarini belirtmektedirler[19, 71]. Oz
ve Kilig’in uzmanlik tez arastirmasinda kadinlarda mizofoni belirtisi gériilme orani ve
bu belirtilerin siddeti erkeklerden daha fazla bulunmustur. Mizofoni tanisi alma
oraninin kadinlarda erkeklerden 2,5 kat daha fazla oldugu belirtiimektedir. Bunun
nedeninin depresyon, OKKB gibi diger ruhsal sorunlarin kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla bulunmasi oldugunu belirtmektedirler[34]. Coles kadinlarda tinnitusla
karsilasma oraninin erkeklerden daha sik oldugunu bildirmektedir[72]. Seydel ve ark.
45 yas Ulzerindeki kadinlarin tinnitus sikayetlerinin daha fazla olmasini, bu yas
grubundaki kadinlarda daha cok somatik sikayetler oldugu ve problemleriyle etkili bir
sekilde basa c¢ikma konusunda erkeklerden daha az basarnli olduklarini
bildirilmektedir. Ayrica erkeklerin degil ama kadinlarin yasla birlikte bilissel
problemlerinin arttigini belirtmislerdir.[73]. Cinsiyete iliskin bulgularimiz literatirle
uyumludur.

AST ve tinnitusun goriilme siklig Gizerine egitim dizeyinin etkisi Ki-kare testi
ile analiz edilmistir. Mizofonisi olan ve olmayan gruplarin egitim diizeyi arasinda

anlamh farkhlik gézlenmis(p< 0,05) ve bu farkin ilkokul mezunu olanlar ile lisans
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mezunu olanlardan kaynaklandigl ve egitim dizeyi arttikca mizofoni goriilme
frekansinin arttigl gozlenmistir. Hiperakuzi, fonofobi ve tinnitusu olanlar ve
olmayanlarin egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Oz
ve Kilig egitim diizeyi daha fazla olanlarda mizofoni puanlarinin daha fazla oldugunu
saptamistir[34]. Egitim dizeyi ylksek olan insanlar farkindalik dizeylerindeki artis,
normallik algilarindaki degisim, dogadan uzaklasarak daha sessiz ve iyi yalitilmis
ortamlarda calismalari ve yasamalari nedeniyle daha az uyarana maruz kaliyor
olabilirler. Boylece sessiz bir ¢cevrede isitme sisteminin asiri amplifikasyon yapmasi
sonucunda, uyaranin kortikal yapilar tarafindan oldugundan daha siddetli
algilanmasina sebep oldugu dislintlebilir[22, 34].

Arastirmaya katilma kriterlerine uyan 257 bireyin 189’u kadin (% 73,5), 68'i
erkek (%26,5). Calisma grubunun yas ortalamasi 34,64+ 9,88; kontrol grubunun yas
ortalamasi 33,66+7,61’dir. Tim orneklemin 14’0 (%5,4) ilkokul; 7’si (%2,7) ortaokul;
50’si (%19,5) lise; 145’i (%56,4) liniversite; 41'i (%16,0) lisanslisti mezunudur.

Bu calismada AST’'ye en sik eslik eden doktor tarafindan tanilanmis
hastaliklarin gorilme sikhgi, hiperakuzisi olan bireylerde sirasiyla migren, aleriji,
kansizlik, miyopi, kas iskelet sorunlari/boyun problemleri, vitamin eksikligi, migren
disinda bas agrisi; fonofobisi olan birelerde sirasiyla miyopi, vitamin eksikligi, kas
iskelet sorunlari/boyun problemleri, damar sorunlari, migren, alerji; mizofonisi olan
bireylerde ise sirasiyla miyopi, vitamin eksikligi, kansizlik, alerji, migren, migren
disinda bas agrisi, kas iskelet sorunlari/boyun problemleri seklinde saptanmistir. Yine
doktor tarafindan tanilanmis ruhsal rahatsizlarin gorilme sikhgi, hiperakuzisi olan
bireylerde sirasiyla anksiyete, panik atak, OKB, dikkat eksikligi/hiperaktivite;
fonofobisi olan bireylerde sirasiyla anksiyete, panik atak, OKB; mizofonisi olan
bireylerde ise sirasiyla anksiyete, panik atak, depresyon, dikkat eksikligi/hiperaktivite,
fobiler, OKB seklinde saptanmistir. Wu ve dig.’nin yaptigi epidemiyolojik bir calismada
mizofoni belirtileri ile obsesyon, anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri arasinda
pozitif iliski oldugu gosterilmistir[26].

ASTO-T’nin madde-toplam korelasyon analizinde hiperakuzi bélimiindeki

’

“H22.Gurdltuyd duymamak icin, kulak tikaci/koruyucu kullanirim.” maddesinin ve
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fonofobi bolimindeki “F6. Kulaklarima kulak koruyucu takmadan digari gtkamam.”
maddesinin, madde-toplam korelasyon katsayisi 0,25’in altinda oldugu icin Olgege
katkilari olmadigi yani 6zelligi 6l¢medigi duslinilerek gikarilmalarina karar verilmistir.
Hem hiperakuzi hem fonofobi bolimiinde bu iki maddenin benzer 6geyi 6lgliyor
olmasinin, madde ayirdediciligini ortadan kaldirdigi diistintlmusttr. Ayrica H22 ve F6
maddelerinin ¢alismamasi, kulak koruyucu kullaniminin Tirk toplumunun kiltiriinde
pek bilinmiyor olmasi ve (is glivenligi acisindan bile) yaygin bir uygulama olmamasiile
aciklanabilir. ASTO-T’nin baska kiltiirlerde yapilacak olan muhtemel gecerlik
glvenirlik calismalarinda, bu iki maddenin madde-toplam korelasyonlari incelenerek
eger o kiltlirde olcege katkisi oldugu gozlenirse eklenmesi dnerilmistir. H22 maddesi
varken hiperakuzi bolimiine ait total Cronbach alfa degeri 0,877 iken, H22 6lgekten
cikarildiginda 0,881’e yiikseldigi gorilmistir. Benzer bicimde F6 maddesi varken
fonofobi bolimiine ait total Cronbach alfa degeri 0,758 iken, F6 maddesi olgcekten
cikarildiginda 0,775’e yukseldigi gorilmustir. Mizofoni bélimiine ait total Cronbach
alfa degeri 0,938 olarak hesaplanmistir. Fonofobi boliiminiin Cronbach alfa degerinin
digerlerine gore daha dislik ¢citkmasinin, fonofobi bollimiine ait soru sayisinin az
olusuyla iliskili olabilecegi distintilmistir. Elde edilen bu madde-toplam korelasyon
katsayilari ile ASTO-T’nin hiperakuzi bélimii ve fonofobi bélimiiniin iyi derecede,
mizofoni boliminin ise mikemmel derecede giivenilir oldugu gorilmustiir. H22 ve
F6 maddeleri ¢cikarildiktan sonra ASTO-T’nin son halinde hiperakuzi boélimiinde 12,
fonofobi béliminde 5, mizofoni bélimiinde 14 olmak (zere, toplam 31 madde
kalmistir.

Bir 6lcegin toplam puanindan alinabilecek olasi en diistik (taban) ve en yiksek
(tavan) puani alan bireylerin yiizdesi olarak ifade edilebilir[63]. Bireylerin ASTO-T’den
aldigi puana gore en biylikten en kiclige dogru siralamasi yapilmistir. Alttan ve
Ustten %27’lik gruplar belirlenerek, olcekteki maddeler bu bagimsiz iki grupta
karsilastirilmistir. %27’lik gruplarin en yiksek alanlarinin yizdesi ile en disuk
alanlarin yilzdesi arasindaki farkin %5-20yi gecmemesi taban- tavan etkisinin
olmadigini géstermektedir[63]. Bu arastirmada ASTO-T toplam puanindan en yiiksek

ve en dislk alanlarin yiizdelerini inceledigimizde hiperakuzi ve mizofoni bélimleri
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icin alt-Ust gruplar arasindaki fark %20’den diisik bulunmus olup taban-tavan etkisi
gozlenmemistir. Fonofobi bolimiinde alt %27’lik grup %60,9, tst %27’lik grup % 0,4
olarak bulunmus olup, aradaki fark %20’den fazla bulunmustur. Fonofobideki bu fark
taban etkisinden kaynaklanmaktadir. Fonofobi bolimiinde saptanan taban etkisinin,
fonofobisi olan birey sayisinin az olusundan kaynaklandigi disunilmastir.

Madde ayirt ediciligini test etmek icin en yiksek ve en dusik puan alan
%27’lik gruplara iliskin madde ortalamalari karsilastirilmistir. Her bir maddenin ayri
ayr test edildigi bagimsiz 6rneklem t-testinde ASTO-T’nin hiperakuzi, fonofobi ve
mizofoni bolimleri igin istatistiksel olarak anlaml farkhlik elde edilmistir. Buna gore
maddeler arasindaki farkin blyik oldugu, boylece her bir maddenin ayirt edici
Ozellikte oldugu tespit edilmistir.

ASTO-T’nin yapi gegerliginin analizinden énce 6lcegin faktérlesmeye uygun
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Barlet’in kiiresellik testi yapilmistir.
Faktorlesmeye uygunluk icin Kaiser- Meyer- Olkin degerinin 0,50'nin izerinde olmasi
gerekmektedir[64]. Elde edilen KMO o6lciutlerine gore mizofoni boliminin
mikemmel bir faktorlenebilirlige sahip oldugu gortlmistir. Hiperakuzi ve fonofobi
bolimiu tek faktor yapisina sahip oldugu icin onlara ait KMO degerleri dikkate
alinmamustir.

Daha sonra ASTO-T’nin faktdriyel (yapi) gecerliligi Aciklayici Faktdr Analizi
(AFA) ile test edilmistir. Faktor analizi sonucunda fonofobi kisminin tekli faktor
yapisina sahip oldugu gorilmdistir. Buna gore F1, F3, F7, F11, F15 tek faktor altinda
toplanmistir. Bu tekli faktér yapisiyla total varyansin %53,49’unu agiklamaktadir.
Mizofoni kisminin faktér analizi Kaiser normalizasyonlu Varimax rotasyonu
uygulanarak AFA ile yapilmis ve mizofoni boliminin 2 bilesenden olustugu
belirlenmistir. Mizofoni bolimu, bu 2 faktorli yapisi ile total varyansin %64’tGni
aciklamaktadir ve bu total varyansin %56,606’sin1 Faktor 1, % 8,126’sin1 Faktor 2
aciklamaktadir. Mizofoni boélimiinde Faktor 1’de M6, M8, M13, M14, M16 vardir.
Faktor 2’de ise M18, M20, M23, M25, M31, M32, M33, M34, M35 yer almaktadir.
Hiperakuziye ait bazi maddelerin faktoér yikleri, Kaiser normalizasyonlu Varimax

déndirme yapilmasina ragmen iki boyutta birbirine ¢cok yakin oldugu icin AFA,



82

Ongordigiimiz sonuglar vermemistir. Teorik olarak olusturdugumuz bu modelin,
veri setiyle uyumlu olup olmadigini degerlendirmek igin dogrulayici faktor analizi
(DFA) kullanilmistir. Hiperakuzi boliminin tekli faktor yapisina sahip oldugu
gorilmustir. Buna gore H1, H4, H8, H10, H11, H12, H23, H25, H27, H28, H35, H44 tek
faktor altinda toplanmistir. DFA sonucuna gore Ortalama karekok yaklasim hatasi
(RMSEA) 0,75; Serbestlik derecesi (Sd) 2,348; Kiyaslamali uyum indeksi (CFI) 0,938;
Normalize uyum indeksi (NFI) 0,899; Normalize edilmemis uyum indeksi (NNFI)/(TLI)
0,913; Ki-kare istatistigi 115,161 olarak hesaplanmustir. Olgegin hiperakuzi bélimiine
ait model veri uyumuna iliskin degerlerin tamami incelendiginde, kurulan modelin
veriyle yeterli diizeyde uyum verdigi ve bu nedenle ASTO-T’nin hiperakuzi bélimiiniin
yapi gecerligine sahip oldugu séylenebilir. ASTO-T klinik kullanima uygun, kisa siirede
uygulanan (2,5 - 4 dakika), anlasilir ve maddeleri bir bitin olusturan, her bir
maddenin o6lgek ile anlamli korelasyon gosterdigi, yapisal uyumu ispatlanmis bir
Olcektir.

ASTO-T’nin benzer yapilar gecerligi icin VAS skoru kullanilmistir. HTP ile
semptomun siddetine ait VAS skoru ve HTP ile semptomun yasam kalitesine etkisine
ait VAS skoru arasindaki korelasyon katsayisinin benzer yapilar gecerligini sagladigi
gorilmistiir. Buna gére ASTO-T’nin hiperakuzi bélimii, semptomun siddetine ait VAS
skoru ve semptomun yasam kalitesine olan etkisine ait VAS skoru ile benzer yapiyi
Olgmektedir.

Ayni sekilde MTP ile semptomun siddeti, yarattigl rahatsizlik derecesi ve
semptomun yasam kalitesine olan etkisine ait VAS skorlari arasindaki korelasyon
katsayilarinin benzer yapilar gecerligine yeterli kanit sagladigi gérilmistir. Buna gore
ASTO-T’nin mizofoni bélimii, semptomun siddetine ait VAS skoru, yarattigi rahatsizlik
derecesine ait VAS skoru ve semptomun yasam kalitesine olan etkisine ait VAS skoru
ile benzer yapiyl 6lcmektedir.

FTP ile semptomun siddeti, yarattigi rahatsizlik derecesi ve semptomun yasam
kalitesine olan etkisine ait VAS skorlari arasindaki korelasyon katsayilarinin benzer
yapilar gegerligine yeterli kanit saglamadigl gérilmus olup, bu durumun fonofobinin

orneklem genisliginin az olmasindan kaynaklandigi disinilmustdr.
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Farkh yapilar gegerligi icin GSA skoru kullanilmistir. GSA ile HTP; GSA ile MTP;
GSAile FTP arasinda farkl yapilar gegerligi icin kanit saglanmakta oldugu gézlenmistir.
Dolayisiyla ASTO-T’nin hiperakuzi, fonofobi ve mizofoni béliimleri GSA’dan farkli bir
yaplyi 6lgmektedir.

Tim tanimlayici istatistikleri incelendiginde her Ug¢ grubun toplam puan
verilerinin normal dagilm gostermedigine karar verilerek, 2 grup arasinda anlamh
farkhligi test etmek icin Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Hiperakuzik olanlarla
olmayanlarin HTP’lerine ait ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmus olup, hiperakuzisi olanlarin HTP’leri, hiperakuzisi olmayanlara gore
anlamli olarak daha vyiksek elde edilmistir. Fonofobik olanlarla olmayanlarin
FTP’lerine ait ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
olup, fonofobisi olanlarin FTP’leri, fonofobisi olmayanlara gore anlaml olarak daha
yuksek elde edilmistir. Mizofonik olanlarla olmayanlarin MTP’lerine ait ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmus olup, mizofonisi
olanlarin MTP’leri, mizofonisi olmayanlara gére anlamli olarak daha ylksek elde
edilmistir.

ASTO-T’den elde edilen HTP, FTP ve MTP’nin bu semptomlari saptayici
ozelliginin olup olmadigini degerlendirmek icin ROC analizi kullanilmistir. ASTO-T
tarama testi oldugu icn ROC analizinde her U¢ kisim igin %85 olarak belirlenen
duyarhligi veren hicbir kesme noktasi olmadigiicin, belirlenen duyarliliga en yakin tam
sayili deger kesme noktasi olarak secilmistir. HTP’nin hiperakuzi varhigini 6ngérmede
yararl oldugu gorilmustir.(AUC:0,814, %95 GA:0,749-0,878, p < 0,001) Hiperakuzi
icin kesme noktasi > 7 olarak belirlenmistir. FTP’nin fonofobi varligini éngérmede
yararl oldugu gorulmustir.( AUC:0,803, %95 GA:0,719-0,886, p < 0,001) Fonofobi
icin kesme noktasi > 1 olarak belirlenmistir. MTP’nin mizofoni varligini 6ngérmede
yararl oldugu gorulmustir.( AUC:0,793, %95 GA:0,731-0,855, p < 0,001) Mizofoni
icin kesme noktasi > 4 olarak elde edilmistir. Boylece ASTO-T’nin uyum gecerligi
saglanmistir.

ASTO-T’nin giivenirligi i¢ tutarlilik Cronbach’s alfa katsayilari hesaplanarak

degerlendirilmis, hiperakuzi ve fonofobi bélimleri icin iyi derecede glivenirlik dizeyi,
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mizofoni bolimu icin mikemmel derecede glvenirlik diizeyi elde edilmistir. Buna
gdre ASTO-T’nin kararlilhk gosterdigi gérilmustir.

Ug giin ile 4 hafta araliginda bireylere élcek tekrar uygulanmistir. Sinif ici
korelasyon katsayilari hiperakuzi boéliminin ve mizofoni boliminin ylksek
glvenirlik duzeyi (sirasiyla 0,833 ve 0,834), fonofobi boliminin oldukga guvenilir
diizey (0,752) sergiledigini gostermistir. Buna gore Olgegin kararhlik gosterdigi
saptanmistir.

ASTO-T’nin zamana gore degismezligini analiz etmek igin test-tekrar test
arasindaki uyum, Kappa testi ile degerlendirilmistir. HTP’nin hiperakuzi varligini
ongormede mikemmel uyuma sahip oldugu (0,827; p< 0,001); FTP’nin fonofobi
varligini 6ngérmede (0,608; p< 0,001) orta derecede ve yeterli uyuma sahip oldugu;
MTP’nin mizofoni varligini éngérmede (0,526; p< 0,001) orta derecede ve yeterli
uyuma sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gére ASTO-T’nin zamana gére degisim
gostermedigi saptanmistir.

ASTO-T hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi olarak 3 alt gruptan olusmaktadir.
Olgcekte her bir AST’yi degerlendiren maddeler kendi bashg altinda yer almaktadir.
Hiperakuzi  bolimi  bireyin  hiperakuzi semptomunun neden oldugu
fonksiyonel/sosyal ve duygusal yakinmalarini degerlendiren 12 maddeden; fonofobi
bolimid 5 maddeden; mizofoni bolimi 14 maddeden olusmaktadir. Mizofoni
bolimine ait Faktor 1’de yer alan maddeler duygusal, Faktor 2’deki maddeler ise
fonksiyonel/sosyal yakinmalari degerlendiren maddelerdir.

ASTO-T basit, acik, anlasilir ciimle yapisina sahip olmasi, madde sayisinin az
olmasi, acik uclu soru icermemesi ve likert tipi 6lcek olmasi nedeniyle uygulamasi
kolay olan ve cevaplamasi kisa siiren bir tarama 6l¢egidir. Toplamda 31 maddelik
haliyle ASTO-T her bir maddenin 6lcek ile anlamli korelasyon gésterdigi, kendi
icerisinde bir bitlinlGgl olan, yapisal uyumu kanitlanmis bir dlcektir.

Literatlirde saglikla ilgili bazi Olgeklerin hem uzun, hem de kisa strimleri
mevcuttur. Ornegin APHAB (isitme Cihazindan Saglanan Faydanin Kisaltiimis Profili)
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) bireyin isitme cihazi kullanimina iliskin

deneyimlerini sorgulayan bir Olcektir. ‘isitme cihazl’ ve ‘isitme cihazi olmadan’
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durumlariicin bireyin verdigi yanitlarin arasindaki fark incelenerek cihaz kullaniminin
fayda ve zararlari belirlenmektedir. PHAB (isitme Cihazi Faydasinin Profili) ise
APHAB’In uzun formudur. Kisa form olan AHPAB’da 24 madde, uzun form olan
PHAB’da ise 66 madde mevcuttur[74].

‘Vanderbilt University Qualitative Dizziness Questionnaire’ bagsddnmesi anketi
migrenoz vertigo, pozisyonel vertigo, Meniere Hastaligi, sliperior semisirkiiler kanal
dehissansi, multisensoriyel sistem bozuklugu ve kronik subjektif dizziness olmak
Uzere 6 alt Olgekten olusan 33 maddelik bir degerlendirme aracidir. Alt dlceklerden
2,5 ve lzeri puan alinmasi, o alt Olcekteki problemin onaylanmasi anlamina
gelmektedir[75]. Literatlirdeki diger tarama araclariyla yakin madde sayisina sahip
olmasi nedeniyle, ASTO-T’nin madde sayisi AST taramasi icin yeterlidir.

AST’ler saghk uzmanlar tarafindan pek bilinmedigi icin yeterince dikkate
alinmayan hatta cogu zaman hastanin kendisinin bile farkinda olmadigi ya da hafife
aldigi bir sorundur. Hastaliga 6zgii bir tarama testi olan ASTO-T klinige basvuran
hastalara muayene O6ncesinde rutin olarak uygulanirsa bu sorunun erkenden
saptanmasi mumkin olabilir. AST alt siniflarindan hiperakuzi tedavi/terapi igin
odyologa, fonofobi ve mizofoni ise psikiyatriste yonlendirilmesi gereken
semptomlardir. ASTO-T’de AST’nin alt siniflarina ait maddelerin toplam puani
hesaplanarak, daha yiksek puan alan alt sinifin primer semptom olduguna karar
verilmektedir. Bu 6zelligi ile ASTO-T hangi semptoma odaklanilacagi, hangi ayrintili
formlarin kullanilmasi gerektigi ve bireyin hangi disipline refere edilmesi gerektigi
hususunda klinisyene/odyologa klavuzluk eder. Boylece hastanin farkli kliniklere
gereksiz yere basvuruda bulunarak zaman kaybetmesinin ve hastadan gereksiz yere
istenen tetkikler nedeniyle meydana gelen ekonomik zararin Online gecilmis
olacaktir.

Aragtirmanin sinirhliklari; fonofobi madde sayisinin az olusu, fonofobi sikayeti
olan bireylere daha az rastlanmasi, fonofobi hakkinda vaka calismalari haric fazla
makale olmayisi, 6lcek gelistirme arastirmalarinin her adiminda istatistik uzmani ile

iletisimde olma gerekliligi, AST’nin alt siniflarini birarada degerlendirme konusunda
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ilk 6lgek olmasi nedeniyle 6zellikle mizofoni ve fonofobi konusunda literatlirden

yeterli destek alinamamasi olarak belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Toplamda 31 maddelik haliyle ASTO-T klinik uygulamasi kolay ve fazla zaman
almayacak, maddeleri acik, anlasilir, her bir maddenin o6lcek ile anlaml
korelasyon gosterdigi, kendi igerisinde bir butinligl olan, yapisal uyumu
kanitlanmis bir 6lgektir.

ASTO-T ile hiperakuzi, mizofoni ve/veya fonofobisi olan bireylerin ayirt
edilmesine ve ayrintili degerlendirilmesine yol gosterilmesi saglanabilir.

ASTO-T genel popiilasyona uygulanarak olusturulmustur. Bu tez arastirmasinin
kapsami disinda ASTO-T’nin klinige AST ile basvuran hastalar (zerinde
uygulanarak klinik kullanima uygun hale getirilmesi planlandi.

ASTO-T bu tez kapsaminda AST’nin loudness recruitment ile karismamasi igin
sadece isitmesi normal olan bireylere uygulanmistir. Ancak AST problemleri
isitme kayipli bireylerde de karsimiza cikabilmektedir. Bu nedenle ASTO-T’nin
isitme kayipli bireylerdeki islevselliginin arastirilmasi planlandi.

AST pediatrik ve geriatrik popiilasyonlarda da gériilmektedir. ASTO-T pediatrik ve
geiatrik popilasyonun degerlendirmesine uygun degildir. Gelecekteki
arastirmacilara bu hastalarin degerlendirilmesine yonelik AST tarama Olgegi

gelistirme calismasi 6nerilebilir.
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