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OZET

Baran, C., Normal Isitmeye Sahip Ogretmenlerin Giiriiltiide Isitme ve
Konusmay1 Anlama Performanslarinin  Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. Ogretmenler, okulda bulunduklar: siire boyunca smif ici ve smif dis
tim giirtltilere maruz kalmaktadir. Bu g¢alismanin amaci, normal isitmeye sahip
O0gretmenlerin isitme, konusma ve giiriltide konusmay1 anlama performanslarinin
normal isitmeye sahip bireylerle karsilastirilmasidir. Calismaya 25-45 yas arasi,
normal igitmeye sahip olan ve aktif olarak gorev yapan 16 6gretmen (14 Kadin, 2
Erkek) ve giiriiltiiye maruz kalmamis 16 birey (13 Kadin, 3 Erkek) dahil edilmistir.
Katilimcilara standart odyolojik test bataryasina ek olarak yiiksek frekans odyometri,
bozulma iriinii uyarilmis otoakustik emisyon (Distortion Product Otoacoustic
Emission- DPOAE), TEN (Threshold Equalizing Noise) testi, Tiirkge Matrix test,
Tinnitus Engellilik Anketi, Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi Olgegi ve
Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi uygulanmustir. Tiim katilimcilarda standart test
bataryasindaki testlerden elde edilen bulgular normal sinirlarda elde edilirken, akustik
refleks esigi testinde gruplar arasi sol kulakta 500 ve 2000 Hz frekanslarda anlaml
farklilik elde edilmistir (p<0,05). Diger testlerden elde edilen bulgulara gére; gruplar
aras1 yiiksek frekans odyometride her iki kulakta 9 kHz ve 11200 Hz frekanslarda,
TEN testinde her iki kulakta tiim frekanslarda, DPOAE testinde sol kulakta tiim
frekanslarda, sag kulakta ise 8000 Hz harici tiim frekanslarda S/G degerlerinde, Tiirkce
Matrix testte sol kulak, sag kulak ve binaural S/G degerlerinde anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0,05). Yapilan tiim anketlerde ve anketlerin birbirleriyle olan
korelasyonlarinda anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Sonug¢ olarak siirekli ve
diizenli olarak giiriiltitye maruz kalmak, 6gretmenlerde koklear sinaptopatiye ve buna
bagl olarak gizli isitme kaybina neden olmaktadir. Sinif i¢i ve sinif dis1 gliriiltiiniin
ogretmenlerde isitsel semptomlarda artis ve psikolojik yonden olumsuz yonde

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii maruziyeti, koklear sinaptopati, gizli isitme kaybi,

glirtilti
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ABSTRACT

Baran, C., Evaluation of Normal Hearing Teachers' Performance in Hearing and
Speech Comprehension in Noise, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences, Master Thesis of Audiology, Ankara, 2023. Teachers are exposed
to all noises inside and outside the classroom during the school time. This study aims
to compare the hearing, speech, and speech understanding in noise performances of
normal-hearing teachers with normal-hearing individuals without noise exposure. The
study included 16 teachers (14 females, 2 males) aged 25-45, with normal hearing and
active duty, and 16 individuals (13 females, 3 males) who without noise exposure. In
addition to the standard audiological test battery, high-frequency audiometry,
Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE), TEN (Threshold Equalizing
Noise) test, Turkish Matrix test, the Tinnitus Handicap Inventory, the Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale and the Weinstein Noise Sensitivity Scale was applied.
While the findings obtained from the tests in the standard test battery in all participants
were within normal limits, there was a significant difference between the groups in the
acoustic reflex threshold test at 500 and 2000 Hz frequencies in the left ear (p<0,05).
According to the findings obtained from other tests; 9 kHz and 11200 Hz frequencies
in both ears in intergroup high-frequency audiometry, all frequencies in both ears in
the TEN test, all frequencies in the left ear in the DPOAE test, SNR values in all
frequencies except 8000 Hz in the right ear, left ear, right ear in Turkish Matrix test a
significant difference was obtained in the ear and binaural SNR values (p<0,05). A
significant difference was found in all questionnaires and the correlations of the
questionnaires with each other (p<0,05). As a result, continuous and regular exposure
to noise causes cochlear synaptopathy or hidden hearing loss in teachers. It is thought
that the noise in the classroom and outside the classroom increases the auditory
symptoms of the teachers and negatively affects them psychologically.

Keywords: Noise exposure, cochlear synaptopathy, hidden hearing loss, noise
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1. GIRIS

Insan ve toplum iizerinde olumsuz etki yapan ve dinlenmekte olan seslere
karisan istenmeyen seslere giiriiltii ad1 verilmektedir. Giiriiltiide birbiriyle harmonik
olmayan farkli frekanslara sahip cok sayidaki sinlizoidal dalga birbiri {istiine gelir.
Cesitli giiriiltii tiirleri vardir. Icerdigi ozelliklere gore kisiyi bedensel ve/veya

psikolojik olarak etkileyebilcegi diizey degismektedir (1).

Belirli bir ses basing seviyesinin tizerindeki giirliltiiye belli bir siire maruz
kalmanin isitme sisteminin yapisinda ve islevinde gegici veya kalici degisikliklere
neden oldugu bilinmektedir. Bu degisiklikler kokleada hasara sebep olarak
sensdrindral isitme kaybina neden olabilmektedir. Buna Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayb1

(GBIK) denir. Meslek hastaliklar1 arasinda siklikla gériilen isitme kayiplarindan
biridir (2).

Giriilti maruziyetinin ilk donemlerinde dis tiiy hiicrelerinde harabiyet
meydana gelir ve oncelikle yiiksek frekans bolgesi etkilenir. Giiriiltiiye maruziyet
devam ettik¢e i¢ tiiy hiicrelerinde de harabiyet baslar ve hasar géren bolge artar. Bu
bolgedeki hiicreler akustik bilginin saptanmasi, kodlanmas1 ve merkezi isitsel sisteme
iletilmesinden sorumludur. Isitme sisteminde olusan hasardan dolay1 kisiler isitme

kaybina ek olarak tinnitus ve konusmay1 anlama problemi yasarlar (3).

Birgok meslek grubunda giiriiltilye maruziyet goriiliir. Bu mesleklerden biri de
ogretmenlerdir. Ogretmenler, okulda bulunduklar siire boyunca sinif i¢i ve sinif dis
tiim giiriiltiilere maruz kalmaktadir. Ogretmenlerin okulda maruz kaldiklar1 sinif igi ve

siif dig1 giirtiltii maruziyeti toplam giiriiltii maruziyetini olusturmaktadir (4, 1).

Giriiltic Kontrol Yonetmeligi’ ne gore smif i¢i ongoriilen kabul edilebilir
giirtiltii seviyesi 45 dB (A)’ dir. Yedi farkli okulda yapilan incelemeye gore okullarin
siif i¢i ve smif dis1 giiriiltii seviyeleri ortalamalari sirasiyla 66,3 ve 65 dB (A) elde
edilmistir. Arastirmaya dahil edilen okullarin bulunduklar1 konuma goére kabul
edilebilir en yiiksek giirtiltii diizeyi ise smif ici 55 dB ve smif dis1 65 dB dir. Yapilan
Olgiimlere gore sinif i¢i giiriiltii diizeyleri 70,8- 72,5 dB (A) elde edilmistir (5). Giiriiltii

Kontrol Yonetmeligi’ nde okullar giiriiltiiye birinci derecede hassas mekanlar olarak



tanimlanmis olmasina ragmen bu alanda yapilan farkli aragtirmalara gore elde edilen
bulgular, okullarin giiriiltii diizeyinin yonetmelik tist sinirlarini oldukga astigini ve
ogretmenlerin hem smif i¢i hem de simf dis1 gilriiltiiye maruz kaldiklarim

gostermektedir (5).

Bu ¢alismanin amaci, normal isitmeye sahip 6gretmenlerin isitme, konusma ve
giiriiltide konusmay1 anlama performanslarinin normal isitmeye sahip diger bireylerle

karsilastirilmasidir.

Katilimcilara saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisinin yani sira yiiksek
frekans odyometri, akustik immitansmetri, bozulma iriini uyarilmis otoakustik
emisyon (Distortion Product Otoacoustic Emission-DPOAE) o6li  bolge
degerlendirmesi i¢in TEN testi (Threshold Equalizing Noise), giiriiltiide konusmay1
anlama becerileri i¢in Tiirkge Matrix test ve bu testlere ek olarak Tinnitus Engellilik
Anketi, Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi Olgegi ve Weinstein Giiriiltii
Hassasiyet Olcegi isitme ve konusmayl anlama performanslarmi degerlendirmek

amaci ile uygulanmstir.
Calismamizdaki hipotezlerimiz:

HO: Normal igitmeye sahip olan 6gretmenlerin objektif igitme test sonuglari
normal isitmeye sahip giliriiltiiye maruz kalmamis kisilerin sonuclarindan farklh

degildir.

H1: Normal isitmeye sahip olan 6gretmenlerin objektif isitme test sonuglari

normal isitmeye sahip giiriiltiiye maruz kalmamais kisilerin sonuglarindan farklidir.

HO: Normal isitmeye sahip olan 6gretmenlerin objektif ve subjektif konusmay1
anlama test sonuglart normal isitmeye sahip giiriiltiiye maruz kalmamis kisilerin

sonuglarindan farkli degildir.

H1: Normal isitmeye sahip olan 6gretmenlerin objektif ve subjektif konusmay1
anlama test sonuglart normal isitmeye sahip giiriiltiiye maruz kalmamis kisilerin

sonuclarindan farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Ses, bir maddedeki molekiillerin kati, s1vi veya gaz ortamlarda titresimi sonucu
iiretilen enerjidir. Molekiiller titreserek sikisma ve gevseme hareketi yaparlar. Boylece
ortamda yayilarak ses dalgalar1 olusur. Sesin siddet birimi desibeldir (dB). Normal
isitmeye sahip bir insan 20-20000 Hz frekans araligindaki ve 0-120 dB siddet
araligindaki sesleri duyabilir (6).

2.1.1. Periferik isitme Sistemi

Isitme ve denge sisteminden sorumlu duyu organi olan kulak dis kulak, orta

kulak ve i¢ kulak olmak iizere 3 pargadan olusmustur (7).
Dis Kulak

Dis kulak, kulak kepcesi ve dis kulak yolu olmak iizere 2 boliimden olusur. Ses
dalgalar1 ilk olarak kulak kepgesine ugrar. Kulak kepgesi sesleri toplar ve dis kulak
yoluna iletir. Yapisal 6zelligi sayesinde sesi filtreleyip amplifiye eder. Dis kulak
yolunun bir yetigkinde ortalama boyu 2,5 cmdir ve ses dalgalarini kulak zarina sesi
amplifiye ederek iletir. {1k 1/3’ liik kismi kikirdak yap1 olup sonraki 2/3” liik kismu
kemik yapidan olusmaktadir (6, 7).

Orta Kulak

Orta kulak Timpanik Membran (TM), malleus, incus ve stapes par¢alarindan
olusur. TM, ses dalgalarmi kulak kemikgikleri araciligiyla oval pencereye iletir.
Manubrium mallei TM’a yapisiktir ve malleusun basi incusa baglanir. Incus stapes ile
baglantilidir ve stapesi titrestirir, boylece kemik yolu iletim saglanir. Stapesin tabani
scala vestibuliyi titrestirerek ses enerjisini kokleaya iletir. M. tensor timpani ve m.
stapedius orta kulakta bulunur. M. tensor timpani n. trigeminalis tarafindan, m.
stapedius n. facialis tarafindan innerve edilir. Temel gorevleri ani ve/veya yiiksek
siddetteki ses varliginda refleksif olarak devreye girip orta kulak ve i¢ kulak

yapilarinin hasar gérmesini onlemektir. Ostaki tiipii de orta kulakta bulunur ve orta



kulak boslugunu farenkse baglar. Temel iglevi, orta kulak boslugundaki hava basincini
ortam basincina yakin tutmaktir. Normal durumda kapalidir ancak yutma ve esneme

gibi durumlarda agilmaktadir (7).
I¢c Kulak

I¢ kulak temporal kemigin pars pyramis pargasi igerisinde yerlesmistir. Kemik
labirent ve membrandz labirent pargalarindan meydana gelir. Kemik labirent canalis
semicircularis, vestibulum ve kokleayr igerir. Membranéz labirent ise ductus
semicircularis, utriculus, sacculus ve ductus koklearisi igerir. Kemik labirentin i¢inde
perilenf s1visi, membrandz labirentin i¢inde endolenf sivisi bulunur. Perilenf sivisinda
yiiksek oranda Sodyum (Na™), diisiik oranda Potasyum (K*) bulunur. Yap1 bakimindan
ekstraselliiler siviyla benzerlik gosterir. Endolenf sivisinda ise yiiksek oranda
Potasyum (K™), diisiik oranda Sodyum (Na*) bulunur. Yap1 bakimindan intraselliiler

stviya benzemektedir (7, 8).

I¢ kulagm iletim mekanizmasi, gelen titresimlerin perilenf srvisimi oval
pencereden yuvarlak pencereye dogru hareket ettirmesi seklindedir. Ancak perilenf
stvisindaki titresim ses dalgasinin havada oldugu gibi molekiillerin sikismast ve

gevsemesi seklinde degil, sivilarin hareketi seklinde olur (6).
Koklea

Koklea, isitme duyu organini igeren salyangoz seklinde kemikli bir yapidir.
Insanlarda koklea yaklasik 2,5 tur doniise sahiptir. Sarmal olmayan kokleanin
uzunlugu yaklasik 3,1-3,3 cm'dir. Kokleada scala vestibuli, scala timpani ve scala
media olmak {izere ii¢ kanal vardir. Scala medianin i¢inde endolenf sivis1 bulunurken

scala timpani ve scala vestibulide perilenf sivisi bulunur (7).

Kokleanin iki 6nemli islevi vardir. Bunlardan birisi ses dalgalarmin Kortide
bulunan tiiy hiicrelerine tasmmasidir. Ikincisi ise tity hiicrelerinin gelen mekanik
dalgay1 kimyasal veya elektriksel enerjiye doniistiiriip, isitme sinirine iletmesidir. Bu
doniisiim sonucunda sesin perde, tin1 ve siddet gibi fiziksel 6zellikleri kodlanir ve

santral sinir sistemine gonderilir (6).



Korti Orgam

Korti organi reseptor hiicreler, tektorial membran ve destek hiicrelerinden
olusur. Destek hiicreleri Korti organi i¢in yapisal ve metabolik destek saglar. korti
organinda i¢ ve dis tiiy hiicreleri bulunur. i¢ ve dis tiiy hiicreleri akustik enerjinin néral
enerjiye doniistimiinde rol oynar. Bir tanesi ig tiiy hiicresi ve {i¢ tanesi dis tily hiicresi
olacak sekilde dort sira halinde dizilmiglerdir. Toplam tiiy hiicre sayist 20.000
civarindadir. Bunlardan 3.500 tanesi i¢ tily hiicresi, 15.000 tanesi ise dis tily
hiicreleridir. Tiiy hiicreleri ile temasta bulunan sinir lifleri vardir yaklasik 20-30 bin
adettir. Bu aksonlarin hiicre govdesi kokleanin icinde bulunan spiral ganglionlardir (6,

7).
I¢ Tiiy Hiicreleri

I¢ tiiy hiicreleri (ITH) duyusal doniistiiriiciilerdir. ITH afferent sinitlerle
innerve olur. Kokleadaki afferent sinirlerin yaklasik %95 inin ITH’lerinde sonlandig
diisiiniilmektedir. ITH depolarizasyonu, isitsel sinir aksiyon potansiyelleri i¢in temel
saglayan sinaptik bosluga ndrotransmitter salmimu iiretir. ITH potansiyelleri, baziler
membran titresiminin hiz1 ile pozitif olarak iliskilidir. I¢ tiiy hiicrelerinin kayb1, esik
yiikselmesine ve spiral ganglion ndéronlarinin sekonder dejenerasyonuna neden olur

(9).
Dis Tiiy Hiicreleri

Dis tiiy hiicreleri (DTH), sese karsi hassasiyet ve frekans seciciliginden
sorumludur. Baskin olarak efferent bir innervasyonla duyusal transdiiksiyonda hi¢bir
rol oynamazlar. DTH potansiyelleri, baziler zarin yer degistirmesi ile iliskilidir. DTH
kaybi, yaklasik 60 dB ile siirli oldugu diisiiniilen yiiksek frekansl isitme kaybina ve

konusmay1 ayirt etme skorlarinin diismesine neden olur (9).
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Sekil 2.1. Koklea Anatomisi (10)
2.1.2. Santral Isitme Sistemi

Her spiral ganglion hiicresi korti organina kisa reseptor lifler, beyin sapindaki
koklear nukleuslara ise uzun sinir lifleri gonderir. Spiral ganglionlar bipolar hiicreler
olup bu hiicrelerin periferik uzantilar1 kokleadaki lamina sipiralis ossea’nin icinde
bulunan kanalciklardan gecer ve korti organina gelirler. Burada sinir lifleri sik bir ag
meydana getirir. Bu agdan ¢ikan norofibriller duyu hiicrelerinin etrafini sarar ve

hiicrelere niifuz ederek sitoplazmalari ile iliski kurar (6,7).

Bipolar hiicrelerin santral uzantilari bir araya gelerek igitme sinirini meydana
getirir. Bu sinir n. vestibularis ile beraber sulcus pontobulbaris’in dig kismindan pons’a
girer. Isitme siniri pons’a girdikten sonra isitme yollarmnin 2. ndronlarmin bulundugu

ventral ve dorsal koklear nukleuslara dallar gonderirler (6, 7).

Ventral koklear nukleus santral isitme sisteminde bir istasyon olup aym
zamanda gelen aksiyon potansiyellerin iist merkezlere iletilmesinde diizenli bir
baglanti sistemi ve organizasyon olusturmaktadir. Koklear nukleus’u terk eden biitiin
2. noronlar ¢aprazlasmanin meydana geldigi superior olivary komplekste sonlanirlar
veya lateral lemniscus ve bunun nukleusunu olustururlar. Isitsel bilginin

islemlenmesinde gorev alan hiicreler ve afferent isitsel yol sirasiyla; koklear nukleus,



superior olivary kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat

cisim ve igitsel kortekstir (6, 7).
2.2. Isitme Kaybi ve Isitme Kayb1 Tipleri

Isitme kayb1 dis, orta, i¢ kulak ve/veya isitme sinirinde meydana gelen
patolojiler nedeniyle c¢evredeki seslerin algilanamamasidir. Patolojinin bulundugu
bolgeye gore iletim, sensoOrindral, mikst ve santral tipte isitme kayiplari olarak

isimlendirilmektedir.
2.2.1. [lletim Tipi Isitme Kayb:

Iletim tipi isitme kayb, dis ve orta kulakta meydana gelen patoloji sebebiyle
sesin i¢ kulaga iletilememesidir. {letim tipi isitme kayiplar1 genellikle medikal/ cerrahi
tedavi yontemleriyle diizeltilebilir. Timpanik membran perforasyonlari, sik otitis
media gecirme, yabanci cisim kagmasi ve Ostaki tiip disfonksiyonu gibi durumlardan

kaynaklanir (11).
2.2.2. Sensérinéral Tip Isitme Kayb1

Sensorindral isitme kaybinda hasar; i¢ kulakta, isitme sinirinde veya her
ikisinde olabilir. Kokleadaki tily hiicreleri ve spiral ganglion, cesitli nedenlerden
kaynaklanan hasarlara karsi hassastir. Sensorindral tip isitme kaybina sebep olan en
yaygin nedenler yasa bagl isitme kaybi, ototoksik ila¢ kullanimi, kokleovestibiiler

anomaliler ve giiriiltiiye bagli isitme kayiplart bu grupta sayilabilmektedir (11).
2.2.3. Mikst Tip isitme Kaybi

Mikst tip isitme kaybinda hastada ayni kulakta hem iletim tipi hem de
sensorindral tipte isitme kayiplart goriiliir. Kolesteatom, ileri otoskleroz, kronik otite
bagl kemikgik zincir dislokasyonu ve neoplazmalar miks tip isitme kaybina neden

olur (12).



2.2.4. Santral isitme Kayb:

Santral isitme kaybinda hasar, santral sinir sisteminde koklear nukleustan

isitsel kortekse kadar olan bolgede meydana gelir (12).

Isitme kaybinin derecesi, 500-1000-2000 ve 4000 Hz frekanslarda elde edilen
esiklere gore belirlenir ve smiflandirilir.  En yaygin olarak. Clark’in 1981°de

olusturmus oldugu Tablo 2.1.’de yer alan smiflandirma kullanilmaktadir (13).

Tablo 2.1. Isitme Kayb1 Dereceleri (13)

Isitme kayb1 dereceleri Isitme kayb1 arahigi (dB HL)
Normal -10- 15
Cok hafif 16-25
Hafif 26-40
Orta 41-55
Ortaileri 56-70
fleri 71-90
Cok ileri 91+
2.3. Giiriiltii

Insan ve toplum iizerinde olumsuz etkileri olan ve duyulmak istenen seslere
karigan istenmeyen seslere giiriiltii ad1 verilmektedir. Giirtiltiide birbirinin harmonigi
olmayan farkli frekanslara sahip ¢ok sayidaki siniizoidal dalga birbiri {istiine
gelmektedir. Cesitli giiriiltii tiirleri vardir. Igerdigi 6zelliklere gore kisiyi bedensel
ve/veya psikolojik olarak etki diizeyi degismektedir (14).

2.4. Guriltiinin Siniflandirilmasi

Girtilti, frekans ¢esidine ve siddetinin zamana bagli degisimine gore ¢esitlilik

gostermektedir.



Frekans Igerigine Gore:

1. Siirekli Bant Giiriiltiisii: Beyaz giiriiltli gibi biitlin frekans araliklarina sahip
siirekli spektrumlu seslerden olusan giiriiltii ¢cesididir. Makine giiriiltiisii stirekli bant

gilirtiltiisiine 6rnek verilebilir.

2. Siirekli Dar Bant Giiriiltii: Yalnizca belli bir frekans bolgesini kapsayan
seslerden olusan giiriiltii ¢esididir. Calismakta olan daire testere ve odyometrede
siklikla kullanilan dar bant giiriiltii (narrow band) siirekli dar bant giiriiltiiye 6rnek

verilebilir.
Ses Siddetinin Zamana Bagli Degisimine Gore:

1. Kararli Giiriiltii: Olgiim sirasinda giiriiltiiniin frekans1 ve siddeti 6nemli

degismeler gostermeyen sabit giiriiltiilerdir.

2. Kararsiz Giiriiltii: Olgiim sirasinda ses diizeyinde énemli degisiklikler olan

giirtiltiilerdir.

3. Dalgali Giiriiltii: Olgiim sirasinda ses seviyesinde siirekli ve &nemli

degisiklikler olan giiriiltiidiir.

4. Kesikli Giiriiltii: Olgiim esnasinda giiriiltii seviyesi aniden ortam giiriiltii
seviyesine diisen ve ortam giiriiltiisii seviyesinden yliksek degerdeki seviyelerde 1
saniyeden fazla veya 1 saniye sabit olarak devam eden trafik giirtiltiisii gibi

giirtiltiilerdir.

5. Vurma Giriiltiisti: Her biri 1 saniyeden daha az siiren bir veya birden fazla

vurusun ¢ikardigi ¢ekic vurma sesi gibi anlik giirtiltiilerdir (14).
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Sekil 2.2. Farkli Ses Kaynaklarinin Grafiksel Gosterimi (15)
2.5. Giiriiltii Standartlarn

Ses seviyesinin dl¢iimiinde insan kulaginin seslere kars1 duyarliligini baz alan
bir cihaz kullanilir. Bu cihazla yapilan 6l¢iimde elde edilen seviye A agirlikli ses
seviyesidir ve Desibel A (dB (A)) olarak gosterilir. Desibel (dB) giiriiltii seviyesinin
logaritmik ol¢iimiidiir. dB (A), orta ve yiiksek frekanslarin vurgulandigi bir ses
degerlendirmesi birimidir. Farkli frekans degerlerinin agirlikli olarak o6l¢iimiini
saglamaktadir. Bir sesin siddeti dB cinsinden belirtildiginde 6rnegin bir testere ile bir

otobiisiin ¢ikardig1 sesin siddeti aynidir. Ancak testereden ¢ikan ses daha yiiksek
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frekansli oldugu i¢in kisileri rahatsiz etme seviyesi ve verdigi zararin etkisi daha biiyiik

boyuttadir. Bu sebeple, giiriiltii 6l¢iimlerinde dB(A) birimi kullanilmaktadir (16, 17).

Ses siddetinin Ol¢lilmesinde dB(A) birimine ek olarak Esdeger Giiriiltii
Seviyesi (Leq) de kullanilmaktadir. Leq, belirli bir siire i¢inde siireklilik gdsteren ses
diizeylerinin ortalama degerini veren bir giiriiltii dlgegidir. Olgiim siiresince giiriiltii

diizeyi degisiyorsa giinliik giiriiltii seviyesini bulmak amaciyla Leq kullanilir (16).

Bircok gelismis tilkede kabul edilebilir maksimum giiriiltii seviyesi haftada 5
giin, 8 saat etkilenim durumunda 85 veya 90 dB (A) dir. Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi
Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and Health- NIOSH) ve Is
Gilivenligi ve Saghigi Yonetimi (Occupational Safety and Health Administration-
OSHA) gibi bir¢ok federal kurum, maruz kalinan giiriiltii seviyelerini diizenlemektedir
ve farkli kurumlar, farkli siddet degerleri onermektedir. OSHA’ ya gore, 8 saat
giiriiltiiye maruziyet durumunda ses siddeti 90 dB' i gegmemelidir. 90 dB maruziyetin
tizerindeki her 5 dB i¢in maruz kalma siiresinin yariya indirilmesi tavsiye edilir. Bagka
bir deyisle, bir kisi 95 dB' lik giiriiltiiye giinde 4 saatten fazla veya 100 dB' lik

giriiltiiye giinde 2 saatten fazla maruz kalmamalidir (18).

Avrupa tlkelerinde kabul edilebilir maksimum giiriiltii seviyesi 85 dB (A)
kabul edilir. Amerikan Oftalmoloji ve Otolaringoloji Akademisine (The US
Occupational Safety and Health Administration) gore kabul edilebilir giiriiltii seviyesi
85 dB (A)’ dir. Bu degerin iizerindeki siddet diizeylerine maruz kalan kisilerin

giriiltiiden koruyucu ekipmanlar kullanmalari tavsiye edilmistir (19).
2.6. Giiriiltiiniin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Giinliik hayatta maruz kalian giiriiltii siirekli genis bant giiriiltii ile siirekli dar
bant giiriiltiiniin bilesimi bi¢imindedir. Giiriiltiiniin, uyku kalitesi {izerine etkisi,
bilissel becerilere etkisi (6rn. problem ¢ézme yeteneginde azalma), psikolojik etkisi
(anksiyete, asabiyet gibi davranis bozukluklar), kardiyovaskiiler sistem tizerine etkisi
(kalp atis hizinm1 ve kan basincinda artis, goz bebeklerinde dilatasyon) ve isitme tizerine

etkileri calisilmis ve ortaya konmus etkileridir.  Ozellikle okullarda 6grenim
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yasantilar1 olumsuz etkilenir. Ayrica giiriiltiilii bolgelere yakin olan okullarda 6grenme

etkinligini olumsuz yonde etkiledigi rapor edilmistir (17).

Sesin kisiler iizerindeki etkisini 4 faktor belirlemektedir; 1. Sesin siddeti
arttik¢a davranis lizerindeki olumsuz etkisi de artar; 2: Sese maruz kalma stiresi arttik¢a
maruziyetin etkisi daha belirgin hale gelir; 3: 6nceden tahmin edilemeyen ani giirtiltii
kisiye daha ¢ok rahatsizlik verir. Ani ve beklenmeyen sesler kisilerin sinirlenmesine
ve/veya korkmasina neden olur; 4: Kisilerin giirtiltiiyti kontrol edebilmeleri, siddetini
azaltabilmeleri girtiltiiniin kisideki etkisini biiyiik oranda azaltir. Kontrol edilemeyen
sesler kigide daha ytliksek etkiler meydana getirmektedir. Bu etkiler igitme sistemini

olumsuz yonde etkiler ve isitme sisteminde hasara neden olmaktadir (17).
2.7. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi

Belirli bir ses basing seviyesinin iizerindeki giiriiltiiye belli bir siire maruz
kalmak igitme sisteminin yapisinda ve islevinde gecici veya kalic1 degisikliklere neden
olur. Bu degisiklikler kokleada olusan hasardan dolayi sensorinoral isitme kaybina
neden olur ve Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi (GBIK) olarak isimlendirilir. Meslek

hastaliklar1 arasinda siklikla goriilen isitme kayiplarindan biridir (16).

GBIK, medikal/cerrahi acidan tedavisi miimkiin olmayan progresif
sensorindral/koklear hasara neden olmaktadir. GBIK' nin erken evrelerinde, kiside
tinnitus ve gecici esik degisikligi olabilir, ancak isitme kayb1 odyogramda
tanilanamaz. Uzun siireli ve siirekli yiiksek sese maruz kalindiginda, odyogramda

tanilanabilecek kalict igitme kaybi meydana gelir (20).

Giriiltiiden kaynaklanan hiicre hasari, maruziyet siiresine gore 3 asamada
gerceklesir. Ilk olarak, odyometri ile tanilanamayan gegici esik degisikligi ve tily
hiicrelerinin hasar gérmesidir. ikinci asama ise birka¢ yillik maruziyet sonrasinda,
kokleanin ilk iigte birinde veya metabolik, vaskiiler ve anatomik faktorler nedeniyle
kokleanin bazal bolgesinde yaklagik 10 mm hasar ve 3—6 kHz bolgesindeki saf ses
esiklerinde tanilanabilir kalict esik degisikliginin gozlenmesidir. Son olarak onlarca
yillik maruziyet sonrasit kokleada orta ve algak frekanslari etkileyen daha genis

bolgelerinde ortaya ¢ikan hasar karsimiza ¢ikmaktadir (20).
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Giiriiltii, kokleanm islevini dogrudan mekanik yaralanma, ITH sinapslarindaki
asirt glutamat artig, N-metil-D-aspartam reseptorlerinin nitrik oksit salinimina yol
acacak sekilde asir1 uyarilmasi, oksijen atomlarinin serbest radikalleri tarafindan,
hiicre i¢i aktiviteyi degistirecek magnezyum azalmasi, hiicre i¢i kalsiyum artig1 ve
protein hasari olarak sayilabilecek muhtemel 7 mekanizma ile etkileyebilecegi

bildirilmistir (20).

Giiriiltiiye maruz kalma siiresine ve siddetine bagli olarak kokleada uyarilan
bolgenin genisligi degisir. Ornegin, 100 dB SPL siddetinde bir giiriiltiilye 2 saat
boyunca maruz kalmak, 85 dB SPL siddetinde bir giiriiltiiye 2 saat maruz kalmaya
gore kokleada daha genis bir bolgeyi aktive eder. Giiriiltii, maruziyetin 6zelliklerine
ve bireyin duyarliligina bagli olarak, tiiy hiicre kayb1 olsun ya da olmasin gegici ve

kalict esik degisikligine sebep olur (21).
2.7.1. Gecici Esik Degisikligi

Gegici esik degisikligi (GED), yiiksek siddetteki seslere maruz kaldiktan sonra
isitme esiklerinde gegici bir artis olarak tanimlanir. Siirekli giiriiltii veya ani/ patlamali
giiriiltiiye maruz kalma sonucu olusur. Bir siire yiiksek siddetteki sese maruz kaldiktan
sonra, 'gecici' hafif bir isitme kayb1 meydana gelir. Genellikle maruziyetten sonra 16
ila 48 saat i¢inde iyilesme goriiliir. GED’ nde tiiy hiicre kaybi olmaz ancak tily
hiicrelerinin stereosilyalar1 arasindaki baglantilarda azalma, isitsel sinir lifi ve/veya
atesleme hizinda ve senkronizasyonunda azalma meydana geldigi ileri siiriilmektedir
(22). Genellikle giiriiltii maruziyeti sona erdikten 24 saat sonra en ¢ok etkilenen

frekansta yaklasik 40-50 dB GED goriiliir (23).
2.7.2. Kaha Esik Degisikligi

Tekrarlayan GED, kokleada kalic1 degisikliklere ve igsitme kaybina neden olur.
DTH maruziyetten sonraki ilk 16-24 saat iginde iyilesmezse, Kalic1 Esik Degisikligi
(KED) meydana gelir ve isitme kayb1 kalic1 hale gelir. Isitme kayb1 sensorinéral tipte,
genellikle bilateral ve simetrik olarak goriiliir (15). DTH, iITH’ ne gére daha hassas
yapida olduklar1 i¢in harabiyet énce DTH’ den baglar. KED yiiksek oranda DTH
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kaybina ve orta diizeyde ITH kaybina neden olur. Sinapslarda biiyiik oranda azalma,

stereosilyalarda kalict hasar meydana geldigi diistiniilmektedir (24).
2.8. Koklear Sinaptopati ve Gizli isitme Kayb1

Kokleadaki i¢ tiiy hiicrelerinin, dis tliy hiicrelerinin ve/veya spiral ganglion
noronlarinin islev bozuklugu veya dejenerasyonu sensorindral tip isitme kaybina
neden olur. Bu hiicreler akustik bilginin saptanmasi, kodlanmas1 ve merkezi isitsel
sisteme iletilmesinden sorumludur. Bununla birlikte, bircok insanda normal isitme

goriiliir, ancak bu kisiler 6zellikle giiriiltiide konusmay1 anlamada problem yasarlar
(24).

Koklear hasar, bugiine kadar incelenen tiim memeli tiirlerinde benzer sekilde
ilerliyor gibi goriinmektedir. {1k olarak ITH sinaps kayb, sonra stereocilia kaybr, DTH
kayb1 ve en son ITH kayb1. Meydana gelen hasar kisinin giiriiltii maruziyet miktarina,
giiriiltiiniin  siddet ve frekans oOzelliklerine gore farklilik gostermektedir (14).
Girtiltiiye maruz kaldiktan sonra (tek yiiksek doz giiriiltiide bile), isitme esiklerini
etkilemeden isitsel sinir lifleri (afferent tip I) ve tily hiicrelerindeki sinaptik

baglantilarda kayiplar meydana gelebilmektedir (25).

Giriiltiiye bagl bu tiir isitme kayiplarin1 odyolojik olarak tespit etmek standart
test protokolii ile miimkiin olmadigindan bu bozukluk literatiirde koklear sinaptopati
veya gizli igitme kayb1 gibi farkl ifadelerle tanimlanmaktadir (18). Giirtiltii kaynakl
koklear sinaptopati ile ilgili onceki ¢aligmalara gore, GED olan ve tiiy hiicre kayb1
olmayan durumlar “gizli isitme kayb1” olarak adlandirilirken, KED ve 6zellikle ITH
kayb1 olmak iizere tiiy hiicre kaybi olan durumlara “koklear sinaptopati” olarak

adlandirilmistir (21).

Esik degisikligi, tily hiicre kaybimin 6nemli bir belirtisi olsa da ITH
sinapslarinin veya isitsel sinir liflerinin kaybina kars1 duyarsizdir. Bagka bir ifadeyle
isitsel sinir lifleri kayb1 yaklasik %80-90"1 gecene kadar davranissal esikler ¢cok az
degisir. Koklear sinaptopati/ gizli isitme kaybinda tinnitus, hiperakuzi, yiiksek frekans
esiklerinde artis, OAE genliklerinde azalma ve tiiy hiicre kaybinin yani sira azalan

isitilebilirlik nedeniyle giirtiltiide konugsmay1 anlama problemi goriiliir (26).
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2.9. Giiriiltiiye Maruz Kalan Meslekler

Mesleki hastaliklar, bireyin c¢alistigi is ortami nedeniyle ortaya ¢ikan gegici
veya siirekli, bedensel ve/veya ruhsal rahatsizlik hali olarak tanimlanmaktadir.
Mesleki hastaliklar, hastalik sebebi olan etkene gore siniflandirilmaktadir. Bu
smiflandirma fiziksel, kimyasal ve biyolojik nedenli meslek hastaliklar1 olarak
ayrilmaktadir. Isyeri ortaminda var olan fiziksel faktorlere bagl gelisen hastaliklara

fiziksel nedenli meslek hastaliklar1 denilmektedir.

Giriiltii, sicak, soguk ve radyasyon maddeler fiziksel faktorler olarak kabul
edilmektedir. Diinya genelinde, fiziksel faktorler nedeniyle ortaya ¢ikan meslek
hastaliklari i¢inde en yaygin olani, giiriiltiiye bagli isitme kayiplaridir. Ozellikle sanayi
calisanlari, marangozlar, madencilik sektoriinde calisanlar ve havacilik sektoriinde
calisanlar giiriiltiiye en ¢ok maruz kalan meslek gruplarindandir. Giiriiltilye maruz
kalan mesleklerden biri de dgretmenlerdir. Ogretmenlerin okulda bulundugu sirada
giiriiltiiye maruz kalmalar1 sonucu isitme kayb1 meydana gelmesi meslek hastaligi

olarak simiflandirilabilir (22).
2.10. Giiriiltiiniin Ogretmenler Uzerine Etkisi

Ogretmenler, okulda bulunduklar: siire boyunca sinif i¢i ve sinif dis1 tiim
giiriiltiilere maruz kalmaktadir. Siifi¢i ve sinif disi giiriiltii maruziyeti bir 6gretmenin

mesleki giiriiltii maruziyetini olusturmaktadir. (22, 1).

Sinif giiriiltiisii hem 6grencilerin hem de 6gretmenlerin performansini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ko ve dig. (27) tarafindan 1200 6gretmen tizerinde yapilan bir
arastirma sonucunda smif etkinliklerine bagli olusan giiriiltillerin 6gretmenlerde
kronik yorgunluk, hipertansiyon, kalp aritmisi, bas agris1 ve tinnitus gibi saglk
sorunlarma sebep oldugu ortaya konmustur. Ogrencilerin giiriiltitye maruz kalmast ise
Ogrencileri 6grenme siirecinde, dikkat, motivasyon ve akademik basarida olumsuz

yonde etkilemektedir.

2.11. Okul Ortaminda Gurilti

Okullardaki fiziksel giiriiltiiniin iki kaynag1 vardir. Bunlardan birincisi; okulda

smifici ve siif disi, ikincisi ise; okul disindan kaynaklanan giiriiltiilerdir (22). Giirtilti
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Kontrol Yonetmeligine gore; bir okuldaki kiitiiphaneler, siniflar, konferans salonlari,
yonetim odalari, laboratuvarlar ve anasinifi gibi alanlar giiriiltiiye kars1 hassas alanlar
olarak kabul edilirken; okul bahgesi, spor salonlari, miizik sinifi ve kantin ise okullarda

giiriiltii kaynagi olan alanlar olarak kabul edilmektedir (28).

Etkili 6gretim ve 6grenme siireci i¢in Ozellikle sinif i¢i giiriiltii diizeyinin
belirlenen seviyede olmasi gerekmektedir. Bu seviyenin {istiinde bir giirilti
konusmanin maskelenmesi ve algilama kabiliyetinin azalmasi, dikkat dagiikligi,
mevcut giirliltiiden dolay1 6gretmenlerin seslerini ylikseltmeleri, okuyarak 6grenme
islevinde siirenin uzamasi ve derse ilginin azalmasi vb. birgok probleme yol agarak

egitim kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (1).

Sinif i¢i giiriiltiiye neden olan kaynaklar; 6grencilerin ders esnasinda birbirleri
ile konugmalari, Sira ve sandalye gibi malzemelerin hareketi esnasinda olusan sesler,
bina i¢i tesisata bagl giiriiltiiler, bir sinif derste iken diger siniflarin teneffiis yapmalart,
ogrencilerin koridorlarda kosturmasi, bitisik siniflardaki farkli islevsellikten dolay1
(rehberlik veya miizik dersleri gibi) yeterli yalitim olmayan yapilarda giiriiltii meydana
gelmesi olarak siralanabilir (1). Farkli tilkelerde sinif ortami i¢in kabul edilebilir en

yuksek ses diizeyleri Tablo 2.2.” de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Farkl1 Ulkelerde Sinif I¢i Kabul Edilebilir Maksimum Ses Diizeyleri (29)

Ulkeler Maksimum Ses Diizeyi
Belgika 30-45 dB

Fransa 38dB

Almanya 30dB

Amerika Birlesik Devletleri 35dB

Kanada 55dB

Tirkiye 45 dB

Avrupa Birligi 45 dB

Diinya Saglik Orgiitii 35dB
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Tiirkiye Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi YOnetmeligi’ne
gore egitim kurumlarindaki sinif i¢i giirtiltii tist sinir1 45 dB, tiyatro salonlarinda 40 dB

ve yemekhanelerde 55 dB olarak belirlenmistir (30).

Polat ve dig. (29) tarafindan 7 farkli okulda yapilan incelemeye gore okullarin
smif i¢i ve simif dis1 giiriilti seviyeleri ortalamalar1 sirasiyla 66,3 ve 65 dB (A) elde
edilmistir. Arastirmaya dahil edilen okullarin bulunduklart konuma gore kabul
edilebilir en yiiksek giirtiltii diizeyi ise siif i¢i 55 dB ve smif dis1 65 dB dir. Yapilan
Olgtimlere gore sinif i¢i giiriiltii diizeyleri 70,8- 72,5 dB (A) olarak elde edilmistir.

Bulunuz ve dig. (31) tarafindan yapilan arastirmaya gore okullarin dig ortam
giiriiltii dlizeylerinin ortalamast 54-77 dB(A) arasi, i¢ ortam giiriiltii diizeylerinin
ortalamasi ise 67-74 dB(A) araliginda bulunmustur. Bir bagka arastirmada ise i¢ ortam
giirliltii diizeyinin teneffiis esnasinda 80.25-84.50 dB(A) araligmma ulastig1 tespit
edilmistir. {lkdgretim okullarinda ders ve teneffiis esnasinda i¢ ortam giiriiltii diizeyi

ortalamasi sirastyla 72.48 dB(A) ve 87.04 dB(A) olarak bulunmustur.

Polat ve dig. (29) tarafindan farkli okullarda yapilan gesitli aragtirmalara gore;
smif i¢i ve smf dist maksimum kabul edilebilir giiriiltii sinirimin asildig: tespit
edilmistir. Bu sonuglar, siirekli yiliksek sese maruz kalan bir 6gretmenin maruz kaldig:
gliriiltii diizeyinin hem isitme saglig1 hem de psikososyal acisindan olumsuz yonde

etkiledigini diistindiirmektedir.

2.12. Giiriiltiiniin isitmeye Etkisinin Degerlendirilmesi
Literatiire baktigimizda isitmenin degerlendirilmesi odyolojik test bataryasinin
objektif ve subjektif testleri, 6lii bolge degerlendirmesi, giiriiltiide konusmay1 ayirt

etme testleri yani sira bireysel geri bildirime dayal1 anketler kullanilabilir.
2.12.1. Odyometrik Degerlendirme

Saf ses odyometri, insanin isitilebilir aralifinin ¢ogunu kapsayan farkl
frekanslara sahip saf tonlara yanit olarak isitme algisinin hassasiyetini degerlendiren
psikofiziksel bir testtir. Bu test ile hastanin isitme kaybinin derecesi ve tipi belirlenir.
Hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri elde edilir. Hava yolu isitme testi, ses

dalgalarinin dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak kemikgikleri, koklea ve isitme
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sinirinden olusan isitme sisteminin tamamini degerlendirir. Rutin olarak 125-8000 Hz
frekans araliginda supraaural kulaklik ile esikler elde edilir. Hava yolu isitme esikleri
belirlendikten sonra kemik yolu isitme esikleri tespit edilir. Bu testte, vibrator
araciligiyla kafatasina titresim uyarani uygulanir. Uyaran dis ve orta kulaga
ugramadan dogrudan kokleaya ulasir ve ses duyulur. Bu testte elde edilen cevap i¢

kulagin cevabidir. Rutin olarak 500-4000 Hz frekans araliginda esikler elde edilir (2).

Konugma testleri, saf ses odyometri ile birlikte rutin olarak kullanilir ve
odyolojik tani1 siirecinde onemli bilgiler verir. Saf ses odyometri ile elde edilen
bulgularin desteklenmesini ve kisinin mevcut isitmesi ile konugmay1 anlama diizeyinin
saptanmasini saglar. Kisinin Konugmay1 Anlama Esigi (KAE) belirlenir. Kisinin
sOylenen ti¢ heceli kelimelerin en az %50’ sine dogru tekrarladig1 seviye KAE’ dir.
KAE elde edildikten sonra Konusmay1 Ayirt Etme Puani1 (KAEP) belirlenir. 40 dB SL
seviyesinde 25 kelimeden olusan tek heceli kelime listesinde dogru tekrarladigi kelime
sayisi belirlenir. Elde edilen skor ytlizdelik deger olarak hesaplanir ve KAEP belirlenir
(32).

Yiiksek Frekans Odyometri ise rutinde kullanilmayan ancak bireyin glirtiltiiye
maruziyeti ya da tinnitus gibi bir sikayeti olmas1 durumunda odyolojik test bataryasina
eklenebilir. 9-20 kHz frekans araliginda isitme esikleri circumaural kulakliklar ile elde
edilir. Saf ses isitme esikleri normal olmasina ragmen DTH harabiyetine neden olan
patolojilerde, ozellikle ototoksisite ve giiriiltiiye bagli isitme kaybinda siklikla
kullanilir (33).

Orta kulagin degerlendirilmesi i¢in timpanometrik degerlendirme rutin
odyolojik test bataryasi igerisindedir. Timpanometrik degerlendirme orta kulak basing
6l¢iimii, TM mobilitesi, dstaki tlip disfonksiyonu, akustik reflekslerin varligi-yoklugu,
akustik refleks esikleri ve kemikgik zincir biitlinliigii 6l¢iilebilmektedir. Normal orta
kulak fonksiyonu olan hastalarda Tip A timpanogram elde edilir. Akustik refleks
Olctimii ile kulaga yeterli siddette ses uyaranmin verilmesi sonucu m. stapediusun
refleksif kasilmasi &lgiilebilmektedir. Isitme esiginin 70-80 dB iizerindeki siddette
verilen akustik uyarana yanit olarak m. stapediusun kasilmasi sonucu Akustik Refleks

Esigi (ARE) elde edilir (6).



19

2.12.2. Kokleada Olii Bélgenin Degerlendirilmesi (Threshold Equalizing
Noise- TEN Testi)

Olii bolge, i¢ tiiy hiicrelerinin ve/veya isitsel néronlarin fonksiyonunu yerine
getirememesidir. TEN testi, kokleadaki islevsiz/6lii bolgeleri ve sinirlarint belirlemek
icin gelistirilmis bir testtir. Ani diisiis gosteren (ski slope) veya U tipi (cookie bite)
konfigiirasyona sahip veya isitme esiklerinin 70 dB ve {izerinde oldugu frekanslarda
TEN testi siklikla uygulanir. Kokleada &lii bdlgeye neden olacak GBIK gibi
patolojilerde TEN testi siklikla kullanilmaktadir (32).

Normal isitmeye sahip bireylerde 125 Hz’ den 10000 Hz’ e kadar tiim
frekanslarda yaklasik olarak esit maske seviyesinde giiriiltii verilerek test yapilir.
Normal saf ses esikleri ile maskeli saf ses esiklerin karsilastirilmasi sonucu, maskeli
esiklerin degisimi degerlendirilerek 6lii bolge varligina karar verilir. Normal isitmeye
sahip bireylerde test 30, 50 ve 70 dB HL ses siddetinde yapilabilir. Bireye belirlenen
siddette saf ses gonderilir, maskeli isitme esigi kaydedilir. Aradaki fark 10 dB’ yi
astiginda 6l bolge pozitif elde edilir (34).

TEN testinde giiriiltii varliginda esiklerin yiikselmesi, néral senkronizasyonun
azalmasindan veya sinaptopatiden kaynaklanan zayif islem etkinligi olarak
aciklanmistir. Bu nedenle, TEN testi koklear sinaptopatinin tanilanmasi asamasinda
klinisyene yardimci olabilir. TEN esiklerini 6l¢gmenin bir bagka nedeni de,
sinaptopatinin yiliksek esiklerle isitsel sinir liflerini secici olarak etkilediginin

diistiniilmesidir (35).

2.12.3. Bozulma Uriinii Otoakustik Emisyon Testi (Distortion Product
Otoacoustic Emission- DPOAE)

Kulak kanalina yerlestirilmis hassas bir mikrofon kullanilarak 6l¢iilen, iki
eszamanli sesin sunumuna yanit olarak koklea tarafindan iiretilen bir sestir. Yayilan
bu sesin iiretimi, kokleadaki DTH’ nin amplifikasyon aktivitesine baglidir. DPOAE'
ler geleneksel olarak koklear amplifikasyonun baziler membran titresimini etkiledigi
stimulus seviyelerini kullanarak DTH fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (9).
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Otoakustik Emisyon (OAE) 6l¢iimii non- invaziv olarak yapilmaktadir. Olgiim
icin hassas ve kiiglik bir mikrofonun kulak kanalina uygun bir sekilde yerlesimi
gereklidir. OAE ol¢limleri isitme kaybinin tanilanmasinda objektif test bataryasinin
tamamlanmasi, koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirici tanisinda ve dis tiiy
hiicrelerinin fonksiyonunun goriintiilenmesi amaciyla rutin olarak kullanilmaktadir

(24, 32).

2.12.4. Isitsel Uyarilmis Beyinsapi Cevabi (Auditory Brainstem Response-
ABR)

Isitsel Uyarilmis Beyinsapt Cevabi (ABR), her yastan bireyin isitme
sistemindeki isitsel yollarin inferior colliculus diizeyine kadar olan bolimiin
biitiinliiglinti degerlendirmek amaciyla kullanilan testtir (26). Giiriiltiiye bagli koklear
sinaptopati sonucu Bilesik Aksiyon Potansiyelinde ve ABR testinde 1.dalganin
amplitiidinde azalma meydana gelir. Hayvanlar {izerinde yapilan bir¢ok arastirmaya
gore ABR 1. dalga amplitiidiiniin sinaptopati agisindan énemi bildirilmistir. Ancak
hayvanlardan farkli olarak, c¢esitli calismalara gore giiriiltiiye maruz kalan koklear
sinaptopatili bireylerde 1. dalga amplitiidiiniin azaldig1 goriiliirken, baz1 ¢caligmalarda
giiriiltli maruziyeti gegmisi nedeniyle sinaptopati riski yiiksek olan bireylerde l.dalga

amplitiidiinde azalma elde edilmemistir (36).
2.12.5. Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme Testleri

Giinliik hayatta iletisim giiriiltiilii ortamlarda gerceklesir. Ozellikle isitme
kayipli veya normal odyometrik esiklere ragmen koklear sinaptopatisi olan bireyler,
gliriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamada zorluk yasadiklarindan sikayet ederler.
Giinliikk hayatta karsilagilan durumlara benzerlik gostermeleri nedeni ile giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme testleri kullanilmaktadir. Speech in Noise Test, Hearing in Noise

Test- HINT testi ve Matrix test glirtiltiide konusmay1 ayirt etme testlerindendir (9).
Tiirk¢e Matrix Test

Isitsel sistemde meydana gelen olast esik {isti  bozukluklarm
degerlendirilmesinde giiriiltiide konusmay1 anlama testleri siklikla kullanilmaktadir.

Matrix test, kisilerin giirtiltiide konugmay1 anlama becerilerini degerlendirmek igin
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kullanilan bir testtir. 12 temel liste, 20 kelimelik 6 alt listeden olugsmaktadir. Her ciimle
sirasiyla “ad-sayi-sifat-nesne-fiil” dizilimine gore olusmaktadir. Sistem her kelimeyi
listeden karisik olarak secer. Bu sayede birbirinden 6zgiin ciimleler ortaya ¢ikar ve bir

kisiye birden fazla kez Matrix testi yapma imkani olur (37).
2.12.6. Bireysel Geri Bildirimler icin Subjektif Degerlendirme

Katilmeilarin = glinlik yasamdaki duygu durumlan, giriltiye bagh
olusabilecek tinnitus ile bas etme yontemleri, giiriiltiili ortamlarda bulunmalari
halinde yasadiklar1 deneyimlerin sorgulanabilmesi i¢in anketler kullanilabilmektedir.
Bu calismada da daha once Triikge gegerlilik giivenilirlik calismalari yapilmis olan
Tinnitus Engellilik Anketi (TEA), Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi
(KUIK) ve Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgekleri kullanilmistir.

Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

Tinnitus Engellilik Anketi (TEA), tinnitusun giinlik yasamdaki etkisini
degerlendirmek ve tinnitusun tedavi sonuglarint belgelemek amaciyla gelistirilmistir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi 2007 yilinda Songiil Aksoy tarafindan yapilmistir.
Olgek 25 madde ve 3 alt dlgekten olusur (38).

Fonksiyonel alt oOlcek tinnitusun zihinsel, sosyal/mesleki ve fiziksel
islevsellikteki (11 madde) siirlamalarini yansitir. Duygusal alt dlgek tinnitusa karsi
verilen duygusal tepkileri (9 madde) igerir. Katastrofik alt 6lcegi tinnitusa karsi
gosterilen giiglii duygusal tepkileri arastirir (5 madde). Toplam elde edilen puan 0-100
aras1 degisir ve daha yliksek puan daha fazla zorluk veya engel anlamina gelmektedir
(39).

Konusma, Uzaysal Alg ve Isitme Kalitesi Olcegi (KUIK)

Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) yetiskinlerde
isitmenin alt bilesenlerini ve isitme kalitesini ayrintili bir sekilde degerlendirmek ve
mevcut isitme probleminin kiside olusturdugu engellilik algis1 seviyesini belirlemek
i¢cin gelistirilmis 49 madde ve 3 boyuttan olusan bir ankettir. Bu {i¢ boyut konusma

algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi’ dir. Konusma algis1 boliimiinde 14, uzaysal algi



22

boliimiinde 17 ve isitme kalitesi bolimiinde 18 madde bulunmaktadir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi 2017 yilinda Nurcan Kili¢ tarafindan yiiksek lisans tezi olarak

yapilmustir (40, 41).
Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi, kisilerin giiriiltiiye duyarliligmin olup
olmadigini belirlemek i¢in kullanilmigtir. Bireylerin giirtiltiiye duyarlilik diizeylerinin
ayirt edilmesinde 6rneklemin en diisiik ve en yiiksek puanlarina sahip gruplarin siir
degerleri kesme noktasi olarak kabul edilmis ve bu gruplara dahil edilen olgular
giiriiltiiye duyarli olarak kabul edilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi 2015 yilinda
Melis Keskin tarafindan yapilmustir (42, 43).

Bu ¢alismanin amaci, giiriiltiiye maruz kalan 6gretmenlerin saf ses odyometri,
konusma odyometrisi, akustik immitansmetri, DPOAE, TEN testi, Tiirk¢ce Matrix Test
ve bu testlere ek olarak Tinnitus Engellilik Anketi (TEA), Konusma, Uzaysal Algi ve
Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) ve Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi ile isitme ve
konusmay1 anlama performanslarmi degerlendirmektir. Ogretmenlerin  okulda
giriiltiye maruz kaldigi disiiniilmektedir. Bu nedenle Ogretmenlerin  giiriiltii

maruziyeti sonucu isitsel sistemde etkilenim durumunun arastirilmasi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji béliimiinde yiiksek lisans tez ¢aligsmasi olarak ytiriitiilmiistiir.
Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis olup 19.10.2021 tarihinde etik kurul agisindan uygun
bulunmustur (Proje No: GO 21/963). ABR testi daha sonrasinda protokolden

¢ikarilmig ve 2022/09-05 nolu karar sonucunda degisiklik istegi onaylanmustir.
3.1. Bireyler

Calismaya 25-45 yas arasi, normal isitmeye sahip olan ve aktif olarak gorev
yapan 16 6gretmen (14 Kadin, 2 Erkek) calisma grubuna dahil edilmistir. Ayn1 yas ve
cinsiyete sahip olan giiriiltiiye maruz kalmamis 16 birey (13 Kadin, 3 Erkek) kontrol
grubuna dahil edilmistir. Goniilliiliik esasiyla calismaya katilmay1 kabul eden bireylere
calismaya baslamadan 6nce Aydinlatilmis Onam Formu imzalatilmistir. Calismaya
katilan her bireyden anamnez alinmis ve Demografik Veri Formu (Ek-2)
doldurtulmustur. Demografik Veri Formu’nda yalnizca 6gretmenlerin yanitlamasi
gereken sorular Tablo 3.1.” de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Demografik Veri Formu Sorulari

Sorular Cevaplar

Mesleki deneyim siiresi (y1l)

Aylik ortalama ders saati

Girilti  duydugunuzda neler | Sinirli () Rahatsiz Olmus () Gergin() Mutlu ()
hissediyorsunuz? Huzurlu () Notr ()

Okulda c¢ok fazla giiriiltiiye | Odaklanmakta zorluk ( ) Bas agrist ( ) Sese karsi hassasiyet ()
maruz kalmak sizi nasil etkiler? | Yorgunluk () Cinlama ()

Sizi rahatsiz  eden sesler | Bagirinim () Kisiyi uyarinm () Sakinlesmeye ¢alisirim ()
duydugunuzda ne yaparsiniz? Ortamdan uzaklasirim () Higbir sey yapmam ()

Okulda giriiltiiden kendinizi | Korumuyorum () Koruyamiyorum () Kulaklik takiyorum ()
nasil koruyorsunuz? Kulak tikac1 kullaniyorum ()
Giiriltilii ortamdan uzaklagiyorum ()
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Calisma Grubuna Dahil Olma Kriterleri

Normal sinirlarda saf ses ortalamasina sahip olmak
Aktif olarak gorev yapan 6gretmen olmak
25-45 yas aras1 olmak

Calismaya katilmaya goniillii olmak

Calisma Grubundan Dislama Kriterleri

Hafif derece veya daha fazla isitme kaybi olmak
Aktif gérev yapmayan 6gretmen olmak veya 6gretmen olmamak
25 yasindan kiigiik, 45 yasindan biiyiik olmak

Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Kontrol Grubuna Dahil Olma Kriterleri

Giriiltiiye maruz kalmamis olmak
Normal sinirlarda saf ses ortalamasina sahip olmak
25-45 yas aras1 olmak

Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Kontrol Grubundan Dislama Kriterleri

Giiriiltiiye maruz kalmis olmak
Hafif derece veya daha fazla isitme kayb1 olmak
25 yasindan kiiciik, 45 yasindan biiyiik olmak

Caligmaya katilmaya goniillii olmamak

3.2. Yontem

Calismaya katilan tiim bireylere saf ses odyometri, konusma odyometrisi,

yiiksek frekans odyometri, immitansmetrik degerlendirme, TEN testi, DPOAE testi,
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Tiirkce Matrix test yapilmistir. Bireyler TEA, Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi ve
KUIK anketlerini yanitlamislardir.

Saf ses odyometri ile Sennheiser TDH 49P supraaural kulaklik kullanarak 125-
250-500-1000-2000-4000-6000 ve 8000 Hz frekanslarinda saf ses havayolu isitme
esikleri ve Radioear B71 kemik vibrator ile 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda

kemikyolu isitme esikleri standart odyometrik prosediirler kullanilarak elde edilmistir.

Konusma odyometrisi havayolu isitme esikleri belirlendikten sonra Sennheiser
TDH 49P supraaural kulaklik kullanarak saf ses ortalamasi + 10 dB seviyesinde KAE
belirlenmistir. 40 dB SL seviyesinde Konusmay1 Ayirt Etme Skoru elde edilmistir.

Yiiksek frekans odyometri ile hava yolu isitme esikleri, 9000-10000-11200-
12500-14000-16000 Hz frekanslarda Sennheiser HDA200 circumaural kulaklikla

degerlendirilmistir.

Akustik immitansmetrik degerlendirme Interacoustics AT235 timpanometri ile
yapilmistir. Bireylerin orta kulak basinci, komplians ve dis kulak kanali voliim
degerleri elde edildikten sonra akustik refleks esikleri 500-1000-2000 ve 4000 Hz
frekanslarda saf ses uyaran kullanilarak elde edildi. Degerlendirmede 226 Hz

frekansinda ve 85 dB SPL siddet seviyesinde prob ton kullanilmistir.

TEN testi Sennheiser TDH 49P kulaklik kullanarak 500-1000-2000 ve 4000
Hz frekanslarda TEN esikleri elde edilmistir. Calismadaki tiim bireyler normal
isitmeye sahip oldugu i¢in 70 dB HL maske seviyesi kullanilmistir.

DPOAE testi sessiz ortamda Otodynamics EZ Screen 2 6.41.0. versiyon
numaralt OAE cihazi kullanilarak yapilmistir. DPOAE’ler f1 ve {2 frekanslarinin 2f1-
f2 oraniyla, siddet seviyeleri ise L1/L2 65/55 dB SPL olacak sekilde olusturulan
uyaranlar ile 1001- 2002- 3003- 4004- 6006 ve 7996 Hz frekanslarda olusan yanitlarin
sinyal giiriiltii oran1 (S/G) kayit edildi. f2/f1 = 1.2 ve L2 = L1-10 dB olmak iizere iki
ana tona, fl ve f2'ye yanit olarak kaydedildi.

Tirk¢e Matrix test, Sennheiser HDA200 circumaural kulaklik kullanilarak
yapilmistir. “Oldenburg Measurement Application (OMA)” yazilimi kullanilmistir.
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Test 65 dB SPL siddetinde sabit giiriiltii ile, %50 konusma anlasilabilirligi ile
yapilmustir. Test listeleri rastgele secilmistir. Tiim olglimlerde maskeleme giirtiltiisii
ciimleden 500 ms 6nce baslamis ve climleden 500 ms sonra sona ermistir. Testten 6nce

bireylere test hakkinda bilgi verilmis ve duyduklarini tekrar etmeleri sGylenmistir.

Zokoll ve dig. (37), anadili Tiirk¢e olan bireylere ait Tiirk¢e Matrix testi
normatif verilerini belirlemislerdir. Buna gore; adaptif olmayan S/G 6l¢iimlerinde
ortalama KAE -8.3 = 0.3 dB S/G, adaptif 6l¢iimlerde; acik uglu cevap uygulamasinda
ortalama KAE -7.2 + 0.8 dB S/G, kapali uglu cevap uygulamasinda ortalama KAE -
7.9 £ 0.8 dB S/G bulunmustur. Sessiz durumda adaptif 6l¢iimlerde, agik uclu cevap
uygulamasinda, ortalama KAE 20.3 = 4.1 dB bulunmustur. Calismamizda Tiirkce
Matrix test adaptif acik uclu olacak sekilde uygulanmastir.

TEA, Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi ve KUIK anketleri katilimcilar
tarafindan bilgisayar ortaminda yanitlanmistir. Bireyler kendilerine en yakin olan
yanitlart igaretlemislerdir. TEA anketinde kisi kendi kendini degerlendirerek sorulara
“Evet”, “Hayir” veya “Bazen” yanitin1 verir. “Evet” yanit1 4 puan, “Hayir” yanit1 0
puan ve “Bazen” yanit1 da 2 puandir. Toplam elde edilen puan 0-100 aras1 degisir.
Elde edilen puana gore 5 adet diizey bulunmaktadir. 1. Diizey “zayif” 0-16 puan, 2.
Diizey “orta” 18-36 puan, 3. Diizey “ilimli” 38-56 puan, 4. Diizey “siddetli” 58-76
puan ve 5. Diizey “felaket” 78-100 puan olarak ayrilmistir.

KUIK anketinde kisi kendi kendini degerlendirerek her madde igin “0” dan
“10” a kadar puan verir. Olgek sonucunda biitiin boliimlerden elde edilen puanlar
toplanip soru sayisi olan 49’a béliinerek genel KUIK skoru, Konusma Algist bashgi
altindaki puanlar toplanip 14’e boliinerek Konusma Algisi skoru, Uzaysal Algi bashigi
altindaki puanlar toplanip 17’ye béliinerek Uzaysal Algi skoru ve Isitme Kalitesi

bashig1 altindaki puanlar toplanip 18’e béliinerek Isitme Kalitesi skoru elde edilir.

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgeginde 1'den 6'ya kadar derecelendirilmis,
“katiliyorum” ve “katilmiyorum” yamtl 21 Likert tipi maddeden olusmaktadir. lgili
maddelerin yanitlarina karsilik gelen puanlar toplanarak Weinstein Giiriiltii Hassasiyet
Olgegi Skoru (WGHS) elde edilmektedir. Toplam skor minimum 26, maksimum 126

elde edilmektedir. Kadinlar ve erkekler igin hassasiyet derecesi puan araliklart
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farklidir. Bu nedenle c¢alismamizda gruplardaki cinsiyet dagilimi benzerlik
gostermektedir. Kadinlar i¢in hassasiyet derecesi puan araliklari: diisiik - birinci derece
(puan < 69); orta - ikinci derece (70 ile 84 arasinda puan); yiiksek - tiglincii derece
(puan > 85). Erkekler i¢in hassasiyet derecesi puan araliklari: diisiik - birinci derece
(puan < 68); orta - ikinci derece (69 ile 82 arasinda puan); yiiksek - tiglincii derece
(puan > 83).

3.3. istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz 6ncesinde kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi
icin ilgili degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri degerlendirilmistir.
Veri setinin normal dagilim gostermedigi degiskenler i¢in non- parametrik
yontemlerden “Mann-Whitney U” testi kullamlmustir. Istatistiksel analizler igin

Windows tabanli SPSS versiyon 23 paket programi kullanilmistir.

Gruplar aras1 anket sonuglar ve yiiksek frekans odyometri, TEN testi, DPOAE
testi, Tiirkce Matrix test sonuclarini degerlendirmek icin “Bagimsiz Orneklem Mann
Whitney- U testi” kullanilmigtir. Tiirkge Matrix test ile Weinstein Giiriiltii Hassasiyet
Olgegi ve anketler arasindaki korelasyonu degerlendirmek igin "Spearman’s Rho testi”

kullanilmistir.

Calisma grubu yasa gore 28-37 ve 38-45 yas araliginda olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Gruplar aras1 anket ve diger testleri degerlendirmek amaciyla “Bagimsiz
Orneklem Mann Whitney- U testi” kullanilmustir. Tiim analizler igin anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calisma grubunun (14 Kadin, 2 Erkek) yas ortalamasi 37,06 + 5,55 yildir.
Calisma grubu sinif i¢i ve siif dis1 okulda giiriiltiiye maruz kalan 6gretmenlerden
olusmustur. Kontrol grubunun (13 Kadin, 3 Erkek) yas ortalamasi1 36,81 + 6,10 yildir.
Kontrol grubuna ait bireyler giiriiltiye maruz kalmayan bireylerden olusmaktadir.
Calisma grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamalar1 ve cinsiyetleri
eslesmektedir. Calisma ve kontrol grubuna ait demografik bilgiler Tablo 4.1.’de yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Calisma ve Kontrol Grubu Katilimcilarina Ait Demografik Bilgiler

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Yas Ortalamasi 37,06 £ 5,55 yil 36,81 £6,10 yil
Cinsiyet 14 Kadin- 2 Erkek 13 Kadin- 3 Erkek
Gorev Siiresi (y1l) Min. Max. Ort.
3 21 12,44
Aylik Ders Saati Min. Max. Ort.
60 160 97,63
Tinnitus Varligi Var Yok Var Yok
8 8 0 16

4.2. Odyolojik Bulgular

Katilimcilara yapilan saf ses odyometri degerlendirmesinde tiim katilimcilarin
hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri 20 dB ve daha iyi, konugma odyometrisine
gore konusmay1 anlama esikleri saf ses ortalamalar ile uyumlu ve konusmay1 ayirt
etme skorlart normal degerlerde elde edilmistir. Saf ses odyometri ve konusma

odyometrisine dair tiim bilgiler Tablo 4.2.” de yer almaktadir.



Tablo 4.2. Saf Ses Odyometri ve Konugsma Odyometrisi Bulgulari
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Calisma Grubu Kontrol Grubu
Min/ Max Ort + SS Min/ Max Ort £ SS

Hava | Sol 0/21dB 8,00= (6,06) 0/11dB 7,13+ (3,24)
ggg}” Sag 0/25dB 8,88+ (6,01) 0/15dB 7,63+ (4,09)
Kemik | Sol 0/15dB 5,06 (5,18) 0/10dB 4,13+ (3,13)
)S/gl(l)] Sag 0/15dB 5,38= (5,00) 0/10dB 4,56+ (3,42)
KAE | Sol 10/35dB 16,56+ (7,00) 5/20 dB 13,75+ (4,66)

Sag 10/35dB 16,88+ (6,80) 10/ 20 dB 14,06+ (4,55)
KAEP | Sol %88/ %100 %98+ (3,86) %96/ %100 %99,75 (1,00)

Sag %92/ %100 %98,25+ (3,25) | %100/ %100 %100,00+ (0,00)

SS: Standart Sapma

Rahatsiz edici ses seviyesi (Uncomfortable Level- UCL) kontrol grubunda her
iki kulakta 100+ dB olarak elde edilirken, ¢aligma grubunda bir kiside sol kulakta 95
dB sag kulakta 90 dB, bir kiside her iki kulakta 100 dB ve 14 kiside bilateral 100+ dB
olarak elde edilmistir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan tiim bireylerin immitansmetrik

degerlendirmede yer alan timpanometri testine gore orta kulak basinci, komplians ve

voliim degerleri normal sinirlar i¢inde elde edilmistir. Akustik refleks esigi testine gére

gruplar arasi sol kulakta 500 ve 2000 Hz frekanslarda anlamli farklilik elde edilmistir.

Calisma grubundaki katilimcilarda daha yiiksek ARE elde edilmistir. Gruplar arasi

ARE bulgular1 Tablo 4.3."te gosterilmistir.



Tablo 4.3. ARE Bulgulari
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Calisma Grubu Kontrol Grubu

Frekans Min/ Max | Ort+ SS Min/ Max | Ort+ SS p Degeri

500 Hz 80/100dB | 88,43 (+5,69) | 80/95dB | 84,37 (+5,12) | 0,035*

1000 Hz 80/100dB | 89,37 (+5,43) | 80/95dB | 85,93 (+4,90) | 0,128
Sol Kulak

2000 Hz 80/100dB | 90,93 (+5,54) | 80/95dB | 86,25 (+5,32) | 0,032*

4000 Hz 80/100dB | 91,25 (+5,32) | 80/95dB | 88,43 (+5,39) | 0,184

500 Hz 80/100dB | 88,12 (+6,02) | 80/95dB | 84,37 (+4,78) | 0,080

1000 Hz 80/100dB | 89,68 (+5,61) | 80/95dB | 86,25 (+5,00) | 0,110
Sag Kulak

2000 Hz 85/100dB | 90,31 (+4,98) | 80/95dB | 88,12 (+5,12) | 0,423

4000 Hz 85/100dB | 90,62 (+4,78) | 80/95dB | 88,00 (+5,60) | 0,281

*: p<0,05

Yiiksek frekans odyometriye gore her iki kulakta 9000 Hz ve 11200 Hz
frekanslarda anlamli fark elde edilmistir (sol kulak: 9000 Hz: p= 0,033, 11200 Hz: p=
0,014 / sag kulak: 9000 Hz: p= 0,024, 11200 Hz: p= 0,045, p<0,05).

4.3. TEN Testi Bulgular

TEN testi sonuglarina gore, gruplar arasinda her iki kulakta tiim frekanslarda

anlamli fark elde edilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.4.° te gosterilmistir.




Tablo 4.4. TEN Testi Bulgulari
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Calisma Grubu Kontrol Grubu
Frekans Min/ Max | Ort+ SS Min/ Max | Ort+ SS p
Degeri

500 Hz 0/6dB 3,5 (+1,86) 0/6dB 0,62 (+1,58) | 0,0001*

1000Hz | 0/8dB 40 (+2,63) |0/6dB 1,25(+1,91) | 0,003*
Sol Kulak

2000Hz | 0/6dB 2,87 (£2,06) | 0/4dB 0,75 (+ 1,43) | 0,006*

4000Hz | 0/8dB 487 (2,62) | 0/6dB 1,62 (£1,96) | 0,001*

500 Hz 0/6dB 3,37 (£ 250) | 0/6dB 0,62 (£ 1,58) | 0,003*

1000Hz | 0/8dB 337 (£2,39) | 0/6dB 1,12 (£2,06) | 0,007*
Sag Kulak =000z [0/6dB 2,87 (£2,18) | 0/4dB 1,12 (+1,25) | 0,023*

4000Hz | 0/8dB 4,75 (£ 2,90) | 0/6dB 2,37 (£2,09) | 0,015*

*: p<0,05

4.4. DPOAE Bulgulan

Yapilan analizlere gore; DPOAE sonuglarinda ¢alisma grubu ve kontrol grubu

arasinda sol kulakta tiim frekanslarda, sag kulakta ise 8000 Hz frekans harici tiim

frekanslarda S/G degerlerinde anlamli farklilik elde edilmistir. Calisma ve kontrol

grubuna ait DPOAE S/G degerleri Tablo 4.5.’te 6zetlenmistir.



Tablo 4.5. DPOAE Testi S/G Bulgulari
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Calisma Grubu Kontrol Grubu
Frekans Sol Kulak | Sag Kulak | Sol Kulak | Sag Kulak | Sol Kulak | Sag Kulak
Ortalama Ortalama | Ortalama | Ortalama | p Degeri p Degeri
1000 Hz 10,21 7,64 19,47 21,36 0,003* 0,0001*
1500 Hz 10,00 9,54 19,67 18,80 0,002* 0,002*
2000 Hz 8,80 9,70 22,20 21,30 0,0001* 0,0001*
3000 Hz 9,00 8,00 19,27 23,50 0,001* 0,0001*
4000 Hz 11,96 8,43 18,59 21,69 0,038* 0,0001*
6000 Hz 7,50 8,60 19,20 20,75 0,0001* 0,0001*
8000 Hz 5,50 8,67 13,50 13,25 0,0001* 0,098
*: p<0,05

4.5. Tiirk¢e Matrix Test Bulgular:

Tiirk¢e Matrix test giiriiltiide adaptif agik uglu cevap yontemiyle monoaural ve

binaural olarak uygulanarak S/G ve konusma anlasilirligi (speech intelligibility)
kulak S/G
karsilastirildiginda p= 0,0001, sag kulak S/G i¢in p= 0,0001 ve binaural S/G i¢in p=

degerlendirilmistir.

0,0001 elde edilmistir (p<0,05). S/G sonuglarinin istatistiksel verileri Tablo 4.6.” da

yer almaktadir.

Tablo 4.6. Tirk¢e Matrix Test S/G Bulgulart

Calisma ve

kontrol

grubu

arasinda

sol

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Testin Uygulandigi | Min/ Max | Ort+ SS Min/ Max Ort + SS p Degeri

Taraf

Sol Kulak -7,1/-2,6 -5,38 7,2/ -47 -6,20 0,0001*
(= 1,20) (+0,72)

Sag Kulak -7,3/-3,8 -5,42 -7,9/-3,8 -6,23 0,0001*
(= 1,09) (+1,08)

Binaural -9,3/-5,4 -7,70 -11,1/-7,0 -8,62 0,0001*
(+1,14) (+ 1,06)

SS: Standart Sapma, *: p<0,05



33

Calisma grubu ve kontrol grubunun monaural sol ve sag kulak ile binaural
uygulamada gruplar arasi konusma anlasilirligi degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (sol kulak: p= 0,724, sag kulak: p= 0,926, binaural:
p=0,642). Konusma anlasilirlig1 sonuglar1 Tablo 4.7.” de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Tiirkge Matrix Test Konusma Anlasilirligi Bulgulari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Testin Uygulandigi | Min/ Max | Ort+ SS Min/ Max Ort =SS p Degeri
Taraf
Sol Kulak %48/ %57 | %53,6 %48/ %61 %53,6 0,724
(+2,50) (+3,09)
Sag Kulak %48/ %56 | %52,6 %49/ %57 %52, 8 0,926
(+2,12) (x2,37)
Binaural %48/ %59 | %52,8 %50/ %59 %53,4 0,642
(£ 2,66) (+2,42)

SS: Standart Sapma

4.6. Bireysel Geri Bildirimler icin Subjektif Degerlendirme Bulgulari

4.6.1. Tinnitus Engellilik Anketi- TEA Bulgular:

Katilmeilarn  TEA  toplam  puani  hesaplanarak  gruplar  arasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir (p=0,005, p<0,05).
Calisma grubunda 6 bireyde Diizey 1, 7 bireyde Diizey 2, 2 bireyde Diizey 4 ve 1
bireyde Diizey 5 elde edilmistir. Kontrol grubunda ise 15 bireyde Diizey 1, 1 bireyde
Diizey 4 elde edilmistir.

4.6.2. Konusma, Uzaysal Alg: ve Isitme Kalitesi Ol¢egi- KUIK Bulgular

Katilimeilarin KUIK anketinde yer alan konusma algisi, uzaysal algi ve isitme
kalitesi alt boyutlarindan elde edilen toplam puan hesaplanmaistir. Gruplar arasi toplam
puanlar karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmigstir. Konusma algis1 boliimiinde p=0,035, uzaysal algi boliimiinde p=0,008 ve
isitme kalitesi boliimiinde p=0,039 elde edilmistir. KUIK anketinin istatistiksel verileri
Tablo 4.18.” de yer almaktadir.
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Tablo 4.8. KUIK Anketi Sonuglari
Calisma Grubu Kontrol Grubu

Alt Min/ Max Ort + SS Min/ Max Ort + SS p Degeri
Boyutlar

Konugma | 2,79/ 9,57 6,64 (+ 1,62) 4,00/ 10,00 7,84 (+1,55) | 0,035*
Algist

Uzaysal 3,94/ 9,35 7,23 (+1,61) 6,59/ 10,00 8,69 (£ 0,86) | 0,008*
Algi

Isitme 4,67/9,83 8,11 (+ 1,37) 5,22/ 9,94 8,92 (+1,15) | 0,039*
Kalitesi

*: p<0,05

4.6.3. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Ol¢egi Bulgular

Calismamizda ¢alisma grubunda 1 dgretmen diisiik, 1 6gretmen orta diizey ve
14 6gretmende yiiksek diizeyde giiriiltii hassasiyeti rapor ederken, kontrol grubunda 1
katilimcida diisiik, 5 katilimcida orta diizey ve 10 katilimcida yiiksek diizeyde giiriiltii
hassasiyeti elde edilmistir. Katilimcilarin toplam skoru hesaplandiktan sonra gruplar
aras1 skorlar karsilastirildi. Buna gore calisma grubu ve kontrol grubu arasinda
Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi skorunda istatistiksel olarak anlaml fark elde
edilmistir (p=0,001, p<0,05).

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi ile Tiirkce Matrix test arasindaki iliski
Spearman’s rho testi arastirilmistir. WGHS ile Tiirkge Matrix testten elde edilen sol
ve sag S/G degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. WGHS
yuksek olan bireylerin Tiirkce Matrix tesste S/G degerlerinde diisiis elde edilmistir.
Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi ile Tiirkce Matrix test arasindaki korelasyon

degerleri Tablo 4.9.” da gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi ile Tiirkge Matrix Test Arasindaki

Korelasyon Analizi

Tiirkce Sol Sol Sag Sag Binaural | Binaural
Matrix Kulak | Konusma Kulak | Konusma SIG Konusma
Test SIG Anlasiirhig: | S/IG Anlasilirligi Anlagilirligi
Korelasyon | .566 -0.180 489 -0.253 0.335 0.129
Weinstein | Katsayist
Glriilti —
Hassasiyet P degeri 0,001* | 0,325 0,005* | 0,163 0,061 0,481
Olgegi
N 32 32 32 32 32 32
*: p<0,05

Katilimcilarin  yanitladigi tiim anketlerin birbirleriyle olan korelasyonlari
Spearman’s rho testi ile elde edilmistir. Elde edilen sonuca gore; TEA ile Weinstein
Giiriiltii Hassasiyet Olcegi arasinda (p=0,001), TEA ile KUIK Konusma Algis1 ve
Isitme Kalitesi alt boyutlar1 arasinda (sirasiyla p=0,008, p=0,022) anlaml1 korelasyon

elde edilmistir.

Ek olarak KUIK anketindeki biitiin alt boyutlar arasinda korelasyon elde
edilmistir: Konusma Algis ile Uzaysal Algir p=0,0001, Konusma Algis1 ile Isitme
Kalitesi: p=0,0001, Uzaysal Alg: ile Isitme Kalitesi: p=0,0001. Tablo 4.10." da

anketler arasindaki korelasyon yer almaktadir.

Ayrica bu analizlere ek olarak ¢alisma grubu 28-37 yas ve 38-45 yas araliginda
olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Yas faktoriiniin 6gretmenlerde giiriiltiiye maruziyet
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Tiim testlerde ve anketlerde gruplar aras istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmemistir.



Tablo 4.10. Anketler Aras1 Korelasyon Analizi
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Spearman’s | TEA Weinstein KUIK KUIK KUIK
rho testi Giiriiltii Konusma | Uzay Isitme
Hassasiyet O. | Algisi Algisi Kalitesi
TEA Korelasyon 1.000 546 -.460 -0.259 -.405
Katsayisi
P degeri 0,001* 0,008* 0,152 | 0,022*
N 32 32 32 32 32
Weinstein Korelasyon 546 1.000 -0.325 -0.096 -0.343
Giiriilti Katsayisi
Hassasiyet P degeri 0,001* 0,070 0,600 0,055
Olgegi
N 32 32 32 32 32
KUIK Korelasyon -.460 -0.325 1.000 652 718
Konusma Katsayisi
Algisi P degeri 0,008* 0,070 0,0001* | 0,0001*
N 32 32 32 32 32
KUIK Korelasyon -0.259 -0.096 .652 1.000 721
Uzay Algis1 | Katsayist
P degeri 0,152 0,600 0,0001* 0,0001*
N 32 32 32 32 32
KUIK Korelasyon -.405 -0.343 718 721 1.000
Isitme Katsayis!
Kalitesi P degeri 0,022* 0,055 0,0001* 0,0001*
N 32 32 32 32 32

*: p<0,05
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5. TARTISMA

Mesleki isitme kaybi, kisilerin is ortaminda diizenli olarak yiiksek siddetli
giiriiltiiye maruz kalmalar1 sonucu meydana gelen isitme kaybidir. Mesleki isitme
kayb1 zaman iginde yavas yavas ilerler ve giiriiltiiye maruz kalma sonucu meydana
gelir. Uzun yillar boyunca giiriiltiiye siirekli ve diizenli olarak maruz kalmak, kesikli
veya ani giiriiltiiye maruz kalmaktan daha zararhdir (44). Ogretmenlerin de, okulda
bulunduklar1 siire boyunca smif i¢i ve smif dis1 tiim giiriiltiillere maruz kaldigi
bilinmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda normal isitmeye sahip 6gretmenlerin isitme,
konusma ve giiriiltiide konusmay1 anlama performanslarinin normal isitmeye sahip

bireylerle karsilagtirilmas1 amaglanmaktadir.

Yiiksek yogunluklu giiriiltiiye maruz kalmak, rutin odyolojik testlerde normal
isitme esikleri elde edilmesine ragmen giiriiltiide konugsmay1 anlama giigliikleri,
tinnitus veya hiperakuziye neden olabilmektedir. ITH ile tip-I afferent isitsel sinir
lifleri arasindaki sinapslarda meydana gelen hasar koklear sinaptopati olarak
tanimlanmaktadir. ITH ile isitsel sinir lifleri arasindaki sinapslar, kokleadaki en hassas
yapilardan biridir ve bu sinapslardaki hasar akustik travmanin ve koklear

sinaptopatinin temelini olusturmaktadir (45).

Gizli isitme kaybr giiriiltiiye maruz kalma oykiisii olan ancak KED olmayan
kisilerde meydana gelen bir isitme kaybidir. Giiriiltiiye bagh isitme kaybinda KED
goriiliirken gizli isitme kaybina sahip kisilerde GED goriilmektedir. Gizli isitme
kaybinda esikler tekrar diizelebilmektedir. Ancak daha yliksek siddette ve/veya daha
uzun siire giirliltiiye maruz kalmak DTH' lerinde kalic1 hasara ve DTH kaybina neden

olabilmekte, boylece KED' e yol acabilmektedir (46).

Koklear sinaptopati standart test bataryasi ile birlikte giiriiltide konusmay1
anlama testleri, koklear olii bolgenin degerlendirilmesi igin TEN testi, DTH
aktivitesini degerlendirmek icin DPOAE ve elektrofizyolojik testler ile
degerlendirilmektedir (23, 35).

Calismamizda yiiksek frekans odyometride isitme esikleri gruplar arasi

karsilagtirildiginda, her iki kulakta 9000 Hz ve 11200 Hz frekanslarda istatistiksel
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olarak anlaml fark elde edilmistir. is yeri giiriiltiisiine maruz kalan kisiler arasinda,
artan yagla birlikte yiiksek frekans isitme esiklerinde Onemli Olgiide artis
goriilmektedir. Isitilebilir maksimum frekans bolgesi 40 yas alt1 kisilerde 18 kHz' e
kadar, 40-49 yas arasi kisilerde 14 kHz' ¢ kadar, 50 yas iistii kisilerde ise 11200 Hz' e
kadar isitilebilmektedir. Yapilan aragtirmalarda yiiksek frekans bolgesinde 6zellikle
16 kHz' de, isyeri giiriiltiisiine maruz kalan c¢alisma grubunda onemli 6l¢iide artmig
isitme esikleri elde edilmistir (33). Liberman ve dig. (47) yaptiklar1 bir ¢alismada
koklear sinaptopatinin ilk 6nce bazal bolgede meydana geldigi ve bu nedenle yiiksek

frekans isitme esiklerinde artis meydana geldigini rapor etmislerdir.

TEN testi yalnizca kokleadaki 6lii bolgelerin varligin1 degerlendirmez; ayni
zamanda néral yolun iizerinde bulunan ¢ok sayida yapiy1 ve ITH ile DTH arasindaki
baglantilar1 da degerlendirmektedir (48). TEN testinde giiriiltii varliginda TEN
esiklerinin yiikselmesinin noral senkronizasyonun azalmasindan veya sinaptopatiden
kaynaklandig: belirtilmistir. Bu nedenle, koklear sinaptopatinin tanilanmasinda TEN
testi kullanilabilmektedir. TEN testinin sinaptopatinin tanilanmasi agisindan test
bataryasina eklenmesi, 6lglimlerin sinaptopatiye karsit daha duyarli hale getirilmesine

olanak tanimaktadir (35).

Calismamizda TEN esiklerinde calisma grubu ve kontrol grubu arasinda her
iki kulakta tiim frekanslarda anlamli fark elde edilmistir. Giirliltiiye maruz kalan
bireylerde TEN esiklerinin yiikseldigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.6.). Giirtiltiiye maruz
kalan bireyler {izerinde yapilan bir aragtirmaya gdore normal isitmeye sahip giiriiltiiye
maruz kalan bireylerin TEN esiklerinde yiikselme ve diger giiriiltiide isitme ve
konusmay1 anlama testleri ile TEN testi arasinda korelasyon oldugu elde edilmistir

(48).

Dis tily hiicreleri i¢ tily hiicrelerine gore, kokleanin bazal boliimiindeki tiiy
hiicreleri apeks bolgesindeki tiiy hiicrelerine gore daha hassas bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle ilk 6nce DTH kayb1 meydana gelmekte ve hasar kokleanin bazal bolgesinden
baslamaktadir. Giiriiltiiye maruz kalan ve koklear sinaptopatisi oldugu diisiiniilen
bireylerde 6zellikle yiiksek frekans DPOAE’ de tiim frekanslardaki genliklerde diisiis
goriiliir (26). Calismamizda, gruplar arast DPOAE S/G degerlerinde sol kulakta tiim

frekanslarda, sag kulakta ise 8000 Hz frekans harici tiim frekanslarda anlamli fark elde
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edilmistir. Giiriiltiye maruz kalan ogretmenlerin S/G degerlerinde diisiis elde
edilmistir (Bkz. Tablo 4.7.). Bu bulgu 6gretmenlerde DTH kaybi meydana geldigini
gostermektedir. Fernandez ve dig. (21) tarafindan yapilan ¢alismaya gore 2 haftalik
gliriilti maruziyeti sonrasi katilimcilarin DPOAE S/G degerlerinde diisiis elde

edilmistir.

Daha once de bahsedildigi gibi, koklear sinaptopati tanisinda kullanilan
testlerden biri de giiriiltiide konusmay1 anlama testleridir. Bu ¢alismada giiriiltiide
konusmay1 anlama testlerinden Tiirkce Matrix test kullanilmistir. Calismamizda
ogretmenlerin sol ve sag S/G degerleri kontrol grubuna gore daha diisik elde
edilmistir. Ogretmenlerin giiriiltiide konusmay1 anlama performanslari giiriiltiiye
maruz kalmayan gruba gore daha diisik elde edilmistir. Bal ve dig. (49) geng
yetiskinler izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, siklikla kulaklikla miizik dinleyen ve diizenli
olarak giirtiltiiye maruz kalan katilimcilarin  Tiirkge Matrix testte giiriiltiiye maruz
kalmayan gruba gore daha diisiik S/G degeri, yiiksek frekans isitme esiklerinde artis
ve ARE 2 kHz’ de anlaml1 farklilik elde etmislerdir.

Calismamizda gruplar arasinda cinsiyet ve yas eslemesi yapilmistir. Onceki
arastirmalar, erkeklerin mesleki giiriiltiiye maruz kaldiktan sonra kadinlara gore daha
fazla etki yasadiklarini gostermistir. Bunun nedeni mesleki kategoriler, istihdam edilen
ekonomik sektorler ve calisma gegmisi nedeniyle erkeklerin is yerinde kadinlardan
daha fazla giiriiltiiye maruz kalmasidir. Bir bagka olasi neden de cinsiyetler arasindaki
hormon kaynakli fizyolojik farkliliklardir. Bir¢ok hayvan ve insan ¢aligmasi, dstrojen
ve Ostrojenin sinaptik baglantilarinin kadinlar1 isitme kaybina kars1 koruyabilecegini

gostermistir (50).

Caligmamizda ogretmenlere yonelttigimiz demografik veri formundaki
“Glrilti duydugunuzda neler hissediyorsunuz?” sorusuna 13 Ogretmen “rahatsiz
olmus”, 11 6gretmen “sinirli”, 6 6gretmen “gergin” ve 2 Ogretmen “ndtr” yanitin
vermistir. Soruda birden fazla yanit segme hakki verilmistir. Calismamizdan elde
edilen bulguya gore giiriiltiye maruz kalmak, ogretmenlerde psikolojik agidan

olumsuz etkilere neden olmaktadir.
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Danimarkada yapilan bir ¢alismada, Danimarkali 6gretmenler, "caligsma
faaliyetlerini rahatsiz eden giiriiltiiye" yiliksek diizeyde maruz kaldiklarinm
bildirmektedir. Calismaya katilan 6gretmenlerin %59' u ¢alisma siirelerinin en az 1/4'
iinde rahatsiz edici giiriiltiiye maruz kaldiklarmi bildirmislerdir (51). Ulkemizde
yapilan ¢alismada ilkdgretim ve ortaggretim diizeyindeki okullarda kabul edilebilir
giiriiltii seviyesinin asildigi, okullardaki giiriiltii seviyesinin oldukea yiiksek oldugu

goriilmiistiir (52).

Ogretmenlerden aldigimiz demografik veri formu yanitlarina gére 14 dgretmen
“Kendinizi giiriiltiden nasil koruyorsunuz?” sorusuna: “Koruyamiyorum.” yanitini
verirken 2 6gretmen “Giiriiltiilii ortamdan uzaklastyorum.” yanitin1 vermislerdir. Bu
durum 6gretmenlerin giiriiltiiden korunma yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarii gostermektedir. Yapilan arastirmalara gore, Ogretmenlerin biiyiik
cogunlugunun giiriiltiiden korunma yontemleri ve giiriiltii yonetimi konusunda yeterli

bilgiye sahip olmadig1 goriilmiistiir (22).

Calismamizda ogretmenlere yoneltilen “Okulda ¢ok fazla giiriiltiiye maruz
kalmaniz sizi nasil etkiler?” sorusuna 14 Ogretmen “Bas agrisi”, 10 6gretmen
“Yorgunluk”, 9 ogretmen “Sese karsi hassasiyet” ve 6 O6gretmen “Odaklanmakta

zorluk” yanitin1 vermislerdir. Soruda birden fazla yanit segme hakki verilmistir.

Bulunuz ve dig. (52) tarafindan yapilan arastirmaya gore, arastirmaya katilan
19 6gretmenin 14’ Ui giiriiltii nedeniyle bag agrisi, 10’ u dikkat daginikligi, 10” u kafa
yorgunlugu ve 4’ i tinnitus problemleri yasamaktadir. Kristiansen ve dig. (51)
tarafindan 6gretmenler lizerinde yapilan arastirmaya gore giiriiltitye maruz kalma ile

"kafa yorgunlugu" hissindeki artis arasinda korelasyon elde edilmistir.

Koklear sinaptopati ve gizli isitme kayipli bireylerde tinnitus, hiperakuzi ve
giiriiltiide konugmay1 anlama problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Tinnitus, isitsel sinire
giden azalmis isitsel girdinin islevsel bir sonucu olabilir. Tinnitus igin Onerilen bir
mekanizma, santral sistemde azalan periferik isitsel girdiye yanit olarak
kompanzasyonun meydana gelmesi ve kompanse edici hiperaktivitenin tinnitus

algisina yol agmasidir (53).
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Tinnitusun gegici olmasi yaygin bir durumdur ve ara sira kulakta birkag saniye
icinde kaybolan kisa siireli tinnitusu duymak normaldir. Ancak, yiiksek sese maruz
kaldiktan sonra ortaya ¢ikan kronik tinnitus, koklear hasarinin bir gostergesi olarak
kabul edilir. Kronik tinnitus, tiiy hiicrelerinin ve néronlarin harabiyet siirecinde
oldugunu gosterir (22). Bireyin tinnitus hakkindaki diisiinceleri, isitme, uyku ve
konsantrasyon agisindan yasadigi problemlerin siddeti anketler kullanilarak
oOlgiilebilmektedir (54). Bu baglamda g¢alismamizda tinnitusun bireyler tizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla TEA kullanilmistir. Calismamizda, ¢alisma grubu
ve kontrol grubu arasinda TEA skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark elde edilmistir. Calisma grubunda 8 bireyde tinnitus sikayeti varken 8 bireyde
tinnitus sikayeti goriilmemistir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilar ise tinnitusu

olmadigin1 bildirmistir.

Giiriiltiiye maruziyetin etkileri dncelikle giiriiltiiniin frekansina, yogunluguna,
maruz kalma siiresine ve giiriiltiiye kars1 hassasiyete baghdir. Giiriiltii hassasiyeti,
bireyin giirtiltitye karsi duyulan rahatsizlik derecesini gosteren subjektif bir durumdur.
Girtiltitye kargt duyarl insanlar, giiriiltilyii hassas olmayan insanlara gore daha iyi
duymazlar. Giriltiye duyarli kisiler, giiriiltiiyli daha yiiksek siddetli olarak
algilamazlar. Yalnizca giiriiltiiye ve giiriiltii kaynaklarina daha fazla dikkat ederler, ani
giirtiltiiye kars1 daha yogun tepki verirler, giiriiltiiyii daha ¢ok tehdit edici ve tehlikeli
olarak algilarlar ve giiriiltiiye duyarli olmayan insanlara gore giiriiltiili durumlar
tizerinde daha az kontrol sahibi olduklarini vurgularlar. Bu nedenle giiriiltii hassasiyeti,
giirliltiiniin uyku bozukluklari, davranis degisikligi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve

psikolojik belirtiler gibi zararli etkileriyle yiiksek oranda iligkilidir (55).

Calismamizda giiriiltiiniin 6znel etkilerini incelemek amaciyla KUIK ve
Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi kullamlmistir. KUIK, uzamsal isitmeyi iceren
farkli dinleme durumlarinda kisinin isitme becerilerini ve dinleme zorluklarina iliskin
isitsel algisini 6lgmek amaciyla kullanilan bir ankettir (56). Calismamizda gruplar
aras1 toplam puanlar karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmistir. Giiriiltilye maruz kalan 6gretmenlerin KUIK skorlar1 giiriiltiiye

maruz kalmayan bireylere gore daha diisiik elde edilmistir.
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Normal igitmeye sahip olup yiiksek frekans isitme esikleri yiiksek olan bireyler
tizerinde yapilan bir arastirmaya gore, yiiksek frekans isitme esikleri yiiksek olan
bireylerin normal olan bireylere gére KUIK skorlar1 daha diisiik elde edilmistir.
Yiiksek frekans isitme esiklerinin artmasi kisilerin isitme kalitesini ve isitsel algisini

olumsuz yonde etkilemektedir (57).

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi, bireylerin giiriiltii hassasiyetini
degerlendiren bir olgektir. Giiriiltii hassasiyet derecesi toplam puana gore elde edilir.
Calismamizda ¢alisma grubunda 1 6gretmen diisiik, 1 6gretmen orta diizey ve 14
ogretmende yliksek diizeyde giiriiltii hassasiyeti elde edilirken, kontrol grubunda 1
katilimcida diisiik, 5 katilimcida orta diizey ve 10 katilimcida yiiksek diizeyde giiriiltii
hassasiyeti elde edilmistir. Toplam puanlar gruplar arasi1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.

Motorsiklet siiriiciileri iizerinde yapilan bir arastirmaya gore yiiksek diizeyde
giiriiltiiye maruz kalan katilimcilarm Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi toplam
puanlari, diisiik diizeyde giiriiltiiye maruz kalan katilimcilara gére daha yiiksek elde
edilmistir. Yiiksek diizeyde giiriiltiiye maruz kalan katilimcilar yasam kalitesi

anketinde sosyal alt dalinda daha diisiik skor elde etmislerdir (58).

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi ile Tiirkge Matrix test arasindaki
korelasyon Spearman’s rho testi ile incelendiginde Weinstein Guriiltii Hassasiyet
Olgegi toplam skoru ile sol ve sag S/G degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark
elde edilmistir. Elde edilen bulguya gore, giiriiltii hassasiyet derecesi yiiksek olan

bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlama diizeyleri daha diisiik elde edilmistir.

Katilimcilarin  yanitladigi tiim anketlerin birbirleriyle olan korelasyonlari
Spearman’s rho testi ile degerlendirildiginde TEA ile Weinstein Giiriiltii Hassasiyet
Olgegi arasinda, TEA ile KUIK Konusma Algisi ve Isitme Kalitesi alt boyutlar:

arasinda anlamli korelasyon elde edilmistir.

Giriiltiiye bagh isitme kaybmin geri doniisii olmadigindan, bu durumun

Onlenmesi i¢in erken teshis ve miidahale 6nemlidir. Saf ses ortalamasinin baslangica
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gore en az 10 dB degismesi 6nemli bir hasar sonucu meydana gelmez ancak kalici

isitme kaybinin 6nemli bir erken gostergesidir (44).

Norotrofinler omurgalilarda sinir sistemi i¢in olduk¢a Onemli bir protein
ailesidir. Norotrofin-3 proteinin ITH ile isitsel sinir lifleri arasindaki sinaptik baglanti
olusumunu diizenledigi elde edilmistir (59). Hayvanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda,
koklear sinaptopatili hayvanlarin yuvarlak pencerelerine Norotrofin-3 enjekte
edilmistir. Sinaptopatinin tedavisi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda
yapilan uygulamanin sinaptik kayiplart geri dondiirdiigii ve ABR 1. dalga
amplitiildlerinde ve DPOAE genliklerinde yanitlarin diizelme gosterdigi elde
edilmistir. Ancak yiiksek dozda Norotrofin-3 {in hiicrelerdeki hasar1 artirdig: elde
edilmigtir. Bu uygulama gelecekte intratimpanik enjeksiyon yoluyla koklear

sinaptopatili insanlara uygulanabilecektir (45).

Ote yandan, koklear sinaptopatili bireylerde isitsel amplifikasyon uygulamasi
yapilabilmektedir. Bu kisilerde isitme cihazi uygulamasi isitme kaybinin derecesine
gore degil, giiriiltiide konugmay1 anlama problemine gore uygulanir. Ancak bu kisiler
normal isitme esiklerine sahip olduklar1 i¢in diisikk amplifikasyon uygulanmasi

gerekmektedir (45).

Bu ¢aligmanin limitasyonu elektrofizyolojik testlerden biri olan ve koklear
sinaptopatinin tanisinda klinisyene yardimci olan ABR testinin kullanilmamasidir.
Hayvan aragtirmalarinda ABR |. dalga latansinin sinaptik kaybin derecesi ile yiiksek
oranda iligkili oldugu saptanmistir (53). Ancak calismada kullanilan testlerin ve
anketlerin sayisindan dolay1 ve pandemi siirecinde gerekli sterilizasyonun saglanmasi

diisiiniildiiglinde ¢aligmaya katilan bireylere ABR testi yapilamamuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda giiriiltiiye maruz kalan Ogretmenlerde kontrol grubuna gore
yiiksek frekans odyometride daha yiiksek isitme esikleri, daha yiiksek TEN esikleri,
DPOAE testinde azalmis S/G degerleri, Tiirkce Matrix testte her iki kulakta daha
diisiik S/G degerleri elde edilmistir. Calismanin tiim hipotezlerinde belirtildigi gibi
ogretmenlerin objektif ve subjektif igitme ve konusmayi anlama testlerinden elde
edilen sonuglar ile normal igitmeye sahip giiriiltiiye maruz kalmamus kisilerden elde

edilen sonuclar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir.

Siirekli ve diizenli olarak giiriiltilye maruz kalmak, 6gretmenlerde koklear
sinaptopati ve buna bagh olarak gizli isitme kaybina neden olmaktadir. Sinif i¢i ve
siif dis1 giiriiltii 6gretmenlerde isitsel semptomlarda artisa ek olarak psikolojik ve
mental olarak da olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Giiriiltiiye maruz kalan
Ogretmenlerin giiriiltii hassasiyet diizeyleri yiiksek ve giiriiltiide konusmay1 anlama

diizeyleri giiriiltiiye maruz kalmayan bireylere gore daha diisiik elde edilmistir.

Saf ses odyometri esiklerinin ve immitansmetrik degerlendirmenin normal
sinirlarda olmasina ragmen DPOAE amplitiid ve S/G degerlerinde azalma, TEN
testinde TEN esiklerinin yiikselmesi, ABR I. dalga latansinin uzamasi, yiiksek frekans
isitme esiklerinde yiikselme ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlarmin diismesi
koklear sinaptopati ve gizli isitme kaybinda goriilen bulgulardir. Bu baglamda
Klinisyenlerin koklear sinaptopati ve gizli isitme kaybi agisindan degerlendirilen
hastalara yukaridaki testleri yapmalar1 Onerilmektedir. Diger Oneriler asagida

maddeler halinde 6zetlenmistir.

1. Okul miidiirleri, 6gretmenler ve 6grenciler okulda giiriiltii yonetimi ve
giiriiltiiden korunma ydntemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

2. Okulda zil sesi, smif i¢i ve smif dig1 etkinlikler gibi giiriiltiiye sebep
olacak etkenler en aza indirilmelidir.

3. Ogrenci kaynakl giiriiltiiyii en aza indirmek icin 6grenciler ve veliler

bilgilendirilmelidir.
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4. Sinif i¢i giiriiltiiyli azaltmak amaciyla siniflarin reverberasyon siiresi

azaltilip sinyal giiriiltii oran1 artirilmalidir.

5. Ogretmenler isitme sagliklar1 icin her yil diizenli isitme testi
yaptirmalidir.
6. Ogretmenlerin okulda kendilerini giiriiltiiden kulak tikaci vs. gibi

koruyucularla korumalart miimkiin degildir. Ancak yukaridaki oOneriler sayesinde

maruz kalian giiriiltii seviyesi en aza indirilebilir.



10.

11.

12.

13.

14.

46

7. KAYNAKLAR

Cetinkaya F, Bulduk I, Is¢i D, Demir A. OKUL ONCESi OGRETMENLERIN
GURULTU MARUZIYETI. Usak Universitesi Egitim Arastirmalar1 Dergisi.
2017;3(2): 1- 14.

Katz J, Chasin M, English K, Hood LJ, Tillery KL. Handbook of Clinical
Audiology. Wolters Kluwer Health. 2015. 7th Edition. ISBN 978-1-4511-
9163-9.

Qi G, Shi L, Qin H, Jiang Q, Guo W. et al. Morphology changes in the cochlea
of impulse noise-induced hidden hearing loss. Acta  Oto-
Laryngologica.2022;142(6):455-462.
https://doi.org/10.1080/00016489.2022.2086706

Bulunuz M, Bulunuz N, Tavsanli OF, Orbak AY, Mutlu N. Ilkokullarda
Girilti Kirliliginin Diizeyi, Etkileri ve Kontrol Edilmesine Yonelik Sinif
Ogretmenlerinin Goriislerinin Degerlendirilmesi. Kastamonu Educational
Journal. 2018;26(3): 661-671. doi:10.24106/kefdergi.412246.

Avsar Y, Goniillii MT. Istanbul 1li Orneginde Baz1 Okullarda I¢ ve Dis Ortam
Giriltilerinin  Egitim Kalitesi Agcisindan Degerlendirilmesi, GAP 2000
Sempozyumu. 16-18 Ekim 2000.

Belgin E, Caliskan M. Calisma Ortaminda Giiriiltii ve Isitmenin Korunmasi.
Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi Yayilar1; 2004.

Moller AR. Hearing: anatomy, physiology, and disorders of the auditory
system. Plural Publishing; 2012.

Ekdale EG. Form and function of the mammalian inner ear. Journal of
Anatomy. 2016;228(2):324-37. doi: 10.1111/joa.12308.

Ueberfuhr MA, Fehlberg H, Goodman SS, Withnell RH. A DPOAE
assessment of outer hair cell integrity in ears with age-related hearing loss. /
Hearing Research. 2016;332:137-150. doi: 10.1016/j.heares.2015.11.006.

Kent AE. Isitme Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi [PDF]. 2021.
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/alierman.kent/138710/isitme%20a
natomi%20ve%20fizyolojisi%20ders.pdf

Sataloff RT, Sataloff J. Hearing Loss. CRC Press; 2005, 4th Edition, 19-29.

Newsted D, Rosen E, Cooke B, Beyea MM, Simpson MTW. et al. Approach
to hearing loss. Canadian Family Physician. 2020;66(11):803-809.

Clark JG. Uses and abuses of hearing loss classification. ASHA. 1981;23(7):
493-500.

Guremen L. fIkdgretim okullarinda i¢ ve dis ortam isitsel konfor kosullarinin
kullanicilardaki etkisinin degerlendirilmesi iizerine bir ¢alisma: Amasya kenti
ornegi. E-Journal of New World Sciences Academy, NWSA-Engineering
Sciences. 2012;7(3):580-604.



https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/alierman.kent/138710/işitme%20anatomi%20ve%20fizyolojisi%20ders.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/alierman.kent/138710/işitme%20anatomi%20ve%20fizyolojisi%20ders.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

47

Mu W, Yin B, Huang X, Xu J, Dul Z. Environmental sound classification
using temporal frequency attention based convolutional neural network.
Scientific Reports. 2021;11:21552. https://doi.org/10.1038/s41598-021-
01045-4.

Bradley JS, Sato H, Picard M. On the importance of early reflections for speech
in rooms. The Journal of the Acoustical Society of America.
2003;113(6):3233-44. doi: 10.1121/1.1570439.

Giiler C, Cobanoglu Z. Giiriiltii. T.C. Saglik Bakanlig1. 1994, Cilt 1. Sayfa: 11-
24.

Liberman MC. HIDDEN HEARING LOSS. Scientific American. 2015;
313(2):4853. doi: 10.1038/scientificamerican0815-48.

Lasak JM, Allen P, McVay T, Lewis D. Hearing Loss: Diagnosis and
Management. Prim  Care Clin  Office Pract. 2014;41:19-31.
http://dx.doi.org/10.1016/j.pop.2013.10.003

de Souza Alcaras PA, Liiders D, Franca DM, Klas RM, de Lacerda ABM et al.
Evoked otoacoustic emissions in workers exposed to noise: A review. Int.
Arch.  Otorhinolaryngol. 2012;16(4):515-522. DOI: 10.7162/S1809-
97772012000400014

Fernandez KA, Guo D, Micucci S, De Gruttola V, Liberman MC, Kujawa SG.
Noise-induced Cochlear Synaptopathy with and Without Sensory Cell Loss.
Neuroscience. 2020;427:43-57.

Ehlert K. Perceptions of public primary school teachers regarding noise-
induced hearing loss in South Africa. South African Journal of Communication
Disorders. 2017;64(1):el1-e12. doi: 10.4102/sajcd.v64i1.185.

Kobel M, Le Prell CG, Liu J, Hawks JW, Bao J. Noise-Induced Cochlear
Synaptopathy: Past Findings and Future Studies. Hearing Research.
2017;349:148-154. doi: 10.1016/j.heares.2016.12.008.

Kohrman DC, Wan G, Cassinotti L, Corfas G. Hidden Hearing Loss: A
Disorder with Multiple Etiologies and Mechanisms. Cold Spring Harb Perspect
Med. 2020;10(1):a035493. doi: 10.1101/cshperspect.a035493.

Cildir B, Tokgoz-Yilmaz S, Tiirkyilmaz MD. Cochlear Synaptopathy Causes
Loudness Perception Impairment without Hearing Loss. Noise & Health.
2022;24(113): 49-60. doi: 10.4103/nah.NAH_67_20.

Liberman MC, Kujawa SG. Cochlear synaptopathy in acquired sensorineural
hearing loss: Manifestations and mechanisms. Hear Res. 2017;349: 138-147.
doi:10.1016/j.heares.2017.01.003.

Ko N. Responce of teachers to aircraft noise. Journal of Sound and Vibration.
1979:62, 277-292.

Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi. Cevresel Giiriiltii Kontrol
Yonetmeligi. Resmi Gazete. 2022;32029.


https://doi.org/10.1038/s41598-021-01045-4
https://doi.org/10.1038/s41598-021-01045-4
http://dx.doi.org/10.1016/j.pop.2013.10.003

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

48

Polat S, Kirikkaya Bulus E. GURULTUNUN EGITIM-OGRETIM
ORTAMINA ETKILERI. XIII. Ulusal Egitim Bilimleri Kurultay1, 6-9
Temmuz 2004 indnii Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Malatya.

Cevre ve Orman Bakanligi. Cevresel Glriiltiiniin Degerlendirilmesi ve
Yonetimi Yonetmeligi. 2010;27601.

Bulunuz N, Coskun Onan B, Bulunuz M. Ogretmenlerin giiriiltii hassasiyeti ve

okulda giiriiltii kirliligini 6nleme cabalari. Journal of Qualitative Research in
Education, 2021;26:171-197. doi: 10.14689/enad.26.8

Sennaroglu G, Yiicel E, Tiirkyilmaz D. ODYOLOJI- Klinik Uygulama
Protokolleri. Ankara: Hipokrat Kitabevi. 2018.

Skerkova M, Kovalova M, Mrazkova E. High-Frequency Audiometry for
Early Detection of Hearing Loss: A Narrative Review. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2021;18:4702. https://doi.org/10.3390/ijerph18094702

Hansen VAS, Raen @, Moore BCJ. Reference thresholds for the TEN(HL) test
for people with normal hearing. International Journal of Audiology.
2017;56(9):672-676. doi: 10.1080/14992027.2017.1307531.

Marmel F, Cortese D, Kluk K. The ongoing search for cochlear synaptopathy
in humans: Masked thresholds for brief tones in Threshold Equalizing Noise.
Hear Res. 2020;392:107960. doi: 10.1016/j.heares.2020.107960.

Lee JH, Lee MY, Choi JE, Jung JY. Auditory Brainstem Response to Paired
Click Stimulation as an Indicator of Peripheral Synaptic Health in Noise-
Induced Cochlear Synaptopathy. Frontiers in Neuroscience. 2021;14:596670.
doi: 10.3389/fnins.2020.596670.

Zokoll MA, Fiden D, Tiirkyllmaz MD, Hochmuth S, Ergen¢ I. Et al.
Development and evaluation of the Turkish matrix sentence test. International
Journal of Audiology. 2015;54 Suppl 2:51-61. doi:
10.3109/14992027.2015.1074735.

Aksoy S, Firat Y, Alpar R. The Tinnitus Handicap Inventory: A Study of
Validity and Reliability. International Tinnitus Journal, 2007;13(2):94-98.

Surr RK, Kolb JA, Cord MT, Garrus NP. Tinnitus Handicap Inventory (THI)
as a Hearing Aid Outcome Measure. Journal of the American Academy of
Audiology. 1999.

Kilig N. Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgeginin
Tiirkceye Uyarlanip, Normalizasyonunun Yapilarak; Normal Isiten ve
Sensorindral Isitme Kayipli Yetiskin Bireylerde Incelenmesi. Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. 2017.

Gatehouse S, Noble W. The Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale
(SSQ). International Journal of Audiology. 2004.

Yildiz M, Kemaloglu YK, Tuag Y. Validating the Turkish version of Weinstein
noise sensitivity scale: effects of age, sex, and education level. Turkish Journal
of Medical Sciences. 2020;50:894-901.


https://doi.org/10.3390/ijerph18094702

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

49

Ekehammar B, Dornic S. Weinstein's Noise Sensitivity Scale: reliability and
construct validity. Perceptual and motor skills. 1990;70(1):129-30. doi:
10.2466/pms.1990.70.1.129.

Mirza R, Kirchner B, Dobie RA, Crawford J. Occupational Noise-Induced
Hearing Loss. Journal of Occupational and Environmental Medicine.
2018;60(9):498-501. doi: 10.1097/JOM.0000000000001423.

Aedo C, Aguilar E. Cochlear synaptopathy: new findings in animal and
human research. Neuroscience. 2020;31(6):605-615.
https://doi.org/10.1515/revneuro-2020-0002.

ShiL, Chang Y, Li X, Aiken S, Liu L. et al. Cochlear Synaptopathy and Noise-
Induced Hidden Hearing Loss. Neural Plasticity. 2016;2016:6143164. doi:
10.1155/2016/6143164.

Liberman MC, Epstein MJ, Cleveland SS, Wang H, Maison SF. Toward a
differential diagnosis of hidden hearing loss in humans. PLoS One.
2016;11(09):e0162726. [PMCID: PMC5019483] [PubMed: 27618300]

Stone MA, Perugia E, Bakay W, Lough M, Whiston H. et al. Threshold
Equalizing Noise Test Reveals Suprathreshold Loss of Hearing Function, Even
in the “Normal” Audiogram Range. Ear and Hearing. 2022;43(4):1208-1221.
doi: 10.1097/AUD.0000000000001175.

Bal N, Derinsu U. The possibility of cochlear synaptopathy in young people
using a personal listening device. Auris Nasus Larynx. 2021;48(6):1092-1098.
doi: 10.1016/j.anl.2021.03.015.

Chen KH, Su SB, Chen KT. An overview of occupational noise-induced
hearing loss among workers: epidemiology, pathogenesis, and preventive
measures. Environmental Health and Preventive Medicine. 2020;25:65.
https://doi.org/10.1186/512199-020-00906-0.

Kristiansen J, Lund SP, Persson R, Shibuya H, Nielsen PM. et al. A study of
classroom acoustics and school teachers’ noise exposure, voice load and
speaking time during teaching, and the effects on vocal and mental fatigue
development. International Archives of Occupational and Environmental
Health. 2014;87(8):851-60. doi: 10.1007/s00420-014-0927-8.

Bulunuz M, Bulunuz N, Kelmendi Tuncal J. Assessment of Noise Level in a
School with Acoustic Improvement. Journal of Theory and Practice in
Education. 2017;13(4):637-658.

Bramhall NH, Christopher EN, Kampel SD, Billings CJ, McMillan GP.
Evoked Potentials Reveal Noise Exposure—Related Central Auditory Changes
Despite Normal Audiograms. American Journal of Audiology. 2020; 29: 152—
164.

Wang TC, Chang TY, Tyler R, Lin YJ, Liang WM. et al. Noise Induced
Hearing Loss and Tinnitus—New Research Developments and Remaining
Gaps in Disease Assessment, Treatment, and Prevention. Brain Sci.
2020;10:732. doi:10.3390/brainsci10100732



55.

56.

57.

58.

59.

50

Stosi¢ L, Stojanovi¢c D, Lazarevi¢ K, Bogdanovi¢ D, Milosevi¢ Z.
SUBJECTIVE SENSITIVITY TO NOISE AND NON-AUDITORY
HEALTH EFFECTS AMONG ADULTS IN NIS, SERBIA. Cent Eur J Public
Health 2020;28 (3):193-197. doi: 10.21101/cejph.a5869.

Srinivasan N, O'Neill S. Comparison of Speech, Spatial, and Qualities of
Hearing Scale (SSQ) and the Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB) Questionnaires in a Large Cohort of Self-Reported Normal-Hearing
Adult  Listeners.  Audiology Research. 2023;13(1):143-150. doi:
10.3390/audiolres13010014.

Saxena U, Mishra SK, Rodrigo H, Choudhury M. Functional consequences of
extended high frequency hearing impairment: Evidence from the speech,
spatial, and qualities of hearing scale. The Journal of the Acoustical Society of
America. 2022;152(5):2946. doi: 10.1121/10.0015200.

Ali A, Hussain RM, Dom NC, Rashid RIM. A profile of noise sensitivity on
the health-related quality of life among young motorcyclists. Noise & Health.
2018;20(93):53-59. doi: 10.4103/nah.NAH_14 17.

Cassinotti LR, Ji L, Borges BC, Cass ND, Desai AS. et al. Cochlear
Neurotrophin-3 overexpression at mid-life prevents age-related inner hair cell
synaptopathy and slows age-related hearing loss. Aging Cell.
2022;21(10):e13708. doi: 10.1111/acel.13708.



EK 1: Etik Kurul Izni

8. EKLER

51



52

EK 2: Demografik Veri Formu

Katilimc1 Kodu:
Yasti:

Cinsiyeti:
Meslegi:

(Bu Kismu Yalnizca Ogretmenler Yanitlayacaktir)

Mesleki deneyim siireniz:

Aylik ortalama ders saatiniz:

En son ne zaman isitme testi yaptirdiniz?:

Kulagimizda ugultu/cinlama sikayetiniz var m1? Varsa hangi kulakta ve ne

kadar suredir var?:

Girtilti  duydugunuzda neler hissediyorsunuz? (Birden fazla maddeyi
secebilirsiniz):

() Sinirli, 1-10 aras1 puan verecek olsaniz kag¢ puan verirsiniz?:

() Rahats1z olmus

() Gergin

() Mutlu

() Huzurlu

() Notr

Okulda ¢ok fazla giiriiltilye maruz kalmaniz sizi nasil etkiler?:
() Odaklanmada zorluk

() Sese kars1 hassasiyet

() Bas agris1

() Yorgun

() Cinlama



Sizi rahatsiz eden sesler duydugunuzda ne yaparsiniz?:

() Bagiririm

() Ogrenciyi/ kisiyi uyarirmm
() Ortamdan uzaklasirim

() Sakinlesmeye caligirim
() Higbir sey yapmam

Okulda giiriiltiiden kendinizi nasil koruyorsunuz?:
() Korumuyorum

() Koruyamiyorum

() Kulaklik takiyorum

() Kulak tikact kullantyorum

() Giirtiltiilii ortamdan uzaklagtyorum

53



EK 3: Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

54

No  Soru Yamit
1 Cmlamamz nedeniyle dikkatinizi toplamada giilik gekiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
1 Cmlama sesinin yikseklifi nedeniyle insanlan duymada giilik ¢ekivor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
3 Cinlamarz sizi sinirlendiriyor mu? Evet  Bazen  Hayir
4 Cinlamamz kafamzin kansmas hissi uyandirmyor mu? Evet  Bazen  Hayir
5 Cmlamamz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
[ Cinlamamzdan biiyiik oranda sikayetci misiniz? Evet  Bazen  Hayir
7 Cmlamamz nedeniyle gece uykuya dalmakta giigliik cekiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
§  Cmlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapihyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
9 Cinlamamz sosyal aktivitelerden keyif almama engelliyor mu? Evet  Bazen  Hayir
10 Cilamamz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
11 Cmlamanz nedeniyle felaket bir hastahga vakalanmis hissine kapilhyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
12 Cmlamamz hayattan zevk almamz giiclestiriyor mu? Evet  Bazen  Hayir
13 Cmlamamz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarin verine getirmenizi engelliyor mu? Evet  Bazen  Hayir
W Cinlamaniz nedeniyle kendinizi sikhkla ahngan buldufunuz oluyor mu? Evet  Bazen  Hayir
15 Cmlamamz nedeniyle sizin igin okumak gii oluyor mu? Evet  Bazen  Hayir
16 Cmlamamz sizi fiziiyor mu? Evet  Bazen  Hayir
17 Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaglanimzla olan iliskilerinizde baskiya Evet  Bazen  Hayir
yol aghifim hissediyor musunuz?
18 Dikkatinizi, kulak gnlamasindan uzaklashinp diger seylere odaklamay giie buluyor musunuz? Evet  Bazen  Hayr
19 Cinlamamz iizerinde highir kontroliiniiziin olmadifim hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
2 Cinlamamz nedeniyle stk sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
2 Cinlamaruz nedeniyle kendinizi ¢ikkiin hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
2 Cmlamamz sizi sinirli hissettiriyor mu? Evet  Bazen  Hayir
B Cimlamamzla arbk basa pkamadifima disiindyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
4 Cinlamaruz sitkinhlivken daha kiitii oluyor mu? Evet  Bazen  Hayr
55 Cinlamamz sizde giivensizlik hissi uyandiryor mu? Evet  Bazen  Hayr




EK 4: Konusma, Uzaysal Alg: ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK)

Asapdakl sorulann  amac  ginidk igtme

kogullarimizdakl  farkhh durumlarda  igitme ve Ad Sovad:
dinleme yetenegfinizi ve deneyiminizi ortaya
koymakur. Iﬂ
Her soru igin, sorularn kargisinda gosterilen,
“0* #a "10" aralfindaki oigedin herhangl bir ?
noktasini carpl (x) lle isaretleyin, “10" noktasns !llmmmmﬂ“
bir Isaret koyuimas, soruda tamimianan geyl
kusursuz bigimde yapabllir durumda oldufunue; OHayw
“0" noktasna bir isaret koyulman Ise tanimianan
seyi yapamayacak durumda oldugunuz aniamina Kullanwyorsaniz
gelir. 1Sag Kulak
Ornegin, 1. soruda televizyon agikken ayn anda nSol Kulak
birijle sohbet edilmesi e Ugli bir soru oHer ikl kulak

yoneltiimektedir.  Efer bunu  yapabilecek

AU SRS ) M . DY v Ne kadar zamandsr kulianivorsunuz?
Isaret koyun Boyle bir ortamda sohbetin yarisini yildve

takip edebliecek durumdaysang, ortadakl bir

' noktaya garet koyun ve dier durumiarda da aym —’V“:
| yantemi kullanin. veya ____ haftader
Tam sorulann gdnlik deneyimlerinize wygun
sorular olduguni digntyoruz, ancak bir soru sizin {iki cihazinizs da farkh 2amanlarda aldiysaniz litfen
ign gegerli olmayan bir durumu tanemliyorsa, 1 belirtiniz)

“uygun deil” (UD) kutusuna carps igaret] koyun. |

1. XONUSMA ALGIS!

1 Bir kigiyle konuguyorsunuz ve aym oda isinde agik bir televizyon var. Televizyonu kapatmadan

‘ konugtugunuz kiginin ne sOyledigini takip edebilir misiniz?

uoco

L 2 '

Resinikiecegn® 1 2 3 4 8§ 6 7 8 9 10 pvokemmel bir sekiide)

L J

2 muwmwmmmmwwmmuwﬂomv
[~

L L A I L A

Wesinikledegt) © 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 uuemmel bir sekiide)

A L L ']

3. 8« masarin etrahinda oturan bes kigiik bir grubun igindesiniz. Bulundufunuz yer sessiz bir ortam. Gruptaki
nerkesi goreblliyorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?
uba

L 1 "

(Kesiniledegn © 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 makemmel bir sexiide)

1 A . ' J
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4 Kalabalh bir restoranda bes kiglik bir grubun gindesiniz. Gruptaki herkesi goreb@yorsunuz. Sohbeti takip
edebilir maniz?
uo o

A W

L L 1 Al
3

Kesiniie gegiy 0 1 2 4 5 8 7 B 8 10 mikemmel bir yekide)

5 Bir Mgyle konuguyorsunuz Arka planda fan veys skan su ses gibi sUrekli bir giethG var. Kiginin
styledikiarinl taup adebdir misiniz?
up o

L L g L 4 . i A s A J

!W“io 1IE 3 4 Yy 6 T ACS WMW”L*_L

& Kalabalik bir restoranda bes kigik bir grubun Kindesiniz. Gruptals herkesi goremiyorsunuz. Sohbeti takip
odebitr misiniz?

up o
esiativecegn) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10juuemmeivicsenide)

7. Cami ya da trén gan gidl ¢ok yank yapan Dir yerde birhfe konuguyorsunuz. Karginedaki kiginie
stylediderini takip edeblir misini2?

vbo

L L - V. 4 L L ‘N A ' J

esiolivecegr) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ;mokemmelbirgekice)

8 Sesl shin konugtugunuz kigiyle ayni tonda olan bagks bir kigi kanugurken, biryle sohbet edebilir misiniz?
uso

4. Sesi sigin konugtudunue kigiden farkh tonda olan baska bir Kig konugurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?
ub o

L A L L L s s L ' ' '

Mesinlieceg) @ 1 2 3 4 § 6 7 8 0 10 pakemmel birekiide)
10. Sizinke konugan birini dinkyorsanuz ve ayme anda televicyondakl spikeri takip etmeye calgorsunue. Her ik
kiginin de ne dedi@ini anlayabilr misiniz?

uoo
[‘ngﬂjo 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 jikemmelbir gekiide)

11 sirgok kiginin konusmakta oldufiu bir odada b Kigiyle sohbet edyorsunur Kanujtuunea Kipinin oe
sedigini takip edebilic mana?

uoco

L ' A . A ' (% A J

‘mm‘”gulﬂ 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 pukemmel brgehilde)

12. 8ir grup ile birliktesiniz ve sohbet bir igiden dierine ok gabuk gegivar. Mer yenl konugmecin I
stiyledikiering kagirmadan sobbeti koliyca takip edebiir misiniz?

U=

" A A ' L L A A N A J

esinikledeg) @ 1 2 3 4 5 68 T 8 9 10 paykemmel bir gekilde)

]

13. Telefonda kolayikla sohbet edeblilyor musunux? [cihas kullanmadan, bir ya da iki cihaz kubanarak]
wo

L A A A ' . A J

(aiibiedegty O 1 2 3 4 5 8 7T B 9 10 (ukerveel b sekive)
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14, Tolwtonda binni dindypesunur ve yanrxedaki kisi konusmaya baglyor. Her i konugmacinin da ne dedigin
Takip edebilr misiniz?
upo

W,Ol2345l78‘10w&wl

A L v o

1 UZAYSALALGI

1. Bamediginiz bir dig mekanda bulunuyarsunuz, Binnin g bigme makines: kuland @ iSitiyorsunul. Nerede
oldugunru ghremiyorsunue. Sesin nereden geldigini aniayabllir misiniz?

L | 5 L L g A L A R " o

Llw‘!no 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 jnxesmme i gokice)
2. Bawag Wigwle Dir masann etrahinda oturuyorsunuz veys toplant: yaporsunul. Herkesi goremiyorsunae. Bir |
kitd konugmaya bagiar bagamaz o kiginin nerede oidugunu anlsyabsiir misiniz?

uda

upo

' L " 4 L 1 L 2 . L 4 4
lmw 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mukemmel birgekilde)
|

3 I kiginin ortasnda atunayorsunue. Biri konugmaya baglyar. Konugan kignn soiunuzdal kigi me yoks:
sapnadaki g mi oldugunu bakmadan anlsyabilic misinig?

uo

L A A 2 A L A A J

mesibiiadegy @ 1 2 3 4 5 B 7T 8 9 10 jnumemmelbirgekice

4. Simedigmiz bir evde butunuyorsumut, Ev sesslz. Bir kapinin glrtitiiyle kapandebry igtiyorsunuz. Be sesn
} nereden geldigini anlaysbile misiniz?
uoo

L 'S L L 2 2

(Kesindkla ¢.‘| 0 1 2 3 - 5

T 8 9 10 |mokemmel bir sehilse]

6
S Bir bmanin altimzda ve Ustimiade katlann oldufu merdiven bogufundasnie. Bagka bir kattan sesler

uDo

4 3

Keseiiegegy @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mgbemmel birgekics)

6 Daardasna, Bir kdpek yiksok sese hadiyor. Kbpegin nerede olduguny bakmadan aniayablir mesei?

ubDo
Mesltledegy © 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 (agkemmel bir sekilde)
7. Kaiabatk bir sokafin K Gnmndd syakta duruyorsunuz. Gelen aracm bir kamyon mu ya da otobds mil
otluuny bakmadan ankeyabilic misiniz?

ubdao

s L L J

Xesinlixe “n 0 1 2 3 4 5 . ' . ' 10 (MOM br “)




B Sokaktayken, yurliyen ber kiginin kendi sesinden veya ayak sesinden o kiginn ne kadar uzakts oldugunu
anlayabir misiniz?

L 4 L L A1 A A A A b J

(Kesirfkle deg)l} S 32 34 & 8% 7 & & W {Mkemme! bir geiice|
3. B otohis ya da kamyonun ne kadar uzaka oicugunu sesinden anlayabilir mising?

upa
{Kesinlikie ﬁvo 1 2 3 4 5 8 7 B 8§ 10 paukemmel birjekide)
10 ucmwawmwmmmmmumm. ornegin soiden safs
m yoksa safdan sola mi hareket ediyor?

L A L L " A 1 " A L J

e 6 1 2 3 4 6 8 1 8 % MW {Mkemme bir gekide)
11 ummwmw.&nmm-nmamwvmmnmw
i yoksa safdan sols mi hareket ediyor?

N L ' A A ' ' A L A i

_L(gguma|a!012345678010m.,

uuwuﬂmmwmmwmmmnumMnm
misiniz?

W=

uo

oo
L 4 L L i ' L A A L o

13, Br otobls veys kamyonun Sae GOgru mu gelivor yoksa uzaklagyor mu olduduny sesinden anlsyabilic
misiniz?

ubo

L L L L 4 4 AL L L A 4

14, Duydugunus sesler site (v diinyadan degil de kafanizin igindeymis gbi mi geliyor?

o
| (katamin 0 1 2 3 4 8 6 7 8 9 W
u.mmuaalmlhmmﬂidxﬁimmmummnm
daha yakinda olduguny mu goruyorsuma?
upo

I ' A " 1 A i o J

3 ' ‘
(Dans yaks 04 0% - s P R L | g 10 vakin |
[7716 Sesinil duydupurz ancak Ik bagta goremediginiz kigi veys nesnelere baltigmida, seslerinin tahmin
ettiginizden daha urakts oldugunu mu girdyorsunua?

Mm}Ol!SCS‘?.‘ww
17. Seslerin 1am olarak tahmin ettifiniz yerden geldidni mi diginGyorsuma?

Ue

upo

L L L & I L . L o ']

 Kesintikecegny 0 1 2 3 4 85 8 7T B 9 10 (Mmukemmel birsekilde)
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L 1 sesi ayrw ande duyduBunury hayal edin; Smegin, suyun levaboye akiy ve bir radyonun galiy. Bu
seslerin birbirinden ayn olduiunu fark ededilr misiniz?
ubo

L g e s L L A A ' 2 J

Melidgt 0 1 2 3 4 B 0 7 8 0 10 pugeeeitiseion

2. Aym anca birden fazla ses duydugunuada, bunlar size birkiryle kangmig tek bir ses ginl mi galiyar?
U o

L L A A A L A A L A '

3 Radyodan mazik sesinin geidid bir odadasmst, Ayre odada bagha bifi de konuguyor. Konugan kiginin sesini
muzikten ayr olarak duyabily misiniz?
wo

[ =& L " " A e A A I | g

kesemegegy 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 jmumemmel bir gekie)

e S —

i A A L 4 - . ' A A '

ubo

osoimiesegy 0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 jmoremmeivigeice] |

5. Agine oldugunuz farkh miak parcalanni birbirinden holeyca ayirt edeblir mesiniz?
Ubeo

4 N L L ' A L L 4 ' 'l

(Kesoibedegt) O 1 2 3 4 5 6 7 8 98 10 jpckemmel bir ebitce]

& Farkh seslor arasindakl facks anlayabiiyor musunia; Omedin, bir otomobd lle otobiis; tencerede kaynayan
s 19 tavada pigen yiyecakler)
we

i 'R L L 4 ' A A J

(Kesioahlodegt) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jacemmeldicgebiice|

7. Muzik dnlerken, bildifiniz kadaryla hengl enstrimanlarn calincidin andsyabliyor musunuz?
Voo

L A g L 1 A N J

Kesioikledegl) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jokemmel bir gebilde)
T8 Mizi sirverhen, sesier net ve dogal geliyor mu?

“ L 4 N A A ' e 4§ & - wD
pesinikegegy 0 1 2 3 4 5 6 7 8

| 9 Guniok hayetta duydufunus sesier sie net bir gebide gefiyor mu?

10 (Mikemme! tir sekilde)

o

‘ L L A L '

!lmiﬂlﬁb‘*l 0 ' 2 3 4 5 ' 7 ‘ ’ 10 (Mikemmel bir gekilde)

10. Diger msankann kanugma sesleri siae net ve dogal geliyor mu?
ue

L L L J

[esiibiooge) O 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 (uukermel bir sekitde)




11. Giinlik hayatta duydugunuz sesler size yapay ve dogal olmayan bir sekilde mi geliyor?

ubc
ofaice) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (oo
12. Konugtufiunuzda, sesiniz kendinize dogal geliyor mu?
Do

L L L I 1 L L A L L J

(Kesinlitie degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 (mokemmel bir sekilde)

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

L L 1L 1 L L L A L L " |

(Kesinlikie degh) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mukemmel bir sekilde)

14, Bir kiglyl veya seyi dinlerken ¢ok fazia konsantre olmak 2orunda kaliyor musunuz?
uD=o

L L ' ' 1 L g 1 L L J

15. Bagkalanyla konugurken ne dediklerini anlamak igin ¢ok fazla caba sarf ediyor musunuz?
Ubao

L L A o " L L L L ok J

(Gokfaaedyorom)® 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Emiorum)

16. Bir arabada strlicll olarak bulundugunuz sirada, yan koltufunuzda oturan kiginin ne sdyledigini kolayca
isitebilir misiniz?
ubo

L L L N L L. A 1 L L ]

esinilecegn) 0 1 2 3 4 § 6 7 B8 9 10 (makemmel bir sekiide)

17. Yolcu olarak bulundugunuzda, yan koltugunuzda oturan sUrlcinin ne dedigini kolayca igitebilir misiniz?
ubo

L " L L 1 L 1 L ]

(kesinikie gegn) 0 1 4 § 6 7 8 8 10 mokemmelbir sekiide)

ubo

e 3
18. Bir seyl dinlemeye calijirken diger sesleri kolayca yok sayabiliyor musunuz?
2 3

(vok sayamaorum) 0 1 4 5 6 7 8 9 10 (Kolayhikia yok sayanm)
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EK 5: Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi

Weinstein Girlltd Hassasivet Olcegi
Bu anket giriltiyve hassasivetiniz olup olmad@im beliflemek icin gelistirilmistir, Kigisel bilgileriniz, arastirmay ve
Istatiksel analizlerl yiritmek igin kullanacaktir ancak kimlik bilglleriniz gizll tutulacaktir,
Tolimatlor — Moddede belirtifenfere katima derecenize gire ilgili sopy doire icerisine alinz. fstedidiniz siraloma
lie gideblirsiniz.

1. Egerdairem glizelse girdlthld bir caddede
Ya5aMay BNemsemem.

2. Dahadnce olduundan daha fazla gritioyi
fark ediyorum,

3, Birisinin mizik setininin sesini sonuna kadar

Katiliyorum 1 2 3 4 5 B Katilmnorum

Katilyorum 6 5 4 3 2 1 Katlmwyorum

agmasi sorun edilmemelidir, Katiliyorum I HEE N B Kabimyorum
4, ::In:::;;:ill‘:::;m paketlerin burusturulmasi Katdyorom 65 43 2 1 Katimuyorum
5.  GUrdltd beni kelayiikla uyandinir, Katiliyorum 6 5 4 3 2 1 Katlmyorum
6. Calstifim yer guriltiliyse, kap veya pencerey|

kapatmay denerim ya da bagka bir yere Katiliyorum 6 5 4 3 2 1 Katlmmorum

gecerim.,
7. Komgulanm gurdltd yaparlarsa rahatsiz olurum,  Katiliyerum 6 5 4 3 2 1 Katlmmorum
8.  Cofuglriltiye zorlanmadan alginim, Katiliyorum 1 2 3 4 5 6 Katlmiorum
9. Kiralamay duginduginuz daire itfaiye

istasyonunun karsisinda ise bu durum sizi ne Cok Fazla 6 5 4 3 2 1 HigDegil

kadar rahatsiz eder?

10,  Bagzen gurultuler sinirimi bozar ve benirahatsiz
eder,

11. Konsantre olmaya ¢algirken normalde sevdigim

Katilyorum 6 5 4 3 2 1 Kstlmyorum

Katil m 6 5 4 3 2 1 Katilm m
herhangi bir mizik beni rahatsiz eder, ryaru timryoru
12,  Komgumun gonlik yasantsindaki sesleri
duymam bana rahatsizlik vermez, [ayak sesi, su  Katiliyorum 1 2 3 4 5 B Katilmyorum

sesivhb.)

13, Yalne kalmak istedigimde disandaki giriltdler
benl rahatsiz eder,

14, Cevremde ne olursa olsun iyl konsantre

Katiliyorum 6 5 4 3 2 1 Katlmmorum

Katiliyorum 1 2 3 4 5 6 Kablmrorum

olurum.
15.  Insanlanin kitiiphanede algak sesle
3 "T' Kathyorum 1 2 3 4 § 6 Katimyorum
konugmalarinm sorun etmem.,
16.  Siklikla tam sessizlik istedigim zamanlar vardir, Katilyorum 6 5 4 3 2 1 Katlmoerum

17. Motosikletlerin daha biyik susturuculan
Katilyorum 6 5 4 3 2 1 Katlmrorum
olmasimn énerilmesi gerekir,
18, Gordltolo biryerde zor rahatlarim. Katiliyorum 6 5 4 3 2 1 Katlmporum

19,  Uykuya dalarken, lsim| yaparken guriltl yapan

Katil 6 5 4 3 2 1 Kabl
insanlar beni cildirtir, fliyarum imryorum

20. |Ince duvarlara sahip bir dairede yasamay dert

Katiliyorum 1 2 3 4 5 B Kahlmmorum
etmem,
21. Gordltoye hassasivetim vardir, Katiliyorum 6 5 4 3 2 1 Katlmorum
Toplam Puan:

Ad Soyad: Tarih:



EK 6: Dijital Makbuz

stiyledir:

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz Gdevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashg:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Ganderim Tarihi:
Gonderim Mumarasi:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Cennet Ozbaran

Normal isitmeye Sahip Ogretmenlerin Girdltide isitme ve K...
Normal isitmeye Sahip Ogretmenlerin Giriltide isitme ve K...

1205TURNITIN.docx

423.64K
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EK 7: Turnitin Ekran Goruintiisii

Normal Isitmeye Sahip Ogretmenlerin Giriiltiide isitme ve
Konusmayi Anlama Performanslarinin Degerlendirilmesi

ORIINALLIK RAPORL

w17 w16 & w7

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

docplayer.biz.tr
piay %3

internet Kaynag

H

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 %2

Internet Kaynag

-

)

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %2

Internet Kaynag

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 %'I

Internet Kaynag

(=]

Submitted to Hacettepe University %'I

Ogrenci Odevi

=]

9lib.net %'I

Internet Kaynag

El

www.enadonline.com %'I

Internet Kaynagi

-

(s

acikerisim.uludag.edu.tr 1
%

Internet Kaynag

dspace.trakya.edu.tr:8080
Ime!::et Kaynag y <%1

=]
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1. KiSISEL BILGILER

9. OZGECMIS

ADI SOYADI:
DOGUM TARIHI ve YERI:

Cennet OZ BARAN
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E-MAIL:

TELEFON.

HALEN GOREVI:
YAZISMA ADRESI:

2. EGIiTiM

YILI

DERECESI

UNIVERSITE OGRENIM ALANI

3. AKADEMIiK DENEYiIM
4. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI

ANAHTAR SOZCUKLER

5. SON 5 YILDAKI ONEMLI YAYINLAR




