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OZET

Calismamizda, odyoloji boliimi lisans Ogrencileri ile diger bolimlerde
ogrenim goren dgrencilerin Giiriiltiiye Karst Tutum Olgegi ve Weinstein Giiriiltii
Hassasiyet Olcegi (WGHO) arasindaki iliskinin degerlendirilip, Isitme Saghg
Bilincinin karsilastirilarak arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya yiiz elli (150) kisi
Odyoloji lisans boliimiinden, yiiz elli (150) kisi diger lisans boliimlerden olmak tizere
¢ yiz (300) kisi katilmistir. Katilimeilarin giiriilti maruziyetindeki tutumlarini,
hassasiyetlerini ve bilin¢lerini degerlendirebilmek i¢in Genglerin Giiriiltiiye Karsi
Tutum Olgegi ve Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi ve isitme sagligi bilinci

sorular1, anket yoluyla uygulanarak, veriler toplanmaistir.

Calismamiz sonucunda, odyoloji lisans boliimiinde 6grenim gdren dgrencileri
giiriiltiiye kars1 tutum Olgekleri ve isitme sagligt bilinci sorularinda, anlamli olarak
farklililk g6stermis, hipotez ile uyumlu sonuglanmigtir. Aynmi grupta korelasyon
degerlendirmelerine baktigimizda, Weinstein Giiriiltii Hassaasiyet Olgegi ve isitme

sagligi bilinci sorularinda anlamli bir korelasyon ¢ikmistir.

Caligmamizin sonucunun 6nemi, odyoloji egitimini alan bireylerin, almayan
bireylere gore giiriiltiiye karsi tutumlarimi olumlu yonde etkilemis oldugunu
gostermesi ve isitme saglig biling seviyelerinin daha yiiksek oldugunu gostermesidir.
Dolayisiyla kamu saghigini korumak igin toplumsal egitimler ve bilinglendirmeler
yapilmasi olas1 giiriiltiiye bagl isitme kaybinin engellenmesinde ve korunmasinda

onemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltiiye bagl isitme kaybi, giiriiltii hassasiyet ve tutumu,

isitme saglig1 bilinci



SUMMARY

In our study, it was aimed to evaluate the relationship between the Attitude Scale
to Noise and the Weinstein Noise Sensitivity Scale (WGHO) of undergraduate
students of the department of audiology and students studying in other departments
and to investigate their Hearing Health Awareness by comparing them. Three hundred
(300) people, one hundred and fifty (150) from the undergraduate department of
Audiology and one hundred and fifty (150) from other undergraduate departments
participated in the study. In order to evaluate the attitudes, sensitivities and awareness
of the participants regarding noise exposure, the Youth Attitude Scale to Noise and the
Weinstein Noise Sensitivity Scale and hearing health awareness questions were

applied via a survey and data were collected.

As a result of our study, there was a significant difference in the attitude scales
towards noise and hearing health awareness questions of the students studying in the
undergraduate department of Audiology, and the results were consistent with our
hypothesis. When we look at the correlation evaluations in the same group, a
significant correlation was found in the Weinstein Noise Sensitivity Scale and hearing

health awareness questions.

The importance of the result of our study is that it shows that individuals who
received audiology education have a positive effect on their attitudes towards noise
compared to individuals who did not receive it and that their hearing health awareness
levels are higher. Therefore, in order to protect public health, public education and
awareness will be important in preventing and protecting possible noise-related
hearing loss.

Keywords: Noise-induced hearing loss, noise sensitivity and attitude, hearing health

awareness
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GIRIS
Girtiltii, bireyi rahatsiz eden seslerdir. Kisiyi fiziksel, sosyal, psikolojik
boyutlarda etkileyerek yasam kalitesini etkiler. Maruz kalinan giiriiltiinlin devam

etmesi bireyde, isitsel ve isitsel olmayan bazi semptomlar olusturabilir. isitme kaybu,

¢inlama, hiperakuzi, bas donmesi gibi etkiler olusturabilir (Basner ve ark., 2014).

Giiriilti her yastan insani etkiliyor ve giiriiltiiye bagh isitme kayb1 da 6zellikle
gengler i¢in sorun arz etmektedir. Geng bireyler giinliik hayatlarinda giiriiltiiniin
bulundugu bazi ortamlarda bilingli ya da bilingsiz bulunmaktadir. Giiriiltiiye karsi
hassasiyet, bireyin giiriiltii esnasindaki tutumuna gore sekillenir. Hassasiyet, bireye
0zgii bir durumdur. Genglerin giiriiltiiye kars1 hassasiyetlerine gore, yiiksek diizeydeki
sesler, baz1 genglere rahatsiz edici gelirken, kimi genglere de eglenceli gelebilir.
Yiiksek seviyede miizik dinlemek, rock konserlerine ve giiriiltiilii diger faaliyetlere
katilim saglamak ¢ogu gence seving, keyif ve ferahlama hissi verir. Bu ortamlardaki
giiriiltii maruziyetleri isitme sagliklarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Isitme kaybr ilk
siddetli giiriiltiiden sonra genellikle gecici olsa da, maruziyet devam ettikge kalici bir
kayba doniismesi kagimilmazdir. Isitme kaybi gerceklestiginde ise i¢ kulakta geri
dondiiriilemez baz1 dejenerasyonlara sebep olur. I¢ kulaktaki tily hiicreleri ve isitme
sinir liflerinde hasar meydana gelerek saglikli isitme kaybedilebilmektedir (Balk ve
ark., 2023).

Giincel aragtirmalara gore geng nesilde son yirmi yilda giiriiltiiye bagl isitme
kayb1 yasayan birey ve bu kayba bagli olusan tinnitus, hiperakuzi gibi semptomlarda
artis goriilmistiir. Geng yasta sik sik giiriltiiye maruz kalmak, yaslanma ile dogal
gelisen presbiakuzi hastaliginin siirecini hizlandirmas1 muhtemeldir (Shargorodsky ve
ark., 2010).

Ayrica yapilan arastirmalara gore, giiriiltiiye maruz kalan ergen ve geng
bireylerin ¢ogunun, isitme kaybinin erken belirtisi olarak odyogramlarinda c¢entik
(4000 veya 6000 Hz) gozlemlenmesi, isitme kaybina hassasiyetlerinin yiiksek
oldugunu ve acil 6nlem alinmasi gerektigini gosterir (Bhatt ve ark., 2020). Bu yiizden
genglerin giirtiltiiye kars1 tutum ve hassasiyetlerinin arastirilmasi, olasi kalici isitme

kaybinin 6niine gegmek i¢in 6nem arz etmektedir.

Ergenlik cagindaki gencler genellikle giinliik hayatlarinda maruz kaldiklar

trafik giiriiltiisiine, kisisel dinleme cihazlarindan veya konser ve danslara katilmaktan



kaynaklanan yiiksek diizeyde miizige maruz kalmanin sonuglarint 6ngérmekte zorluk
yasayabilirler (Basner ve ark., 2014). Genglerin giiriilti durumundaki bilinglilik
diizeyleri arttirilarak giiriiltii maruziyetleri azaltilabilir. Genglerin giiriiltii esnasinda
koruyucu kullanmalar1 konusunda calismalar sinirlidir. Toplumsal diizeyde giiriiltii

tehlikeleri konusunda daha fazla farkindaliga ihtiyag vardir.

Girtiltiiye kargt tutumu, kisinin kiltiirli, egitim durumuna gore de sekillenir
(Balanay ve ark., 2015). Hipotezde odyoloji boliimiinde 6grenim géren 6grencilerin
aldiklar1 egitimden dolay: giiriiltiiye kars1 hassasiyetlerinin ve isitme bilinglerinin daha
yiikksek olmasi Ongoriilmektedir. Giiriiltii esnasindaki tutumlar1 ve hassasiyetleri,

giiriiltiiddeki aldiklar1 6nlemleri belirlemek agisindan 6nemlidir.

Calismanin amaci ise odyoloji boliimii lisans dgrencileri ile diger bolimlerde
ogrenim goren dgrencilerin Giiriiltilye Karst Tutum Olgegi ve Weinstein Giiriiltii
Hassasiyet (WGHO) Olgegi arasindaki iliskinin degerlendirilip, isitme saglig

bilincinin arastirilmasidir.

Aragtirmada 18-25 yas arasi ti¢ yiiz (300) 6grenciye [yiiz elli (150) odyoloji-yiiz
elli (150) diger lisanslar], iki &lgek (Giiriiltilye Karst Tutum Olgegi ve Weinstein
Giiriiltii Hassasiyet (WGHO)) ve isitme saglig1 bilinci ile alakali baz1 sorular sorularak

anket yoluyla veriler toplanacaktir.

Arastirmanin sonucunda dlg¢ekler arasindaki korelasyonun saptanarak genglerin
hangi durumlarda daha c¢ok hassasiyet, tutum sergiledikleri ve isitme sagligi biling
diizeylerinin saptanmasi hedeflenmektedir. Bu ¢alismayla genglerin olas1 giirtiltiiye
bagli isitme kaybinin 6nlenmesi, toplumsal farkindaligin arttirilmasi ile literatiire

katkida bulunmasi1 amaglanmaktadir.



BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER
Isitme, bireyler arasinda iletisimi saglayan énemli bir duyudur (Visne ve ark.,
2020). Isitmenin gergeklesmesi igin ses kaynag, ses dalgalarini iletebilen bir ortam ve
bunu algilayip, islemleyebilecek saglikli bir kulaga sahip olmak gerekir. Isitme,
yalnizca kulakta bulunan anatomik yapilarla sinirli olmamakla birlikte santral yollar

kapsayan norofizyolojik siireci de kapsamaktadir. Bu yapilardaki herhangi bir hasar

sonucu igsitme kayb1 meydana gelebilir (Sunar ve ark., 2023).

1.1 Isitme Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi periferal ve santral olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir.
Periferal kisimda; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktaki yapilar bulunmaktadir. Santral
kisimda ise isitme siniri ile bu sinirin vasitasiyla beyne giden yolaklar bulunmaktadir

(Mangold ve ark., 2023).
1.1.1  Dis Kulak

Dis kulak, kulak kepgesi (pinna) ve dis kulak yolundan olusur. Kulak
kepgesinde; helix, antihelix, tragus, antitragus, lobule, and concha isimli anatomik
yapilar bulunur (Eagles, Fralich, Stevenson, 2013). Yapist itibariyle kikirdaktan olusan
kulak kepcesi, disardan gelen ses dalgalarini toplamakla birlikte lokalizasyonun
belirlenmesinde rol oynar. Dis kulak yolu kemik ve kikirdak yapidan olugmus olup
toplanan ses dalgalarini timpanik membrana iletir. Timpanik membran, dis kulak ile

orta kulak arasindaki sinir1 belirler (Alberti, 2001).

Ayrica dis kulak, 2 kHz ile 4 kHz araligindaki sesleri takriben 10-15 dB
amplifiye edip orta kulaga aktarir. Ayn1 zamanda dis kulak yolu, yapisinda bulunan
bezlerin iirettigi seriimen, buson sayesinde kulagi zararli dis etkenlerden korumus olur

(Hayes ve ark., 2013).
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1.1.2 Orta Kulak

Orta kulak; timpanik membran, kemikgikler (malleus, incus, stapes), iki adet kas

(tensor timpani, stapes) ve Ostaki tiipii yapilarindan olusur (Heine, 2004).

Orta kulak, igerisi hava ile kapli bir yapiya sahiptir. Ostaki borusu araciligtyla
nazofarinkse agilarak orta kulak basinci ve disardaki hava basinci ile dengeyi saglar.
Di1s kulaga bakan kisminda bulunan timpanik membran, sekli adeta koni gibi olup
hemen hemen 55-90 mm’lik bir genisligi olan bir yapidir. Bu yapinin en fazla i¢biikey

kismina ise umbo denmektedir (Hayes ve ark, 2013).

Timpanik membranin yapisina bakildiginda ¢ katman gorilir. Bu
katmanlardan en dista deri, ortada fibroz ve en icte orta kulak mukozasi bulunmaktadir.
Zar kismi iki ana sinifta incelenir: Gist kisimda gevsek olan pars flaccida, alt kisimda

gergin olan pars tensa yapilaridir (Brar ve ark., 2023).

Orta kulakta bulunan kemikler birbirleri ile baglantili olup mekanik bir gorev

yaparlar. Malleus, incus ve stapesten olusan bu kemiklere, kemikg¢ik zinciri

denmektedir (Irwin, 2006).

Orta kulagin en 6nemli islevi, kulak zarindan gegen ses vibrasyonlarini, oval
pencere ile i¢ kulaga iletmektir. Orta kulak hava ile doluyken i¢ kulak siv1 ile doludur.

Dolayisiyla ses orta kulaktan i¢ kulaga gecerken enerji kaybina ugrar. Bu kaybi telafi


https://www.britannica.com/science/ear/The-physiology-of-hearing

etmek icin orta kulak sesi, kaldira¢ sistemi mekanizmasi ile amplifiye eder. Boylece

sesin seviyesi, i¢ kulaga gegerken siddeti azalmamis olur (Peterson ve ark., 2023).

Orta kulakta 6nemli fizyolojik gérevleri bulunan iki kas vardir. Bunlardan biri
olan tensor timpani, manibrum malleinin kollum kismui ile baglantilidir ve trigeminel
sinir tarafindan innerve edilir. Kulaga yiiksek siddetli ses geldiginde kasilarak
timpanik membrani igeriye dogru ¢ekerek akustik impedansi degistirir ve kulagi olasi

bir akustik travmadan korur (Edmonson ve ark., 2022).

Diger kas ise stapedius kasidir. Stapedius kemigi ile baglantilidir ve fasiyal sinir
tarafindan innerve edilir. Tensor timpani kasinda oldugu gibi yiiksek siddetli ses
geldiginde kasilarak stapesi geriye dogru c¢eker ve yiiksek siddetli sesin i¢ kulaga

aktarilmasini1 engelleyerek kulagi korur (Hayes ve ark, 2013).

1.1.3  i¢ Kulak

Koklea yaklasik 35 mm uzunlugunda, ekseni mediolus etrafinda yaklasik 2,5 tur
doniis yapan ve isitmenin reseptor organini tasiyan bir organdir. Koklea timpanik
kavite ile baglantisin1 yuvarlak ve oval pencere araciligi ile yapar. Oval pencere daha
yukarida ve sagital planda yerlesmis olup stapes tabanini igerir. Yuvarlak pencere ise

transvers planda ve daha asagida yerlesmistir (Sennaroglu ve ark., 2017).

Koklea ortasindan modiolus adi verilen ve otik kapsiile bir septum araciligi ile
tespit edilmis santral bir kemik spiral ile desteklenir. Kemik labirent; vestibuliim,
koklea, semisirkiiler kanallardan olusur. Membranéz labirent; skala vestibiilii, skala
endolenf ve skala perilenf olmak iizere ii¢ boliimden olustugu goriliir. Skalalarin
igerikleri bazi farkliliklar igerir. Bu durum su sekildedir; Skala vestibiilii ve skala

timpani perilenf icerirken skala media endolenf icerir (Raphael ve ark., 2003).

Reissner membrani skala media ile skala vestibiiliyi birbirinden ayirir. Yaklagik
uzunlugu 32 mm olan bazal membran ise skala media ve skala timpaniyi birbirinden
ayirir. Genisligi bazal turnden baglayarak apikale dogru artar. Kemiksi spiral lamina
burada sonlanarak modiolusun tepesiyle birlikte helikotrema denen yuvarlak aciklikta
skala vestibiili ve skala timpani birlesir. Skala timpani proksimalde kor bir kese
seklinde sonlanarak yuvarlak pencereyi olusturur. Skala vestibiili direkt olarak
vestibiile agilir (Raphael ve ark., 2003).
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Vestibiilokoklear sinirinin liflerinin hiicre govdeleri, spiral ganglion igerisinde
bulunmaktadir. Spiral ganglionun bulundugu kisim ise modiolar kemik igerisindeki
rosenthal kanalidir. Spiral ganglionlar, sayesinde koklear sinir ile ndron hiicreleri

arasinda baglanti kurulmus olur (Hemmert ve ark., 2000).

Baziler membranin iizerinde corti organi yer alir. Baziler membran ile olan
temasindan dolay1 bu yapida olusan titresimin enerji formunu degistirerek (mekanik-
elektriksel) fonksiyonel iletim iglevi goriir. Corti organ, tily ve destek hiicrelerinden

olusan reseptor bir yapidir (Hemmert ve ark., 2000).

Corti organi distan ice dogru hensen hiicreleri, dis corti tiineli, 3-4 sira tiiyli
hiicre dizisi, deiters hiicreleri, nuel araliklari, dis siitun (pillar) hiicreleri, i¢ titrek tiiylii

hiicreler, i¢ parmaksi hiicreler, i¢ sinir hiicrelerinden olusur (Henson ve ark., 1983).

Bu yapilardan olan dis ve i¢ tliy hiicreleri, isitme hasar aldiginda etkilenebilen
hassas yapilardir. Di1s tiiy hiicrelerin sekli silindir gibidir, yaklasik olarak 13400 tane
bulunur. I tiiy hiicreleri ise apikali dar olup tabana dogru genisleyen bir yapilardur,
yaklagik 3000 tane bulunur. Siralanislari ise streosilyalar1 en uzun olan hiicreler strial
tarafta, en kisa olan hiicreler modiolar tarafta olacak sekilde dizilirler (Carterette ve

ark., 1969).

Dis tiiy hiicrelerinin en uzun olan streosilyasinin iist kisminda Tektoriyel

membran yapisi ile temas eder. Mekanik hareketle birlikte bu yapilar birlikte senkron
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hareket ederler. Bu tiiylerin iglevsel olarak hareket etmesi isitme saglimiz igin dnem

arz etmektedir (Guinan, 2020).

I¢ kulakta bulunan yapilar isitsel uyanlar elektriksel aktiviteye doniistiirmekle
kalmayip viicudumuzun denge sistemini de saglar. Bu sisteme vestibiiler sistem
denmektedir. Bu sistem sayesinde viicut hareket ederken goézler hedefe odaklanir ve
olmas1 beklenen postiiral hareketler iretilerek denge saglanir. Sistemin saglikli
calismasi lokalizasyon becerilerinin dogru yapilmasi i¢in 6nemlidir (Khan ve ark.,
2013).

1.2  Isitme Kayiplarimin Simiflandiriimasi

Isitme sistemi asamalar1 olan dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve noral yolaklarin
birinde veya birden fazla yerinde meydana gelen anormallikler sonucu isitmenin
anlagilip yorumlanmasinda sorun yasanmasina isitme kaybi denmektedir

(Cunningham ve ark., 2017).

Insanda isitme kayb1 dogustan meydana gelebilecegi gibi sonradan da meydana
gelebilir. Dogustan isitme kayiplarina konjenitel isitme kayiplari da denmektedir.
Konjenital isitme kayiplari, dogum Oncesi anneden gecen enfeksiyonlar, baz1 genetik
anomaliler sonucu gelisen sendromlardan dolay1 meydana gelebilmektedir (Korver ve
ark., 2017). Sonradan/akkiz meydana gelen isitme kayiplari ¢ocugun gecirdigi bazi
enfeksiyonlar, otitis media, giiriiltiiye maruziyet, kazaya bagl travma sonucunda
gerceklesebilmektedir (Kenna, 2015).

Isitme kaybimi bireyin hem kendisini hem de cevresini etkileyen iletisim
sorunlarina sebep olmaktadir. Bu da kisinin toplumdan soyutlanip yasam kalitesini
diistirmektedir. Yapilan bir arastirmada isitme kaybinin, bazi biligsel hastaliklarla
iligkili olabilecegi, hatta yetiskinlerde hizl1 biligsel gerilemelere sebep olabileceginin
bdylece bireyi psikolojik olarak olumsuz etkilemesinin muhtemel olabilecegi ortaya

konmustur (Lin ve ark, 2013).

Bireyin sigara kullanimi, obez olmasi, ototoksik ila¢ kullanimi, kemoterapi
almasi, diyabetik olmasi1 varlig1 gibi durumlar isitme kaybi i¢in risk faktorleri olarak
sayilabilir. Dolayisiyla bu durumlar1 yasayan insanlarin isitme kayb1 yasama riskleri
acisindan rutin odyolojik kontrolleri yapilarak gozlem altinda tutulmalarinda fayda

vardir (NASEM, 2016).



Diinyada isitme kayiplarinin sayisi giinden giine katlanarak artmaktadir. Bu
artisin bazi olumsuz etkileri, isitme kayb1 yasayan hastayla sinirli kalmayip toplumun
refah diizeyini etkileyebilmektedir. Isitme kayb1 sonucu kisi bilissel olarak gerilemeye
baslamasiyla is performansinda da diisiis yasanmasi muhtemeldir. Tani, miidahale ve
tedavi siirecinde harcanan masraf da iilkeyi ekonomik olarak olumsuz yoniinde
etkilemektedir (Brown ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 bir ¢alismaya
gore isitme kaybi, tahmini yillik maliyeti 750 milyar dolarin tizerinde olan kiiresel

olarak dérdiincii en yiiksek engellilik nedenidir (DSO, 2018).

Isitme kayb1 her yasta bireyi etkilemekle birlikte dzellikle ergen ve yetiskin
bireylerin is dis1 aktivitelerinde farkinda olmadan yiiksek siddetli seslere maruz
kalirlar. Ornegin, rock konserleri, yiiksek siddetli kulakliklarla uzun siire miizik
dinlemek gibi. Bu durumdan dolayi isitme kayb1 yasayabilmektedirler ve bu kaybin
farkinda olmadiklart i¢in igitme kayiplar1 ancak ilerlediklerinde bir saglik kuruluna
basvurduklar1 gézlenmistir ve bu durum bireyde fiziksel, duyusal, psikolojik boyutta
derinden etki birakabilecegi goriilmistiir. Bireylerde saglikli igitmenin biling
diizeyinin arttirtlmasiyla bu tir isitme kayiplarinin Oniine gegilebilecegi

vurgulanmigtir (CDC, 2017).

Isitme yollarindaki patolojinin  lokalizasyonuna gore isitme kaybi
siniflandirildiginda bes tip isitme kaybina ayrilir. Bunlar; iletim, sensorindral, mikst,

santral ve fonksiyonel tipi isitme kaybidir (Colpan, 2017).

1.2.1  Tletim Tip Isitme Kaybi

Di1s ve/veya orta kulakta bulunan patolojiden dolayr sesin normal bir sekilde

iletilememesine iletim tipi isitme kayb1 denir (Henkel, 2018).

Iletim tipi isitme kaybinin yaygin nedenleri seriimen, orta kulak enfeksiyonlar,
timpanik membran perforasyonu, oOstaki tiipii disfonksiyonu ve kemikgik zincir
dislokasyonudur (Scott ve ark, 2021).

Iletim tipi isitme kaybin1 odyogramda inceledgimizde; kemik yolu esiklerinin
normal sinirlarda, hava yolu esiklerinin ise normalin {izerinde oldugunu goriip

aralarinda en az 10-15 dB’lik hava-kemik araligi gézlemlenir (Margolis ve ark, 2007).
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Sekil 3. Sag Kulakta iletim Tipi Isitme Kaybi

1.2.2  Mikst Tip Isitme Kayb1

Patoloji hem dis kulak, orta kulak hem de i¢ kulakta bulunup sesin normal

sekilde iletilememesine mikst tip isitme kaybi denir (Cunningham ve ark., 2017).

Mikst tip igitme kaybi ile sonuglanan patolojilerden bazilari koklear otoskleroz,

travmaya, timore bagl hastaliklart olabilmektedir (Baumgartner ve ark., 2010).

Mikst tip isitme kaybini odyogramda inceledigimizde; hem hava hem de kemik
yolu esiklerinin normalin iizerinde oldugu goriiliir. Bu durum, kulakta iletim tipi ve

sensorindral tip isitme kayiplarinin bir arada oldugunu gosterir.
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1.2.3  Sensorinéral Tip Isitme Kayb1

I¢ kulak ile isitme korteksi arasindaki intrakraniyal isitsel yolaklarda patolojinin
bulunmasina sensorindral tip isitme kaybi denir (Scott ve ark, 2021). Sensoérinoral
isitme kaybi koklea, vestibiilokoklear sinir veya isitme yolaklarinda bulunan

patolojilerden kaynaklanabilmektedir.

Sensorindral isitme kaybinin ana sebepleri arasinda; yaslanmayla iliskili
dejeneratif siirecler, genetik mutasyonlar, giiriiltiiye maruz kalmak, ototoksik yan
etkileri olan terapétik ilaglar1 kullanmak ve Kkronik rahatsizliklar yer alir
(Cunningham,2017). Ayrica giiriiltiiye maruziyet, ani isitme kaybi, presbiakuzi,

tiimdr, travmaya bagli olarak da gelisebilmektedir.

Sensorindral isitme kaybi genetik olarak, sendromik ya da sendromik olmayan
hastaliklarin sonucu olarak meydana gelebilmektedir. Sendromik olanlar; usher,
waardenburg, pendred sendromlar1 baslica goriilen sensorindral isitme kaybi
sebepleridir (Koffler ve ark, 2015).

Nonsendromik isitme kayb1 kalitsal isitme kayiplarinin %70’ini olusturur (Arict,

2010). Nonsendromik isitme kaybinin etyolojisinde en ¢ok mutasyonlart goriilen gen

GJB2 (connexsin 26)’dir (Atik ve ark., 2020).

Yapilan arastirmalara gore, nonsendromik isitme kayiplarinin yaklasik %801
otozomal resesif, %20’si otozomal dominant olurken %1’i X’e bagli ve %1’den daha

az1 mitokondriyal kalitim1 isaret etmektedir (Morton, 1991).

Sensorindral tip isitme kaybin1 odyogramda inceledegimizde; hava ve kemik
yolu esikleri normalin {izerinde olup hava-kemik aralig1 nerdeyse yoktur (Margolis ve
ark, 2007).
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Sekil 5. Sag ve Sol Kulakta Sensérindral Tip Isitme Kaybi

1.2.4  Santral Tip Isitme Kayb:

Santral tip isitme kayiplari, koklear niikleus ve isitsel korteks yolaginda bulunan
bir patolojinin santral isitme sisteminin fonksiyonunu bozarak olusan isitme kaybi

olusturmasina denir (Derinsu ve ark, 2006).

Patolojinin lokalizasyonundan dolay1r konusmayr anlamlandirmada yasanan
zorluklar ile goriiliir. Bu bireylerde saf ses ortalamalari iyi olmasina karsilik, konugma
testlerinde bulunan diskriminasyon degerleri nispeten diisiiktiir. Tiimor, hidrosefali,
hiperbiliriibinemi, ototoksitite, multiple skleroz, metabolik hastaliklar santral isitme
sisteminin fizyolojisini anormal yonde etkileyerek santral tip isitme kaybina neden

rolabilir (Colpan, 2017).

1.25  Fonksiyonel Isitme Kaybi

Bireyin organik bir patoloji olmadan, isitme kayb1 sikayetine sahip olmasina

fonksiyonel igsitme kayb1 denir (Ashitani ve ark, 2011).

Kiside bu durum bilingli olarak kasitli veya ruhsal sebeplerle olusabilir. Bu
durumu ekarte edilebilmek igin klinikte objektif testler (ABR, otoakustik emisyon)
uygulanabilmektedir.
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1.3  Isitme Kayiplarinin Derecelerinin Siniflandiriimasi

Isitme kaybimin derecesini siniflandirirken kullandigimiz 6l¢ii birimi dB HL’dir
Saunders ve ark., 2003). Isitme kaybi derecesi smiflandirilmasi diinyada bilim
insanlarina gore farkli bigimlerde uygulanmaktadir. Genellikle; ASHA (Amerikan
Konusma ve Isitme Dernegi) ve DSO (Diinya Saghk Orgiitii) gibi uluslararas

kurumlarin 6nerdigi siniflandirma ¢esidi uygulanmaktadir (Celik ve ark., 2021).

Isitme Kayb1 Derecesi ~ ASHA DSO

Normal -10ile 15 dB HL 0-25 dB HL

Cok Hafif 16-25 dB HL -

Hafif 26-40 dB HL 26-40 dB HL
Orta 41-55 dB HL 41-60 dB HL
Orta-Ileri 56-70 dB HL -

Ileri 71-90 dB HL 61-80 dB HL

Cok Ileri 91 dB HL ve tizeri 81 dB HL ve tizeri

Tablo 1: ASHA ve DSO’ye gore Isitme Kayb1 Derecelerinin Siniflandirmast

Normal Isitme: Bireyin tiim konusma frekanslarinda isitme esiginin uygun degerde
olmasina denir. Normal isitme esigi siniflandirma yapan bilim insanlarma gore

farklilik gostermis olup genellikle 15 veya 25 dB araligindadir.

Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi: Giinliik konusma seslerini isitmede sorun
yasanmazken bazi diisiik siddetli sesleri duymada sorun yasayabilirler. Cocuklarin dil

edinim siirecinde bu siddet derecesi, konugmalarinin gelisebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.

Hafif Derecede Isitme Kaybi: Bazi diisiik siddetli sesleri duymakta sorun yasamakla

birlikte giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamada sorun yasayabilirler.

Orta Derecede Isitme Kaybi: Diisiik siddetteki sesleri duymalari daha da
zorlagmistir. Giinliikk konusma ranjindaki sesleri duymakta zorluk ¢ekebilmektedirler.

Kaybin ilerlememesi i¢in isitme cihazi tavsiye edilir.
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Orta-ileri Derecede Isitme Kaybi: Giinlilk konusma seslerini duyamayip saglikli
iletisim kurmasi i¢in isitme cihazlarina ihtiya¢ duymaktadirlar. Yiksek siddetteki

sesleri duyabilirler.

fleri Derecede isitme Kaybi: Amplifikasyon destegi olmadan konusma seslerini
duymakta giicliik c¢ekerler. Cihaz olmadiginda, yalnizca yiliksek siddetli sesleri
duyabilirler ancak karsilikli konusma seslerini duymakta giicliik ¢ekebilirler.
Rehabilitatif egitim ile destek gerekebilir.

Cok ileri Derecede isitme Kaybi: Yiiksek siddetteki sesleri bile duymakta
zorlanirlar, titresimleri algilayabilirler. Isitme cihazi olmadan duymalari miimkiin
olmayip alternatif iletisim teknikleri gelistirilebilir. Ozel egitim ile desteklenmesi

onemlidir. Konusmalarinda artikiilasyon problemleri goriilebilir.

1.4 Giiriiltii

Bireyi rahatsiz eden istenmeyen seslere giiriiltii denir (Yang ve ark., 2023).
Giiriiltd, kisiye gore degisen 6znel bir ses algisidir. Bazisina gore giiriltii olan sesler,
baz1 kimselere gore giiriiltii olmayip aksine hosuna giden sesler olabilir. Dolayisiyla

giiriiltiinlin bireyde tanimlanmasi, kisinin giiriiltiiye kars1 hassasiyetine baglidir.

Giriiltiye kiside, fiziksel ve psikolojik boyutta olumsuz bazi etkiler
olusturabilir. Bu etkiler; isitme kaybi, uyku bozuklugu, yorgunluk, konsantrasyon
bozuklugu, kan basinci ytiksekligi, carpinti, duygusal stres, kaygi, kararsizlik, asabiyet
olabilmektedir (Dogan ve ark., 2018).

Giriilti esasinda stirekli ve gecgici olmak iizere smiflandirilir. Daha sonra

frekansina, zamanina, siddetine gore c¢esitlendirilir (Kalelioglu ve ark., 2021).

Giiriiltiiniin Simiflandirilmasi
Frekans Spektrumuna Gore Giiriiltiiler

a) Stirekli Genis bant giirtiltii: Giiriiltiiniin tiim frekanslarda meydana gelmesi

durumunda olugan giiriiltiiye denir.
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b) Siirekli Dar Bant Giiriiltii: Giiriiltiiniin baz1 frekanslarda daha fazla meydana

gelmesi durumunda olusan giiriiltilye denir.

Zamana Bagh Giiriiltiiler
1. Kararsiz Giiriiltiiler

Birim zamanda ses siddet seviyesinin 5 dB’i asan sapmalar yapmasi “Kararsiz

Giurulti” olarak adlandirilir.

a) Dalgali Giiriiltii: Giiriiltii esnasinda siddet diizeyinde 6nemli 6l¢iide yiikselme

ve algalmalarin gorildiigii giiriiltii ¢esididir.

b) Kesikli Giiriiltii: Giiriiltiiniin devam ettigi bir anda, giiriiltii siddetinin birden
diiserek bu siddet seviyesinde birka¢ saniye veya daha fazla stabil kalmasi ile meydana

gelen giiriiltii ¢esididir.

¢) Vurma Giiriiltiisii: Vurus siirelerinin bir saniyeden az oldugu giiriiltii ¢esididir.

2. Kararli Gurultiler

Ses siddetinin birim zamanda degismedigi giiriiltitye “Karali Giriilti” denir.

1.4.1  Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayiplar

Kiiresellesen diinya ile birlikte insanlarin maruz kaldig giiriiltii alanlarinin sayis1
arttigindan giiriiltiiye daha kolay maruz kalintyor (Ding ve ark., 2019). DSO’niin
(Diinya Saglik Orgiitii) yaptig1 arastirmaya gore, 1.1 milyar geng ve yetiskin birey (12-
35 yas), kisisel kulakliklarin tehlikeli kullanimi ve eglence ortamlarindaki yiiksek
siddetli ses maruziyetlerinden dolay1 isitme kayb1 yasama ihtimali igerisinde olduklari
belirtilmistir (WHO, 2019). Giiriiltiiye bagl isitme kaybinin olusma sebebi genellikle,
mesleki giiriiltiiye bagli olarak diisiiniiliir. Ancak bir¢ok geng bireyin eglence amaclh
dinledigi yiiksek siddet seviyelerindeki miiziklerin dinlendigi eglence mekanlari, atig
oyunlar1, avcilik, motorlu sporlar gibi eglence amacgl etkinlikler ve gilinliik
yasamlarinda farkinda olmadan maruz kalinan trafik giiriiltiisii, yol ¢alismasi ve insaat
sesleri gibi giiriiltiiler kalic1 isitme kaybi riski en yiiksek olan aktivitelerden bazilaridir
(Clarck, 1991).
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Kisinin sahip oldugu bazi faktorler giiriiltiiye bagh isitme kaybinin meydana
gelmesi icin risk teskil etmektedir. Kiginin genetik yatkinligi, hikayesinde sensérindral
isitme kaybinin varligi ve yasinin fazla olmasi gibi bireyde mevcut olan degisitirilemez
faktorler bulunurken 6te yandan diyabet, egzersiz azlig1, sigara igmek, miizik dinlemek
icin kulaklik kullanimiin artmasi gibi sonradan bireye bagli olarak degisebilen
faktorler, giiriiltitye bagli isitme kaybinin meydana gelmesi igin risk faktdrlerindendir

(Ding ve ark., 2019).

Gelisen diinyada, popiiler kiiltiirle birlikte 6zellikle ergen ve gencg yetiskinleri
etkileyen giriiltiye baghh isitme kaybinda Onemli miktarda artis olmustur
(Shargorodsky ve ark, 2010). Bu bireylerin giiriiltiiyli dinleme faaliyetleri; miizik
konserlerine (rock), gece kuliiplerine giderek ve kisisel miizik calarlarin artan

kullanimindan kaynaklandig1 gériilmiistiir (Imam ve ark., 2017).

DSO’ye gore, 90 dB siddetindeki giiriiltii, isitme sagligmin bozulmamasi igin
haftada 4 saate kadar dinlenebilir (WHO, 2024). Dolayisiyla o6zellikle geng
poplilasyonun giirtiltiiye bagli kalici isitme kaybi tanis1 almamasi icin giiriiltiiye
maruziyetlerinin olumsuz etkilerini 6grenip isitme kaybina karsi biling diizeylerinin

yiikselmesi kamu saglig1 acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Giriiltiiye bagli isitme kaybi1 gerceklestiginde i¢ kulakta bazi hiicresel degisikler
meydana gelir. Bu degisiklikler, i¢c kulagi mekanik ve metabolik olarak etkiler. Kisa
stireli giiriiltitye maruz kalma, koklear yapilarin dogrudan mekanik hasarina sebep
olurken daha uzun siireli giiriiltiiye maruziyet; serbest oksijen ve nitrik oksit
radikallerinin agir1 artmasi, i¢ kulaktaki tiiylii hiicrelerde metabolik hasar meydana

getirdigi i¢in isitme kayb1 olusur (Lasak ve ark., 2014).

Giriiltiye bagh isitme kaybi gerceklestiginde odyogramda, algak ve orta
frekanslarin ¢ok etkilenmeyip 3 kHz ile 6 kHz aralig1 etkilenmis olup 6zellikle 4 kHz
ve civarinda ani diisiis ile belirginlesmesi ve yiiksek frekanslarda daha flat (diiz) tarzda

isitme esikleri gozlemlenebilmektedir (Natarajan ve ark., 2023).

15



Frequency (Hz)
250 500 1000 2000 4000 8000

e

1
Lo e s

La P
= 2

0 80 =l
Lo e e

—y
(=]
(=]

aring Level (dB HL) re; ANSI-2010
cnon s
= O O
WY
&
Py

H
—y
=

120

Sekil 6. Giiriiltiiye Bagli Isitme Kayb1 Yasayan Hastanin Odyogram1

Giiriiltii kaynakli isitme kaybi, maruziyetin yogunluguna ve siiresine bagli olarak

gecici veya kalici olabilir (Bulut ve ark., 2019).

1411 Gegici Esik Kaymast

Giiriiltiiye maruz kaldiktan sonra kisa bir siire ile isitme kaybi1 yasanmasi ve
sonrasinda normale donmesi ile tanimlanir. Genellikle iki giinde isitme normale

donmektedir (Kenar ve ark., 2015).

1.4.1.2 Kalici Esik Kaymasi

Giiriiltiiye maruz kaldiktan sonra isitme esiklerinin normale ddonmemesine kalict
isitme kaybi1 denir. Giiriiltiiye maruz kalmaya devam ettikg¢e isitme kaybi ilerlemesi
olasidir. Bu yiizden, giiriilti maruziyetinden korunmak ve maruziyetin siiresini

azaltmak isitme sagligi i¢in oldukg¢a dnemlidir (Kenar ve ark., 2015).

1.4.1.3 Akustik Travma

Kulaga ¢ok yiiksek siddette bir sesin (140 dB ve iizeri), ani olarak belli bir siirede
gelmesiyle i¢ kulagin dejenere olmasma “Akustik Travma” denir. I¢ kulakta

gerceklesen tahribat, tliylii hiicrelerde yikim ve sinir liflerinde dejenerasyon
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gerceklesebilmektedir. Kiside akustik travma gergeklestikten hemen sonra tinnitus,

bas donmesi Ve isitme kaybi1 gergeklesmesi muhtemeldir (Medina ve ark., 2016).

Ayrica timpanik membran perforasyonu ve kanamasi da eslik edebilir.

1.4.2. Giiriiltiiniin Isitme Sistemine Etkileri

Belirli siddetteki bir giiriiltiiye belirli bir siire boyunca maruz kalindiginda i¢
kulakta (kokleada) tiiy hiicreleri dejenere olur. Dejenerasyondan oOncelikli olarak
elektromekanik amplifikator gorevi yapan ve Streosilyalarinn tektoriyal membran ile
temasi fazla olan dis tily hiicreleri etkilenir. Maruziyet devam ettiginde ise destek
hiicreler tarafindan desteklenen ve sinyali beyne tasiyan i¢ tiily hiicreleri de
etkilenmeye baglar. Tiiy hiicreleri hasar gordiiklerinde kendilerini yenileyemezler. Bu

durumda da kalic1 isitme kaybi1 kaginilmaz olur (Gourévitch ve ark., 2014).

Ayrica giiriiltii maruziyeti isitme sinirine de hasar verir. Bu hasar isitme sinirinin

afferent fibrillerinde bulunan dentrit terminallerinde deformasyon ile sonuglanir

(Sunar ve ark., 2023).

1.4.3. Giiriiltii Hassasiyeti

Bireyin giiriiltiiye kars1 tutumu, giiriiltii hassasiyetine gore sekillenir (Gilles ve
ark., 2012). Kisiden kisiye hassasiyet seviyeleri degisebilmektedir. Giiriiltiiye karsi
hassasiyet bireyin o anki psikolojik, fiziksel, sosyal durumu gibi ¢evresel unsurlara
gore degisebilir (Broadbent, 1972). Ancak kisinin giiriiltii hassasiyetinin kisisel bir
durum oldugu ve ¢evresel etmenlerden etkilenmenin az oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar

da mevcuttur (Baliatsas ve ark, 2016).

Giirtiltii hassasiyeti, yalnizca giiriiltii esnasinda kisinin davranisini etkilemeyip
bireyin hayatinda baz1 degisimlere sebep olabilir. Ornegin, giiriiltii; bireylerde, uykuya
dalma siiresi, uyku kalitesini, nabzini olumsuz yonde etkileyebilir (Baliatsas ve ark,
2016).

Giiriilti hassasiyetinin seviyesi oldukc¢a onemlidir. Kisinin yasam kalitesini
bozacak boyutta hassasiyet, glinliik aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Arastirmaya

gore, hassasiyet seviyesi yliksek olan bazi bireylerde genel sagliklarini iyi
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hissetmemeleri, uyku bozuklugu ve bazi psikolojik sikayetleri gozlemlenmistir
(Baliatsas ve ark, 2016).

Ayni zamanda giiriiltiiye hassasiyet seviyesinin tutarli olmasi, kisinin igitme
kayb1 yasamamasi i¢in ¢aba harcadigi bir tutum da olabilir. Dolayisiyla giiriiltiiye karsi
hassasiyet, bilinglilik seviyesini de gosterebilmektedir. Bu konuda egitimini alan
isitme uzmanlariin da hassasiyetlerinin yiiksek olmasi muhtemeldir (Utlu ve ark.,

2013).

1.4.4  Giiriiltilye Bagh isitme Kaybindan Korunma Yéntemleri

Yapilan bir arastirmaya gore, giiriiltiiye bagl isitme kayiplarinin zararlar
cogunlukla bilinirken isitme kaybinin dnlenmesi ve dnlenmesini saglayan koruyucu

yontemler hakkinda bilginin noksan oldugu goriilmistiir (Tuz ve ark., 2020).

Belirli bir giirtiltii seviyesini asan ortamlarda kulak koruyucu cihazlar
kullanilmalidir. Isitme koruyuculari, kullanicilar maruz kaldiklar giiriiltii seviyesine
ve spesifik tercihlerine bagli olarak ¢esitlenmektedir. Ayrica koruyucu cihazin giiriiltii
seviyesini diislirme 6zelliginin yliksek olmasi, kisinin giiriiltiiye maruziyet seviyesinin
azalmasi i¢in dnemlidir (Aksit, 2023). Isitme koruyuculari ile giiriiltii siddetleri belli
bir seviyenin altina indirebilir ancak tamamen isitme kaybina engel olamaz. Ancak
cihazin verimli kullanilmasi ile isitmeyi daha iyi koruyabilir. Dolayisiyla, giiriiltii
koruyucu cihazlar temin edildikten sonra uygulama egitimleri verilmesi, isitme

kaybinin 6nlenmesi konusunda 6nemli bir adim olacaktir (Tikka ve ark., 2017).

Giinliik hayatimizda birgok yerde giiriiltiilye maruz kaliriz. Onlenebilir olan
giiriiltli, isitme korumamizi saglikli saglayamadigimiz takdirde isitme kaybina sebep
olarak i¢ kulagimizda geri dondiiriilemez bazi1 hasarlara sebep olabilir. Giiriiltiiye bagl
isitme kayb1 yasanmamasi i¢in ilk hedef, giiriiltiiye olan maruziyet seviyesini azaltmak

olmalidir (Lusk, 2002).

Giincel arastirmalar, giiriiltiiye bagh isitme kaybi1 yasayan geng ve yetiskin
sayisinda artig oldugunu gosteriyor. Bu artisin sebebi; eglence etkinliklerinde yliksek
giiriiltiilii ekipmanlari, giiriiltiilii spor etkinlikleri, yliksek sesli otomobil ses sistemleri
gibi yiiksek siddet seviyesinde giiriiltiye maruz kalirlar. Boylesi bir durumda
koruyucu kullanmadiklarindan isitme kaybi kag¢inilmaz olur (Lusk, 2002).
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Isitme kayb1 toplumumuzu bircok anlamda olumsuz etkiler. Isitme kaybina kars
biling diizeyi ve koruyucu cihazlarin kullanimi artarsa isitme kaybindan muzdarip
olanlarin sayisinda azalma olmas1 muhtemeldir. Isitme kaybinin sebep oldugu sosyal,

ekonomik, psikolojik olumsuz etmenler azalip toplumun refah seviyesi de artmis olur.

Cocuk ve geng yetiskinlerin giiriiltiiye kars1 daha hassas olduklarin1 gostereren
bazi ¢aligmalar olmustur. Calismada, 5,2 milyon ¢ocuk ve gengte isitme kaybinin
erken belirtisi olarak bilinen giirtiltii ¢entigi (4000 veya 6000 Hz) odyogramda
gbozlemlenmistir. Bu ¢alisma bize ¢ocuk ve genglerde giiriiltiiye kars1 isitme kaybinin
daha erken yasanmamasi igin yapacagimiz erken ve etkin miidahalelerimizi
hizlandirmamiz gerektigini vurgular. Cocuk ve genglerimize isitme bilincini

kazandirabilirsek daha saglikli yarinlarimiz olur (Niskar ve ark., 2001).
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IKINCI BOLUM
GEREKCE VE YONTEM
2.1 Arastirmanin Amaci

Son zamanlarda geng¢ bireylerde giiriiltiiye bagli isitme kaybi insidansi
artmaktadir. Calismamizda giiriiltiiye kars1 hassasiyet ve tutum, isitme kaybi odyoloji
boliimii ve diger lisans boliimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin “Giirtiltilye Karsi
Tutum Olgegi” ve “Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi (WGHO)” arasindaki
iliskinin degerlendirilip isitme sagligi bilincinin karsilastirilarak —arastirilmasi

amaclanmaktadir.

2.2 Arastirmanin Orneklemi

2.2.1. Bireyler

Arastirmanin evrenini 18-25 yas arasi geng yetiskin iiniversite 6grencisi bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise, basit rastgele 6rneklem yontemiyle
secilen 18-25 yas arasi geng yetiskin ii¢ yiiz (300) birey olusturmaktadir. Orneklem
icerisinde anketlerin yiiz ellisi (150’si) odyoloji lisans 6grencisine ve yiiz ellisi (150’si)

diger boliimlerdeki d6grencilere uygulanacaktir.

2.3 Arastirmanin Dahil Edilme ve Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

2.3.1. Dahil Edilme Kriterleri
Normal igitmeye sahip olmak
18-25 yas araliginda olmak

Universite dgrencisi olmak

2.3.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri

Daha 6nce kulak ile ilgili operasyon gecirmek
Tanil1 bir isitme kaybinin olmasi

Akut orta kulak enfeksiyonun olmast

Dogumsal veya edinilmis kronik hastaliginin bulunmasi
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Romatizmal hastaliginin olmasi
Damarsal hastaliginin olmasi

Norolojik hastaliginin olmasi

2.4 Veri Toplama Araclarn

Arastirmamiz dahilindeki bireylere “Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olgegi”,
“Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Ol¢egi (WGHO)” ve isitme sagligi ile alakali anket
uygulanacaktir. Veri toplamak amaciyla bir anket formu olusturulmustur. Veriler,

Google anket online sistemi ve kagit anket sorular1 yoluyla yanitlanacaktir.

2.4.1. Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olcegi

Genglerin giiriiltiiye karst tutumlarini ve davraniglarini, dort boyutta inceleyen
spesifik bir dlgektir. inceledigi boyutlar sunlardir: genclerin popiiler kiiltiire bagh
giiriiltiiye kars1 davraniglari, hayatimizdaki olagan giiriiltillere gore davranislari,
gliriiltilii ortamlarda odaklanmaya davraniglari, giriiltiiye maruz kalinan yeri
etkileyen davramslardir. Olgek sayesinde, genglerin giiriiltiiye karsi tutum ve
davraniglarini anlayip olasi giiriiltiiye bagl isitme kaybi insidansi i¢in bizlere 6ngdrii

saglayabilir.

On dokuz sorudan olusan Tirk¢e’ye uyarlanmigs hali, ¢alismamizda
kullanilmistir (Ozmen, 2022). Olgek degerlendirmesi, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile

5 (tamamen katiliyorum) arasinda puanlanarak uygulanacaktir.

21



CGenclerin Gitriiltive Karn Totum Olgesi

{17 Diskoo, rock konserleri, dams ve spor efkinliklerinde sas dikzeyinin genallikls coko
kel oldufmm disinionmm.  1-2-3-4-5
2 Ondersr yaparken nuizik dinlemsk odakdammamas vardomno obar. 1-2-3-4-5

{3 Cdoal ortarme dahs sessiz hale getinmek i bir gevier yapmaya hazrnm.
1-2-3-4-5

{43 Eger ses seviyesi ok vikzek iz diskoyn, rock: konsering, dams veya spor
dimlikerini tard Vi disfimirm, 1-2-3-4-3
{5 Emafumda gol: farkl seslar olsa bile adakdanahbilirirn. 1-2-3-4-5

{6 Ddzko, rock konserleri, dans va da spor stidnliklerindsslen ulak nkec
knllarmanin geraksiz oldafimn disiminm. 1-2-3-£-5

{7y SBes artarnern daha bonforhyyazamahili hale setirpek bevivn igin dnernlidir.
1-2-3-4-5

(8 Coavremiin zazziz olmanndan boslanmryonom. 1-2-3-4-5

{8 Ddzko, rock konserleri, dans veya spor etkimliklerindels ses diizervi banim icin
zoron defildir. 1-2-3-4-5

{100 GiInaltd ve vidkzek sesler toplurunmmin dogal parcalandr, 1-2-3-4-3
{11} Trafik girilti=d benim igin rehatar adici dagildir. 1-2-3-4-3

{12 Diskoa, rack konserleri, dans veya spor etkinliklerindels ses sevivest
azzlnlmahdr. 1-2-3-4-5

{13} Suuf ararmmny sessiz ve sakin olman geredzifing dogindyonom 1-2-3-4-3

{14 Fan, bazdolaby, bilgizayvar ve benzeri ciharlardan gelen sezler beni rahatiz
amez. 1-1-3-4-3

{15} Ses ditzevinin ok yiksek oldugu aktivitelerden vazgsomeve hazmm 1-2-3-4-5
(16 Obkulomdali =zes seviyes wyzun dizeydedir. 1-2-3-4-5
({17 Trafik giriltisim] dikicate abmamsk benim icin kolaydr. 1-2-3-4-5

{18y Tophumdaki sax dizzeyier icin daha farla sl veya dizenlerpe abnalider.
1-2-3-4-5

{12} Bani rahatz eden seslerdan knntulemadifimda, kendimi caresiz hizzedarin.
1-2-3-4-5

Tablo 2. Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olgegi

2.4.2. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi

Bireyin farkli giiriiltii ortamlarinda, giiriiltii hassasiyetinin olup olmadigini

gosteren ve diinyada yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir.

Calismamizda Tiirkgeye uyarlanmis hali kullanilmaktadir (Keskin, 2015). Yirmi
bir sorudan olusmaktadir. Olgek degerlendirmesi, 1 (katiliyorum/gok fazla) ile 6
(katilmiyorum/hig) arasinda puanlanarak uygulanacaktir. Olgegin toplam puan
skoruna gore simiflandirma, en yiiksek ve en diisiik puani alan 1/3’liik gruplarin siir

degerleri baz alinarak hassasiyetin olup olmadig1 saptanmaktadir (Luz, 2005).
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Weinstein Girilti Hassasivet Olcegi
Bu anket piiriitiye hassasiyetini olup oimadigin beliflemek igin gelistirilmistir. Kisiszl bilgilariniz, arastirmay ve
istatiksel analizleri yiritrmek icin kullanacaktr ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Talimatiar — Moddede belirtilenlere katilma derecenize gare ilgili sayy daire igerising alniz. Istediginiz siralama
ile gidebilirsiniz.

1. Ezer dairem glizelse giriltila bir caddede
YAFAMaY! DNEMSEnem.

2.  Dzha dnce oldugundan daha fazla girdlviyi
fark ediyonum.

3. Birisinin mizik setininin sesini sonuna kadar
agmasi sorun edilmemealidir.

4. sinemada fisitlar ve paketierin burugturuimas:

Katiliyorum 1 2 34 5 6 Kablmyorum
Katiliyorum 65 5 4 3 2 1 Kablmyorum
Katiliyorum 1 2 34 5 6 Kablmyorum

Katiliyorum 65 5 4 3 2 1 Kablmwyorum

beni rahatsiz eder.
5. Gunili beni kolayhikla vyandinr. Katilyorum 65 5 43 2 1 Kablmwyorum
6. Calishgim yer girdltiliyse, kap veya pencereyi
kapatmay denerim ya da baska bir yere Katilyorum 65 5 43 2 1 Kablmwyorum
gegerim.
7. Komgulanm goriltd yaparlarsa rahatsiz olurum.  Katilporum 65 5 4 3 2 1 Kablmwyorum
8 Cofu guniltiye zodanmadan alignm. Katilyorum 1 2 3 4 5 6 Kablmyorum
9. Kiralarmay disindigiinz daire itfaiye
istasyonunun kargisinda ise bu durum sizi ne Cok Fazla & 5 4 3 2 1 HigDegi
kadar rahatsiz eder?
10, ;z;?'.gijrﬁlﬁ.ilet sinirimi bozar ve beni rahatsiz katiliyarum 6543 2 1 Katlmyoum

11.  Konsantre olmaya calizirken normalde sevdizim

herhangi bir mzik beni rahatsiz ader. katiyorum & 5 4 3 2 1 Kaulmeyorum
12, Komgumun ginlok yasantisindalki sesleri
duymam bana rahatsizhik vermez. [ayak sesi su  Kabiliporum 1 2 34 5 6 Kablmyorum

sesivh.)

13, Yalnz kalmak istedigimde disandaki girotiler
beni rahatsiz eder.

14,  Cevremde ne clursa olsun iyi konsantre

Katilyorum 65 5 4 3 2 1 Kablmyorum

Katilryorum 1 2 34 5 6 Katlmiyorum
olurum.
15.  insanlann kitiphanede algak sesle katilvorum E B EE BB rotimvoam
konusmalanni sorun etmem. ¥ e
16, Siklikla tam sassizlik istedigim zamanlar vardir.  Katiliyorum 65 5 43 2 1 Katlmiyorum
17.  Motosikletlerin daha biyik susturuculan
L . ) Katilryorum 65 5 43 2 1 Katlmiyorum
olmasimin dnerilmesi gerakir.
18.  Giniltild bir yerde zor rahatarim. Katilryorum 6 5 43 2 1 EKatlmiyorum
19 kuya dalarken, isimi ricen giirilti n
f“"'“""a . Fml yaps B Vepa Katilryorum 6 5 43 2 1 EKatlmiyorum
insanlar beni cildirtir.
20.  ince duvarlara sahip bir dairede yasamay dert
Katilyorum 1 2 34 5 6 Katlmiyorum
etrnem.
21 Ginitiye hassasigetim vardir. Katilyorum 65 5 4 3 2 1 EKatlmiyorum
Toplam Puan:

Tablo 3. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi

2.4.3. Isitme Saghg Bilinci ile Alakal Sorular

Bireyin giiriiltiilii ortama maruz kalma siklifi, isitme kaybi bilinci, isitme
koruma onlemleri ve tinnitusun varligi hakkinda dokuz tane soru sorulmustur.
Genglerin giiriiltiiye bagl isitme kaybina yakalanma olasiliklarini degerlendirebilmek

i¢in sorular tercih edilmistir.

23



Isitme Saghg Bilinci Sorular

Giinde ne siklikla giiriiltitye maruz kalirsimz? 1-2-3-4

Giiriiltii sizi rahatsiz eder mi? 1-2-3-4

Giiriiltiilii ortamlarda kulak koruyucu takar misimz? 1-2-3-4

Giiriiltii sonucu igitme kaybi yasayabileceginizi biliyor muydunuz? 1-2-

3-4

5. Giiriiltiilii ortamlarda sbylenen konugmalar anlayabiliyor musunuz? 1-2-
34

6. Siddetli giiriiltitye maruz kaldigimzda cinlama hissediyor musunuz? 1-2-
34

7. Isitme saghgmizin iyi oldugunu diisiinityor musunuz? 1-2-3-4

8. Giiriiltiilii ortamlardan kagimp, sessiz ortamlar daha ¢ok mu tercih
edersiniz? 1-2-3-4

9. Cmlamamz var m? 1-2-3-4

B e

Tablo 4. Isitme Saglhg Bilinci ile Alakali Sorular

2.5 Verilerin Toplama Ydntemi

Calismaya, dahil olma kriterlerini saglayan 18-25 yas arasinda iiniversite
Ogrencisi geng yetiskin bireyler dahil edilmistir. Bireylere oncelikle, bilgilendirilmis
onam formlar1 verilip onaylar1 alindiktan sonra, sirasiyla Weinstein Giiriiltii
Hassasiyet Olgegi (WGHO), Genglerin Giiriiltiiye Karst Tutum Olgegi ve Isitme
Saglig1 Bilinci Anketleri uygulanmistir. Anketlerin uygulanma yontemi; kagit ve

online sekilde yapilmstir.

2.6. Verilerin istatiksel Analizi

Aragtirmanin degerlendirmesi i¢in; elde edilen veriler oncelikle “Microsoft—
Office—Excel” programina detayli olarak girildi. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz
edildi.

Katilimeilarin bagimsiz degiskenleri ile olgekten aldiklar1 puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamlilig1 igin bagimsiz gruplar igin “t testi”, Iki Yonlii Varyans
Analizi ANOVA testi ve anlamliliklarin hangi gruplar arasindan kaynaklandigim
tespit etmek i¢in de Pearson Correlation Testi istatistiki teknikleri kullanilmigtir. Hata

pay1 0.05 olarak alinmustir.

Arastirmanin bulgular1 ve bulgularina ait yorumlar tablolar halinde sunulmustur.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin cinsiyetlerine gére demografik bilgileri

Tablo 5’de, yaslarina gére demografik bilgileri Tablo 6°’de gésterilmistir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Demografik Veriler

Cinsiyet N %
Erkek 110 36,7
Kadin 190 63,3

N: Sayi, %: Yiizde

Tablo 5 incelendiginde, ¢alismamiza 300 bireyin katildig1 ve katilan bireylerden
190’nin %63,3 oranmiyla kadin katilimci oldugu, 110’nun %36,7 oraniyla erkek

katilimci oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Yasa Gore Demografik Veriler

Yas N %
18 150 50,0
19 20 6,6
20 25 8,3
21 20 6,6
22 20 6,6
23 20 6,6
24 5 1,7
25 40 13,3

N: Sayi, %: Yiizde

Tablo 6’da ise yas araliklarina gore katilan katilimcilarin sayilari ve yiizdeleri
verilmistir. Tabloyu inceledigimizde; %50’si 18 yas, %6,6’s1 19 yas, %8,3’i 20 yas,
%6,6’s1 21 yas, %6,6’s1 22 yas, %6,6’s1 23 yas, %1,7’s1 24 yas ve %13,3°1i 25 yasinda

arastirmaya dahil olmuslardir.
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Tablo 7. T Testinde Katilimcilarin Cinsiyetlerine gore Doldurduklar1 Anketlerin Ort.
Skorlar1 ve Farkliliklarinin Analizlenerek Degerlendirilmesi

) Cinsiyet N ort(SS) t sd. p

WGHO Erkek 110 82,59(10,53)
Kadmn 190 83,97(9,69) -1,40 298 253

Genglerin Giiriiltiiye ~ Erkek 110 22,61(3,61)

Karsi Tutum Olcegi

Kadin 190 22,54(3,04) -190 288 .840

Isitme Saghg Erkek 110 59,18(12,94)

Bilinci Sorulari

Kadm 190 55,74(12,20) 2,25 297 .052

p<0,05

Tablo 7’ ye biitiin katilimcilar degerlendirildiginde, T Testine gore analiz edilen
verilere bakildiginda Weinstein Giiriiltii Hasssasiyet Olgegini dolduran kadin
katilimcilarin sayisinin 110 oldugu ve ortalama olarak 82,59 puan saptanirken, erkek
katilimcilarin sayis1 190 olup ortalama skorlar1 83,97°dir. Genglerin Giiriiltiiye Kars1
Tutum Olgegi skorlarinda kadin katilimcilarin ortalama skoru 22,61 iken, erkek
katilimcilarin ortalama skoru 22,54°tiir. Isitme Saglig1 Bilinci sorularina bakildiginda
kadin katilimcilarin ortalama skorlar1 59,18 iken, erkek katilimcilarin ortalama skorlari

55,74 tiir.

Anketlere katilan katilimeilarin cinsiyetleri ve 6lgekler arasinda anlamli farklilik
olup olmadigina bakmak icin analiz yapilarak gosterilmistir. Katilimeilarin her iig
Olgege gore homojen dagildiklar1 gozlemlenmistir. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet
Olgegi, Genglerin Giiriiltiiye Karst1 Tutum ve Isitme Saghig Bilinci sorularinda
Olgeklerinde cinsiyete gore olgeklerin skorlarinda anlamli farklilik olmadigi (.253,

.052, .840) gozlemlenmistir.

Tablo 8. ANOVA Testinde Katilimecilarin Cinsiyetlerine goére Doldurduklar
Anketlerin Farkliliklarinin Analizlenerek Degerlendirilmesi

Kareler df. Ort. F p
Toplami
WGHO 134,22 1 134,2 1,295 .255
Gengclerin Giiriiltitye .349 1 .343 .036 .849
Kars1 Tutum Olcegi
Isitme Saghg 823,3 1 823,3 5,28 .052
Bilinci Sorular:
p<0,05
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Tablo 8 incelendiginde; katilimcilarin cinsiyetleri ile 6l¢eklerin skorlart arasinda
anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek igin ¢ift yonlii ANOVA testi uygulanarak
istatistigi  yapilmistir. Anlamlilik degerlerine, Olgekler bazinda bakildiginda
Weinstesin Giiriiltii Hassasiyet, Genglerin Giirtiltiiye Karst Tutum 06lgegi ve isitme
saglig1 bilinci sorularinda anlamli bir fark olmadigi (.255, .849, .052) goriilmiistiir. Bu

durum T testi ile yapilan anlamli farklilik degerini dogrulamistir.

Tablo 9. ANOVA Testinde Katilimcilarin Boliimlerine gére(Odyoloji boliimi/diger
boliimler) Doldurduklar1 Anketlerin Farkliliklarinin Analizlenerek Degerlendirilmesi

Kareler df. Ort. F p
Toplami
WGHO 10,8 1 10,83 .104 747
Genglerin Giiriiltiiye 208,3 1 208,3 23,31 .000
Karsi Tutum Olcegi
Isitme Saghgi 1395,7 1 1395,75 9.073 .003

Bilinci Sorular

p<0,05

Tablo 9’a bakildiginda iki yonli ANOVA testi ile mesleklerine gore olgek
skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik (.000, .003) olup olmadigina bakilmistir.
Genglerin Giiriiltilye Karsi Tutum Olgegi ve isitme saghgi bilinci sorularmin
skorlarinin katilimcilarin  meslekleri ile anlamli farklilik oldugu goriilmistiir.
Weinstein Giiriiltii Hassasasiyet Olgeginin ise egitim goriilen boliim ile anlaml
farklilik olmadig1 (.747) goriilmistiir. Bu durumda Odyoloji lisans &grencilerinin,
Girtiltiiye Kars1 Tutum ve isitme sagligi bilinci sorularinin puan skorlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmis olur.

Tablo 10. T Testinde Katilimcilarin Boliimlerine goére(Odyoloji olan/olmayan)
Doldurduklart Anketlerin Ort. Skorlar

Meslek N Ort. SS SSD
WGHO Odyoloji 150 83,28 9,00 .735
Diger Lisans 150 83,66 11,24 917
Genglerin Giiriltiye Odyoloji 150 59,17 9,48 777
Karsi Tutum Olgegi
Diger Lisans 150 54,85 14,73 1,203
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isitme Saghig Bilinci Odyoloji 150 23,40 2,94 .240
Sorulari
Diger Lisans 150 21,74 3,03 248

p<0,05

Tablo 10’a T Testi ile katilimcilarin lisans boliimlerine gore olgek skor
ortalamalar1 verilmistir. Buna gére, Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi Odyoloji
lisans Ogrencilerine gore ortalama 83,28 iken diger boliimlerde 6grenim goren
ogrencilerde dlgegin ortalamasi 83,66°dir. Genglerin Giirililtiiye Kars1 Tutum olgegine
bakildiginda odyoloji lisans 6grencilerinin ortalamas1 59,17 iken diger bdliimlerde
ogrenim goéren oOgrencilerde Olgegin ortalamasi 54,85°tir. Isitme Sagligi Bilinci
sorularina gore bakildiginda odyoloji lisans 6grencilerinin ortalamasi 23,40 iken diger

boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalamasi 21,74 tiir.

Tablo 11. T Testinde Katilimcilarin Boliimlerine gore(Odyoloji olan/olmayan)
Doldurduklar1 Anketlerin Farkliliklarinin Analizlenerek Degerlendirilmesi
F Sig. t df p
WGHO Equal 1,886 171 -,323 298 747
variances

assumed

Equal -,323 284,45 747

variances
not
assumed

Genglerin Giiriltiye Equal 25,23 .000 3,012 297 .003
Kar§| Tutum 0|§eél variances

assumed

Equal 3,016 254,67 .003

variances
not
assumed

isitme Saglig1 Bilinci Equal .100 752 4,82 298 .000
Sorular variances
assumed
4,82 297,68 .000
Equal
variances
not
assumed

p<0,05

28



Tablo 11 incelendiginde; T Testi kullanilarak katilimcilar, odyoloji lisans
boliimiinde ve diger boliimlerde 6grenim goren Ogrenciler olmak {izere iki grupta
incelenerek doldurduklari anketlere gore anlamli farkliliklarinin degerlendirilmesi igin
analiz edilmistir. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi ile 6grenim goriilen bdliim
arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir. Buna ragmen, Genglerin Giiriiltiiye
Kars1 Tutum Olgegi ve Isitme Sagligi Bilinci sorulari ile dgrenim goriilen boliim
arasinda anlamli farklilik oldugunu gdstermistir. Bu durumda, odyoloji lisansi egitimi
alan bireylerin giiriiltiiye kars1 tutumlar1 ve isitme sagligi bilingleri seviyelerinin, diger

boliimlere gore yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 12. Olgekler Arasinda Korelasyon Iliskisinin Incelenmesi

WGHO Isitme Saghg Genglerin
Bilinci Giiriiltiiye
Sorulari Karsi Tutum
Olcegi
WGHO Pearson Corr. d 116 .010
Sig(2-tailed) 044 858
N 300 300 300
Genglerin Giiriiltiiye  Pearson Corr. .010 JA11 1
Kars1 Tutum Olcegi
Sig(2-tailed) .858 .055
N 300 300 300
Isitme Saghg Bilinci  Pearson Corr. 116 1 111
Sorulari
Sig(2-tailed) 044 055
N 300 300 300
p<0,05

Tablo 12, 6lgekler arasinda korelasyonun olup olmadigini ifade etmektedir.
Istatistik verilere bakildiginda Weinstein Giiriiltii Hassasiyet dlcegi ile isitme sagligt
bilinci arasinda korelasyon oldugu fakat Genglerin Giiriiltiiye Karsi Tutum 6lgegi ile
olmadi@1 goriilmiistiir. Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olgeginin ise hem Weinstein
Giiriiltiiye Bagli Hassasiyet Olcegi hem de isitme saghg: bilinci ile anlamli bir

korelasyon iliskisi bulunamamustir. Isitme Saglig1 bilinci sorularinin diger iki 6lcekle
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korelasyonuna bakildiginda, Weinstein Giirtiltii Hassasiyet ile korelasyonu oldugu,

Genglerin Giiriiltiilye Kars1 Tutumu 6l¢eginde anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

Olceklerin Sorularmin Ortalama SKorlar:
Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Ol¢egi(WGHO) Sorularinin Ortalama Skorlar:
Tablo 13. WGHO Olgegi Sorularinin Ortalama Skorlar

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi Sorulari Bolim  Ort SS SSD
1. Eger dairem giizelse giiriiltiilii bir caddede yasamay1 Ody. 2,39 151 124
Onemsemem.
Diger. 333 1,79 .146
2. Daha 6nce oldugundan daha fazla giiriiltiiyl fark Ody. 4,68 153 125
ediyorum.
Diger. 418 1,39 113
3. Birisinin miizik setininin sesini sonuna kadar agmasi Ody. 1,72 1,27 .104
sorun edilmemelidir.
Diger. 2,28 153 125
4. Sinemada fisiltilar ve paketlerin burusturulmasi beni Ody. 4,61 150 .123
rahatsiz eder.
Diger. 467 146 .119
5. Giriltd beni kolaylikla uyandirir. Ody. 3,86 1,75 143
Diger. 413 165 .135
6. Calistigim yer giiriltiiliiyse, kap1 veya pencereyi Ody. 5,16 1,13 .092
kapatmay1 denerim ya da baska bir yere gegerim.
Diger. 482 138 .113
7. Komsularim giiriiltii yaparlarsa rahatsiz olurum. Ody. 5,05 1,23 .100
Diger. 4,74 1,34 109
8. Cogu giiriiltiiye zorlanmadan aligirim. Ody. 2,87 154 125
Diger 312 147 120
9. Kiralamay1 diisiindiigiiniiz daire itfaiye istasyonunun Ody. 4,6 1,49 122
karsisinda ise bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?
Diger. 414 140 114
10. Bazen giiriiltiiler sinirimi bozar ve beni rahatsiz eder. Ody. 5,06 1,14 .093
Diger. 494 134 109
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Konsantre olmaya galisirken normalde sevdigim
herhangi bir miizik beni rahatsiz eder.

Komsumun giinliik yasantisindaki sesleri duymam
bana rahatsizlik vermez. (ayak sesi, su sesi vb.)

Yalniz kalmak istedigimde disaridaki giirtiltiiler beni
rahatsiz eder.

Cevremde ne olursa olsun iyi konsantre olurum.

Insanlarin kiitiiphanede alcak sesle konusmalarin
sorun etmem.

Siklikla tam sessizlik istedigim zamanlar vardir.

Motosikletlerin daha biiyiik susturuculart olmasinin
onerilmesi gerekir.

Giriltili bir yerde zor rahatlarim.

Uykuya dalarken, isimi yaparken giiriilti yapan

insanlar beni ¢ildirtir.

Ince duvarlara sahip bir dairede yasamayi dert etmem.

Giirtiltiiye hassasiyetim vardir.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

3,68

3,54

3,52

3,96

4,44

4,19

2,74

3,14

3,13

3,56

4,65

4,24

5,16

4,79

4,70

4,59

4,58

4,49

2,26

2,55

4,33

4,19

1,79

1,78

1,76

1,84

1,50

1,69

1,52

1,64

1,78

1,82

1,42

1,66

1,29

1,46

1,35

1,48

1,34

1,65

1,44

1,70

1,35

1,40

.146

.145

144

150

123

.138

124

134

.146

.149

116

135

105

119

110

JA21

.109

135

A17

138

110

14

Ody: Odyoloji 6grenimi goren bireyler, Diger: Diger boliimlerde 6grenim goren bireyler, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, SSD: Standart sapma hatasi

Tablo 13’¢ Odyoloji bolimii ve diger bolimlerde dgrenim goren 6grenciler

tarafindan yanitlanan Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgeginin her bir sorusunun,

ortalama skoru ve standart sapma degerlerinin iki grup halinde bulundugu bir tablodur.
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1.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin yanitladigi ortalama
puan 2,39 iken, diger boliimlerde 6grenim goren &grencilerin yanitladigi ortalama

puan 3,33’tiir.

2.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 4,68 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,18°dir.

3.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 1,72 iken, diger boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin yanitladigi ortalama

puan 2,28"dir.

4.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin yanitladigi ortalama
puan 4,61 iken, diger boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,67°dir.

5.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 3,86 iken, diger boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,13 tiir.

6.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 5,16 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,82°dir.

7.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goéren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 5,05 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,74 tiir.

8.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 2,87 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 3,12’dir.

9.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 4,60 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,14’tiir.

10.soruda Odyoloji béliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladig ortalama
puan 5,06 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,94’tiir.
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11.soruda Odyoloji béliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladig ortalama
puan 3,68 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 3,54’tiir.

12.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 3,52 iken, diger boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin yanitladigi ortalama

puan 3,96’dur.

13.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 4,44 iken, diger boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,19°dur.

14.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 2,74 iken, diger boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin yanitladigi ortalama

puan 3,14’tiir.

15.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama
puan 3,13 iken, diger boliimlerde 6grenim gdren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 3,56’tiir.

16.soruda Odyoloji béliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladig ortalama
puan 4,65 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,24 tiir.

17.soruda Odyoloji béliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladig ortalama
puan 5,16 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,79’dur.

18.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin yanitladigi ortalama
puan 4,70 iken, diger boliimlerde 6grenim goren Ggrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,59’dur.

19.soruda Odyoloji béliimiinde 6grenim goren dgrencilerin yanitladig ortalama
puan 4,58 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,49°dur.

20.soruda Odyoloji bolimiinde 6grenim goren 6grencilerin yanitladig: ortalama
puan 2,26 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 2,55°tir.
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21.soruda Odyoloji boliimiinde 6grenim goren d6grencilerin yanitladig ortalama
puan 4,33 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin yanitladigi ortalama

puan 4,19°dur.

Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olgegi Sorularinin Ortalama Skorlar:

Tablo 14. Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olgegi Sorularmin Ortalama Skorlart

Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olcegi Sorular Bolim  Ort SS SSD
1. Disko, rock konserleri, dans ve spor Ody. 384 137 112
etkinliklerinde ses diizeyinin genellikle ¢cok yiiksek

oldugunu diistiniiyorum. 3,41 1,42 117

Diger.
2. Odev yaparken miizik dinlemek odaklanmama Ody. 3,01 1,42 116
yardimci olur.
Diger. 2,97 1,49 122
3. Okul ortamini daha sessiz hale getirmek i¢in bir Ody. 3,73 1,32 .108
seyler yapmaya hazirim.
Diger. 3,25 1,45 119
4. Eger ses seviyesi ¢ok yiiksek ise, diskoyu, rock Ody. 3,47 1,45 119
konserini, dans veya spor etkinliklerini terk etmeyi
diigtintirtim. Diger. 2,91 1,49 122
5. Etrafimda ¢ok farkli sesler olsa bile Ody. 2,53 1,35 111
odaklanabilirim.
Diger. 2,57 1,45 119
6. Disko, rock konserleri, dans ya da spor Ody. 2,21 1,46 .120
etkinliklerindeyken kulak tikaci kullanmanin
gereksiz oldugunu diislintiriim. Diger 2,61 1,44 118
7. Ses ortamimi daha konforlu/yasanabilir hale Ody. 4,29 1,14 .094
getirmek benim igin dnemlidir.
Diger. 3,63 1,39 114
8. Cevremin sessiz olmasindan hoslanmiyorum. Ody. 2,46 1,18 .097
Diger. 2,52 1,23 .100
9. Disko, rock konserleri, dans veya spor Ody. 2,32 1,40 114
etkinliklerindeki ses diizeyi benim i¢in sorun
degildir. Diger. 2,59 1,28 .105
10. Giiriiltii ve yiiksek sesler toplumumuzun dogal Ody. 2,73 1,25 .103
pargalaridir.
Diger. 2,61 1,21 .099

11. Trafik giiriiltiisii benim i¢in rahatsiz edici degildir. Ody. 1,89 1,12 .092
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12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

Disko, rock konserleri, dans veya spor
etkinliklerindeki ses seviyesi azaltilmalidir.

Sinif ortaminin sessiz ve sakin olmasi gerektigini
diistiniiyorum.

Fan, buzdolab, bilgisayar ve benzeri cihazlardan
gelen sesler beni rahatsiz etmez.

Ses diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu aktivitelerden
vazgegmeye hazirim.

Okulumdaki ses seviyesi uygun diizeydedir.

Trafik giiriiltiisiinii dikkate almamak benim igin
kolaydir.

Toplumdaki ses diizeyleri i¢in daha fazla kural
veya diizenleme olmalidir.

Beni rahatsiz eden seslerden kurtulamadigimda,
kendimi garesiz hissederim.

Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.

Diger.

2,07
3,74

2,97

4,15
3,48
2,87
2,85
3,58
2,86
2,90
2,89
2,43
2,45
4,01
3,45
3,05

2,76

1,14
1,42

1,37

1,15
1,38
1,37
1,30
1,41
1,30
1,24
1,37
1,21
1,24
1,15
1,36
1,27

1,36

.093

116

112

.094

113

113

.106

115

.106

101

112

.099

101

.094

A11

.104

A11

Ody: Odyoloji 6grenimi goren bireyler, Diger: Diger bolimlerde 6grenim goéren bireyler, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, SSD: Standart sapma hatasi

Tablo 14’te Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olgeginin sorularinin, Odyoloji

boliimiinde ve diger boliimlerde 6grenim goren O6grenciler tarafindan yanitlanan her

bir sorunun ortalama skoru verilmistir.

Soru 1’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim gdren bireylerin ortalama puani 3,84

iken, diger boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin ortalama puani 3,41°dir.

Soru 2’ye gore Odyoloji boliimiinde 6grenim gdren bireylerin ortalama puani

3,01 iken, diger bdliimlerde 6grenim goéren dgrencilerin ortalama puani 2,97 dir.

Soru 3’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani 3,73

iken, diger boliimlerde 6grenim géren 6grencilerin ortalama puani 3,25°tir.
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Soru 4’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani 3,47

iken, diger boliimlerde 6grenim goren d6grencilerin ortalama puani 2,91 dir.

Soru 5’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani 2,53

iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,57 dir.

Soru 6’ya gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puant

2,21 iken, diger bdliimlerde 6grenim goren 6grencilerin ortalama puan 2,61°dir.

Soru 7’ye gore Odyoloji boliimiinde 6grenim gdren bireylerin ortalama puani

4,29 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 3,63 tiir.

Soru 8’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani 2,46

iken, diger boliimlerde 6grenim géren 6grencilerin ortalama puani 2,52°dir.

Soru 9’a gore Odyoloji béliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani 2,32

iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,59’dur.

Soru 10’a gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani

2,73 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,61°dir.

Soru 11°e gore Odyoloji bdliimiinde 6grenim gdren bireylerin ortalama puani

1,89 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,07dir.

Soru 12’ye gore Odyoloji boliimiinde 6grenim gdren bireylerin ortalama puani

3,74 iken, diger bolimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,97 dir.

Soru 13’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim gdren bireylerin ortalama puani

4,15 iken, diger boliimlerde 6grenim géren 6grencilerin ortalama puani 3,48°dir.

Soru 14’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani

2,87 iken, diger bolimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,85dir.

Soru 15’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani

3,58 iken, diger bdliimlerde 6grenim goéren dgrencilerin ortalama puani 2,86°dur.

Soru 16’ya gore Odyoloji bdliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani

2,90 iken, diger boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin ortalama puani 2,89°dur.

Soru 17’ye gore Odyoloji boliimiinde 6grenim gdren bireylerin ortalama puani

2,43 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,45°tir.

Soru 18’e gore Odyoloji bdliimiinde 6grenim gdren bireylerin ortalama puani

4,01 iken, diger boliimlerde 6grenim goéren 6grencilerin ortalama puani 3,45’tir.
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3,05 iken, diger bolimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,76°dur.

Isitme Saghg Bilinci Sorularinin Ortalama Skorlart:

Tablo 15. Isitme Saglig1 Bilinci Sorularinin Ortalama Skorlar1

Soru 19’a gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani

1.

Isitme Saghg Bilinci Sorular
Giinde ne siklikla giiriiltilye maruz kalirsiniz?

Guirilti sizi rahatsiz eder mi?

Giiriiltiili ortamlarda kulak koruyucu takar misiniz?

Giriiltii sonucu isitme kayb1 yagayabileceginizi biliyor
muydunuz?

Giiriiltiili ortamlarda sdylenen konusmalari
anlayabiliyor musunuz?

Siddetli giiriiltiiye maruz kaldiginizda ¢inlama
hissediyor musunuz?

Isitme sagligimzin iyi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Giiriiltiili ortamlardan kaginip, sessiz ortamlart daha
¢ok mu tercih edersiniz?

Cinlamaniz var mi?

Boliim
Ody.

Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.
Diger.
Ody.

Diger.

Ort
2,71

2,71
2,71
2,58
1,55
1,39
3,47
2,70
2,87
2,48
2,03
2,05
3,30
2,98
3,11
3,06
1,65

1,78

SS

.700

.659

773

.805

671

741

817

1,09

.708

157

127

925

175

.807

743

.884

.768

.785

SSD
.057

.0,54

.063

.066

.055

.060

.067

.089

.058

.062

.059

.076

.063

.066

.061

.072

.063

.064

Ody: Odyoloji 6grenimi goren bireyler, Diger: Diger boliimlerde 6grenim goren bireyler, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, SSD: Standart sapma hatasi

Tablo 15’¢ Isitme Saglig1 Bilinci sorularmin, Odyoloji bdliimiinde ve diger

boliimlerde 6grenim goren 6grenciler tarafindan yanitlanan her bir sorunun ortalama

skoru verilmistir.
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Soru 1’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani 2,71

iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,71 dir.

Soru 2’ye gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani

2,71 iken, diger boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin ortalama puani 2,58°dir.

Soru 3’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani 1,55

iken, diger boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin ortalama puani 1,39°dur.

Soru 4’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puan 3,47

iken, diger boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin ortalama puani 2,70’tir.

Soru 5’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani 2,87

iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,48’dir.

Soru 6’ya gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani

2,03 iken, diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,05°tir.

Soru 7°ye gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puant

3,30 iken, diger bolimlerde 6grenim goren dgrencilerin ortalama puani 2,98°dir.

Soru 8’e gore Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin ortalama puani 3,11

iken, diger boliimlerde 6grenim géren dgrencilerin ortalama puani 3,06°d1r.

Soru 9’a gore Odyoloji boliimiinde 6grenim gdren bireylerin ortalama puani 1,65

iken, diger boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin ortalama puani 1,78 dir.

Odyoloji ve Diger Boliimlerde Ogrenim Géren Bireylerin Olgeklerde
Yanitladiklar1 Sorularin Dagilim

Tablo 16. WGHO Olgegi Sorularmin Béliimlere Gore Dagilimlar:

WGHO Bolim 1 2 3 4 5
1. Eger dairem giizelse giiriiltiilii bir Ody. 57 39 18 19 8 9
caddede yasamay1 dnemsemenm.

(op}

Diger. 36 19 26 21 24 24

2. Daha 6nce oldugundan daha fazla Ody. 7 12 15 20 29 67
glirtiltiiyii fark ediyorum.
5 16 23 41 33 32

Diger.
3. Birisinin miizik setininin sesini sonuna Ody. 100 22 9 11 4 4
kadar agmast sorun edilmemelidir.
Diger. 71 27 14 20 13 5
4. Sinemada fisiltilar ve paketlerin Ody. 8 9 21 13 43 56
burusturulmasi beni rahatsiz eder.
Diger.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Giiriiltii beni kolaylikla uyandirir.

Calistigim yer giirtiltiilityse, kap1 veya
pencereyi kapatmay1 denerim ya da
baska bir yere gecerim.

Komsularim giiriiltii yaparlarsa rahatsiz
olurum.

Cogu giiriiltilye zorlanmadan aligirim.

Kiralamayi diisiindiigiiniiz daire itfaiye
istasyonunun karsisinda ise bu durum
sizi ne kadar rahatsiz eder?

Bazen giiriiltiiler sinirimi bozar ve beni
rahatsiz eder.

Konsantre olmaya ¢alisirken normalde
sevdigim herhangi bir miizik beni
rahatsiz eder.

Komgsumun giinliik yasantisindaki
sesleri duymam bana rahatsizlik
vermez. (ayak sesi, su sesi vb.)

Yalniz kalmak istedigimde disaridaki
giriiltiller beni rahatsiz eder.

Cevremde ne olursa olsun iyi konsantre
olurum.

Insanlarin kiitiiphanede algak sesle
konugmalarini sorun etmem.

Siklikla tam sessizlik istedigim
zamanlar vardir.

Motorsikletlerin daha biiyiik
susturucular1 olmasinin énerilmesi
gerekir.

Giiriiltiili bir yerde zor rahatlarim.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

Diger.

Ody.

17

12

36

25

10

24

28

24

27

15

40

33

41

32

26

20

36

33

25

22

30

14

13

15

40

28

23

21

22

14

22

20

15

18

25

28

14

26

17

23

22

12

13

18

19

23

25

13

10

20

12

19

23

19

25

16

19

30

23

25

36

22

46

17

20

28

25

22

22

27

30

28

32

17

25

28

23

10

32

25

39

27

30

41

37

30

41

20

19

42

31

56

38

21

22

22

34

43

22

16

18

24

32

44

24

32

27

41

58

39

43

78

66

75

57

54

30

64

71

35

30

30

41

45

50

16

20

27

52

52

88

69

55
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Diger. 8 8 16 31 29 58

19. Uykuya dalarken, igimi yaparken Ody. 2 12 20 27 40 49
giiriiltii yapan insanlar beni ¢ildirtir.
13 12 11 27 26 61

Diger.
20. Ince duvarlara sahip bir dairede Ody. 58 45 20 10 10 7
yasamay1 dert etmem.
Diger. 62 27 15 21 12 13
21. Giiriiltiiye hassasiyetim vardir. Ody. 3 15 23 31 44 34
Diger. 8 6 33 41 26 36

Ody: Odyoloji 6grenimi goren bireyler, Diger: Diger bolimlerde 6grenim goéren bireyler, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, SSD: Standart sapma hatasi

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi, Odyoloji boliimii ve diger boliimlerde

Ogrenim goren 6grenciler tarafindan 1’den 6’ya kadar likert tipte yanitlanarak katilim

saglanmigtir. Tablo 16’ya bu katilima gore, Odyoloji boliimii ve diger bolimlerdeki

ogrencilerin her soru igin cevapladiklart yanitin degerine gore birey sayilari

gosterilmistir.

1.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 57 kisi, 2 degerinde
yanit veren 39 kisi, 3 degerinde yanit veren 18 kisi, 4 degerinde yanit veren 19
kisi, 5 degerinde yanit veren 8 kisi, 6 degerinde yanit veren 9 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 36 kisi, 2 degerinde yanit
veren 19 kisi, 3 degerinde yanit veren 26 kisi, 4 degerinde yanit veren 21 kisi, 5

degerinde yanit veren 24 kisi, 6 degerinde yanit veren 24 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 7 kisi, 2 degerinde
yanit veren 12 kisi, 3 degerinde yanit veren 15 kisi, 4 degerinde yanit veren 20
kisi, 5 degerinde yanit veren 29 kisi, 6 degerinde yanit veren 67 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 5 kisi, 2 degerinde yanit
veren 16 kisi, 3 degerinde yanit veren 23 kisi, 4 degerinde yanit veren 41 kisi, 5

degerinde yanit veren 33 kisi, 6 degerinde yanit veren 32 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 100 kisi, 2 degerinde
yanit veren 22 kisi, 3 degerinde yanit veren 9 kisi, 4 degerinde yanit veren 11

kisi, 5 degerinde yanit veren 4 kisi, 6 degerinde yanit veren 4 kisidir, diger
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boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 71 kisi, 2 degerinde yanit
veren 27 kisi, 3 degerinde yanit veren 14 kisi, 4 degerinde yanit veren 20 kisi, 5

degerinde yanit veren 13 kisi, 6 degerinde yanit veren 5 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 8 kisi, 2 degerinde
yanit veren 9 kisi, 3 degerinde yanit veren 21 kisi, 4 degerinde yanit veren 13
kisi, 5 degerinde yanit veren 43 kisi, 6 degerinde yanit veren 56 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 8 kisi, 2 degerinde yanit
veren 8 kisi, 3 degerinde yanit veren 14 kisi, 4 degerinde yanit veren 23 kisi, 5

degerinde yanit veren 39 kisi, 6 degerinde yanit veren 58 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 17 kisi, 2 degerinde
yanit veren 26 Kisi, 3 degerinde yanit veren 22 kisi, 4 degerinde yanit veren 19
kisi, 5 degerinde yanit veren 27 kisi, 6 degerinde yanit veren 39 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 12 kisi, 2 degerinde yanit
veren 20 kisi, 3 degerinde yanit veren 20 kisi, 4 degerinde yanit veren 25 kisi, 5

degerinde yanit veren 30 kisi, 6 degerinde yanit veren 43 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 1 kisi, 2 degerinde
yanit veren 6 kisi, 3 degerinde yanit veren 8 kisi, 4 degerinde yanit veren 16 kisi,
5 degerinde yanit veren 41 kisi, 6 degerinde yanit veren 78 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 4 kisi, 2 degerinde yanit
veren 9 kisi, 3 degerinde yanit veren 15 kisi, 4 degerinde yanit veren 19 kisi, 5

degerinde yanit veren 37 kisi, 6 degerinde yanit veren 66 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 3 kisi, 2 degerinde
yanit veren 5 kisi, 3 degerinde yanit veren 6 kisi, 4 degerinde yanit veren 30 kisi,
5 degerinde yanit veren 30 kisi, 6 degerinde yanit veren 75 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 4 kisi, 2 degerinde yanit
veren 7 kisi, 3 degerinde yanit veren 18 kisi, 4 degerinde yanit veren 23 kisi, 5

degerinde yanit veren 41 Kisi, 6 degerinde yanit veren 57 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 36 kisi, 2 degerinde

yanit veren 36 kisi, 3 degerinde yanit veren 25 kisi, 4 degerinde yanit veren 25
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10.

11.

12.

kisi, 5 degerinde yanit veren 20 kisi, 6 degerinde yanit veren 8 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 25 kisi, 2 degerinde yanit
veren 33 kisi, 3 degerinde yanit veren 28 kisi, 4 degerinde yanit veren 36 kisi, 5

degerinde yanit veren 19 kisi, 6 degerinde yanit veren 9 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 9 kisi, 2 degerinde
yanit veren 9 kisi, 3 degerinde yanit veren 14 kisi, 4 degerinde yanit veren 22
kisi, 5 degerinde yanit veren 42 kisi, 6 degerinde yanit veren 54 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 10 kisi, 2 degerinde yanit
veren 7 kisi, 3 degerinde yanit veren 26 kisi, 4 degerinde yanit veren 46 kisi, 5

degerinde yanit veren 31 Kisi, 6 degerinde yanit veren 30 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 4 kisi, 2 degerinde
yanit veren 3 kisi, 3 degerinde yanit veren 6 kisi, 4 degerinde yanit veren 17 kisi,
5 degerinde yanit veren 56 kisi, 6 degerinde yanit veren 64 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 5 kisi, 2 degerinde yanit
veren 7 kisi, 3 degerinde yanit veren 9 kisi, 4 degerinde yanit veren 20 kisi, 5

degerinde yanit veren 38 Kisi, 6 degerinde yanit veren 71 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 24 kisi, 2 degerinde
yanit veren 25 kisi, 3 degerinde yanit veren 17 kisi, 4 degerinde yanit veren 28
Kisi, 5 degerinde yanit veren 21 kisi, 6 degerinde yanit veren 35 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 28 kisi, 2 degerinde yanit
veren 22 kisi, 3 degerinde yanit veren 23 kisi, 4 degerinde yanit veren 25 kisi, 5

degerinde yanit veren 22 kisi, 6 degerinde yanit veren 30 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 24 kisi, 2 degerinde
yanit veren 30 kisi, 3 degerinde yanit veren 22 kisi, 4 degerinde yanit veren 22
kisi, 5 degerinde yanit veren 22 kisi, 6 degerinde yanit veren 30 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 27 kisi, 2 degerinde yanit
veren 14 kisi, 3 degerinde yanit veren 12 kisi, 4 degerinde yanit veren 22 kisi, 5

degerinde yanit veren 34 kisi, 6 degerinde yanit veren 41 kisi bulunmaktadir.
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13.

14.

15.

16.

17.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 9 kisi, 2 degerinde
yanit veren 13 kisi, 3 degerinde yanit veren 13 kisi, 4 degerinde yanit veren 27
kisi, 5 degerinde yanit veren 43 kisi, 6 degerinde yanit veren 45 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 15 Kisi, 2 degerinde yanit
veren 15 kisi, 3 degerinde yanit veren 18 Kisi, 4 degerinde yanit veren 30 kisi, 5

degerinde yanit veren 22 Kisi, 6 degerinde yanit veren 50 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 40 kisi, 2 degerinde
yanit veren 40 kisi, 3 degerinde yanit veren 19 kisi, 4 degerinde yanit veren 28
kisi, 5 degerinde yanit veren 16 kisi, 6 degerinde yanit veren 7 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 33 kisi, 2 degerinde yanit
veren 28 kisi, 3 degerinde yanit veren 23 kisi, 4 degerinde yanit veren 32 kisi, 5

degerinde yanit veren 18 Kisi, 6 degerinde yanit veren 16 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 41 kisi, 2 degerinde
yanit veren 23 kisi, 3 degerinde yanit veren 25 kisi, 4 degerinde yanit veren 17
kisi, 5 degerinde yanit veren 24 kisi, 6 degerinde yanit veren 20 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 32 kisi, 2 degerinde yanit
veren 21 kisi, 3 degerinde yanit veren 13 kisi, 4 degerinde yanit veren 25 kisi, 5

degerinde yanit veren 32 Kisi, 6 degerinde yanit veren 27 kisi bulunmaktadir.

Soruya goére Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 8 Kisi, 2 degerinde
yanit veren 8 kisi, 3 degerinde yanit veren 10 kisi, 4 degerinde yanit veren 28
kisi, 5 degerinde yanit veren 44 kisi, 6 degerinde yanit veren 52 kisidir, diger
bolimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 9 Kisi, 2 degerinde yanit
veren 22 kisi, 3 degerinde yanit veren 20 kisi, 4 degerinde yanit veren 23 kisi, 5

degerinde yanit veren 24 kisi, 6 degerinde yanit veren 52 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 5 kisi, 2 degerinde
yanit veren 3 Kisi, 3 degerinde yanit veren 12 kisi, 4 degerinde yanit veren 10
kisi, 5 degerinde yanit veren 32 kisi, 6 degerinde yanit veren 88 kisidir, diger
bolimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 9 Kisi, 2 degerinde yanit
veren 6 kisi, 3 degerinde yanit veren 7 Kisi, 4 degerinde yanit veren 32 kisi, 5

degerinde yanit veren 27 kisi, 6 degerinde yanit veren 69 kisi bulunmaktadir.
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18.

19.

20.

21.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 6 kisi, 2 degerinde
yanit veren 14 kisi, 3 degerinde yanit veren 19 kisi, 4 degerinde yanit veren 25
kisi, 5 degerinde yanit veren 41 kisi, 6 degerinde yanit veren 55 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 8 kisi, 2 degerinde yanit
veren 8 kisi, 3 degerinde yanit veren 16 kisi, 4 degerinde yanit veren 31 kisi, 5

degerinde yanit veren 29 kisi, 6 degerinde yanit veren 58 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 2 kisi, 2 degerinde
yanit veren 12 kisi, 3 degerinde yanit veren 20 kisi, 4 degerinde yanit veren 27
kisi, 5 degerinde yanit veren 40 kisi, 6 degerinde yanit veren 49 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 13 kisi, 2 degerinde yanit
veren 12 kisi, 3 degerinde yanit veren 11 kisi, 4 degerinde yanit veren 27 kisi, 5

degerinde yanit veren 26 Kisi, 6 degerinde yanit veren 61 kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 58 kisi, 2 degerinde
yanit veren 45 Kisi, 3 degerinde yanit veren 20 kisi, 4 degerinde yanit veren 10
kisi, 5 degerinde yanit veren 10 kisi, 6 degerinde yanit veren 7 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 62 kisi, 2 degerinde yanit
veren 27 kisi, 3 degerinde yanit veren 15 kisi, 4 degerinde yanit veren 21 Kkisi,

12 degerinde yanit veren 24 kisi, 6 degerinde yanit veren 13 Kisi bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 degerinde yanit veren 3 kisi, 2 degerinde
yanit veren 15 kisi, 3 degerinde yanit veren 23 kisi, 4 degerinde yanit veren 31
kisi, 5 degerinde yanit veren 44 kisi, 6 degerinde yanit veren 34 kisidir, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 degerinde yanit veren 8 kisi, 2 degerinde yanit
veren 6 kisi, 3 degerinde yanit veren 33 kisi, 4 degerinde yanit veren 41 kisi, 5

degerinde yanit veren 26 kisi, 6 degerinde yanit veren 36 kisi bulunmaktadir.
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Tablo 17. Genglerin Giiriiltiiye Karst Tutum Olgegi Sorularinin Béliimlere Gore
Dagilimlari

Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olcegi Boliim 1 2 3 4 5
1. Disko, rock konserleri, dans ve spor Ody. 12 20 22 22 74
etkinliklerinde ses diizeyinin genellikle

¢ok yiiksek oldugunu diisiniiyorum. 19 29 21 33 48

Diger.
2. Odev yaparken miizik dinlemek Odly. 35 20 30 39 26
odaklanmama yardimei olur.
Diger. 34 35 13 37 31
3. Okul ortamini daha sessiz hale Ody. 12 17 33 25 63
getirmek igin bir seyler yapmaya
hazirim. Diger. 23 31 25 28 43
4. Eger ses seviyesi ¢ok yliksek ise, Ody. 24 18 22 36 50
diskoyu, rock konserini, dans veya spor
etkinliklerini terk etmeyi distiniiriim. Diger. 36 34 19 30 31
5. Etrafimda ¢ok farkl sesler olsa bile Ody. 49 30 26 33 12
odaklanabilirim.
Diger. 47 41 14 26 22

6. Disko, rock konserleri, dans ya da spor Ody. 73 28 14 15 20
etkinliklerindeyken kulak tikaci

kullanmanin gereksiz oldugunu 46 37 18 28 21

A Diger.
diistintirtim.
7. Ses ortamimu daha konforlu/yasanabilir ~ Ody. 7 8 17 21 97
hale getirmek benim i¢in 6nemlidir.
Diger. 17 19 23 34 57
8. Cevremin sessiz olmasindan Ody. 42 3 4 26 6
hoslanmiyorum.
Diger. 35 51 25 29 10

9. Disko, rock konserleri, dans veya spor Ody. 59 36 22 14 19
etkinliklerindeki ses diizeyi benim i¢in

sorun degildir. 35 47 26 28 14

Diger.
10. Girilti ve yliksek sesler Ody. 31 35 44 24 16
toplumumuzun dogal pargalaridir.
Diger. 34 39 37 31 9
11. Trafik giirtiltiisti benim i¢in rahatsiz Ody. 75 39 18 13 5
edici degildir.
Diger. 59 48 22 15 6

12. Disko, rock konserleri, dans veya spor Ody. 14 23 22 20 71
etkinliklerindeki ses seviyesi

azaltilmalidur. 26 39 23 37 25

Diger.

13. Simif ortaminin sessiz ve sakin olmasi Ody. 6 13 15 35 81
gerektigini diistiniiyorum.

45



Diger. 17 26 23 36 48

14. Fan, buzdolabi, bilgisayar ve benzeri Ody. 34 31 26 39 20
cihazlardan gelen sesler beni rahatsiz
etmez. Diger. 29 38 25 43 15
15. Ses diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu Ody. 16 24 25 27 58
aktivitelerden vazgegmeye hazirim.
Diger. 26 42 27 37 18
16. Okulumdaki ses seviyesi uygun Ody. 26 30 42 37 15
diizeydedir.
Diger. 31 34 29 33 23
17. Trafik giiriltisiini dikkate almamak Ody. 37 54 30 16 13
benim i¢in kolaydir.
Diger. 42 45 25 30 8
18. Toplumdaki ses diizeyleri i¢in daha Ody. 5 13 30 30 72
fazla kural veya diizenleme olmalidir.
Diger. 20 17 31 39 43
19. Beni rahatsiz eden seslerden Ody. 17 38 45 21 29
kurtulamadigimda, kendimi ¢aresiz
hissederim. Diger. 33 39 32 23 23

Ody: Odyoloji 6grenimi goren bireyler, Diger: Diger bolimlerde 6grenim goéren bireyler, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, SSD: Standart sapma hatasi

Genglerin Giiriiltiiye Karsi Tutum Olgegi, Odyoloji béliimii ve diger boliimlerde
O0grenim goren dgrenciler tarafindan 1°den 5’e kadar likert tipte yanitlanarak katilim
saglanmistir. Tablo 17°de bu katilima gore, Odyoloji boliimii ve diger boliimlerdeki
ogrencilerin her soru igin cevapladiklart yanitin degerine goére birey sayilari

gosterilmistir.

1.  Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitin1 veren 12 kisi, 2 yanitin1 veren 20
kisi, 3 yanitin1 veren 22 kisi, 4 yanitin1 veren 22 kisi, 5 yanitin1 veren 74 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 19 kisi, 2 yanitin1 veren 29 kisi,
3 yanitimt veren 21 kisi, 4 yamitin1 veren 33 kisi, 5 yanitin1 veren 48 kisi

bulunmaktadir.
2. Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitin1 veren 35 kisi, 2 yanitin1 veren 20

kisi, 3 yanitin1 veren 30 kisi, 4 yanitin1 veren 39 kisi, 5 yanitin1 veren 26 kisi,

diger boltimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 34 kisi, 2 yanitin1 veren 35 kisi,
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3 yanitim1 veren 13 kisi, 4 yanitin1 veren 37 kisi, 5 yanitin1 veren 31 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitini veren 12 kisi, 2 yanitin1 veren 17
kisi, 3 yanitin1 veren 33 kisi, 4 yanitin1 veren 25 kisi, 5 yanitint veren 63 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 23 kisi, 2 yanitin1 veren 31 kisi,
3 yanitin1 veren 25 kisi, 4 yanitin1 veren 28 kisi, 5 yanitin1 veren 43 Kkisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitint veren 24 kisi, 2 yanitini veren 18
kisi, 3 yanitin1 veren 22 kisi, 4 yanitin1 veren 36 kisi, 5 yanitint veren 50 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 36 kisi, 2 yanitin1 veren 34 kisi,
3 yanitimt veren 19 kisi, 4 yanitin1 veren 30 kisi, 5 yanitin1 veren 31 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitini veren 49 kisi, 2 yanitint veren 30
kisi, 3 yanitin1 veren 26 kisi, 4 yanitin1 veren 33 kisi, 5 yanitin1 veren 12 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 47 kisi, 2 yanitini veren 41 kisi,
3 yanitm veren 14 kisi, 4 yanitim1 veren 26 kisi, 5 yamitin1 veren 22 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitint veren 73 kisi, 2 yanitin1 veren 28
kisi, 3 yanitin1 veren 14 kisi, 4 yanitin1 veren 15 kisi, 5 yanitin1 veren 20 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitin1 veren 46 kisi, 2 yanitin1 veren 37 kisi,
3 yanitin1 veren 18 kisi, 4 yanitim1 veren 28 kisi, 5 yanitin1 veren 21 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitini veren 7 kisi, 2 yanitini veren 8 kisi,
3 yanitini veren 17 kisi, 4 yanitin1 veren 21 kisi, 5 yanitin1 veren 97 kisi, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 yanitin1 veren 17 kisi, 2 yanitin1 veren 19 kisi, 3
yanitini veren 23 kisi, 4 yanitim1 veren 34 kisi, 5 yanitin1 veren 57 kisi

bulunmaktadir.
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10.

11.

12.

13.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitini veren 42 kisi, 2 yanitint veren 35
kisi, 3 yanitin1 veren 41 kisi, 4 yanitin1 veren 26 kisi, 5 yanitini veren 6 kisi, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 yanitin1 veren 35 kisi, 2 yanitin1 veren 51 kisi, 3
yanitini veren 25 kisi, 4 yanitin1 veren 29 kisi, 5 yanitin1 veren 10 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitini veren 59 kisi, 2 yanitin1 veren 36
kisi, 3 yanitin1 veren 22 kisi, 4 yanitin1 veren 14 kisi, 5 yanitin1 veren 19 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 35 kisi, 2 yanitin1 veren 47 kisi,
3 yanitim1 veren 26 kisi, 4 yanitin1 veren 28 kisi, 5 yanitin1 veren 14 Kkisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitini veren 31 kisi, 2 yanitin1 veren 35
kisi, 3 yanitin1 veren 44 kisi, 4 yanitin1 veren 24 kisi, 5 yanitin1 veren 16 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 34 kisi, 2 yanitin1 veren 39 kisi,
3 yanitim veren 37 kisi, 4 yamitim1 veren 31 kisi, 5 yamitin1 veren 9 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gére Odyoloji boliimiinden 1 yanitini veren 75 kisi, 2 yanitin1 veren 39
kisi, 3 yanitin1 veren 18 kisi, 4 yanitin1 veren 13 kisi, 5 yanitin1 veren 5 kisi, diger
boliimlere bakildiginda ise 1 yanitin1 veren 59 kisi, 2 yanitin1 veren 48 kisi, 3
yanitini veren 22 kisi, 4 yanitin1 veren 15 kisi, 5 yamitim veren 6 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitini veren 14 kisi, 2 yanitin1 veren 23
kisi, 3 yanitin1 veren 22 kisi, 4 yanitin1 veren 20 kisi, 5 yanitin1 veren 71 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 26 kisi, 2 yanitini1 veren 39 kisi,
3 yanitimt veren 23 kisi, 4 yanitin1 veren 37 kisi, 5 yanitin1 veren 25 kisi

bulunmaktadir.
Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitin1 veren 6 kisi, 2 yanitim1 veren 13

kisi, 3 yanitin1 veren 15 kisi, 4 yanitin1 veren 35 kisi, 5 yanitin1 veren 81 kisi,

diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitin1 veren 17 kisi, 2 yanitin1 veren 26 kisi,

48



14.

15.

16.

17.

18.

3 yanitin1 veren 23 kisi, 4 yanitim1 veren 36 kisi, 5 yanitim1 veren 48 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitini veren 34 kisi, 2 yanitin1 veren 31
kisi, 3 yanitin1 veren 26 kisi, 4 yanitin1 veren 39 kisi, 5 yanitint veren 20 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 29 kisi, 2 yanitin1 veren 38 kisi,
3 yanitin1 veren 25 kisi, 4 yanitin1 veren 43 kisi, 5 yanitim veren 15 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitin1 veren 16 kisi, 2 yanitini veren 24
kisi, 3 yanitin1 veren 25 kisi, 4 yanitin1 veren 27 kisi, 5 yanitint veren 58 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 26 kisi, 2 yanitini veren 42 kisi,
3 yanitim1 veren 27 kisi, 4 yamitin1 veren 37 kisi, 5 yanitin1 veren 18 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji bdliimiinden 1 yanitini veren 26 kisi, 2 yanitin1 veren 30
kisi, 3 yanitin1 veren 42 kisi, 4 yamitin1 veren 37 kisi, 5 yanitin1 veren 15 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 31 kisi, 2 yanitini veren 34 kisi,
3 yanitim veren 29 kisi, 4 yanitin1 veren 33 kisi, 5 yanitin1 veren 23 Kkisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitin1 veren 37 kisi, 2 yanitini veren 54
kisi, 3 yanitin1 veren 30 kisi, 4 yanitin1 veren 16 kisi, 5 yanitin1 veren 13 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitin1 veren 42 kisi, 2 yanitin1 veren 45 kisi,
3 yanitin1 veren 25 kisi, 4 yanmitin1 veren 30 kisi, 5 yanitim1 veren 8 kisi

bulunmaktadir.

Soruya gore Odyoloji bolimiinden 1 yanitin1 veren 5 kisi, 2 yanitin1 veren 13
kisi, 3 yanitin1 veren 30 kisi, 4 yanitin1 veren 30 kisi, 5 yanitin1 veren 72 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 20 kisi, 2 yanitini veren 17 kisi,
3 yanitim1 veren 31 kisi, 4 yanitin1 veren 39 kisi, 5 yanitin1 veren 43 kisi

bulunmaktadir.
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19. Soruya gore Odyoloji boliimiinden 1 yanitin1 veren 17 kisi, 2 yanitini veren 38
kisi, 3 yanitin1 veren 45 kisi, 4 yanitin1 veren 21 kisi, 5 yanitin1 veren 29 kisi,
diger boliimlere bakildiginda ise 1 yanitini veren 33 kisi, 2 yanitini1 veren 39 Kkisi,
3 yanitin1 veren 32 kisi, 4 yanitin1 veren 23 kisi, 5 yanitin1 veren 23 Kkisi

bulunmaktadir.

Tablo 18. isitme Saglig1 Bilinci Sorularinin Béliimlere Gore Dagilimlar

isitme Saghg Bilinci Sorular Boliim 1 2 3 4
1. Giinde ne siklikla giiriiltiiye maruz Ody. 6 47 82 15
kalirsiniz?
Diger. 3 51 82 14
2. Glriltd sizi rahatsiz eder mi? Ody. 2 67 54 27
Diger. 7 72 48 23
3. Giriltali ortamlarda kulak Ody. 81 56 12 1
koruyucu takar misiniz?
Diger. 110 25 11 4
4. Giiriiltii sonucu isitme kaybi Ody. 5 16 32 97
yasayabileceginizi biliyor
muydunuz? Diger. 26 40 37 47
5.  Giriltili ortamlarda sdylenen Ody. 7 27 94 22
konusmalar1 anlayabiliyor
musunuz? Diger. 13 63 63 11
6. Siddetli giirtiltitye maruz Ody. 31 89 24 6
kaldiginizda ¢inlama hissediyor
musunuz? Diger. 45 67 23 15
7. lsitme saghgimzin iyi oldugunu Ody. 5 14 62 69
diistiniiyor musunuz?
Diger. 5 35 68 42
8. Giiriltili ortamlardan kaginip, Ody. 5 199 81 45
sessiz ortamlar1 daha ¢ok mu tercih
edersiniz? Diger. 9 27 60 54
9. Cinlamaniz var nu? Ody. 72 65 6 7
Diger. 60 69 15 6

Ody: Odyoloji 6grenimi goren bireyler, Diger: Diger boliimlerde 6grenim goren bireyler, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, SSD: Standart sapma hatasi
1. Higbir zaman
2. Nadiren
3. Siklikla
4. Her zaman
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Tablo 18’e bakildiginda, Odyoloji boliimii ve diger boliimlerde 6grenim goren

Ogrenciler tarafindan 1°den 4’e kadar likert tipte yanitlanarak katilim saglanmistir ve

bu katilima gére, Odyoloji boliimii ve diger bolimlerdeki 6grencilerin her soru igin

cevapladiklari yanitin degerine gore birey sayilart gosterilmistir.

1.

Soruya bakildiginda Odyoloji boliimden 6grencilerin 1 puan skorunda
yanitlayan 6 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 47 kisi, 3 puan skorunda yanitlayan
82 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 15 kisidir, diger boliimlerden yanitlara
bakildiginda 1 puan degerinde yanitlayan 3 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 51
kisi, 3 puan skorunda yanitlayan 82 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 14 kisi

bulunmaktadir.

Soruya bakildiginda Odyoloji bolimden o&grencilerin 1 puan skorunda
yanitlayan 2 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 67 kisi, 3 puan skorunda yanitlayan
54 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 27 kisidir, diger boliimlerden yanitlara
bakildiginda 1 puan degerinde yanitlayan 7 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 72
kisi, 3 puan skorunda yanitlayan 48 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 23 kisi

bulunmaktadir.

Soruya bakildiginda Odyoloji bolimden Ogrencilerin 1 puan skorunda
yanitlayan 81 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 56 kisi, 3 puan skorunda
yanitlayan 12 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 1 kisidir, diger bdliimlerden
yanitlara bakildiginda 1 puan degerinde yanitlayan 110 kisi, 2 puan skorunda
yanitlayan 25 kisi, 3 puan skorunda yamtlayan 11 kisi, 4 puan skorunda
yanitlayan 4 kisi bulunmaktadir.

Soruya bakildiginda Odyoloji boliimden 6grencilerin 1 puan skorunda
yanitlayan 5 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 16 kisi, 3 puan skorunda yanitlayan
32 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 97 kisidir, diger boliimlerden yanitlara
bakildiginda 1 puan degerinde yanitlayan 26 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 40
kisi, 3 puan skorunda yanitlayan 37 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 47 kisi

bulunmaktadir.
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Soruya bakildiginda Odyoloji bolimden 6grencilerin 1 puan skorunda
yanitlayan 7 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 27 kisi, 3 puan skorunda yanitlayan
94 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 22 kisidir, diger bdliimlerden yanitlara
bakildiginda 1 puan degerinde yanitlayan 13 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 63
kisi, 3 puan skorunda yanitlayan 63 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 11 kisi

bulunmaktadir.

Soruya bakildiginda Odyoloji bolimden ogrencilerin 1 puan skorunda
yanitlayan 31 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 89 kisi, 3 puan skorunda
yanitlayan 24 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 6 kisidir, diger boliimlerden
yanitlara bakildiginda 1 puan degerinde yanitlayan 45 kisi, 2 puan skorunda
yanitlayan 67 kisi, 3 puan skorunda yanitlayan 23 kisi, 4 puan skorunda
yanitlayan 15 kisi bulunmaktadir.

Soruya bakildiginda Odyoloji bolimden Ogrencilerin 1 puan skorunda
yanitlayan 5 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 14 Kisi, 3 puan skorunda yanitlayan
62 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 69 kisidir, diger boliimlerden yanitlara
bakildiginda 1 puan degerinde yanitlayan 5 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 35
kisi, 3 puan skorunda yanitlayan 68 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 42 kisi

bulunmaktadir.

Soruya bakildiginda Odyoloji bolimden ogrencilerin 1 puan skorunda
yanitlayan 5 Kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 19 kisi, 3 puan skorunda yanitlayan
81 Kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 45 kisidir, diger boliimlerden yanitlara
bakildiginda 1 puan degerinde yanitlayan 9 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 27
kisi, 3 puan skorunda yanitlayan 60 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 54 kisi

bulunmaktadir.

Soruya bakildiginda Odyoloji bolimden &grencilerin 1 puan skorunda
yanitlayan 72 kisi, 2 puan skorunda yanitlayan 65 kisi, 3 puan skorunda
yanitlayan 6 kisi, 4 puan skorunda yanitlayan 7 kisidir, diger boliimlerden
yanitlara bakildiginda 1 puan degerinde yanitlayan 60 kisi, 2 puan skorunda
yanitlayan 69 kisi, 3 puan skorunda yanitlayan 15 kisi, 4 puan skorunda
yanitlayan 6 kisi bulunmaktadir.
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TARTISMA

Isitme, hayatimiz1 idame ettirebilmemiz i¢in gereken en énemli yeterliliklerden
biridir. Insanlarin konusarak iletisim kurabilmesi i¢in normal isitmeye sahip olmasi
gerekmektedir. Isitmenin bozulmasi baz1 hastaliklarin meydana gelmesi sonucu ya da

giriiltli maruziyetleri sonucu gibi birgok etyolojiye bagli olabilmektedir.

Son yapilan arastirmalarda 6zellikle geng yetiskinlerde giiriiltiiye bagh isitme
kaybinda artis goze ¢arpmaktadir (Niskar ve ark, 2001). Yapilan tahminlere gore,
diinya genelinde yaklasik 1.35 milyar gencin giiriiltiiye bagli isitme kaybi riski ile karsi
karsiya gelebilecegi ongoriilmektedir (Dillard ve ark, 2022). Bizim de ¢alismamizi bu
popiilasyon {izerine yapmamiz literatiire 151k tutmasi ve igsitme kaybi bilinci seviyesini

yiikselterek olas1 isitme kayiplarinin 6niine gegmesi amaci ile dnemlidir.

Girtiltiiye baglh isitme kaybi, bulunan ortamda bilingli ya da bilingsizce
giiriiltiiye maruz kalmakla meydana gelebilmektedir. Bu maruziyet, ¢esitli ortamlara
bagli olabilecegi gibi bazi aliskanliklarla alakali olabilir. Ornegin, trafikte motorlu tagit
sayisinin, korno kullaniminin ve kalabaligin artmasiyla sehir trafiginde giirtiltiiye
maruziyet farkinda olmadan artabilmektedir. Ote yandan farkinda olarak eglenmek
i¢cin gidilen mekanlar, konserler, sportif faaliyetler ya da yiiksek siddet seviyelerine
cikabilen modern kulakliklarin artan kullanimi maruziyeti arttirabilmektedir.
Arastirmalara gore son zamanlarda, genglerin giiriiltiiye maruziyetlerinin arttigini
gostermektedir (Viet ve ark, 2014). DSO’ ye gore giiriiltii maruziyetine bagl isitme
kayb1 meydana gelebilecegi tahmin edilen geng sayist 1,1 milyardir (WHO, 2019).

Yapilan bazi arastirmalara baktigimizda, 2009 yilinda Amerikali geng yetiskin
bireylerin giirliltii esnasinda koruyucu kullanimlari, isitmeleri ve tutumlari ile calisma
yapilmistir. Bu calismaya gore, isitmelerini korumalariyla giiriiltiiye karsi
hassasiyetleri arasinda iliski bulunmus olup isitme koruyucusu kullanimlar diisiik
bulunmustur (Widén ve ark., 2009). Baska bir arastirmada, giiriiltiiye duyarlilik ve
tepki arasindaki korelasyon arastirilip bircok yonden giirtiltii duyarliligmin tanimi
aciklanmaya calisilmistir (Job, 1999). Literatiire bakildiginda arastirmalarin daha ¢ok,
giiriiltii maruziyeti esnasinda isitme koruyucu kullanimu ile ilgiliyken, giiriiltiiye kars1
hassasiyet ve tutumlari ile alakali aragtirma sayisi sinirhidir. Arastirmamizin konusu,

bu yoniiyle de bilim i¢in 6nem arz etmektedir.
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2023 yilinda Pennino ve arkadaglari tarafindan yapilan bir arastirmada, geng
bireylerin isitme sagligi bilinci ve giiriiltiiye kargi tutumunun bazi etkenlere bagl
olarak degisebildigi, bu etkenlerin bazilari; geng bireyin yaginin daha kiigiik olmasi ve
egitim diizeyine bagh olabilecegidir (Pennino, 2023). Alinan egitime gore, bilinglilik
seviyesi yiikselmektedir. Bundan dolay1r bu alanda kapsamli egitim alan isitme
uzmanlarinin yetistirildigi Odyoloji boliimii lisans 6grencilerinin, giiriiltiiye karsi
hassasiyetlerinin, tutumlarinin ve biling seviyelerinin daha yliksek olmasi beklenebilir
bir sonugtur. Bu konuda yapilan arastirma sayisinin sinirliklart géz ontinde
bulunduruldugunda, arastirmanin  yapilmasinin  literatire 151k tutacagi

distiniilmektedir.

Isitme kayb ile birlikte i¢c kulaktaki tiiylii hiicreler ve isitme sinirinde hasar
meydana gelmektedir. Bu hasar, tiiy hiicrelerini geri dondiiriilemez bir sekilde
dejenere eder. Dolayisiyla giiriiltiiye bagl isitme kaybinin meydana gelmemesi igin

onlem almak 6nemlidir (Ding ve ark., 2019).

Giiriiltiiye bagli isitme kaybinin meydana gelmemesi, bireyin hassasiyet ve
tutumuna baghdir. Hassasiyeti, tutumu ve igitme bilinci yiikseldik¢e giiriiltiiye bagh
isitme kaybinin meydana gelme olasilig1 azalmaktadir. Bu konuda yapilan arastirma
incelendiginde; arastirmalar, bireyin bilgisi ile tutumu arasinda bir korelasyon
oldugunu gosteriyor ve bu baglamda isitme sagligi hakkinda bilgi kiside mevcut
olursa, isitmenin daha saglikli olmasi yoniinde tutumlar sergilemesi de olasidir

(Pennino ve ark., 2023).

Geng bireyler ile yapilan bir bagka calismada, miizik dinleme aliskanliklarinin,
yiiksek siddetteki miizigin etkileri hakkinda bilgileri yoniinde sekillendigini
vurgulanmugtir. Isitme kaybi hakkinda bilgileri arttikga sesi daha giivenli dinleme
seviyelerinde dinledikleri saptanmistir. Ayrica isitme sagligi ile bireyin yast ve daha
yiiksek egitim diizeyine bagl olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Manchaiah ve ark,
2019). Bu iliski de bizim ¢alismamizdaki isitme sagligi bilincinin odyoloji egitimi alan
bireylerde anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmasiyla birlikte, literatiirle uyumlu

sonuglandigin1 gostermistir.

Geng bireylerde yapilan baska bir arastirmada, devamli yiiksek siddetli
giiriiltiiye maruz kalmanin etkilerinin ilerleyen yaslarda daha net olarak ortaya

cikacagimi gostermektedir. Bu etkilere isitme kaybu ile birlikte bireyin yasam kalitesini
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etkileyen tinnitusun da eslik ettigi goriilmiistiir. Giiriiltii maruziyetinin artigina baglh
olarak tinnitus semptomu yayginliginin arttig1 ifade edilmistir (Widen ve ark, 2004).
Bununla birlikte giiriiltii maruziyeti devam ederse yaslilik siirecinde dogal olarak

meydana gelmesi beklenen presbiakuzi, kiside daha kiiglik yasta goriilebilmektedir.

2023 yilinda tniversitede, dgrencilerin giiriilti hakkinda bilgileri ve isitme
esikleri arasindaki iliski arastirllmigtir. Arastirmada, Ogrencilerin isitme sagligi
farkindaliklarinin uygulanan ankete gore diisiik oldugu saptanmis olup egitim diizeyi
yiikseldikge isitme saglig1 bilincine yonelik sorular1 daha yiiksek puanla yanitladiklari
gorilmiistir (Utlu ve ark, 2013).

-----

isitme kaybi1 bilinci seviyesini aragtirdigi c¢aligmada, 10 soruluk bir anket
uygulanmistir. Saglik teknikerligi boliimleri arasindan odyometri boliimiiniin igitme
sagligr bilinci seviyesi daha yiiksek c¢ikmasina ragmen giiriiltiiniin meydana
getirebilecegi etkiler hakkinda bilgilerinin eksik oldugu goriilmiistiir (Durankaya,
2023). Bizim ¢alismamizin baska bir yoniinii ele aldigimizda, Odyoloji bolimi ve
diger lisans boliimlerinde (mimarlik, besyo, hemsirelik, psikoloji, dil ve konusma
terapisi, sosyoloji, fizyoterapi ve rehabilitasyon) ti¢ ayr1 Olgek uygulanmis olup
girtiltiiye bagl isitme kaybinin etkileri ve korunma yontemleri konusunda sorularda

Odyoloji boliimii 6grencilerinin ortalama skorlari yiiksek ¢ikmaistir.

Isitme sagligi hakkinda yapilan bir baska arastirmada, iiniversite dgrencileri
arasinda giirtiltiiniin etkileri bilinmesine ragmen isitme saglig1 farkindaliklarinin diisiik
oldugu saptanmistir. Genglerin giiriiltiiye bagh isitme kaybinin, meydana gelme

olasiliklart hakkinda bilgiye ihtiyaglari oldugu disiiniilmiistiir (Alawiye, 2018).

Geng bireylerin giinliilk hayatta sik sik yaptig1 ancak isitme kaybi meydana
geleceginin farkinda olmadiklar1 bazi hobileri (yiiksek siddette kulaklikla miizik
dinlemek, canli miizik dinlemek) vardir. Bu hobileri giinliik hayatlarinin biiyiik
cogunlugunu kapsadigi belirtilmistir. Bu ¢alisma da giiriiltii hakkinda bilgisi olmayan
geng bireylerin farkindaliklarinin diisiik oldugunu gosteriyor (Carter ve ark, 2014).

2014 yilinda New York’ta bulunan {iniversitedeki odyoloji ve konusma
patolojisi ve bagka lisanslar arasinda 6grenim goéren yiiz on alti 6grenci arasinda

giiriltiiye kars1 tutumlar1 on iki soruluk bir anketle karsilagtirilmistir. Odyoloji ve

konusma patolojisi okuyan bireylerde gliriiltiiye karst duyarlilik daha yiiksek
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bulunmus ve gelecek calismalar icin odyoloji boliimiiniin giiriiltii hassasiyeti
konusunda toplumsal faydalarinin bulunmasi i¢in galisilmasi gereken bir alan oldugu
vurgulanmistir. Bu ¢alismada giiriiltiiye kars1 tutumun odyoloji ve konusma patolojisi
boliimiinde yiiksek ¢ikmasi, bizim g¢alismamizdaki tutum skorlariyla ile uyumlu

sonuglandigini gosteriyor (Law, 2014).

Arastirmamiza gore, odyoloji lisansinda 6grenim goren ogrencilerin, giiriiltiiye
kars1 tutumlar1 ve isitme saglhigi bilingleri, diger lisans boliimlerinde 6grenim goren
bireylere gére anlamli olarak yiiksek sonug¢lanirken, Weinstein Giiriiltii hassasiyet
Olceginde anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmadi. Bu durum, yapilan bazi aragtirmalarin
sonuglarma bakildiginda bulgularimizi dogruladi. Ornegin, Tanriver’in 2023 yilinda
ciftgilerde isitme kaybi1 ve giiriiltii hassasiyetini inceledigi yiiksek lisans tezinde,
Weinstein Giiriilti Hassasiyet Olceginin skorlarini ¢iftciler ve kontrol grubunda
karsilastirdiginda anlamli bir fark ¢ikmamustir (Tanriver, 2023). Bu yiizden Weinstein
giiriiltii hassasiyet 0l¢eginin, daha genis drneklem gruplarinda ve spesifik sorularla

genisletilip uygulanmasi 6nerilmektedir.

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet 6lgeginin toplam skorlarina gore ¢aligmamiza
katilan bireylerin hassasiyetleri hesaplanirken, 1/3 liikk gruplara ayrilmistir. Az, orta ve
yiiksek hassas olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. En diisiik puanin 33, en yiiksek puanin
126 oldugu goriildii. Az hassas olan grubun {ist sinir puan1 85, orta hassas grubun iist
siir puan1 100, yiiksek hassas grubun iist sinir1 126 puan olarak saptanmistir. Odyoloji
Ogrenimi goren bireylerin ortalamasi 83,28 olup diger lisanslarda 6grenim goren
bireylerin ortalamasi 83,66 olarak bulunmustur. Bu durum, bizim ¢alismamiza katkida
bulunan bireylerin az hassas grupta olup orta hassas grup sinirina yakin oldugunu ve
odyoloji egitiminin, giiriiltiiye kars1 hassasiyet 6l¢eginin skorlarint anlamli olarak bu

6l¢ek bazinda etkilemedigi gortilmuistiir.

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet 6l¢egini, sorulara verilen yanitlara gore spesifik
olarak incelendiginde, Odyoloji 6grenimi gdren bireylerin yarist veya yarisindan
fazlasinin yiiksek siddetli seslerden rahatsiz olduklari ve bu sesleri azaltmak i¢in bazi
Onlemleri destekleyip giiriiltiilii ortamdan uzaklagsmak istedikleri goriilmiistiir. Bu
durum, bizlere odyoloji egitimi alan O6grencilerin giiriiltiiye bagh isitme kaybinin
sonuclarinin farkinda olduklarinin gostergesidir. Ancak, egitim goriilen boliimiin
Olgekler tizerinde anlamli farkliligin ¢ikmamasi, diger lisanslarda egitim goren

bireylerin, bu konuda egitim goren bireylere yakin diisiindiikleri goriilmiistir.
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Isitme Sagligi Bilinci sorularmin istatistik verileri, bize odyoloji lisansinda
Ogrenim goren bireylerin giirliltii esnasinda koruyucu 6nlem alma oranlari, giiriiltiiden
kaginma tercihleri ve olasi giiriiltiiye bagli isitme kayb1 sonucuna bagli semptomlarin
varligi sorgulanmistir. Yapilan istatistik testler sonucunda, odyoloji egitimi goren
bireylerin isitme saglig1 bilinci sorularia verdikleri yanitlar, diger lisanslarda egitim
goren bireylere gore anlamli farklililik saptanmistir. Bu da ¢aligma amacimiza, uygun
olarak sonu¢lanmistir. Odyoloji Ogrenimi gbren bireylerin sorulara yanitlarin
inceledigimizde, yarisindan fazlasinin giirtiltiiye bagli isitme kaybi1 semptomlari
yasamadiklari, giirliltiiye stk maruziyet sonucu isitme kaybi yasayabileceklerinin
farkinda olduklariin ve giiriiltiilii ortamlarda bulunmaktan kagindiklar1 goriilmiistiir.
Bu durum, alinan egitimin giiriiltiiye kars1 biling seviyesini arttirarak, olasi igitme

kaybina yakalanma riskini azalttiracagi ongoriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamiz, odyoloji boliimii ve diger boliimlerde 6grenim gdéren 6grencilerin
Giiriiltiiye Karst1 Tutum Olgegi ve Weinstein Giiriiltii Hassasiyet 6lcegi ile
degerlendirip isitme saglig1 bilincinin karsilagtirilarak aragtirilmasidir. Aragtirmamiza
gore, odyoloji lisansinda 6grenim goren Ogrencilerin, giiriiltitye karsi tutumlari ve
isitme saghigi bilingleri, diger lisans boliimlerinde 6grenim goren bireylere gore
anlamli olarak yiiksek sonuglanirken, Weinstein Giiriiltii hassasiyet 6l¢eginde anlamli

bir farklilik ortaya ¢ikmadi.

Odyoloji boliimiinde 6grenim goren bireylerin giirliltiiye karsi tutumlart ve
isitme saglig1 bilinglerinin yiiksek ¢ikmasi, aldiklari egitimin sonucunda bireylerin

davraniglarini, isitme kaybina kars1 olumlu yonde etkilemistir.

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgeginin, Isitme Saglhigi Bilinci Sorular1 ve
Genglerin Giiriiltiiye Karst Tutum Olgegine gore korelasyonlarina bakildiginda;
Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olceginin, Isitme Sagligi Bilinci Sorular1 arasinda
anlamli bir korelasyon varken Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum olgegi ile arasinda
anlamli bir korelasyon ortaya ¢tkmamustir. Bu durumun, WGHO ndeki hassasiyet
sorularinin, isitme saglig1 bilinci sorularinin sonuglari ile uyumlu sonuglanmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum 6lgeginin istatistik verilerini inceledigimizde,
odyoloji okuyan bireylerde ortalama puanin 59,17 diger boliimlerde 6grenim goéren
bireylerde ise ortalama puanin 54,85 oldugu goriilmiistiir. Anlamli farkliliklarinin olup
olmadig1 istatistiksel testlerle incelendiginde, anlamli farklilik goézlemlenmistir.
Odyoloji egitiminin almmasi, genglerin giiriiltiiye karst tutumunu olumlu yoénde
etkilemistir. Bu Olcegi sorulara spesifik olarak inceledigimizde, odyoloji 6grenimi
goren O6grencilerin yaris1 veya daha fazlasinin ses ortaminin daha yasanabilir hale
getirmesinin onemli olduguna tamamen katildiklari, trafik giirtiltiisiiniin rahatsiz edici
olmamasina kesinlikle katilmadiklar1 ve siif ortaminin sessiz ve sakin olmasina
kesinlikle katildiklar1 dikkatimizi g¢ekmistir. Bdylece odyoloji O0grenimi goren
bireylerin, giirtiltiiniin verdigi zararin farkindaliginin ve maruz kalmamanin éneminin

bilincinde olduklari sonucuna varilmistir.

Calismamizda ayrica Olgeklerin, cinsiyet ile olan iligkilerine bakildiginda

anlaml bir farklilik goriillmemistir.
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Calismamizdaki sonuglarimiz, hipoteze ve literatiirde yapilan bazi arastirmalara
uygun olarak sonuglanmistir. Alinan odyoloji egitiminin, kisinin giiriiltiiye karsi
davranis ve tutumlarmi etkiledigi, kisiye isitme sagligi icin fayda sagladigi

gorilmiistiir.

Isitme kayb1 her gegen giin artmaktadir ve toplumumuza maddi-manevi her
yonden zarar vermektedir. Gliriiltiiye bagl isitme kaybina yakalanmamanin en iyi
yolu, giiriiltiiye olan maruziyette gerekli dnlemleri almaktadir. Bu da ancak kisinin
biling seviyesi ve bilgisiyle miimkiindiir. Dolayisiyla isitme kaybi konusunda topluma
kamu bilinglendirmesi i¢in egitimler, seminerler, kurslar vermek ve farkindaliklarinin
artmasi icin istatistiksel verilerin rutin olarak paylasilmasi toplumsal saglik i¢in dnem
arz etmektedir. Isitme sagligi konusunda, okul miifredatlarina zorunlu dersler
eklemek, yasal diizenlemeler yapmak, olasi isitme kaybinin 6niine gegilmesi yoniinde

fayda saglayabilir.

Arastirmamizin sonuglarina gore, egitim ile giiriiltiiye karsi biling ve tutum
seviyesinin iliskili oldugu goriilmektedir. Giiriiltiiye kars1 biling arttiginda, isitme
kaybinin 6niine gegmek miimkiindiir. Bu yiizden toplumsal olarak egitimler verilmesi,
sik olarak kullanilan yerlere, ulasim araglarina, okullara, hastanelere bilgilendirici

afisler asilmasi giirtiltiiye karsi biling ve duyarlilik seviyesini yiikseltebilir.

59



KAYNAKCA

Aksit, 1. (2023). Is Saglig1 ve Giivenliginde Kisisel Koruyucu Donanimlarin Onemi ve
Uygulamalari: Mevzuat Temelli Bir Inceleme ve Isyerlerinde Kullanim
Siire¢lerinin Analizi.

Alawiye Oluwatayo, M. (2018, November 19). Noise Awareness and Noise
Prevention as Strategies for Curtailing the Risk of Noise Induced Hearing Loss
Among College Students in Osun State, Nigeria. Erisim adresi:
https://doi.org/10.17758/eares4.eap1118454

Alberti, P. W. (2001). The anatomy and physiology of the ear and hearing.
Occupational exposure to noise: Evaluation, prevention, and control, 53-62.

Aricl, P. (2010). Konjenital Isitme Kayiplarinda Genetik Tarama (uzmanlik tezi).
Adana: Cukurova Universitesi.

Ashitani, M., Ueno, C., Doi, T., Kinoshita, T., ve Tomoda, K. (2011). Clinical features
of functional hearing loss with inattention problem in Japanese children.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 75(11), 1431-1435.
Erisim adresi: https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2011.08.009

Atik, T., Akgiin, B., Isik E., ve Ozklnay F. (2020). Nonsendromik Isitme Kayiph
Olgularda GJB2 Mutasyon Dagilimi, Manisa Celal Bayar Saglik Bilimleri
Enstitiisi Dergisi, 7(4): 434 -436.

Balanay, J. A., ve Kearney, G. D. (2015). Attitudes toward noise, perceived hearing
symptoms, and reported use of hearing protection among college students:
Influence of youth culture. Noise & health, 17(79), 394-405. Erisim adresi:
https://doi.org/10.4103/1463-1741.169701

Baliatsas, C., Van Kamp, I., Swart, W., Hooiveld, M., ve Yzermans, J. (2016). Noise
sensitivity: Symptoms, health status, illness behavior and co-occurring
environmental sensitivities. Environmental research, 150, 8-13. Erisim Adresi:
https://doi.org/10.1016/j.envres.2016.05.029

Balk, S. J., Bochner, R. E., Ramdhanie, M. A., ve Reilly, B. K. (2023). Council on
Environmental Health and Climate Change, & Section On Otolaryngology-
Head and Neck Surgery. Preventing Excessive Noise Exposure in Infants,
Children, and Adolescents. Pediatrics, 152(5), e2023063752.

Basner, M., Babisch, W., Davis, A., Brink, M., Clark, C., Janssen, S., ve Stansfeld, S.
(2014). Auditory and non-auditory effects of noise on health. Lancet (London,
England), 383(9925), 1325-1332.

Baumgartner, W. D., Boheim, K., Hagen, R., Miiller, J., Lenarz, T., Reiss, S., Schlgel,
M., Mlynski, R., Mojallal, H., Colletti, V., ve Opie, J. (2010). The vibrant
soundbridge for conductive and mixed hearing losses: European multicenter
study results. Advances in oto-rhino-laryngology, 69, 38-50. Erisim adresi:
https://doi.org/10.1159/000318521

60


https://doi.org/10.17758/eares4.eap1118454
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2011.08.009
https://doi.org/10.4103/1463-1741.169701
https://doi.org/10.1016/j.envres.2016.05.029
https://doi.org/10.1159/000318521

Bhatt 1. S. (2020). Determinants of the Audiometric Notch at 4000 and 6000 Hz in
Young Adults. Journal of the American Academy of Audiology, 31(6), 371—
383. Erisim adresi: https://doi.org/10.3766/jaaa.19030

Brar, S., Watters, C., ve Winters, R. (2023). Tympanoplasty. In StatPearls. StatPearls
Publishing.

Broadbent, D. E. (1972). Individual differences in annoyance by noise. British Journal
of Audiology, 6(3), 56-61.

Brown, C. S., Emmett, S. D., Robler, S. K., ve Tucci, D. L. (2018). Global Hearing
Loss Prevention. Otolaryngologic clinics of North America, 51(3), 575-592.
Erigim adresi: https://doi.org/10.1016/j.0tc.2018.01.006

Bulut, E., Nur¢in, E., ve Yilmaz, S. (2019). Geng Bireylerde Miizik Maruziyeti Sonrasi

Olivokoklear Efferent Sistem Aktivasyonunun Degerlendirilmesi. Journal of
Academic Research in Medicine, 9(1), 38-44. doi:10.5152/jarem.2019.2090

Carter, L., Williams, W., Black, D., ve Bundy, A. (2014). The leisure-noise dilemma:
hearing loss or hearsay? What does the literature tell us?. Ear and hearing,
35(5), 491-505.

Carterette, E. C. (1969). Release from masking as a means of studying hair cell
function. Journal of Speech and Hearing Research, 12(3), 497-509.

Center for Disease Control and Prevention (2017) Vital Signs: Too Loud! For Too
Long! Loud Noises Damage Hearing, February, 2017.

Clark J. G. (1981). Uses and abuses of hearing loss classification. ASHA, 23(7), 493—
500.

Clark W. W. (1991). Noise exposure from leisure activities: a review. The Journal of
the Acoustical Society of America, 90(1), 175-181.

Cunningham, L. L., ve Tucci, D. L. (2017). Hearing Loss in Adults. The New England
journal of medicine, 377(25), 2465-2473.

Celik, O., ve Uzdan U. (2021). Eriskin Isitme Kayiplari. Ogiit, M. F., Kirkim G.,
Basak, H. S., Sahin, M. ve Cobanoglu, H. B. Y. (Ed.), Tiim Yonleriyle Odyoloji
(s: 37-71) iginde. izmir: US Akademi.

Colpan, B. (2017). Isitme Kayiplarmnin Etyolojisi. E. Belgin ve S. Sahli (Ed.), Temel
Odyoloji (s. 275-302) i¢inde. Ankara: Giines Kitabevi.

Derinsu U, Akdas F, Oztiirk B, Geng A, Canatan D, ve Kayik¢1 M. (2006). Oziirliiliik
egitimi; Yenidogan Isitme Taramasi Egitim Kitabi, Erisim adresi:
http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/

Dillard, L. K., Arunda, M. O., Lopez-Perez, L., Martinez, R. X., Jiménez, L., ve
Chadha, S. (2022). Prevalence and global estimates of unsafe listening
practices in adolescents and young adults: a systematic review and meta-
analysis. BMJ global health, 7(11), e010501.

61


https://doi.org/10.3766/jaaa.19030
https://doi.org/10.1016/j.otc.2018.01.006
http://www.ozida.gov.tr/egitim/yit/

Ding, T., Yan, A,, ve Liu, K. (2019). What is noise-induced hearing loss?. British
journal of hospital medicine (London, England : 2005), 80(9), 525-529.
https://doi.org/10.12968/hmed.2019.80.9.525

Dogan, H., ve Cataltepe, O. A. (2018). Giiriiltiiniin insan saglig1 iizerine etkileri. Saglik
ve Spor Bilimleri Dergisi, 1(1), 29-38.

Diinya Saglik Orgiitii. (2015). World hearing day 2015: Make listening safe.
Diinya Saglik Orgiitii. (2018). Addressing the rising prevalence of hearing loss.

Eagles, K., Fralich, L., ve Stevenson, J. H. (2013). Ear Trauma. Clinics in Sports
Medicine, 32(2):303-16.

Edmonson, A., lwanaga, J., Olewnik, L., Dumont, A. S., ve Tubbs, R. S. (2022). The
function of the tensor tympani muscle: a comprehensive review of the
literature. Anatomy & cell biology, 55(2), 113-117.

Gilles, A., De Ridder, D., Van Hal, G., Wouters, K., Kleine Punte, A., ve Van de
Heyning, P. (2012). Prevalence of leisure noise-induced tinnitus and the
attitude toward noise in university students. Otology & neurotology : official
publication of the American Otological Society, American Neurotology
Society [and] European Academy of Otology and Neurotology, 33(6), 899
906. Erisim adresi: https://doi.org/10.1097/MAO.0b013e31825d640a

Gourévitch, B., Edeline, J. M., Occelli, F., ve Eggermont, J. J. (2014). Is the din really
harmless? Long-term effects of non-traumatic noise on the adult auditory
system. Nature reviews. Neuroscience, 15(7), 483-491. Erisim adresi:
https://doi.org/10.1038/nrn3744

Guinan J. J., Jr (2020). The interplay of organ-of-Corti vibrational modes, not tectorial-
membrane resonance, sets outer-hair-cell stereocilia phase to produce cochlear
amplification. Hearing research, 395, 108040.

Hayes, S. H., Ding, D., Salvi, R. J., ve Allman, B. L. (2013). Anatomy and physiology
of the external, middle and inner ear. In Handbook of clinical neurophysiology,
10, 3-23.

Heine P. A. (2004). Anatomy of the ear. The Veterinary clinics of North America.
Small animal practice, 34(2), 379-395.

Hemmert, W., Zenner, H. P., ve Gummer, A. W. (2000). Three-dimensional motion of
the organ of Corti. Biophysical journal, 78(5), 2285-2297.

Henkel, C. K. (2018). The Auditory System. Fundamental Neuroscience for Basic and
Clinical Applications, 21(5), 306-319.

Henson, M. M., Jenkins, D. B., ve Henson Jr, O. W. (1983). Sustentacular cells of the
organ of Corti—the tectal cells of the outer tunnel. Hearing Research, 10(2),
153-166.

https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

62


https://doi.org/10.12968/hmed.2019.80.9.525
https://doi.org/10.1097/MAO.0b013e31825d640a
https://doi.org/10.1038/nrn3744

Imam, L., ve Hannan, S. A. (2017). Noise-induced hearing loss: a modern epidemic?.
British journal of hospital medicine (London, England : 2005), 78(5), 286—-290.
Erigim adresi: https://doi.org/10.12968/hmed.2017.78.5.286

Irwin, J. (2006). Basic anatomy and physiology of the ear. Infection and hearing
impairment, 8-13.

Job R. F. (1999). Noise sensitivity as a factor influencing human reaction to noise.
Noise & health, 1(3), 57-68.

Kalelioglu, O. ve Kose, E. (2021). Cimento Fabrikasinda Giiriiltii Diizeylerinin
Belirlenmesi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (25), 43-49.

Kenna M. A. (2015). Acquired Hearing Loss in Children. Otolaryngologic clinics of
North America, 48(6), 933-953.

Keskin, M. (2015). Weinstein’in Giiriilti Hassasiyet Olgegi’nin  Tiirkce
Uyarlamast’nin Ardindan Bu Olgekle Belirlenen Giiriiltiiye Hassasiyeti Olan
Ve Olmayan Bireylerin Odyolojik  Degerlendirme  Sonuglarinin
Karsilagtirilmasi (Yiiksek Lisans Tezi).

Khan, S., ve Chang, R. (2013). Anatomy of the vestibular system: a review.
NeuroRehabilitation, 32(3), 437-443.

Koffler, T., Ushakov, K., ve Avraham, K. B. (2015). Genetics of Hearing Loss:
Syndromic. Otolaryngologic clinics of North America, 48(6), 1041-1061.
Erisim adresi: https://doi.org/10.1016/j.0tc.2015.07.007

Korver, A. M., Smith, R. J., Van Camp, G., Schleiss, M. R., Bitner-Glindzicz, M. A.,
Lustig, L. R., ve Boudewyns, A. N. (2017). Congenital hearing loss. Nature
reviews Disease primers, 3(1), 1-17.

Lasak, J. M., Allen, P., McVay, T., ve Lewis, D. (2014). Hearing loss: diagnosis and
management. Primary care, 41(1), 19-31.

Law, L. (2014). Attitudes of Speech-Language Pathology/Audiology Students
Towards Noise in Youth Culture How does access to this work benefit you?
Let us know! [Doctor of Audiology]. The City University of New York.

Lin, F. R., Yaffe, K., Xia, J., Xue, Q. L., Harris, T. B., Purchase-Helzner, E.,
Satterfield, S., Ayonayon, H. N., Ferrucci, L., Simonsick, E. M., ve Health
ABC Study Group (2013). Hearing loss and cognitive decline in older adults.
JAMA internal medicine, 173(4), 293-299.

Lusk S. L. (2002). Preventing noise-induced hearing loss. The Nursing clinics of North
America, 37(2), 257-vi.

Luz, G. A. (2005). Noise sensitivity rating of individuals. Sound and Vibration,
39(8),14.

63


https://doi.org/10.12968/hmed.2017.78.5.286
https://doi.org/10.1016/j.otc.2015.07.007

Manchaiah, V., Zhao, F., ve Ratinaud, P. (2019). Young Adults' Knowledge and
Attitudes Regarding "Music" and "Loud Music" Across Countries:
Applications of Social Representations Theory. Frontiers in psychology, 10,
1390. Erisim adresi: https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01390

Mangold, S. A., ve Das, J. M. (2023). Neuroanatomy, Cortical Primary Auditory Area.
In StatPearls. StatPearls Publishing.

Margolis, R. H., ve Saly, G. L. (2007). Toward a standard description of hearing loss.
International journal of audiology, 46(12), 746—758.

Medina-Garin, D. R., Dia, A., Bedubourg, G., Deparis, X., Berger, F., ve Michel, R.
(2016). Acute acoustic trauma in the French armed forces during 2007-2014.
Noise & health, 18(85), 297-302. Erisim adresi: https://doi.org/10.4103/1463-
1741.195802

Morton N. E. (1991). Genetic epidemiology of hearing impairment. Annals of the New
York Academy of Sciences, 630, 16-31.

Mungan Durankaya, S. (2023). Saglik Teknikerligi Ogrencilerinin Isitme Sagligi ve
Giiriiltilye Bagl Isitme Kayb1 Konusundaki Farkindaliklarinin Belirlenmesi.
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 10(1), 101-114.
Erigim adresi: https://doi.org/10.21020/husbfd.1231182

Natarajan, N., Batts, S., ve Stankovic, K. M. (2023). Noise-Induced Hearing Loss.
Journal of clinical medicine, 12(6), 2347.

National Academies of Science, Engineering and Medicine (2016). Hearing Health
Care for Adults: Priorities for Improving Access and Affordability.
Washington, DC: The National Academies Press, 50-55.

Niskar, A. S., Kieszak, S. M., Holmes, A. E., Esteban, E., Rubin, C., ve Brody, D. J.
(2001). Estimated prevalence of noise-induced hearing threshold shifts among
children 6 to 19 years of age: the Third National Health and Nutrition
Examination Survey, 1988-1994, United States. Pediatrics, 108(1), 40-43.
Erigim adresi: https://doi.org/10.1542/peds.108.1.40

Ozmen K.(2022). Translation, cultural adaptation, and validation of the “Youth
Attitude to Noise Scale” into Turkish (YANSTT). Noise Health.24:89-95.

Pennino, F., Di Lillo, M., Sorrentino, M., Fiorilla, C., Parisi, A., Mirizzi, P. D., De
Simone, B., Montuori, P., Triassi, M., ve Nardone, A. (2023). Understanding
Hearing Health: A Cross-Sectional Study of Determinants in a Metropolitan
Area. Healthcare (Basel, Switzerland), 11(16), 2253. Erisim adresi:
https://doi.org/10.3390/healthcare11162253

Peterson, D. C., Reddy, V., Launico, M. V., ve Hamel, R. N. (2023). Neuroanatomy,
Auditory Pathway. In StatPearls. StatPearls Publishing.

Raphael, Y., ve Altschuler, R. A. (2003). Structure and innervation of the cochlea.
Brain research bulletin, 60(5-6), 397-422.

64


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01390
https://doi.org/10.4103/1463-1741.195802
https://doi.org/10.4103/1463-1741.195802
https://doi.org/10.21020/husbfd.1231182
https://doi.org/10.1542/peds.108.1.40
https://doi.org/10.3390/healthcare11162253

Saunders, G.H. ve Morgan, D.E. (2003). dB HL ve dB SPL cinsinden esik 6l¢timiiniin
isitme cihazi hedefleri tizerindeki etkisi: dB HL veya dB SPL cinsinden esik

Ol¢limiiniin isitme cihazinin hedefleri lizerindeki etkisi. Uluslararas1t Odyoloji
Dergisi , 42 (6), 319-326.

Sennaroglu, L., ve Bajin, M. D. (2017). Classification and Current Management of
Inner Ear Malformations. Balkan medical journal, 34(5), 397—411. Erisim
adresi: https://doi.org/10.4274/balkanmed).2017.0367

Shapiro, S. B., Noij, K. S., Naples, J. G., ve Samy, R. N. (2021). Hearing Loss and
Tinnitus. The Medical clinics of North America, 105(5), 799-811. Erisim
adresi: https://doi.org/10.1016/j.mcna.2021.05.003

Shargorodsky, J., Curhan, S. G., Curhan, G. C., ve Eavey, R. (2010). Change in
prevalence of hearing loss in US adolescents. JAMA, 304(7), 772—778. Erisim
adresi: https://doi.org/10.1001/jama.2010.1124

Sunar, F., Soyler, D., Topguoglu, E. A.,__ve Keskin, S. K. S. (2023). Giiriiltiiniin
Patofizyolojisi ve Isitme Sistemi Uzerindeki Etkileri. Tip Bilimleri Dergisi,
4(1) 20-27. Erisim adresi: https://doi.org/10.46629/IJMS.2023.109

Tanriver, E. (2023). Ciftcilerde Isitme Kaybi ve Giiriiltii Hassasiyeti Incelemesi
(Yiiksek lisans tezi). Erisim adresi:

Tikka, C., Verbeek, J. H., Kateman, E., Morata, T. C., Dreschler, W. A., ve Ferrite, S.
(2017). Interventions to prevent occupational noise-induced hearing loss. The
Cochrane database of systematic reviews, 7(7), CD006396. Erisim adresi:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006396.pub4

Tuz, D., Aslan, F., ve Sennaroglu, G. (2020). Isitme saglig1 farkindalig1. Tiirk Odyoloji
ve Isitme Arastirmalar1 Dergisi, 3(2), 13-17.

Utlu, N., Ozdemir, S., Oztiirk, D., ve Bakan, N. (2018). Ogrencilerin Giiriiltii ve
Akustik  Travma Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Odyogramlarinin
Degerlendirilmesi. Saglik Hizmetleri Ve Egitimi Dergisi, 2(1), 33-39. Erisim
adresi: https://doi.org/10.26567/JOHSE.2018142110

Viet, S. M., Dellarco, M., Dearborn, D. G., ve Neitzel, R. (2014). Assessment of Noise
Exposure to Children: Considerations for the National Children's Study.
Journal of pregnancy and child health, 1(1), 105. Erisim adresi:
https://doi.org/10.4172/2376-127X.1000105

Visne, T., ve Yildirim, S. (2020). Isitme yetersizligi yasayanlarin iletisimlerine ydnelik
bir isaret dili ceviri sisteminin gelistirilmesi ve uzman degerlendirmesi.
Cumhuriyet International Journal of Education, 9(3), 679—707. Erigim adresi:
http://dx.doi.org/10.30703/cije.639035

WHO, (1991). Report of the Informal Working Group on Prevention of Deafness and

Hearing Impairment Programme Planning. Erisim adresi:
https://iris.who.int/handle/10665/58839

65


https://doi.org/10.4274/balkanmedj.2017.0367
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2021.05.003
https://doi.org/10.1001/jama.2010.1124
https://doi.org/10.46629/JMS.2023.109
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006396.pub4
https://doi.org/10.26567/JOHSE.2018142110
https://doi.org/10.4172/2376-127X.1000105
http://dx.doi.org/10.30703/cije.639035

WHO, (2024). Deafness and hearing loss: Safe listening. Erisim adresi:
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/deafness-and-
hearing-loss-safe-listening

WHO, New WHO-ITU (2019). Standard aims to prevent hearing loss among 1.1
billion young people. Erisim adresi: https://www.who.int/news/item/12-02-
2019-new-who-itu-standard-aims-to-prevent-hearing-loss-among-1.1-billion-
young-people

Widén, S. E., Holmes, A. E., Johnson, T., Bohlin, M., ve Erlandsson, S. I. (2009).
Hearing, use of hearing protection, and attitudes towards noise among young
American adults. International journal of audiology, 48(8), 537-545. Erisim
adresi: https://doi.org/10.1080/14992020902894541

Widén, S. E., ve Erlandsson, S. I. (2004). The influence of socio-economic status on
adolescent attitude to social noise and hearing protection. Noise & health,
7(25), 59-70. Erisim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15703150/

Yang, L., Gutierrez, D. E., ve Guthrie, O. W. (2024). Systemic health effects of noise
exposure. Journal of toxicology and environmental health. Part B, Critical
reviews, 27(1), 21-54.

66


https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/deafness-and-hearing-loss-safe-listening
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/deafness-and-hearing-loss-safe-listening
https://www.who.int/news/item/12-02-2019-new-who-itu-standard-aims-to-prevent-hearing-loss-among-1.1-billion-young-people
https://www.who.int/news/item/12-02-2019-new-who-itu-standard-aims-to-prevent-hearing-loss-among-1.1-billion-young-people
https://www.who.int/news/item/12-02-2019-new-who-itu-standard-aims-to-prevent-hearing-loss-among-1.1-billion-young-people
https://doi.org/10.1080/14992020902894541
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15703150/

EK-A

Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi

Weinstein Giriiti Hassasiyet Gloagi
Bu anket giiriitiye hassasiyetiniz olup clmadifin belidemek igin gelistirilmistir. Kisisel bilgileriniz, arastirman ve
istatiksel analizleri yiirdtrnek icin kullanacakor ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Talimatiar — Maddede belirtilenlere katima derecenize gére ilgill sayry daire igerisine alnz. Istediginiz sralama
ile gidehilirsiniz.

1. gger dairem giizelse giiriltila bir caddede
YEFAMEY) DNSMSemem.

2. Dahadnce oldugundan daha fazla glriltiyd
fark ediyorum.

3. Birisinin mizik setininin sesini sonuna kadar

Katilyorum 1 2 34 5 6 Eatlmyorum

Katilyorum 6 5 43 2 1 Eatlmyorum

acmas: sorun edilmemelidir. Katilyorum 1 2 34 5 6 Eatlmyorum
4. mﬁ‘mﬁ?g‘;ﬂ paketierin burugturuimas! oy orum 6§ 5 43 2 1 Kaulmwyorum
5. Ginihd beni kolaylika wandinr. Katilyorum 6 5 4 3 2 1 Eatlmyorum
6. Calghgim yer girdltiliyse, kap veya pencerayi

kapatmay denenim ya da bagka bir yere Katilyorum 6 5 4 3 2 1 Eatlmyorum

Eecerim.
7. Komgulanm goriltd yaparlarsa rahataz olurum.  Kaulyorum 6 5 4 3 2 1 atlnwyorum
8.  Cofu goriltiye zodanmadan alignm. Katilyorum 1 2 34 5 6 Eatlmyorum
9. Kiralamay disindigiiniz daire itfaiye

istasyonunun kargisinda ise bu durumn sizi ne Cok Fazla 6 5 4 3 2 1 HigDegi

kadar rahatsiz eder?
10. gi?igurultulu sinirimi bozar ve beni rahatsiz katiliyorum €543 2 1 Katlmiyorum

11 Konsantre olmaya caligirken normalde sevdifim
herhangi bir mizik beni rahatsz eder.

12, Komgumun ginlik yasantisindaki sesleri
duymam bana rahatsizilk vermez. [ayak sesi, su  Kaulyorum 1 2 34 5 6 Eatlmyorum

Katiliyorum 6 5 43 2 1 Eablnwyorum

sesi vb.)
13.  valnz kalmak istedigimde disandaki giiraltiler
heni rahatsiz adar. Katiliyorum 6 5 43 2 1 ablnwyorum
14, Cevremde ne olursa olsun iyi konsantre
Eatilryorum 1 2 34 5 & Katlmryorum
olurum.
15.  insanlann kitiphanede algak sesle
Katilryorum 1 2 34 5 & EKatlmryorum

konusmalann sorun etmem.
16.  Siklikla tam sessizlik istedigim zamanlar vardir.  Katiliyorum & 5 4 3 2 1 Katlmiyorum
17.  Mstosikletlernin daha biyik susturuoulan

olmasinin Gnerilmesi garekir. Katilryorum & 5 4 3 2 1 Katlmiyorum
18, Giniktdld bir yerde zor rahatarim. Eatilryorum 6 5 4 3 2 1 EKatlmryorum
19, Uykuya dalarken, isimi yaparken giiriilvd yapan
insaniar beni cidirtr. Katilryorum 6 5 4 3 2 1 EKatlmryorum
20.  ince duvarlara sahip bir dairede yagaman dert
Eatilryorum 1 2 34 5 & Katlmyorum
etmem.
21.  Giniliye hassasiyetim vardir. Katilryorum & 5 4 3 2 1 Katlmiyorum
Toplam Puan:
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EK-B
Genglerin Giiriiltiiye Kars1 Tutum Olgegi

(1) Disko, rock konserleri, dans ve spor etkinliklerinde ses diizeyinin genellikle ¢ok
yiiksek oldugunu diigiiniiyorum. 1-2-3-4-5
(2) Odev yaparken miizik dinlemek odaklanmama yardimci olur. 1-2-3-4-5

(3) Okul ortamin1 daha sessiz hale getirmek i¢in bir seyler yapmaya hazirim.
1-2-3-4-5

(4) Eger ses seviyesi ¢ok yiiksek ise, diskoyu, rock konserini, dans veya spor
etkinliklerini terk etmeyi disiiniiriim. 1-2-3-4-5

(5) Etrafimda ¢ok farkli sesler olsa bile odaklanabilirim. 1-2-3-4-5

(6) Disko, rock konserleri, dans ya da spor etkinliklerindeyken kulak tikaci
kullanmanin gereksiz oldugunu diisiiniiriim. 1-2-3-4-5

(7) Ses ortamimi daha konforlu/yasanabilir hale getirmek benim i¢in 6nemlidir.
1-2-3-4-5

(8) Cevremin sessiz olmasindan hoglanmiyorum. 1-2-3-4-5

(9) Disko, rock konserleri, dans veya spor etkinliklerindeki ses diizeyi benim i¢in
sorun degildir. 1-2-3-4-5

(10) Giiriiltii ve yiiksek sesler toplumumuzun dogal parcalaridir. 1-2-3-4-5
(11) Trafik giirtiltiisii benim i¢in rahatsiz edici degildir. 1-2-3-4-5

(12) Disko, rock konserleri, dans veya spor etkinliklerindeki ses seviyesi
azaltilmalidir. 1-2-3-4-5

(13) Simif ortaminin sessiz ve sakin olmasi gerektigini diisiiniiyorum. 1-2-3-4-5

(14) Fan, buzdolabi, bilgisayar ve benzeri cihazlardan gelen sesler beni rahatsiz
etmez. 1-2-3-4-5

(15) Ses diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu aktivitelerden vazgegmeye hazirim. 1-2-3-4-5
(16) Okulumdaki ses seviyesi uygun diizeydedir. 1-2-3-4-5
(17) Trafik giirtiltiisiinii dikkate almamak benim i¢in kolaydir. 1-2-3-4-5

(18) Toplumdaki ses diizeyleri i¢in daha fazla kural veya diizenleme olmalidir.
1-2-3-4-5

(19) Beni rahatsiz eden seslerden kurtulamadigimda, kendimi garesiz hissederim.
1-2-3-4-5
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Cevaplar, bes dereceli Likert 6l¢egine gore verilen ifadelere verilen tepkilerdir;
burada: 1 — “Kesinlikle katilmiyorum”; 2- “Kismen katilmiyorum”; 3- “Kabul
ediyorum”; 4- “Kismen katiliyorum”; 5- “Tamamen katiliyorum”.

EK-C

Isitme Saghg Bilinci Sorular

1. Giinde ne siklikla giiriiltiiye maruz kalirsiniz? 1-2-3-4

2. Girilti sizi rahatsiz eder mi? 1-2-3-4

3. Giriltiilii ortamlarda kulak koruyucu takar misiniz? 1-2-3-4

4. Giiriilti sonucu isitme kayb1 yasayabileceginizi biliyor muydunuz? 1-2-
3-4

5. Giriltili ortamlarda sdylenen konusmalari anlayabiliyor musunuz? 1-2-
3-4

6. Siddetli giiriiltiiye maruz kaldiginizda ¢inlama hissediyor musunuz? 1-2-
3-4

7. lIsitme sagligimizin iyi oldugunu diisiiniiyor musunuz? 1-2-3-4

8. Giiriiltiilii ortamlardan kaginip, sessiz ortamlar1 daha ¢ok mu tercih
edersiniz? 1-2-3-4

9. Cmlamaniz var mi1? 1-2-3-4

1 2 3 4

Hig¢bir zaman Nadiren Siklikla Her zaman
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EK-D

About Usage Permission for the Weinstein Noise Sensitivity Scale

Siz
AB
Hello, | am Ayse Belge. | am doing my master's degree in Audiolo... 11.11.2024 Pzt 10:46
s Y % 4
Meil Weinstein ' h ' R A =
NW
Kime: 5iz —~ ST h 12.11.2024 Sal 02:17
Dear Ayse,

You are free to use the noise sensitivity scale | developed. You may make adaptations in
wording if they help to make the questions seem more relevant to your study participants.
If you do make changes, please note this fact when you write up your findings.

Best wishes in your study.

MNeil Weinstein

© Yanitla & Tomindyanitla 7 llet
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EK-E

Genglerin Giiriiltiiye Karsi Tutum Olceginin Kullanim izni

Siz
AB
Merhaba Hocam, Ben Ayse Belge. Istanbul Geligim Universitesinde... 11.11.2024 Pzt 10:54
s . L
¢ N S & 7~
Kime: Siz 12.11.2024 Sal 10:38
Sayin Ayse Belge,

YANS-Tr olcegini tez calismanizda kullanabilirsiniz.
llginiz icin tesekkur ederim.

Kubra Ozmen

On 2024-11-11 10:54, Ayse Belge wrote:

> Merhaba Hocam,

x>

> Ben Ayse Belge. Istanbul Gelisim Universitesinde Odyoloji

= alaninda tezli yiiksek lisans yapmaktayim. Tez calismam da

= Gniversite grencilerinin isitme hassasiyetleri ve bilincleri

> hakkinda arastirma yapmak istiyorum. [zniniz olursa calismamda,
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