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Onsoz

Cevremizde siirekli olarak artmakta olan giiriiltii kirliligi sebebiyle seslere karsi
tolerans gittikce azalmaktadir. Bunun yani sira i¢inde bulundugumuz Covid-19
pandemi siirecinde hem kendimde hem de ¢evremdeki kisilerde yogun olarak yasanan
psikolojik etkilenim sonrasi bir¢ok seye tahammiilsiizliiglin arttigin1 fark ettim. Sese
karst olugsan tahammiilsiizliik de bunlardan biriydi, bu siirecte hiperakuzi ile ilgili
literatir taramalarina bagladim ve degerlendirme yontemi olarak genellikle
hiperakuziye yonelik Tiirk¢e Olgek kullaniminda iilkemizde eksiklikler oldugunu
gordiim. Bu sebeple, hastalara faydali olabilmek adina danigman hocalarimin da
destegi ile bu alanda caligmaya karar verdim. Literatiirde hiperakuzinin pek ¢ok
hastalikla birlikte goriilebilecegi tizerinde durulmustur ve bunlardan bazilari tinnitus
ve psikolojik rahatsizliklardir. Tiirkgeye uyarlamasini yapacagim Hiperakuzi
Semptomlar1 Envanterinin gegerlik ve giivenirligini degerlendirdikten sonra tinnitus,
anksiyete ve depresyon ile olan iliskilerini de incelemenin literatiire katki
saglayacagini diisiindiim. Tez siirecinde TUBITAK 2211-Yurt i¢i Lisansiistii Burs
Programi (2210-A Genel Yurt I¢i Yiiksek Lisans Burs Programi) kapsaminda bursiyeri
oldugum TUBITAK sayesinde maddi kaygi giitmeden yiiksek lisans siirecimi

tamamladim.

Bu c¢alisgmanin hastalardaki hiperakuzi sikayetinin géz ardi edilmemesini, taniya

yardimci olabilmesini ve bilime katki saglayabilmesini temenni ederim.

[zmir, 05.07.2022 Nur ONUR



Ozet

Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri’nin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik

Calismasi

Amac; Hiperakuzili hastalarin tanisim1 koymaya yardimci Hiperakuzi Semptomlari
Envanteri’nin Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi ve
ardindan hiperakuzi ile tinnitus, anksiyete ve depresyon arasindaki iligkinin

incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem; Calisma, Haziran 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi KBB Anabilim Dali’nda ger¢eklesmistir. 18-65 yas araliginda 318
katilimer ile ¢alisma tamamlanmistir. Katilimeilara Olgu Rapor Formu, Hiperakuzi
Semptomlar1 Envanteri (HSE), Khalfa Hiperakuzi Ol¢egi (KHO), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi (HAD) ve Tinnitus Engeli Olgegi (TEO) doldurtulmustur.
Katilimcilardan alinan anketlerden olusan verilere 6ncelikle SPSS 26.0 ile agiklayici
faktor analizi uygulanmistir. Daha sonra AMOS 24 programi ile olusan faktdr yapisi
dogrulayici faktor analizi ile kontrol edilmistir. Son olarak giivenilirlik analizleri
yapilmistir. Calismanin ikinci asamasinda yer alacak analizlerde verilerin normallik
kontrolleri i¢in Kolmogorov Smirnov testi, varyans homojenligi igin Levene testi,
bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar t testi ile, ¢oklu gruplarda ise ANOVA testi
ile yapilmisg olup varyanslar homojen oldugu i¢in Duncan testi ile grup i¢i ikili

karsilagtirmalar yapilmistir.

Bulgular; Uygulanan giivenirlik analizinde Cronbach a 0,97 bulunmustur. Ag¢iklayici
faktor analizi ile 25 maddelik 5 boyutlu Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri elde
edilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi uyum indeksi degerleri 2 889,387, y%/sd orani
3,515, IFI 0,904, NFI 0,910, GFI 0,914, CFI 0,917 ve RMSEA 0,080 bulunmustur.
Hesaplanan y%/sd oram1 5’ten kiigiik olmasi modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermektedir. GFI, NFI, IFI ve CFI degerlerinde de model uyumu
goriilmektedir (IFI, NFI, GFI, CFI>0,90). RMSEA degerinin 0,080’e esit olmasi
modelin 6rneklem ile iyi bir sekilde temsil edildigini gostermektedir. Hiperakuzi
Semptomlar1 Envanteri ve alt boyutlari i¢in yapilan test-tekrar test sonuglarinda ilk ve
son Olciimler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
HSE puani ile KHO puami arasinda olumlu yonde yiiksek seviyede, HSE puani ile
HAD-A puani arasinda olumlu yonde orta seviyede, hem HSE puani ile HAD-D puani



arasinda hem de HSE puani ile TEO puani arasinda olumlu yénde diisiik seviyede

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).

Sonuc; Tiirkgeye uyarlanan Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir. Hiperakuzi ile tinnitus, anksiyete ve depresyon

arasinda da iligki oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler; hiperakuzi; gecerlik; giivenirlik; tinnitus; anksiyete; depresyon



Abstract
Turkish Validity and Reliability Study of the Inventory of Hyperacusis
Symptoms

Aim; It was aimed to evaluate the validity and reliability of the Inventory of
Hyperacusis Symptoms, which helps to diagnose patients with hyperacusis, by
adapting it into Turkish, and then to examine the relationship between hyperacusis and

tinnitus, anxiety and depression.

Method; The study was carried out between June 2021 and February 2022 in Ege
University Medical Faculty Hospital ENT Department. The study was completed with
318 participants between the ages of 18-65. Case Report Form, the Inventory of
Hyperacusis Symptoms (HSE), Khalfa Hyperacusis Questionnaire (KHO), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD), and Tinnitus Handicap Inventory (TEO) were
filled in by the participants. First of all, explanatory factor analysis was applied with
SPSS 26.0 to the data consisting of questionnaires taken from the participants. Then,
the factor structure formed with the AMOS 24 program was checked with
confirmatory factor analysis. Finally, reliability analyzes were performed. In the
analyzes to take place in the second stage of the study, Kolmogorov Smirnov test for
normality control of the data, Levene test for homogeneity of variance, comparisons
in independent paired groups with t-test and in multiple groups with ANOVA test.
Since variances were homogeneous, in-group comparisons were made with Duncan

test.

Results; In the applied reliability analysis, Cronbach o was found to be 0.97. With
explanatory factor analysis, a 25-item 5-dimensional the Inventory of Hyperacusis
Symptoms was obtained. Confirmatory Factor Analysis fit index values were found as
x2 889.387, %2/sd ratio 3.515, IF10.904, NF10.910, GF10.914, CF10.917 and RMSEA
0.080. The calculated y2/sd ratio being less than 5 shows that the model is statistically
significant. Model fit is also seen in GFI, NFI, IFI and CFI values (IFIl, NFI, GFlI,
CF1>0.90). The RMSEA value being equal to 0.080 indicates that the model is well
represented by the sample. In the test-retest results of the Inventory of Hyperacusis
Symptoms and its sub-dimensions, no statistically significant difference was found
between the first and last measurements (p>0.05). There was a high positive
correlation between the HSE score and the KHO score, and a moderately positive

Vv



correlation between the HSE score and the HAD-A score. There was a statistically
significant low positive correlation between both HSE score and HAD-D score and
between HSE score and TEO score (p<0.05).

Conclusion; It was concluded that the Inventory of Hyperacusis Symptoms adapted
into Turkish is a valid and reliable tool. It has also been observed that there is a

relationship between hyperacusis and tinnitus, anxiety and depression.

Keywords; hyperacusis; validity; reliability; anxiety; depression; tinnitus
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1. Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Giun icerisinde insanlar ¢ok farkli seslere maruz kalmaktadir. Bu sesler caddedeki
trafik sesinden evdeki klima sesine kadar farkli tiir ve gesitlerde olabilmektedir.
Karsilasilan ¢evresel seslere verilen tepkiler her birey i¢in degigsmektedir. Giintimiizde
artan gurilti kirliligi ile seslere olan tahammiilsiizliik de beraberinde artmaktadir.
Hiperakuzi, gogunlugun rahatsiz olmadig seslere karsi artan hassasiyet (Katzenell ve
Segal, 2001) veya giinliik ¢evresel seslere olan anormal tahammiilsiizliiktiir (Khalfa
ve ark., 2002; Vernon, 1987). Literatiirde giiriiltii maruziyetinin diginda hiperakuziye
sebep oldugu diisiiniilen ¢esitli rahatsizliklar da yer almaktadir. Bunlar periferik isitsel
sistemi igeren durumlar, sinir sistemini igeren durumlar, hormonal ve bulasici
hastaliklar ve bilinmeyen nedenler olacak sekilde gruplanabilir (Katzenell ve Segal,
2001). Literatirde hiperakuzinin tinnitus ve anksiyete ile iliskisinden de
bahsedilmektedir. Hiperakuzi genellikle o6lgcekler ile degerlendirilmektedir.
Hiperakuzi tanist i¢in yurt disinda yaygin kullanilan ii¢ Olgek; Hyperacusis
Questionnaire (HQ), Multiple Activity Scale for Hyperacusis (MASH) ve
Geriuschiiberempfindlichkeit (GUF)’dir. Ulkemizde sadece HQ’nun Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir (Erinc ve Derinsu, 2020). Halen hiperakuzi semptom siddetini
Olgen ve standardize edilmis degerlendirme araglari eksikligi mevcuttur. Bu eksikligi
doldurmak amaciyla giivenilir, gecerli, kisa ve puanlamasi kolay bir envanter olan
Greenberg ve Carlos (2018) tarafindan gelistirilen Hiperakuzi Semptomlari
Envanterinin Tirkgeye uyarlanarak gecerlik giivenirliginin degerlendirilmesinin
iilkemizdeki hiperakuzili hastalarin tanilanmasinda faydali olacag diisiiniilmiistiir. Tlk
asamada Tirkce gecerlik ve giivenirligi degerlendirilerek hiperakuziyi belirlemedeki
etkinligi, ikinci asamada ise hiperakuzinin tinnitus, anksiyete ve depresyon ile olan

iligkisi arastirma problemi olarak belirlenmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Aragtirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada, hiperakuziyi belirlemek i¢in

Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin gegerli ve giivenilir bir degerlendirme araci



olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Ikinci asama da ise hiperakuzi ve tinnitus arasindaki

iliski ve hiperakuzi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski sorgulanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:

Ho: Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri bireylerdeki hiperakuziyi degerlendirmek i¢in

gecerli ve giivenilir bir ara¢ degildir.

Hi: Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri bireylerdeki hiperakuziyi degerlendirmek i¢in

gecerli ve giivenilir bir aractir.

Hipotez 2:

Ho: Hiperakuzi Semptomlar: Envanteri ile KHO puan

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Hiperakuzi Semptomlari Envanteri ile KHO puan

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 3:

Ho: Hiperakuzi Semptomlari Envanteri ile

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Hiperakuzi Semptomlari Envanteri ile

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 4:

Ho: Hiperakuzi Semptomlari Envanteri ile

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri ile

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 5:

HAD-A puan

HAD-A puan

HAD-D puan

HAD-D puan

ortalamalari

ortalamalari

ortalamalari

ortalamalari

ortalamalari

ortalamalari

arasinda

arasida

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

Ho: Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri ile TEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur.



Hi: Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri ile TEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.

1.4, Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirmada kullanilan 6l¢gme araglarinin 6l¢iilmek istenen problemi dlgmekte
yeterli oldugu ve katilmecilarin  olusturdugu Orneklemin evreni yansittigi

varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Katilimcilara saf ses ve konusma odyometrisi ile degerlendirme yapilmamistir.
Aragtirma Hiperakuzi Semptomlar: Envanteri (HSE), Khalfa Hiperakuzi Olgegi
(KHO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Tinnitus Engeli Olgegi
(TEO) uygulamast ile sinirhidir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Hiperakuzi tanisini belirlemek i¢in gelistirilen Hiperakuzi Semptomlari Envanteri’nin
Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi ve hiperakuzi ile

tinnitus, anksiyete ve depresyon arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Tammm

Hiperakuzi terimi i¢in glinlimiize kadar pek ¢ok tanim yapilmistir. Hiper kelimesi asir1,
akuzi ise ses anlaminda kullanilmaktadir (Tyler ve ark., 2014). Literatiirde; yiiksek
siddetteki seslere karsi asir1 tepkiler (Klein, Armstrong, Greer ve Brown, 1990), sese
asir1 duyarlilik (Anari, Axelsson ve Eliasson, 1999), ¢cogunlugun rahatsiz olmadigi
seslere karsi artmis hassasiyet (Katzenell ve Segal, 2001), isitmesi normal olan
bireylerin ¢gogu i¢in olagan olan seslerden hastalarin rahatsiz olma durumu (Khalfa ve
ark., 2002), patolojik giirliik algis1 (Hébert, Fournier ve Norena, 2013), giinliik
cevresel seslere olan anormal tahammiilsiizliik (Khalfa ve ark., 2002; Vernon, 1987)
olarak tanimlanabilir. isitmesi normal ve hiperakuzi sikayeti olmayan kisilerin orta
seviyede algiladigi sesleri hiperakuzisi olan hastalar ¢ok daha yiiksek seviyede
algilamaktadir (Tyler ve ark., 2014). Ayrica hiperakuzide sesler, katlanilamayacak bir
seviyededir (Watson, 2016). Hiperakuzi, hastalar igin agrili veya sikintili bir durum

olusturmaktadir (Katzenell ve Segal, 2001).

Hastalarda hiperakuziye elektriksel giiriiltiiler (6r; camasir makinesi, elektrikli
slipiirge) ve trafik giirtiltiisi gibi siddet ve frekans agisindan degisken sesler sebep
olabilmektedir. Yakinda olmayan bir kopegin havlamasi ya da kagit sesi de

katlanilamayacak sesler arasinda sayilabilir (Khalfa ve ark., 2002).

Hiperakuzi, hastalarin is, sosyal ve 6zel hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle hastalar giinliik hayattaki birgok faaliyetten, sosyal etkinliklerden kaginma
egilimi gosterebilir. Hiperakuzi katlanilamayacak seviyelere geldiginde, hastalar
hayatlarint bu duruma goére sekillendirmek zorunda kalabilirler (Jastreboff ve
Jastreboff, 2002).

Jastreboff ve Jastreboff (2014), azalmis ses toleransini (AST) hiperakuzi, mizofoni ve
fonofobi olarak smiflandirmiglardir (Jastreboff ve Jastreboff, 2014). Hiperakuzi,
isitme sisteminin sese kars1 verdigi anormal tepki ile birlikte limbik sistem ve otonom
sinir sistemi(OSS)’nin olusturdugu reaksiyondur. Mizofoni; isitme sistemi, limbik
sistem ve OSS arasinda gelisen baglantilar sebebiyle OSS ve limbik sistemin sese kars1
artan tepkisini yansitir. Fonofobi terimi ise mizofoni igerisinde korku duygusunun

baskin oldugu bir kategoridir. Mizofoni terimi, sesten hoslanmama veya nefret etme
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gibi duygular1 igerisinde barindirir. Hastalarin ¢ogu seslerden korkmak yerine sesten
hoslanmazlar. Korku duygusu arttiginda ise fonofobi ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin
sesten rahatsiz olmasi sesin fiziksel 6zelliklerine, sesi 6nceden nasil degerlendirdigine

ve hastanin psikolojik durumuna baglidir (Jastreboff ve Jastreboff, 2002).

Tyler ve ark. (2014) hiperakuziyi giirliik (loudness) hiperakuzisi, rahatsizlik/sikinti
hiperakuzisi, korku hiperakuzisi ve agri/ac1 hiperakuzisi olmak {izere dort baglikta
kategorize etmistir (Tyler ve ark., 2014). Giirliik (loudness) hiperakuzisi, normal isiten
bireylerin orta diizeyde algiladig1 sesleri ¢ok yiiksek hissetme durumudur (Tyler ve
ark., 2014). Giirliik hiperakuzisi ve loudness recruitment kavramlar1 bazen birbirine
karistirilabilmektedir. Loudness rekruitment ise daha ¢ok koklear isitme kaybi olan
hastalarda, artan ses siddeti diizeyiyle algilanan ses yiiksekliginin normale gore daha
hizli artmasidir. Loudness rekruitment, bireylerin duygusal durumuna gore
degismemektedir (Baguley, 2003). Rahatsizlik/sikint1 hiperakuzisi, belirli seslere kars1
gelisen olumsuz duygusal bir tepkidir. Bu tepki yaygin ve devamli olmaktadir.
Rahatsizlik hiperakuzisi, kaygi ve gerginlik seklinde kendini belli edebilir. Mizofoni
teriminin karsihgidir. Korku hiperakuzisi, bazi seslere karsi gelisen korku ve kaginma
davranigt seklinde kendini belli eder. Bireylerin sosyal ortamlardaki korku
hiperakuzisini tetikleyebilecek seslerin olmasindan korkmalari, restoran veya spor
tesisleri gibi yerlere gitmemelerine ya da ¢ok az gitmelerine sebep olmaktadir (Tyler
ve ark., 2014). Fonofobi teriminin karsiligidir. Normal isiten bireylerde yaklasik 120
dB SPL’de olusan agri/ac1 hissi, agri/ac1 hiperakuzisi olan bireylerde daha diisiik ses
siddetinde olusur. Kulakta veya kafada bigak gibi bir agr1 seklinde ifade edilebilir
(Tyler ve ark., 2014).

2.2. Epidemiyoloji

Genel popiilasyonu kapsayacak sekilde yapilan hiperakuzi prevalans caligmalari,
hiperakuzi terimi i¢in kullanilan tanima ve degerlendirme yontemlerine gore farklilik
gostermektedir (Williams, Suzman, ve Woynaroski, 2021). isve¢’te yapilan bir
calismada 595 kisinin doldurdugu internet anketi sonucuna gore %9, posta ile
gonderilen ve 589 kisinin doldurdugu anket sonucunda ise %8 hiperakuzi prevelansi
tespit edilmistir (Andersson, Lindvall, Hursti ve Carlbring., 2002). Polonya’da
hiperakuzi hakkinda genel bir soru igeren tinnitus epidemiyoloji ¢alismasi i¢in 10349
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kisinin katilimi ile yapilan anket sonucuna gore, erkeklerde hiperakuzi goriilme orani
%17.6, kadinlarda ise %12.5 olarak bulunmustur ve tinnitus hastalarinin %40°’1
hiperakuzi bildirmistir. Ayrica bolgeler arasi farkli prevalans degerleri elde edilmistir

(Fabijanska, Rogowski, Bartnik ve Skarzynski, 1999).

Cocuklar ve adolesanlar dahil edilerek yapilan sistematik bir derleme ¢alismasinda, 5-
19 yas araligindaki hiperakuzi prevalansinin %3.2 ile %17.1 arasinda degismekte
oldugu belirtilmistir (Rosing, Schmidt, ve Wedderkopp, 2016). Okul ¢agindaki
cocuklar dahil edilerek yapilan bir calismaya gore ise %42’sinde seslerden rahatsiz
olma, %3.2’sinde hiperakuzi, %9’unda ise fonofobi oldugu bildirilmistir (Coelho,
Sanchez ve Tyler, 2007).

2.3. Etiyoloji

Hiperakuzinin ¢esitli hastalik ve sendromlar ile iliskisi oldugunu bilinmektedir.
Katzenell ve Segal (2001) hiperakuzi nedenlerini periferik isitsel sistemi igeren
durumlar, sinir sistemini igeren durumlar, hormonal ve bulasic1 hastaliklar ve
bilinmeyen nedenler olacak sekilde gruplara ayirmigtir (Katzenell ve Segal, 2001).
Periferik isitsel sistemi igeren durumlar Bell paralizi, Ramsay-Hunt sendromu,
giiriiltiiye bagl isitme kaybi, stapedektomi, perilenf fistiilli; sinir sistemini igeren
durumlar depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kafa travmasi, William
sendromu, tinnitus iken hormonal ve bulagici hastaliklar Addison hastaligi ve Lyme
hastaligidir (Baguley, 2003; Katzenell ve Segal, 2001).

William sendromu anormal yiiz 6zellikleri, mental retardasyon ve kardiyovaskiiler
problemler ile karakterizedir (Williams, Barratt-Boyes ve Lowe, 1961). William
sendromlu ¢ocuklarda farkli caligmalarda %95 (Klein ve ark., 1990) ve %84 (Gothelf,
Farber, Raveh, Apter ve Attias, 2006) hiperakuzi goriilme orani bildirilmistir.

Lyme hastalig1 sinir sistemleri de dahil olmak iizere bazi viicut organlarimi etkileyen
kene kaynakli sistemik bir enfeksiyondur (Coyle ve Schutzer, 2002). Lyme
hastaliginda semptomlardan biri de hiperakuzidir. Bazi Lyme hastalarinda fasiyal
paralizi sebebiyle stapedial refleks disfonksiyonu goriilebilecegi gibi (Baguley ve
Andersson, 2007) fasiyal sinir disfonksiyonu olmaksizin da hiperakuzi rapor edilmistir

(Nields, Fallon ve Jastreboff, 1999).



Stapedius kas refleksi, siddetli sesler ile aktive olur. Stapedius refleks arki, sesin
kokleadan VIII. kraniyal sinire, koklear ¢ekirdege, superior olivary komplekse (SOC)
ve fasiyal sinir ile stapese bagl stapedius kasina iletilmesini saglar. Stapedius refleksi
bozulursa o zaman siddetli algak frekansli sesler normalden daha yiiksek
algilanabilmektedir. Bu bir tiir giirliik hiperakuzisi olarak diistiniilebilir (Tyler ve ark.,
2014). Buradan yola ¢ikarak Bell paralizi, Ramsay-Hunt sendromu (Wayman ve ark.,
1990) ve stapedektomi yaralanmalarinda stapedial refleks kaybi olusmasi sebebiyle
hiperakuzi goriilebilir (Tyler ve ark., 2014) Ancak stapedius refleksi olan bireylerde
de hiperakuzi sikayeti olabilir (Wayman, Byl ve Adour, 1990).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) toplumsal iletisim eksiklikleri, yineleyici motor
eylemler, goz iletisimi ve beden dilinde anormallikler ve olagandisi duyusal tepkiler
gibi ¢esitli durumlarla iliskilidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). OSB olan ¢ogu
bireyin hayatlarinin bir doneminde hiperakuzi yasadig1 ve bu bireylerde yasam boyu
hiperakuzi goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (Williams ve ark., 2021).

Mesleki giirtiltiiye maruziyet, tinnitus ve hiperakuzi riski tasimaktadir. Hiperakuzi ve
tinnitus olan bircok hasta ortamda giiriiltii oldugunda tinnitus sikayetinin arttigini
bildirmektedir (Tyler ve ark., 2014). Ozellikle gengler icin eglence mekanlarinda
miizik gibi yiiksek seslere maruz kalmak hiperakuziye sebep olabilir (Anari ve ark.,
1999). Akustik travma sonrasi da hiperakuzi gelisebilir (Baguley ve Andersson, 2007).

Migren atag1 esnasinda ses yliksekligini algilama problemleri yaygin olarak

goriilmektedir (Baguley ve Andersson, 2007).

2.3.1. Hiperakuzinin Tinnitus ile Tliskisi

Tinnitus, isitsel uyaran olmadan bireylerin algiladigi fantom seslerdir (Nelson ve
Chen, 2004; Shargorodsky, Curhan ve Farwell, 2010). Yetiskinlerde tinnitus
prevalanst %10-15 araligindadir (Henry, Dennis ve Schechter, 2005). Hiperakuzi ve
tinnitus arasinda yakin iliski oldugu bilinmektedir. Hiperakuzisi olan hastalarin %86's1
tinnitus sikayeti bildirmistir (Anari ve ark., 1999). Tinnitusu olan hastalarin ise
yaklasik %40’ mnin hiperakuzi sikayeti oldugu ve tinnitusu olanlarin yaklagik %25’inin
tinnitustan daha ¢ok hiperakuziden sikayet ettikleri belirtilmistir (Jastreboff ve

Jastreboff, 2000). Cederroth ve ark.’1 siddetli tinnitus durumunda hiperakuzi
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prevelansinin %80°e yiikseldigini sdylemektedir (Cederroth ve ark., 2020). Yapilan
bir diger calismada tinnitusu olanlarda hiperakuzi prevalanst %79 olarak

belirtilmektedir (Dauman ve Bouscau-Faure, 2005).

Hiperakuzi ve tinnitus arasindaki bu giiglii iliski sebebiyle her ikisinin de ortak
patofizyolojik mekanizmalar ve benzer risk faktorlerinden kaynaklanabilecegi i¢in
mekanizmalarinit ayirt etmenin zor oldugu sdylenmektedir (Cederroth ve ark., 2020;
Schecklmann ve ark., 2014). Hiperakuzinin tinnitus 6ncesi goriilen bir durum olarak
kabul edilebilecegi belirtilmektedir (Hébert, Paiement ve Lupien, 2004; Jastreboff ve
Hazell, 1993).

2.3.2. Hiperakuzinin Psikiyatrik Bozukluklar ile iliskisi

Hiperakuzinin anksiyete, depresyon, TSSB gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklar ile
iliskili oldugunu gosteren ¢esitli ¢alismalar vardir. Bu ¢alismalardan biri 18-61 yas
arasindaki 62 hiperakuzi hastasinin %56'sinda en az bir psikiyatrik bozukluk,
%47'sinde ise anksiyete bozuklugu oldugu bulunmustur. Hastalarda en sik sosyal fobi
olmakla birlikte agorafobi ve yaygin anksiyete bozuklugu gdzlenmistir. Ayrica,
bireyler nevrotiklikle ilgili kisilik 6l¢eklerinde yiiksek puanlar almiglardir. Hiperakuzi
ve anksiyete arasindaki bu iliski ortak bir mekanizmanin etkili olabilecegini

diistindiirmektedir (Jiris, Andersson, Larsen, ve Ekselius, 2013).

Hiperakuzisi olan/olmayan tinnituslu bireyler ve hem hiperakuzi hem de tinnitusu
olmayan kontrol grubu ile yapilan ¢alismada, hiperakuzisi olan grubun giiriiltiiden
kacinma davranis1 gosterdigi ve bu kaginma davranmisinin da kaygi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Blaesing ve Kroener-Herwig, 2012). Bunun yaninda yorgunluk ve kaygi
da hiperakuzi sikayetini arttirabilmektedir (Barnes, 1995). Tinnitus ve/veya hiperakuzi
tedavisi arayan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, HAD olgegi ile yapilan
degerlendirmenin sonucuna gore depresyon goriilme olasiliginin yiiksek oldugu

belirtilmistir (Aazh ve Moore, 2017).



2.4. Hiperakuzinin Patofizyolojisi

Hiperakuzi temel olarak fizyoloji ve psikoloji tizerinden iki ¢esit model ile
aciklanabilir (Baguley, 2007).

Marriage ve Barnes (1995) tarafindan hiperakuzi ile 5-hidroksitriptamin (5-HT)
aktivitesindeki bozulma arasinda iliski oldugu sdylenmistir. Hiperakuzi ile birlikte
goriilen migren, depresyon ve TSSB gibi rahatsizliklarda 5-HT islev bozuklugu
goriilmesi sebebiyle hiperakuzi olusumunda 5-HT disfonksiyonunun etkili olabilecegi

One stirilmistiir (Marriage ve Barnes, 1995).

Bireylerin yorgun oldugu, kaygi ve stres yasadiklari donemlerde hiperakuzi
sikayetlerinin yaygin olarak arttigi gozlemlenmistir. Stres sebebiyle endojen
dinorfinlerin i¢ tiiy hiicreleri (ITH) nin altinda yer alan sinaptik béliime salindig
varsayllmigtir. Bu durumun bir nérotransmitter olan glutamati giiglendirdigi ve
seslerin yiiksek algilanmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Sahley, Nodar ve
Musiek, 1999).

Insanlarda lateral ve medial isitsel efferent sistem bulunmaktadir. Lateral efferent
sisteminin orijin hiicreleri lateral SOC icinde veya ITH’nin altindaki afferent
dentritlerde sonlanirken medial efferent sistemin hiicreleri medial SOC iginde ve dis
tily hiicrelerin (DTH) tabaninda sonlanir. Medial efferent sistemin, kulagi ¢ok yiiksek
siddetteki seslerden koruma, isitsel kazancin modiilasyonu ve seslere kars1 davranissal
yanitlar gibi birtakim gorevleri vardir (Baguley ve Andersson, 2007). Bu nedenle,
hiperakuzi olugumunda medial isitsel efferent sistem disfonksiyonunun merkezi
kazanci modiile etme yetenegini bozabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Jastreboff ve Hazell,
1993). Isitme sistemi, kazancin normal olarak azaltilacagi orta ve yiiksek siddette

giiriiltii varliginda bile yiiksek hassasiyette kalabilir (Baguley ve Andersson, 2007).

Isitsel girdilerdeki azalma, isitme sisteminde olusan plastisite ile subkortikal
merkezlerdeki noronlarin duyarliliginda artisa sebep olur ve hiperakuzinin de bu
mekanizma ile olustugu varsayilabilir. Hiperakuzi, artan merkezi kazancin bir

belirtisidir (Jastreboff ve Hazell, 1993)

Periferik diizeyde, DTH tarafindan baziler membranin artan anormal titresimi,
ITH nin agir1 uyarilmas: sonucu hiperakuziye neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Jastreboff ve Jastreboff, 2015).



2.5. Degerlendirme Yontemleri

Hiperakuzinin kesinlesmis tek bir tanimi olmadigi gibi standartlagsmis tek bir
degerlendirme yontemi de bulunmamaktadir. Hiperakuzi sikayeti olan hastalar
degerlendirilirken ilk olarak hastadan tibbi Oykii alinmalidir. Tibbi 6ykii,
hiperakuzinin etiyolojisi hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Rahatsizlik olusturan
seslerin niteligi, ne kadar siire maruz kalinca rahatsizlifa yol agtigi, rahatsizligin
bilateral olup olmadigi, ses varliginda diizenli olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadigi tespit
edilmeye galisilmalidir. Otolojik hastaliklar, otolojik cerrahi gegmisi, isitme kayb,
akustik travma veya uzun siireli giiriiltii maruziyeti, tinnitus, denge problemleri, kafa
travmasi ve fasiyal sinir agisindan hikaye alinmalidir. Hastanin bas agris1 sikayeti var
ise migren gibi norolojik hastaliklar acisindan degerlendirilmelidir (Katzenell ve
Segal, 2001). Laboratuvar degerlendirmeleri, enfeksiyon ve endokrinolojik
hastaliklarin teshis edilmesinde etkilidir. Serolojik testler ise hiperakuzi ile iliskili olan
Lyme hastaligi gibi hastaliklarin teshis edilmesi igin kullanilirken goriintiileme
yontemleri otolojik ve norolojik degerlendirme sirasinda fayda saglamaktadir

(Pienkowski ve ark., 2014).

Hastalara odyolojik degerlendirme kapsaminda saf ses ve konusma odyometrisi,
immitansmetrik degerlendirme igerisinde akustik refleks degerlendirmesi yapilabilir
(Katzenell ve Segal, 2001). Sheldrake, Diehl ve Schaette (2015)’nin yaptig1 ¢alismada,
381 katilimcida ortalama olarak hafif derecede yiiksek frekans isitme kaybi ve licte
birinden daha fazla kiside isitme normal bulunmustur (Sheldrake, Diehl, ve Schaette,
2015). Konusma odyometrisi sirasinda ozellikle rahatsiz edici ses seviyesi (ULL)
belirlenmelidir (Katzenell ve Segal, 2001). Hiperakuzili hastalarda ULL’nin diisiik
degerlere sahip oldugu disiiniilmektedir. Bir ¢alismada normal bireylerin ULL
degerleri yaklagik 100 dB HL olurken hiperakuzi yakinmasi olanlarda bu deger daha
diisiik bulunmustur (Jastreboff ve Jastreboff, 2014). Yapilan bir baska caligmada
hastalarin ULL degerlerinin 90 dB HL’den diisiik olmak {izere belirgin sekilde azaldig1
rapor edilmistir (Anari ve ark., 1999). ULL 6l¢imiinde hem tonal hem de konusmaya
dayali  protokoller kullanilabilir fakat katilimcilar aras1  degiskenlikler
goriilebilmektedir (Baguley ve McFerran, 2011). Stapedial refleksi degerlendirmek
icin kullanilacak olan uyaran, hastanin rahatsizlik seviyesinin iizerinde olabilecegi i¢in

bu testten kaginilmasi gerektigi de savunulmaktadir (Baguley ve McFerran, 2011).
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Khalfa ve ark.’nin 2002 yilinda olusturdugu Hyperacusis Questionnaire (HQ); dikkat,
sosyal ve duygusal olmak tizere ii¢ faktorii degerlendiren 14 maddeden olusmaktadir.
Genel popiilasyondan 201 kisiye uygulanmistir. 42 puan lizerinden degerlendirilir.
Kesme puani 28 olarak belirlenmistir (Khalfa ve ark., 2002). HQ’nun Tiirkge gegerlik
ve giivenirligi yliksek lisans tez ¢alismasi olarak yapilmistir (Erinc ve Derinsu, 2020).

Dauman ve Bouscau-Faure (2005) tarafindan gelistirilen Multiple Activity Scale for
Hyperacusis (MASH) tinnitusu olan bireylerde uygulanmistir. Hastalardan 15 farkli
aktivite i¢in bu aktivitelerin neden oldugu rahatsizlik/sikint1 seviyesine, 0 ile 10

arasinda bir puan vermeleri istenmektedir (Dauman ve Bouscau-Faure, 2005).

Bir digeri orijinali Almanca olan, Nelting ve Finlayson (2004) tarafindan gelistirilen
Geriuschiiberempfindlichkeit (GUF)’tir (Nelting ve Finlayson, 2004). Blising,
Goebel, Flotzinger, Berthold ve Kroner-Herwig (2010) tarafindan Ingilizce gegerlik
caligmas1 yapilmistir (Bldsing, Goebel, Flotzinger, Berthold ve Kroner-Herwig.,
2010). Ug faktorlii olup bilissel tepkiler, eylem/somatik tepkiler ve duygusal tepkileri

degerlendiren 6l¢ek 15 maddeden olusmaktadir.

Ulkemizde Serpil Allusoglu tarafindan 2020 yilinda Hacettepe Universitesi doktora
tez g¢aligmasi olarak AST bozukluklarinin birbirinden ayirt edilmesi amaciyla tarama

Olcegi gelistirilmistir (Allusoglu, 2020).

Bu tez caligmasinda gegerlik ve giivenirligi degerlendirilecek olan Hiperakuzi
Semptomlar1 Envanteri Greenberg ve Carlos (2018) tarafindan gelistirilmistir. 37
tilkeden toplam 469 kisiye ¢evrim i¢i olarak uygulanmistir. Psikososyal, duygusal
uyarilma, fonksiyonel etki, giirliik algis1 ve iletisim alt boyutlarim icermektedir. Ilk
olarak 26 maddeden olusan envanter daha sonra dortlii likert tipi toplam 100 puanlik

25 soru olacak sekilde diizenlenmistir.

2.6. Tedavi

Hiperakuzinin olusmasina sebep olan faktorlerin ve mekanizmalarin anlagilmasi
uygulanacak olan tedavinin belirlenmesinde Onem tasimaktadir. Hiperakuzinin
degerlendirilmesinde standardize edilmis bir yontem olmamakla birlikte bu durum
tedavi asamasinda da gegerlidir. Danismanlik, kulak koruyuculari, ses terapileri,

biligsel davranisci terapi (BDT) kullanilan tedaviler arasindadir.
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Danigmanlik sirasinda hastalarin  bireysel motivasyonlart arttirilmali, glinliik
hayatlarint etkileyen durumlarin anlagilmasi saglanmali, tolere edilebilen sesler
belirlenerek hiperakuziye sebep olan diger seslerin de tolere edilebilir oldugu hastaya
hissettirilmelidir (Pienkowski ve ark., 2014).

Hastalarin hiperakuzi i¢in genellikle tercih ettikleri ilk yontem kulak koruyucularin
kullanilmasidir. Isitme sistemine giren sesin siddetini azaltmasi beklenen bu
koruyucular, merkezi isitsel aktivitede olusan telafi edici artis sebebiyle hiperakuzi
sikayetini siddetlendirebilir (Baguley, 2003; Pienkowski ve ark., 2014).

Ses terapileri, hastalar1 ¢esitli seslere maruz birakarak hiperakuziye sebep olan seslere
duyarsizlastirma amaciyla uygulanir. Hiperakuzi hastalarinin sessiz ortamlardan
kaginmasi ve arka plan seslerine maruz kalmasi 6nem tasimaktadir (Jastreboff ve
Jastreboff, 2002). Duyarsizlastirma igin siirekli diisiik siddetli genisbant giiriiltii,
yiiksek siddetli genisbant giiriiltii, kismi maskeleme ve isitme cihazi gibi gesitli

yontemler kullanilabilir (Katz ve ark., 2015; Jastreboff ve Jastreboff, 2002).

Tinnitus ile birlikte goriilen psikolojik sorunlarin tedavisinde kullanilan BDT’nin
hiperakuzi ile iligkili anksiyete ve stres i¢in de kullanilmasinin uygun oldugu
distiniilmektedir (Baguley, 2003) Jiris, Andersson, Larsen ve Ekselius (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada, 60 hiperakuzili hastaya BDT uygulanmis ve tedavinin
etkili oldugu belirlenmistir. BDT uygulanirken hastanin kontrollii olarak hiperakuziye
sebep olan seslere maruz kalmasini igeren yeni davranislarda bulunmasi saglanir ve
bdylece hem kaginma davranigt hem de odyolojik hassasiyeti azaltilmis olur. BDT ile
hiperakuzi iyilesmesinin hem psikolojik hem de isitme sisteminde meydana gelen

degisikliklerden oldugu diistiniilebilir (Jiris, Andersson, Larsen, ve Ekselius, 2014).
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3. Gere¢ ve Yontem

Calisma ilk asamada Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligini degerlendirme; ikinci asamada ise hiperakuzinin tinnitus, anksiyete ve

depresyon ile iliskisini arastirma amaci ile gergeklestirilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirligini

degerlendirmeyi amaglayan metodolojik bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Haziran 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi KBB Anabilim Dali’nda yiirtitiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Olgme aracinmn farkli bir dile uyarlanmasi siirecinde, katilimer sayisinin dlgekte yer
alan maddelerin en az 5-10 kati1 olmasi gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Literatiir goz oniine alinarak ¢alisma 318 kisi ile tamamlanmustir.
Dahil edilme kriterleri;

e Hiperakuzi sikayetine sahip olmak

e 18-65 yas araliginda olmak

e (GoOniillii olmak
Dislanma kriterleri;

e 18-65 yas araliginda olmamak

e Otolojik cerrahi ge¢mis olmasi

e Psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, kronik hastalik, giirtiltii
maruziyeti, isitme kaybi hissi, hiperakuzi siddeti, tinnitus siddeti, anksiyete ve

depresyon seviyesi

Bagimli degiskenler; Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri puani, Khalfa Hiperakuzi
Olgegi puani, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi puani ve Tinnitus Engeli Olgegi

puanidir.

3.5. Veri Toplama Yoéntemi ve Araglari

Arastirmada katilimcilara calisma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra Bilgilendirilmis
Olur Formunu (EK 2) okumalar1 saglanmistir ve ardindan goniillii olduklarina dair
onaylar1 alinmistir. Bu ¢alismada dort 6lgme araci kullamlmustir. ilki Tiirkge gecerlik
ve giivenirligi degerlendirilmek istenen Hiperakuzi Semptomlar:1 Envanteri’dir.
Ikincisi ilkemizde kullanilan diger bir hiperakuzi degerlendirme araci olan Khalfa
Hiperakuzi Olgegi’dir. Diger iki 6lcek ise hiperakuzinin tinnitus, anksiyete ve
depresyon ile iliskisini degerlendirmek amaci ile Tinnitus Engeli Olcegi ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilmistir. Katilimeilarin  tiim  anketleri

doldurmalar1 saglanmistir.

3.5.1. Olgu Rapor Formu

Hastalarin demografik bilgilerinin ve hastalik dykiisiinlin kayit altina alinmasi i¢in
aragtirmaci tarafindan olusturulan bir formdur. Hastalara cinsiyet, yas, egitim diizeyi
bilgileri ve hiperakuzi, tinnitus, isitme kaybi, giiriiltii maruziyeti gibi sikayetlerinin

olup olmadigina yonelik sorular sorulmustur (EK 3).

3.5.2. Hiperakuzi Semptomlar:1 Envanteri (HSE)

Tirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenirligi lizerine ¢alisilan Hiperakuzi Semptomlari
Envanteri, Greenberg ve Carlos (2018) tarafindan gelistirilmistir. HSE nin gelistirilme
asamasinda hiperakuzi ile ilgili literatiir aragtirilmis ve arastirma sonucuna gore olasi
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hiperakuzi durumunu degerlendiren 58 madde olusturulmustur. Ayrica envanterin
gelistirilme stirecinde bes odyolog katki saglamis ve Amerikan Tinnitus Dernegi
katilimcilarinin hiperakuzi ile ilgili goriisleri dikkate alinmistir. Envanter hiperakuzi
sikayeti olan bireylerde uygulanmak iizere gelistirilmistir. Hiperakuzinin bireyler
tizerinde olusturdugu sesin yiikseklik algisi, negatif duygu durumu, korku, sosyal ve
mesleki durumlari, bilissel ve psikolojik fonksiyonlar ile ilgili maddeler yer
almaktadir. Olusturulan 58 madde daha sonra azaltilarak 26 maddeye diisiiriilmiis ve
cevrimici bir anket sitesinde kullanicilarin katilimi i¢in sunulmustur. Envanterin
yayinlanan ilk hali besli likert tiptedir. 26 maddeden olusan bu alfa versiyon daha sonra
Tyler ve ark. (2014) hiperakuzi siniflamasi1 goz oniine alinarak iyilestirilmistir. Ayrica
revizyon sirasinda hastalarin sese maruziyeti ile ortaya ¢ikan agri ve mesleki
fonksiyonun hastalar {izerindeki etkisi ile ilgili sorular dahil edilmistir. Hiperakuzili
hastalarin yasadig1 diger bir sorun olan uyku problemleri ile ilgili iki madde tek madde
olacak sekilde diizenlenmistir. Yapilan revizyon sonrasi 25 maddelik bir beta siirlim
ortaya ¢ikmustir. Besli likert tipte olan envanter revizyon sirasinda dortlii likert sekilde
diizenlenmistir. Envanterin son hali, uygulamasi ve puanlamasi kolay olan 25
maddeden olusan dortlii likert tiptedir ve alinabilen toplam puan 100’diir. Orijinal
calismada kestirim puani 69 bulunmustur ve bu puanin iizerinde skor elde edenler
hiperakuzi i¢in riskli grubu olusturmaktadir. Envanter 37 {ilkeden toplam 469 kisiye
cevrim i¢i olarak uygulanmustir. Psikososyal, duygusal uyarilma, fonksiyonel etki,

giirliik algis1 ve iletigim alt boyutlarini igermektedir (EK 4).

3.5.3. Khalfa Hiperakuzi Ol¢egi (KHO)

Khalfa Hiperakuzi Olgegi, 2002 yilinda Khalfa ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(Khalfa ve ark., 2002). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Ering ve Derinsu
tarafindan Marmara Universitesi’nde yiiksek lisans tez calismast olarak yapilmustir.
Olgek dikkat, sosyal ve duygusal olmak iizere ii¢ alt boyuta sahiptir ve toplam 14
maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipi olan Olgekte Hayir/ Evet, biraz/ Evet,
oldukga/ Evet, cok fazla olmak iizere sirasiyla O puan, 1 puan, 2 puan ve 3 puan
seklinde verilen cevaplarin puanlari toplanarak 42 puan iizerinden degerlendirme

yapilir. 15 puanin alti hiperakuzi yok; 15-28 puan aralig1 hiperakuzi siiphesi; 29 ve
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lizeri puan ise tam hiperakuzi olarak degerlendirilmektedir (Erinc ve Derinsu, 2020)
(EK 5).

3.5.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

HAD, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (Zigmond ve Snaith,
1983). Aydemir ve ark. tarafindan 1997’de Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmustir (Aydemir ve ark., 1997). Olgegin uygulanma amaci, hasta bireylerin
anksiyete ve depresyon belirtileri gdsterip gdstermediginin taranmasidir. Olgek toplam
14 maddeden olusmaktadir. 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13. maddeler anksiyete puanlarini
verirken; 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14. maddeler depresyon puanlarini vermektedir. Anksiyete
ve depresyon alt 6lgekleri igin ayr1 ayri 0-21 puan alinabilir. Hastane Anksiyete ve
Depresyon-Anksiyete Alt Olgegi (HAD-A) igin kesme puam 10, Hastane Anksiyete
ve Depresyon-Depresyon Alt Olgegi (HAD-D) igin ise 7 bulunmustur (Aydemir ve
ark., 1997). Olgegin hiperakuzisi olan hastalarda kullanilmasi dnerilmistir. Hastalarin
psikiyatrist ve/veya psikologlara sevk edilmesi agisindan faydali olabilmektedir
(Baguley ve Andersson, 2007) (EK 6).

3.5.5. Tinnitus Engeli Ol¢egi (TEO)

Newman ve ark. tarafindan olusturulan 6lgek 1996 yilinda yayinlanmistir. Aksoy ve
ark. tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi 2007 yilinda yapilmistir. Tinnitus Engeli
Olgegi (TEO), 25 sorudan olusmaktadir. Uglii likert tipte olan &lgekte secenekler
‘Evet’, ‘Bazen’ ve ‘Hayir’ seklinde olup sirasiyla 4 puan, 2 puan ve 0 puandir.
Olgekten alinabilen toplam puan 0-100 arasinda degismektedir. Olgek bes diizeyde
degerlendirilir. 016 puan; Cok hafif (Diizey 1) yalnizca sessiz ortamlarda duyulur,
18-36 puan; Hafif (Diizey 2) ¢evresel sesler ile kolay bir sekilde maskelenir ve gilinliik
isler ile unutulur, 38-56 puan; Orta (Diizey 3) arka plan giirtiltiistinde fark edilir fakat
giinliik isgleri engellemez 58-76 puan; Siddetli (Diizey 4) hemen hemen her zaman
isitilir, uykuda rahatsizliga neden olabilir, giinliik isleri engelleyebilir 78-100 puan;
Cok siddetli (Diizey 5) devaml isitilir, uyku diizeninde problemler, her tiirlii iste
zorluga sebep olur (Aksoy, Firat ve Alpar, 2007)(EK 7).
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3.6. Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri’nin Tiirkceye Uyarlanmasi

Envanterin dilimize uyarlanma siireci; ilk olarak dil gegerligi asamasi ile
baglamaktadir. Daha sonra ise kapsam gecerligi yapilmakta ve pilot uygulama ile siire¢

tamamlanmaktadir.

3.6.1. Ceviri Asamasi, Uzman Goriisii ve Pilot Grup

Dil gecerligi igin envanterin Ingilizce orijinal metnini olusturan Benjamin
Greenberg’den Tiirk¢e adaptasyon ve gegerlik giivenirlik igin e-mail araciligi ile izin
alinmugtir (EK 8). Orijinal metin, ingilizcesi iyi seviyede olan ve Tiirkge bilen iki
odyolog tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmistir. Olusan iki Tiirk¢e metinden,
bir taslak olusturulmustur. Anadili Ingilizce olan ve Tiirk¢eyi de konusabilen iki kisi
tarafindan Tiirkce taslagin Ingilizceye geri gevirisi yapilmistir. Geri geviri asamasinda
ortaya cikan iki Ingilizce metin de taslak haline getirilerek orijinal envanter ile
kiyaslanmigtir. Daha sonra uzman dil bilimciler tarafindan incelenen ve orijinal
envanter ile Tiirk¢e cevirinin karsilagtirilmasi yapilmistir. Yapilan karsilagtirma ile
envanter maddelerinde anlam degisikligi olmadigi gorilmistir ve envanterin dil

gecerligi asamasi tamamlanmustir.

Kapsam gegerligi igin envanterin Ingilizce ve Tiirkge Formu 10 uzman ve doktor
odyologu iceren uzman grubuna email araciligi ile gonderilmistir. Uzman grubu
envanteri olusturan 25 maddeyi uygunlugu ve anlasilirlig1 agisindan degerlendirmistir
ve maddelere 1 ile 3 arasinda puan (1: gerekli degil, 2: yeterli degil, 3: gerekli)

vermiglerdir.

Uzman goriisii asamasindan sonra envanter 20 kisilik pilot grup tizerinde
uygulanmistir. Katilimeilardan alinan geri doniislere gore ikinci maddede yer alan
“Ses, ac1 ve/veya fiziksel rahatsizlik hissetmeme neden olabilir” maddesindeki aci
kelimesi agri ile degistirilmistir. Katilimeilarin anlamakta giicliik ¢ektigi maddeler
ayni anlama gelecek sekilde sadelestirilmistir. Bu asamadan sonra envanter ¢alisma

grubuna uygulanabilir hale getirilmistir.
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3.7. Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin Psikometrik Analizi

Psikometrik analiz i¢in envantere ait gegerlik-giivenirlik analizleri yapilmstir.

3.7.1. Gegerlik

Gegerlik analizi, “bir él¢gme aracimin (6l¢ek) olgmeyi planlanan ézelligin diger bir

ozellikle karistirmadan dogrudan olgebilme yetenegi ’dir (Tekin, 1977).

Envanterin uyarlama siirecinde dil ve kapsam gegerligi yapilmistir. Yap1 gegerliligi
asamasinda agiklayici faktor analizi (AFA) ile 6l¢ekte kullanilan 6rneklem sayisinin
yeterli olup olmadigini kontrol etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi,
envanterin agiklayici faktor analizine uygunlugu i¢in ise Barlett’s Test of Sphericity
(Kiiresellik) analizi kullanilmistir. AFA uygulamak i¢cin KMO katsayisinin 0,60’tan
yiiksek olmasi gerekmektedir. Bartlett test sonucu degerinin artmasi ise verilerin faktor

analizine uygunlugunu gostermektedir (Alpar, 2012).

Envanterde yer alan maddelere ait faktor yiikii degerlerinin 0,30 ve iizerinde olmasi
gerekmektedir. 0,30’un altinda yiike sahip maddelerin envanterden c¢ikarilmasi
gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). AFA sonucunda olusturulan envanter yapisinin
dogrulugunu test etmek i¢in Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanilmistir. DFA’ya
bagli olarak hesaplanan uyum iyiligi degerleri olan NFI, IFI, CFI ve GFI degerlerinin
0,90’dan fazla olmasi gerekmektedir. Ayrica hesaplanan X?/sd oraninin 5’ten kiigiik
olmasi kurulan modelin anlamliligin1 gostermektedir. Hesaplanan RMSEA degerinin
ise 0,08’den diisiik olmasi Orneklem sayisinin envanter icin yeterli oldugunu

gostermektedir (Glirbiiz, 2019).

3.7.2. Giivenirlik

Giivenirlik, 6lgme aracinin 6lgme yetenegidir yani dl¢limler tekrarlandiginda benzer
verileri elde etme yetenegi, tutarlilik olarak ifade edilebilir (Hammersley, 1987; Heale
ve Twycross, 2015).

Envantere ait giivenirlik katsayisini hesaplamak i¢in Cronbach alfa () i¢ tutarlilik
katsayis1 kullanilmistir. S6z konusu degerin alabilecegi en diisiik deger O iken en
yuksek deger ise 1°dir. Hesaplanan deger 1’e ne kadar yakinsa 6lgegin glivenilirliginin

de o kadar yiiksek oldugunun gdostergesi olarak ifade edilmektedir. 0,50 altinda yer
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alan degerler giivenilirlik i¢in kabul edilmez iken 0,70 degeri ise kabul edilebilirlik
icin smir diizeyi olarak kabul edilmektedir (Gliem ve Gliem, 2003). Envanterde yer
alan madde sayisi i¢ tutarlilik katsayisini da etkilemekte olup madde sayisinin artisi
giivenilirlik katsayisinda da yiikselmeye neden olacaktir (Urbina, 2004). Bir
envanterde yer alan madde sayisinin az olmasi durumunda 0,50 giivenilirlik i¢in kabul

edilebilir sinir olarak tanimlanmaktadir (Raines-Eudy, 2000).

Envanterde yer alan madde sayilar1 arasindaki korelasyon katsayis1 degerinin
alabilecegi en diisiik deger 0,20°dir. 0,20 altinda olan degerler envanter giivenilirligi
icin kabul edilmemekte olup bu degere sahip maddeler envanterden cikarilarak
analizler tekrarlanmalidir (Briggs ve Cheek, 1986). Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri
icin madde toplam korelasyon katsayilar1 yardimi ile maddelerden alinan toplam puan

ile her bir maddeden alinan puan arasindaki iliskiler kontrol edilmistir.

Envanterin test-tekrar test kontrol analizi i¢in 36 anket formu degerlendirilmeye
alinmistir. Envanterin zamana gore degisim gostermedigini kontrol etmek icin iki es
arasindaki farkin anlamlilik test ve test-tekrar test korelasyonu kullanilmistir (Aksayan
ve Goziim, 2003).

3.8. Veri Analizi

Calisma i¢in hazirlanan anket formundan elde edilen veri setine ilk asamada Anket
SPSS 26 (Statistical Program in Social Sciences) ile giivenirlik analizi uygulanmustir.
Giivenilirlik analizi sonuglari kontrol edilerek AFA uygulanmigstir. AFA ile elde edilen
faktor yapist ve madde dagilimlarinin kontroliinii saglamak i¢in ise AMOS 24
programi kullanilarak DFA yapilmistir. DFA ile hesaplanan model uyum iyiligine ait
test degerleri yorumlanarak 6l¢egin yapir gegerliligi analiz bolimii tamamlanmastir.
Testlerin degerlendirilme siirecinde anlamlilik seviyesi olarak 0,05 degeri

kullanilmastir.

Calismanin ikinci asamasinda yer alacak analizler i¢in kullanilacak verilerin normal
dagilima uygunlugu kontrol edilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov
Smirnov Testi ile kullanilmistir (Alpar, 2012). Varyans homojenligi kontroliinii
saglamak icin Levene Testi uygulanmistir. Degiskenlere ait degerler say1 ve yiizde,

ortalama ve standart sapma ile verilmistir.
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Normal dagilim saglanmasi sonucuna bagli olarak parametrik test yontemleri
uygulanmistir. Iki degiskenli bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilik testi (t testi), en az ii¢ degiskenli bagimsiz gruplarda ise ANOVA testi ile
yapilmustir. Cok degiskenli gruplarda grup i¢i farklarin test edilmesinde post-hoc test

yontemlerinden Duncan analizi uygulanmstir.

3.8.1. Cok Degiskenli Normal Dagilim Kontrolii

Analizde kullanilacak olan verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimin kontrolii igin
Mardia katsayisi kullanilmistir (Ozsahin, Altiparmak, Derya, Tetik ve inceoglu, 2021).
Verilere ait hem basiklik hem de ¢arpiklik degerleri kontrol edildiginde s6z konusu
degerlerin +2 sinirlari icerisinde dagildig goriilmiis ve verilerin normal dagilima uyum
sagladig1 goriilmistlir. Coklu normal dagilimi kontroliinde en c¢ok kullanilan
yontemlerden bir tanesi Mahalonabis Uzakligidir. Bu yaklagimda her bir degisken i¢in
grafik cizilerek inceleme yapilmaktadir. Veride ug deger olup olmadiginin saptanmasi
yani grafiklerde gozlemlerin veri merkezine olan uzakliklari, degiskenlerin 6rnek
ortalamasi ve varyansi yardimiyla yapilmaktadir (Inceoglu, Demir ve Aydogdu, 2021).
462 anket ile baglanan ¢alismada Mahanalobis uzakligina baglh olarak 144 anket formu
analiz dis1 birakilmistir. Geriye kalan 318 adet katilime1 formu ile analizlere devam
edilmistir. “Observations farthest from the centroid (Mahalonobis Distance) Meniisii”
altinda yer alan katsayiya bagl olarak degerlendirilen ¢ok degiskenli normal dagilim
kontroliinde modelin carpiklik degerinin 7,789 oldugu goriilmiistiir. Hesaplanan
degerin 8’den kiiciik olmasi veri setinin ¢ok degiskenli normal dagilim saglandiginin

gostergesi olarak kabul edilmektedir (Inceoglu, Demir ve Aydogdu, 2021).

3.8.2. Coklu Dogrusal Baglant1 Analizi

Bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi ifade eden c¢oklu dogrusal baglanti
kontroliinde varyans sisme faktoriiniin (VIF) 10’nun altinda deger almasi
beklenmektedir (Albayrak, 2005). Yapilan kontrolde envanterin alt boyutlari arasinda

hesaplanan VIF degerlerinin 10°u asmadig1 goriilmiistiir.
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3.9. Etik Kurul

Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.05.2021 tarihli toplantida
(Karar Nu:21-5T/62) onay alinmistir (EK 1).
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4. Bulgular

Calismaya 18-65 yas arast 318 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin 197’si (%61,9)
kadmn, 121’1 (%38,1) erkektir. Kisilerin medeni durumlar1 165°1(%51,9) bekar iken
153’1 (%48,1) evli seklinde dagilmaktadir. Egitim durumlart ise 8’i (%2,5) ilkokul,
5’1 (%1,6) ortaokul, 46’s1 (%14,5) lise, 208’1 (%65,4) tniversite ve 51’1 (%16)
lisansiistii olarak siniflandirilmistir. Katilimeilarin meslekleri ise 186°si (%58,5) kamu
calisani, 74’1 (%23,3) serbest calisan, 38’1 (%11,9) is¢i, 8’1 (%2,5) emekli ve 12’si
(%3,8) ev hanimi olarak gruplanmustir. Kisilerin 85’inin (%26,7) tinnitus sikayeti
varken 233’iiniin (%73,3) yoktur. Isitme kaybr hissi olan 42 (%26,7) katilimci vardir,
276’s1 (%86,8) ise isitme kaybi hissi belirtmemistir. Giiriiltii maruziyeti olan 137
(%43,1) kisi, giiriilti maruziyeti olmayan 181(%56,9) kisi vardir. 318 kiside 75’nin
(%23,6) ise kronik hastaligi mevcuttur (Tablo 9). Katilimcilarin yas ortalamasi 35,68

+ 15,52 olarak bulunmustur.

4.1. Gegerlik Analizleri
4.1.1. Kapsam Gegerligi

Kapsam gegcerligi icin envanterin Ingilizce ve Tiirk¢e Formu 10 uzman ve doktor
odyologdan olusan uzman grubuna gonderilmistir. Uzman grubu, envanteri olusturan
25 maddeyi uygunlugu ve anlagilirligt agisindan degerlendirmistir ve maddelere 1 ile
3 arasinda puan vermislerdir. Kendall W analizi kullanilarak uzman goriislerinin
uyumluluk diizeyi degerlendirilmistir (Bowling ve Ebrahim, 2005). Uzmanlarin
maddelere verdigi puanlar arasinda uyum oldugu gorillmistiir (Kendal W=0,081;
p=0,722>0.05).

4.1.2. Yapi Gegerligi

Yap1 gecerligi i¢cin oncelikle AFA uygulanmistir. Analize ait sonuglar Tablo 1°de
verilmistir. Arastirmada AFA sonucunda KMO degeri 0,952 ve Barlett Kiiresellik testi
sonucu hesaplanan y? degeri ise 7776,722 olarak bulunmustur. Hesaplanan test
degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,001<0,05) ve kullanilan 6rneklem

sayisinin da faktor analizi i¢in yeterli diizeyde oldugu hesaplanmuistir.
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Tablo 1. AFA ile hesaplanan KMO katsayis1 ve Bartlett testi sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayisi 0,952
Test Degeri 7776,722
Bartlett Testi sd 300
p degeri <0,001*

sd; serbestlik derecesi

Yapilan AFA’ya gore boyutlardan elde edilen faktor yiikleri, maddelere ait ortalama
(ort) ve standart sapma (ss) dagilimi, giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen

diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilarina ait degerler Tablo 2’de verilmistir.

Arastirmada kullanilan 25 maddelik Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin yapi
gegerligi i¢in uygulanan AFA ile psikososyal alt boyutuna ait faktor yiikii degerleri;
0,445-0,775 arasinda, fonksiyonel etki alt boyutuna ait faktor yiki degerleri 0,502-
0,845 arasinda, duygusal uyarilma alt boyutuna ait faktor yiikii degerleri 0,591-0,798
arasinda, giirliik algis1 alt boyutuna ait faktor yiikii degerleri 0,532-0,653 arasinda ve
iletisim alt boyutuna ait faktor yiikii degerleri ise 0,805-0,826 arasinda bulunmustur.
Envantere ait toplam varyansin %19,602’sinin psikososyal alt boyutu ile,
%16,780’inin fonksiyonel etki alt boyutu ile, %16,139’unun duygusal uyarilma alt
boyutu ile, %15,483 1iniin giirliik algis1 alt boyutu ile ve %9,370’inin ise iletisim ile
aciklandigi bulunmustur. Envantere ait toplam varyans acgiklama yiizdesi i¢in
hesaplanan deger ise %77,375 olarak bulunmustur (Tablo 2). 0,30’dan diisiik faktor
yiikii olmamasi nedeni ile envanterden madde ¢ikarilmamistir. AFA sonucunda 25

maddelik 5 boyutlu “Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri” elde edilmistir.

Tablo 2’ye gore envanterde yer alan maddelerin her biri i¢in giivenirlik degerleri 0,588
ile 0,828 arasinda yer almaktadir. Diizeltilmis madde korelasyon katsay1 degerlerinin
0,20°nin lizerinde oldugu bulunmustur. Bu degerler sonucunda madde c¢ikarimi
yapilmamis ve envanterin giivenir bir dlgme araci oldugu goriilmiistiir. (Briggs ve

Cheek, 1986). Envanter boyutlarina ait yamag grafigi Sekil 1°de verilmistir.
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Tablo 2. Madde faktor yiikleri, tanimlayici istatistikleri ve diizeltilmis madde-toplam

korelasyonlari
Soruar [ paikososyal | Forkeivenel | Duygusal | G gy | ore s Eﬂd%“‘y%‘il.m
Madde 12 | 0,445 2,35+0,92 |0,808
Madde 13 | 0,485 2,24+0,96 |0,828
Madde 14 | 0,729 1,94+091 |0,799
Madde 15 | 0,739 1,83 +0,88 | 0,777
Madde 16 | 0,775 1,82+0,86 |0,671
Madde 22 | 0,664 2,01 +0,93 |0,754
Madde 23 | 0,755 1,71+0,82 | 0,687
Madde 24 | 0,757 1,8+0,86 |0,741
Madde 25 | 0,736 1,99+09 |0,784
Madde 7 0,502 2,43 +0,88 |0,805
Madde 8 0,680 2,85+0,86 |0,755
Madde 9 0,648 2,73+0,88 |0,784
Madde 10 0,845 3+0,9 0,588
Madde 11 0,673 2,66 +0,93 | 0,746
Madde 18 0,507 2,45+0,96 |0,821
Madde 3 0,798 2,57+09 |0,751
Madde 4 0,778 2,66+09 |0,764
Madde 5 0,667 2,7+0,92 {0,718
Madde 6 0,661 2,3+0,86 |0,725
Madde 17 0,591 2,28+0,97 {0,793
Madde 1 0,653 2,3+0,92 {0,675
Madde 2 0,643 2,09+0,96 |0,608
Madde 21 0,532 2,51+0,94 |0,777
Madde 19 0,805 1,92+ 0,94 |0,681
Madde 20 0,826 1,83 +0,89 |0,634
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Tablo 2. (Devami) Madde faktor yiikleri, tanimlayici istatistikleri ve diizeltilmis

madde-toplam korelasyonlari

. . - Diizeltilmis
Sorular Psikososyal Functional Emotianal | Giirliik iletisim Ort £ ss Madde-Toplam
Impact Arousal algisi
Korelasyonlar:
%
Toplam
P 19,602 16,780 16,139 |15,483 |9,370 Toplam = 77,375
Aciklanan
Varyans
Scree Plot
14
12
10
L]
3
[
c
[t]
]
(I
4
2
. o

12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Component Number

Sekil 1. AFA sonucu elde edilen yamag grafigi (Scree plot)

Yamag grafiginde goriilen kivrimlarda envanterin bes boyutlu oldugu bigimsel olarak

da dogrulanmaktadir.

AFA sonucunda 25 maddelik 5 boyutlu “Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri’ne ait

yapinin dogrulanmasi i¢in dogrulayici faktdr analizi yapilmistir.
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4.1.2.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

DFA gizil ve gozlenen degiskenler arasindaki yapiyr agiklamak i¢in kurulan
modellerin test edilmesinde sikga tercih edilen bir analiz yontemidir (Meydan ve
Sesen, 2011). AFA sonucunda olusturulmus 5 alt boyutlu 25 maddeli envanter
yapisina DFA uygulanmasi ile boyutlarin ve maddelerin dagilimlarinin dogrulugu test
edilmistir.

Calismada c¢oklu normal dagilim, ¢oklu dogrusal baglanti ve giivenirlik sartlari

saglandigi i¢in DFA’ya ait ilk modelin diyagrami Sekil 2’de verilmistir.
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Sekil 2. Hiperakuzi semptomlar1 envanteri diyagrami-1
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Sekil 2’de sorular gozlemlenen bagimsiz degiskenleri, boyutlar gizil degiskenleri ve

¢’ler ise artik terimleri ifade etmektedir.

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan “Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri”
DFA ilk uyum indeksi degerleri; 2 1412,097, sd 265 (p<0,05), y*/sd 5,329, RMSEA
0,117, GFI1 0,723, IFI 0,852, CFI 0,85, ve NFI 0,824 bulunmustur (Tablo 3). Kurulan
ilk modelin yapilan uyum iyiligi test degerlerinin istenilen kabul edilebilirlik diizeyini

saglamadig1 gorilmiustiir.

Uyum iyiligi test degerlerini istenen diizeye getirmek i¢in ikili artik terimler arasina
kovaryanslar ¢izilmistir. Cizilen kovaryanslar iki artik terimin birlikte bilinmeyen
soyut bir kavrami agikladigini ifade etmektedir. Kovaryanslarin ¢iziminde dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta ise ayni alt boyutta yer alan artik terimlere ¢izimlerin
yapilmasidir (Civelek, 2018). Model modifikasyonunu saglayabilmek icin en yiiksek
degerlerin goriildiigii ikili artik terimlerin e2-€3, e6-e8, e5-e7, e10-ell, e9-el7, el7-
el8, e9-e18, e19-e20, e20-e21, e21-e22, el4-e23 ve el3-e16 oldugu bulunmustur.
Belirlenen ikili artik terimler i¢in kovaryanslarin ¢izilmesi sonucunda olusturulan yeni

DFA modeli Sekil 3’te verilmistir.

Yapilan degisiklik sonrast DFA uyum indeksi degerleri y* 889,387, sd 253 (p<0,05),
¥*/sd oran1 3,515 olarak hesaplanmis ve modelin anlamli oldugu goriilmistiir.
Orneklem sayisinin yeterliligini test eden RMSEA degeri 0,080 olup yeterli
diizeydedir. CFI uyum iyiligi degeri 0,917, GFI uyum iyiligi degeri 0,914, NFI uyum
iyiligi degeri 0,910 ve IFI uyum iyiligi degeri 0,904 bulunmustur (Tablo 3).

Model uygunlugunu test etmek i¢in kullanilan uyum 1yiligi indeks degerlerine ait

detayli bilgiler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’e gore hesaplanan y?/ sd oraninin 5’in altinda olmasi modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gdstermektedir. Uyum 1iyiligi katsayilar1 olan NFI, CFI, IFI
ve GFI degerlerinin 0,90 iizerinde olmas1 modelin istenilen uyum diizeyinde oldugunu
gostermektedir. Orneklem sayismin verileri temsil giiciinii gdsteren RMSEA degerinin

0,08’e esit olmas1 veri yapisinin modele uygunlugu i¢in anlamlidir.
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Sekil 3. Hiperakuzi semptomlar1 envanteri diyagrami-2
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Tablo 3. DFA uyum iyiligi indeksleri degerlerinin agiklamalar1 (Ozdamar, 2016).

Uyum
indeksi
Degeri

ilk DFA
Modeli

ikinci
DFA
Modeli

iyi
Uyum

Kabul
Edilebilir
Uyum

Degeri|  Arang

ACIKLAMA (2. Model igin)

CMIN

1412,097

889,387

Mini
model

mum degerli
daha iyi uyum

gostermektedir.

sd

265

253

<0,001*

<0,001*

y2 testi; kurulan modelin varyans
kovaryans matris yapilarina ait
benzerliklerin gostergesi olarak
kullanilmakta ve modelin biitiin olarak
anlamli olup olmadigin1 kontrol
etmektedir.

¥/ sd

5,329

3,515

Orneklem sayisinin degiskenligine duyarli
olan bu test degerinin 5’ten diisiik degerler
almasi sonucunda modelin yeterli bir
model oldugu kabul edilmektedir.

GFlI

0,723

0,914

>0,95

0,90-0,95

v? degeri icin alternatif olarak kullanilan
bu deger 6rneklem biiyiikliigiine bagl
degisimlerden etkilenmemektedir. Modelin
aciklamis oldugu 6rneklem varyansi igin
kullanilmaktadir.

IFI

0,852

0,904

>0,95

0,90 -0,95

Orneklem sayisinin neden oldugu
farkliliklardan etkilenmeyen deger
hesaplama yaparken serbestlik derecesini
kullanmaktadir.

CFI

0,851

0,917

>0,97

0,95 - 097

Orneklem sayis1 uyum iyligi hesaplanirken
dikkate alinmaktadir. Gizil degigkenler
arasinda herhangi bir iliskinin olmadig1

kovaryans matrisi ile modele ait kovaryans

degerini karsilagtirarak hesaplanmaktadir.

RMSEA

0,117

0,080

<0,05

0,05-0,08

Orneklem sayisinin degiskenligine bagli
olarak farklilik gostermektedir. Bu
etkilenmeye bagli olarak diisiik 6rneklem
sayisinin oldugu modellerde istenilen
diizeyde ¢ikmayip model reddine neden
olmaktadir.

4.2. Giivenirlik Analizleri

Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin i¢ tutarliligini 6lgen Cronbach a giivenirlik

analizi sonuglar1 Tablo 4’te belirtilmistir. Psikososyal alt boyutu madde toplam

korelasyon katsayilarinin 0,671-0,808, fonksiyonel etki alt boyutu madde toplam

korelasyon katsayilarinin 0,588-0,821, duygusal uyarilma alt boyutu madde toplam
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korelasyon katsayilarinin 0,718-0,793, giirlik algis1 alt boyutu madde toplam
korelasyon katsayilarinin 0,608-0,777 ve iletisim alt boyutu madde toplam korelasyon

katsayilarinin 0,634-0,681 arasinda degistigi hesaplanmistir (Tablo 2). Envanterin ig¢

tutarlilik katsayis1 olan Cronbach a degeri ise 0,970 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri ve envanterin alt boyutlar1 olan psikososyal,
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliikk algisi ve iletisim i¢in alinan puanlarin
ortalamasi, standart sapmasi, en kiigiik ve en biiyiik alinan degerleri hesaplanmustir.

Hesaplanan degerler Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4. Hiperakuzi semptomlar1 envanteri ve alt boyutlar1 Cronbach a ve alinan

puanlar
Boyutlar ve Envanter |Ort +ss En diisiik — En Yiiksek | Cronbach a
Psikososyal 17,69+ 6,79 |9-36 0,949
Fonksiyonel etki 16,12+ 4,58 |6-24 0,920
Duygusal uyarilma 12,5+3,89 [5-20 0,908
Giirliik algis1 6,9 +2,39 3-12 0,803
Tletisim 3,75+1,75 |2-8 0,901
HSE 56,97 + 17,28 |25 - 99 0,970

Ort; ortalama, ss; standart sapma

Hiperakuzi Semptomlart1 Envanteri gelistirmek icin analize dahil edilen 318
katilimecinin envanter toplaminda aldigi puanlar 25 ile 99 arasinda degismekte olup
puan ortalamasi ise 56,97+17,28 standart sapma olarak hesaplanmistir. Envanterin

Cronbach a degeri ise 0,970 olarak bulunmustur (Tablo 4).
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Psikososyal alt boyutu toplamindan aldig1 puanlar 9 ile 36 arasinda degismekte olup
puan ortalamasi ise 17,69 = 6,79 standart sapma olarak hesaplanmistir. Envanterin alt

boyutuna ait Cronbach a; 0,949 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Fonksiyonel etki alt boyutu toplamindan aldig1 puanlar 6 ile 24 arasinda degismekte
olup puan ortalamasi ise 17,69 + 6,79 standart sapma olarak hesaplanmistir.

Envanterin alt boyutuna ait Cronbach a; 0,920 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Duygusal uyarilma alt boyutu toplamindan aldig1 puanlar 5 ile 20 arasinda degismekte
olup puan ortalamasi ise 12,5 + 3,89 standart sapma olarak hesaplanmistir. Envanterin

alt boyutuna ait Cronbach a; 0,908 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Giirliik algist alt boyutu toplamindan aldig1 puanlar 3 ile 12 arasinda degismekte olup
puan ortalamasi ise 6,9 + 2,39 standart sapma olarak hesaplanmistir. Envanterin alt

boyutuna ait Cronbach a; 0,803 olarak bulunmustur (Tablo 4).

fletisim alt boyutu toplamindan aldig1 puanlar 2 ile 8 arasinda degismekte olup puan
ortalamasi ise 3,75 + 1,75 standart sapma olarak hesaplanmistir. Envanterin alt

boyutuna ait Cronbach a; 0,901 olarak bulunmustur (Tablo 4).

4.2.1. Envanter Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test — tekrar test giivenilirligi icin analize alinan 36 kisiye 2 hafta ara ile envanter
uygulamasi yapilmistir. Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri ve alt boyutlar1 olan
psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puan
ortalamalarinin test-tekrar test analizi ve korelasyon degerleri ile Cronbach a
giivenirlik katsayisi degerleri hesaplanmistir. Hesaplanan degerlere ait sonuglar ise

Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Giivenirlik Katsayilari, test-tekrar test sonuglari

Boyutlar pt p?
r
ve Grup Ort +ss Cronbach a
Degeri | Degerl | pegeri
Envanter
Test 23,03 £+ 5,88 0,807
Psikososyal 0,685 0,799 <0,001*
Tekrar Test |22,67+595 0,866
Fonksiyonel Test 19,83 + 2,43 0,701
0,392 0,759 <0,001*
etki Tekrar Test [20,08+2.55 [0,719
Duygusal Test 16,33 +2,37 10,721
0,059 0,739 <0,001*
uyarilma Tekrar Test [1528+3,17 |0,763
Giirliik Test 10,11 +1,37 0,704
0,189 0,798 0,002*
algist Tekrar Test [9,78+1,59 |0,706
Test 481+2,12 0,805
iletisim 0,586 0,825 <0,001*
Tekrar Test |4,92+1,95 0,852
Test 74,11 +9,89 10,824
HSE 0,811 0,718 <0,001*
Tekrar Test 72,72+ 11,27 |0,886

p; iki es arasindaki farkin anlamlilik testi p degeri, *p<0,05; gruplar arasinda anlamli iligki, r; pearson

korelasyon katsayisi

Test — tekrar test analizinde Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin puan ortalamalari
arasindaki pearson korelasyon katsayisi degerlerinin 0,718-0,825 arasinda degisim
gosterdigi bulunmustur (Tablo 5). Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri ve alt boyutlar
incelendiginde yiiksek seviyede ve pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri ve envanterin alt boyutlari igin yapilan test-tekrar
test sonuglarinda ilk ve son olarak elde edilen dl¢limler igin yapilan iki es arasindaki
farkin anlamlilik testi sonucunda zamana gore degisim olmadig1 saptanmis ve arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlemlenmemistir (p>0.05, Tablo 5).
32



Caligmada kullanilan Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri hem gecerli hem de giivenilir

bulunmustur.

4.2.2. Paralel Form Gegerligi
4.2.2.1. KHO Puam ile HSE Puam Arasindaki fliski

Calismaya alinan katilimcilarin HSE ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puanlari ile KHO
arasinda iligki olup olmadig: test edilerek test sonuglarina ait degerler Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. KHO puani ile HSE puani arasindaki iliski

Bagimsiz | Bagimh r p
Psikososyal 0,547 0,001*
Fonksiyonel etki 0,728 0,001*

) Duygusal uyarilma 0,715 0,001*

KHO
Giirliik algis1 0,750 0,001*
fletisim 0,386 0,001*
HSE 0,712 0,001*

*p<0,05
KHO puaninin

e Psikososyal alt boyutu puani ile orta seviyede ve olumlu yonde,

e Fonksiyonel alt boyutu puani ile yiiksek seviyede ve olumlu yonde,

e Duygusal uyarilma alt boyutu puant ile yliksek seviyede ve olumlu yonde,
e Giirliik algis1 alt boyutu puant ile yliksek seviyede ve olumlu yonde,

e lletisim alt boyutu puant ile orta seviyede ve olumlu ydnde,

e HSE toplam puani ile yiiksek seviyede ve olumlu yonde

istatistiksel olarak iliski vardir (p<0,05).
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4.3. Envanter Kestirim Puam Hesaplamasi

Envantere ve envanterin alt boyutlariin toplam puanlarina ait kestirim noktasini

hesaplamak i¢in ROC analizi yontemi kullanilmistir. ROC analizi ile envanter igin

uygun kesim noktasi ve bu noktanin dogru tespit edilmesi i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik

degerleri dikkate alinmaktadir (Kegeoglu, Gelbal ve Dogan, 2016) (Sekil 4).

Hiperakuzi Semptomlari Envanterine ait toplam puan i¢in duyarlilik ve &zgiillik

degerlerine bagli olan kestirim noktasi degerleri Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7. Hiperakuzi semptomlari envanteri ROC analizi degerleri

Kestirim
Puanlamalar Noktast | Ozgiillik |Duyarllik |p AUC (Area Under
the Curve)
(Cut - off)
Hiperakuzi ihtimali 70,5 0,022 0,034 0,001* |0,914%*
Siddetli hiperakuzi 80,5 0,001 0,793 0,001% | 0,928**
Cok siddetli hiperakuzi | 90,5 0,001 0,800 0,001* |0,936**

*p<0.05; **; AUC< 1

Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri kestirim noktas1 degeri 6zgiillik ve duyarlilik

indekslerine bagli olarak 70,5 puan olarak hesaplanmistir. Buna gore katilimcilar i¢in

ROC egrisi altinda kalan alanlara gore yapilan degerlendirmeye gore 70,5 puan ve

tizerinde alan katilimcilarin hiperakuzi riskine sahip oldugu istatistiksel olarak

anlamlidir.
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Sekil 4. Hiperakuzi semptomlar1 envanteri ROC egrisi

Caligmadaki katilimcilara ait puan dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilari puan dagilimi

Degisken Grup Say1 Yiizde
Yok 233 73,3
Hiperakuzi ihtimali 56 17,6
Puanlama
Siddetli hiperakuzi 21 6,6
Cok siddetli hiperakuzi 8 25
Toplam 318 100,0
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4.4. Demografik Bilgiler

Caligmaya alinan katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Demografik bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
Kadin 197 61,9
Cinsiyet
Erkek 121 38,1
Bekar 165 51,9
Medeni Durum
Evli 153 48,1
ilkokul 8 25
Ortaokul 5 1,6
Egitim Diizeyi Lise 46 145
Universite 208 65,4
Lisansiistii 51 16,0
Kamu Cahsani 186 58,5
Serbest Meslek 74 23,3
Meslek Isci 38 11,9
Emekli 8 25
Ev hanim 12 3,8
Evet 85 26,7
Tinnitus
Hayir 233 73,3
Evet 42 13,2
Isitme Kayb1 Hissi
Hayir 276 86,8
Evet 137 43,1
Giiriiltilye Maruziyet
Hayir 181 56,9
Evet 75 23,6
Kronik Hastahk
Hayir 243 76,4
Toplam 318 100,0
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Yas ortalamast 35,68+15,52 standart sapma olup, yas araligit 18-65 olarak

hesaplanmustir.

4.5. Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri Veri Analizi
4.5.1. Yas ile Cinsiyet Dagiliminin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yas ortalamasinin kadin ve erkek gruplar arasinda fark gosterip

gostermedigi test edilerek, sonuglara ait degerler Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Yas ile cinsiyet dagiliminin Karsilagtirilmasi

Degisken Ad1 Cinsiyet Ort £ss Test p
Kadin 35,36+12,25

Yas -0,582 0,561
Erkek 36,20+12,98

Caligmaya alinan katilimcilarda yasa gore kadin ve erkek katilimcilarin dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).

45.2. Uygulanan Ol¢me Aracglarindan Alinan Puanlarin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin HSE puan1 ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puanlari, KHO, TEO,

HAD-A, HAD-D puanimin cinsiyete gore fark gosterip gostermedigi test edilerek,

sonugclara ait degerler Tablo 11°de verilmistir.

37



Tablo 11. HSE, KHO, TEO, HAD-A, HAD-D puanlarmnin cinsiyete gére

karsilastirilmasi
Boyutlar ve Olgme araglar Cinsiyet Ort £ ss Test p
Kadin 17,95 + 6,88
Psikososyal 0,851 0,395
Erkek 17,28 + 6,65
Kadin 16,56 + 4,54
Fonksiyonel etki 2,193 0,029*
Erkek 15,4 +£4,58
Kadin 13,02 + 3,78
Duygusal uyarilma 3,035 0,003*
Erkek 11,67 £3,93
Kadin 7,04 £2,41
Giirliik algis1 1,379 0,169
Erkek 6,66 +2.33
Kadin 3,78+ 1,75
iletisim 0,326 0,745
Erkek 3,71+ 1,74
Kadin 58,34+ 17,28
HSE 1,817 0,070
Erkek 54,73 £17,1
Kadin 15,01 +7,99
KHO 1,130 0,259
Erkek 13,96 £ 8,05
Kadin 9,05 £20,75
TEO -1,876 0,062
Erkek 14,03+ 26,31
Kadin 7,65 +4,26
HAD-A 2,726 0,007*
Erkek 6,31+ 4,22
Kadin 5,9+ 3,89
HAD-D -1,151 0,251
Erkek 6,42+ 4
*p<0,05
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Calismaya alinan katilmcilarin HSE puanm ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,
giirlik algisi, iletisim puanlari, TEO, HAD-D, KHO puanlarinin degisimleri igin
cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05).

HSE alt boyutlar1 olan fonksiyonel etki ve duygusal uyarilma ve HAD-A puanlarinin
degisimleri i¢in kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir

(p<0,05).

4.5.3. Uygulanan Ol¢me Araclarindan Alinan Puanlarin Egitim Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin HSE puani1 ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puanlari, KHO, TEO,
HAD-A, HAD-D puaninin egitim durumuna gore fark gosterip gostermedigi test

edilerek, sonuglara ait degerler Tablo 12’de verilmistir.

Calismaya alinan katilimcilarin HSE puani ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma ve iletisim puanlari, KHO ve HAD-A puan1 igin

egitim durumlarina bagl olarak arasinda istatistiksel farklilik bulunmamustir (p>0,05).

HSE alt boyutu olan giirliik algisi, TEO, HAD-D puanlari igin egitim durumlari igin
alinan puanlarda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Fark olan ikili gruplarin tespiti i¢in

Duncan karsilastirma (post-hoc) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda;

e HSE alt boyutu olan giirliik algis1 igin lise ile liniversite mezunlarinin puanlari
arasinda fark bulunmus (p<0,05) Ancak ikili kargilagtirmalarin digerlerinde ise
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

e TEO igin lise ile {iniversite mezunlarmin puanlar1 arasinda fark bulunmus
(p<0,05) Ancak ikili karsilagtirmalarin digerlerinde ise anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

e HAD-D icin ortaokul ile ilkokul, lise, liniversite ve lisansiistii mezunlarinin
puanlart arasinda fark bulunmus (p<0,05) Ancak ikili karsilastirmalarin

digerlerinde ise anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 12. HSE, KHO, TEO, HAD-A, HAD-D puanlarinin egitim durumuna gore

karsilastirilmasi
Boyutlar ve Ol¢me araclar Grup Ort £ ss Test Degeri p Degeri | Fark
ilkokul' 19,88 + 7,18
Ortaokul? 20+9.43
Psikososyal Lise® 19,2+ 6,91 1,122 0,346 Yok
Universite* 17,28 6,79
Lisansiistii® 17,47 £ 6,36
ilkokul' 17,13 + 4,82
Ortaokul? 18,2 +4.44
Fonksiyonel etki Lise® 16,65 +4,76 0,643 0,632 Yok
Universite* 15,89 4,46
Lisansiistii® 16,22 4,94
ilkokul 12,88 + 4,02
Ortaokul? 14,6 3,51
Duygusal uyarilma Lise® 13,04 3,98 0,714 0,583 Yok
Universite* 12,32 3,86
Lisansiistii® 12,49 3,97
ilkokul* 8,5+2,73
Ortaokul? 9+2,12
Giirliik algist Lise® 7,76 £2,47 4,250 0,002* 3ved
Universite* 6,63+£23
Lisansiistii® 6,75+2.32
ilkokul* 3,63+1,6
Ortaokul? 42+2,17
iletisim Lise® 417+1,77 0,909 0,459 Yok
Universite? 3,68 1,75
Lisansiistii® 3,63+ 1,71

40



Tablo 12. (Devami) HSE, KHO, TEOQ, HAD-A, HAD-D puanlarinin egitim durumuna

gore karsilastirilmasi

Boyutlar ve Olgme araglar Grup Ort + ss Test Degeri p Degeri | Fark
ilkokul* 62+ 18,13
Ortaokul? 66 + 20,53
HSE Lise® 60,83+ 17,9 1,334 0,257 Yok
Universite* 55,8+ 17,07
Lisansiistii® 56,55+16,91
ilkokul* 20,12 + 8,01
Ortaokul? 17,20 = 8,07
KHO Lise® 16,86 9,86 2,645 0,054 Yok
Universite* 13,75+ 7,37
Lisansiistii® 14,90 + 168,20
ilkokul! 11,25+17,82
Ortaokul? 34,4 +31,79
TEO Lise® 19,39 £30,25 |3,394 0,010* 3ve4
Universite* 9,04 + 20,82
Lisansiistii® 8,75+ 22,38
ilkokul 6,25 +3,92
Ortaokul? 10,4 +5.41
HAD-A Lise® 7,59+3,8 1,106 0,354 Yok
Universite* 7,12 +4,32
Lisansiistii® 6,65 +4.49
Tlkokul 5,75+333
Ortaokul? 12,2+5,07
HAD-D Lise? 6,3+3,67 3,318 0,011* ;g 23,24,
Universite 6,02 +3,89
Lisansiistii® 5,67+3.97

test degeri; ANOVA Testi F degeri, *p<0,05

41



4.5.4. Uygulanan Ol¢me Araclar1 Alinan Puanlarin Tinnitus Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin HSE puani ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puanlari, KHO, TEO,
HAD-A, HAD-D puaninin tinnitus sorunu yasayanlar ve yasamayanlar arasinda fark

gosterip gostermedigi test edilerek, sonuglara ait degerler Tablo 13’te verilmistir.

Calismaya alinan katilimecilarin HAD-D puanlart igin tinnitus sorunu yasayanlar ve

yasamayanlar arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0,05).

HSE puani ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma,
giirliik algis1 ve iletisim puanlari, KHO, TEQ, HAD-A puanlari i¢in tinnitus sorunu

yasayanlar ve yasamayanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 13. HSE, KHO, TEO, HAD-A, HAD-D puanlarnin tinnitus durumuna gére

karsilastirilmasi
Boyutlar ve Olgme araclar Grup Ort + ss Test Degeri | p Degeri
Evet 19,79 £ 6,69
Psikososyal 3,373 0,001*
Hayir 16,93 + 6,68
Evet 17,87 +4,11
Fonksiyonel etki 4,225 <0,001*
Hayir 15,48 £4,59
Evet 14,13 £3,72
Duygusal uyarilma 4,649 <0,001*
Hayir 11,91 + 3,78
Evet 8,12+231
Giirliik algisi 5,788 <0,001*
Hayir 6,45 £2,26
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Tablo 13. (Devami) HSE, KHO, TEO, HAD-A, HAD-D puanlarimin tinnitus

durumuna gore karsilagtirilmast

Boyutlar ve Olgme araclar Grup Ort £ss Test Degeri | p Degeri
Evet 421+1,82

Tletisim 2,870 0,004*
Hayir 3,58+ 1,69
Evet 64,12+ 16,19

HSE 4,598 <0,001*
Hayir 54,36+ 16,95
Evet 18,72 + 8,82

KHO 5,817 <0,001*
Hayir 13,11 £ 7,15
Evet 40,94+ 27,79

TEO 22,549 <0,001*
Hayir 0+0
Evet 7,95+ 4,67

HAD-A 2,050 0,041*
Hayir 6,85+4,11
Evet 6,49+42

HAD-D 1,086 0,278
Hayir 5,95+ 3,84

*p<0,05

4.5.5. Uygulanan Ol¢me Araclarindan Alinan Puanlarin isitme Kayb1 Hissine
Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin HSE puani1 ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puanlari, KHO, TEO,

HAD-A, HAD-D puaninin isitme kaybi hissi olanlar ve olmayanlar arasinda fark

gosterip gostermedigi test edilerek, sonuclara ait degerler Tablo 14°te verilmistir.
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Tablo 14. HSE, KHO, TEO, HAD-A, HAD-D puanlarinin isitme Kayb1 hissine gére

Karsilastirilmasi
Boyutlar ve Olgme araclar Grup Ort £ss Test Degeri | p Degeri
Evet 20,19 +£ 6,22
Psikososyal 2,578 0,010*
Hayir 17,32 + 6,81
Evet 17,24 + 3,99
Fonksiyonel etki 1,704 0,089
Hayir 15,95+ 4,65
Evet 13,55+ 3,58
Duygusal uyarilma 1,876 0,062
Hayir 12,34 + 3,91
Evet 8,21 +£2,08
Giirliik algis1 3,928 <0,001*
Hayir 6,7 +2,37
Evet 431+1,7
iletisim 2,236 0,026*
Hayir 3,67+1,74
Evet 63,5+ 14,94
HSE 2,656 0,008*
Hayir 55,97+ 17,42
Evet 17,48 + 8,85
KHO 2,510 0,013*
Hayir 14,17 £ 7,81
Evet 34,43+ 30,53
TEO 7,691 <0,001*
Hayir 7,37 +£19,48
Evet 6,57 + 3,34
HAD-A -0,925 0,356
Hayir 7,23 +4,41
Evet 5,79 + 3,54
HAD-D -0,550 0,582
Hayir 6,14+ 4
*p<0,05
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Calismaya alinan katilimcilarin HSE alt boyutlar1 olan fonksiyonel etki ve duygusal
uyarilma puanlari, HAD-D ve HAD-A puanlan igin isitme kaybi hissi olanlar ve
olmayanlar arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0,05).

HSE puani1 ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal, giirliik algisi ve iletisim puanlari,

KHO ve TEO puanlari igin isitme kaybi hissi olanlar ve olmayanlar arasinda

istatistiksel farklilik vardir (p<0,05).

4.5.6. Uygulanan Ol¢me Araclarindan Alnan Puanlarin Giiriiltiiye Maruziyet

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin HSE puani1 ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puanlari, KHO, TEO,
HAD-A, HAD-D puaninin giiriiltilye maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda fark

gosterip gostermedigi test edilerek, sonuglara ait degerler Tablo 15°te verilmistir.

Caligmaya alinan katilimcilarin HSE alt boyutlar1 olan psikososyal ve iletisim puanlari
ve TEO puani icin giiriiltiiye maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda istatistiksel

olarak farklilik yoktur (p>0,05).

HSE puani ve HSE alt boyutlart olan fonksiyonel etki, duygusal uyarilma ve giirliik
algis1 puanlari, KHO, HAD-A ve HAD-D puam igin giiriiltiiye maruz kalanlar ve

kalmayanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05).
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Tablo 15. HSE, KHO, TEO, HAD-A, HAD-D puanlarinin giiriiltiiye maruziyet

durumuna gore karsilagtirilmast

Boyutlar ve Olgme araclar Grup Ort £ss Test Degeri | p Degeri
Evet 18,38 £ 7,42

Psikososyal 1,567 0,118
Hayir 17,18 £ 6,25
Evet 16,8 + 4,63

Fonksiyonel etki 2,330 0,020*
Hayir 15,6 £4,49
Evet 13,27+ 4

Duygusal uyarilma 3,101 0,002*
Hayir 11,92 +£3,71
Evet 7,31 +2,48

Giirliik algis1 2,743 0,006*
Hayir 6,58 +£2,27
Evet 3,85+ 1,84

iletisim 0,845 0,399
Hayir 3,68 +1,67
Evet 59,61+ 18,32

HSE 2,395 0,017*
Hayir 54,96+ 16,21
Evet 16,42 + 8,47

KHO 3,579 0,004*
Hayir 13,23 £7,38
Evet 13,62+ 24,84

TEO 1,804 0,072
Hayir 8,92+ 21,55
Evet 7,95 £ 4,68

HAD-A 2,958 0,003*
Hayir 6,53 + 3,87
Evet 6,31 +4,14

HAD-D 0,853 0,395
Hayir 5,93 +3,77

*p<0,05
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45.7. Uygulanan Ol¢me Araclarindan Almman Puanlarin Kronik Hastahk

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin HSE puani ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,

fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puanlarmin, KHO, TEO,

HAD-A, HAD-D puani kronik hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda fark gosterip

gostermedigi test edilerek, sonuglara ait degerler Tablo 16’da verilmistir.

Calismaya alinan katilimcilarin HAD-A VE HAD-D i¢in kronik hastalig1 olanlar ve

olmayanlar arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0,05).

HSE puan1 ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma,

giirliik algisi, iletisim puanlari, KHO ve TEO puani i¢in kronik hastalig1 olanlar ve

olmayanlar arasinda istatistiksel farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 16. HSE, KHO, TEO, HAD-A, HAD-D puanlarmnin kronik hastalik durumuna

gore karsilastirilmasi

Boyutlar ve Olgme araclar Grup Ort + ss Test Degeri | p Degeri
Evet 19,65 + 7,05

Psikososyal 2,889 0,004*
Hayir 17,09 + 6,61
Evet 17,69 + 4,13

Fonksiyonel etki 3,462 0,001*
Hayir 15,63 + 4,61
Evet 13,72 + 3,95

Duygusal uyarilma 3,143 0,002*
Hayir 12,13+ 3,8
Evet 7,83 £2,39

Giirliik algisi 3,950 0,001*
Hayir 6,61 £2,32
Evet 4,13 +1,33

iletisim 2,178 0,030*
Hayir 3,63+1,71
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Tablo 16. (Devami) HSE, KHO, TEO, HAD-A, HAD-D puanlarmin kronik hastalik

durumuna gore karsilagtirilmast

Boyutlar ve Olgme araglar Grup Ort £ ss Test Degeri | p Degeri
Evet 63,03+ 17,03

HSE 3,538 0,001*
Hayir 55,09+ 16,95
Evet 17,66 + 8,32

KHO 3,845 0,001*
Hayir 13,67+ 7,70
Evet 16,43+ 25,41

TEO 2,368 0,018*
Hayir 9,25+22,13
Evet 7.97+4.8

HAD-A 1,931 0,054
Hayir 6,88 + 4,09
Evet 6,01 £4.21

HAD-D -0,212 0,833
Hayir 6,12 + 3,86

*p<0,05

4.5.8. Uygulanan Ol¢me Aracglarindan Alinan Puanlarin Meslek Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin HSE puani ve HSE alt boyutlar1 psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal
uyarilma, giirliik algisi, iletisim puani, KHO, TEO, HAD-A ve HAD-D puani igin
meslek gruplar arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0,05).

4.5.9. Uygulanan Ol¢me Araclarindan Alinan Puanlarin Yas ile Arasindaki iliski

Calismaya alinan katilimcilarin HSE puan1 ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puanlari, KHO, TEO,
HAD-A, HAD-D puanlart ile yas arasinda iliski olup olmadig test edilerek, sonuglara

ait degerler Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. HSE, KHO, TEO, HAD-A, HAD-D puaninin yas ile arasindaki iliski

Yas
Olcme Araclari ve Puanlar

r p
Psikososyal 0,175 0,052
Fonksiyonel etki 0,106 0,058
Duygusal uyarilma 0,082 0,146
Giirliik algis1 0,218 0,001*
Tletisim 0,102 0,069
HSE 0,156 0,055
KHO 0,089 0,112
TEO 0,163 0,054
HAD-A -0,152 0,057
HAD-D -0,147 0,059

*p<0,05

Caligmaya alman katilimcilarin HSE puani ve HSE alt boyutlart olan psikososyal,

fonksiyonel etki, duygusal uyarilma ve iletisim puanlar;, KHO, TEO, HAD-A, HAD-

D puanlari ile yaslar arasinda istatistiksel iliski yoktur (p>0,05).

Caligmaya alman katilimcilarin HSE alt boyutu olan giirliik algist puan ile yas

arasinda diisiik seviyede istatistiksel olarak iliski vardir (p<0,05). Yas arttik¢a giirliik

algis1 puam artacak, yas azaldik¢a giirliik algis1 puani da azalacaktir. Degiskenler

arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmaktadir.
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4.5.10. HSE, HAD VE TEO Puanlar1 Arasindaki iliski

Calismaya alinan katilimcilarin HSE puani ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal,

fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algis1 ve iletisim puanlar, TEO, HAD-A

ve HAD-D puanlan arasinda iliski olup olmadig test edilerek, sonuglara ait degerler

Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. HSE, HAD-A, HAD-D, TEO puanlart arasindaki iliski

Degisken rip TEO HAD-A HAD-D
Psikososyal r 0,342 0,504 0,318
p <0,001* <0,001* <0,001*
Fonksiyonel etki r 0,329 0,519 0,277
p <0,001* <0,001* <0,001*
Duygusal uyarilma r 0,344 0,540 0,245
p <0,001* <0,001* <0,001*
Giirliik algis1 r 0,434 0,462 0,260
p <0,001* <0,001* <0,001*
iletisim r 0,269 0,360 0,216
p <0,001* <0,001* <0,001*
HSE r 0,386 0,558 0,311
p <0,001* <0,001* <0,001*
TEO r 1 0,280 0,201
p <0,001* <0,001*
HAD-A r 1 0,600
p <0,001*

1; pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05
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HSE alt boyutu olan psikososyal puani ile

e TEO puani arasinda diisiik seviyede
e HAD-A puani arasinda orta seviyede

e HAD-D puani arasinda diisiik seviyede

HSE alt boyutu olan fonksiyonel etki puani ile

e TEO puani arasinda diisiik seviyede
e HAD-A puani arasinda orta seviyede

e HAD-D puani arasinda diisiik seviyede

HSE alt boyutu olan duygusal uyarilma puani ile

e TEO puam arasinda diisiik seviyede
e HAD-A puani arasinda orta seviyede

e HAD-D puan arasinda diisiik seviyede

HSE alt boyutu olan giirliik algisi1 puan ile;

e TEO puani arasinda orta seviyede
e HAD-A puani arasinda orta seviyede

e HAD-D puani arasinda diisiik seviyede

HSE alt boyutu olan iletisim puani ile

e TEO puam arasinda diisiik seviyede
e HAD-A puani arasinda diisiik seviyede
e HAD-D puani arasinda diisiik seviyede

HSE puani ile

e TEO puami arasinda diisiik seviyede
e HAD-A puani arasinda orta seviyede

e HAD-D puan arasinda diisiik seviyede
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TEO puani ile

e HAD-A puani arasinda orta seviyede

e HAD-D puani arasinda diisiik seviyede

HAD-A ile

e HAD-D puani arasinda diisiik seviyede

olumlu yonde istatistiksel olarak iligki vardir (p<0,05). Olumlu yonde iliski puanlarin

birinin artmasi durumunda digerinin de artacagini gostermektedir.

4.5.11. Tinnitus Sikayeti Olanlarda Uygulanan Ol¢me Araclar1 Arasindaki iliski

Hiperakuzi sikayetinin yam sira tinnitus sikayeti olan alt grupta KHO, TEO ve HSE

ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik

algist ve iletisim puanlar arasinda iligski olup olmadig: a test edilerek, sonuglara ait

degerler Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Tinnitus sikayeti olanlarda TEO, HSE ve KHO arasindaki iliski

Fonksiyonel | Duygusal Giirliik
Ol¢me Araclan | r/p | TEO | Psikososyal Tletisim HSE KHO
etki uyarilma algisi
r 1 ,622™ ,516™ 478 ,620™ 432" ,635™ 517
TEO
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05

TEO puant ile;

e Psikososyal puani arasinda orta seviyede

e Fonksiyonel etki puani arasinda orta seviyede

e Duygusal uyarilma puani arasinda orta seviyede

e Giirliik algist puani arasinda orta seviyede
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e lletisim puam arasinda orta seviyede
e HSE puani arasinda orta seviyede

e KHO puani arasinda orta seviyede

istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,05). Iliskiler olumlu yénde degisim

gostermektedir.
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5. Tartisma

Bu ¢alismanin amaci oncelikle Hiperakuzi Semptomlari Envanterinin Tiirk¢eye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi ve hiperakuzi ile tinnitus,

anksiyete ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Calisma icin 462 anketten olusan veri tabani hazirlanmistir. Ancak ¢ok degiskenli
normal dagilim analizi sonucuna bagli olarak Mahalanobis Uzaklig1 degerlendirilmesi
ile 144 anket formu c¢alismadan ¢ikarilmistir. Geriye kalan 318 anket formu

kullanilarak envanterin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri tamamlanmistir.

AFA’nm ilk asamas1 olan KMO katsay1 degeri hesaplamasi yapilmis ve katsay1 degeri
0,952, Bartlett Kiiresellik Testi y? degeri ise 7776,722 olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan degerler ile orneklem yapisimin faktor analizi i¢cin uygunlugu kontrol

edilmis ve degerler istenilen aralikta oldugu icin AFA analizi uygulamasina devam

edilmistir (Alpar, 2012).

Calisma i¢in olusturulan veri setine oncelikle AFA uygulanmis ve faktor yapisi, madde
dagilimlari, faktor yiikleri belirlenmistir. Arastirmada kullanilan 25 maddelik
Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin yapi gegerligi i¢in uygulanan AFA ile faktor
yiikii degerleri; psikososyal alt boyutunda 0,445-0,775, fonksiyonel etki alt boyutunda
0,502-0,845, duygusal uyarilma alt boyutunda 0,591-0,798, giirliik algis1 alt boyutunda
0,532-0,653 ve iletisim alt boyutunda ise 0,805-0,826 arasinda bulunmustur.
Envantere ait toplam varyansin %19,602’sini ilk boyut olan psikososyal, %16,780’ini
ikinci boyut olan fonksiyonel etki, %16,139’unu igiincii alt boyut olan duygusal
uyarilma, %15,483 iinii dordiincii alt boyut olan giirliik algisi ve %9,370’ini ise besinci
alt boyut olan iletisim ile agiklandigi bulunmustur. En diisiik varyans agiklama
ylzdesine sahip alt boyut iletisim iken en yiiksek boyut psikososyaldir. Envanterin
toplam varyansinin agiklama yiizdesinin %77,375 oldugu hesaplanmigtir(Tablo 2).
Cok faktorlii desenlerde toplam varyansin agiklama yiizdesinin %40 {izerinde olmasi
onerilmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2010; Sencan, 2005). Diisiik
faktor yikii olmamasi nedeni ile envanterden madde ¢ikarilmamistir. AFA sonucunda
25 maddelik 5 boyutlu “Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri” elde edilmistir.
Psikososyal alt boyutu, sese karsi hassasiyetin psikolojik ve sosyal agidan olan
etkilerini; fonksiyonel etki alt boyutu, seslere karsi gelisen hassasiyetin kisilerin
fonksiyonelligine olan etkisini; duygusal uyarilma alt boyutu, kisilerin ruhsal durumu
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tizerindeki etkiyi; giirliik algisi alt boyutu, hastalarin sesi nasil algiladiklarin, kisilerde
ses sebebiyle fiziksel bir problem olup olmadigini, giiriiltiilii ortamlarda bulunmanin
bireyler {izerindeki etkisini; iletisim alt boyutu ise kisilerin yiiksek seslere maruz
kaldiklarinda yasadiklar1 problemi doktorlara veya yakinlarina aciklayabilme
durumunu 6lgmektedir. Tablo 2’e gore envanterde yer alan maddelerin her birinin
giivenirlik degerleri 0,588 ile 0,828 arasinda yer almaktadir. Envantere ait maddeler
aras1 hesaplanan korelasyon katsayisina ait degerlerin 0,20’nin altinda olmamasi
envanterin giivenirligi i¢in yeterli bir bulgu olarak 6ngoriilmektedir (Briggs ve Cheek,
1986).

Envantere maddelerinin faktor yiikii degerlerinin 0,30’dan yiiksek olmasi nedeni ile
madde ¢ikarimi yapilmamustir (Biiyiikoztiirk, 2002). AFA sonucunda elde edilen 5 alt
boyutlu ve 25 maddeli envantere ait 6lgek yapisinin kontrolii igin DFA uygulanmustir.
DFA analizlerinde tek bir uyum indeksi degeri verilmemektedir, tim uyum indeksleri
bir arada degerlendirilir ve modelin anlamliligi biitiin olarak sinanmaktadir (Cole

1987; Joreskog ve Sorbom 1993).

Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan “Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri” ilk
DFA modeline ait ilk uyum indeksi degerleri; IFI 0,852, GFI 0,723, NFI 0,824 ve CFlI
0,851 olarak hesaplanmistir. Ayrica y> degeri 1412,097 ve y?/sd orani ise 5,329, olarak
bulunmustur. Orneklem yapisin1 model igin degerlendiren RMSEA degeri ise 0,117
bulunmustur (Tablo 3). ilk kurulan DFA modeline ait degetlerin istenilen aralikta
olmamasi nedeniyle model modifikasyon yontemlerinden artik terimler arasina
kovaryans ¢izim yontemi kullanilarak modele ait iyilestirmeler yapilmistir. Artik
terimlere ait modifikasyon katsayilar1 incelendiginde en yiiksek katsay1 degerlerinin;
e2-e3, e6-e8, e5-e7, el0-el1, e9-el7, el/-el8, €9-e18, e19-e20, e20-e21, e21-e22,
el14-e23 ve e13-e16 ikili artik terimler arasinda oldugu bulunmustur. Bu artik terimler
arasma cizilen kovaryans yapilar1 sonrasinda model analizi tekrar edilmistir. Yeni
kurulan DFA modeli y? degeri 889,387 ve y?/sd orani ise 3,515 olarak hesaplanmuistir.
¥? degerinin azalmasi ve y?/sd oranin 5’ten kiiciik olmasit modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugunun en 6nemli gostergelerinden biridir. Modele ait uyum indeksi
degerleri CF1 0,917, IF1 0, 904, NFI 0,910 ve GFI 0,914 bulunmustur (Tablo 3). Uyum
tyiligi indeks degerlerinin 0,90’dan yiiksek olmasi modelin yapisinin uygunlugunu
gostermektedir. RMSEA degeri 0,080 olarak hesaplanmistir. Orneklem sayismin

artmasina bagl olarak RMSEA degerinde azalma saglanacaktir.
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Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterini gelistirmek i¢in analize alinan 318 katilimcinin
envanter toplamindan aldigi puanlar 25 ile 99 arasinda degismekte olup puan
ortalamas1 56,97 + 17,28 standart sapma olarak hesaplanmistir. Cronbach o katsayisi
kullanilarak envanterin giivenirlik degerleri test edilmistir ve envanterin Cronbach o
degeri 0,970 olarak bulunmustur (Tablo 4). Envanterin olusturuldugu orijinal
calismada envanterin i¢ tutarlilik Cronbach a degeri 0,93 olarak bulunurken
(Greenberg and Carlos, 2018) ayn1 envanterin i¢ tutarlik analizini yapan Aazh, Danesh
ve Moore (2021) Cronbach a degerini 0.96 bulunmustur (Aazh, Danesh, ve Moore,
2021). Her ii¢ calismanin da Cronbach o degeri miikemmel giivenirligi ifade
etmektedir. Psikososyal alt boyutuna ait Cronbach o 0,949; fonksiyonel etki alt
boyutuna ait Cronbach o 0,920; duygusal uyarilma alt boyutuna ait Cronbach o 0,908;
giirliik algis1 alt boyutuna ait Cronbach o ise 0,803; iletisim alt boyutuna ait Cronbach
a ise 0,901 olarak bulunmustur (Tablo 4). Bu degerler, envanterin giivenilir oldugu
anlamia gelmektedir. Aazh ve ark. (2021) envanterin alt boyutlar1 i¢in Cronbach o
hesaplamislardir. Psikososyal i¢in 0.92, fonksiyonel etki i¢in 0.89, duygusal uyarilma
i¢in 0.89 ve giirliik algis1 icin 0.81 bulunmustur. iletisim alt boyutu igin ise sadece iki
maddeyi kapsadigindan Cronbach o hesaplanmamistir fakat envanter giivenirlik
katsayisi 0,89 olarak bulunmustur (Aazh ve ark., 2021). Sonug olarak ¢alismamizdaki

envanter alt boyutlarinin Cronbach o degerleri ile benzer bulgular elde edilmistir.

Olgegin zamana gore degisim gosterip gdstermedigini test etmek icin iki farkli zaman
diliminde 6lgek belirlenen sayida katilimciya uygulanmaktadir. Calismada kullanilan
HSE’nin ve 2 hafta sonra 36 kisi ile yapilan ikinci kez uygulanan HSE puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon degerleri (Tablo 5) 0,718-0,825 araliginda
degismektedir. HSE toplam puani ve alt boyutlara ait puanlarda yiiksek seviyede
istatistiksel olarak iligki oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 5). Ayrica bulunan

iliskinin pozitif yonde olmasi iki puaninda birlikte artip azalacagini da gostermektedir.

HSE ve alt boyutlari igin yapilan test-tekrar test sonuglarinda 2 hafta aralikli alinan
veriler arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0.05, tablo 5).

HSE’den elde edilen kestirim noktasi degerinin 70,5 puan oldugu bulunmustur. ROC
egrisi altinda kalan alanin kabul edilebilir diizeyde bir ayrim gosterdigi bulunmustur.
70,5 puan ve iizerinde alan katilimecilarin hiperakuzi riskine sahip oldugu saptanmustir.
Aazh ve ark. (2021) anketin kestirim noktasin1 56, Greenberg ve Carlos ise 69 olarak

belirlemistir (Aazh ve ark., 2021; Greenberg ve Carlos, 2018). HSE kestirim noktasi
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Greenberg ve Carlos ile yakin bulunurken Aazh ve ark.’nin buldugu sonug,
calismamizin sonuglarindan daha diisiiktiir. Greenberg ve Carlos (2018)’un ve HSE

calismasina gore Aazh ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda daha az katilimci vardir.

Envanter 25 madde ve psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algisi
ve iletisim olmak lizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Psikososyal alt boyutunda 9
madde, fonksiyonel etki alt boyutunda 6 madde, duygusal uyarilma alt boyutunda 5
madde, giirliik algis1 alt boyutunda 3 ve iletisim alt boyutunda ise 2 madde yer
almaktadir. Envanter 4°1ii likert tipinde hazirlanmis olup (1; asla, 2; ¢ok az, 3; kismen,
4; ¢ok fazla) toplamda alinacak puanlarin en diisiik degeri 25 iken en yiiksek degeri
ise 100 olarak hesaplanmaktadir. Psikososyal alt boyutu i¢in puanlar 9-36, fonksiyonel
etki alt boyutu i¢in puanlar 6-24, duygusal uyarilma alt boyutu i¢in puanlar 5-20,
girliik algis1 alt boyutu i¢in puanlar 3-12, ve iletisim alt boyutu igin puanlar 2-8

arasinda degisim gostermektedir.

HSE puani ile HQ puanlar arasinda orta diizeyde bir korelasyon vardir. (Aazh,
Danesh, ve Moore, 2021). Calismamizda da KHO ve HSE her ikisi de hiperakuziyi
degerlendirdigi icin pozitif yonde korelasyon beklenmekteydi. HSE puan1 ve KHO
puant arasinda yiiksek seviyede ve olumlu yonde istatistiksel olarak iligki
gbzlemlenmistir. Bu sonuca gére KHO ve HSE arasinda paralel form gegerligi

saglamigtir.

Dauman ve Bouscau-Faure (2005) hiperakuzi i¢in gelistirdikleri 6l¢ek caligmasinda
yas dagilimi araliginin genis oldugu belirtilmis fakat 6zellikle kadinlarda geng yas
grubunda siddetli hiperakuzisi olanlarin daha fazla oldugu séylenmistir (Dauman ve
Bouscau-Faure, 2005). Khalfa ve ark. (2002) hiperakuzi calisma grubunun yas
ortalamasin1 28,4+13,24 olarak bulmuslardir. Yas ile hiperakuzi puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Khalfa ve ark., 2002). Ering ve Derinsu (2020)
tarafindan Khalfa Hiperakuzi Olceginin Tiirkgeye uyarlama ¢alismasinda,
katilimcilarin yas ortalamasi 29,76+10,59 olarak bulunmustur. KHO puanlan ile
katilimcilarin yas1 arasinda anlamli iliski olmadig tespit edilmistir (Erinc ve Derinsu,
2020). Aazh ve ark. (2021) kadinlar i¢in ortalama yas 56£11, erkekler i¢in 55+15
olarak hesaplamiglar ve anlaml fark elde edilmemistir. Greenberg ve Carlos (2018)
orijinal envanterin gelistirme calismasinda katilimcilarin yas ortalamasi 34,8+1,6
olarak bulunmustur. En yiiksek HSE puan ortalamasi olan 50-59 yas grubunda anlamli

fark elde edilmistir (Greenberg ve Carlos, 2018). Yash bireyler giiriiltilye kars1 daha
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az toleransli olma egiliminde olduklarindan kisilik 0Ozelligi olarak giiriiltii
duyarliliginin da yas ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir (Aazh ve ark., 2021).
Calismamizda ise HSE puani ve HSE alt boyutlar1 olan psikososyal, fonsiyonel etki,
duygusal uyarilma, iletisim puanlari ile yas arasinda anlamli iliski bulunmamistir. HSE
toplam puanlarinin yas ile iligkili olmadigi ortaya koyulmus olup bu durum Ering ve
ark. (2020) calismasinda oldugu gibi katilimcilarin yas ortalamasinin diisiik
olmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Katilimcilarin HSE alt boyutu olan giirliik
algis1 puani ile yag arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur.
Bu durumda yas arttik¢a giirliik algis1 puani artacak, yas azaldik¢a da giirliik algisi
puani azalacaktir. Yasca biiylik olan grubun hem igitme kaybina bagh azalan dinamik
araligi hem de giirliltiiye maruz kalma olasihigi daha yiiksek oldugu i¢in giirliik
algisinda puan artis1 goriilmektedir (Arlinger, 1991; Khalfa ve ark., 2002; Vapuroglu,
1990).

Khalfa ve ark. (2002) ¢alismalarina 132 kadin ve 69 erkek dahil etmistir. Cinsiyete
gore yaptiklar karsilastirmada kadinlar erkeklerden daha yiiksek HQ toplam puam
elde etmislerdir. Duygusal ve dikkat alt boyut puanlar1 da daha yiiksek bulunmustur
fakat sosyal boyutta cinsiyet etkisi gériilmemistir (Khalfa ve ark., 2002). KHO
calismasinda ise kadin ve erkek cinsiyetleri karsilastirildiginda KHO diizeyleri
arasinda fark bulunmamistir (Erinc ve Derinsu, 2020). Greenberg ve Carlos (2018)
cinsiyet kategorileri arasindaki ortalama farkliliklar p <0.05 diizeyinde istatistiksel
anlamliliga ulasmamistir (Greenberg ve Carlos, 2018). Calismamizda kadin ve erkek
gruplart arasinda HSE puan ortalamalarinda fark goriilmemistir. Literatiire gore,
kadinlar karakter olarak seslere karsi daha duyarli olmaya yatkin olduklari igin
hiperakuzinin cinsiyetle ilgili olabilecegi diistiniilebilir (Aazh ve ark., 2021). Dauman
ve Bouscau-Faure (2005) ve Khalfa ve ark. (2002) c¢alismalarinda kadinlarda
hiperakuzinin daha ¢ok goriilmesinin sebebinin; hiperakuzinin kadinlarda daha yaygin
oldugu ya da kadinlarin rahatsizliklarin1 erkeklere gore daha kolay bir sekilde ifade
etmesinden kaynaklandig disiiniilmektedir (Dauman ve Bouscau-Faure, 2005; Khalfa
ve ark., 2002). Calismamizda 6lgegin uygulandigi popiilasyonda farklilik goriilmese
de cinsiyetin hiperakuzi lizerindeki etkisi, diger c¢alismalar goz Oniine alinarak
hiperakuzi arastirmalarinda 6nemli bir faktor olarak diistiniilebilir (Khalfa ve ark.
2002).
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Egitim seviyelerine gore yapilan karsilastirmada KHO c¢aligmasinda katilimeilarin
egitim seviyeleri artttkga KHO puanlarinda artis goriilmiistiir (Erinc ve Derinsu,
2020). Calismamizda ise katilimcilarin HSE puam ve HSE alt boyutlar1 olan
psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma ve iletisim puanlari i¢in egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Yalnizca HSE alt boyutu olan giirliik algisi, puanlan igin egitim durumlar lise
mezunlar ile tiniversite mezunlarinin aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Calismamizda tiniversite mezun popiilasyonu
(%65,4) daha fazladir. Giirliik algist alt boyutu da hastalarin giinliik karsilagtig
seslerin yliksek algilanmasi, seslerin fiziksel rahatsizliklara sebep olmasi ve giiriiltiili
ortamlarda bulunmakta yasanan zorluklar1 sorgulamaktadir. Sadece egitim diizeyine
gbre yorum yapmak zor olsa da aradaki farklilik hastalarin biling diizeyi ve
sikayetlerinin daha ¢ok giirliik algisi ile ilgili olmasina bagl olabilir (Kaynak ve Akar,
1978).

Literatiirde hiperakuzi ile isitme kaybi arasindaki iligskiyi aragtirmak icin saf ses
ortalamalar1 (SSO) degerlendirilerek ¢alismalar yapilmistir. Hiperakuzili bireyler ile
kontrol grubunun SSO karsilastirildiginda aralarinda 6nemli farkliliklar gézlenmedigi
goriilmektedir (Brandy ve Lynn, 1995). Hiperakuziye isitme esigindeki artisin neden
olma olasihginin diisiik oldugu diisiiniilmektedir (Sheldrake ve ark., 2015). Isitme
sistemindeki Ozellikle de kokleadaki tiiylii hiicre hasarinin isitme kaybr ile birlikte
hiperakuziye sebep olabilecegi iizerinde durulmustur (Nelson ve Chen, 2004). KHO
calismasinda, isitme problemi olan ve olmayan gruplar karsilastirilip KHO puam
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Erinc ve Derinsu, 2020). Ancak
hiperakuzi derecesine gore olusturulan gruplar arasinda odyometrik fark bulunmazken
hiperakuzi rahatsizligi ile igitme kaybi hissi birbirine paralel olarak arttigi da
literatiirde belirtilmistir (Dauman ve Bouscau-Faure, 2005). Calismamizda da
katilimecilarin isitme kaybi hissedip hissetmedikleri sorgulanmistir. Calismaya alinan
katilimcilarin HSE puanlar icin isitme kaybi hissi olanlar ve olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Isitme kayb1 hissi oldugunu
sOyleyenlerin HSE puan ortalamasi, isitme kaybi hissi yasamadigini sdyleyenlere gore
daha fazladir. Isitme kaybi hissi belirten hastalarin kayb1 koklear tipte ise rekruitment
etkisinin de eklenmesi ile puanlarin daha yiiksek oldugu ongoériilebilir (Arlinger,

1991). Hem isitme kaybi yasayip hem de hiperakuzisi olan bireylerin isitme cihazi
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kullaniminda daha hassas olunmalidir. Hastalarin hiperakuzi yakinmasini arttirmamak
ve cihazdan fayda gormesini saglayabilmek i¢in ULL seviyeleri dikkatle

belirlenmelidir (Vapuroglu, 1990).

Hiperakuziye neden olan durumlardan birinin de giirilti maruziyeti oldugu
diistiniilmektedir. Periyodik olarak yiiksek sese maruz kalan klasik ve rock/caz
miizisyenlerinin katilimi ile yapilmis bir calismada, rock/caz miizisyenlerinde
hiperakuzi oldugu goriilmistiir (K&hari, Zachau, Ek16f, ve Moller, 2004) Anari ve ark.
(1999) seslere duyarli katilimcilar ile yaptiklart ¢alismada miizigin ve giirtiltiiniin
hiperakuziye neden olabilecek faktorlerden oldugu belirtilmistir (Anari ve ark., 1999)
Ering ve Derinsu (2020), giriilti maruziyeti olan ve olmayan gruplar arasinda
hiperakuzi diizeyleri acisindan farklilik oldugunu gdostermistir, giiriiltii maruziyeti
olanlarin olmayanlara gére KHO puanlarimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda da giiriiltiiye maruz kalanlarin HSE puani daha yiiksektir, literatiirii
destekleyici sekilde giiriiltiiye maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda HSE puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05). iki grup
arasindaki farklilik giiriiltii maruzyeti olan kisilerde; akustik travma, giiriiltiiye bagh
olusan isitme kayb1 ve bu yakinmalara eslik eden tinnitus, hiperakuzinin olusmasina

sebep olabilen durumlardir (Anari ve ark., 1999)

Katilimcilar arasinda ¢ok g¢esitli kronik hastaliklar oldugu gorilmistiir. Kronik
hastaliklarin ¢ok fazla olmasi sebebiyle gruplama yapilamamstir. Bu sebeple bu
hastaliklarin  hiperakuzi izerindeki etkisine dair yorum yapmakta zorlanild.
Calismamizda HSE puani ve tiim alt boyutlarin puanlarinda kronik hastaligi olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Katilimeilarin belirttigi kronik rahatsizliklar arasinda migren, isitme kaybi, denge
bozuklugu, tinnitus gibi durumlar mevcuttur. Literatiire gore hiperakuzi sikayeti olan
bazi bireylerde tinnitus, migren, kulak agrisi, isitme kaybi, dengesizlik (Katzenell ve
Segal, 2001; Tyler ve ark., 2014) gibi fiziksel sikayetler goriiliirken bazilarinda stres
ve anksiyete diizeyleri artarak psikolojik hastaliklar ortaya g¢ikabilir (Anari ve ark.,
1999; Aazh ve ark., 2017; Blaesing ve Kroener-Herwig, 2012). Calismamizdaki
kronik hastaligi olan ve olmayan gruplar arasinda goriilen farklilik hiperakuziye eslik

edebilen kronik hastaliklar nedeniyle literatiirii desteklemektedir.

Jiris ve ark.’nin yaptig1 hiperakuzi ¢aligmasinda 6rneklemin %37'sinin dgretmen

oldugu belirtilmistir. Ogretmenlik yapan kisilerde hiperakuzi gériilmesinin giiriiltiiye
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uzun siireli maruziyetten kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir (Jiris 2013).
Fredriksson ve ark. (2021) kadin is¢iler ve okul dncesi dgretmenleri dahil ederek
yaptiklar1 ¢alismada giiriilti maruziyetine bagli olarak hiperakuzi riskinin arttigini
gostermislerdir (Fredriksson ve ark., 2021). Ren ve ark. (2021) yaptiklar1 derleme
caligmasinda, siirekli giiriiltilye maruz kalan &gretmen, miizisyen gibi mesleklerin
hiperakuzi igin yiiksek risk tasidigini belirtmislerdir (Ren ve ark., 2021).
Calismamizda ise meslek karsilastirmasi, katilimcilarin meslek ¢esitliliginin ¢ok
olmas1 nedeniyle kamu galisani, serbest galisan, is¢i, emekli ve ev hanimi olmak {izere
gruplandirilarak yapilmigtir. Meslek gruplar1 arasinda da HSE puan ortalamalar
anlamli farklilik gdstermemistir. Gliriiltiiye maruz kalan belirli meslek gruplarinda
(6gretmen, miizisyen, konservatuar 6grencileri, is¢i, fabrika ve havalimani ¢alisani
VvS.) veya yogun stres yiikii olan meslek gruplarinda yapilacak galismalar hiperakuzi

icin mesleki risk arastirmasi agisindan katki saglayabilir.

Tinnituslu bireylerde hiperakuzi ile siklikla karsilasildigi igin literatiirde tinnitus ve
hiperakuzi arasindaki iliskiyi inceleyen cesitli ¢alismalar vardir. Tinnitusu olan
bireylerde hiperakuzi goriilme oraninin %79 ve %80’e yakin oldugu belirtilmistir
(Dauman ve Bouscau-Faure, 2005; Cederroth ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise
tinnitus sikayeti olanlarin yaklasik %40’inda hiperakuzi varligi gorilmistiir
(Jastreboff ve Jastreboff, 2000). Tinnitusu olanlarin yaklasik dortte birinde tinnitusa
gore hiperakuziden daha ¢ok sikayet edildigi belirtilmistir (Jastreboff ve Jastreboff,
2000). Tinnitus ve hiperakuzi arasindaki patofizyolojik mekanizmalarin birbirinden
ayirt edilmesi zordur (Cederroth ve ark., 2020). Schecklmann ve ark. (2014)
hiperakuziyi, Tinnitus Sample Case History Questionnaire’in “Sesler size agr1 veya
fiziksel rahatsizlik verir mi?” sorusuyla tanimlanmistir ayn1 zamanda bu soru HSE’de
de yer almaktadir. Hiperakuzi sikayeti olan bireylere uygulanan olgeklerde tinnitus
puanlarinda artis goriilmiistiir (Schecklmann ve ark., 2014). Tinnitus hastalarinda
hiperakuzi sikayetinin yiiksek olmasi, her iki semptomun da ortak bir kdkene sahip
oldugunu diistindiirmektedir (Hébert ve ark., 2013). Hebert ve ark. (2013) yaptiklar
calismada tinnitusu olan ve olmayan bireyleri karsilagtirmiglardir ve tinnitusu
olanlarda tinnitus sikayeti olmayanlara gore hiperakuzinin arttigi gézlemlenmistir
(Hébert ve ark., 2013). Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu tinnitus sikayeti olanlarda
goriilen hiperakuziye yoneliktir. Ancak hiperakuzi, tinnitusu olan bireylerde sik

karsilagilan bir durum olabilirken tinnitusu olmayan bireylerde de ¢esitli sebeplerle
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goriilmektedir. Anari ve ark.(1999) yaptig1 calismada hiperakuzisi olan hastalarin
%86's1 tinnitus sikayeti bildirmistir (Anari ve ark., 1999). Jiris ve ark. (2013)
yaptiklart ¢caligmada ise %79 hiperakuziye eslik eden tinnitus goriilmiistiir (Jiiris ve
ark., 2013). Baz1 galismalarda hiperakuzinin tinnitus sikayeti baslamadan Once
goriilebilen bir sikayet oldugu belirtilmektedir (Hébert ve ark., 2004; Jastreboff ve
Hazell, 1993). Fakat boyle bir durumda, hiperakuzisi olan her hastada tinnitusun ortaya
cikmasi veya tinnitusu olan her hastanin dncesinde hiperakuzi sikayetinin var olmasi
beklenirdi. Dauman ve ark.(2005), tinnitus ile hiperakuzi arasinda zayif korelasyon
elde etmislerdir (Dauman ve Bouscau-Faure, 2005). Aazh ve ark.(2021) HSE toplam
puanlart ile tinnitus arasinda orta diizeyde iliski oldugunu sdylemistir (Aazh ve ark.,
2021). Calismamizda 318 katilimcidan 85°1 tinnitustan sikayetgiydi. Uygulanan HSE
ve TEO arasinda da pozitif yonde diisiik diizeyde iliski goriilmiistiir. Hem hiperakuzi
hem tinnitus sikayeti olan 85 kisilik grupta yapilan analize gore ise pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iligski bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore ¢alismamiz hiperakuzi
ve tinnitusun bir arada goriilebilmesini destekledigi gibi tinnitus disinda da

hiperakuzinin gelisebildigini gostermektedir.

Hiperakuzi ile psikolojinin yakin iliskide oldugunu vurgulayan pek ¢ok ¢alisma vardir.
Hiperakuzinin giiriiltiye bagli kaginma davranigi ve anksiyete ile iliskili oldugu
sOylenmistir (Blaesing ve Kroener-Herwig, 2012). Hiperakuzili bireyler, giriiltili
ortamlarda bulunduklarinda fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz anlamda
etkilenebilmektedir. Bazilarinda tinnitus, bas donmesi veya bas/kulak agrisi gibi
yakinmalari tetiklenirken bazilarinin stres ve kaygi diizeyleri artabilir. Aazh ve ark.
(2017) tinnitus ve hiperakuzili hastalarda depresyonla iligkili faktorleri
degerlendirdikleri calismalarinda TEO puanlarinin HAD-D puanlar1 {izerindeki
etkisine hiperakuzi, uykusuzluk ve anksiyetenin etkilerinin aracilik ettigi ve ULL
diizeylerinin HAD-D puanlari lizerinde gozlenen etkisinin tamamen hiperakuzi ve
anksiyeteden kaynaklandigini belirtmislerdir (Aazh ve ark., 2017). Jiiris ve ark. (2013)
yaptiklar1 caligmada hastalarin ¢ogunda hiperakuzi nedeniyle giiriiltiilii ortamlardan
kaginma davranisi oldugu goriilmiistiir, yarisindan fazlasinda en az bir psikiyatrik
bozukluk, %47'sinde anksiyete bozuklugu mevcuttur. Hiperakuzi ve anksiyete
arasindaki bu iligski ortak bir mekanizmanin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir
(Juris ve ark., 2013) Hiperakuzi sikayeti olan bireylerde uygulanan bir depresyon
6l¢egi puaninda da artig goriilmiistiir (Schecklmann ve ark., 2014) Aazh ve ark.(2021),
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HSE puaninin anksiyete ve depresyon ile arasinda orta diizeyde iliski oldugunu
sOylemistir (Aazh ve ark., 2021). Baguley ve Andersson (2007), tarafindan HAD
Olceginin hiperakuzisi olan hastalarda kullanilmasi Onerilmistir (Baguley ve
Andersson, 2007). Calismamizda ise HSE puani ile HAD-A puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde; HSE puani ile HAD-D puani arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde anlamli iligki vardir. Bulgularimiz literatiirii destekleyici niteliktedir.
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6. Sonuc ve Oneriler

Calismanin ilk asamasinda elde edilen bulgular ile yap1 gegerliligi i¢in AFA ile elde
edilen 25 maddeli 5 faktorlii envanter yapisinin dogrulugu DFA kullanilarak
sinanmustir. Faktor yliklerinin ve madde toplam korelasyon katsaymin diisiik
olmasindan kaynaklanan madde ¢ikarimi yapilmamistir. Envantere ait giivenilirlik
analizlerinde Cronbach’s a kat sayisi ve test-tekrar test analizi sonucunda elde edilen
degerlerin yiiksek seviyede oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar, Hiperakuzi
Semptomlar1 Envanterinin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gdstermektedir.
Kullanilacak 6rneklem yap1 ve sayisinin degisim gostermesi, farklt AFA dondiirme
yontemlerine bagvurulmasi ya da farkli tahmin yontemlerinin degerlendirilmesine

bagli olarak envanterden saglanacak olan bilgi seviyeleri artis gosterecektir.

Calismanin ikinci asamasinda ise hiperakuzi ve tinnitus arasinda pozitif yonde iligki
elde edilmis olup bu sonug hiperakuzi ve tinnitusun birbirine eslik eden durumlar
olabildigini gostermektedir. Hastalart tanilarken her iki rahatsizligin da
degerlendirmesi yapilmalidir. Calismamizin 6rneklem grubu hiperakuzi sikayeti olan
kisiler idi, hem hiperakuzi hem tinnitusu olan veya sadece tinnitusu olan hastalarin

dahil edildigi biiyiik bir 5rneklem grubu iizerinde HSE ve TEQ iliskisi de incelenebilir.

Bir diger sonuca gore, hiperakuzinin hem anksiyete hem de depresyon ile iliskili
oldugu goriilmistiir. Hastalar1 degerlendirirken psikolojik rahatsizliklarin da goz
Oniline alinmasi tedavide de onemli sonuglar dogurabilir. Gerektiginde psikolojik

konsiiltasyon istenmeli ve buna gore tedavi programi izlenmelidir.

Calismada odyolojik degerlendirme icerisinde yer alan saf ses odyometri, konusma
odyometrisi ve ULL degerlendirmeleri yapilmamstir. Ileride yapilacak ¢alismalarda
hiperakuzi ile isitme kaybi arasindaki iligkiyi degerlendirebilmek icin odyolojik

degerlendirmelerle de karsilagtirma yapilabilir.
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EK 2.

Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu galismanin adi ne?

Hiperakuzi Semptomlari Envanteri’nin Tlrkce Gegerlik ve Givenirlik Calismasi

Bu caligmanin amaci ne?
Hiperakuzi Semptomlari Envanteri’nin hiperakuzi degerlendirmesinde kullanilabilmesi igin Tiirkge gegerlik ve guvenirligini
yapmak ve hiperakuzi ile tinnitus(kulak ¢inlamasi) ve anksiyete/depresyon arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

GOnullu bireylerin bu formu okuyup imzaladiktan sonra Tirkgce gegcerlik ve glivenirligi yapilabilmesi amaciyla Hiperakuzi
Semptomlari Envanteri’ni; hiperakuzi ile tinnitus(kulak cinlamasi) ve anksiyete/depresyon arasindaki iliskiyi
degerlendirmemiz amaciyla da Khalfa Hiperakuzi Olgegi, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ve Tinnitus Handikap

Envanteri'ni eksiksiz doldurmalari gerekmektedir.

Farkh tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?

Sizin izniniz alinmadan higbir arastirma grubuna atanma olasiliginiz yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Ongoriilen siire 20 dakikadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kagtir?

Arastirmada yer alacak gondlllerin sayist minimum 125 kisidir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin aciklanmasi),

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Bu formu dikkatlice okuyup imzalamak ve uygulanacak anketleri eksiksiz ve dogru sekilde doldurmak sizin

sorumlulugunuzdadir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirmaci sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Bu arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu degildir. Bu ¢alisma yalnizca arastirma amaghidir.

Arastirmadan ¢ikarilan sonuglar, bagka insanlarin yararina kullanilarak toplum yararina bir durum olusturacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Olcek formlarindan en az birini eksik dolduranlar ¢alisma disinda birakilacaktir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Arastirma size zarar verecek herhangi bir risk tasimamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Caligmaya katilmak istememeniz durumunda higbir yaptirimi yoktur.
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EK 2. (Devami) Bilgilendirilmis Olur Formu

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek herhangi bir alternatif yontem bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmaya katildigim igin bana herhangi bir ticret 6denecek mi?
Galismaya katildiginiz igin size higbir 6deme yapiimayacaktir.

Bu ¢aligmaya katildigim igin ben herhangi bir {icret 8deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da 6zel hichir kurum veya kuruluga ddetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: TUm kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu caligmanin sorumlusunun iletigim bilgileri
1-  Adi, soyadr: Tayfun Kirazl
2-  Ulagilabilir telefon numaras:
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi KBB ABD

Caligmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce gontllilye verilmesi gereken bilgileri gosteren okudum ve
s6zll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtiriciya sordum, yazil ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yurUtiiciistine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katiim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin bilyiik bir gonillulik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gontilli olarak katildigim, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigl haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmig gbn(lli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

IMZASI
aragtirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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EK 3. Olgu Rapor Formu

Arastirmanin Adi: Hiperakuzi Semptomlar: Envanteri’nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

OLGU RAPOR FORMU
Tarih:
Olgu Numaras::
Demografik Bilgiler
Cinsiyet: [1 Kadin [0 Erkek
Yas:
Medeni Durum: [0 Evli [ Bekar
Egitim Diizeyi: (Jilkokul (JOrtaokul (JLise (JUniversite [JYiiksek lisans ve iizeri
Meslek:
Hasta Oykiisii

Hiperakuziniz var m? 00 Evet [ Hayir
Cmlamamz var m? O Evet [ Hayir
isitme kaybimiz var m? O Evet [ Hayir
[OSag kulak ~ [JSol kulak  [JHer iki kulak

isitme Kaybmmiz varsa derecesi ve tipini yazin.

isitme cihaz: kullamyor musunuz? (0 Evet [0 Hayir
[OTek tarafli [CICift tarafli

Giiriiltii maruziyetiniz var mu (isyeri giiriiltiisii, akustik travma, yiiksek sesle miizik
dinleme vb.)? [] Evet Ne kadar siiredir? O Hayir

Tamlanms psikolojik rahatsizhgimz var m? (] Evet O Hayir

Kafa travmasi gegirdiniz mi? 0 Evet [0 Hayir

Herhangi bir kronik hastahgimiz var mi1? Varsa nedir?

Diizenli kullandigimiz ila¢ var m? Varsa nedir?

Hiperakuzim bu durumla birlikte basladi:
OGiiriiltii maruziyeti [ Kafa travmasi (] Migren [ Lyme hastalig1
[ Psikolojik bozukluklar [ Kulakta olusan bir hastalik

[ Diger,belirtiniz [J Bilmiyorum
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EK 4. Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri (HSE)

Hiperakuzi Semptomlar: Envanteri

Liitfen her maddeyi elinizden geldigince deneyiminize en vakin sekilde cevaplavin.

1. Cevremdeki pek ¢ok kisiye kiyasla giinliik karsilagtigim sesler bana agin yiiksek gelir
OAsla CCokaz [CKismen [JCok fazla
2. Ses, agr1 ve/veya fiziksel rahatsizlik hissetmeme neden olabilir

OAsla [OCokaz [OKismen [OCok fazla

Yiiksek sesler duymak beni,
3. stresli hissettirebilir: CJAsla  OCokaz  COKismen  [CICok fazla

4. gergin hissettirebilir: (JAsla [OCokaz [Kismen [OCok fazla
5. sinirli hissettirebilir: CJAsla  OCokaz  OKismen  [CCok fazla

6. tedirgin hissettirebilir: [JAsla [OCokaz [Kismen  Cok fazla

Seslere karsi hassasivetim,

7. o seslerle basa ¢ikmamui zorlagtirabilir: [JAsla [OCokaz [Kismen [JCok fazla
8. konsantre olmami zorlastirabilir: CJAsla [OCokaz [CKismen  [CICok fazla

9. rahat hissetmemi zorlastirabilir: [JAsla [Cokaz [JKismen [OCok fazla

10. uyumamu zorlagtirabilir: [JAsla  [Cokaz  OKismen  [CCok fazla

11. énemli bir is1, akademik ve/veya ev sorumluluklarim stirdiirmemi zorlastirabilir:

OAsla [OCokaz [OKismen [OCok fazla

12. istedigim sosyal hayata sahip olmami zorlagtirabilir:

OAsla [OCokaz [Kismen [JCok fazla

13. benim i¢in nemli olan etkinliklere katilmami zorlastirabilir:

OAsla [OCokaz OKismen [OCok fazla

Seslere karsi artan hassasivetim beni.
14. umutsuz hissettirebilir: [JAsla [Cokaz [CIKismen [ICok fazla

15. yalmiz veya soyutlanmus hissettirebilir: [JAsla  CCokaz  OKismen  [OCok fazla
16. korkmus hissettirebilir: [JAsla CCokaz  OlKismen  [OCok fazla
17. bikkin/usanmus hissettirebilir: [JAsla OCokaz OKismen  [Cok fazla

18. yorgun veya bitkin hissettirebilir: [JAsla OCokaz OKismen [OCok fazla
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EK 4. (Devami) Hiperakuzi Semptomlar1 Envanteri (HSE)

Yiiksek siddetli seslere maruz kalmamin giicliiklerini,

19. arkadaglarima ve aileme agiklamakta zorlanirim:
[CDAsla  CCokaz [CKismen  [JCok fazla
20. doktorlara ve ilgili diger personellere agiklamakta zorlanirim:
[DAsla [CCokaz [CKismen  [JCok fazla
Yiiksek siddetli seslere maruz kalmak,
21. giirtiltiilt ortamlarda bulunmam zorlagtinir:
[CDAsla  OCokaz [CKismen  [JCok fazla
22. ulagim araglarim (araba, otobiis, tren, bisiklet, motosiklet vb.) kullanmami zorlagtirir:
OAsla  OCokaz  CKismen  [OCok fazla

23. evden disartya ¢gikma k¢ da beni endigelendirir:

DAsla  OCokaz OKismen  [OCok fazla

24. zorluklarin Gistesinden gelmeyi daha bilyiik bir problem haline getirir:
[DAsla  OCokaz [CKismen  [JCok fazla

25. eskiden keyif aldigim geyleri yapmami zorlagtirir:

[CDAsla [CCokaz [CKismen  [JCok fazla



EK 5. Khalfa Hiperakuzi Olgegi (KHO)

Hiperakuzi Olgegi Tarih:

Adiniz, Soyadiniz: Cinsiyet:

Yas: Meslek veya okudugunuz bolim:

Yasadiginiz yer: Telefon:

Griltiye maruz kalilyor musunuz ya da kaldiniz mi?

Birkag sene dncesine gore giriiltiye tahammiiliniiz daha mi az?

Hig isitme sorununuz oldu mu? Eger olduysa, ne tir bir sorundu?
Evet, Evet, Evet,

Asagidaki ankette size en uygun olan yaniti carpi ile isaretleyiniz: Hayir gok
biraz | oldukg¢a il

1. GUrdlty algisini azaltmak igin kulak tikact ya da kulaklik kullandiginiz oldu mu
(Anormal yiiksek sese maruz kaldiginiz durumlardaki kulak koruyucusu
kullaniminizi dikkate almayimiz)?

2. Gunlik yasamda, etrafinizdaki seslere kayitsiz kalmakta zorlanir misiniz?

3. Sesli veya guriltili ortamlarda okumakta zorlanir misiniz?

4. Guraltult ortamlarda dikkatinizi toplamakta zorlanir misiniz?

5. Gurdltald ortamlarda konugmalari takip etmekte zorlanir misiniz?

6. Tanidiginiz birinin size, glriltiiye ya da belli seslere tahammiil edemediginizi
soyledigi hi¢ oldu mu?

7. Sokak gurdlttsine kargi 6zellikle hassas misiniz ya da sizi rahatsiz eder mi?

8. Bazi sosyal durumlarda sesleri rahatsiz edici bulur musunuz (6r. dtgunler,
barlar, konserler, havai figek gosterileri)?

9. Birisi size bir seyler yapmayi teklif ettiginde (disari gikmak, sinemaya ya da
konsere gitmek vb.) ilk akliniza gelen katlanmak zorunda kalacaginiz gurlti ma
olur?

10. Kargilasacaginiz guriltiiden gekinerek, bir daveti geri cevirdiginiz ya da
disari gikmaktan vazgectiginiz olur mu?

11. Sessiz olan bir ortamda karsilagtiginiz giiriilti ya da belli sesler, sizi nispeten
sesli olan bir ortamdakinden daha mi ¢ok rahatsiz eder?

12. Stres ve yorgunluk, gurultide dikkatinizi toplama yeteneginizi azaltir mi?

13. Guiniin sonuna dogru guriltide dikkatinizi toplamakta zorlanir misiniz?

14. GUrdltl ve bazi sesler sizde stres ve rahatsizliga neden olur mu?

Erinc, M., & Derinsu, U. (2020). Turkish Adaptation of Khalfa Hyperacusis Questionnaire. Medeniyet Medical Journal, 35(2), 142.

https://doi.org/10.5222/MMJ.2020.97947
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EK 6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
Hasta Adi Soyadi: Tarih:

Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade
eden yamitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yamtiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
OCogu zaman
[OBir¢ok zaman
OZaman zaman, bazen
[OHig¢bir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAyn eskisi kadar
OPek eskisi kadar degil
OYalmzca biraz eskisi kadar
[OHig¢bir zaman

3. Sanki kétii bir sey olacakmug gibi bir korkuya kapiliyorum.
OKesinlikle dyle ve oldukga siddetli
OEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[OBiraz, ama beni pek endigelendirmiyor
OHayir, hig de dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
OSimdi pek o kadar degil
OKesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil

5. Aklmdan endise verici diisiinceler gegiyor.
OCogu zaman
[OBirgok zaman
O0Zaman zaman, ¢ok sik degil
OYalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
[COHig¢bir zaman
OSik degil
OBazen
OCogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
OSik degil
[OHig¢bir zaman



EK 6. (Devami) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

10,

15 &

Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.
CJHemen hemen her zaman

O¢ ok sik

[Bazen

CIHigbir zaman

Sanki igim pir pir ediyormug gibi bir tedirginlige kapihyorum,
CIHigbir zaman

[CIBazen

[Oldukga sik

OCok sik

Dig griintgtime ilgimi kaybettim,
OKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
[Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
[Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum.
OGergekten de gok fazla

[Oldukga fazla

D¢ ok fazla degil

OHig degil

Olacaklari zevkle bekliyorum.

[CHer zaman oldugu kadar

[JHer zamankinden biraz daha az
[JHer zamankinden kesinlikle daha az
CJHemen hemen hig

Aniden panik duygusuna kapihyorum.
OGergekten de gok sik

[OIdukea sik

OCok sik degil

CIHigbir zaman

lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum,
[CSikhkla

OBazen

[Pek sik degil

OCok seyrek
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EK 7. Tinnitus Engeli Olgegi (TEO)

TINNITUS ENGELI OLCEGI (TEO) Soyadi, Adu:
Dogum Yili:
Anket Tarihi:

Aciklama: Bu anketin amaci, kulak ¢inlamamzin (tinnittusun) neden olabilecegi sorunlarin derecesinin saptanmasina yardimc
olmaktir. Her soru icin ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ yamtlarindan birini isaretleyiniz.

SORULAR YANITLAR
Kulak cinlamamiz nedeniyle, dikkatinizi toplamakta zorlamyor musunuz? Evet | Hayr | Bazen
Kulak ¢cinlamamzin yiiksekligi nedeniyle, insanlan duyarken zorlamyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
3 | Kulak ¢inlamaniz, sizi sinirlendiriyor mu? Evet | Hayr | Bazen
4 | Kulak cinlamaniz, kafamzi kanstinyor mu? Evet | Hayir | Bazen
5 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, kendinizi caresiz hissediyor musunuz? Evet | Hayr | Bazen
6 | Kulak ¢inlamanizdan biiyiik oranda sikayetci misiniz? Evet | Haywr | Bazen
7 | Kulak ¢inlamanmiz nedeniyle, gece uykuya dalmakta giicliik cekiyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
8 | Kulak cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz? Evet | Hayr | Bazen

9 | Kulak ¢inlamaniz, (disarida aksam yemegine ¢cikmak veya sinemaya gitmek | Evet | Hayr | Bazen
gibi) sosyal aktivitelerden keyif almamz engelliyor mu?

10 | Kulak cinlamaniz nedeniyle, kendinizi sinirli/yilgin hissediyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen

11 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, cok kotu bir hastaliga yakalanmis hissine Evet | Hayir | Bazen
kapiliyor musunuz?

12 | Kulak ¢inlamaniz, hayattan zevk almamz giiclestiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen

13 | Kulak ¢inlamaniz, isiniz veya eviniz ile ilgili sorumluluklanmz yerine Evet | Hayir | Bazen
getirmenizi engelliyor mu?

14 | Kulak ¢inlamamiz nedeniyle, kendinizi siklikla asir duyarli buldugunuz Evet | Hayir | Bazen
oluyor mu?

15 | Kulak ¢inlamamiz nedeniyle, okumak sizin icin zor oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

16 | Kulak cinlamaniz, sizi uziyor mu? Evet | Hayr | Bazen

17 | Kulak ¢inlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarimzla Evet | Hayir | Bazen

olan iliskilerinizde baskiya yol actiginm hissediyor musunuz?
18 | Dikkatinizi, kulak ¢inlamanizdan uzaklastinp diger seylere odaklamayi giic Evet | Hayr | Bazen
buluyor musunuz?

19 | Kulak ¢inlamamiz tizerinde, hi¢ kontroluniiziin olmadigini hissediyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?

20 | Kulak cinlamaniz nedeniyle, sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Evet | Hayr | Bazen

21 | Kulak ¢cinlamaniz nedeniyle, kendinizi i¢ sikintii (depresif) hissediyor Evet | Hayr | Bazen
musunuz?

22 | Kulak cinlamaniz, sizi endiselendiriyor mu? Evet [ Hayr | Bazen

23 | Kulak cinlamamiz ile, artik basa cikamadiginizi dustintiyor musunuz? Evet | Hayr | Bazen

24 | Kulak ¢inlamaniz, sikintihyken daha kotu oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

25 | Kulak ¢inlamaniz, sizde giivensizlik hissi uyandiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen

HER KOLON ICIN TOPLAM PUAN
TOPLAM PUAN:

Referans : Aksoy, S., Y. Firat, R. Alpar: The Tinnitus Handicap Inventory; A study of validity and reliabilty. Int Tinnitus J. 2007;
13(2):94-8




EK 8. Hiperakuzi Semptomlar1 Envanterinin kullanimina iligkin izin yazis1

About adaptation of your Inventory of Hyperacusis Symptoms T E B

Nur Onur 11 Subat Per 12:03 ¥y
Dear Mr.Greenberg, | am audiology M Sc student at Ege University, lzmir-Turkey. In March 2021, | am going to start my M.Sc_ thesis about hyperacusis. Now,

Ben Greenberg 15 Subat PZt07:05 Yy
Alici:ben «

Dear Nur,
Am grateful to learn of your interest in the IHS; yes you have my full permission to translate into Turkish and perform reliability/validity analyses for your thesis
Please feel free to keep me updated on your progress and let me know if there's any other way | can support

Best

Ben Greenberg, PsyD
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