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OZET

Selma CIFTCIOGLU
Tinnituslu Isitme Kayipli Bireylerde Isitme Cihaz1 Kullanimiin Tinnitus Siddeti ve
Psikosomatik Durumu Etkisi Uzerindeki Etkisinin Arastiriimasi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Isitme kaybi, dis seslerden gelen stimiilasyonu azaltmaktadir. Bu durum, tinnitus
farkindaligimin artmasina neden olmaktadir. Bu girdi yoksunlugu, isitsel yollarin
yapilarmin islevini degistirebilmektedir. Isitme cihaz1 amplifikasyonuyla, dis ortamdan
isitilebilir hale gelen sesler tinnitus algisini azaltmak i¢in isitsel sinir sisteminin yeterli
aktivasyonunu saglayabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; tinnitusa sahip isitme kayipl
bireylerde tinnitus terapi yontemleri olmaksizin, isitme cihazi uygulamasi sonrasinda
kisinin psikosomatik durumunun ve tinnitus siddetindeki degisimin arastirilmasidir. Bu
calisma, 18 yas ve tizeri biligsel, duyusal ve sozel iletisim kurmayr engelleyen bir
problemi olmayan, isitme kayipli 144 birey ile gerceklestirilmistir. Unilateral veya
bilateral isitme cihazi1 kullanan tinnituslu bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada
vakalarin timii yeni tinnitus teshis konulup isitme cihazi uygulama ve satis merkezine
basvuran bireylerdir. Tinnitus engellilik anketi (THI) ve gorsel analog skala (VAS), vaka
ilk basvurdugunda isitme cihaz1 uygulamasina baslamadan Once ve isitme cihazi
kullanimina bagladiktan ortalama bir ay sonra uygulanmig olup, anket sonuglari
arasindaki puan degisimi istatiksel olarak analiz edilmistir. Calismamizin sonucunda,
tinnitus siddeti ve psikosomatik durum karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur (p<0.05). Isitme cihazi kullanimi1 sonrasinda, tinnitus siddetinde
azalma gorilmistiir. THI puanlariyla belirlenen tinnitusun, bireyin psikosomatik durumu
tizerindeki olumsuz etkisinde diisiis gozlenmistir. Karma tip isitme kayipli bireylerde
cthazlandirma oncesi ve sonrasi tinnitus siddeti ve THI puan farkinin, sensérinoral tip
isitme kayipl bireylere gore daha az diislis yasadig1 belirlenmistir. Bireyler arasinda yas
ve cinsiyet yoniinden anlamli bir fark saptanmamistir. Calisma sonuglari, tinnituslu
bireylerde isitme cihazi kullaniminin, tinnitusun olusturdugu olumsuz etkileri azaltmak
igin yerinde bir tedavi yontemi olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler

Tinnitus, isitme cihazi, tinnitus engellilik anketi, gorsel analog skala
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ABSTRACT

Selma CIFTCIOGLU
Investigation of the Effect of Hearing Aid Use on Tinnitus Severity and Psychosomatic
Status in Individuals with Hearing Loss with Tinnitus
Master’s Thesis
Konya, 2023

Hearing loss reduces stimulation from outside sounds. This situation causes an increase
In tinnitus awareness. This lack of input can change the function of the structures of the
auditory pathways. With hearing aid amplification, sounds that become audible from the
external environment can provide sufficient activation of the auditory nervous system to
reduce the perception of tinnitus. The aim of this study; The aim of this study is to
investigate the psychosomatic state of the person and the change in tinnitus severity after
hearing aid application, without tinnitus therapy methods, in individuals with hearing loss
with tinnitus. This study was carried out with 144 individuals with hearing loss, aged 18
years and older, who do not have a problem preventing cognitive, sensory and verbal
communication. Individuals with tinnitus using unilateral or bilateral hearing aids were
included in the study. All of the cases in the study were individuals who were diagnosed
with new tinnitus and applied to the hearing aid application and sales center. Tinnitus
Handicap Inventory (THI) and visual analog scale (VAS) were applied before the hearing
aid application was applied for the first time and one month after the hearing aid use, and
the change in scores between the survey results were analyzed statistically. As a result of
our study, statistically significant differences were found in the comparison of tinnitus
severity and psychosomatic status (p<0.05). After the use of hearing aids, a decrease in
the severity of tinnitus was observed. A decrease has been observed in the negative effect
of tinnitus, which is determined by THI scores, on the individual's psychosomatic state.
It was determined that the tinnitus severity and THI score difference before and after
instrumentation in individuals with mixed hearing loss decreased less than in individuals
with sensorineural hearing loss. There was no significant difference between individuals
in terms of age and gender. The result of the study shows that the use of hearing aids can
be considered as an appropriate treatment method in order to reduce the negative effects
of tinnitus in individuals with tinnitus.

Keywords
Tinnitus, hearing aid, tinnitus handicap inventory, visual analog scale
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1. GIRIS

Tinnitus, kisi tarafindan isitilen ses algisi, istemsiz olarak {iretilen ve kafadan
kaynaklanan, yani disaridan tiretilmeyen bir ses olarak tanimlanabilmektedir (Katz vd.,
2015). Tinnitus, harici bir uyaranin olmadigi anormal ses algisidir (Heller, 1955;
Eggermont ve Roberts, 2004; Roberts vd., 2010). Tinnitus tipik olarak cok cesitli
sensOrindral ve iletim tipi isitme kayiplariyla iliskilidir, ancak isitme esiklerinin normal
sinirlar i¢inde oldugu durumlarda da ortaya g¢ikabilmektedir (Gelfand, 2016). Hastalar
tarafindan duyularda genellikle kulaklarda ¢inlama, kafa sesleri veya kulak sesleri olarak
tanimlanmaktadir ve hastalar sesleri gesitli sekillerde zil, ugultu, kiikreme, tislama,

crvildama, nabiz atma vb. seslere benzeterek aktarmaktadir (Gelfand, 2016).

Tinnitus, bir bireyin tiim yasamin etkileyebilir, entelektiiel calismay1 engelleyebilir ve
genel olarak yasam kalitesini bozabilir; bazi durumlarda tinnitus intihara dahi neden
olabilmektedir. Siddetli tinnitusa genellikle hiperakuzi, fonofobi ve depresyon gibi
duygusal bozukluklar eslik edebilmektedir (Moller vd., 2011).

Tinnitus odyoloji acisindan kesin sonug veren bir tedavi yontemine sahip olmadig i¢in
zorlu bir konu olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, ¢esitli tedavi protokolleri
mevcuttur ve odyologlar, tinnitus i¢in dogru bir degerlendirme ve etkili bir yonetim
saglamak amaciyla dogru bir isitme kaybi degerlendirmesi veya isitme Ol¢iimii ve
rehabilitasyon temeline sahip olmalidir. Katz vd. (2015), bu konuda psikolog ve

hekimlerle isbirligi icinde hareket edilmesini Onermistir.

Epidemiyolojik calismalar, isitme kayb1 olan bireylerin yaklasik %50'sinde ayn1 zamanda
tinnitus problemi oldugunu bildirmektedir (Davis, 1998). Bu alanda yapilan diger
caligmalar farkli sayisal degerler gosterse de; tinnitusla isitme kaybi arasinda kurulan bu
iliskiyi onaylamaktadir. Ornek olarak Sheldrake ve Jastreboff (2004) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada isitme sorunu olan bireylerin yaklasik %70'inde tinnitus problemi de
olduguna dair bilgi verilmistir. Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmanina bagvuran isitme
kayipli hasta popiilasyonda tinnituslu birey insidans1 daha fazladir (Davis ve Refaie,
2000). Bu hasta gruplarinda tinnitusun olusturdugu olumsuz etkileri azaltmanin bir yolu
olarak isitme cihazlarmmin kullanilmasi yerinde bir tedavi yoOntemi olarak

degerlendirilmistir.



Folmer ve Caroll (2006), isitme cihazlari, 6zel ses tlireteci ve diger akustik terapi
bicimlerini (miizik, ¢cevresel sesler vs.) kullanan tinnitusu olan 50 kisiden olusan 3 grubu
karsilastirmustir. Isitme cihazi kullanan katilimcilarin yiiksek frekans bolgesinde isitme
kayb1 mevcutken, tedavi/terapi doneminden ortalama 18 ay sonra isitme cihazi kullanan
katihmcilarin %70'inde ve ses iireteci kullananlarin %76'sinda tinnitus tamamen
diizeldigini bildirmistir. Gruplardaki tiim katilimcilar, Tinnitus Siddet indeksi (TSI)
puanlarinda 6nemli bir azalma (p<0.001) oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, isitme
cihazlar veya 6zel ses iiretegleri, Meniere hastaligi olan kigilerde bile tinnitusu azalttigi
da bildirilmistir (Herraiz vd., 2006). Baz1 yazarlar kendi giinliik klinik deneyimleri
esnasinda (Sheldrake ve Jastreboff, 2004) isitme cihazi kullaniminin iki fayda sagladigini
ifade etmislerdir. Hastanin kulak ¢inlamasini daha az fark etmesini saglar ya da direkt
olarak tinnitusu golgeleyebilir veya iletisimi gelistirir ve kulak ¢inlamasi tarafindan

maskelenen seslerin rahatsiz edici hissini azaltir.

Calismanin amaci; isitme kaybimna ek tinnitus sikayeti olan bireylerde, isitme cihazi
kullanim1 Oncesi ve sonrasinda, tinnitus terapi yontemleri kullanilmaksizin bireyin
tinnitus siddetindeki degisiminin ve psikosomatik durumu iizerindeki etkisinin
arastirilmasidir. Caligmanin 6nemi; isitme cihazlar tinnitus terapi yontemleriyle birlikte
tinnittus tedavisinde uygulama alan1 artmasina ragmen, sadece isitme cihazinin etkisine
konusunda az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle, ¢alismada isitme cihazinin

tinnitus iizerindeki etkisi tinnitus siddeti ve psikosomatik durum yoniinden incelenmistir.

Aragtirma sorusu: Tinnituslu isitme kayipli bireylerde isitme cihazi kullanimi, tinnitus
siddet seviyesini ve bireyin psikosomatik durumu iizerindeki olumsuz etkisini azalmakta

midir?
H1 hipotezi: Isitme cihaz1 kullanimi bireyin tinnitus siddet seviyesini azaltmaktadir.
Ho hipotezi: Isitme cihazi kullanimi bireyin tinnitus siddet seviyesini azaltmamaktadir.

Hi hipotezi: Isitme cihazi kullanimi tinnitusun birey iizerinde psikosomatik durumu

uzerindeki olumsuz etkisini azaltmaktadir.

Ho hipotezi: Isitme cihazi kullanimi tinnitusun birey iizerinde psikosomatik durumu

uzerindeki olumsuz etkisini azaltmamaktadir.

Hipotezleri olusturmaktadir ve bu ¢alismada olusturulan hipotezler aragtirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Isitme kayb1, dis seslerden gelen stimiilasyonu azaltir, bu da kulak g¢inlamasi
farkindaliginin artmasina neden olur ve bu girdi yoksunlugu, isitsel yollarin yapilarinin
islevini degistirebilir (Surr vd., 1999). Tinnitus genellikle isitsel bilgi girdisinin yoksun
birakilmasiyla ortaya ¢ikan noral plastisitenin ifadesinden kaynaklanir. Isitme cihazi
amplifikasyonu ile, dis ortamdan isitilebilir hale gelen sesler kulak ¢inlamasi algisini
azaltmak i¢in isitsel sinir sisteminin yeterli aktivasyonunu saglayabilir ve isitsel sinir
sistemini yeniden programlayabilen noral plastisitenin ifadesini ortaya ¢ikarabilmektedir
ve bdylece noral yenileyerek kulak ¢inlamasi tizerinde uzun vadeli yararli bir etki ve
isleve sahip olabilmektedir (Sheldrake ve Jastreboff, 2004). Klinik kanitlar, tinnitus
sikdyeti olan hastalarda isitme cihazi kullaniminin 6nemli iki fayda sagladigini
gostermektedir. (Kiessling, 1980; Stacey, 1980; Brooks ve Bulmer, 1981; Miller, 1981).
[lk olarak isitme cihazi1 hastanm kulak ¢inlamasini daha az fark etmesini saglar ve ikinci
olarak ise kulak ¢inlamasi tarafindan maskelenen seslerin rahatsiz edici hissini azaltarak

iletisim yetenegini gelistirir.

Isitme cihazinin her iki kulaga da uygulanmast literatiirde en iyi sonuglar1 elde etmek igin
onerilmektedir. En genis amplifikasyon bandina sahip bir open-fit olarak ifade edilen agik
uygulamali isitme cihazi kullanilmalidir ve buna ek olarak giiriiltii azaltma kontrolleri
devre dig1 birakilmalidir. Baz1 durumlarda bu kombinasyon hasta sikayetlerine gore
degisiklik gdsterebilmektedir. Iyi sonuclar almak icin gerekli kosullar, sadece cihazlarin
kullanimi1 degil, her seyden once bunlarin danismanlik ve kisisellestirme yoluyla tek bir
hastanin ihtiyaglarina uyarlanmasidir. Tedavinin yalnizca bir unsuru olmasina ragmen,
isitme cihazini takmak hasta i¢in ikinci bir aliskanlik haline gelmelidir (Sheldrake ve
Jastreboff, 2004).

2.1. Isitme Kaybi

Isitme kayb, bireyin tek bir kulaginda veya her iki kulaginda duyma yeteneginin azalmasi
olarak tanimlanmaktadir (Isaacson, 2010). Mathers vd. (2000) tarafindan hazirlanan ve
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yaymlanan raporda, saf ses isitme testi
dogrultusundaki odyogramda bulunan saf ses ortalamasina (SSO) bagl olarak, isitme

bozuklugu kategorilerinin normal seviyeden ¢ok ileri isitme kaybina kadar degistigini



gdstermektedir. Tablo 1.’de Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Dernegi (ASHA) giincel

isitme kayb1 dereceleri gosterilmistir.

Tablo 1. ASHA Modifiye Goodmann giincel isitme kaybi dereceleri

Saf Ses Ortalamasi

Isitme Kaybi Derecesi (500-1000-2000-4000 Hz)
Normal (-10)-15

Cok Hafif 16-25
Hafif 26-40
Orta 41-55

Orta-ileri 56-70
ileri 71-90

Cok Ileri 90+

(Kaynak: Clark, 1981)

Isitme kaybi, yasla birlikte insidans1 ve siddeti ilerleyen son derece yaygin bir tibbi
durumdur (Cruickshanks vd., 2003). Etkilenen popiilasyon olduk¢a genistir,
yenidoganlarla yasli hastalar arasinda bir araliga sahiptir ve 70+ yas grubunda neredeyse
her bireyde bulunmaktadir (Brownell, 1997). Tani ve yonetim, pratisyen hekim, kulak
burun bogaz uzmani, konusma terapisti, odyolog ve sosyal hizmet uzmanini igeren
profesyoneller arasi bir ekip gerektirmektedir. Isitme kaybini dogru bir sekilde ele almak
i¢in, isitme kaybinin dogasini ve isitsel alimi iyilestirmek i¢in gereken ekipmani anlamak
cok onem tagimaktadir. Cocuklarin isitme kayb1 acisindan, ¢gocuk doktorlarinin ¢ocugun

normal isitme ve dil gelisimini saglamak i¢in bakimlarina entegre edilmeleri gerekir.

Pediatrik olgularda oykii, isitme kaybinin erken tanisi i¢in kritik dneme sahiptir. Bu oykii,
cocugun dogum Oncesi Oykiisii, dogumu ve yasamin ilk giinleri, ayrica semptom sunumu
anina kadar dogum sonras1 6ykii ve ailede isitme kayb1 Oykiisii ile ilgili sorular igerir.
Isitme kaybi olan bir ¢ocuk, seslere tepki vermeme, davranis sorunlari, konusma
sorunlari, dil gecikmesi ve hatta okul basarisizliginin yani sira kelimeleri yanhs telaffuz
edebilir. Aile oykiisii, 6zellikle erken isitme kaybi olan bir iiye varsa, isitme kaybindan

stiphelenmede de biiyiik bir degere sahiptir (Cushing ve Papsin, 2015).

Yetiskin 0ykiisii edinimi daha basittir ve semptomlarin baslangici, siddeti, vertigo varligi,
norolojik semptomlar, enfeksiyonlar ve isitme kaybiyla iligkili olabilecek diger
durumlarla ilgili sorular1 igerir. Gegmis tibbi Oykiiniin yani sira aile Oykdsii, is ve
giiriltiye maruz kalma ile birlikte de 6nemlidir. Bu sayede isitme kaybinin nedenleri

arasinda bir ayrim olur ve klinisyen uygun arastirmalara gegebilir (Isaacson, 2010).



Isitme kaybi dereceleri oldugu gibi olusum kaynaklarina gore tipleri vardir. Bunlar iletim,
karma veya sensdrindral olabilir. Burkey (2003), iletim tipi isitme kaybimi (ITiK), sesi i¢
kulaga ileten yapilar1 etkileyen isitme kaybi1 olarak tanmimlamaktadir. Kulak Kkiri,
enfeksiyon ve/veya bir sivi ses iletimini engelleyebilir. Kulak zar1 ve orta kulak
kemigindeki hasar da iletim tipi isitme kaybina neden olabilir. Sensorinoral isitme kayb1
(SNIK), isitmenin yiiksekligini ve netligini etkileyen sinir hasar1 nedeniyle i¢ kulaktaki
duyu hiicrelerini etkilemektedir. Isitme kaybi bireylerde, yasam kalitelerinin azalmasina,
depresif belirtilere ve islevsel kapasitenin azalmasina yol actigi literatiirdeki calismalarda
gosterilmistir. Ayrica isitme problemi olan bireylerde ciddi sosyal gilicliiklerle

karsilagilabilmektedir (Lupsakko vd., 2005).

2.1.1. Isitme kaybinin etiyolojisi

Normal isitme fonksiyonu, kulak kepgesine gelen, dis kulak kanalindan (DKK) gegen ve
timpanik membranin (TM) titresimine neden olan ses dalgalarini igermektedir (Brownell,
1997). Titresim daha sonra kemikgikler (malleus, inkus, stapes) araciligiyla kokleaya
iletilir. Koklea igindeki tiiy hiicreleri, uyaranlari beyne aktaran sekizinci kranial siniri
uyarir. Seslerin iglemlenmesi beynin yiiksek kortekslerinde meydana gelir ve bu dilin

anlasilmasini igerir.

Isitme kayb:1 ITIK, SNIK veya karma tipte olabilir (Zahnert, 2013). Iletim tipi isitme
kaybi, ses dalgalariin kokleaya iletiminin bozulmasiyla gerceklesir. En sik goriilen
nedenler kulak kepgesi anomalileri seriimen etkilenmesi, kulak kanalina giren yabanci
cisimler, otitis eksterna, kemikgik zincirinin disfonksiyonu veya fiksasyonu ve orta kulak
eflizyonudur. Timpanik membrandan kaynaklanan skuamdéz kalintilarin yani sira diger
1yl huylu veya kotli huylu tiimorlerin iyi huylu ancak lokal olarak yikici bir sekilde

yakalanmasi olan kolesteatom, iletim tipi isitme kaybina neden olabilir.

Sensorindral isitme kayb1 genellikle koklea sirasinda veya sonrasinda uyaranlarin sorunlu
iletiminden kaynaklanir (Isaacson ve Vora, 2003). Bu kayip, tiiy hiicresi disfonksiyonu
veya sekizinci sinirin kendisinin bir bozuklugu ile iliskili olabilir. Iki tiir isitme kayb1
arasindaki temel fark, patofizyolojik 6zelliklerin yani sira, ITIK olan hastalarin azalan

sesleri algilamas1, SNIK hastalarmin ise sesleri azalmis ve bozulmus olarak algilamasidir.



Koklea 6ncesi ve sonrasi sorun bulunan iletimi igeren igitme kaybi, karma tip isitme kaybi

olarak adlandirilmaktadir.

Isitme bozuklugunun bir¢ok nedeni vardir. Pediatrik popiilasyonda, genetik nedenler en
yaygin olanidir ve isitme kaybinin %S50'sinden fazlasini olusturmaktadir. Genetik
nedenler, 6zelliklerinden biri olarak igitme kaybi olan ¢esitli sendromlart igerir; Bununla
birlikte, sendromik olmayan genetik isitme kaybinin tiim bir varligi vardir, burada
hastalar isitme kaybina ugrarken, islevlerinin geri kalani normaldir (Roizen, 1999).
Mutasyonlar, otozomal farkliliklar ve bilinmeyen genetik ¢esitlilik bu tip isitme kaybiyla
iligkilidir (Erenberg vd., 1999). Prenatal nedenler bebeklerde isitme kaybiyla da iligkili
olabilir. Bunlar, ¢esitli bakteriyel veya viral enfeksiyonlara ve farkli teratojenlere maruz
kalmayui icerir. Perinatal nedenler daha az yaygindir, agirlikli olarak prematiirelik, diisiik
APGAR skoru, yenidogan sarilig1 ve sepsis ile iliskilidir (Beswick vd., 2013). Kabakulak
gibi dogum sonrasi nedenler de ge¢ bir komplikasyon olarak isitme kaybina, ayrica kafa
travmalarina veya kronik veya tekrarlayan otitis media'ya neden olabilir (Beswick vd.,
2012).

Yasa bagl isitme kaybi, bireyin isitme kapasitesinin kademeli olarak azaltilmasini ve
zay1f konugmay1 anlama skorlarini igermektedir; bu, baslangicta giiriiltiilii ortamlarda en
belirgin olanidir; muhtemelen ¢esitli bolgelerde, 6zellikle tiiy hiicrelerinde kokleanin yasa
bagli dejenerasyonu ile ilgili oldugu ifade edilmistir (Kim ve Chung, 2013). Otoskleroz
ve kolesteatomlar iletim tipi isitme kaybinin 6nde gelen nedenlerindendir (Isaacson ve
Vora, 2003). Yetigkin popiilasyonda ortaya ¢ikabilecek bir baska varlik da ani
sensorinoral isitme kaybidir (Kuhn vd., 2011). Bu durum, bir kulakta ani veya hizli bir
isitme kayb1 baslangici ile ¢ok spesifiktir. Bu genellikle viral bir {ist solunum yolu

enfeksiyonundan Once gelir ve viral aracili enflamatuar belirtegler varsayilan nedendir

(Rasgon ve Schloegel, 2009).

2.2. Isitme Cihazi

Isitme cihazi, sesi yiikselterek ve kulaga ileterek isitme kayipli bireylerin duyabilmesini
saglayan elektronik bir tibbi cihazdir (Plomp,1994). Kulak igine veya arkasina takilabilen
bu cihaz; isitme kayb1 olan bir kiginin dinleyebilmesi, saglikli iletisim kurabilmesi ve

giinliik aktivitelere daha fazla katilabilmesi i¢in bazi sesleri bireyin igitme kaybina uygun



olarak daha yiiksek hale getirmektedir. Isitme cihazi, insanlarm hem sessiz hem de

gliriiltiilii ortamlarda daha fazla duymasina yardimci olmaktadir (Burkey, 2003).

Isitme cihazlari, tanimi1 geregi, kullanicinin giiriiltiiyii algilama yetenegini artiran ses
yiikseltici cihazlardir (Valentinuzzi, 2020). Invaziv olmayan bir isitme cihazinin
bilesenleri biiylik farkliliklar gosterse de genel olarak mikrofon, amplifikator, alict ve
pilden olusur. Isitme cihaz, sesi, ses dalgalarm elektrik sinyallerine ddniistiiren ve bir
amplifikatére gonderen bir mikrofon araciligiyla alir. Amplifikator, sinyallerin giiclinii
artirtr ve ardindan bunlar1 bir hoparlér araciligiyla kulaga gonderir (Stach ve
Ramachandran,2021). Amplifikasyon, ¢inko-hava pilleri, civa, alkali veya sarj edilebilir

pillerden yapilabilen pil tarafindan saglanmaktadir.

2.2.1. Isitme Cihaz1 Tipleri

Isitme cihazlarinin ii¢ temel stili vardir. Stiller boyuta, kulagm {izerine veya igine
yerlestirilmelerine ve sesi yiikseltme derecelerine yani hoparlor gii¢lerine gore farklilik

gosterir.



2.2.1.1. Kulak arkas1 (BTE) isitme cihazlar

Kulagin arkasina yerlestirilerek takilan ve dis kulagin igine oturan isitme kaybi
degerlerine gore yumusak veya sert plastik bir kulak kalibina baglanan, sert plastik bir
kasadan olusmaktadir. Elektronik pargalar kulak arkasindaki bu kasada tutulur. Ses,
isitme cihazindan kulak kalibindan gecerek kulaga ulasir. BTE yardimcilari, her yastan
insan tarafindan hafiften c¢ok ileri dereceye kadar tiim isitme kayiplar1 icin
kullanilmaktadir (Fagan, 2019).

2.2.1.2. Receiver kanal i¢i (RIC) cihazlar

Kanal iginde receiver bulunan isitme cihazlarindaki alici yani kasa BTE'ye benzer fakat
cok daha kiigiiktiir, ¢linkii alict mikrofon ve amplifikator isitme cihazi muhafazasinin
icinde degil, kanalda oturan 'agik' bir silikon kulaklikta bulunur. Bu kurulum, akustik geri
bildirim riski olmadan (kanaldan kacan ve isitme cihazindan tekrar donen ses) daha
yiiksek amplifikasyon seviyelerine izin verir, boylece yliksek frekanslara dogru diisiis
gosteren isitme kaybi olan hastalar ve cihazin kozmetiklerine dncelik verenler i¢in daha
uygun bir se¢cimdir. Ayrica, daha net ve daha dogal bir ses saglarlar, diisiik frekanslarin
kulak kanali agik tutuldugundan daha az tikanmasiyla yiiksek frekanslar1 daha iyi
yiikseltirler (Fagan, 2019). Yiiksek frekansh kayip (siklikla presbiakuzide goriiliir) en
yaygin isitme kaybi tiirii oldugu i¢in bu onemlidir (Atcherson vd., 2015). Bununla
birlikte, 'acik' tasarimi, 6zellikle giirtiltiilii ortamlarda, ortam sesinden kaynaklanan ses
bozulmasina karsi hassastir. El becerisi azalmis hastalar (yash, pediatrik veya artritik
hastalar) bu tip isitme cihazlar1 kullanmay1 daha zor bulabilir ve ayrica giiriiltii geri
bildirimine daha yatkindirlar. RIC isitme cihazi ayrica seriimene maruz kaldigi i¢in
biyolojik olarak bozulmaya daha yatkin durumdadir. Son olarak, sik kulak enfeksiyonu

olan hastalar i¢in daha az uygundurlar.



2.2.1.3. Kulak i¢i (ITE) isitme cihazlar

Tamamen dis kulak i¢ine oturan isitme cihazlaridir. Hafif ila ileri derecede isitme kayb1
i¢cin kullanilmasi onerilmektedir (Belgin ve Sahli, 2015). Elektronik bilesenleri tutan kasa
sert plastikten yapilmistir ve dis kulak igerisinde yer almaktadir. Baz1 ITE yardimcilari,
telefon bobini gibi bazi ek ozelliklere sahip olabilmektedir. Bir telefon bobini,
kullanicilarin sesi igitme cihazinin mikrofonu yerine devresi araciligiyla almasini
saglayan kiiciik bir manyetik bobindir. Bu, telefondaki konugmalari duymayi
kolaylastirir. Bir telefon bobini ayrica, frekans modiilasyonu (FM) sistemleri adi verilen
0zel ses sistemleri kurmus olan halka agik tesislerde insanlarin duymasina yardimci olur.
FM sistemleri bir¢ok egitim kurumunda bulunmaktadir. ITE tip isitme cihazlar1 genellikle
kiigiik cocuklar tarafindan kullanilmasi 6nerilmez ¢iinkii kulak biiytlidiik¢e kiliflarin sik
sik degistirilmesi gerekir.

2.2.1.4. Kanal igi/tamamen kanal i¢i (ITC/CIC) isitme cihazlar

Kulak kanalina sigar ve iki stilde mevcuttur. Kanal i¢i (ITC) isitme cihazi, kisinin kulak
kanalinin boyutuna ve sekline uyacak sekilde yapilmistir. Tamamen kanal i¢i (CIC) bir
isitme cihazi neredeyse kulak kanalinda gizlidir (Fagan, 2019). Her iki tip de hafif ila orta
derecede siddetli isitme kaybi i¢in kullanilir. Kiiciik olduklarindan, bir kisinin kanal
yardimcilarini ayarlamasi ve ¢ikarmasi zor olabilir. Ek olarak, kanal yardimcilar piller
ve telecoil gibi ek cihazlar i¢in daha az alana sahiptir. Kii¢iiltiilmiis boyutlar1 giiclerini ve
seslerini sinirladigindan, genellikle kiigiik cocuklar veya ileri ila ¢ok ileri derecede isitme

kaybi olan kisiler i¢in 6nerilmez.

2.3. Tinnitus

Beethoven’in (1770-1827) sagirlig, 6zellikle hayat1 boyunca heyecan verici ve hassas
miizik yazma yetenegini etkilemedigi i¢in iyi bilinmektedir. Beethoven 29 yasinda isitme
duyusunu kaybetmeye basladi. Isitme kaybindan muzdarip oldugu en basindan beri
kulaklarindaki ve kafasindaki seslerden sikayet ediyordu (Eggermont, 2012). Ludwig von
Beethoven tinnitus i¢in “Kulaklarim 1slik caliyor ve gece giindiiz siirekli vizildiyor.

Uzgiin bir hayat yasadigimi sdyleyebilirim.” demistir (Kramer ve Brown, 2019).

Tinire kelimesinden adin1 almakta olup latince bir kelimedir. Zil ¢almasi ya da ¢inlama
olarak isimlendirilir (Bal, 2018). Tinnitus'un (kulaklarda ¢inlama) bir¢ok sekli vardir ve

tinnitusun siddeti, hafif bir rahatsizliktan kisinin giinliik yasamini etkilemeye kadar genis



bir yelpazede degisir (Moller ve vd., 2011). Tinnitus, niifus oranina bakildiginda 100
kisiden 10 kisiyi etkilemektedir. Yetiskinlerde yaklasik olarak %15'dir. Bu oran farkl
bolgelere gore degismektedir (Bal, 2018).

2.3.1. Tinnitus Siniflandirilmasi

Tinnitus tipik olarak subjektif ve objektif olmak iizere iki genel tiire ayrilir. Genel olarak
hastanin sadece kendisi tarafindan isitilen tinnitusa subjektif tinnitus, kisinin kendisinin
yanisira baska bir kisin ya da hekimin isitebildigi tinnitusa objektif tinnitus adi
verilmektedir. Bakir’a (aktaran Bal, 2018, s. 374) gore farklilik temel olarak viicuttan
gelen sesler veya sensOr/noral sesler ayrimiyla benzerlik gostermektedir. Hekim
tarafindan duyulan tinnitusun nedeni orta kulak ya da sensor/ndral yapidan olusan
otoakustik emisyondan olusabilir. Bu durum tinnitusu iki kategoriye ayirir. Birincisi, orta
kulaktan kaynaklanan tinnitus, ikinci olarak sensdr/ndral veya santral tinnitus olarak
tanimlanir. Ancak sorun, bireyin fizyolojik sorununa gore degil, hekimin gozlemi veya

incelemesine gore ele alinmaktadir.

Subjektif tinnitus genellikle hasta tarafindan “zil, tislama veya kiikreme” olarak
tanimlanir ve bir¢ok isitme kaybu tiirii ile iliskisi nedeniyle odyologlar tarafindan yaygin
olarak karsilagilan kulak ¢inlamas: tiiriidiir. Objektif kulak ¢inlamasi hastalar tarafindan
en ¢ok “vinlamak” veya “nabiz gibi atan” sesleri olarak tanimlanir ve genellikle bas veya
boyundaki vaskiiler bir problem gibi isitsel olmayan bir durumla iligkili olan kulak
cinlamasi tiiridiir. Bir odyolog, hastalara uygun sekilde danigmanlik yapabilmesi ve
uygun tibbi yonlendirmeleri yapabilmesi icin her iki tiir kulak ¢inlamasi hakkinda da

bilgili olmalidir (Kramer ve Brown, 2019).

2.3.1.1. Objektif tinnitus

Objektif kulak ¢inlamasi, 6zellikle odyolojik bir ortamda, subjektif kulak ¢inlamasindan
cok daha nadir olarak goriilmektedir. Objektif kulak ¢inlamasi genellikle bir doktor
tarafindan hastanin tibbi ziyaretleri yoluyla teshis edilir, ¢iinkii hasta diger ilgili
bozukluklar i¢in tedavi gormektedir veya kafasindaki olagandisi ses bazi endigelere neden

olmustur. Bununla birlikte, odyologlar, ilk odyolojik goriismede bunu sorabilmeleri ve
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karsilastiklarinda uygun tibbi tavsiyede bulunabilmeleri i¢in objektif kulak ¢inlamasina

yeterince asina olmalidir (Kramer ve Brown, 2019).

Eggermont’a (aktaran De Ridder vd., 2011, s. 2) gore objektif tinnitus, bas ve boyun
bolgesinde hastaya duyulabilen ve c¢ogu durumda muayene eden kisi tarafindan
stetoskopla duyulabilen dokularin veya yapilarin bazi titresimlerinden kaynaklanir (bazi
vakalarda, bu seslerin bir stetoskop olmadan odada duyulabilecek kadar yiiksek oldugu
bildirilmistir). Objektif kulak ¢inlamasi genellikle duyulabilir hale gelen kan akisinin bir
sonucudur, 0rnegin bir damar sinirin beyne girdigi yerdeki isitsel sinire karsi titrestiginde
olusabilmektedir. Objektif tinitus genellikle temporal kemigin etrafindaki vaskiiler
anormalliklerden kaynaklanir, genellikle nabiz veya ¢inlama/vinlama sesi olarak duyulur
ve genellikle pulsatil tinnitus olarak adlandirilir (Eggermont, 2012; Kramer ve Brown,
2019). Pulsatil tinnitus genellikle i¢ kulaga iletilen tiirbiilansli kan akisinin neden oldugu
sesin bir sonucudur. Kisinin kendi kalp iifiiriimiinii (murmur) duymak, pulsatil tinnitus

sikayetlerine neden olur (Eggermont, 2012).

Pulsatil tinnitusun en yaygin kaynaklari, karotis arter ve jugular bulb'dur. Orta kulaktaki
glomus tiimorlerine genellikle objektif tinnitus eslik eder. Bu vaskiiler anormalliklere
kafa travmasi, cerrahi, hipertansiyon veya juguler ampuliin anormal pozisyonu neden

olabilir (Kramer ve Brown, 2019).

Objektif tinnitus ayrica ndrolojik disfonksiyonun neden oldugu orta kulak kaslarinda veya
Ostaki kanali ¢evresindeki kaslarda meydana gelen spazmlardan da kaynaklanabilir
(Nazlikul, 2013) ve tipik olarak bir tikirti/click veya ¢itirt1 sesi olarak tanimlanir. Patulous
Ostaki borusu, hastanin riizgar giiriiltiisiinii duymast veya tiip agikken nefes almasi
nedeniyle objektif bir kulak ¢inlamasi olusturabilir. Bazen kas spazmlart veya ostaki
borusu problemleri timpanogram {iizerine bindirilmis sapmalar olarak ortaya ¢ikabilir.
Odyolog, genellikle hastanin Oykiisii veya sikayetleri aracilifiyla objektif tinnitusun
farkina varir. Objektif bir kulak c¢inlamasi ortaya ciktiginda, odyolog tibbi bir
basvuru/sevk yapmalidir. Objektif tinnitus tedavisi, kokene baglidir ve hekim tarafindan
yiritiiliir. Subjektif tinnitus icin yararli tedaviler olan ses terapisi yontemleri (TRT,
Neuromonics ve tinnitus maskeleyiciler), objektif tinnitus tedavisinde yararli degildir

(Kramer ve Brown, 2019).
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2.3.1.2. Subjektif tinnitus

Subjektif tinnitus, objektif tinnitustan ¢ok daha yaygindir ve eksternal (disaridan) bir ses
uyaranit olmaksizin hissedilen ses algisidir (Searchfield, 2005). Konugsma sesleri ve
enstiirman miiziklerinin hissedildigi isitsel hallisiinasyonlardan farkli olarak kisilerin
cinlama, vizilti, ugultu seklinde sesler duymasi durumu olarak tanimlanabilir (Giirses vd.,
2018). Isitme kayb1 olan hastalarin ¢ogu, soruldugunda kulaklarinda bir tiir ¢inlama
oldugunu soyler. Cogu durumda, hasta kulak ¢inlamasi nedeniyle tibbi veya odyolojik
servislere bagvurur. Subjektif tinnitus, yaygin olarak kafada tiz bir ¢inlama veya 1slik sesi
olarak bildirilir. Uyaranin algilanan seviyesi nispeten yiiksek olsa da, genellikle 25
dB'den daha diisiik bir tonun siddetiyle eslestirilmektedir (Goodwin ve Johnson, 1980
akt; Kramer ve Brown, 2019) ve genellikle en fazla miktarda isitme kaybinin oldugu
frekans araligi ile karsilastirilabilir. Subjektif tinnitus, sabit veya aralikli, unilateral veya

bilateral, tonal veya giiriiltii benzeri, gegici veya kalici olabilir (Kramer ve Brown, 2019).

Subjektif tinnitusun en sik goriilen sebepler su sekilde sayilabilir: Multifaktoriyel
nedenlerle olusan isitme kayiplari, dis kulak yolu hastaliklari, giiriiltiilii ortamlarda
bulunmaktan kaynakli ses travmasi, hipertansiyon, i¢ kulakta koklea dejenerasyonu,
kolesterol ve diger kan yaglarin yiiksek olusu, kulaga giden damarlarda konstriiksyon ve
dolagim bozuklugu, kullanilan ilaglar (aspirin, bazi antibiyotikler), orta kulak iltihaplari,
psikolojik faktorler (depresyon, gerginlik) (Nazlikul, 2013). Bu sebepler arasinda en
yaygin nedeni giiriiltilye maruz kalmaktir; Tinnitus hastalarinin %90'na kadar bir miktar
giiriiltiiye bagl isitme kaybi vardir. Yiiksek perdeli tinnitus genellikle yiiksek frekansh
isitme kaybi ile iligkilidir; ancak o6lciilebilir bir isitme kaybi1 olmadan da meydana
gelebilir. Tek tarafli yiiksek perdeli tinnitus, genellikle akustik ndromanim ilk
semptomudur. Méniére hastaliginda, tinnitus birincil bir semptomdur; bununla birlikte,
genellikle algak perdeli ve karakteristik olarak “okyanus kiikremesi” veya “ugultu” sesi
olarak tanmimlanir (Kramer ve Brown, 2019). Bazi durumlarda tinnitusun nedeni
idiyopatiktir. Her durumda, kulak ¢inlamalarinin tipini ve altta yatan nedenini
belirlemeye yardimci olmak igin tinnitus hastalarinin degerlendirmesine altta hasta
Oykiisii ve/veya tibbi muayene dahil edilmelidir. Ayrica bazi hastalarin, 6zellikle tazminat
gerektiren durumlarda, kulak ¢inlamasi numarasi yapabileceklerinin de bilinmesi gerekir.

Bu fonksiyonel vakalarin belgelendirilmesini ¢iirlitmek zordur.
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Kramer ve Brown’a (aktaran Pederen vd., 1999, s. 297) gore Subjektif tinnitusun
fizyolojik mekanizmalar1 iyi anlagilmamistir; biiyiik olasilikla tinnitus ile iliskili ¢esitli
duyusal, noral, otonomik ve psikolojik mekanizmalar vardir ve bunlardan bir veya daha
fazlas1 farkli bozukluklarda rol oynayabilmektedir. Kafa karistiran bir faktor, bireylerin
kulak ¢inlamasiyla basa ¢ikma ve hatta yasamlarinda ¢inlamayi siddetlendirebilecek
streslerle basa ¢ikma yeteneklerinde sahip olduklari i¢sel farkliliklardir. Depresyon veya
anksiyete olan hastalarda kulak ¢inlamasi olabilir; bununla birlikte, hangisinin ilk olarak
ortaya ¢iktig1 belli olmayabilir. Kulak ¢inlamasi kaynagi periferik isitsel sistemde, beyin
sapinda veya kortikal bolgelerde olabilir. Tinnitusun kdkeni ne olursa olsun, bilingli
algisinin kortikal bir bileseni vardir, belki de dikkat, duygu ve hafiza ile iliskili prefrontal-

temporal alanda bulunur.

Hastalarin ¢ogunlugu, kulak ¢inlamasinin isitme kaybiyla nasil iligkili oldugu ve kulak
cinlamasinin olduk¢a yaygin oldugu ve bazi tibbi acil durum belirtileri olmadig1 hakkinda
bilgi verildiginde kulak ¢inlamasi ile basa ¢ikmay1 6grenmektedir. Daha siddetli tinnitus
veya kulak cinlamasina psikolojik reaksiyonlar1 olan hastalar icin tedavi segenekleri
mevcuttur; bununla birlikte, bunlar farkli basar1 seviyelerine sahip olabilir ve bireye bagl
olarak degisebilir. Daha siddetli tinnitus vakalari i¢in tibbi, psikolojik ve odyolojik bir
yonetim yaklagimi ile hareket edilmektedir (Kramer ve Brown, 2019).

2.3.2. Tinnitus Norofizyolojisi, Mekanizmasi ve Modeli

Isitme kaybma neden olan hemen hemen her sey ayn1 zamanda kulak ¢inlamasi da
tiretebilir. En yaygin nedenler giiriiltiiye maruz kalma, yaslanma, kafa travmasi ve
ilaglardir. Bazen nedenleri bilinmemektedir. Prevelans tahminleri, kismen anketlerde
kullanilan tanimlardaki farkliliklar nedeniyle degisiklik gostermektedir (Davis ve Rafaie,
2000). Tinnitus prevalansi yasla ve isitme kaybiyla birlikte artar, ancak ozellikle
giiriltiiye maruz kalmadan etkilenir. Katz vd. (2015) tarafindan yapilan klinik deneye
gore, guriltilii ortamlarda g¢alisan pek c¢ok calisan, kulak ¢inlamasi baslangicinin
kademeli oldugunu bildirmistir. Baslangicta, kulak ¢inlamasi yalnizca giin i¢inde ara sira
veya isten sonra kisa siirelerde duyulmaktadir. Daha sonra, tinnitusun siiresi, sonunda
stirekli hale gelene kadar devam eder. Tipik olarak, tinnitus baglangici isitme kaybinin

baslamasindan sonra, bazen ise yillar sonra ortaya ¢ikmaktadir.

13



Katz vd.’e (aktaran Tyler ve Babin, 1986, s. 647) gore tinnitus, sensor/noral veya orta
kulak olarak siniflandirilir. Orta kulak tinnitusu tipik olarak orta kulak vaskiiler veya kas
disfonksiyonuyla iligkilidir. Katz vd.’e (aktaran Dauman ve Tyler, 1992; Tyler ve vd.,
2008, s. 647) Sensor/noral tinnitus, koklear ve/veya noral isitme yolundan kaynaklanir.
Farkli mekanizmalardan kaynaklanan birkag¢ farkli tinnitus alt grubu vardir. Tinnitusun
kodlanmasindan sorumlu mekanizma koklea, beyin sap1 veya merkezi sinir sisteminden
kaynaklanabilir. Katz ve arkadaslar1 (2015), isitsel korteksin tinnitus olusumunda aktif
olmas1 gerektigine inanirlar, ¢iinkii sesin algilandig1 yer burasidir. Bu kortikal aktivite,
(1) spontan aktivitede bir artis, (2) sinir lifleri boyunca senkronize spontan aktivite ve (3)
ayni en iyi frekansa ayarlanmis daha fazla lif (Salvi vd, 2000) ile iliskilendirilebilir.
Tinnituslarina kaygili veya duygusal tepkileri olan hastalarda beynin diger kisimlar1 dahil

edilmelidir. Bu, otonom sinir sistemini ve amigdalay: igerir (Cacace, 2003).

Sinir sisteminin diger béliimlerinin de tinnitusu etkileyebilmesi ilgingtir. Ornegin, bazi
hastalar goz hareketleri, hafif dokunma veya istemli kas kasilmasi ile kulak ¢inlamasinda
bir degisiklik oldugunu bildirmektedir (Cacace, 2003; Levine, 2001). Digerleri, kulak
¢ilamasini degistirebilen bas ¢evresinde basing veya yliksek perdeli gegici bir tonal ses
iiretebilen cene kenetleme deneyimlerler. Isitsel yolun disindaki sistemlerin
uyarilmasinin tinnitusu nasil degistirdigi tam olarak anlasilamamastir. Orta kulak kaslarin
kasip tinnitusu degistiren kas kasilmasi ile isitsel olmayan sinir yollarinin aracilik ettigi
etkileri ayirt etmek onemlidir. Bazi hastalar normal isitmeye sahip olmanin yanisira
tinnitus da bildirirler. Normal isitmenin opsiyonel oldugu unutulmamalidir. Bir hasta,
baska frekanslar i¢in 0-dB HL esiklere sahipken; 4.000 Hz'de 20 dB HL isitme
seviyesinde bir odyometrik ¢entige sahip olabilir. Bu muhtemelen isitsel bir patolojiyi
temsil eder. Ek olarak, isitme esikleri geleneksel olarak 250 ila 8.000 Hz arasindaki oktav
frekanslarinda 6lgiiliir ve 8.000 Hz'nin tizerindeki frekanslar dahil olmak iizere kokleanin

genis bolgelerini incelenmeden birakir (Kujawa ve Liberman, 2009).

2.3.3. Tinnitus Ol¢iimii

Tinnitusu maskelemek icin gerekli olan perde, ses yliksekligi ve giiriiltii miktari, tinnitusu
6l¢mek, maskenin ayarlanmasina yardimer olmak ve tinnitus algisindaki degisiklikleri
izlemek i¢in Ol¢iilebilir. Hastalar genellikle saf bir sesin {irettigi perdeyi tinnituslarinin en

belirgin perdesi ile Karsilastirabilirler (Katz, 2015). Perde eslesmesi olduk¢a degisken
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olabilir ve degiskenligin bir gostergesi hasta ¢izelgesinde rapor edilmelidir. Hastalar
ayrica bir sesin siddetini, tinnitusla aymi ses yiiksekligine sahip olacak sekilde
ayarlayabilir. Algilama seviyesi, ses yiiksekliginin bir 6l¢iisii degildir. Bir tinnitusun ses
yiiksekliginin karsilagtirma ile olusan sonucglar1 dB algilama diizeyi (SL) olarak rapor
edilebilir, ancak bu diizey yalnizca belirli bir hasta icin o frekanstaki isitme esigi
degismezse zamanla yorumlanabilir. Alternatif bir yaklasim, sesin fiziksel siddetini
sone'a dayali subjektif ses siddeti Ol¢egine doniistiirmektir. Sone’lar uluslararasi bir
standard1 temsil eder; 1 sone, normal bir dinleyicide 40 dBSPL ses basing seviyesinin
1.000 Hz tonunun (yaklasik 49 dBHL) yiiksekligine esittir. Ses siddeti 4 sone olan bir ses
dort kat daha yiiksektir. Tinnitusun biiyiikliglinlin bir bagka 6l¢iisli, bazen minimum
maskeleme seviyesi olarak da adlandirilan, tinnitusu maskelemek icin gereken giiriiltii
miktaridir. Giiriiltii seviyesi (gliriiltiiniin frekans 6zelliklerini belirtin, 6rnegin genis bant

250-8000 Hz), sadece kulak ¢inlamasini maskeleyene kadar artirilir.

Tinnitus 6l¢iimlerinin degiskenligine birka¢ sey katkida bulunabilir. Ik olarak, test
Uyaranlarinin tinnitusu degistirebileceginin bilinmesi gerekir. Bu durum siddetli
uyaranlar i¢in ve uyaranlar tinnitusa ipsilateral olarak verildiginde daha olasidir. Uyaran
kulag1 bildirilmelidir. Ikincisi, birgok hastada tinnitus algis1 sabit degildir, giin iginde
veya giinden giine degisebilir. Buna makul bir yaklasim, birden fazla 6l¢tim yapmak ve
her bir degeri raporlamaktir. Olgiimlerin degiskenligi, 6l¢iimlerin kopyalanmasi ve her
denemenin sonuglarmin hasta tablosuna kaydedilmesi ile belgelenebilir. Ornegin,
genellikle ii¢ ses siddeti eslesmesinin, {ic minimum maskeleme diizeyinin ve alt1 perde
eslesmesinin ortalamasini kullaniriz (¢linkii perde daha degisken olma egilimindedir).
Cok degisken tinnitusu olan hastalarda ek 6lgiimler yapilabilir ve sonraki ziyaretlerde

Olgtimler tekrarlanabilir (6zellikle tinnitusu degisen bir hasta i¢in) (Katz vd., 2015).

2.3.4. Tinnitus Belirtisi GOsteren Hastaliklar

[sitilebilir tinnitusun gézlemlendigi bazi1 hastaliklar asagida liste olarak verilmistir:

1. Otoskleroz,

2. Meniere hastaligi,
3. Lermoyez sendromu,
4

Beyin tiimorii, sekizinci sinir timorii, anevrizma,
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10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Otitis media,

Otitis interna,

Isitme kaybi,

Normal isitmeye sahip fakat farkli frekansta defekt bulunmasi,

Nazofarengeal hastaliklar; 6staki salpenjiti, siniizit, farenjit, mukozal hipertrofi,

hiperplazi, tiimor, lenfoid doku enfeksiyonu,

Dis patolojisi; malokliizyon, temporomandibular eklemin bozulmasi, impaksiyon,
enfeksiyon,

Miyozit; servikal, faringeal, timpanik,

Intoksikasyon ila¢ kullanimi; kinin, alkol, salisilatlar, kafein, tiitiin, antiliietik
maddeler, Streptomisin,

Alerji,

Kardiyovaskiiler patoloji; kan diskrazileri, anemi, hipertansiyon, hipotansiyon,

vaskiiler anomaliler, arteriyoskleroz, kalp hastaliklari,
Metabolik islev bozuklugu,

Travma,

Sistemik fatik,

Anlik/gecici kulak ¢inlamasi, spontan (idiyopatik),
Sikigmis seriimen,

Servikal daralma,

Psikozlar,

Otik herpes,

Bell's palsy,

Kulakta yabanci cisim travmasi,

Kafa yaralanmasi; sarsinti, sarsint1 sonrasi sendrom,
Miringit,

Kanama; kulak zar1 veya miringa.

Tinnitus, Tinnitus'un hastaligi tanimlayan ii¢ veya dort semptomdan biri oldugu Méniére

hastalig1 gibi belirli bir hastaligin semptomlarindan biri olarak birlikte ortaya ¢ikabilir

(digerleri paroksismal vertigo ve fluktuasyon gosteren algak frekans isitme kaybidir).

Vestibiiler schwannoma hemen hemen her zaman tinnitusla birlikte goriiliir. Wilson

hastaligr olan kisilerde genellikle tinnitus vardir. Tinnitus genellikle intrakraniyal
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hipotansiyonun semptomlarindan biridir (Couch, 2008). Isitme sinirindeki travmatik
yaralanmalar genellikle tinnitus ile sonuglanir. Down sendromu, Down sendromlu
olmayan bireylere gore daha yiiksek bir tinnitus insidansi ile iligkili olabilir. Otistik
bireylerin anormal bir ses siddeti algisina sahip oldugu bildirilmistir (Khalfa ve ark.,
2004), ancak tinnitus hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Cogu durumda, semptomlarinin
bir parcasi olarak tinnitus vardir; en belirgin olanlar ise Méniere hastalig1 ve vestibiiler

schwannomadir.

Tinnitus genellikle ¢esitli tlirlerde isitme kaybr ile iliskilendirilir, ancak isitme kaybi1
tinnitus olmadan da meydana gelir. Tinnituslu bireylerde siklikla isitme kayb1 olur, ancak
normal veya normale yakin igitmeye sahip kisilerde nadiren de olsa tinnitus da goriilebilir
Friedland ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, al¢ak frekans isitme kaybi
ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda bir korelasyon bulundu. Bu arastirmacilar, bir
kisinin odyograminin seklinin kardiyovaskiiler degisiklikler ve periferik arter hastaligi ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugunu buldular. Normotansiyon ve hipotansiyona kiyasla

hipertansiyonun daha diisiik tinnitus insidansi ile iligkili oldugu bulunmustur (Podoshin
vd., 1997).

Tinnitus genellikle kafa travmalarindan sonra ortaya ¢ikar. Cerrahi manipiilasyon veya
kafa travmasindan kaynaklanabilen isitme sinirinin yaralanmasi, genellikle tinnitusla
sonuclanir. Savaslarda meydana gelenler gibi patlama yaralanmalari, kapali kafa
yaralanmalariyla baglantili olarak yiiksek bir tinnitus insidansi ile sonuglanir. Tinnitus
yaslilikta daha yaygindir, ancak epidemiyolojik calismalarin sonuglart biiyiik olctide
farklilik gostermektedir, ¢linkii farkli ¢calismalarda secilen tinnitus kriterleri farklidir.
Cogu arastirma, tinnitus i¢in profesyonel yardim arayan kisilerle ilgilidir. Tinnitus,
yiikksek sese maruz kaldiktan sonra ve bazi antibiyotikler (ototoksik antibiyotikler),
aspirin, idometasin ve diliretik (furosemid) kinin gibi bazi ilaglarla tedavide

komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilir.

Tinnitus siklikla depresyonla birlikte ortaya c¢ikar (Meller vd., 2011) ve siklikla
depresyonun tinnitusa eslik eden bir hastalik oldugu sdylenir. Bununla birlikte, tinnitusa
neden olan fizyolojik anormalliklerin benzer olmasi veya tinnitus ile depresyonun ayni

risk faktorlerine sahip olmasi da mimkiin olabilir. Misofoni (belirli bir sesten
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hoslanmama) tinnitusla birlikte veya tek basina ortaya ¢ikabilir. "Patlayan kafa sendromu

(exploding head syndrome)", tinnitus ile veya tek basina da ortaya ¢ikabilir.

2.3.5. Tinnitusun Bireyler Uzerindeki Etkisi

Tinnitusun bir kisi tizerindeki derecesi ve etkisi kisiden kisiye biiylik dl¢iide ve zamanla
degisir. Karakteri ve siddetini olaylar veya belirli hastaliklarla iliskilendirmek nadiren
miimkiin olmustur. Tinnitus varligin1 belirleyebilecek objektif testler yoktur ve bilinen
herhangi bir testle tinnitusun siddetini degerlendirmek miimkiin degildir. Objektif
testlerin olmamasi bazen hastalarin tanimini sorgulatabilir. Kulak ¢imlamasinin
baslamasina neden olan sey genellikle anlagilmazdir. Karakteri ve siddetini olaylar veya
belirli hastaliklarla iligkilendirmek nadiren miimkiin olmustur. Tinnitusu siddetine gore
siiflandirmak i¢in nesnel isaretlerin olmamasi, tinnitus epidemiyolojisini inceleme
girigsimlerini etkilemistir. Muhtemelen, farkli ¢alismalarin tipik olarak farkli insidans ve

prevalans degerleri gostermesinin en dnemli nedeni budur.

2.4. Tinnitus ve Isitme Cihaz

Isitme cihazlariyla kulak ¢inlamasi tedavisinin ardindaki mantik birbirini tamamlayan iki

varsayima dayanmaktadir:

1-Uygulanan ses amplifikasyonu, hasta tarafindan algilanan ortam giiriiltiisiiniin
seviyesini artirarak, endojen ses olan tinnitusla isitme kaybimin neden oldugu sessizlik
arasindaki kontrasti azaltir veya ortadan kaldirmaktadir (Frachet vd., 2004). Bu etki, hem
tam maskelemede (Vernon ve Meikle, 2000) hem de TRT’de karistirma noktasi
kullanilan kulak ¢inlamasinin kismi maskelemesinde ses terapisi ile elde edilebilmektedir
(Jastrebofflun kulak ¢mlamasinin nérofizyolojik modeline uygun olarak) (Jastreboff,
1999). Isitme cihazi, hastay1 kulak ginlamasinin sesini algilamaya alistirmak igin yararli
bir aragtir. Bu sekilde, kulak ¢inlamasi giderek daha az etkili ve dolayisiyla daha az
rahatsiz edici hale gelmektedir; kiiciik uyaranlar kategorisine indirilen ve bdylece
kademeli alismay1 kolaylastiran tinnitusa hasta tarafindan daha az dikkat edilir (Sheldrake
ve Jastreboff, 2004).

2-Cogu tinnitus tipi, hafif derece isitme kaybi1 veya yiiksek frekanslara dogru diisiis
gosteren isitme kaybiyla beraber ortaya ¢ikmaktadir (Konig vd., 2006). Isitme kaybu,
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noral plastisitenin ifade edilmesi yoluyla kulak ¢imlamasina yol agabilen girdi
yoksunluguna neden olur ve isitsel yollardaki noronlarin hiperaktivitesine yol
acabilmektedir (Kaltenbach, 2006). Hafif bir kayip bile isitsel sinir sisteminin
boliimlerinin islevinde degisikliklere neden olabilmektedir. Cesitli arastirmalar
yoksunlugun neden oldugu degisikliklerin uygun ses uyarima ile tersine ¢evrilebilecegini
gostermektedir (Norena ve Eggermont, 2006). Isitme cihazlar1 faydalidir ¢iinkii cihaz
sayesinde isitsel girdiyi geri kazanabilmektedir ve serebral plastisiteyi uyarabilirler
(Gabriel ve digerleri, 2006). Ayrica, matematiksel bir model (Schaette ve Kempter,
2006), kulak c¢inlamasinin noral hiperaktiviteyle birlestiginde, yeterli uyarim yoluyla
nasil azaltilabilecegini ongdren bir ¢aligma bulunmaktadir. Ikinci mantik da buradan
gelir: serebral plastisiteyi uyararak ve en azindan kismen isitsel sinir yollarinin diizgiin

isleyisini yeniden kurarak, tinnitusun olas1 nedenlerinden birini sinirlamak miimkiindiir.

Uygulamalarin agik kulak isitme cihazlartyla yapilmasi arastirmacilar tarafindan
onerilmektedir. Biiyiik havalandirmali isitme cihazlar1 kullanmanin 6nemi (Sheldrake ve
Jastreboff, 2004; Searchfield, 2005), a¢ik kulak cihazlarinin mevcudiyetiyle daha da
belirgin hale gelmistir. Dis kulak yolunun kismi olarak tikanmasi, cihaz kullanimindan
memnuniyetsizlige ve hatta bazi durumlarda kulak ¢ilamasi algisinin artmasina neden
olabilir. A¢ik fitting isitme cihazlar1 ayrica kulak ¢inlamasi perdesi alaninda daha yiiksek
frekanslarda bile uzun siireli stimiilasyon saglar. Bu sekilde ¢ifte sonu¢ elde etmek
miimkiindiir: daha dnce tartisildig1 gibi ses terapisine aligma gelistirmek i¢in gerekli ses
zenginlesmesini saglamak ve isitsel yollarin ndral plastisitesini uyarmaktir. A¢ik kulak
cthazlarimin tinnitus tedavisinde kullanilmasinin 6zel ses iireteclerinden daha etkili

olmasa da etkili oldugu gosterilmistir (Del Bo vd., 2007).

Miimkiin oldugunda isitme cihazlar1 her iki kulaga da takilmalidir ¢iinkii bu sekilde daha
iyi ortam lokalizasyonuna ve sozlii mesajlarin daha iyi anlagilmasina olanak taninir. Her
ikisi de tiim isitsel sinir sistemini harekete gecirerek kulak ¢inlamasinin kontrol altina
alinmasina ek katki saglayan onemli faktorlerdir. Bir kulaginda sagirlik (anacusis) olan
hastalarda, kontralateral sinyal yonlendirme (CROS) ¢6zlimiiniin kullanilmas1 tavsiye
edilir: bu yaklagimin mantig1, kulak ¢inlamasina uyum saglamay1 kolaylastiran bir durum

olan isitsel sistemin ¢ok sensorlii uyarilmasiyla saglanir (Sheldrake ve Jastreboff, 2004).
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Modern dijital isitme cihazlari ¢ok yonliidiir ve isitme konforunu artirmak i¢in ¢ok sayida
islevle donatilmistir, ancak bunlar her zaman tinnitus tedavisi i¢in uygun degildir. Yonlii
mikrofonlar genellikle diisiik frekanslardaki amplifikasyonu azaltir ve bu nedenle gok
yonlii mikrofonun etkinlestirilmesi 6nerilir; ek olarak, yukarida belirtilen ayni nedenlerle,
zayif, disiik frekansl seslerin amplifikasyonunu artirmak, genislemeyi devre dist
birakmak ve sikistirma aktivasyon noktasini diistirmek ve ayrica dijital giiriiltii azaltma
devresini devre dis1 birakmak uygundur. Tabii ki bu modifikasyonlar sadece hasta

konforu ve kullanict memnuniyeti ile uyumlu ise yapilmalidir.

Acik kulak isitme cihazlarini kullanirken, Dijital Geri Bildirim Iptali etkinlestirilmelidir.
Yiiksek frekanslarda amplifikasyonun azalmasini 6nlemek igin notch filtre degil, kontra
faz kontrolii olmalidir. Miimkiin olan en genis yiiksek frekansli amplifikasyon bandina
sahip isitme cihazlarinin kullanilmas1 da uygundur ¢iinkii bir¢ok hastada yiiksek frekansli
isitme kayb1 vardir ve yiiksek frekansli amplifikasyon isitsel yolda tinnitus alaninda
stimiilasyon saglayabilir. Cok ileri derece igitme kaybiyla iligkili kulak ¢inlamasi, bir
koklear implant araciliiyla avantajli bir sekilde tedavi edilebilir (Matsushima vd., 1994;
Mo vd., 2002; Rubinstein vd., 2003; Jastreboff ve Hazell, 2004). Kulak g¢inlamasi
rahatsizligi olan hasta popiilasyonuna bakildiginda %5'inin normal isittigi tahmin
edilmektedir. Bu tiir hastalar i¢in 6zel ses iiretegleri kullanilmaktadir (Searchfield vd.,
2002).

Hastanin bir “table sound machine” kullanarak ¢evresel isitsel zenginlestirme yapmasini
onermek de bir yéntemdir. Isitme kayb1 ve tinnitusu olan katilimcilar, yerlesik bir ses
iireteci (kombinasyon enstriimani) olan bir isitme cihazi kullanarak ses terapisinden ek
bir fayda saglayabilir (Frachet vd., 2004). Bu durumda, g¢evresel sinyallerin
amplifikasyonu, kontrollii bir seviyede genis bant seslerle, isitme cihazindan siirekli
stimiilasyon eklenerek zenginlestirilir. Dis ve orta kulagin sekil bozuklugunu takiben
bulagma sagirligindan etkilenen hastalarda, 6zel kulak kalibina sahip geleneksel bir isitme
cthazinin kullanilmasi1 onerilmez. Holgers ve Hakansson'a (2002) gore bu hastalarin
%35'inde tinnitus vardir. Yukarida belirtilen durumlarda, kemige implante bir igitme
cihazinin takilmasi yararl olabilir. Kemige implante isitme cihazinin takilmasi, yetiskin
hastada normalde lokal anestezi altinda yapilan kiigiik bir ameliyat gerektirir (Tjellstrom
vd., 2001). Bu tiir isitme cihazi kullanarak, hem isitme kanalinin tikanmasi 6nlenmis olur

hem de hastanin isitme kaybi seviyesine uygun bir amplifikasyon seviyesi saglanir.
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Amplifikasyon, geleneksel isitme cihazlart i¢in belirtilenlere uygun olarak, tinnituslu

hastalarin tedavisinde kullanilabilir.

Tinnitusta igitme cihazi tedavisinden 1yi sonug almak i¢in gerekli sartlar sadece teknolojik
olarak gelismis cihazlarin kullanimi degil, her seyden 6nce bunlarin hastanin ihtiyaglaria
gore uyarlanmasi ve danigmanliktir. Teshis asamasindan itibaren, terapinin uygulanmasi
boyunca ve uyum ve takip ziyaretleri sirasinda hasta dinlenmeli, yonlendirilmeli ve
bilgilendirilmelidir (Herraiz vd., 2006). Bu, terapistin sorunlari anlamasina ve cihazlari
uygun sekilde yerlestirerek miimkiin oldugunca ¢6zmeye c¢alismasina olanak tanir. Bu
olusum, hastanin bir¢ok bilgi talebine her zaman hassas ve koordineli bir sekilde yanit

verebilmesi gereken tiim teknik ve tibbi personeli igerir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans programina bagli olarak yiiriitiilmiistiir. KTO
Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 17.06.2022 tarihli 2022/013 sayili karar ile etik kurul onayi alinarak tez
calismasina baslanmistir. Bu tez ¢alismasi, Konya ilinde hizmet sunan bir isitme cihazi
satig Ve uygulama merkezinde yapilmistir. Bireyler merkeze bagvuran hastalar arasindan
goniilliiliik esasina gore secilmistir. Calismaya katilan tiim bireylere sozlii ve yazili bilgi

verilmis, bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmistir.

3.1. Bireyler

Calismanin evreni Konya ilinde ikamet eden ve 18 yas ve iizeri tinnitusu olan bireylerdir.
Omeklem grubunu 18 yas ve iizeri 144 (kadin=80, erkek=64) tinnitusu olan birey
olusturmustur. Calismaya dahil edilme ve calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida

listelenmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Yetiskin birey olmasi (18 yas ve lizeri),
e Sag ve/veya sol kulak saf ses ortalamasinin >20 dB HL olmasi,
e Tinnitus sikayeti olmasi,

e Isitme cihazi1 kullaniyor olmasi.

3.1.2. Calismaya Dahil Edilememe Kriterleri

e Her iki kulak i¢in de saf ses ortalamasinin <20 dB HL olmasi,
e Tinnitus sikayeti olmamasi,
e Atrezik kulaga sahip olmasi,

e 18 yasimin altinda olmasi.
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3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

3.2.1. Saf Ses Isitme Esiklerinin Ol¢iimleri

Calismaya katilan bireylerin saf ses odyometri testi, ISO 8253 standartlarina uygun sessiz
kabinde, Interacoustics marka AC-40 model klinik odyometre ile hava ve kemik yolu
isitme esikleri degerlendirilmistir. Hava yolu isitme esiklerini Telephonics marka TDH-
39 standart kulaklik ile kemik yolu isitme esiklerinin 6l¢iimii Radioear marka B71 kemik
vibratori ile yapilmistir. Verilen odyogram ¢iktisina gore isitme kaybi tipi ve derecesi
belirlenmistir. Hava yolu isitme esikleri isitme cihazi fitting uygulamasi esnasinda
bulunan in-situ fitting uygulamasi ile 250-8000 Hz arasinda tekrar degerlendirildi.
500,1000,2000 ve 4000 Hz hava yolu isitme esikleri ile belirlenen saf ses ortalamasi >20
dB HL olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2.2. Tinnitus Engellilik Anketi (THI)

Tinnitus  Engellilik  Anketi, tinnitusun emosyonel ve fonksiyonel etkilerini
degerlendirmektedir. Hastalardaki giinliik fonksiyonlar iizerine etkisini olger ve 25
maddeden olusan bir form olup, bireylerin psikosomatik durumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilmigtir. Calismaya katilan bireylerden merkeze basvurularinda
cithazlandirma oOncesi ve cihazlandirma sonrasinda olmak iizere iki kez bu anketi
doldurmasi istenilmistir. Aksoy vd. (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evirdigi bu anket 25
sorunun yer aldigi bu anket likert tipi bir 6lgektir ve yanitlar ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’
seklinde siralanmigtir. Evet yanit1 4, Bazen yanit1 2, Hayir yaniti1 ise 0 puandir. Anketi
yanitlayanlar, en disik 0, en yiiksek 100 puan alabilmektedir. Puanlamaya gore

sonuglarin yorumu Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tinnitus Engellilik Anketi Puan Yorumlamasi

Puan/Derece Yorum
0-16 1. Derece, Zay1f (Sadece sessiz ortamda duyulur)

2. Derece, Orta (Cevredeki giiriiltii ile kolayca maskelenebilir ve

18-36 aktivite ile kolayca unutulabilir)
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3. Derece, Ilmli- (Arkadan gelen giiriiltide fark edilmesine

38-56 ragmen giinliik aktiviteler hala yapilabilir)

4. Derece, Siddetli- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu
58-76 boler ve giinliik aktivitelere engel olabilir)
78-100 5. Derece, Felaket (Her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik

aktivitelerde giicliik yaratir)

3.2.3. Gorsel Analog Skala (VAS)

Gorsel analog skala ifade edilmek istenen agri gesitleri i¢cin farkli branslarca sikca
kullanilan ve ¢esitli versiyonlar1 bulunan siibjektif bir degerlendirme testidir. Birgok
caligmada tinnitus siddetini subjektif olarak degerlendirilmesinde kullanilmistir. Gorsel
analog skala ile hastalardaki tinnitusun sikligi, siiresi, siddeti, hastalarin tinnitustan ne
kadar rahatsiz olduklar1 belirlenmektedir. Gorsel analog skala sorularinda hastaya 0-10
arasinda numaralandirilmis bir cetvel lizerinde subjektif algi diizeyi degerlendirilmektedir

(Huskisson, 1982; Scott vd., 1979).

3.3. Kullanilan Cihazlar

Calismaya katilan bireylerin isitmesini degerlendirmek ic¢in kullanilan Interacoustics

marka AC40 model klinik odyometre cihazi Sekil 1°de gosterilmistir.

AR EEEE - e .
— — b — s e
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P p—

Sekil 1. Interacoustics AC40 klinik odyometre

Kaynak: ( www.interacoustics.com/audiometry/clinical/ac40)
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3.4. istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Nicel
verilerin normal dagilim gésterip gostermedigi “Kolmogorov Smirnov” testi kullanilarak
belirlenmistir. Istatiksel analizi i¢in normallik varsayim kontrolii icin “Kolmogorov-
Smirnov” ile normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve ¢arpiklik degerlerinden
yararlanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda “Independent Sample t-Test”
bagimli iki grup igin yapilan Kkarsilastirma esnasinda “Paired Sample t-Test”
kullanilmistir.  Varyansmn  homojenligini belirlemek i¢in “Levene Istatistigi’’
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasi iligkinin kontrolii parametrik testin 6n sartlarinin
saglandig1 durumda “Pearson Korelasyon Testi” kullanilmis; saglanamadigi durumlarda
non-parametrik test olan “Spearman’s Korelasyon Testi” kullanilarak incelenmistir. Elde
edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda o=.05 istatistiksel a¢idan

anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda isitme kaybina ek olarak tinnitus sikayeti bulunan 144 bireyin saf ses
ortalamasi, test-tekrar test yapilarak isitme cihazi kullanimi oncesi ve isitme cihazi
kullanimi sonrasi Tinntus Engellilik Anketi degerleri ve Gorsel Analog Skala verileriyle
degerlendirmeleri yapilmistir. Degerlendirmelerin istatistik analizi sonucunda elde edilen

bulgular asagida verilmistir.

4.1. Demografik Ozelliklere ve Isitme Kaybma Yonelik Degiskenlere iliskin
Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen bireylerin 80’inin (%55.56) kadin oldugu
goriilmektedir. Isitme kaybi tipine gore isitme cihazi satis ve uygulama merkezine
bagvuran bireylerin 72’sinin (%50.01) karma tip isitme kaybi oldugu belirlenmistir.
Isitme kayb1 derecelerine gore smiflandirildiginda, katilimeilarin 56’s1 (%38.89) orta
derecede isitme kaybi derecesine sahiptir. Bireylerin yas ortalamasi 66,59+14,41dir.
Hastalarin istatiksel olarak THI 6n test derecelendirmelerinin dagilimlari incelendiginde;
58 bireyin (%40.28) 2. Derece orta, 35 bireyin ise (%24.31) 1. Derece zayif oldugu
belirlenmistir. THI son testte ise 79 bireyin (%54.86) 1. Derece zayif, 33 bireyin ise
(%22.92) 2. Derece orta olarak dagildig: tespit edilmistir.

Tablo 3. Bireylerin demografik 6zellikleri, isitme kaybi bilgileri ve THI 6n ve son
test derecelendirmelerinin dagihim

Degisken Grup n %
Erkek 64 44.44
Cinsiyet
Kadn 80 55.56
[letim tipi isitme kayb1 3 2.08
Isitme kaybn tipi Mikst/karma tip isitme kayb1 72 50.01
Sensdrindral tip isitme kayb1 69 47.92
isitme kaybr Hafif 28 19.44
derecesi Orta 56 38.89
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Orta-ileri
fleri
Cok Ileri
1. Derece zay1f
2. Derece orta
THI on test
) . 3. Derece 1liml
derecelendirmesi
4. Derece siddetli
5. Derece felaket
1. Derece zayif
2. Derece orta
THI son test
. . 3. Derece 1limli
derecelendirmesi
4. Derece siddetli

5. Derece felaket

Yas X4+Ss

28

18

14

35

58

25

22

79

33

16

12

19.44

12.50

9.72

24.31

40.28

17.36

15.28

2.78

54.86

22.92

11.11

8.33

2.78

66.59+14.41

n:Birey sayisi, %: Yiizdelik oran

4.2. Normallik Varsayiminin Incelenmesine iliskin Bulgular

Verilerin normal dagilim varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendiginde

(I

|y

degeri anlamli (p=0.01) olarak tespit edilmis ancak basiklik ve ¢arpiklik katsayilarmin £2

araliginda olmasindan dolayi, verilerin normal dagilimdan asir1 sapma gostermedigi

degerlendirilerek analizler parametrik testler kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Tablo 4. Normallik varsayimminin incelenmesine iliskin bulgular

Kolmogorov-Smirnov

Carpikhk Basiklik
Istatistik SS p
VAS On test 0.16 144.00 0.01 0.55 -0.58
VAS Son test 0.20 144.00 0.01 0.95 -0.11
THI On test 0.12 144.00 0.01 0.72 -0.38
THI Son test 0.17 144.00 0.01 1.18 0.49

SS: Standart sapma, p: anlamlilik degeri

4.3. VAS ve THI On Test-Son Test Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin

Bulgular

VAS 0n ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir

(t43=20.34; p=0.01). Ortalama degerlere gore; son test VAS ortalamalarinin (Ort.= 2.08;

SS=2.57) 6n test degerlerine gore (4.08+1.98) daha diisiik oldugu saptanmustir.

THI 6n ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(t143=14.42; p=0.01). Ortalama degerlere bakildiginda son test THI degerlerinin
(21.08+22.21) 6n test degerlerine gore (34.08+19.93) daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 5. VAS ve THI On Test-Son Test dlcek puanlarmin karsilastirilmasina
iliskin bulgular

n X+SS t SD p
VAS On test 144 4.08+1.98
20.34 143 0.01
VAS Son test 144 2.08+2.57
THI On test 144 34.08+19.93
14.42 143 0.01
THI Son test 144 21.08+22.21

n: Birey Sayis1, X: ortalama, SS: standart sapma, t: bagimli rneklem t test, SD: serbestlik

derecesi, p: anlamlilik degeri
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4.4. VAS ve THI Olgek Puan Farklarimin Cinsiyet ve Isitime Kayb1 Tipine Géore
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

VAS fark degerleri isitme kaybi tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p=0.95). THI fark degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermemektedir (p=0.44). VAS fark degerleri isitme kaybi tipine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t(139)=6.08; p=0.01). Ortalama
degerlere bakildiginda Mikst/karma isitme kaybina sahip kisilerin VAS degisim degerleri
(-1.74+1.21) Sensorindral tip igitme kayb1 grubuna gore (-2.97+1.20) daha azdir.

THI fark degerleri isitme kaybi tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (t(139)=6.08; p=0.01). Ortalamalar1 incelendiginde; Mikst/karma igitme
kaybina sahip kisilerin THI degisim degerleri (-9.81£7.11) Sensorindral tip igitme kaybi
grubuna gore (-16.26=12.78) daha azdir.

Tablo 6. VAS ve THI 6l¢ek puan farklarinin cinsiyet ve isitime kaybi tipine gore
karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Degisken  Olgekler  Grup n X+SS T SD p
VAS Erkek 64 -2.30+1.40
fark 0.07 142 0.95
degeri Kadin 80 -2.31£1.34
Cinsiyet
THI fark Erkek 64 -12.06+12.54
o 0.77 142 044
degerl g adin 80  -13.45+8.95
VAS Mikst/karma tip 72 -1.74+1.21
fark 6.08 139 0.01
isitme degeri Sensorindral tip 69 -2.97+1.20
Kayb1 Tipi ) )
THI fark Mikst/karma tip 72 -9.81+£7.11
o 3.73 139  0.01
degeri g ensorinoral tip 69  -16.26+12.78

t:Bagimsiz drneklem t test
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4.5. VAS ve THI Ol¢ek Puan Farklarimin Isitme Kayb1 Derecesi ve Yas ile Olan
Mliskisine Yénelik Bulgular

VAS puan farklan ile igitme kaybi derecesi arasinda orta diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (r=0.37; p=0.01). Isitme kayb1 derecesi arttikca
VAS puanlarindaki iyilesme (puan diisiisii)de azalacaktir. THI puan farklari ile isitme
kayb1 derecesi arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (r=0.30; p=0.01). Isitme kayb1 derecesi arttikga THI puanlarindaki iyilesme (puan
diistisii)de azalacaktir. VAS puan farklari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p=0.37). THI puan farklari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p=0.30).

Tablo 7. VAS ve THI ol¢ek puan farklarinin isitme kaybi derecesi ve yas ile olan
iliskisine yonelik bulgular

Isitme Kaybi Derecesi* Yag**
r 0.37 -0.09
VAS puanlari farki (VAS2-VAS1)
p 0.01 0.28
r 0.30 -0.05
THI puanlar fark: (THI2-THI1)
p 0.01 0.54

*Spearman korelasyon katsayisi

**Pearson korelasyon katsayist
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5. TARTISMA

Isitme cihazi kullaniminin, tibbi olarak tek basma tinnitus iizerinde etkili oldugu
literatiirdeki birgok ¢alisma sonucunda goriilmiistiir. Epidemiyolojik ¢alismalar, isitme
kayb1 olan bireylerin yaklasik %50'sinde ayni zamanda tinnitus problemi oldugunu
bildirmektedir (Davis, 1998). Bu alanda yapilan diger calismalar, farkli sayisal degerler
gosterse de tinnitusla isitme kayb1 arasinda kurulan bu iliskiyi onaylamaktadir. Ornek
olarak Sheldrake ve Jastreboff (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada isitme sorunu olan
bireylerin yaklasik %70'inde tinnitus problemi de olduguna dair bilgi verilmistir. Kulak
burun bogaz (KBB) uzmanina basvuran isitme kayipli hasta popiilasyonda tinnituslu
birey insidans1 daha fazladir (Davis ve Refaie, 2000). Bu hasta gruplarinda tinnitusun
olusturdugu olumsuz etkileri azaltmanin bir yolu olarak isitme cihazlariin kullanilmasi
yerinde bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmistir. Literatiirdeki bu g¢aligmalar
dogrultusunda, ¢alismamizda isitme kaybina ek tinnitus sikayetli olan bireyler tercih

edilmistir.

Tinnitusla isitme kaybi1 arasinda iliski oldugunu destekleyen caligmalar mevcuttur
(Moller, 2003). Saltzman ve Ersner (1947) tinnitus sikayeti olan hastalarin isitme cihazi
kullanimindan yarar gordiiklerini ifade etmislerdir. Bu bilgiler daha sonra yapilan
calismalar dogrultusunda desteklenmistir (Kiessling, 1980; Stacey, 1980; Brooks ve
Bulmer, 1981; Miller, 1981; Melin vd., 1987). Bu konuda literatiir incelendiginde, isitme
cihazt kullanan hastalarin yaklasik %50'sinin tinnitus sikayetinden kurtuldugu
bildirilmistir (Surr vd.,1985). Daha sonraki ¢alismalarda Surr vd. (1999), isitme cihazi
kullanimindan sadece 6 hafta sonra yaklasik %10'luk bir iyilesme bildirmistir. Ote yandan
Melin vd. (1987), isitme cihazlarimin tinnitus siddetini azaltmak igin etkili bir arag
olmadig1 sonucuna varmistir. Yine de, o zamanin isitme cihazlariin hastanin
ithtiyaclarina uyum saglama agisindan modern dijital isitme cihazlarina gore ¢ok daha az
seviyede teknolojik lineer analog cihazlar oldugu ve bu nedenle bu eski tip isitme
cihazlarinin hafif ila orta derecede isitme kayb1 veya yiiksek frekanslara dogru diisiis
gosteren konfigiirasyona sahip isitme kaybi olan ve genellikle tinnitusun eslik ettigi
hastalara uygun olmadigimin unutulmamas: gerektigi arastirmacilar tarafindan
belirtilmektedir (Konig vd., 2006). Caligmamizda isitme cihazlarinin tinnitus siddetinde

bir diisiis sagladig1 belirlenmis olup, sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Literatiir incelendiginde Adamchic vd.’nin (2012) subjektif tinnitusu olan, hafif ve orta
derecede isitme kaybina sahip sahip 34 yetiskin bireyle standart bir frekans esleme
prosediirii kullanarak bir ¢alisma yaptig1 goriilmiistiir. Calismaya dahil edilen bireyler
calisma basinda, ¢alismadan 3 ay sonrasinda ve 6 ay sonrasinda olmak iizere 3 kez tinnitus
anket 52 (TQ52) ile degerlendirilmistir. Caligmada, ti¢ aylik ve alt1 aylik TQ52 anketleri
sonucunda belirgin bir iyilesme gozlemlenmistir. Calismamiz bir aylik siiregteki
degisimleri kapsamakla birlikte, isitme cihazi kullanimiyla tinnitus siddetinin diistigi
belirlenmistir. Calisma sonug¢larimiz Adamchic vd.’nin (2012) sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

Sweetow ve Henderson (2010) tarafindan yapilan bagka bir calismada ise isitme cihazi
kullanilarak tinnitus maskeleme tedavisinde bireylerin isittigi arka plan sesleri
baskilanarak tinnitus siddetleri arastirilmistir. Arastirma sonunda katilimcilarin
%093 1linde tinnitus siddetlerinde belirgin bir diisiisiin meydana geldigi ifade edilmistir.
Calismamiz sonuglari bu ¢alismayla benzerlik géstermekte olup, tinnitusu olan bireylerin

tinnitus siddetinde belirgin bir diislis saglanmastir.

Literatiirde tinnitusla isitme kayb1 arasinda iliski oldugunu destekleyen bir¢ok ¢alisma
mevcuttur, ayrica gliriiltli maruziyetinin tinnitus prevelansini arttirdigt da bilinmektedir.
Ancak, tinnitus ve isitme kaybi iligkisi hakkinda yapilan bir ¢alismada tinnitusun isitme
kaybinin derecesiyle dogrudan iliskili olmadig1 bildirilmistir (Moller, 2003). Yapilan
diger bir ¢alismada tinnitusu olan bireylerin %39’unda sensorindral tip isitme kaybi
oldugu bildirilirken, bireylerin %13’ilinde iletim tipi isitme kayb1 oldugu bildirilmistir
(Shulman, 1991). Bir baska ¢alismada tinnitusu olan bireylerin %44’ii normal isitmeye
sahipken %43 {iniin igsitme kayb1 oldugu halde isitme cihazi1 kullanmadigi ve %13 {iniin
isitme kayipli oldugu ve isitme cihazi kullandigi belirtilmistir (Kochkin, 2009).
Calismamizda ise literatiirdeki bu sonuglara ek olarak isitme kayb1 derecesi ile tinnitus
siddeti arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Isitme kaybi derecesi arttikca,
cithazlandirma 6ncesinden sonrasina hissedilen tinnitus siddeti farki da artmistir. Ayrica,
tinnituslu isitme kayipli bireylerde isitme kaybi1 derecesi arttik¢a, cihazlandirma
sonrasinda tinnitus siddeti seviyesinde daha yiiksek oranda azalma oldugunu

belirlenmistir.
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Isitme cihazi ve tinnitusun degerlendirildigi bir arastirmada (Surr vd., 1999) THI
kullanilarak isitme cihazlarinin tinnitus lizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu arastirmada
isitme cihazi kullanirken ve cihaz kullanilmadan uygulanan THI ve APHAB
(Abbreviated Profile Of Hearing Aid Benefit) ile olgiilen isitme cihazi yararlilig
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismaya isitme kaybina ek tinnitus sikayeti
bulunan isitme cihaz1 kulanicis1 34 birey katilmistir. Olgiimler, bireyler isitme cihazi
kullanimina bagladiktan alt1 hafta sonra uygulanmistir. Sonuglar, isitme cihazi
kullaniminin tinnitusun birey tizerindeki etkisini istatiksel olarak anlamli derecede
azalttigini gostermistir. Bu arastirma sonucunda elde edilen THI skorlarinin, isitme cihazi
kullanicilarinin cihaz memnuniyet dereceleriyle iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica,
THI’nin tinnitusu olan yeni isitme cihazi kullanicilarinda genel isitme cihaz1 faydasi ile
orantili oldugu belirtilmistir. Calismamizda isitme cihazi kullanimi 6ncesi ve sonrasinda
bireyin psikosomatik durumunu degerlendirmek icin uygulanan THI anketinin sonucu
ortaya ¢ikan sayisal degerler karsilastirildiginda, isitme cihazi kullanimi sonrasinda,
bireylerin THI anket sonucu ortaya ¢ikan sayisal verilerde azalma oldugu sonucu elde

edilmistir. Calismamiz sonuglari, bu ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Litertiir incelendiginde isitme cihazi kullanimina bagli memnuniyetle iligkili bir¢ok
calismanin yapildigr goriilmiistiir. Ancak, tinnitus ve igitme cihazinin tinnitusa etkisinin
birlikte degerlendirildigi ¢aligmalarin sayisinin daha az oldugu goriilmektedir. Surr vd.
(1999) tinnitusa sahip 200 yeni isitme cihazi kullanan bireyi inceledigi ¢aligmalarinda,
bireylerin %62’si kulak ¢inlamasi oldugunu belirtmistir. Bu vakalarin yarisi isitme cihazi
kullanmaya basladiktan sonra kulak c¢mlamalarinin ciddi oranda azaldigini veya

¢inlamadan tamamen kurtulduklarini séylemislerdir (Surr ve Mueller, 1985).

Tinnitus isitme kayipli bireylerde sik¢a goriilen semptomlardan biridir. Isitme cihazi ise
isitme kayb1 ve tinnitus tedavisinde kullanilan ortak yaklagimlardandir. Isitme
cihazlarinin sagladigi fayda anketler kullanilarak degerlendirilmektedir. Isitme cihazi
kullanan bireylerde, isitme cihazi memnuniyetiyle ilgili bircok c¢alisma mevcuttur.
Literatiirde, tinnitus ve isitme cihazi faydasmin birlikte degerlendirildigi ¢alismalarin
sayisinin daha az oldugu goriiliirken, isitme cihazi kullanan bireylerde tinnitusun
degerlendirildigi calismalara ¢ok fazla yer verilmemektedir. Literatiir taramasinda ortaya
cikan kisith isitme cihazi ve tinnitus iliskisinden yola ¢ikarak isitme kayipli bireylerde

isitme cihazi kullanan bireylerde, isitme cihazinin tinnitus siddeti ve birey lizerindeki
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psikosomatik etkileriyle birlikte aragtirilmasi amaciyla planlanan bu g¢alismada igitme
kayipli tinnutusu olan ve isitme cihaz1 kullanan yetiskinlerde tinnitus siddeti VAS ile

bireylerin tinnitusa bagh psikosomatik durumu anketle degerlendirilmistir.
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6. SONUC

“Tinnituslu Isitme Kayipli Bireylerde Isitme Cihaz1 Kullaniminin Tinnitus Siddeti ve

Psikosomatik Durumu Uzerindeki Etkisinin Arastirilmas1” isimli ¢alismamiza, isitme

kaybina ek tinnitus sikayeti ile merkezimize bagvuran 144 yetigkin birey katilmistir. Bu

bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi kullanilarak yasam kalitesi ve VAS kullanilarak ise

tinnitus siddeti Olglilmiistiir. Yapmis oldugumuz calismadan elde ettigimiz veriler

dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1)

(@)

3)

(4)

()

Bireylerin isitme cihaz1 kullanimi Oncesi ve sonrasinda VAS degerlerinin
karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. isitme cihazi
kullanim1 6ncesinde yapilan VAS 6n test degerlerinin  isitme cihazi
kullanimindan sonra azaldigi goriilmiistiir. Isitme cihazi kullanimi sonrasinda

bireylerin tinnitus siddetinde azalma maydana geldigi sonucu elde edilmistir.

Bireylerin isitme cihazi kullanimi 6ncesi ve sonrasinda bireyin psikosomatik
durumunu degerlendirmek icin uygulanan THI anketinin sonucunda istatiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmustur. Isitme cihazi kullanimi sonrasinda,
bireylerin THI anket sonucu ortaya ¢ikan sayisal verilerde azalma oldugu sonucu

elde edilmistir.

Bireylerin isitme cihazi kullanimi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen VAS degerleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Bireylerin isitme cihazi kullanimi1 6ncesi ve sonrasinda ortaya ¢ikan THI anket
sonucu ortaya c¢ikan degerler, cinsiyete gore karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Bireyleri VAS 6n test degerleri ile VAS son test degerleri arasindaki ortaya ¢gikan
siddet farki, isitme kaybu tiplerine gore sensorindral tip isitme kaybi ile karma tip
isitme kaybi arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Sensdrinoral tip isitme kaybi
olan bireylerde, karma tip igsitme kayb1 olan bireylere gore daha fazla siddet farki
ortaya ¢iktig1 bilgisi elde edilmistir. Bu durum bizim i¢in tinnitusu olan isitme
kayipli bireylerde, isitme cihazi kullaniminin sensorindral tip isitme kayiplh
olanlar icin hissedilen tinnitus siddetinin azalmasinda, karma tip isitme kayb1

olanlara gore daha yiiksek oranda yarar gordiiklerini ifade etmektedir.
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(6)

()

(8)

©)

Bireylerin THI 6n test ve THI son test sonuglarinda sensdrinoral tip isitme kaybi
ile karma tip igitme kayb1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. Sensérindral
tip isitme kaybi olan bireylerde, karma tip isitme kayb1 olan bireylere gore anket
sonuglari arasindaki deger farkinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durum
bizim i¢in tinnitusu olan isitme kayipli bireylerde, isitme cihazi kullaniminin
sensorindral tip isitme kayipli olanlar i¢in tinnitusun olumsuz psikosomatik
etkisinin azalmasinda, karma tip isitme kaybi olanlara gore daha yiiksek oranda

yarar gordiiklerini ifade etmektedir

Bireylerin isitme cihazi kullanimi Oncesi ve sonrasinda ortaya c¢ikan VAS
degerleri arasindaki fark incelendiginde, isitme kaybi derecesi arttikga,
cihazlandirma Oncesinden sonrasina hissedilen tinnitus siddeti farki da
artmaktadir. Bu durum tinnituslu isitme kayipl bireylerde isitme kayb1 derecesi
arttikga, cihazlandirma sonrasinda tinnitus siddeti seviyesinde daha yiiksek

oranda azalma oldugunu ifade etmektedir.

Bireylerin isitme cihaz1 kullanimi Oncesi ve sonrasinda ortaya ¢ikan VAS

degerleri arasindaki fark anlamli bulunamamustir.

Bireylerin isitme cihazi kullanimi dncesi ve sonrasinda THI anket sonuglarinda
isitme kaybi1 derecesi arttik¢a, cihazlandirma oncesinden sonrasina hissedilen
psikosomatik durumdaki anket sonucunun deger farki da artmaktadir. Bu durum
tinnituslu isitme kayipl bireylerde isitme kayb1 derecesi arttik¢a, cihazlandirma
sonrasinda tinnitusun birey {iizerindeki psikosomatik etkisinin daha yiiksek

oranda azalma oldugunu ifade etmektedir.

(10) Bireylerin isitme cihazi kullanimi dncesi ve sonrasinda ortaya ¢ikan THI anket

sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Calismamiz isitme kaybina ek tinnitus sikayeti olan hastalarda isitme cihazi kullaniminin
tinnitus siddetinde diistis ve psikosomatik durumu tizerinde diizelme sagladig fikrini
desteklemektedir. Bu durum dogrultusunda tinnituslu isitme engelli bireylerde
calismamizdaki degiskenler ve/veya bu degiskenler disinda, farkli zamanlarda 6l¢iilen
tinnitus siddeti ve psikosomatik etkisinin degerlendirilmesi ve isitme cihazinin
kullaniminin etkili oldugunu belirlemek igin yapilacak arastirmalara ihtiyag oldugu

diistiniilmektedir.

36



KAYNAKLAR

Aksoy, S., Frrat, Y., & Alpar, R. (2007). The tinnitus handicap inventory: a study of
validity and reliability. Int Tinnitus. 13,94-8.

Bal, F. (2018). Tinnitus ile Depresyon Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Yasam Becerileri
Psikoloji Dergisi. 2 (4) , 373-379.

Belgin, E., Sahli, A. S. (2015). Temel Odyoloji. Ankara: Giines Tip Yaymevi.
Beswick, R., Driscoll, C., & Kei, J. (2012). Monitoring for postnatal hearing loss using

Beswick, R., Driscoll, C., Kei, J., Khan, A., & Glennon, S. (2013). Which risk factors
predict postnatal hearing loss in children. J Am Acad Audiol. 24(3), 205-13.

Bhimrao, S. K., Masterson, L., & Baguley, D. M. (2012). Systematic review of
management strategies for middle ear myoclonus. Otolaryngol Head Neck Sur. 146,
698-706.

Brooks, D.N., & Bulmer, D. (1981) Survey of binaural hearing aid users. Ear Hear, 2,
220-224.

Brownell, W. E. (1997). How the ear works-nature’s solutions for listening, Volta Rev.
99(5), 9-28.
Burkey, J. M. (2003). Overcoming Hearing Aid Fears: The Road To Better Hearing.

Rutgers University Press.

Cacace AT. (2003) Expanding the biological basis of tinnitus: crossmodal origins and the

role of neuroplasticity. Hear Res. 175, 112-132
Clark, J. G. (1981). Uses and abuses of hearing loss classification. Asha. 23, 493-500.

Couch, JR (2008). Spontaneous intracranial hypotension: the syndrome and its

complications. Curr Treat Options Neurol, 10 (1), 3-11.

Cruickshanks, K. J., Tweed, T. S., Wiley, TL., Klein, B. E., Klein, R., Chappell, R.,
Nondahl, D.M., & Dalton, D. S. (2003). The 5-year incidence and progression of
hearing loss: the epidemiology of hearing loss study. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 129(10), 1041-6.

37



Cushing, S. L., & Papsin, B. C. (2015). Taking the History and Performing the Physical
Examination in a Child with Hearing Loss. Otolaryngol Clin North Am, 48(6), 903-
12.

Davis, A. (1998). Epidemiology of hearing impairment, (Ludman H. ve Wright T. Eds.),
Arnold.

Davis, A., & El Refaie, A. (2000). The epidemiology of tinnitus. (R. Tyler, Ed.). Singular.

Del Bo, L., & Ambrosetti, U. (2007). Hearing aids for the treatment of tinnitus. Progress
in Brain Research, 166, 341-345.

Eggermont, J. J. (2012). Hearing loss, hyperacusis, and tinnitus: what is modeled in
animal research, Hear. Res. doi: 10.1016/j.heares.2012.01.005.

Eggermont, J. J., & Roberts, L. E. (2004). The neuroscience of tinnitus. Trends in
Neurosciences, 27(11), 676-682.

Erenberg, A., Lemons, J., Sia, C., Trunkel, D., & Ziring, P. (1999). Newborn and infant
hearing loss: detection and intervention. American Academy of Pediatrics. Task
Force on Newborn and Infant Hearing, 1998- 1999. Pediatrics, 103(2), 527-530.
https://doi.org/10.1542/peds.103.2.527

Fagan J. J. (2019). Open Access Publishing of Textbooks and Guidelines for
Otolaryngologists in Developing Countries. OTO open, 3(3), 2473974X19861567.
https://doi.org/10.1177/2473974X19861567

Folmer, R.L. & Caroll, J.R. (2006). Long-term effectiveness of ear-level devices for
tinnitus. Otolaryngol. Head Neck Surg., 134, 132-137.

Frachet, B., Geoffray, B., Chery Croze, S., Puel, J. & Coulvier, C. (2004). Clinique et
partique. Acouphenes Aspects Fontamentaux et Cliniquee iginde (ss. 103-104).

Milan, Amplifon.

Friedland DR, Cederberg C, & Tarima S. (2009). Audiometric pattern as a predictor of
cardiovascular status: development of a model for assessment of risk.

Laryngoscope, 19, 473-86.

Gabriel, D., Veuillet, E., Vesson, J.F. & Collet, L. (2006). Rehabilitation plasticity:
influence of hearing aid fitting on frequency discrimination performance near the
hearing-loss cut-off. Hear. Res., 213, 49-57.

38


https://doi.org/10.1177/2473974X19861567

Gelfand, S.A. (2016). Essentials of Audiology (4. Bs.). Newyork, NY: Thieme.
Girses, E., Ercan, S , Tirkyilmaz, M., & Aksoy, S . (2018). Tinnituslu Bireylerde
Dinleme Eforunun Degerlendirilmesi: Bir On Calisma. Tiirk Odyoloji ve Isitme

Arastirmalart Dergisi. 1(1) , 15-20.

Heller, M. F. (1955). Functional Otology the Practice of Audiology. Springer Publishing
Company.

Herraiz, C., Hernandez, F. J., Plaza, G., & de los Santos, G. (2005). Long-term clinical
trial of tinnitus retraining therapy. Otolaryngology, Head and Neck Surgery, 133(5),
774-779.

Herraiz, C., Hernandez, F. J., Toledano, A., & Aparicio, J. M. (2007). Tinnitus retraining
therapy: Prognosis factors. American Journal of Otolaryngology, 28(4), 225-229.

Herraiz, C., Plaza, F. & De los Santos, G. (2006). Tinnitus retraining therapy in Meniere
disease. Acta Otorrinolaringol. Esp., 57, 96-100.

Holgers, K.M. & Hakansson, B.E. (2002). Sound stimulation via bone conduction for
tinnitus relief: a pilot study. Int. J. Audiol., 41, 293-300.

Huskisson, E. C. (1982). Measurement of Pain. J Rheumatol. 9, 768-9.
Isaacson, B (2010). Hearing loss. Med Clin North Am. 94(5), 973-88.

Isaacson, J. E., & Vora, N.M. (2003). Differential diagnosis and treatment of hearing loss.
Am Fam Physician. 68(6), 1125-32.

Jastreboff, P. J., & Hazell, J. W. P. (2004). Tinnitus retraining therapy: Implementing the

neurophysiological model. New York, NY: Cambridge University Press.

Jastreboff, P.J. (1999). The neurophysiological model of tinnitus and hyperacusis. Hazell
JW.P. (Ed.), Sixth International Tinnitus Seminar iginde (ss. 32-38). London,
Tinnitus & Hyperacusis Centre.

Kaltenbach, J.A. (2006). Summary of evidence pointing to a role of the dorsal cochlear

nucleus in the etiology of tinnitus. Acta Otolaryngol. Suppl., 556, 20-26.

Katz, J., Chasin, M., English, K., Hood, J.L., & Tillery K.L. (2015). Handbook of Clinical
Audiology (7. Bs.). Philadelphia, PA: Wolters Kluver Health.

Khalfa, S., Bruneau, N., & Rogé B. (2004). Increased perception of loudness in autism.
Hear Res, 198(1-2), 87-92.

39



Kiessling, J. (1980). Masking of tinnitus aurium by maskers and hearing aids. HNO, 28,
383-388

Kim, T. S., & Chung, J. W. (2013). Evaluation of age-related hearing loss. Korean J
Audiol. 17(2),50-3.

Kochkin, S. (2009). MarkeTrak VI11: 25 year trends in the hearing health market, Hearing
Review, 16(11),12-31.

Konig, O., Schaette, R., Kempter, R. & Gross, M. (2006). Course of hearing loss and
occurrence of tinnitus. Hear. Res., 221, 59-64

Kramer, S., & Brown, D.K. (2019). Audiology Science to Practice (3. Bs.). San Diego,
CA: Plural Publishing.

Kuhn, M., Heman-Ackah, S. E., Shaikh, J. A.,, & Roehm, P. C. (2011). Sudden
sensorineural hearing loss: a review of diagnosis, treatment, and prognosis. Trends
Amplif, 15(3), 91-105.

Kujawa SG & Liberman MC. (2009). Adding insult to injury: cochlear nerve

degeneration after “temporary” noise-induced hearing loss. J Neurosci. 29 (45),
14077-14085.

Levine RA. (2001). Diagnostic issues in tinnitus: a neuro-otological perspective.
Seminars in Hearing, 22, 23-36.

Lupsakko, T. A., Kautiainen, H. J., & Sulkava, R. (2005). The non-use of hearing aids in
people aged 75 years and over in the city of Kuopio in Finland. European Archives
of Oto-RhinoLaryngology and Head & Neck, 262(3), 165-1609.

Mathers, C. Smith, A. & Concha, M. (2000). Global burden of hearing loss in the year
2000. Global burden of disease. World Health Organization.

Matsushima, J., Kumagai, M., Takahashi, K., Sakai, N., Inuyama, Y., Sasaki, Y.,
Miyoshi, S. &Ifukube, T. (1994). A tinnitus case with an implanted electrical
tinnitus suppressor. Nippon Jibiinkoka Gakkai Kaiho, 97, 661-667.

Melin, L., Scott, B., Lindberg, P. &Lyttkens, L. (1987). Hearing aids and tinnitus an
experimental group study. Br. J. Audiol., 21, 91-97.

Miller, M.H. (1981). Tinnitus amplification: the high frequency hearing aid. J. Laryngol.
Otol. Suppl., 4, 71-75.

40



Mo, B., Harris, S. & Lindbaek, M. (2002). Tinnitus in cochlear implant patients a
comparison with other hearingimpaired patients. Int. J. Audiol., 41, 527-534.

Magller, A. (2003). Pathophysiology of tinnitus. Otolaryngol Clin North Am, 36(2), 249-
266.

Moller, A. R., Langguth, B., De Ridder, D., & Kleinjung, T. (Ed.). (2011). Textbook of
Tinnitus. New York, NY: Springer.

Nazlikul, H . (2013). Tinnitus. Bilimsel Tamamlayict Tip Regiilasyon ve Noral Terapi
Dergisi. 18, 12-18 .

Norena, A.J. & Eggermont, J.J. (2006) Enriched acoustic environment after noise trauma

abolishes neural signs of tinnitus. Neuroreport, 17, 559-563.

Plomp, R. (1994). Noise, amplification, and compression: considerations of three main

issues in hearing aid design, Ear Hear. 15 (1), 2-12.

Podoshin L, J Ben-David and CB Teszler (1997) Pediatric and Geriatric Tinnitus. Int
Tinnitus J, 3,101-3.

Rasgon, B., & Schloegel, L. J. (2009). Early and accurate diagnosis of sudden
sensorineural hearing loss. Perm J Spring, 13(2), 61-3.
Roberts, L. E., Eggermont, J. J., Caspary, D. M., Shore, S. E., Melcher, J. R, &

Kaltenbach, J. A. (2010). Ringing Ears: The Neuroscience of Tinnitus. Journal of
Neuroscience. 30(45), 14972-14979.

Roizen N. J. (1999). Etiology of hearing loss in children. Nongenetic causes. Pediatric
clinics of North America, 46(1), 49-64. https://doi.org/10.1016/s0031-
3955(05)70080-8

Rubinstein, J.T., Tyler, R.S., Johnson, A. & Brown, C.J. (2003). Electrical suppression
of tinnitus with high-rate pulse trains. Otol. Neurotol., 24, 478-485.

Saltzman, M., & Ersner, M.S. (1947). A hearing aid for relief of tinnitus aurium.
Laryngoscope, 57, 358-366.

Salvi RJ, Lockwood AH, Burkard R. (2000). Tinnitus Handbook: Neural plasticity and
tinnitus ( R. S., Ed.), Singular Publishing Group.

41


https://doi.org/10.1016/s0031-3955(05)70080-8
https://doi.org/10.1016/s0031-3955(05)70080-8

Schaette, R. & Kempter, R. (2006). Development of tinnitusrelated neuronal
hyperactivity through homeostatic plasticity after hearing loss: a computational
model. Eur. J. Neurosci., 23, 3124-3138.

Scott, J., & Huskisson E. C. (1979). Vertical or Horizontal Visual Analogue scales. Ann
Rheum Dis, 14, 9-17.

Searchfield, G. D. (2005). Hearing aids and tinnitus. R. S. Tyler (Ed.), Tinnitus treatment:
Clinical protocols iginde (ss. 161-175). New York, NY: Thieme.

Sheldrake, J.B. & Jastreboff, M.M. (2004). Role of hearing aids in management of
tinnitus. Snow J.B. (Ed.), Tinnitus: Theory and Management i¢inde (ss. 310-313).
London, BC Decker, Inc., London,

Shulman, A. (1991). Epidemiology of tinnitus. In: A. Shulman, J. Vernon, J. Aran, J.
Tonndorf, H. Feldman (Ed.), Tinnitus Diagnosis and Treatment (ss. 237-245).
Philadelphia: Lea and Febiger Press.

Stacey, J.S. (1980) Apparent total control of severe bilateral tinnitus by masking, using
hearing aids. Br. J. Audiol, 14, 59-60.

Stach, B. A., & Ramachandran, V. (2021). Clinical Audiology: An Introduction. Plural
Publishing.

Surr, R.K., Kolb, J.A., Cord, M.T. & Garrus, N.P. (1999) Tinnitus handicap inventory
(THI) as a hearing aid outcome measure. J. Am. Acad. Audiol, 10 (9), 489-495.

Surr, R.K., Montgomery, A.A. & Mueller, H.G. (1985). Effect of amplification on

tinnitus among new hearing aid users. Ear Hear., 6: 71-75.

Tjellstrom, A., Hakansson, B. & Granstrom, G. (2001). Bone-anchored hearing aids:
current status in adults and children. Otolaryngol. Clin. N. Am., 34, 337-364.

Tyler RS. (2000) Psychoacoustical measurement: Tinnitus Handbook. (R.S. Tyler, Ed.)
Singular Publishing Group.

Valentinuzzi, M. E. (2020). Hearing Aid History: From Ear Trumpets to Digital
Technology. IEEE Pulse. 11(5), 33-36.

Vernon, J.A. & Meikle, M.B. (2000). Tinnitus masking (R.S. Tyler, Ed.). Singular.

42



Zahnert, T. (2011). The differential diagnosis of hearing loss, Dtsch Arztebl Int. 108(25),
433-43.

43



OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Selma Ciftcioglu

EGITIM DURUMU

Lisans @grenimi : 2019, KTO Karatay Universitesi,

Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Odyoloji
Yiiksek Lisans Ogrenimi : KTO Karatay Universitesi,

Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Bildigi Yabanci Diller : Ingilizce

Bilimsel Faaliyetleri : Kavruk H., Ciftgioglu S., & Giindogdu S.(2021).
Fonolojik Siirecle. (I. San & B. Oztiirk, Ed.). Odyoloji’de Artikiilasyon ve Fonoloji.

IS DENEYIMI

Stajlar : 2018, Odyolog Konya Numune Hastanesi
2018, Odyolog, KTO Karatay Universitesi Odyoloji
Klinigi
2018, Odyolog, Isigim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi

Projeler

Calistig1 Kurumlar : 2021, Odyolog, 88 Group Isitme Cihaz1 Merkezi

Tarih: 25 Ocak 2023

44



EK 1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

KTO Karatay Universitesi Odyoloji ~Tezli VYiiksek Lisans Programi
dgrencilerinden Selma CIFTCIOGLU tarafindan “Tinnituslu Isitme Kayipli Bireylerde
Isitme Cihazi Kullamimimin Tinnitus Siddeti ve Psikosomatik Durumu Uzerindeki
Etkisinin Arastiridmasi1” bashikli yiiksek lisans tez calismasi yiiriitiilecektir. Sizden

aragtirma ¢alismasina katiliminiz i¢in bu belgeyi imzalayarak onayiniz istenmektedir.

Bu  caliymamin  hi¢hir agsamasinda size ait kimlik  bilgileri agik¢a
kullanilmayacaktir. Uygulanan testlerden elde edilen her bilgi yalnizca bilimsel amaglar
icin kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢chir kimse ile ya da ticari bir amag igin

payiasilmayacaktir.

Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Calismadan herhangi bir

zamanda ayrilma ozgiirliigiine sahip bulunmaktasiniz.

Liitfen asagida arastirma ¢aliymasina iliskin verilen bilgileri dikkatli bir sekilde

okuyunuz.

Arastirma Hakkinda Bilgiler

Bu ¢alisma isitme kaybina ek olarak tinnitus sikayeti ile gelen hastalarda, isitme
cihazi kulanimi dncesi ve sonrasinda, tinnitus terapi yontemleri kullanilmaksizin bireyin
psikosomatik durumunun tinnitus engellilik anketi ile yorumlanmasini ve tinnitus
siddetindeki degisimi subjektif olarak VAS skalast (Gorsel Analog Skalasi) ile
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degerlendirmeyi amaglamaktadir. Yapilan tez calismasi sonucunda isitme cihazi
kullanimina baglh tinnitus siddetinde azalma ve bu azalmaya bagli olarak bireyin

psikosomatik etkisi lizerinde bir degerlendirme yapilacaktir.

Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafinizca hasta bilgi
formu doldurulacaktir. Tinnitus problemi yasadiginizi belirttiginiz, isitme cihazi
uygulamasi tamamlanmadan dnceki donemde yasadiginiz sikintilar1 psikosomatik olarak
degerlendirmek amaciyla 25 soruluk Tinnitus Engellilik Anketi’nin tarafinizca
doldurulmasi istenecektir. Bu anketin ardindan yine isitme cihazi uygulamasi dncesinde
yasadiginiz tinnitus probleminin ne kadar siddetli oldugunu belirtmeniz adina (10
Dayanilmaz Siddette, 0 Hi¢ Siddet Yok) VAS iizerinden belirtmeniz istenecektir. Ayni

islem uygulamalari sirasiyla isitme cihazi kullanimindan bir ay sonra tekrarlanacaktir.

Arastirma galismasinin toplam 150 hasta ile gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.
Biitiin degerlendirmelerin Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda tamamlanmasi

planlanmaktadir.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasmak ya da soru sorma ihtiyaciniz
oldugunda arastirmacilara ait asagida verilen telefon ve e-posta adresinden iletisime

gecebilirsiniz.
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Katilime1 Onayn

Yukarida yer alan ve arastirma hakkinda gerekli bilgileri okudum katilmam
istenen arastirmanin kapsamini, amacin ve kendime ait sorumluluklarim: anladim.
Calisma hakkinda gerekli yazili ve sézlii agiklama asagida adi-soyadr belirtilen
arastirmact grubu tarafindan yapidi. Tarafima, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
yararlart sozlii olarak anlatldi. Arastirmact grup tarafindan kisisel bilgilerimin ézenle

korunacag konusunda yeterli giiven saglanmigtir.

Bu kosullarda, soz konusu arastirmaya katilmaya hicbir baski ve telkin

olmaksizin kendi istegimle onay veriyorum.

Katilimcinin;

Adi-

Arastirmacinin;
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Adi-Soyadi: Selma Ciftgioglu

Iletisim Bilgileri;

E-posta: (KVKK geregi silinmistir)

Cep Tel.: (KVKK geregi silinmistir)

Imza:
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EK 2. TINNITUS ENGELLILIK ANKETI’NIN (THI)

No Soru ) , B . i

1  Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giglik gekiyor musunuz?

2 Cinlama sesinin yuksekligi nedeniyle insanlan duymada gucluk ¢ekiyor
musunuz?

3 Ginlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?

4  Ginlamaniz kafanizin karismast hissi uyandinyor mu?

5  Ginlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

6  Cinlamanizdan buyuk oranda sikayetgi misiniz?

7  Ginlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giiclik gekiyor musunuz?

8  Cinlamanizdan kurtulamayacagimiz hissine kapiliyor musunuz?

9  Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu?

10 Cinlamaniz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz?

11 Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmus hissine kapiliyor
musunuz?

12 Ginlamaniz hayattan zevk almanizi guglestiriyor mu?

13 Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklaninizi yerine getirmenizi
engelliyor mu?

14 Cinlamaniz nedeniyle kendinizi sikhkla alingan buldugunuz oluyor mu?

15 CGinlamaniz nedeniyle sizin igin okumak gig oluyor mu?

16 Cinlamaniz sizi Gziyor mu?

17 Ginlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaslaninizla olan
iligkilerinizde baskiya yol agtigini hissediyor musunuz?

18 Dikkatinizi, kulak ¢inlamasindan uzaklastinp diger seylere odaklamay gug
buluyor musunuz?

19 Cinlamaniz Gzerinde higbir kontroluntzun olmadigini hissediyor
musunuz?

20 Ginlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

21 Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkun hissediyor musunuz?

22 Ginlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?

23 Ginlamanizla artik basa gtkamadigimzi distiniyor musunuz?

24 Cinlamaniz sikintiliyken daha koti oluyor mu?

25 Ginlamaniz sizde guvensizlik hissi uyandinyor mu?

Yanit

Evet Bazen Hayir '

Evet Bazen Hayir

Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir

Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir

Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir

Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir

Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir
Evet Bazen Hayir

isitme cihazi kullanimi 6ncesi tinnitus sikayetiniz icin mavi kalem , isitme cihazi kullanimi sonrasi igin
ise kirmizi kalem kullanarak isaretleme yapiniz.

Ad-Soyad
Tarih

imza

SONUC:
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EK 3. GORSEL ANALOG SKALA

Gorsel Analog Olgegi (VAS)

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Agri yok En siddetli
Tinnitus/Cinlamamizin siddetini isaretleyiniz.

0 1 2 3 < 6 7 8 9 10
Agn yok En siddetli

Tinnitus/Cinlamanizin isitme cihazi kullanimindan sonra siddetini isaretleyiniz.

Ad-Soyad
Tarih

imza
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EK 4. TINNITUS ENGELLILIK ANKETi KULLANIM iZNi

TINTITUS ENGELILIK ANKETI KULANIM [ZNI celen ks

SelmaC

4 Ara 2022 Paz 11:34

¢ o8

Degerli Hocam, Ben KTO Karatay Universitesi Odyoloji anabilim dal tezli yuksek lisans agrencisiyim "Tinnituslu Isitme Kayipli Bireylerde Isitme Cihazi Kullan

Songiil AKSOY

Alici: ben -

Merhaba,

Kullanabilirsin

Basganlar dilerim

Prof. Dr. Songiil AKSOY
LHU, SBF

Odyoloji Baluma

Selma C <

=, 4 Ara 2022 Paz, 11:34 tarihinde sunu yazd::

5 Ara 2022 Pzt 1617

w oA

B
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ETIiK KURUL/KOMIiSYON iZNi/MUAFIYETi

g o
. KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplanti Sayisi: 06 Toplanti Tarihiyk7;06.2022 |

Karar Savisi: 2022/013: Dr. Ogr. Uyesi iclal SAN" in “Tinnituslu Isitme Kayiph Bireylerde Isitme Cihaz:
Kullaniminin Tinnitus Siddeti ve Psikosomatik Durumu Uzerindeki Etkisinin Arastinlmasi” baghkh
aragtirma projesi ¢aligmast ile ilgili 13.06.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Goriisme sonucunda aragirma projesi ¢aligmasiun Dr. Ogr. Uyesi Iclal SAN sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
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Yardimar Arastirmacy: Selma CIFTCIOGLU
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