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OZET

Kaynakoglu, B. Giiriiltii Maruziyeti Olan Bireylerde Tiirkce Matrix Test
Bulgularmmin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Odyoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Calismanin
amact; gurultiye maruz kalan ve kalmayan bireylere Tirkce Matrix test uygulanarak
giiriiltiinliin konusmay1 ayirt etme {izerine etkisini incelemektir. Caligmaya 18-45 yas
arasi normal isiten ve en az 5 yil giiriiltii maruz kalan 20 birey caligma grubu olarak,
18-45 yas arasi normal igiten ve giiriiltiiye maruz kalmayan 20 birey kontrol grubu
olarak dahil edilmistir. Tiim bireylere saf ses odyometri, konusma odyometrisi, 9-20
kHz yuksek frekans odyometri, timpanometri ve Tiurkce Matrix test uygulanmustir.
Turkce Matrix testin dort asamasi sabit giiriiltiide adaptif uyaran siddetinde ve sessiz
ortamda binaural ve monoaural uygulanmistir. Giirtiltiide yapilan testlerde sinyal
giiriiltii oran1 (SGO), sessiz ortamda yapilan binaural testte konusmay1 ayirt etme skoru
(KAS) ve monoaural olarak yapilan testte konusmayr alma esigi (KAE)
degerlendirilmistir. Kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda saf ses odyometri, konugsma
odyometrisi, 9-20 kHz yiiksek frekans odyometri, timpanometri sonuglart arasinda
anlaml1 bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Tiirkge Matrix testin dort agamasinda
kontrol ve g¢alisma gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu
caligma ile giiriiltiilye maruz kalan bireylerde odyolojik bulgulari normal elde edilse de
giiriiltiide konugmay1 anlama becerilerinin bozuldugu ortaya konmustur. Sonug olarak,
bireylerin giiriiltiide konugmayi ayirt etmede yasadiklart zorluklar Turkge Matrix test
ile degerlendirilerek giiriiltiinlin odyolojik testlerde ortaya ¢ikmayan etkilerini ve
sonuglarin1 degerlendirmek i¢in giirtiltiide konusmay1 anlama testlerinin standart

olarak kullanilmasinin etkili olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Guriltl maruziyeti, Tlrkce Matrix test, giiriiltiide konusma

anlasilabilirligi
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ABSTRACT

Kaynakoglu, B. Evaluation of Turkish Matrix Test Findings in Individuals of
Noise Exposure, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Master Thesis in Audiology Program, Ankara, 2019. This study aimed to examine
the effect of noise on speech discrimination, with the Turkish Matrix test in
individuals who were both exposed to noise and not. The study group included 20
normal-hearing participants who experienced at least 5-years of noise exposure. The
control group included 20 normal-hearing subjects without noise exposure. The age
range in the study was 18-45 for both groups. The pure tone audiometry with 9-20
kHz, speech audiometry, tympanometry, and the Turkish Matrix test used. The four
protocols of the Turkish matrix test were applied in a quiet, and in noise with fixed
leveled binaurally and monaurally. In the study, the signal to noise ratio of the tests
performed in noise, speech discrimination scores get in quite binaurally, and speech
recognition thresholds were determined in quiet was evaluated. There was no
significant difference between the control and the study groups on pure tone
audiometry and with 9-20 kHz high frequency, speech audiometry, acoustic reflex
results (p>.05). The control and the study group were statistically significantly
different from each other in the Turkish Matrix tests for all protocols (p <.05). In the
current study, despite obtaining normal pure tone averages, speech skills
discrimination was impaired in participants with noise exposure. In conclusion,
standard pure tone audiometry test is not enough to detect speech discrimination
difficulties in noise and it is more effective to use speech discrimination tests to

reveal the difficulties.

Key Words: Noise exposure, Turkish Matrix test, speech discrimination in noise
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1. GIRIS

Giriiltii, rahatsiz edici ve istenmeyen seslerdir. Giinliikk hayatta konusma
sesinden daha yiiksek, ani ya da devamli sese maruziyet ile isitsel problemler,
sosyoemosyonel bozukluklar, oOgrenme gigliikleri, dikkat eksikligi, bilissel

bozukluklar ve stres, asabiyet gibi psikolojik problemler ile karsilagilabilmektedir (1).

Yiiksek sese maruziyet sonucu olusan isitsel problemler giiriiltiiye bagli isitme
kayb1, gecici esik degisikligi, kalict esik degisikligi, akustik travma gibi klinik olarak
somut bulgulara sahip olabilecegi gibi, giiriiltiide konusmay1 anlama gii¢ligi, dikkat
eksikligi, konsantrasyon problemleri gibi zihinsel alanlarda da kendini gostermektedir

@, 2).

Mesleki hastaliklar, kisinin ¢alistig1 igin sartlar1 nedeniyle ortaya ¢ikan gecici
veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal rahatsizlik halidir. Literatiirde mesleki
hastalik olarak en sik karsilasilan problemlerden biri de isitsel problemlerdir (1).
Bireylerin uzun siire yiiksek sese maruz kaldiklar1 ¢gevrede ¢aligsmalari ile olusan isitme
kayiplarina lilkemizde de sik¢a rastlanmaktadir. Buna bagli olarak Glkemizde Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin hazirladign “Calisanlarin Giiriiltii Ile Tlgili
Risklerden Korunmalarma Dair Yonetmelik” maddelerine gore, en fazla maruz
kalinabilecek giinliik giiriiltii seviyesini 8 saat 85 dBA olarak belirlenmistir. Bu
yonetmelige dayanarak uygun koruyucu ve Onleyici tedbirler alinmali ve en
yiiksek maruziyet eylem degerlerini asan giiriiltiilye maruz kalan c¢alisanlar igin

odyometri testleri isverence yaptirtlmalidir (17).

Uygulanan odyolojik test sonuglarinda bireylerde isitsel problemler
odyograma yansimayabilir. Fakat esik iistii veya psikoakustik testlerle ortaya
cikabilecek sekilde isitsel etkilenme durumlar literatiirde mevcuttur (3, 4). Ayrica
giriiltide konugsmayir anlama testleri ile Olgiimiin gecerliligi ve hassasiyeti
arttirtlmaktadir (5). Bu dogrultuda giinlik yasamdaki dinleme ortamlar1 dikkate
alinarak olusturulmus olan Matrix testi ile bireylerin is yasantisinda maruz kaldiklari
giiriiltliniin  etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmasi klinik ag¢idan

degerlidir. Normal isiten ve/veya isitme kayipli bireylerde kulakliklar araciligiyla



2

uygulanabilen Matrix test, isitme cihazi veya koklear implant kullanicilarinda da

hoparlor yardimiyla yapilabilmektedir (6).

Bu calisma ile giiriiltiiye maruz kalan bireyler ve maruz kalmayan bireyler
karsilastirilarak giiriiltiiye maruz kalan bireylerin giirtiltiide konusmay1 ayirt etmede
yasadiklart zorluklar Matrix test ile degerlendirilerek odyolojik testlerde ortaya

¢ikmayan etkileri ve sonuglart i¢in farkindalik olusturmak amaglanmaktadir.

Calismanin Hipotezleri;

HO: Glrlltiye maruz kalan bireyler ile gurultiye maruz kalmayan bireyler
arasinda Tiirkge Matrix test ile degerlendirilen giiriiltiide anlama becerileri arasinda

fark yoktur.

H1: Gduriltiye maruz kalan bireyler ile gurlltiye maruz kalmayan bireyler
arasinda Tiirkge Matrix test ile degerlendirilen giiriiltiide anlama becerileri arasinda

fark vardur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kulak Anatomisi ve Isitmenin Fizyolojisi

Kulak isitme ve denge fonksiyonlarinin periferik organi olup, temporal kemik igine

yerlesmistir. Kulak dis, orta ve i¢ kulak olmak tizere 3 bolimden olusur (Sekil2.1) (7).

Fasiyal sinir (VII)

Stapes'in kolu Stapes'in tabani (oval pencere)
Lateral semisirkiler kanal gikintisi Vestibil
lf‘k“s (F)rs Semisirkiiler kanallar, ampulla, utrikul
g Enipan: Fasiyal sinir (V)
Malleus (¢ekic: bag bélimu) / Vestibuler sinir
Epitimpanik ¢ikinti uler si
Koklear sinir

Kulak kepcesi |
A Ig ses deligi
{meatus acusticus internus)

(VeStibuokiear, Vil

Dis kulak yolu Helikotrema Nazofarinks

Kulak zari Sc. vesitbuli
Timpanik bogluk Koklea
pa § Koklee KOKLEA
Promontor
Yuvarlak (koklear) pencere / ) ,
Sc. timpani

Eustachi borusu

Not: Oklar, ses dalgalarinin yonunu gostermektedir

Sekil 2.1: Dis, Orta ve i¢ Kulak Anatomik Yapilar (8).



2.1.1. Periferik isitme Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi

Periferik isitme sistemine ait anatomik yapilar “Dig Kulak (Auris Externa),

Orta Kulak (Auris Media), I¢ Kulak(4uris Interna)” olmak iizere iige ayrilir (7).
Dis Kulak

D1s kulak; kulak kepgesi (pinna) ve dis kulak yolunu (DKY) igine alir (7). iki
bucuk cm uzunlugundaki DKY’nin 1/3’likk kismini1 kikirdak, 2/3’lik kismini kemik
yapt olusturur. Kulak kepgesi kendisine ulasan sesleri toplar ve DKY’na iletir.
Kepgenin rezonans frekansi yaklasik 4-5 kHz civarindadir. Kepge sesin siddetini 5-6
dB arttirir (7, 9). Ses, DKY ile timpanik membrana (TM) amplifikasyon yaparak
ulastirilir. DKY bir ucu agik bir ucu kapali bir tiip seklinde olmasi nedeniyle DKY’de
TM’ye c¢arpan ses kismi olarak yansir ve TM’ye dogru hareket eden ses dalgalari ile
karsilasir. Boylece bazi seslerin siddeti arttirilmis olur. Arttirtlan bu sesler rezonans
frekansi olarak adlandirilir. DKY’nin rezonans frekansi yetiskinlerde 2,5-4 kHz,
cocuklarda ise 8 kHz civarindadir ve bu frekanstaki seslerin siddeti daha fazla arttirilir.

DKY sesi iletirken yaklagik 15-20 dB kadar arttirmaktadir (9).
Orta Kulak

Orta kulak; TM, malleus, inkus ve stapes kemikciklerinden olusan kisimdir (7).
Orta kulak, ses enerjisini DKY’daki diisiik impedansli hava ortamindan, yiiksek
impedansl1 kokleadaki s1v1 ortama iletir. iki ortam arasindaki impedansi eslestirerek
sesi kokleaya iletir. Impedansin eslestirilmesi ii¢ sekilde gerceklestirilir. TM ile stapes
tabaninin hareket alanlar1 arasindaki farkin yaklasik 17 kat daha genis olmas1 birinci
faktordiir. Ikinci faktdr, inkusun uzun kolunun, manubrium mallei ve malleus
boynundan 1,3 kat1 kadar daha kisa olmasidir. Ugiincii faktdr, TM nin seklidir. Bu ii¢
etkenin sonucunda, akustik enerjide yaklasik 27-34 dB’lik bir artis olusmaktadir (10).

TM; timpanik annulus, biiyiik ve sert olan pars tensa ile kiigiik ve yumusak
olan pars flaksida olmak fiizere iic boliimden olusur. Timpanik annulus, TM’nin
etrafindaki halka bi¢imindeki fibro-kartilaj dokudur. Pars flaksida ses iletiminde
onemli bir rol oynamaz. Pars tensa TM’nin en genis kismidir ve manubrium mallei’ye

tutunmustur (7).
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Orta kulakta tensor timpani ve tensor stapedius olarak iki kas mevcuttur.
Tensor timpani, malleus ile baglantilidir. Malleusun uzun kolunu mediale dogru ¢eker
ve TM’nin hareketini azaltir. Tensor stapedius ise stapesi orta kulaga dogru ¢ekerek

yiiksek siddetteki seslerin kokleaya gecisini engeller (10).

Ostaki tiipii, nazofarinks ile orta kulak arasindaki baglanti noktasidir. Orta
kulak ile atmosfer basinci arasinda basinci dengeler. Normalde kapali olup, yutma ve
esneme sirasinda agilir. Orta kulakta iiretilen salgiyr bosaltma gorevi vardir.Ayni

zamanda kulagi sekresyonlardan ve asir1 giiriiltiiden korur (7).
I¢ Kulak

I¢ kulak, petréz kemikte konumlanir. I¢ kulak kemik ve membranoz labirenti
icerir. Kemik labirent, vestibul, semisirkiler kanallar, koklea, vestibiler akuaduktus,
koklear akuaduktusu i¢erir. Membranoz labirent ise kemik labirentin 1/3’nii doldurur.
Utrikul, sakkul, duktus semisirkdilaris, duktus endolenfatikus, duktus perilenfatikus,
duktus koklearis ve korti organini igerir. Zar ve kemik labirentler arasinda perilenf ve

zar labirentin i¢inde endolenf bulunur (9, 10) .
Koklea

Kokleanin temel islevi, isitsel uyarani santral sinir sistemine iletilecek sekilde
elektrokimyasal uyarana doniistiirmektir (7). Koklea; skala vestibuli, skala media ve
skala timpani adi1 verilen ii¢ boliimden olusur. Yaklasik 3 cm uzunlugunda sarmal (2,5
tur) seklindedir (9). Kokleanin ekseninden gecen modiolusun igindeki kanallardan
koklear damar ve VIII. kranial sinir lifleri gecer. Kokleanin ortasinda skala media
bulunur. Skala timpani ve skala vestibiili helikotremada birbiriyle baglantilidir. Skala
timpani ve skala vestibiilide perilenf, skala mediada ise endolenf sivis1 mevcuttur.
Perilenf sivisinda sodyum (Na®) dizeyi ylksek, potasyum (K%) diizeyi diisiiktiir.
Endolenf sivisinda ise K* diizeyi yiksek, Na" diizeyi disiiktiir. Endolenfin stria
vaskiilaris tarafindan iiretildigi kabul edilir. Su ve iyonlar, diflizyonla perilenften
endolenfe gecer. Perilenfe gecen elektrolitler spiral ligament ve stria vaskularis
yoluyla endolenfe geri doner. Stria vaskiilaris mitokondri agisindan zengindir. Bu

nedenle bu yapimnin kokleanin enerji kaynagi oldugu disiiniilmektedir (7).
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Akustik enerji kokleaya, stapes tabaninin oval pencereye hareketi ile iletilir.
Boylece dogrudan skala vestibulinin perilenfi ile etkilesir. Perilenfe ulasan akustik
enerji, baziler membranda (BM) hareketlilige neden olur (9). BM’de uzunlamasina
ilerleyen dalgalar seklinde, bazaldan apekse dogru hareketlenme olusur. Yiiksek
frekansh ses dalgalar1 kokleanin apikal bolgesine ulasmazken, diisiik frekansli ses

dalgalar1 BM boyunca ilerlemektedir (10).
Korti Orgam

Korti organ1 BM (izerine dayanan destek hicreleri, reseptor hicreler ve
bunlarin {lizerini 6rten tektorial membrandan (TeM) olusur. Destek hiicreleri korti
organi i¢in yapisal ve metabolik destek saglar. I¢ ve dis tiiy hiicreleri akustik enerjinin

noral enerjiye doniisiimiinde rol oynar (7).

Korti organi iizerinde TeM yer alir. Dig tily hiicrelerinin en uzun
stereosiliyalariin ucu TeM’in alt yiizinden i¢ine gomiiliir. TeM akustik uyaran
varligiyla tlly hiicrelerinde olusan hareketin kontroliinii saglar ve BM hareketiyle

konjuge hareket eder (7).
Tuy Hucreleri

Isitsel reseptdr hiicreler, i¢ ve dis tily hiicreleri olmak iizere iki grup halindedir

(7).
I¢ Tiiy Hiicresi (ITH)

ITH, BM nin titresimlerini ndral uyaranlara doniistiiren reseptdr hiicrelerdir.
Sayilar1 3500 kadardir. Akustik sinirin hiicre gévdesi olan spiral ganglion, koklear
nukleusa akson gondermekte, dendritleri ise spiral lamina araciligiyla temporal
kemikte ilerlemektedir. Isitme siirecinden esas sorumlu oldugu diisiiniilen ITH afferent
sinirlerle innerve olur. Kokleadaki tiim afferent sinir sonlanmalarinin yaklagik
%95’inin ITH’lerinde oldugu diisiiniilmektedir (7). ITH’lerin basinda bulunan, U
seklinde dizilen stereosilyalar, mekanoelektriksel transdiiksiyonu saglayan iyon iletim
kanallarina sahiptir. Bu kanallar, stereosiliyalar kinosilyuma dogru egildiginde acilir.

Mekanoelektriksel transdiiksiyon ile kanallarin agilmasi nedeniyle olusan potansiyel
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farkla ITH nin igine K* akis1 olur ve depolarizasyon gergeklesir. Bdylece hiicre iginin
negatifli§i azalir. Hiicre govdelerinde voltaj degisimine hassas kalsiyum (Ca*?)
kanallar1 acilir. Perilenften hiicre i¢ine Ca*? akisiyla, iITH’lerden sinaptik bosluga
glutamat nérotransmiter salinimi baslayarak afferent fibriller ateslenir. Ca*? artis1,
Ca*?a duyarli K* kanallarim1 uyararak K™ un disar1 ¢ikmasini saglar ve hiicreyi

repolarize eder. Artan hiicre i¢i Ca*? hiicre disina atilir (7, 11).
Dis Tiiy Hiicresi (DTH)

Sayilar1 yaklagik 12-15 bindir. Bazal kiviimda “W?”, orta kivrimda “V”
seklinde, apekste ise diiz sekilde dizilidir. Ug ya da dért sira, TeM’e gomiilii 50-150
kadar stereosilyadan olusur (11). Stereosilyalar bazal bolgede daha kisa iken apekse
dogru uzar. BM boyunca frekansa 6zgii titresim meydana gelir. Anatomik pozisyon ve
frekans arasindaki bu iligki tonotopik organizasyon olarak tanimlanir. Ayrica bu
organizasyon BM’nin yamitim1 giiclendirerek seslerin siddetinin artirilmasinda
mekanik amplifikator roli oynar. Bu mekanizma, tiy hiicrelerinin elektrik sinyallerine
cevabr olarak kasilma ve uzama hareketine dayandirilabilir. Bu 6zellige somatik
elektromotilite denir. DTH’de bulunan prestin adi verilen proteinin DTH’ nin motor
proteini ve tiylu hicrelerin elektromotilitesinin  enerji kaynagi oldugu
diistiniilmektedir. DTH kaybiyla bozulan elektromotilite 40-60 dB kadar isitme
kaybina (IK) neden olur (7, 11).

2.1.2. Santral Isitsel Yollarin Noroanatomisi ve Fizyolojisi

Spiral gangliondaki bipolar ganglion hiicrelerinin uzantilari, VIII. kraniyal
sinirin koklear kismin1 olusturur. Sinirde bulunan lifler tonotopik bir organizasyona
sahiptir. Diisiik frekanslar sinirin merkezinde, yiiksek frekanslar sinirin dis ylizeyinde
ateslenir. Isitsel bilginin islenmesi igin asagidan yukartya dogru santral merkezler,
koklear nukleus (KN), superior olivar kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus,

medial genikulat cisim ve isitsel kortekstir (7).

KN’den ¢ikan liflerin ¢ogu kontralateral superior olivar komplekse, geri kalan
lifler ise ipsilateral siperior olivar komplekse ulasir. Siiperior olivar kompleks,
binaural girdilerin karsilagtig1 ilk merkezdir. Superior olivar kompleksin iistiindeki

isitsel nukleuslar, kulaklardan gelen girdilerle eksitator veya inhibitér olabilir.
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Kontralateral kulagin uyarilmasi, genellikle eksitator iken, ipsilateral kulagin
uyarilmasi ise inhibitordiir. Medial superior olivar kompleks, DTH’lerde sonlanan
caprazlanmus efferent liflerin, lateral superior olivar kompleks, ITH’lerde sonlanan

caprazlanmamis efferent liflerin kaynagidir (7).
2.2. Akustik ve Ses

2.2.1. Akustik

’

Akustik, ses bilimidir ve duymak anlamima gelen Yunanca “akouein’
kelimesinden tiiremistir. Gaz, s1v1 ve katilardaki dalga hareketini ve dalganin etkilerini

inceler (12).
2.2.2. Ses ve Saf Ses

Ses; bir ortam araciligiyla hareket eden ve insan kulagina ulastiginda isitilebilen
titresim hareketidir. Ses bir enerjidir ve maddedeki molekiillerin titresmesi sonucu
olusur. Ses havada yaklasik olarak 340 metre/sn hizla hareket eder. Sivilarda ve
katilarda yayilma hizi daha yiiksektir. Ses birgok farkli islemle iretilebilir. Cisimlerin
titresmesiyle olusabilir. Ornegin, bir davul derisi titrestigi zaman hava yer degistirerek
dalgalanmaya neden olur. Siipersonik ucak havayr ses hizindan daha hizli akmaya

zorlayarak sok dalgas1 meydana getirir (12).

Yalnizca tek bir frekanstaki sinilis dalgalarindan olusan ses dalgalari saf sestir.

Fakat ses genellikle farkli frekanslarda bir¢cok tonu igerir (9).
2.2.3. Dalga

Dalga, uzayda yayilan ve enerjinin taginmasini saglayan titresimdir. Tiim
dalgalar genlik, frekans ve dalga boyu 6zelliklerine sahiptir (12). Sekil 2°de dalgaya

ait tim ozellikler gosterilmistir.
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Vadi

Sekil 2.2: Dalgaya Ait Tum Ozellikler (13).

Periyot bir tam salinim i¢in gereken ya da bir titresim i¢in gecen siireye denir.
Birimi saniyedir. Frekansla ters orantilidir. Frekans, saniyede titresimlerin sayisidir.
Birimi Hertz (Hz) dir. Normal igiten bir insan i¢in duyulabilir ses 20 Hz ile 20000 Hz
araligindadir. Dalga boyu, bir dalganin ardisik iki tepe veya iki cukur noktasi
arasindaki mesafedir. Dalga boyu A (lambda) ile gosterilir. Birimi metredir. Ses
titresimlerinin bir ortamda ilerleme hizina “ses hiz1” denir. Birimi metre/saniye’dir.
Genlik, ses dalgalarimin dikey biiyiikligiidiir. Ses dalgalarin1 olusturan sikisma ve

gevsemeler arasindaki fark genligi belirler (1, 12).

Ses dalgalarinin tasidiklari enerjiye bagli sikisma ve gevseme hareketleri
sirasinda birim alana uyguladiklar kuvvet siddettir. Birimi watt/metrekare (W/m? “dir.
Siddet ses kaynagina olan uzakligin karesi ile ters orantilidir. Ses kaynagina olan
uzaklikla siddetin azalmasi1 ses dalgalarindaki enerjinin daha genis alanlara

yayilmasindan kaynaklanir (1).

Dalgalar, mekanik ve elektromanyetik dalgalar olarak iki gruba ayrilir.
Elektromanyetik dalgalar, yayilmak i¢in bir ortama ihtiya¢ duymazlar. Boslukta da
yayilabilirler. Mekanik dalgalar ise, enerjilerini aktarabilmek i¢in ortam molekiillerine

ihtiya¢ duyarlar. Bu yiizden boslukta yayilamazlar (12).
2.2.4. Infrasound ve Ultrasound

Infrasound, normalde duyulamayan 20 Hz altindaki frekanslardaki sestir.

Ultrasound, normalde duyulamayan 20000 Hz (zerindeki frekanslardaki sestir (12).
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2.2.5. Desibel (dB)

Ses siddeti logaritmik bir degerdir. Birimi desibeldir (dB). Siddet 6l¢iimii
10’un katlari, yani logaritmik olarak diizenlenmistir. O desibel en diisiik isitilebilen ses
siddeti olan 1.10"2 W/m?yi gosterir. Ses enerjisinde 10 katlik bir artis “1 bel” olarak
adlandirilir. “1 bel” 10 desibeldir (1, 12).

2.2.6. Oktav ve Oktav Bant Filtreleri

Bir sesin frekans dagilimini gdstermek i¢in oktav bant filtreleri kullanilir.
Oktav bant filtreleri, gelen sinyalleri filtreleyerek istenilen frekanslardaki bilesenleri
gosterir. Sesin bilesenlerini belirlemek i¢in her bir frekansta sesin seviyesini
belirlemek gereklidir. Genellikle bu degerler oktav bantlarinda gosterilir. Duyulabilir
frekans bolgesi 10 adet oktav bandina ayrilir. Her bir ardisik oktav bandinin merkez
frekansinin bir oncekinin iki kati merkez frekans degeri vardir. Oktav bantlari

genellikle merkez frekanslari ile tanimlanirlar (12).
2.3. Gurultd

Giirtiltl, istenmeyen ve rahatsiz eden ses olarak tanimlanabilir. Belirgin bir
Gliriiltiiniin karakteri, sesin frekans spektrumu, ses siddetinin degisiminden olusur

(12).
2.3.1. Giiriiltiiniin Siniflandirilmasi

Giiriiltii, frekans dagilimina gore ve ses siddetinin zamanla degisimine gore
siniflandirilabilir. Frekans dagilimina gore giiriiltii, genis bant ve dar bant giiriiltii
olarak ayrlir. Glriiltiiyli olusturan saf seslerin frekanslarinin genis bir araliktan
olustugu giirtiltiiye genis bant giiriiltii denir. Giirtiltiiye her frekanstaki sesin katkisi
esittir. Dar bant giiriiltii ise giiriiltiiniin frekans dagiliminin belli bir frekans bandinda

toplandig giiriiltidiir (14).

Glirtilt, ses diizeyinin zamanla degisimine gore siniflandirildiginda kararli ve
kararsiz olarak ayrilir. Kararli giiriiltii, giiriiltiiniin siddetinde zamanla belirgin bir

degismenin olmadig1 durumdur. Kararsiz giiriiltii ise giiriiltiiniin siddetinde stirekli ve
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onemli Olgiide degisiklikler olan giiriiltii seklidir. Uge ayrilir. Dalgali giiriiltiide,
giiriiltii siddetinde belirgin degisiklikler gozlenir. Kesikli giiriiltii, gliriiltii siddetinin
aniden ortam giirilti siddetine diistiigli ve ortam giriiltli siddetinin istiindeki
degerinin bir saniye veya daha fazla siire sabit olarak devam ettigi giiriiltii tipidir.
Darbe glraltlsu ise, her biri bir saniyeden daha az siiren bir veya daha fazla darbenin

cikardig giirtiltiidiir (14).
2.3.2. isitme Referans Degerleri
Ses Basing¢ Seviyesi

Ses basing seviyesi (Sound Pressure Level, SPL), ses igin ses basmcinin
logaritmik bir 6l¢lsudur. Referans ses basinci 20 mikropaskal (uPa)’ dir. Bin Hz’de
normal isiten insan icin duyulabilir en diisiik seviye 20 pPa’dir. Insanlarin
duyabilecegi en yiiksek sesin basinci 20 paskal (Pa)’dir. Desibel, logaritmik bir
biiyiikliiktiir ve SPL olarak tanimlanabilir. Bu deger, referans ses basinci olan 20

uPa’nin kag kat asildiginin gostergesidir. 20 pPa ses basinci, 0 dB SPL’ye esittir (12).

Ses Basing Seviyesi, sesin enerjisine baglidir. Sesin enerjisi veya sese
maruziyet siiresi iki katina ¢iktiginda SPL 3 dB artar veya tersi durumda 3 dB azalir.
Eger SPL 10 dB artarsa, ses iki kat1 gibi algilanir (14).

Isitme Seviyesi ve Isitme Esigi

Isitme seviyesi (Hearing Level, HL), belirli bir frekansta, normal isiten kisilerin
duyabildigi minimum degeri gosterir. "Sifir dB" e gore bir kiginin duyabildigi esik
siddeti ifade eder. HL gostergelerine temel olan kilavuz degerler, normal isitenlerden
elde edilen c¢esitli oktav frekanslardaki hava ve kemik yolu isitme esiklerinin
ortalamasidir. Isitme esigi, birey i¢in akustik uyaranin isitilebildigi en diisiik ses

seviyesidir (15).
2.3.3. Esdeger Enerji Kavram

Kisilerin giinliik veya haftalik maruz kaldigi ses enerjisi “esdeger enerji
diizeyi” olarak ifade edilir. Giiriiltii 6l¢eklerinden A tipi 6lcege gore birimi dBA’dir.

Maruz kalinan sesin siddeti ile maruziyet siiresinin ¢arpimi sabittir. Belli bir sabit
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diizey olmak iizere giiriiltiiniin siddeti arttikca giiriiltiiye maruz kalma siiresi
kisalmalidir. Esdeger enerji diizeyi IK’na neden olabilecek giiriiltii seviyesinin
tahmininde kullanilir. Genelde 75-78 dBA’nin iizerindeki giiriiltii IK’na neden olan
seviye olarak kabul edilmektedir. “Ulusal is saglig1 ve giivenligi enstitiisii (National
Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH)” ile “Is Giivenligi ve Saglig
Yonetimi (Occupational Safety and Health Administration, OSHA) nin giiriiltii
siddetii ile maruz kalinmas1 6nerilen siireye iliskin 6nerisi Tablo 2.1°de verilmektedir.
NIOSH ses siddeti 3 dBA arttiginda siirenin yariya inmesi gerektigini onerirken,
OSHA ses siddeti 5 dBA arttiginda maruz kalinmasi gereken siirenin yartya inmesini

Onermektedir (9).

Tablo 2.1. NIOSH ve OSHA’ya gore maruz kalinmasi gereken giirtiltii siddeti ile siire

iliskisi (9).
SURE (Saat)

Guriilti Diizeyi (dBA) NIOSH OSHA
8 8 16
86 6.4 13,9
87 5 12,1
88 A 10,6
89 3,17 92
90 25 8
91 2 6.9
2 16 6,01
93 1,0 53
94 0,9 46
95 0,8 4

2.3.4. Giiriiltiiniin insan Saghgna Etkileri

Gurdltandn insanlar Uzerinde etkisi; glriltiye maruziyet siiresine, guraltinin

frekansina, siddetine, ¢esidine ve bireyin kisisel 6zelliklerine gore degisir. Giirtiltiilii
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ortamda calisan kisiler giiriiltiiniin zararhi etkilerine daha fazla maruz kalirlar.
Itfaiyeciler ve diger ilk yardim ekibi ¢alisanlari, askeri personel, miizisyenler ile insaat,
fabrika, havaalani, demiryolu ¢alisanlar1 ve yasadigi ev bu tiir giiriiltiilii alanlara yakin

olan kisiler risk altinda bulunmaktadir (16).

Giriiltitye maruz kalmanin saglik tizerindeki etkileri igitme problemleri, stres
kaynakli saglik problemleri (hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, dogum
agirhig tizerine etkileri), psikososyal problemler (psikososyal refah iizerine etkisi),

uyku bozuklugu gibi bagliklara ayrilabilir (17).

Mesleki giirtiltiiye maruz kalan kisilerde isitsel problemlerin olugsmamasi igin
tilkemizde Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan 28 Temmuz 2013 tarih
ve 28721 sayili Resmi Gazetede “Calisanlarm Giiriilti ile Ilgili Risklerden
Korunmalarina Dair Yo6netmelik” ¢ikarilmistir (18). Yo6netmeligin uygulanmasi igin,

maruziyet eylem degerleri ve maruziyet sinir degerleri asagida verilmistir:

e En diisiik maruziyet eylem degerleri: (Lex, ssaat) = 80dBA
e En yiiksek maruziyet eylem degerleri: (Lex, 8saat) = 85dBA
e Maruziyet sinir degerleri: (Lex, ssaat) = 87dBA

90 dBA ve iizerindeki siddetlerde IK riski belirgin bir sekilde daha fazladir. Isitme
problemi olmayan kisilerde, 90 dBA’da giinliik giiriiltii maruziyet siiresi 6 yili,
87dBA’da 10 yili ve 85 dBA’da 15 yili asarsa genellikle giiriiltiiye bagh isitme

kaybinin olusacagi varsayilabilir (19).
2.3.5. Giiriiltiiniin Isitsel Olmayan Etkileri
Gurultinin Uyku Uzerine Etkisi

Girtilti 1le uykunun boliinmesi nedeniyle uykusunu yeterli alamayan kisilerde

dinlenmemis olma duygusu, yorgunluk, bas agrilar1 gibi sonuglar ortaya ¢ikar (2).

Giriiltiiniin, uykuya ge¢is zamaninin uzamasi, sik sik uyanma ve tekrar uykuya
gecis zamaninin uzamasi, uykunun REM (uykunun riiya goriilen evresi) evresinin
azalmasi, uykunun NREM (hizl1 g6z hareketinin olmadig1 uyku evresi) 1. evresinin

uzamasi gibi etkileri mevcuttur (2).
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Gurultinin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine EtkKisi

Gurultt ilk olarak sempatik sinir sistemini uyarir. Buna bagli olarak sistolik ve
diastolik kan basinci ve kalp hizinda artig olur. Adrenalin, noradrenalin, kortizol gibi
stres hormonlari salgilanmaya baglar. Tiim bu kardiovaskiiler etkiler sonucu kronik
donemde hipertansiyon, toplam kolesterol, toplam trigliserid miktar1 ve kan glikoz

seviyelerinde yiikseklik riski artis gostermektedir (2).
Guraltinan Psikolojik Etkileri

Girtltiiniin en sik gozlenen psikolojik etkisi asabiyettir. Ayrica bas agrisi,

tartismaya egilim, anksiyete, depresyon gibi etkiler de olusabilmektedir (2).
Guraltinin Zihinsel Etkileri

Gurdlti ile kisinin anlama ve idrak yetenegi azalir. Giindelik islere
odaklanmada zorluk gozlenir. Ayrica dikkat dagmikligi ve motivasyon kaybi

guraltindn olumsuz etkilerindendir (2).
Gurultiniin Performans Uzerine Etkisi

Giirtiltiiden kaynakl kiside olusan yorgunluk, iletisim problemi, dikkatsizlik
gibi olumsuz etkilerden dolay1 performans diismektedir (2).

Literatiirde giiriiltiiniin performansi etkilemedigi veya arttirdigi goriislinii
destekleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir. Toplyn ve dig (1991) 18-30 yas arasinda
degisen 72 bireyde giiriiltiiniin etkilerini incelemis ve performanslarinda herhangi bir
degisiklik olmadigini belirtmistir (20). Soderlund ve dig (2007) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan c¢ocuklarda 80 dBA’lik giiriiltiiniin biligsel

fonksiyonlarda ve performansta artis sagladigini rapor etmistir (21).
2.3.6. Giiriiltiiniin Isitme Sistemi Uzerine Etkisi

Giriiltiiniin igitme sistemine etkileri glirliltiiye baglh isitme kaybi, akustik
travma, gecici esik degisikligi ve kalic1 esik degisikligi basliklar: altinda toplanabilir
.
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Giriiltiiye Bagh Isitme Kayb1 (GBIK)

GBIK, eriskin popiilasyonda meslek hastaliklar1 arasindaki sikligi oldukca
yiiksek olan ve presbiakuziden sonra en sik karsilasilan isitme kayiplarindan biridir
(22). I¢ kulakta giiriiltii, IK, tinnitus, hiperakuzi ve perde algisinda bozulmaya yol agar.
GBIK, genellikle 3-6 kHz arasinda (¢ogunlukla 4 kHz) centik seklinde baslar.
Genellikle 2 kHz ve altindaki, 8 kHz ve tstiindeki frekanslarda isitme esikleri
normaldir. GBIK nin basladig1 frekansin, giiriiltiiniin baskin frekansmin yaklasik 1,5
oktav {izerinde oldugu rapor edilmistir (9). Cevresel giiriiltiiller cogunlukla genis bant
giiriiltiidiir. Fakat en fazla uyarimin gergeklestigi frekans 1,5-2 kHz civanidir.
GBIK’nin 4 kHz gevresinde gentik yapmasinin en dnemli etkeni giiriiltii olsa da DKY
rezonans frekansi da dnemli bir etken olarak gosterilmektedir. Yetiskinlerde DKY
rezonans frekansi, kanalin uzunluguna baglidir ve genellikle 2 ile 4 kHz araligindadir.
Kulaga gelen seslerin DKY rezonans frekansinda 15-25 dB kadar arttirilmasina bagh
olarak 4 kHz civarinda daha fazla IK’ya sebep olmaktadir. Giiriiltii maruziyeti arttik¢a
IK baslangicta yiiksek frekanslarda, daha sonra da al¢ak frekanslarda artmaktadir (9,
22).

Gecici Esik Degisikligi (GED)

DTH ve TeM ile stereosilyalarin baglantisinin kopmasi, Na*-K* dengesinin
bozulmasi, ITH’den asir1 nérotransmitter salmimma bagli ndron fibrillerinde
eksitotoksisite ve koklear kan akiminin azalmasi gibi degisikliklere bagli isitmede
yasanan problemlere bagli olarak GED ortaya cikabilir (9). Giiriiltiiniin siddeti ve
frekanst GED’in iizerinde belirleyicidir. Isitme iizerine etkisi genellikle 30 dB’den
daha fazla olmamaktadir. Kokleadaki fiziksel degisiklikler ve IK, sessiz ortamda hizla
diizelerek giiriiltii oncesi haline geri gelir. GED’in yaklasik 24-48 saatte normale
dondiigii, ancak noronlarda dejenerasyonuna yol agtig1 ve yasla birlikte preshiakuzi
riskini arttirdig bilinmektedir (9, 23).

Kalicl Esik Degisikligi (KED)

KED genellikle GED’1 takiben ortaya cikar ve i¢ kulakta kalic1 hasar olusturur.
KED stereosilyalarin ayrilmasi, DTH ve ITH kaybu, spiral ligamentte fibrosit ve spiral
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ganglionda hiicre kaybi, skar dokusu gelisimi ile olusmaktadir (9). Yiksek sese fazla
ve uzun siire maruziyetle hiicrede artan metabolik aktivite DTH’nin yapisini1 bozar.
DTH’nin enerji ihtiyaci i¢in mitokondride oksijen kullanimi artar. Bu artis nedeniyle
oksidatif stres mekanizmasiyla lipid ve protein molekiilleri parcalanarak hiicre i¢ine
zarar verir. Boylece metabolik bozunma baglayarak hiicre nekroz ve apoptoza girer.
Bu siirec kalic1 IK’y1 olusturur (9, 24). Glriiltiiniin etkisi ayn1 zamanda kiimiilatiftir.

DTH ve ITH kaybr giiriiltii olmamasina ragmen bir siire daha devam eder (9).
Akustik Travma

Cok yiiksek siddete aniden olusan akustik uyaran, kokleanin disinda orta
kulaga da kalic1 hasar vermektedir. Akustik travma, yiiksek siddetteki (genellikle >85
dB) ani sese bagli ortaya ¢ikan kalici i¢ kulak hasaridir. Akustik travma sonucunda
DTH ve ITH hasarina ek olarak, destek hiicreleri, TeM’de de etkilenme goriilmektedir

(9).
2.3.7. i¢ Kulakta Giiriiltii ile Olusan Hasarin Olusma Mekanizmalar1

Yiiksek sese maruziyet kokleada iki farkli mekanizma ile hasar meydana
getirebilir. Birincisi direkt mekanik hasardir. lkincisi ise kokleadaki hiicresel
bilesenlerin artan reaktif oksijen tiirleri (ROT), reaktif nitrojen tiirleri (RNT) ve diger
serbest radikaller nedeniyle olusan metabolik hasaridir. Giiriiltiiye bagli mekanik
hasar, dis ve orta kulakta TM perforasyonu, ossikiiler zincirin kopmasi, kokleada korti
organinda, tily hiicreleri, destek hiicreleri, TeM’de baglantilarin kopmasi, hasara

ugramasi ve bunlara bagli skar dokunun olusmasi seklinde meydana gelir (24).
Oksidatif stresin GBIK ’da kritik bir rolii vardir. ROT ve RNT protein, lipid ve
DNA ile etkilesime girer, boylece hiicre hasarina ve apoptoza yol agar (25).

ROT ve RNT

Kimyasal aktivitesi fazla, bir veya daha fazla eslesmemis elektronu olan,
yiiksek enerjili, stabil olmayan bilesenler serbest radikaller olarak adlandirilir.

Eslesmemis elektronlar serbest radikallere reaktiflik kazandirir. Bu radikaller protein,
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lipid, DNA ve niikleotid koenzimlerle etkilesimde bulunarak biyolojik materyale zarar

verirler (26).

Serbest radikaller, stiperoksid, hidroksil, peroksit, alkoksil, hidroperoksil gibi
ROT, nitrik oksit ve nitrojen dioksit gibi RNT seklinde ayrilabilir (26, 27). Ortamdaki
demir ve bakir iyonlart lipid peroksit olusumunu hizlandirarak bu radikali sitotoksik
tiriinlere doniistiiriir. Lipid peroksidasyonu hiicre zarinda gémiilii proteinlerde hasar
meydana getirir. Endojen lipid peroksidasyonu kokleada girlti maruziyetiyle baslar
(26). Kokleada ROT iiretiminin artis1, yasa, giriiltiiye ve ilaca bagl IK’nin
olusmasinda etkindir (26, 27).

ROT/RNT’ye Bagh Doku Hasar1

Giiriiltiilye maruziyet isitme sisteminde, isitsel yollarda ve beyinde problemlere
yol acar (27). Kokleadaki metabolik hasar, hicrelerin homeostazisinin, hicresel
solunumun ve iyon dengesinin bozulmasi ile sonuglanir. DTH’deki ROT/RNT artigina
hlcrelerde mitokondride enerji tretiminin asirt artmasi, kokleadaki enzimatik
reaksiyonlar, koklear kan akimimin degismesinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica yiliksek siddetteki giiriiltli maruziyetiyle reseptdr hiicrelerde nitrik oksit

diizeyinin arttig1 belirtilmistir (26).

Akustik travma, BM veya retikller laminada, tlly hiicresi diizeyinde mekanik
hasar ile c¢ok ileri dereceye kadar kalici IK olusturur ve metabolik bilesenler

araciligiyla hiicre 6liimleri ile sonuglanabilir (27).
Ca*? Homeostazisi

Ca*? mitokondriyal fonksiyonu ile ATP sentezinin &nemli bir gorev alir.
Akustik uyaran reseptor hiicrelerde yapisal degisiklik olusturarak, hiicre ici Ca*?
diizeyinin artmasini saglar. Giiriiltii, afferent dentritlerde ve tily hiicrelerinde Ca*
yogunlugunu arttirir. DTH’de Ca*? olmas1 gereken degerin iistiine ¢ikarak hiicrede
siirekli bir kasilmaya neden olur. Mitokondriyal Ca*? diizeyinin artmast1 ROT’un

iretimini arttirarak hiicre 6liimiinii tetikler (26).
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Koklear Kan Akim

Glirtilti hiicrede BM, spiral ligamen ve stria vaskiilariste kapiller dolagimin
vazokonstriiksiyonuna yol acar. Vazokonstriiksiyon koklear kan akimini azaltarak
hipoksiyi tetikler. Giiriiltii sonrasinda stria vaskiilaris hiicrelerindeki mitokondride

oksijen yetersizligine bagli ROT artisi ile koklear hasar meydana gelir (26).
Apoptoz ve Nekroz

Bir organizmada hcre ihtiyact yoksa o hiicrenin intihar siireci baslatilir. Bu
stirece apoptoz (fizyolojik hicre 6lumi) denir. Apoptoz, dokularda hem fizyolojik
olarak hem de hastalik durumunda, immdiin reaksiyonlarda koruyucu bir mekanizma

olarak da olusabilir (28).

Giiriiltiic maruziyeti ile korti organinda, oksidatif stresin de artisiyla birlikte
hiicre oliimii iki farkli sekilde olur: apoptoz ve nekroz. Apoptoz, aktif programlanmis

hlcre 6lima; nekroz ise pasif programlanmamis hiicre 6limidiir (27, 28).

1980°lerde yapilan hayvan caligsmalarinda 120 dB iizerindeki seslere maruz
birakilan hayvanlarin DTH’lerinde sisme gozlenmis ve bunun sebebinin nekroz
oldugu sdylenmistir. Ancak sonraki calismalar apoptozun GBIK’da daha énemli rol

oynadigini gostermistir (28).

Giriiltii maruziyeti sonrasinda hangi hiicre Olimiiniin gerceklesecegi
hususunda iki etkenin etkin oldugu diisiiniilmektedir. Birincisi uyaranin siddetidir.
Giirtlti 105 dB ses siddetinde ise nekroz aktive olurken, 120 dB ve iizeri ses
siddetinde apoptoz aktive olmaktadir. Bir diger etken ise hiicre 6liimii ile hiicrede
olusan fiziksel degisiklikler ile giiriilti maruziyeti arasindaki zaman araliklaridir.
Hasardan 1 saat sonra baslayan apoptoz 4 giin sonra azalmaya baglayarak 30 giine

kadar devam etmektedir (28).
Glutamat Eksitotoksisitesi

Glutamat santral ndronal sistemin etkin eksitator ndrotransmitteridir. Mekanik
bir sinyalin elektrik sinyaline donlismesini saglayarak bilgiyi alan reseptor hiicre ile

isitme merkezi arasindaki mesaj iletimini saglar. Yiiksek sese maruziyet ile ITH
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sinapslarinda glutamatin asir1 salgilanmasiyla hiicrede ROT olusur ve kokleada serbest
radikal artis1 gergeklesir. Ardindan hiicrede apoptoz gergeklesir. Glutamatin agiri
salmimi eksitotoksisite olarak adlandirilir. Hiicre disi klor, olusan elektrokimyasal
¢cekime bagli olarak hiicre i¢ine girer. Klorun hiicre i¢ine girisi ile hiicre i¢ine iyon
dengesini saglamak i¢in Na® girerek hiicrede sismeye neden olur. Glutamat Na*
girisini arttirarak hiicrede sitotoksik 6deme ve hiicre duvarinin erimesine neden olur.
Glutamat hiicre igine Ca*? gegirerek de hiicreye hasar verir. Ca*2 hiicre igine girer ve

proteaz/lipaz aktivasyonu nedeniyle hiicre hasart meydana gelir (29, 30).
2.3.8. Guriltiden Korunma Yontemleri

Giiriiltii nedeniyle olusan hiicre dliimlerinin patofizyolojik mekanizmasi ve
GBIK’dan koruyan ve etkilerini azaltan dnlemler igin arastirmalar yapilmaktadir.
GBIK’da en 6nemli korunma ydntemi isitme koruyucu araclar kullanmaktir (25).
Uygun kulak koruyucu kullanildiginda, giiriiltii belirgin oranda azaltilarak GBIK’dan
efektif bir sekilde korunma saglanmaktadir (9, 31). Kulak koruyucu kullanilmadiginda
ortaya ¢ikan ani ve zarar verici girilltiide isitmenin korunmasi miimkiin
olamamaktadir. Isitme koruyucular 6zelliklerine bagli olarak da isitmeyi korumayi
tam olarak saglayamayabilirler (25). Giiriiltii siddeti koruyucunun koruma sinirini
asmis olmasi, akustik enerjinin koruyucunun etkisini ortadan kaldirarak direkt kafa
kemikleri araciligiyla isitmeyi etkilemesi tam korumanmn saglanmama

nedenlerindendir (31).
2.4. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testleri

Kliniklerimizde  kullanilan  odyolojik  testler, giiriiltiide = konusma
anlasilabilirligini 6lgmez. Bu testler IK olan bireylerin karsilastig1 giicliiklerin kesin
bir sekilde 6l¢iilmesine izin vermez (5). Ayrica konusma tanima goérevine arka plan
giiriiltisiiniin  eklenmesinin, Ol¢limiin  hassasiyetini ve gecerliligini arttirdig1
gosterilmistir. Bu nedenle giiriiltiide konusmay1 anlama testleri gelistirilmistir. Bu
testler konugsma materyali, konugsmacinin cinsiyeti, gliriiltiiniin tipi (genis bant, dar
bant, konugsma giirtiltiisii, konusma uyaranli babble) ve testin uygulanma sekline gore
degisiklik gostermektedir. Konugma uyarani fonem, kelime veya ciimle olabilmektedir

(32).
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Tablo 2.2. Giiriiltiide konusmay1 anlama testleri (32).

Speech Perception In Noise Test (SPIN) Kalikow ve dig. 1977

Connected SentenceTest (CST) Cox, Alexander ve Gilmore, 1987
Speech in Noise (SIN) Killion ve Villchur, 1993
Hearing in Noise Test (HINT) Nilsson, Soli, & Sullivan, 1994

Quick Speech in Noise Test (Quick SIN) Killion ve dig. 2004

Words-in-Noise test (WIN) Wilson, 2003; Wilson ve Burks, 2005

Bamford-KowalBench Speech-inNoise Test | Niquette ve dig, 2003
(BKB-SIN) Etymntic Research, 2005;

2.5. Matrix Testi

Matrix test ilk olarak 1982 yilinda Hagerman tarafindan Isvecce’de 10 isim, 10
fiil, 10 say1, 10 sifat ve 10 nesneden olusan toplam 50 kelime kullanilarak matris
yapistyla gelistirilmistir. Matrix test adaptif, psikofiziksel metot ve kelime skorlamasi
kullanarak giiriiltiide konusma anlasilabilirligi tanilamasi yapar ve konugmayi alma
esigini (KAE) ve sinyal giiriiltii oranin1 (SGO) bulmaktadir. Her bir kelime 10
ciimlelik test listesinde bir kez okunmaktadir (6, 33, 34). Her bir ciimle s6z dizimsel
olarak birbirine esit ve matris boyunca rastgele segilerek verilmistir. Ortaya cikan
climlelerin semantik igerigi tahmin edilemez, bu nedenle konularin, ilgili ciimle veya
ciimle listelerinin kolayca ezberlenmesi agisindan higbir ipucu vermez (6). Wagener
ve arkadaslar1 1999’da Almanca’da yaptiklar1 Matrix test calismasinda iki ardisik

kelimenin her bir kombinasyonunu kapsayan 100 ciimle kayitlamistir (6, 35).
2.5.1. Test Materyalinin Gelistirilmesi

Matrix testin olusturulmasinda gergeklesen basamaklar Sekil 2.3’ de verilmistir.
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Konusma Materyalinin Se¢imi

[ Kayitlama

[ Ses Dalgalariin Kesilmesi

Optimizasyon (Kelimeye Spesifik
Hassasiyetin Homejenizasyonu)

Degerlendirme (Liste Denklikleri,
Normal Isiten Referans Degerleri)

[ Onaylama (Testle Pratik Deneyim)

Sekil 2.3: Matrix Test Materyalinin Gelistirilmesi (6).

Konusma materyalini, her bir dil i¢in 10 isim, 10 fiil, 10 sifat, 10 say1, 10 nesne
igeren 50 kelimeden olusan Matrix testten gramatik olarak dogru, semantik olarak
tahmin edilemeyecek rastgele 5 kelimelik cimleler olusturmaktadir (6, 35). Bu test ile
konusma hassasiyeti ol¢iiliirken ayni zamanda ciimleler uzun oldugundan bireysel
hafiza kapasiteleri de degerlendirilmektedir. Konusma materyalinin se¢iminde hangi
zaman ¢ekiminin kullanilacagi uygulanan dile gore deg§ismektedir. Materyal kelimenin
dilde kullanilma siklig1, kelime gruplar arasinda hecelerin sayisinin dengeli olmasi,
semantik nétralite ve ilkokul cocuklarinin asina oldugu rakamlar secilmistir. ilgili dilin
belli bir fonem dagilim1 mevcutsa, kelime dagilim1 matriste miimkiin oldugunca bunu

yansitacak sekilde uygulanmistir (6, 36).

Cumleler kaydedildikten sonra tek tek kelimelere bollnerek, sonraki her bir
kelimenin sonuna eklenmistir. Kesilen kelimeler, dalga formlarinin sifir gegislerinde

birbirlerine eklenmislerdir (6).

Teste spesifik giiriiltii, her bir testin konusma materyalinin 2,5 dakikalik total
durasyonunun {ist iiste bindirilmesiyle olusturulmustur. Test edilen her bir ciimle,
testteki en uzun climlenin 4 kat1 olan bir dizi olusturmak i¢in climle tekrarlar
arasindaki sessiz araliklar ile birlestirilmistir. Sessiz araliklarin siiresi Smsn ile 2sn
arasinda secilmistir. Ortaya ¢ikan giiriiltiinlin uzun siireli spektrumu, konusma

materyalinin uzun siireli spektrumu ile eslesmistir (6, 33, 35).
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Konugma materyali, kelimeye 0zgli anlasilabilirlik fonksiyonlarinin
belirlenmesi i¢in kelimenin anlasilabilirlik seviyesine gore ayarlanarak en uygun hale
getirilmistir, yani yiiksek diizeyde anlasilir olan kelimelerin sayis1 azaltilmis, diisiik

anlasilirliga sahip kelimelerin sayisi ise arttirilmistir (6).

Kelimeye 6zgli anlasilabilirlik fonksiyonu diger testlerle uyumsuzsa veya
ortalama KAE degerinden ¢ok fazla sapma oluyorsa kelime konugma 6gelerinden
dislanmistir. Kalan konugma ogelerinin seviyesi belli formiillere uygun sekilde
ayarlanmistir. Climledeki belirli test 6geleri arasinda dogal olmayan ses farkliliklari
olusmamas1 amaciyla anlasilabilirlik seviyelerinde diizeltmeler genel olarak yaklasik
13 dB ile siirlandirilmistir. Her dil i¢in kabul edilebilir bir anlasilabilirlik seviye
diizeltme aralig1 belirlenmistir. Bu aralik Almanca ve Tiirkce icin +3 dB, Ispanyolca
ve Lehce icin £2 dB, Rusga icin £4 dB’dir. Tim test listelerinin miimkiin oldugunca

esit ve homojen olmasi saglanmaktadir (6).

Olusturulan konusma materyali normal isitenler i¢in referans veri olugturma ve
uygulanan herhangi bir alistirmanin etkisini incelemek, konusma materyal
optimizasyonunun Ozelliklerini dogrulamak ve tiim test listelerinin benzer
anlagilabilirlik fonksiyon egrisine sahip olmasini ve esdeger KAE sonuglar1 vermesini

saglamak amaciyla degerlendirilmistir (6).

Dillere 6zgl Matrix testin uygulanmasindan 6nce bireyin teste aligmasi iki
farkl liste ile testin uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Bu alistirma etkisi 20 climlelik
listelerle % 50 anlasilabilirlik degerinde 1 dB arttirarak ve 1 dB azaltilarak yapilan
adaptif prosedir ile degerlendirilmistir. Test birgok dilde agik uglu (open set) ve kapali

uclu (close set) cevaplar olarak incelenmistir (6, 37).

Test listelerinin denkligini kanitlamak ve konugma materyalinin optimizasyon
ozelliklerini dogrulamak i¢in her bir listenin konusma anlagilabilirligi sabit SGO’larda
degerlendirilmistir. Yaklasik % 20, % 50 ve % 80 degerlerinde konusma
anlasilabilirligini saglamak igin ti¢ farkli SGO orani segilmistir (6).

2.5.2. Cesitli Dillerde Testlerin Var Olmasi

Dillerin referans SGO’lar1 karsilagtirildiginda sabit giiriiltiide en yiiksek SGO

-6.0 dB’de Fransizca ve Norvegce Matrix testlerde bulunmustur. Fince Matrix testte -
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10.1 dB’de en disik SGO degeri elde edilmistir. Giiriiltii adaptif olarak
uygulandiginda SGO en yilksek -6.2 dB ile Ispanyolca Matrix testte bulunmustur.
Almanca Matrix test kadin ve erkek konugmaciyla yapilmis, iki cinsiyet arasindaki
SGO farkliligr 2.2 dB’dir. Bu da test iizerinde konusmaci etkisinin yiiksekligini
gostermektedir (6). Tlrkce Matrix testte ise SGO -7.2 dB bulunmustur. Bu da Tiirkge
testin diger dillerle uyumlu oldugunu gostermektedir (37). 14 farkl dile ait konusma
anlasilabilirligi fonksiyonu Sekil 2.4 te gosterilmektedir.

Amerikan ing
ingilizing
Danca
Flemenkce
Fince
Fransizca /
Almanca iy

3 /o : t'/
cal T777 Italyanca [ " J
" | =™ Norvecce & / ;
a0} === Lehge o) /1
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1S Rusca / o/

i ¢/
!spanyoll/l p/ /
— Isvecce Yy Y14
e 1y )
7 /v 7/

o,

Konusma Anlasilabilirligi %

Siﬁyal éﬁrUI{U Ora’nl ,"dB-SGO
Sekil 2.4: Farkli Dilllerde Matrix Teste Ait Giirtiltiide Konusma Anlagilabilirligi
Fonksiyonu(6).

2.5.3. Testlerde Standart Konusmacilar Kullanildiginda Giiriiltiiniin

Etkisi

Wagener ve Brand (2005), Almanca Matrix testte 4 farkli giiriiltii tipinde
konusma anlasilabilirligini dl¢miislerdir. Iki sabit giiriiltii (TSN [Test-specific noise],
ICRA1 [International Collegium of Rehabilitative Audiology]), iki dalgali giiriiltii
(ICRA5, ICRA7[6 konusmacili babble giiriilti]) kullanilmigtir. TSN ve ICRAL
girtltileri arasinda SGO agisindan istatistiksel farklilik bulunmamaktadir. Test
esnasinda dalgali giiriiltiiler kullanildiginda sabit giiriiltiilerden daha diisik SGO
degerleri elde edilmektedir. Sabit giirtiltii olarak ICRA1, dalgali olarak ICRA5-250’nin
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standardizasyonu saglanmistir. Her dil i¢in en yiikksek SGO TSN giiriiltiide
bulunmustur (6, 36).

2.5.4. Testin Uygulanmasi

Matrix test ile giriiltide konusma anlasilabilirligini test etmek, giinliik
durumlarda gerceklesen iletisimin daha dogru bir yansimasidir. Boylece 1K, IK’dan
bagimsiz isitsel problemler, kullanilan isitme cihazi ve koklear implanttan goriilen
faydaya dair bilgi saglanmaktadir (35). Testin uygulanma amaci olarak tanilama,

klinik arastirmalar ve otomatik konusma tanima arastirmalar verilebilir (6).
Tanillama

Standart olarak uygulanan konusma odyometrisi ile bireylerin giiriiltiide
konusmay1 anlama problemi, dikkat eksikligi gibi yasam kalitesini etkileyen
durumlara yonelik herhangi bir bilgi elde edilememektedir. Esik iistii bozukluklar veya
diger bireysel faktorlerin etkisiyle odyogramda agiga ¢ikmayan problemler giiriiltiide
konusmay1 anlama testleri ile degerlendirilmektedir. Bu da “ortam giiriiltiistiniin”

isitme problemlerine etkisini gostermektedir (6).

350 isitme kayipli bireyin 65 dB sabit giiriiltiide Almanca Matrix test sonuglari
ile 0,5-4 kHz. saf ses ortalamalarinin (SSO) karsilastirilmasi verilmistir. 45 dB’lik
IK’ya yaklasildiginda her 10 dB’lik kayip icin yaklagik 1,5 dB SGO artisi1 tespit
edilmistir. SSO arttifinda her 10 dB’lik kayip icin SGO’da 8 dB’e kadar artis

belirlenmistir (6).

Kapali uglu cevaplar ve testin sinirh kelimeye sahip olmasi nedeniyle, bilingual
bireylerde ikinci dilde de test uygulanabilmektedir. Testi yapan kisi hastanin dilini
anlayamasa bile, hasta Matrix testi ana dilinde(varsa) kapali uclu cevaplar vererek
kullanabilmektedir (6).

2.6. Turkge Matrix Test

Giriiltiide konusmayr anlamadaki zorluk bazen odyogram bulgulariyla
degerlendirilememektedir. Bu nedenle test ortaminda giinliik hayatta karsilagilan

giirtiltii olmas1 gerekmektedir. Bu test ortaminin, sessizlikte konugsmay1 tanima ya da
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saf ses odyometri ile degerlendirilen IK’dan bagimsiz, isitsel problemin sonucu olarak
isitsel sistemde meydana gelen esik {iistii bozukluklarin degerlendirilmesine yardimet

olabilecegi diistiniilmektedir (34, 37).

Testin hayata gecirilmesi i¢cin konusma odyometrisi materyalinin hazirlanmasi
amaciyla yerel dil bilen konugmaci ve dinleyicinin kendi cevabini bildirmedigi, farkli

yanit listelerinden segtigi kapali uglu cevap dizayni gerekmektedir (37).

Tiirk¢e’de konusma odyometrisi icin sessizlikte tek veya ¢ok heceli kelime
tanima  kullanilmaktadir. Fakat giiriiltiilii  ortamlarda iletisim  yetenegini
degerlendirmek i¢in kullanilan testler belli sebeplerden otiirii yetersiz kalmaktadir.
Tek hece veya sozciiklerden olusan testler, dikkati test maddesinin sunuldugu ana
odakladig i¢in yetersizdir. Climle testleri duyuru olmadan dogal duruma yoneliktir ve
cok diisiik degiskenlikleri yansitir. Glinliik konugma durumlarini tek hecelilerden daha

iyi yansitir (37).

Matrix testte 65 dBA sabit giiriiltiide 0 dB SGO ile teste baslanarak adaptif
olarak esik elde edilmektedir. Test genellikle adaptif bir prosedirle gurultide %20 ile
% 80 arasinda KAE degerini tespit etmek i¢in uygulanmaktadir. Listeler 5 kelimeli 20
ciimleden olugmakta; 100.000 farkli cimle kurulabilmektedir. Matrix testin bu yapisi

ezberlemeyi ve tahmin etmeyi imkansiz kilmaktadir (34, 37).
2.6.1. Turkce Matrix Testin Dizaym

Her biri ayn1 climle yapisina sahip 5 kelimeden olusan 10 ciimlelik listelerden
olugmaktadir. Kelimeler rastgele segilmektedir. Ciimleler “isim-rakam-sifat-nesne-
fiil” yapisindadir. Kelimeler her yas grubuna uygun, giindelik konusmada en ¢ok

(19441

kullanilan  kelimelerden secilmistir. Soyut kelimelerin ve *“§”  harfinin

kullanilmamasina dikkat edilmistir. Clinkii “g” fonem degil, sesli fonemleri uzatmak

i¢in kullanilmaktadir (37).

Tasarlanan Envanterin Turkge Dil Ozellikleri

Kullanilan isim ve nesne {instiz-UnlU-tinsiiz yapidadir. Sondan ek almamustir.
Tiim iinlii fonemler kullanilmistir. Sifatlar iki hecelidir. Unsiiz ile baslar, yalnizca altis1

insiiz ile biter. Sondan ek almamuistir. Tiim tinlii fonemler kullanilmistir. Envanterdeki
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rakamlardan besi iki heceli, besi tek hecelidir. Sondan ek almamistir. Kullanilan bes

fiil iki heceli, bs fiil ise {i¢ hecelidir. Tiim fiiller {insiiz ile baslamaktadir. Tiim tinli

fonemler kullamlmistir. Ugiincii tekil sahis ile ge¢mis zaman (-di, -mis) cekimi

uygulanmustir (37). Tim 6zellikleri igeren ciimle listelerine bir 6érnek Tablo 2.3” de

verilmistir.

Tablo 2.3. Turkge Matrix Testte Kullanilan Rastgele Segilen Bir Ciimle Listesi (37).

Isim Rakam  Sifat Nesne Yiklem Cumle

Gonul yedi mavi sepet hak etmis  Goniil yedi mavi sepet hak etmis
Zuhal bir yeni Kilim verdi Zuhal bir yeni kilim verdi

Firat sekiz beyaz yatak satmis Firat sekiz beyaz yatak satmig
Hikmet uc kicuk catal getirdi Hikmet tg¢ kucuk catal getirdi
Tuncay alt1 yesil cimbiz bulmus Tuncay alt1 yesil cimbiz bulmus
Nursen bes temiz gomlek cizdi Nursen bes temiz gomlek ¢izdi
Poyraz dokuz renkli balon firlatmis  Poyraz dokuz renkli balon firlatmis
Seyhan on bordo minder gordu Seyhan on bordo minder gordii
Meltem iki guzel terlik kazanmig  Meltem iki giizel terlik kazanmis
Dilek dort siyah fincan yolladi Dilek dort siyah fincan yolladi

Maskeleme guraltisi

Yazilim1 yeniden yapilan konusma materyalinden, tiim bireysel climlelerin 30

kat iist liste bindirilmesi ile yari-duragan bir giiriiltii tiretilmistir. Elde edilen teste 6zgii

guriiltii, konugma sinyaliyle ayni uzunlukta spektrum sergilemektedir. BoOylece,

optimum spektral maskeleme uygulanmaktadir (37). Turkce Matrix teste 0zgi

giiriltiiniin spekturumu Sekil 2.5’ te verilmistir.
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Sekil 2.5: Tirkce Matrix Teste Ozgi Guriltunin Spekturumu (37).
2.6.2. Turkce Matrix Testin Optimizasyonu

Ana dilleri Tiirk¢e olan normal isiten bireylere Ol¢limler monoaural iyi
kulaktan 30 ctimlelik 10 test listesi dinletilerek uygulanmistir. -22 ve +5 dB arasinda
10 farkli SGO degerinde, 65 dB SPL maske giiriiltiisii ciimleden 500 msn. dnce ve
sonra sunulmustur. Tim dinleyicileri teste alistirmak i¢in 0 ve — 4 dB SGO

degerlerinde test yapilmistir (37).

Optimizasyon Ol¢iimlerinde elde edilen kelime skorlari her bir kelime i¢in
kelimeye 6zgii anlasilabilirlik fonksiyonu tespitinde kullanilmistir. Her bir kelimenin
anlagilabilirlik diizeyi i¢in konusma materyalinin SGO ortalama orana miimkiin
oldugunca yakin olacak sekilde ayarlanmaktadir. Dogal olmayan sesletim
climlelerinin olugsmasin1 Onlemek amaciyla her kelime i¢in yapilan bu seviye

ayarlamasinin miktari maximum +3 dB ile sinirlandirilmistir (37, 38).
2.6.3. Turkce Matrix Testin Degerlendirilmesi

Degerlendirme Slglimleri, Tiirkge Matrix test listelerinin giiriiltiide konusma
anlagilabilirligine gore birbirine es deger olup olmadigini dogrulamay1 amaglamigstir.

Olctimler, 12 temel liste, 20 kelimelik 6 alt liste olarak dizayne edilmistir.

Degerlendirmeye 15 Ankara, 11 Oldenburg’tan 19-42 yas arasinda 26 ana dili

Turkce olan konusmact katilmistir. Egitim etkisini degerlendirmek amaciyla 20
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climlelik test listeleri ile Ankara katilimcilarina agik uglu, Oldenburg katilimcilarina
kapali uglu cevap vermeleri istenerek test uygulanmistir. Test 65 dB SPL siddetinde
guralta, -11, -8,5, -6 dB SGO degerlerinde, %20, %50 ve % 80 konusma
anlagilabilirligi ile yapilmistir. Test listeleri ve SGO degerleri rastgele secilmistir.

Gurultd sinyalden 500 msn. 6nce ve sonra sunulmustur (37).

Turkce Matrix test ile Tiirkge’ye konugsma odyometrisi testleri i¢in yeni bir
konusmay1 tanima testi eklenmistir. Bu test benzer yapidaki testlerin benzer
prensiplerine gore olusturulmustur. Bu konusma tanima testi giiriiltiilii ¢evrede
hastalarin iletisim yeteneklerini degerlendirmek icin kullanilabilmektedir. 1K’ dan
bagimsiz olarak isitme problemleriyle sonuglanan isitsel sistemde olusabilecek esik

tistli bozukluklar1 degerlendirmektedir (37).

Sessiz ortamda bulunan KAE ile giiriiltide bulunan KAE arasindaki nispeten
zayif korelasyon literatiir ile tutarhidir ve giiriiltide konugma tanima testlerinin
odyogramdan ayr1 bir isitsel faktorii degerlendirdigi goriisiinii desteklemektedir.
Bununla birlikte, burada degerlendirilen grup biiyiikligii nedeniyle, Matrix cimle testi
degerlendirme verilerinin dogrulanmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir (37).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali’nda Odyoloji programina bagli yiiksek lisans tez c¢aligmasi olarak
yapilmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 10.04.2018 tarihli izniyle etik kurul ag¢isindan uygun bulunmustur (Karar
No: GO 18/135-26).

Calisma Nisan 2018 ve Subat 2019 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimiin de yapilmustir.

3.1. Bireyler

Calismaya 22-45 yas arasi giiriiltiiye maruz kalmis 20 birey (19 Erkek, 1
Kadin) ¢alisma grubu olarak dahil edilirken, ayni yag normal igitmeye sahip giiriiltii
maruziyeti olmayan 20 birey (15 Erkek, 5 Kadin) kontrol grubu olarak goniilliikk
esasina dayanarak dahil edilmistir. Her iki gruba calisma oncesinde amag ve igerik
aciklanarak calismaya katilmay1 kabul eden bireylere Aydinlatilmis Onam Formu
imzalatilmistir. Calismaya katilan tiim bireylere degerlendirmeye baslamadan once
EK-2’de sunulan Hasta Anamnez Formu doldurtulmustur. Calismaya katilan Calisma
grubundaki tim bireyler gurdltiye gunlik en az 5 saat, en fazla 10 saat maruz kalan

bireylerden olugmaktadir.
3.1.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Calisma Grubu igin;
e 18-45 yas arasinda olmak.
e Glrlltiye maruz kalmis olmak.
e 125-8000 Hz. arasi normal isitme esiklerine sahip olmak.
e Herhangi bir orta kulak patolojisi ge¢irmemis olmak.

o Norolojik, psikiyatrik probleme sahip olmamak.
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e (alismaya goniillii olarak katilmak.

Kontrol Grubu icin;
e 18-45 yas arasinda olmak.
e Glrlltiye maruz kalmamis olmak.
e Normal igitmeye sahip olmak.
e Norolojik, psikiyatrik problemi olmamak.
e (Calismaya goniillii olarak katilmak.

3.1.2. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Calisma Grubu igin;
e 18 yasindan kiiciik,45 yasindan biiyiik olmak.
e Qirtltiiye bagl isitme kaybina sahip olmak.
e 125-8000 Hz Arasi isitme esiklerinin 20 dB’ den diisiik olmas.
e Norolojik, psikiyatrik probleme sahip olmak.

e (alismaya goniillii katilmamak.

42 kisi ¢alismaya katilmayi kabul etmistir ancak ¢aligma grubu igin alinan iki
bireyin 125-8000 Hz isitme esikleri 20 dB’den diisiik bulunmasi nedeniyle ¢alismaya

dahil edilmemistir.
3.2. Yontem

Calismaya katilan her bireye saf ses odyometrisi, yiiksek frekans odyometri,

konusma odyometrisi, timpanometrik degerlendirme, Tiirkce Matrix test yapilmustir.

Saf ses odyometrisi, hava yolu isitme esikleri TDH39P ve DD45 supraaural
kulakliklar ve kemik yolu isitme esikleri Radioear B71 kemik vibrator kullanilarak
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii'nde bulunan Otometrics odyometre cihazi

ile uygulanmistir. Hava yolu isitme esikleri 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve
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8000 Hz’ lerde; kemik yolu isitme esikleri ise 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerde test
edilmistir. Konusma odyometrisinde her kulak i¢in SSO + 10 dB konusma seviyesinde
konusmay1 alma esigi (KAE) tespit edilmistir. KAE {izerine 40 dB eklenerek en rahat
duyma seviyesinde fonetik dengeli tek heceli 25 kelimeli liste ile konusmay1 ayirt etme
skoru (KAS) belirlenmistir. KAS i¢in normal degerler %88-100 arasindadir. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii'nde bulunan Otometrics
odyometre cihazi kullanilarak Sennheiser HDA200 sirkumaural kulakliklarla 9-20
kHz. yiiksek frekans odyometri testi uygulanmistir. Timpanometrik degerlendirme
GSI Tympstar Pro timpanometre cihazi ile 226 Hz. 85 dB SPL siddet diizeyinde prob

ton kullanilarak timpanogram bulgular1 ve akustik refleks esikleri belirlenmistir.

Katilimcilara, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Boliimii'nde bulunan “Oldenburg Measurement Application (OMA)” yazilimi
kullanilarak Sennheiser HDA200 sirkumaural kulakliklar ile Tiirkge Matrix test
uygulanmisgtir. Bu testin dort agsamasi ¢alisma ve kontrol grubundaki tiim bireylere
uygulanmistir. Testte konusma siddeti dnceki ciimlede dogru anlasilan kelimelerin
sayisina gore yazilimda kendiliginden arttirilarak ya da azaltilarak bir sonraki ciimleye
uyarlanmaktadir. Sifir dB SGO ve 65 dB SPL'lik sabit bir gurlti seviyesinden
baslanmaktadir. Hastaya teste baslamadan once “Kulakliklar1 takacagim, bazi
climleler duyacaksiniz. Duydugunuz ciimlelerden anladiklarimizi tekrarlamanizi
istiyorum. Cumleleri birebir tekrar etmeniz gerekmektedir. Yuklemdeki —mis/-di

ayrimina liitfen dikkatli dinleyin.” yonergesi verilmelidir.

Uygulanan ilk asama sessiz ortamda sabit konusma siddetinde uygulanan
deneme testidir. Bu test, bireye rastgele secilen 20 ciimlelik liste ile binaural olarak 40
dB sabit siddette yapilmistir. 40 dB konusma seviyesinde konusmay1 ayirt etme skoru

degerlendirilmistir.

Ikinci asama binaural olarak 65 dB SPL siddetinde sabit giiriiltiide, rastgele
secilen 20 climlelik liste ile uygulanmistir. Giiriiltii siddeti sabit olmasima karsin,
konusma siddeti giiriiltiiye gore adaptif olarak degismektedir. Sonugta SGO
degerlendirilmektedir. Birey ciimleleri dogru bildigi silirece konusma siddeti
azalmakta, bilmediginde artmaktadir. SGO degeri 0 dB’e gore pozitif veya negatif
olarak gosterilmektedir.



32

Sonraki test asamas1 monoaural olarak iki kulagin tek tek degerlendirildigi test
asamasidir. Giiriiltii 65 dB SPL siddetinde sabittir. Iki kulak icin de farkli olacak
sekilde rastgele secilen 20 ciimlelik liste ile uygulanmaktadir. Girtltuye gore adaptif

olarak degisen konusma siddeti sonucunda SGO ortaya ¢ikmaktadir.

Testin son agsamasi ise iki kulak i¢in de farkli ve rastgele secilen 30 ciimlelik liste
ile monoaural olarak sessiz ortamda yapilmaktadir. 20 dB SPL siddetinde baglatilan

testte bireyin cevabina gore KAE tespit edilmektedir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Veri setinin analizi 6ncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi
icin ilgili degiskenlerin normal dagilima uyum saglayip saglamadiklari test edilmistir.
Bu asamada SPSS ile “Kolmogorov-Smirnov” ve “Shapiro-Wilk” testlerinden
yararlanilmigtir. Kritik deger olarak p=0,05 almmistir. Test sonucunda ilgili
degiskenler i¢in elde edilen p degerlerinin 0,05’ten biiylik olmasi durumunda verinin
normal dagilima uydugu, kiigiik olmasi durumunda ise normal dagilima uymadig
kabul edilmistir. Veri setinin normal dagilima uyum gosterdigi degiskenler igin
parametrik yontemlerden “Bagimsiz t testi”, “Bagimli t testi” ve “Tek Yonli
ANOVA” testleri kullanilmistir. Veri setinin normal dagilima uyum gostermedigi
degiskenler i¢in parametrik olmayan yontemlerden “Mann-Whitney U”, “Kruskal
Wallis” ve “Wilcoxon” testleri kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi tiim analizler i¢in

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

4.1. Demografik Bilgiler

Calisma grubunun yas ortalamasi 33,95 = 7,66 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi 33,4 + 6,58 yildir. Gruplarin yas ortalamalar1 eslesmistir (p=0,98; p>0,05).

Calisma grubu ginliik en az 85 dBA guriltuye en az 5 saat en fazla 10 saat
maruz kalan bireylerden olusmustur. Bireyler endiistriyel giiriiltiiye iki kulaga esit
mesafeden maruz kalacak sekilde konumlanmis olarak ya da ortam giiriiltiisiine maruz
kaldiklar1 igyerlerinde calismaktadir. Ostim/Ankara’ da sanayide en az 5 yildir

giiriiltiiye maruz kalan bireyler calismaya katilmistir.

Caligma ve kontrol grubuna ait yas, cinsiyet, egitim ve maruziyet bilgilerinin yer aldig1

demografik bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubundaki bireylere ait demografik bilgiler.

Katilimer  Yas  Cinsiyet g%ﬁﬁ Mg Lﬁget Katilimer  Yas Cinsiyet OD%rrEr;:S
CG1 35 E Ilkokul — 8/24sa-15 yil KG1 24 K Lisans
CG2 42 E Onlisans  7/24sa-5 yil KG2 23 K Lisans
CG3 33 K Onlisans 6,4/24sa-14y11 | KG3 25 K Lisans
CG4 36 E Onlisans  6/24sa-12 y1il | KG4 42 K Lisans
CG5 29 E Lise 8/24sa-5 yil KG5 33 K Onlisans
CG6 45 E Onlisans 8/24sa-17 y1l | KG6 29 E Onlisans
CG7 36 E Lisans  6/24sa-10 y1l KG7 28 E Lisans
CG8 41 E Lise 8/24sa-11 yil KG8 36 E Onlisans
CG9 43 E flkokul ~ 8/24sa-20 yil KG9 32 E Lisans
CG10 43 E Lise 8/24sa-14 y11 | KG10 41 E Lise
CGl1 38 E Ilkokul ~ 8/24sa-10 y1l KG11 45 E Lisans
CG12 28 E Lise 8/24sa-5y1l | KG12 35 E Onlisans
CG13 45 E Ortaokul 10/24sa-20 y11 | KG13 33 E Lisans
cG14 22 E Lise 9/24sa-5 yil KG14 35 E Lisans
CG15 27 E Onlisans 5-8/24sa-6 y1l | KG15 35 E Lise
CG16 34 E Lisans  10/24sa-8 yil | KG16 29 E Lise
GG17 24 E Lise 6/24sa-7 y1l KG17 33 E Onlisans
CG18 22 E Lise 5/24sa-5 yil KG18 26 E Lise
CG19 29 E Onlisans  8/24sa-8 yil | KG19 41 E Lisans
¢G20 27 E Lisans  8/24sa-5 yil KG20 43 E Lise
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4.2. Odyolojik Bulgular
Katilimcilara yapilan saf ses odyometri sonucunda 0,125-8 kHz hava yolu
isitme esikleri ve 0,5-4 kHz kemik yolu isitme esikleri 20 dB’ den daha iyi elde

edilmistir (Tablo 4.2). Calisma ve kontrol grubu arasinda SSO agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (p=0,76; p>0,05).

Tablo 4.2. Kontrol ve ¢alisma grubuna ait 0,5-4 kHz SSO (dB) karsilastirmasi.

Grup N Minimum Maksimum Ort£SS

Sag | Sol | Sag | Sol Sag Sol z

Calisma 20 1 0 14 14 7(£3,61) | 7,85(%£3,96) | -0,632

Kontrol 20 O 0 10 | 15 |6,82(x2,52) | 7,03(+2,35) | -0,789
SS: standart sapma, p=0,76; p>0,05

Konusma odyometrisinde supraaural kulakliklar ile uygulanan KAE sonuglari
bireylerin 4 frekans (0,5-1-2-4 kHz) SSO ile uyumlu bulunmustur (Tablo 4.4). KAE
esikleri tistiine 40 dB eklenerek bulunan en rahat duyma seviyesinde yapilan test
sonucunda KAS normal aralik olan %88-100 arasinda bulunmustur (Tablo 4.5).
Calisma ve kontrol grubu arasinda KAE ve KAS acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (KAE i¢in p=0,87;p>0,05, KAS icin p=0,91;p>0,05).

KAE verileri Tablo 4.3°te, KAS verileri Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.3. Kontrol ve ¢alisma grubuna ait KAE (dB) sonuglarinin karsilagtirmasi.

Grup N Minimum Maksimum Ort £SS z
Sag | Sol | Sag | Sol Sag Sol
Calisma 20 0 5 | 20 | 20 | 95(#51) | 9,5(4,13) -0,451
Kontrol 20 0 0 15 15 | 8,96(+3,08) | 9,75(+2,75)

SS: standart sapma, p=0,87; p>0,05
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Tablo 4.4. Kontrol ve ¢aligma grubuna ait KAS sonuglarinin karsilastirmasi.

Grup N Minimum Maksimum Ort£SS

Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Calisma 20 %88 | %88 | %100 | % 100 | % 95,8(%x4,2) | % 95,8(%3,5)

Kontrol 20 %88 | %92 | %100 | % 100 | % 95(+4,2) | % 96,5(+2,75)

SS: standart sapma, p=0,91; p>0,05

Calisma ve kontrol grubu arasinda 0,125-20 kHz saf ses isitme esikleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,98;p>0,05). Calisma ve kontrol grubunun
0,125-8 kHz saf ses isitme esik ortalamasi Sekil 4.1” de ve 9-20 kHz saf ses isitme esik
ortalamasi Sekil 4.2” de verilmistir. 18 kHz igitme esikleri 8 hastada, 20 kHz isitme
esikleri yalnizca iki hastada tespit edilebilmis, bu nedenle ortalamalar
hesaplanmamistir. Grafikte 18 ve 20 kHz saf ses isitme esiklerine ait ortalama

degerlere yer verilmemistir.

10

Ort. Isitme Esigi (dB)
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Sekil 4.1: Calisma ve Kontrol Gruplarma Ait 0,125-8 kHz Saf Ses Isitme Esik

Ortalamalarinin Gosterimi.
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kontrol sag kontrol sol

Sekil 4.2: Calisma ve Kontrol Gruplarma Ait 9-20 kHz Saf Ses Isitme Esik

Ortalamalarinin Gosterimi.

Calisma ve kontrol grubundaki tim bireyler tip A timpanogram ve normal

akustik refleks esiklerine sahiptir. Gruplar arasinda akustik refleks a¢isindan anlamli

farklilik bulunmamistir (p=0,798;p>0,05). Bireylere ait akustik refleks sonuglarina

dair veriler Sekil 4.3” te verilmistir.
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Sekil 4.3. Kontrol ve Calisma Gruplarina Ait Ortalama Akustik Refleks Esikleri.



38

4.3. Turkce Matrix Test Bulgular:

Calisma ve kontrol gruplari arasinda sessiz ortamda binaural olarak uygulanan
konusmay1 anlama testinde belirlenen KAS sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0,001;p<0,01). Kontrol grubunda yer alan
katilimcilara ait ortalama deger (% 99), calisma grubunda yer alan katilimcilara ait
ortalama degerden (% 93) anlamli derecede yiiksek fakat normal degerlerde

bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Sessiz ortamda binaural olarak uygulanan testte KAS sonuglari.

Grup N Minimum Maksimum Ortalama
Caligma 20 % 83 % 100 % 93 (£ 0.05)
Kontrol 20 % 90 % 100 % 99 (+ 0.02)

SS: standart sapma, p=0,001;p<0,01

Calisma ve kontrol gruplari arasinda sabit giiriiltiide adaptif uyaran siddetinde
iki kulaktan uygulanan testte SGO’da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,001;p<0,01). Kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama SGO (-8,38),
calisma grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama SGO’dan (-6,73) anlaml

derecede diisiiktiir.

Bireylere ait gurultide adaptif olarak iki kulaktan uygulanan test sonucu elde

edilen SGO’ya ait degerler Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Giriltiide adaptif olarak iki kulaktan uygulanan test sonucu
SGO sonuglari.

Grup N Minimum Maksimum Ort +SS
Calisma 20 -7,90 -4.10 -6,73 (£ 0.93)
Kontrol 20 -11,10 -10,20 -8,38 (z 4.46)

SS: standart sapma, p=0,001;p<0,01
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Calisma ve kontrol gruplarn arasinda giiriiltiide adaptif olarak ipsilateral
kulaktan uygulanan testte sag ve sol kulak icin SGO’da istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0,001;p<0,01). Sag kulak i¢in uygulanan testte kontrol
grubuna ait ortalama SGO (-7,31), ¢alisma grubuna ait ortalama SGO’dan (-4,82); sol
kulak icin kontrol grubuna ait ortalama SGO (-7,54), ¢alisma grubuna ait ortalama
SGO’dan (-4,38) anlaml derecede diisiiktiir.

Sag ve sol kulak igin istatistiksel veriler Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Girlltude adaptif olarak ipsilateral kulaktan uygulanan testte SGO
sonuglart.

Sag Sol

Grup N Min Max Ort+SS Min Max Ort +£SS

Calisma 20 | 6,20 -1,10 -4,82(+1.09) | -6,20 +2,50 -4,38 (+ 1.83)

Kontrol 20 | -9,40 -6,10 -7,31(x0.83)| -880 -6,40 -7,54(x0.76)

SS: standart sapma, p=0,001;p<0,01

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda sessiz ortamda tek kulaktan adaptif uyaran
siddetinde uygulanan testin sonucunda elde edilen KAE degeri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,001;p<0,01). Kontrol grubuna ait
ortalama sag kulak KAE (15,66), ¢alisma grubuna ait ortalama KAE’den (19,70);
kontrol grubuna ait ortalama KAE degeri (15,45), ¢alisma grubuna ait ortalama
KAE’den (19,79) anlaml1 derecede diisiiktiir. Sag ve sol kulak i¢in istatistiksel veriler
Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Sessiz ortamda adaptif olarak ipsilateral kulaktan uygulanan test sonucu
KAE (dB) sonuglari.
Sag Sol

Grup N Min  Max Ort £ SS Min  Max Ort £ SS

Cahsma 20 | 13,50 26,30 19,70 (+3,39) | 13,00 26,90 19,79 (+ 3,39)

Kontrol 20 | 12,10 22,60 15,66 (x2,58) | 12,20 20,80 15,45 (+ 2,20)
SS: standart sapma, p=0,001;p<0,01
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Calisma grubunda yer alan katilimcilar kendi igerisinde giiriiltiide adaptif
olarak ipsilateral kulaktan uygulanan testte sag ve sol kulak ortalama SGO
karsilastirildiginda iki kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,106;p>0,05).

Sag-sol kulak ort SGO karsilastirmasina dair veriler Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Gurultude adaptif olarak ipsilateral kulaktan uygulanan test sonucu
sag-sol kulak SGO karsilastirmasi.

Kulak N Minimum Maksimum Ort £ SS
Sag 20 -6,20 -1.00 -4.82 (+ 1.09)
Sol 20 -6,20 +2.50 -4.38 (+ 1.83)

SS: standart sapma, p=0,106;p>0,05

Calisma grubunda yer alan katilimeilar kendi igerisinde sessiz ortamda adaptif
olarak tek kulaktan uygulanan testte sag ve sol kulak ortalama KAE degerleri
karsilastirildiginda iki kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,717;p>0,05).

Sag-sol kulak ort KAE sonuglarinin karsilagtirmasi Tablo 4.10” da verilmistir.

Tablo 4.10. Sessiz ortamda adaptif olarak ipsilateral kulaktan uygulanan test
sonucu sag-sol kulak KAE (dB) karsilastirmasi.

Kulak N Minimum Maksimum Ort £SS
Sag 20 13.50 26.30 19.70 ( 3.39)
Sol 20 13.00 26.90 19.79 ( 3.39)

SS: standart sapma, p=0,717;p>0,05

Kontrol grubunda yer alan katilimcilar kendi igerisinde giiriiltiide adaptif
olarak ipsilateral kulaktan uygulanan testte sag ve sol kulak ortalama SGO
karsilastinlldiginda iki kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,24;p>0,05).
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Sag-sol kulak ort SGO karsilastirmasina dair veriler Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Guraltide adaptif olarak ipsilateral kulaktan uygulanan test sonucu
sag-sol kulak SGO karsilastirmas.

Kulak N Minimum Maksimum Ort £SS
Sag 20 -9,40 -6,10 -7,31 (£ 0,83)
Sol 20 -8,80 -6,40 -7,54 (£ 0,75)

SS: standart sapma, p=0,24;p>0,05

Kontrol grubunda yer alan katilimeilar kendi igerisinde sessiz ortamda adaptif
olarak tek kulaktan uygulanan testte sag ve sol kulak ortalama KAE degerleri
karsilastirildiginda iki kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,806;p>0,05).

Sag-sol kulak ort KAE sonuglarinin karsilagtirmasi Tablo 4.12” te verilmistir.

Tablo 4.12. Sessiz ortamda adaptif olarak ipsilateral kulaktan uygulanan test

sonucu sag-sol kulak KAE (dB) karsilastirmasi.

Kulak N Minimum Maksimum Ort+£SS
Sag 20 12,10 22,60 15,65 (+ 2,57)
Sol 20 12,20 20,80 15,45 (£ 2,20)

SS: standart sapma, p=0,806;p>0,05

Caligma grubunda uygulanan Tirk¢e Matrix testin sessiz ortamda ve sabit
giiriiltiide adaptif uyaran siddetinde binaural ve monoaural olarak uygulanan test
prosediirlerinde elde edilen sirali sonuclar ile maruziyet siireleri, yas ve egitim
diizeyleri karsilastirildiginda sonuglar agisindan anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(maruziyet stiresi p=0,95; p=0,87; p=0,99; p=0,79, yas p=0,82; p=0,97; p=0,99;
p=0,99, egitim p=0,85; p=0,97; p=0,89; p=0,88; p>0,05).
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Calisma grubunda 19 erkek, 1 kadin birey bulundugundan cinsiyet ile sonuglar
arasinda farklilik olup olmadigina bakilamamistir. Ancak literatiirde cinsiyetin

sonuglara herhangi bir etkisinin olmadigi bildirilmistir (6).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma; giiriiltiiye maruz kalan ve kalmayan bireylere Tiirkge Matrix test
uygulanarak giirtiltiiniin konugmay1 ayirt etme iizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmigtir. Matrix testte kullanilmak {izere olusturulan giiriiltii, giindelik yasamda
bulunulan ortamlarin bir yansimasidir (6). Ciimleler, giinliik yasamda en sik kullanilan
kelimelerden secilmistir. Teste 6zel sabit 65 dB SPL giiriiltii giinliik yasam ortamlarini
en iyl sekilde yansitmasi amaciyla secilmistir. Boylece giiriiltiide konusma
anlagilabilirligi test edilirken, gercek yasamda iletisim kurulan ortamlarin bir
simiilasyonu olusturulmaktadir (6, 35). Bu 6zellikler dikkate alindiginda Matrix test,
giiriiltiiye maruziyeti olan bireylerin konugmayi ayirt etmede yasadiklar1 zorluklarin
objektif olarak ortaya konmasina olanak saglamaktadir (35). Giiniimiizde kullanilan
odyolojik testleri dikkate aldigimizda gilindelik yasama yonelik olmadig
goriilmektedir. Bu nedenle standart olarak kullanilan odyolojik testlerin sonucunda
odyograma yansimayan 1K varliginda giiriiltiide konusmay1 anlama problemine dair

herhangi bir bilgiye ulagilamamaktadir (6).

(Calismamiza normal isiten ve mesleki giiriiltilye maruz kalan 20 birey dahil
edilmistir. Calisma grubundaki bireyler profesyonel olarak miizik ile
ilgilenmemektedir. Literatiire gore dizenli akustik uyaranlara maruziyet ile santral
isitsel merkezlerin isleyisi plastisite ile daha islevsel hale gelmektedir (39). Fakat
guralth gibi diizensiz akustik uyaranlara maruziyet santral merkezleri olumsuz yonde
etkilemektedir (6). Lindblad ve dig. (2014) mesleki giiriiltiiye maruz kalan 272 birey
ile yaptiklar1 ¢alismada bireyleri okul 6ncesi 6gretmenleri, profesyonel miizisyenler,
giirtiltiiye bagl isitme kayb1 ve tinnitusa sahip bireyler ve digerleri olarak dort gruba
ayrrmiglardir. Mesleki giiriiltiiye maruz kalan bireyler ve 6gretmenlerde elde edilen sol
kulak SGO, miizisyenlerden daha kétii elde edilmistir. Bu durumun literatiire gore iITH
bolgesindeki lezyondan kaynakli olabilecegini savunmuslardir. Fakat giiniimiizde
halen ITH bélgesindeki calismalar yetersizdir. Miizisyenler farkli akustik uyaranlar
nedeniyle beyinlerinde olusan adaptasyon ve plastisite ile giiriiltiide konusma

anlagilabilirliginde 6gretmen ve diger bireylere gore daha iyi performans sergilemistir.
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Fakat diizensiz bir sese maruziyet ile olusan santral isitsel merkezlerde meydana gelen
olumsuzluklar giiriiltiide konusma anlasilabilirligini de olumsuz etkilemektedir (39).
Calismamizda mesleki giiriiltiiye maruz kalan bireylerde giiriiltiide konugmay1 anlama
performansinda zayiflik olmasi da diizensiz seslerin santral isitsel merkezlerde

olumsuz etkiler olusturdugunu desteklemektedir.
- Sessiz Ortamda Turkge Matrix Test Sonuclar:

Calisma ve kontrol grubumuzdaki tiim bireylere sessiz ortamda tek heceli
fonetik dengeli 25 kelimeden olusan kelime listesi ile KAS degerlendirmesi (40) ile
Turkge Matrix testin bir asamasi olan sessiz ortamda 20 ciimlelik bir liste ile KAS
degerlendirmesi yapilmistir. Tez ¢calismamizdaki bu testlerin sonucunda kelime listesi
ile KAS degerlendirmesinde iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmezken, ciimle
listesi ile yapilan degerlendirmede gruplar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir. Iki
grup arasinda SSO agisindan fark bulunmamasina ragmen iki testin KAS sonuclarinda
farklilik  gbzlenmesinin  sebebinin  kullanilan konusma materyali oldugu
diisiiniilmektedir. Konusmay1 tanima testlerinde fonem, kelime, climle gibi birgok
uyaran kullanilabilmektedir (5). Fonemden, kelime ve ciimle uyaranina dogru
gidildikce dilbilgisel bilgide artis goriilmektedir (41). Tek heceli kelime kullanimu,
konugsma Ol¢iimlerini dilsel ve baglamsal ipuglarindan arindirmaktadir (6). Bu
uyaranlardan ciimle uyarani kelime uyaranina gore giinlik yasamdaki dinleme
durumlarimi gergege daha yakin bir sekilde yansitmaktadir (5). Ciimle kullanilan
konusmay1 tanima testleri linguistik ve kognitif islemlemeye dair bilgiler igerdiginden
bireyler i¢in kelime tanima testlerine gére daha zordur (5). Ayrica climlelerin 6zellikle
giiriilti varliginda tekrarlanmasi ile isitsel hafiza, dikkat gibi konugmayr tanima
disinda birgok parametre degerlendirilmektedir (32). Cimle ve kelime uyaran
kullanilan giirtiltide konusmay1 anlama testleri ile yapilan bir c¢aligmada fMRI
kullanildiginda iki farkli uyaran ig¢in beynin farkli bélgelerinin aktive oldugunu

belirtmislerdir (42).

- Giiriiltiide Konusma Anlama Testleri ile Maruziyet Siireleri

Karsilastirmasi

Giiriiltiide konugsma anlagilabilirligi sonuglarimiz ile maruziyet siirelerini
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karsilastirdigimizda maruziyet siiresi ile Tiirk¢e Matrix test sonuglar1 arasinda anlaml
bir korelasyon elde edilmemistir. Bu dogrultuda giiriiltii maruziyet siiresinin giiriiltiide
konusmay1 anlama performansi iizerine belirgin bir etkisinin olmadig1 sonucu ortaya
konmaktadir. Ancak bireylerin maruziyet siireleri 5 yildan fazla oldugundan daha kisa
siireli maruziyet ile ilgili bir degerlendirme yapilmadigi igin sonuglar
karsilastirilamamistir. Fulbright ve dig. (2017) yaptig1 bir ¢alismada 1 yildir giiriiltiiye
maruz kalan normal isiten 18-30 yas aras1 60 bireye iki farkli giiriiltii tipinde word-in-
noise test (WIN) uygulanmistir. Giiriiltii maruziyeti ile WIN sonuglar1 arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmamistir. Kisa siireli kronik giiriiltiiye maruziyet ile
giiriiltiide konugsmay1 anlama performansinda giiriiltii maruziyetinden onceki
sonuglara gore herhangi bir degisiklik gozlenmemistir (43). Maruziyet siresi ile
giiriiltiide konusma anlasilabilirligi performansi incelendiginde Fulbright’in ¢aligmasi
ve calismamiz karsilastirildiginda maruziyet siiresinin  giiriiltide  konusma
anlasilabilirligi performansinda etkili olmadigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Ayni
zamanda uygulanan WIN testinde konusma uyarani olarak tek heceli kelime uyarant
kullanilmaktadir (32). Kelime uyaranlari climle uyaranlarina goére anlik duruma odakl
test materyalleri oldugu icin bu calismada giiriiltiide konugsmayi anlama
performansinda degisiklik gozlenmemis olabilecegi bulunmustur (37, 44). Turkce
Matrix testte semantik olarak tahmin edilemeyecek climleler kullanildigindan WIN
testine gore daha zorlagtirilmis igerige sahiptir. Bu nedenle g¢alismamizda sessiz
ortamda ve giiriiltiide konusma anlasilabilirligi performasinda azalma oldugu sonucu

ortaya konmaktadir.
- Gurultude Turkge Matrix Test Sonuglar:

Gdardltiye maruziyeti olan ve olmayan bireylerin Turkce Matrix test
sonuglarmi karsilastirdigimizda SSO’ lan arasinda farklilik olmamasina ragmen
giiriiltli maruziyeti olan bireylerde giiriiltiide konusma anlasilabilirligi performansinin
kotii oldugu gozlenmistir. Hope ve dig. (2013) yaptig1 ¢alismada giiriiltiiye maruz
kalan havaalani ¢alisanlarina ve giiriiltiiye maruz kalmayan bireylere saf ses odyometri
ve giiriiltiide konusmay1 tanima (giirtiltiide sessiz-sesli-sessiz kelime tanima) testleri
uygulamistir. Giirliltiiye maruz kalan bireylerde giiriiltiide konusmay1 tanima testi

sonuglar1 daha diisiikk elde edilmistir. Bu sonugla odyolojik tetkiklerin glriltude
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konusmay1 ayirt etmede yasanan zorluklart degerlendirmedigini belirtmislerdir (45).
Hayvan calismalari, giiriiltiiye maruz kalmanin koklear sinir bolgesinden kortekse
kadar isitsel yollarin hasar gormesine ve yeniden diizenlenmesine yol actigini
gostermektedir. Giiriiltiiye maruz kalan bireyler ile yapilan bu ¢alisma, giiriiltiiye bagh
IK olusmadiginda esik iistii seslerin isitsel islemlenmesinde primer noral kaybin
sonuglarinin oldukga etkili olacagini bildirmektedir (45-47). Standart olarak kullanilan
odyolojik testler, giiriiltiide konusmay1 anlama becerisi gibi esik tistii bozukluklari

degerlendirmemektedir (37).

Apeksha ve dig. (2017) isitsel ndropati spektrum bozuklugu (INSB) olan
bireyler ile yaptiklari calismada sessiz ortamda ve giiriiltiide konugsmay1 anlama testleri
uygulanmistir. INSB’li bireylerde giiriiltiide konusmay1 anlama hem kontrol grubuna
gdre hem de sessiz ortamdaki sonuglara gore azalmistir. INSB’li bireylerin sonuglar
IK’nin derecesi ve ndropatinin etiyolojisine baghidir. INSB etiyolojisi DTH
fonksiyonu normalken, ITH fonksiyonu, koklear sinir veya ITH ve koklear sinir
arasindaki noral veya sensoriyal iletimdeki bozukluktur (48). Sonuglara gore isitme
normal olsa dahi isitsel yollarda gozlenen anormallikler giiriiltiide konusmay1
anlamay1 etkilemektedir. Tiirkge Matrix testinde uyguladigimiz giiriiltiide ve sessiz
ortamda konugma anlasilabilirliginin giiriiltii maruziyeti olan bireylerde diistikliigi
INSB'’li bireylerde elde edilen sonuglar ile benzerdir. Bu da giiriiltii maruziyeti olan
bireylerde giriiltiiniin isitsel santral yollarda olumsuz etkilerinin olabilecegini

gostermektedir.

Uzun siire giriiltllye maruziyet ile ses ayirt etme ve isitsel dikkat
mekanizmasinin etkilendigi belirtilmektedir. Brattico ve dig. (2005) en az 5 yi1l giiriiltii
maruziyeti olan ve olmayan normal isiten bireylerle yaptiklar ¢alismada konusma
uyarani ve konusma olmayan akustik uyaranlara verilen tepkileri elektroensefalogram
ve mismatch negativity ile gézlemislerdir. Bu ¢calisma devamli mesleki giiriiltiiye uzun
slire maruziyetin isitsel noral yanitlarin hizini, giiclinli ve yanit bolgesini etkileyerek
kortikal ses ve ses degisikligi islemlemelerini degistirdigini gostermektedir. Bu
dogrultuda uzun siireli giiriiltiiye maruziyetin santral isitsel merkezleri etkiledigini
ortaya koymuslardir. Mismatch negativity sonuglarina gére genis spektrumlu konusma

uyarani i¢in giliriiltiye maruz kalan bireylerde sag hemisferden, maruz kalmayan
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bireylerde sol hemisferden daha giiglii yanitlar alinmistir. Bu ¢alismada konusmaya
Ozgl lateralizasyon degisikliginin, degistirilmis isitsel ortamlara maruz kalmaya
islevsel bir adaptasyon gorevi gordiigii veya patolojik bir santral isitme sisteminin bir

belirtisi oldugu ortaya konmustur (46).

Kumar ve dig. (2012) yaptig1 caligmada giirtltlye maruz kalan 28 makinist,
giiriiltii maruziyeti olmayan 90 birey, toplamda 118 bireye giiriiltiide konusmay1 ayirt
etme testi, giraltide gap detection, modulation detection ve duration pattern testleri
uygulanmustir. Giiriltii maruziyeti olan bireylerde test sonuglari maruziyeti olmayan
bireylere gore daha diisiik elde edilmistir. Gap detection testi sonucunda iki grup
arasinda farklilik bulunmamistir. Ayrica uygulanan testlerin sonucunda da temporal
islemleme yetenegi ile giriiltiide konusmayi ayirt etme arasinda korelasyon
belirlenmigstir. Bu sonuglarla da santral isitsel islemlemenin mesleki giiriiltiiden
etkilendigi ve bunun periferik isitme sistemine yansimadigi ortaya konmustur. Bu
calisma ile giiriiltiiniin, olumsuz bir dinleme durumunda isitme giigliigiine ilave olarak
esik {stli temporal ipuglarinin islemlenmesinde o©nemli bozukluklara neden

olabilecegini gostermektedir. (49).

Jansen ve dig. (2014) giriiltiilii ortamda calisan 118 kisi ile yaptiklar
calismada bireylerde SSO’lar1 normal olmasina ragmen, 4 kHz’de c¢entik
bulunmaktadir. Bu bireylere giiriiltiide konusmayr anlama degerlendirmesi igin
Fransizca ve Flemenkge Digit triplet test ve sessiz-sesli-sessiz yapida uyaran
kullanilan ve bu uyaranin algak frekans filtreli giiriiltii ile verildigi giriiltiide
konusmay1 anlama testleri uygulanmistir. Bu calisma ile mesleki giiriiltliye maruz
kalan bireylerin yalnizca odyolojik testler ile degil, giiriiltiide konugsmay1 anlama

testleri ile de degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir (50).

Guest ve dig. (2018) normal odyolojik bulgulara sahip ve giiriiltiide konugmay1
anlama problemi olan bireylerle yaptiklar1 ¢calismada 80 dB SPL giiriiltii seviyesinde
“Hazir! Renk (kirmizi, beyaz, yesil veya mavi) ve rakam (1, 2, 3, 4)” konusma
uyaranini tekrarlamalar1 istenmistir. Bu testin sonucunda gurilti maruziyeti olan ve
olmayan bireyler arasinda giirtiltiide konugmay1 anlama performansi agisindan anlaml

bir fark bulunmustur. Ayrica ¢alismada elektrofizyolojik Slgiimlere de yer verilmis;
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isitsel beyinsapi cevabr testi (IBC) uygulanmustir. Giiriiltii maruziyeti olan bireylerde
IBC’nin 1. dalga amplitiidiinde azalma gdzlenmistir. Calismada elde edilen bulgular
IK’nin  olmadig1, giiriiltiide konusmayi anlama zayifligiin oldugu durumda
giiriiltiiniin isitsel yollara etkileri nedeniyle ortaya c¢ikan koklear sinaptopatinin
varligin1 desteklemektedir (51, 52). 80 dBA guriiltiye 8 saatten fazla maruziyet ile
ITH’lerde sinapslarin etkilenmesiyle koklear sinaptopati meydana gelmektedir (52).
Koklear sinaptopati odyograma yansimamakta ve otoakustik emisyon testi (OAE) ile
belirlenemedigi literatiirde belirtilmistir (52, 53). Girilti kaynakli koklear
sinaptopatinin tanilanmas1 koklear histolojiyi gerektirmektedir. Bu nedenle, koklear
sinaptopatinin insanlarda varhigmin dogrulandigi ¢ok az sayida ¢alisma vardir (54).
Yaglar1 54 ile 89 arasinda degisen bes insan kadavrasinda temporal kemikte sinapslarin
miktarina dayanarak yapilan incelemede ilerleyen yasa bagli koklear sinaptopatinin
olduguna dair bulgular elde edilmistir (54, 55). Odyograma yanstyan IK bulgusunun
olmamasinin, OAE testi sonuglarinin normal olmasinin, IBC testi sonucunda I. dalga
amplitiidiiniin azalmasinin, giiriiltiide konugmay1 anlama testlerinin sonucunun kotii
olmasmin koklear sinaptopatinin tanilanmasi ac¢isindan onemli oldugu literatiirde
bildirilmistir (4, 51). Ancak giiriiltiide konusmay1 anlama testleri sinaptopati tanisinin
konmasi i¢in tek basina degerlendirilmemelidir. Prendergast ve dig. (2017) normal
isiten ve gliriltii maruziyeti olan bireylere lokalizasyon testi, digit triplet test, “Hazur!
Renk (kirmizi, beyaz, yesil veya mavi) ve rakam (1, 2, 3, 4)” uyaram kullanilan
giiriiltiide konugmay1 anlama testleri ve bir¢ok psikofizyolojik test yapmistir. Giiriiltii
maruziyeti ¢ok ve az olan gruplar arasinda sonuglar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemis ve test sonuclariyla giirtiltii maruziyeti arasinda belirgin bir korelasyon
bulmamiglardir. Bu sonuglar davranigsal testlerin giiriltliye maruziyetten
etkilenmedigini ve koklear sinaptopatinin tanilanmasinda tek basina yeterli olmadigin
sOylemektedir (56). Ancak Oxenham (2016) makalesinde inceledigi giiriiltiide ve
sessiz ortamda sinyal tesbiti, frekans ve siddet ayirt etme ve binaural lateralizasyon
becerilerini ele almistir. Bu makale, isitsel noral liflerdeki kaybin dlgiilemez sekilde
davranis performansinda azalmaya neden olabilecegini gostermektedir. Sinaptopatinin
isitsel alg1 iizerindeki etkilerini 6lgmenin zorlugundan bahsedilmektedir. Bu ¢alisma
ayni zamanda koklear sinaptopatinin kaynagina bagli olarak psikoakustik testlerde

performans diisiikliigiine dikkat gekmektedir (57).
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Calismamizda giiriiltiide ve sessiz ortamda adaptif olarak tek kulaktan
yaptigimiz konusmay1 anlama testlerinde sag ve sol kulak arasinda sonuglar agisindan
anlamli farklilik elde edilmemistir. Literatiirde pek c¢ok kisinin sag kulaga gelen
akustik uyaranlar i¢in daha 1iyi tanmima ve ayirt etme becerisi sergiledigi
belirtilmektedir. Bu da sag kulak avantaji olarak adlandirilmaktadir. Sag kulak
avantajinin  sol hemisferin konusma algisindaki dominantligin1  yansittig
belirtilmektedir (58). Tai ve dig. (2017) yaptiklar1 ¢alismada normal isiten ve tinnitusu
olan bireylere Quick Speech-in-Noise Test (QuickSIN) yapmislardir. Tinnitusu olan
bireylerde sol kulakta QuickSIN performansinin sag kulaga gdre anlamli derecede
kotii oldugu belirlenmistir. Fakat kontrol grubunda sag ve sol kulak QuickSIN
sonuclar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Tinnituslu bireylerde sag kulakta
sonuclarin daha iyi olmasini iki sebebe baglamislardir. Birinci sebebi teste sag
kulaktan baslandigi i¢in sol kulakta teste gecildiginde bireylerin yorulmaya baglamasi
olarak yorumlamuslardir. Ikincisi ise sag kulak avantaji nedeniyle bireylerde sag kulak
QuickSIN sonuglarmin daha iyi ¢ikmasidir. (59). Roup’un (2011) c¢alismasinda sag
elini kullanan ve normal igiten bireylere giiriiltiide ve sessiz ortamda tek heceli
kelimelerle dikotik kelime tanima testi uygulanmistir. Sessiz ortamda ve giiriiltiide sag
kulaga kelime uyarani sunuldugunda sol kulaga sunuldugundan daha iyi sonuglar elde

edilmistir (58).

- Yiiksek Frekans Isitme Esiklerinin Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etmeye
Etkisi

Caligmamizda uyguladigimiz 9-20 kHz yiksek frekans odyometri sonuglari
calisma ve kontrol grubu arasinda farklilik gostermemektedir, ancak 0,125-8 kHz
isitme esiklerine gére 9-20 kHz isitme esiklerinde diisiis mevcuttur. Bu durumda
yiiksek frekans isitme esiklerindeki degisikliklerin sessiz ortamda ve guriltiide
konusma anlasilabilirligine etkisi olmadig1 kanis1 ortaya ¢ikmaktadir. Liberman ve
dig. (2016) yaptig1 bir calismada herhangi bir isitsel problemi olmayan 34 geng
yetiskini bir anketle giiriiltii maruziyet durumuna gore diisiik riskli ve yiiksek riskli
olarak ikiye ayrilmistir. Her bireye saf ses odyometri, yliksek frekans odyometri (8-
16 kHz), ECochG ve sessiz ortamda KAE ile giirtiltiide ipsilateral 0 ve 5 dB SGO’da
KAE testi uygulanmigtir. Yiiksek riskli grubun giiriiltiide KAE sonuglar1 oldukca



50

diisiik bulunmustur. Performans diisiislerinin koklear sinaptopatiden mi yoksa yliksek
frekans igitme esiklerinin diismesinden mi kaynaklandigina dair bir fikir edinmek i¢in,
KAE sonuglarimin SP/AP oraniyla korelasyonu ile KAE sonuglarinin ortalama ytiksek
frekans isitme esikleriyle korelasyonunu karsilagtirmislardir. Bu karsilastirma, yiiksek
frekans isitme esiklerinin, herhangi bir dinleme durumunda KAE performansi ile
iliskili olmadigin1 gostermektedir (60). Liberman c¢alismasinda yiiksek frekans
odyometri yapmasinin sebebini, hayvan caligmalarina dayandirmaktadir. Hayvan
calismalar1 travmatik sesin frekans spektrumuna bakilmaksizin, giiriiltii kaynakli tiy
hiicresi hasarinin ve isitme esiginin yiikselmesinin ilk olarak kokleanin bazalinda
gerceklestigini gostermektedir. Calismanin sonuglart da bu bilgileri desteklemektedir
(60). Calismamizda 9-20 kHz isitme esikleri, 0,125-8 kHz isitme esiklerine gore daha
diisiik elde edilmistir. Liberman’in ¢alismasi ile sonuclarimizi karsilastirdigimizda
giiriiltiiniin 6ncelikle kokleanin bazalin1 etkiledigi sonucunu ortaya koymaktadir.
Yiiksek frekans odyometrinin standart olarak uygulanmasinin, isitme koruyucularin
diizenli kullanilmasini, bdylece daha fazla giirliltiiye bagli koklear hasarin
Onlenebilmesini saglayacagi savunulmaktadir. Bu durum, oOzellikle erken yasta
giiriiltiiye maruz kalmanin, yasa bagli koklear dejenerasyonun hizlanmasina neden
olduguna dair hayvan c¢aligmalarindan elde edilen kanitlar nedeniyle Onem

tagimaktadir (3, 60).

Calismamizda kullandigimiz Tiirkge Matrix testin dort test agsamasi kontrol ve
calisma grubumuza uygulanmigtir. Tiim asamalarda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. Bu farkliliklar giiriilti maruziyetinin 1K
olmasa da giriiltide konusmayr anlama performansint etkileyebilecegini

gostermektedir.

Calismanin en 6nemli limitasyonlar1 objektif test bataryasindan 6zellikle OAE
kullanilmamasi ve elektrofizyolojik herhangi bir 6l¢ltimle ¢alismamizi desteklememis
olmamizdir. Gelecekteki c¢aligmalarda objektif testler ile gurilti maruziyetinin

etkilerinin daha kapsamli aragtirmasinin yapilmasi dnerilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda giiriiltiiye maruz kalan bireyler ile maruz kalmayan bireylere

Turkge Matrix test uygulanarak bireylerin giiriilti maruziyeti sonrasi giirtiltiide

konusmay1

anlamada yasadiklar1 zorluklar degerlendirilmistir. Calismamizda

ulastigimiz sonuglar:

1.

Oneriler

Turkce Matrix testin dort prosedlri olan sessiz ortamda ve gurdltiide
binaural ve monoaural konusmay1 anlama testleri sonucunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edilmistir.

Saf ses odyometri, konusma odyometrisi ve yiiksek frekans odyometri
sonuclar1 degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gézlenmemistir.

Yapilan odyolojik tetkikler problemin tanilanmasinda yetersiz kalmaktadir.
Odyograma yansiyan IK olsun ya da olmasimn giiriiltiiye maruz kalan
bireyler giiriiltiide konugsmay1 anlama testlerinde diisiik performans
gosterdigi icin mesleki giiriiltiiye maruz kalan bireylere giiriiltiide
konusmay1 anlama testleri uygulanmalidir.

lleriki calismalarda kisa siireli giiriiltiiye maruziyet ile uzun siireli
maruziyetin giiriiltiide konusmay1 ayirt etme tizerine etkilerini arastirmak
giriiltiiniin ~ santral isitsel merkezlere etkisini  gdzlemlememizi
saglayacaktir.

Gurultiye uzun siireli maruziyet ile bireylerde santral isitsel merkezlerde
olumsuz etkilenim gézlenmektedir. Uygulanan standart odyolojik testler ile
bu etkilenim ortaya konmamaktadir. Santral isitsel merkezlerdeki
etkilenimlerin agiga c¢ikarilabilmesi i¢in esik {stii testlerin klinik kullanimi
arttirtlmalidir.

Sonraki caligmalarda miizisyenler ile mesleki giiriiltiye maruz kalan
bireyleri giiriiltiide konusmay1 anlama testleri ile degerlendirmenin diizenli
ve diizensiz akustik uyaranlarin santral merkezlerdeki etkilerini gormek

acisindan degerli olacaktir.
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Ayrintili Bilgi igin:
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EK-2: Hasta Anamnez Formu

HASTA ANAMNEZ FORMU

1- KIiSISEL BILGILER:

Hasta kodu: Dogum Tarihi : . /./.
Yast: Cinsiyeti:
Ogrenim Durumu: Meslek:

2- iSITME HIiKAYESI:

Isitme kayb1 var m1? Varsa:
Yavas mi, ani mi olustu:

[sitme kayb1 simetrik mi?

a) Sag kulak iyi duyuyor []
b) Sol kulak iyi duyuyor []
c) Telefonla hangi kulakla konusuyorsunuz? []

Isitme kaybi sabit mi? Flaktuan mi?

Gurdltuli-kalabalik ortamda isitme daha kotiilesiyor mu?

Sesleri duyup anlamada mu1 gii¢liik ¢cekiyorsunuz?

Kulaktan gecirilen rahatsizliklar:

Kulakta akint1 oluyor mu?
a) Tek tarafta, cift tarafta [ | b) Devamli, ara sira []
¢) Kokulu, kokusuz [] d) Beraberinde agr1 var m1? ||

Kulakta dolgunluk hissi oluyor mu?

a) Devamli [ ] b) Atak sirasinda ||
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Kulaginizda ¢inlama oluyor mu?
a) Her ikisinde, tekinde

¢) Su siriltis1 gibi

[]
[]

¢) Devamly, ara sira, pulsatil | |

g) Boyuna basing ile degisme | |

Ailenizde Isitme kayb1 olan var mi1? Varsa:

1) Konjenital []
3) Isitme cihaz1 kullanan []
5) Kulak ameliyat1 gegiren []

3- MEDIKAL HIiKAYE:

Isitme kayb1 disindaki rahatsizliklar:

Kalp sikayeti: []
Tiroid sikayeti: []
Bobrek rahatsizligi: [ |

Diabet: []

Gegirdiginiz ameliyatlar:

Kullanilan ilaglar:

Hig kafa travmasi geg¢irdiniz mi? Biling kayb1 oldu mu: ?
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b) Ince-tonlu zil sesi [ |

d) Motor sesi gibi []

f) Kafa pozisyonu ile [ ]

2) Sonradan []

4) Konjenital kulak anomalisi [ |

6) Konusma bozuklugu []
Alkol kullanimu: |:| Astim: |:|
Sigara kullanimi: [ ] Kaza: []
Goérme problemi: [ ] Romatoid [ |

Artrit:

Yiiksek tansiyon: [ ]
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4- GURULTU MARUZIYET HIiKAYESI

Guraltiye maruz kaldiniz mi1?

a) Is nedeniyle [] b) Askerlikte [ ]
¢) Tabanca atisi-avcilik [] d) Patlama [ |
e) Agir makine sanayi [] f) Baska:

Motosiklet, atesli silahlar veya yiiksek sesli miizik gibi giiriiltiilii hobileriniz var mi1?

Hayir [ ] Evet [ ]

Evet ise, liitfen agiklayiniz (maruz kalma siiresi, sikligi, ne tiir hobi oldugu...):

Mevcut isinizde giiriiltiiye maruz kaliyor musunuz?

Hayir |:| Evet |:|
Cevabiniz evet ise;

Bu giiriiltiiniin kaynag1, maruz kaldiginiz siire:

Kulak koruyucu kullanima:

Giiriilti maruziyeti sonrasi isitmenizde gecici azalma (dk, sa) hissettiniz mi?

Hayir | | Evet [ ]

Isitme ya da giinliik konusmada kelimeleri anlama yeteneginizde bir degisiklik fark

ettiniz mi?

Hayir [ | Evet | |



EK-3: Dijital Makbuz

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi agagida génderilmektedir.

Gonderen:  Bugra Kaynakoglu
Odev bashigi:  Busra YL Giriiltii maruziyeti ve Tiirk...
Gonderi Bashgi:  Gurlltd Maruziyeti Olan bireylerde T...
Dosya adi:  TEZ_son.docx
Dosya boyutu:  458.21K
Sayfa sayisi: 53
Kelime sayisi: 11,557
Karakter sayisi: 77,893
Gonderim Tarihi: ~ 05-Agu-2019 01:56PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1157793552

ozer

Kaynakoghu, B. GOrshia Marwaiyeti Olan Wireylerde Torke Maris Test
Bulgulanen  Deteriendinimes, Macetiepe  Cnlverstent Saghk Bl
Eastiiog, Odyehol Programs Yaksck Livans Tesk, Ankara, 2019, Galirmanin

ikt Loy 3yt ctime Gserine cmen icclemekait Calymana 15.49 y 3y

1445 yay araus moemal ighcm 1< ey marus kakmayan 20 bcy howtrol grabu
larak dubil dbmee. Tim birey ke saf ses oy omcr, homagm odyometris. 9-20
e yilsch fickams odyometr, Gmpamometr ve Tarkge Mot et uy pulassmeyr

ortamds binsural ve monoaural uygslumigtn. Gasghode yapelan sculesde sinyal

(KAS) ve monsssl olaak yapilan kestc Momsmays slus eifi (KAE)
Sasigme

s » o st

Roarod ve qabyma gruplan aravds snlamh AR Yl (7<005) Bu

Somwolarak

e deeriendiniereh gurluinis odyologih eslerde onaya gikmayan ctkilcrini ve
scougtarm dejerlendimel. K guraliade \onepmayy snlama slermin ssdart
P e R ——

anlsplatulte
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EK-4: Turnitin Ekran Gorintisu

Grdltli Maruziyeti Olan bireylerde Tiirkge Matrix Test
Bulgularinin Degerlendiriimesi

ORLIMALLIK RAPORL

A4 11 .3 13

BEMZERLIK EMDEKS!  INTERMET YAYIMLAR QOGRENCI GDEVLERI
HAYMAKLAR

BIRINCIL EAYMAKLAR
www.bilgindir.com

Internet Kaynad) %14

Submitted to TechKnowledge Turkey 1
Ograncl Odevi %

Submitted to Trakya University 1
Ofrenc Odewvi %

H Submitted to Atilim University 1
Ogrenci Ddavi Yo

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
Intarnat Kaynad Yo
acikerisim.deu.edu.tr

E Internal Kaynad) %1
iIstanbulsaglik.gov.tr

Intnrnat Kaynad ‘:% 1

H Submitted to Yiiziined Yil Universitesi < 1
Ovjranct G %




1. KiSISEL BILGILER

9. 0ZGECMIS
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Adi, Soyadi:

Dogum Tarihi Ve Yeri:

Biisra KAYNAKOGLU

1993/ANKARA

Telefon: 02226114000

Halen Gorevi: Odyolog, Eskisehir Sehir Hastanesi

e-mail: busrakaynakoglu@gmail.com

Yazisma Adresi: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Boliimii 06100, Sihhiye/Ankara

2. EGITIM
Y1l Derecesi Universite Ogrenim Alani
2012-2016 | Lisans Hacettepe Universitesi | Odyoloji
2017-... Yiiksek Lisans | Hacettepe Universitesi | Odyoloji

3. AKADEMIK DENEYIM
Gorev Donemi | Unvan Boliim Universite

4. CALISMA ALANLARI

Calisma Alani

Anahtar Sozcukler

Odyoloji
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