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BiLDIiRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini basili veya dijital bicimde argivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde
erisime agma iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle,
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak ve gelecekteki c¢alismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) icin tezimin
tamaminin veya bir boliimiiniin kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiinliyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigim ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[_|Enstitii / Fakilte Yénetim Kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.’

[_JEnstitii / Fakilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[ |Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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! MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam
etmesi durumunda, tez danigmaninin Onerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii
veya fakiilte yonetim kurulu iki y1l siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamig ve internetten paylasilmas:t durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani1 olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

SMADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig1 kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluglarla yapilan igbirligi protokolii ¢cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karart ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii {izerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karan verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yuklenir.
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OZET

Sener COSAR
Tinnituslu Bireylerde Isitme Cihazindan Alinan Verimin Demografik Ozellikleri
Yuksek Lisans Tezi
Konya, 2024

Isitme sisteminde gergeklesen patolojiler isitme kaybina neden olmaktadir ve siklikla
¢inlama hissi eslik etmektedir. Cinlama, herhangi bir uyaran olmadan algilanan bir ses
olarak tammmlanmistir ve patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Tedavi
edilemeyecek isitme kayiplarinda isitme cihazlari, bireyin hayat Kkalitesini
arttirmaktadir. Isitme cihazin temel islevi cevredeki sesleri toplamak, islemlemek ve
yiikselterek  dis  kulaga iletmektir. Ancak higbir cihaz ger¢cek diinyayi
yansitamamaktadir.  Bununla  beraber  ¢mlama  cihazdan  alinan  verimi
etkileyebilmektedir. Uluslararas: litaratiirde ¢inlama ve isitme kaybi hakkinda birgcok
arastirma yapilmis olsa da tinnitus varliginda isitme cihazindan alinan verim hakkinda
detayli arastirma yapilmamistir. Bu nedenle bu calismanin amaci; tinnitusu olan ve
isitme cihazi kullanan bireylerin, isitme cihazindan aldigi verimi degerlendirmektir.
Tinnitusu degerlendirebilmek icin Tinnitus Engellilik Anketi ve isitme cihazindan
alman verimi degerlendirebilmek icin APHAB-TR anketi kullamilmustir. Istatiksel
analizler sonucunda tinnitus siddeti ile isitme cihazi performansi arasinda dogrudan bir
iliski bulunamamis, ancak arka plan giiriiltiisiinde siddetli tinnitus yasayanlarin daha
yiiksek puan aldig1 gozlemlenmistir. Isitme kaybi1 dereceleri arasinda iletisim kolaylig
ve genel performans acisindan anlamli farklar tespit edilmis; orta derecede isitme kaybi
olan bireyler, daha diisiik dereceli isitme kaybina sahip olanlardan daha yiiksek puan
almistir. Giinlik isitme cihazt kullanim stiresi ile performans arasinda iligki
bulunmustur. Kullanim siiresi az olanlar, daha diisiik performans sergilemislerdir.
Isitme kaybi siiresi ile performans arasinda da anlamli farklar bulunmustur. Uzun sire
isitme kaybi olanlar, daha yiiksek performans goéstermislerdir. Bu calismada temel
olarak genel performans ve iletisim kolaylig1 alt bashiklar1 degerlendirilmistir. Isitme
cihazindan alinan verimin tinnitusla olan etkilesimi hakkinda daha fazla calisma
yapilarak farkl alt bagliklar altinda ve 6rneklem grubu sayis1 arttirilarak daha kapsamli
sonuglara ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler

Tinnitus, isitme, isitme kayb1, isitme cihazi



ABSTRACT

Sener COSAR
Demographic Characteristics of Individuals with Tinnitus in terms of Efficiency of
Hearing Aid Usage
Master’s Thesis

Konya, 2024

Pathologies in the auditory system cause hearing loss and are often accompanied by a
ringing sensation. Tinnitus has been defined as a sound perceived without any stimulus, and
its pathophysiology is not fully known. Hearing aids improve the quality of life of the
individual in cases of untreatable hearing loss. The basic function of the hearing aid is to
collect, process and amplify sounds in the environment and transmit them to the outer ear.
However, no device can reflect the real world. However, ringing may affect the efficiency
of the device. Although many studies have been conducted on tinnitus and hearing loss in
the international literature, no detailed research has been conducted on the effectiveness of
hearing aids in the presence of tinnitus. Therefore, the aim of this study is; To evaluate the
efficiency of individuals with tinnitus and using hearing aids from hearing aids. Tinnitus
Disability Questionnaire was used to evaluate tinnitus and APHAB-TR questionnaire was
used to evaluate the efficiency of hearing aids. As a result of statistical analysis, no direct
relationship was found between tinnitus severity and hearing aid performance, but it was
observed that those who experienced severe tinnitus in background noise received higher
scores. Significant differences were detected between degrees of hearing loss in terms of
ease of communication and overall performance; individuals with moderate hearing loss
scored higher than those with less severe hearing loss. A relationship was found between
daily hearing aid use time and performance. Those with less usage time showed lower
performance. Significant differences were also found between duration of hearing loss and
performance. Those with long-term hearing loss showed higher performance. In this study,
the main subheadings of general performance and ease of communication were evaluated.
More comprehensive results can be achieved by conducting more studies on the interaction
of hearing aid efficiency with tinnitus, under different subheadings and by increasing the
number of sample groups.

Keywords
Tinnitus, hearing, hearing loss, hearing aid
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1. GIRIS

Isitme sistemi, biyolojik sistemlerin ¢evrede bulunan akustik ortamm farkinda olmasi ve
sesi algilama duyusudur (Maroonroge vd., 2000). Atmosferde olusan ses enerjisinin
auricula ile toplanarak dis kulak kanali vasitasiyla orta kulaga iletilip bu kisimda
mekanik olarak guclendirilir. Daha sonrasinda ise cochleada i¢ kulak sivilarina iletilip
basiller membranda frekanslarin periferik analizi yapilir. Corti organindaki tiiy hiicreleri
tarafindan elektrokimyasal enerjiye donistiiriilerek aksiyon potansiyelleri halinde

beyine iletilip beyinde ilgili merkezlerde anlamlandirilarak isitme olay1 gerceklesmis

olur (Topkan, 2021).

Isitme kayb1, yaslanma ile birlikte gériilme olasilig1 ve siddeti artmakta olan, son derece
yaygin bir tibbi durumdur. (Cruickshanks vd.,2003; Isaacson, 2010) Etkilenen
popiilasyon da olduke¢a genistir; yenidoganlardan yasli hastalara kadar degismektedir ve
70 ve (izeri yas grubunda neredeyse her bireyde mevcuttur. isitme kaybi iletim ,
sensorindral veya mixt tipte olabilir (Zahnert, 2011). Tanilama ve sonrasindaki siireg,
pratisyen hekim, kulak burun bogaz uzmani, konusma terapisti, odyolog ve sosyal
hizmet uzmanindan olusan profesyoneller arasi bir ekip gerektirir. Isitme kaybin1 dogru
bir sekilde degerlendirebilmek i¢in, isitme kaybinin dogasini ve isitsel alim1 1yilestirmek
icin gereken ekipmanlar1 anlamak ¢ok 6nemlidir. Cocuklarda isitme kaybi agisindan,
¢ocugun yasitlartyla normal bir isitme ve dil gelisimini saglamak i¢in ¢ocuk

doktorlarmin bakimlarina entegre edilmesi gerekir. (Anastasiadou ve Al Khalili, 2019).

Tinnitus, farkli cografi bolgelerde benzer yayginliga sahip, isitsel ve diger beyin
sistemlerindeki degisikliklerle iligkili klinik bir semptomdur: genel yetiskin
poplilasyona yonelik tahminler, mevcut herhangi bir kulak ¢inlamasi prevalansinin
%11,9 ila %30,3 arasinda degistigini gdstermektedir (McCormack ve ark., 2016). Diger
veriler stresli kulak ¢inlamasinin yayginligi hakkinda bir tahmin saglamaktadir (Davis
ve El Rafaie, 2000). Bu ¢alismada kulak ¢inlamasi prevalansi %10,1 idi; bunlarin %0,5'i
cok ciddi diizeyde sikintiliydi, %1'i ciddi derecede sikintiliydi ve %5'i en az “orta
derecede” sikint1 yasadi (Davis ve El Rafaie, 2000; De Ridder vd., 2021)

Isitme cihazlar1 kulak icine veya kulak arkasina takilan elektronik cihazdir. Isitme kaybi
olan bir kisinin isitebilmesi, iletisim kurabilmesi ve giinliikk aktivitelere daha iyi

katilabilmesi i¢in kaybi bulanan sesleri daha yiksek hale getirir. isitme cihazi,

1



bireylerin hem sessiz ortamlarda hem de guraltili ortamlarda bireyin isitmesinin
iyilestirilmesine yardimci olabilir. Bir isitme cihazinin temel olarak 3 pargadan olusur
bunlar; mikrofonlar, amplifikator ve hoparl6rdir. isitme cihazi, ses dalgalarini elektrik
sinyallerine ceviren ve bunlar1 amplifikatore gonderen bir mikrofon araciligiyla sesi
toplar. Amplifikator, toplanan sinyallerin giiclinii artirir ve ardindan bunlar1 bir hoparlor

araciligryla kulaga gonderir.

KA (Kulak arkasi) isitme cihazlari, auriculanin arka kismina takilan ve dis kulak
kanalinin i¢ kismina oturan plastik bir kulak kalibina baglanan sert plastik bir kasadan
olusmaktadir. Elektronik pargalarm tamami kulagin arkasinda bulunan kasada
bulunmaktadir. Ses, isitme cihazindan kulak kalibina oradan dis kulak kanalina dogru
ilerler. KA isitme cihazi her yastan insan tarafindan hafiften dereceden ileri dereceye

kadar isitme kaybi i¢in kullanilmaktadir.

Kulak ici (KI) isitme cihazlar1 tamamen dis kulak kanali i¢ine sigar ve hafiften ileri
dereceye kadar isitme kayiplarinda kullanilir. Elektronik bilesenlerin bulundugu kasa
sert plastikten olusmaktadir ve kisinin kanalina uygundur (‘‘National Institute on

Deafness and Other Communication Disorders’’, 2022).

Yapilan arastirmalar sonucunda tinnitusun igitme cihazi kullanan ve kullanmayan
bireylerin sosyal hayatina etki ettigi gozlemlenmis ancak tinnitus varliginda isitme
cithazi kullanan bireylerde tinnitusun isitme cihazi memnuniyetiniyeti {izerindeki etkisi

degerlendirilmemistir.

Bu ¢alismanin amaci, tinnitusu olan ve igitme cihazi kullanan bireylerin ¢inlamalarinin
Tinnitus Engellilik Anketi ile degerlendirerek sonrasinda Isitme Cihazi Faydasimin
Kisaltilmis Profili (APHAB) ile tinnitus varliginda isitme cihazindan alman verim

degerlendirmek amaglanmistir.
Hipotez 1

H1 Tinnitus derecesi ile isitme cihazindan alinan verim arasinda anlamli bir iligki

vardir.

HO Tinnitus derecesi ile isitme cihazindan alinan verim arasinda anlamli bir iliski

yoktur.



Hipotez 2

H1 Tinnituslu bireylerde isitme kaybi derecesi ile isitme cihazindan alinan verim

arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO Tinnituslu bireylerde isitme kaybi derecesi ile isitme cihazindan alinan verim

arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Hipotez 3

H1 Tinnituslu bireylerde isitme cihazi giinliik kullanim siiresi ile isitme cihazindan

alinan verim arasinda anlamli bir iligski vardir.

HO Tinnituslu bireylerde isitme cihazi gilinlik kullanim stiresi ile isitme cihazindan

alian verim arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Hipotez 4

HI1 Tinnituslu bireylerde isitme kayb siiresi ile isitme cihazindan alinan verim arasinda

anlamli bir iliski vardir.

HO Tinnituslu bireylerde isitme kaybi siiresi ile isitme cihazindan alinan verim arasinda

anlamli bir iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Sistemi ve Anatomisi

Isitme, biyolojik sistemlerin ¢evrede bulunan akustik ortamin farkinda olmasi ve sesi
algilama duyusudur (Maroonroge vd., 2000). Isitme sistemi; dis kulak, orta kulak, ic
kulak ve VIII. kraniyal sinirin yer aldig1 periferik isitme sistemi ve santral isitsel yollarin

yer aldig1 santral igitme sisteminden olusmaktadir (Moller, 2006).

Sekil 1. Kulak yapilar frontal kesiti
Kaynak: Turhan (2008)

2.1.1. Periferik Isitme Sistemi

2.1.1.1. D1s kulak anatomi ve fizyolojisi

Dis kulak yapilart kulak kepgesi (Auricula) ve dis kulak yoludur (Meatus acusticus
externus). Dis kulak anatomisi kulak zarinda (timpanik membran) sonlanir. Kulak zar1
(Timpanik membran) genellikle orta kulagin bir boliimii olarak kabul gormektedir

(Gelfand, 2016).
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Cavitas conchae
Helix
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Antitragus |

Lobulus auriculae

Sekil 2. Kulak kepcesi (Aurikula) anatomisi
Kaynak: Paulsen ve Waschke (2011)

Dis kulak yapisinin sesin iletiminde iki ana rolii vardir. Bunlar, sesin spektrumunu,
kaynak yoniine bagl olarak degistirerek sesin yonselligini kolaylastirmak ve dis kulak
kanali (meatus acusticus externus) rezonansi ile timpanik memrabana ulasan ses
basincini arttirmaktir  (Pickels, 2012). Dis kulak kanali, ortalama 23-29 mm
uzunlugunda, lateral 3/2 kikirdak, medial 3/1 ise epitel doku ile kapli kemik dokudan
olusmaktadir. Kanalin kikirdak kismindaki cilt, serimen salgilayan bezler igerir.

Kanaldaki serimen, yabanci nesnelerden kulagin korunmasimi saglamaktadir (Smith-
Olinde, 1998).

2.1.1.2. Orta kulak anatomisi ve fizyolojisi

Orta kulak; dis duvarinda kulak zar1 (tympanic membran), i¢ duvarinda cochleanin yer
aldig1, diizensiz dikdortgen prizmasi seklinde bir bosluktur. Bu bosluk tympanic cavity
adim alir. Timpanik kavitede vicuttaki en kicuk kemikler olan malleus, incus ve



stapedius yer alir. Bu kemikgiklerin yan1 sira Eustachian tube (0staki tipu), 2 kas ve 4
ligament bulunur (Shah vd., 2013).

V. cranial sinirin mandibular dali tarafindan inerve edilen ve malleusun uzun kolu ile
baglantis1 olan tensor timpani ve VII. cranial sinirin stapedial dali tarafindan inerve
edilen musculus stapedius kasi da orta kulakta bulunmaktadir (Seikel vd., 2023). Orta
kulakta mevcut olan bu kaslarin kasilmasiyla, yiiksek sese (75 dB ve Uzerti) yanit olarak

bir refleks gerceklesir ve i¢ kulagi, giiriiltiinii sebebiyle ortaya g¢ikabilecek hasarlardan
korur (Moller, 2012).

Canales semicirculares

Incus

Malleus

Stapes

Cavitas tympani

Membrana tympanica

Sekil 3. Timpanik kavite
Kaynak: Paulsen ve Waschke (2011)

2.1.1.3. I¢ kulak anatomisi ve fizyolojisi

I¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili reseptdr organlarin bulundugu kisimdir ve temporal
kemikteki petr6z boliimiinde bulunmaktadir. Isitme ve denge organlarmni
barindirmaktadir. Yuvarlak ve oval pencere vasitasiyla orta kulak ile baglantili olup
cochlea ve vestibiiler aquaductuslar yoluyla kafa ici yapilari ile baglantilidirlar. Kemik

(osseoz) ve zar (membrandz) labirent olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir (Turhan,
2008).



Kemik Labirent: Kemik labirenti otik kapsul isimli sert kompakt kemik dokusu
olusturur. Zar labirent bu yapinin icerisinde yer alir. Bu iki labirent arasinda perilenf adi
verilen sivi bulunmaktadir. Kemik labirenti olusturan kisimlar ise sunlardir: Kemik
yarim daire kanallar1, vestibulum, cochlea, aquaduktus vestibuli, aquaduktus cochlea
(Santi ve Mancini, 1998).

Canalis semicircularis anterior
Ampulia ossea anterior |

i r SSeum n
Macula cribrosa superior | Crus osseum commune

Crista transversa Crus csseum simplex

— Canalis semicircularis posterior

Areas cochlearis — oF - e X 3
= Canalis semicircularis lateralis

Ampulla ossea posterior

Cochlea . Vestibulum labyrinthd

Macula cribrosa media | Fenestra cochleae

Sekil 4. Kemik labirent
Kaynak: Paulsen ve Waschke (2011)

Kemik yarim daire kanallar1: Inferior, anterior ve horizontal olmak iizere ii¢ yarim daire
kanallar1 uzayda ¢ diizlemde yerlesmistir. Her bir tanesi yaklasik olarak bir dairenin
2/3’1 kadardir. Her bir yarim daire kanali vestibuluma agilir (Santi ve Mancini, 1998;
Balcioglu vd., 2021).

Vestibulum: Yaklasik olarak 4mm capinda diizensiz kavitedir. Dis yan duvarinda
yuvarlak ve oval pencereler vasitasiyla timpanik bosluga; on duvart ile cochleaya
komsudur. Ust ve arka duvarlarinda semisirkiiler kanallarla birlesimi gerceklestirirler. I¢
yan duvarinda ise On alt kisimda sakkulusun yerlestigi recessus sphaericus ve arka iistte

utrikulusun yerlestigi recessus ellipticus bulunur (Arinct ve Elhan, 1997)

Cochlea: cochlea, modiolus denilen yapinin gevresinde spiral bir sekilde 2.5 tur donen
kanaldir. Yiiksekligi yaklagik olarak 5 mm’dir. Lamina spiralis ossea, modiolus cochlea
etrafinda cochlear kanal i¢ tarafinda donerek ikiye ayirir. Anterior kisimda skala
vestibuli, posterior kisminda skala timpani bulunur. Baziler membran vasitasiyla skala

timpani ile skala mediayr birbirinden ayirir. Bu iki skala modiolusun tepesinde



helikotrema adli yapida birlesirler. Skala timpani yuvarlak pencere yoluyla vestibuluma,

scala vestibiili oval pencere sayesinde auris mediaya agilir (Pamuk 2018).

. v >
By

¢Reissner's Membrane

Scala Vestibuli

Stria Vasculans

Scala Media ~—

i~

Spiral Ganglion *+ Spiral Ligament

Scala Tympani Organ of Corti

Sekil 5. Cochleanin radial kesiti
Kaynak: Uzer (2005)

Aquaduktus vestibuli: Vestibulumun i¢ yan tarafindaki duvarindan baglayip pars
petrosanin fossa subarkuata adli ¢ukurunda son bulur. Bu kanalin i¢ kisminda zar
labirentte bulunan duktus endolenfatikus ve bu yapinin ucunda bulunan sakkus

endolenfatikus bulunur (Omiir ve Dadas, 1996; Santi ve Mancini, 1998).

Aquaduktus Cochlea: Skala timpaniden baglayarak pars petrosanin alt yiizeyinde
subaraknoidal adli bosluga agilan osseous kanaldir. Bu kanal igerisinde ductus
perilenfaticus ve vena canaliculi cochlea bulunmaktadir (Omiir ve Dadas, 1996; Santi ve
Mancini, 1998).

Zar Labirent: Zar labirent, kemik labirentin icerisinde yer alan ve perilenf sivist ve
destek bag dokusu ile cevrelenmistir. Bir adet isitme ile ilgili duyu organi ve bes
duyusal organi igerisinde bulundurmaktadir: ductus cochelaris, U¢ semisirkiler
kanallarin zar kisimlarini (ductus semisirkiilaris) ve vestibulumun iki adet otolitik

organi olan, utrikulus ve sakkulustur (Corey, 2001; Saman 2019).



Semicircular canal

Semicircular,
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Vestibular duct
Cochlear duct

Tympanic duct ~ Organ of Corti

Sekil 6. Zar labirent
Kaynak: Turhan (2008)

Duktus cochlearis: Iki ucu kapali olan {i¢ yiizlii bir boru seklinde olan ductus
cochlearisin tepesinde bulunan kor ucuna cecum cupulare, taban kisminda kalan kor uca
ise cecum vestibulare denir. Cecum vestibulareye yakin boliimiinden ¢ikan ductus
reuniens araciligtyla sakkulusa baglanmaktadir. Duktus cochlearis cochlear kesitlerde

tic duvarl bir yap1 seklinde goriilmektedir (Santi ve Mancini, 1998; Moller, 2006).

Duktus semisirkularis: Kemik semisirkuler kanallarin i¢ kisiminda bulunan yapilardir.
Ancak kemik kanallar 1/5 kalinhigindadirlar. Diger 4/5’lik kisimlar1 perilenf sivist ile
doludur. Zar kanallarin ampullalarinin i. kisimlarinda krista ampiillaris adinda kabarik
bolgeler bulunur. Bu bolgeler duyu epiteli mevcuttur. Bu kisimlardan ductus
semicircularis anetriordan n. ampullaris anterior, ductus semicircularis posteriordan n.
ampullaris posterior ve ductus semicircularis lateralisten n. ampullaris lateralis baslar.
Her ii¢ n. ampullaris sonrasinda n. utrikularis ve n.sakkularisle birlesim gostererek n.

vestibularisi olustururlar (Uzer, 2005; Eggers ve Zee, 2010).



Utrikulus: Vestibulumun i¢ yan tarafindaki duvarinda recessus ellipticusta bulunur. I¢
yan duvarindaki makula utrikulus olarak isimlendirilen kisiminda denge hcreleri
bulunmaktadir ve bu kisimdan n. utrikularis baslar. Utrikulusun ductus
semicircularislerin a¢ildig1 bes delik ve duktus utriculosacciilarisin agilacagi bir adet

delik bulunmaktadir (Uzer, 2005; Highstein, 2004).

Sakkulus: Vestibulumun i¢ yan tarafindaki duvarinda recessus sphaericusta bulunur. I¢
yan duvarinda makula sacculi adi verilen kisiminda denge hiicreleri bulunur ve bu
kisimdan n.sacciilaris baslar. Sacculusta bir adet ductus utriculosacciilarise ait, bir adet
de sacculusu ductus cochlearise baglayan duktus reuniense adli iki delik vardir
(Highstein, 2004).

Tiiy hiicreler: Her ductus semicircularisin ampullasinda ve otolitik organlarinda yer alan
tiiylii hiicreler, bas hareketlerinden kaynaklanan yer degistirme olaylarini néral girdiye
dontisturebilen sensorlerdir. Ampulla icerisindeki tuylu hcreler, sinir liflerinin, kan
damarlarinin ve crista ampullaris adindaki destekleyici jelatindz doku iizerinde
oturmaktadir. Sacciil ve utriciiliin tily hiicreleri ve maciila sacciiliin medialindeki
duvarinda ve utriciiliin tabaninda bulunmaktadirlar. Her tiiy hiicresi, ampullaya yakin
konumda bulunan scarpha (vestibiler) ganglionda bulunmakta olan bir afferent ndron
tarafindan yonlendirilirler. Bu tiiyler tily hiicrelerinin en uzun kismina dogru egilim
gosteridginde veya uzaklastiklarinda, vestibiiler sinirde ateslenme hizinda artis olur
veya azalir. Acisal kafa hareketleri ile iligkili olan, cupula endolenfatik basing farklilari,

cupulanin 6n ve arka kisimlarina kivrilmasina sebep olur ve tily hiicrelerini uyarir

(Moller, 2006; Santi ve Mancini, 1998).

Stereosilia: Bunlara sensor hiicreler de denilmektedir. I¢ ve dis tiiylii hiicreler, hiicre
iletiminde 6nemli olan apikal stereosilya igerirler. Uzunluklar1 tabanlarindan tepeye
dogru ve i¢ kistmdan disartya dogru gidildikge artig gosterir. I¢ tilylii hiicrelerin
stereosilialari, kiip seklindeki dis tiiylii hiicre sereosilialarindan yaklasik olarak iki kat
kalindir. Stereosilias1 gergek bir silia degildir ancak tiiylii hiicrelerin kutikuler adli
tabakasindan uzanmis, uzun ve sert olan mikrovilluslardir. Stereosilyalar yatay ve dikey
baglantilar sayesinde birbirlerine baglanmis durumdadirlar. Stereosilyalarm rijid
yapilari, icerisinde polarize aktin flamentleri aksiyel olarak bulunmus olmasina baghdir.

Olgunlagmig cochlear tlylt hicreler, vestibuler tuyli hicrelerin aksine kinosilyum
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icermemektedirler. Dig tiiylii hiicrelerin stereosilyalart V veya W seklinde dizilim
gosterirler. Tiiyli hiicrelerin apikal yilizeylerinde alt1 ya da yedi steriosilya tabakasi
icermektedir. Elektron mikroskop sayesinde yapilan ¢alismalarda gozlemlendigi gibi i¢
tilylii hiicrelerin degil dis tiiylii hiicrelerin en uzun sirasinda stereosilya uglart membrana

tectorianin ylizeyinin altina dogru baglaniyormus gibi goriilmektedir (Uzer 2005).

Sekil 7. Stereosillialar
Kaynak: Uzer (2005)

Dis tiiy hiicreleri: Bu hiicreler silindirik bir yapida veya tepsi bi¢ciminde olabilirler. Corti
organinin igerisinde, apikal ya da bazal u¢ kisimlarindan Deiters hiicrelerine ve bunlarin
parmaga benzeyen ¢ikintilarina bagli bir sekilde bulunurlar ve elektriksel stimilasyonla

kasilarak uzayabilirler Sayilari ise insanlarda 13.400 olarak kabul gérmektedir.

I¢c tiiy hiicreleri: Bu hiicreler ise vestibiiler hiicrelere benzemektedirler ve bazi
ozellikleriyle dis tiiylii hiicrelerden ayrilmistirlar. Tek katl hiicre dizilisleri bigiminde

yerlesmektedirler ve destek hiicreleri etreaflarini ¢evrelemistir (Santi ve Mancini, 1998).
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Sekil 8. i¢ ve dis tiiy hiicelerinin elektronmikroskopik goriiniimii
Kaynak: Turhan (2008)
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2.1.2. Santral igitme sistemi

VIII. sinir (n. Vestibulocochlearis), periferik isitme sistemindeki son anatomik yapidir.
Periferik sistemden gelen bilgiler bu sinir vasitasiyla santral isitsel sisteme ulasir.
Santral isitsel yollar ise sirasiyla sunlardir: Cochlear nucleus (CN), superior olivary
complex (SOC), lateral lemniskus (LL), inferior colliculus (IC), corpus geniculatum
mediale (CGM) ve isitsel kortekstir. Cochlear nucleus’dan ¢ikis yapan isitsel sinir
liflerin ¢ogu contralateral yollarla superior olivary komplekse gelir. Sonrasinda isitsel
bilgi beyin sapinin contralateralinden kortkese dogru ilerler (Ozer, 2023; Musiek ve
Baran, 2020).

Radiatio acustica

Corpus geniculatum
mediale

Colliculus inferior

Nucleus cochlearis posterior

Lemniscus lateralis N. vestibulocochlearis [VIll]

N. cochlearis  Cochlea
Nucleus cochlearis anterior

Corpus trapezoideum

Sekil 9. Santral isitsel yol
Kaynak: Paulsen ve Waschke (2011)

2.2. Isitme kaybi

Isitme kaybi diinyadaki en yaygin duyusal engellilik durumudur. Dinyada 275
milyonun iizerinde insan igitme engellidir. Farkli tilkelerde isitme bozuklugu arastirmasi
yapilmis ve yenidoganlarin yilizde 0,5'inde sensdrindral tipte isitme bozuklugunun
basladig1 rapor edilmistir (Paulraj vd., 2015). Isitme kaybimin sonucunda konusmada
bozukluk, iletisim bozuklugu, dili anlamada gecikme, egitimsel dezavantaj, sosyal

ayrigsma ve damgalanma yer almaktadir (Mathers,2008; Rao vd., 2002).

Periferik isitme kaybi tipik olarak iletim tipi (dis ve/veya orta kulak yapisindaki
bozukluklardan kaynaklanan) veya sensorinéral (cochlea veya VIII. sinirde islev
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bozuklugundan kaynaklanan) olarak siniflandirilir. Hem iletken hem de sensorindral
bilesenlere sahip olan isitme kaybi, mixt olarak smiflandirilmaktadir. Iletim tipi isitme
kaybi, dis veya orta kulagin ses enerjisinin i¢ kulaga iletilmesini 6nleyen tikanmasi veya
hastaligindan kaynaklanmaktadir. Iletim tipi isitme kaybinin nedenleri, buson
impaksiyonu ve orta kulak iltihabi, bir veya birden daha fazla orta kulak kemiklerinin
bozuklugu, esas olarak otoskleroz nedeniyle tzengi fiksasyonuna kadar uzanmaktadir.
Pek cok iletim tipi isitme kaybmin tibbi veya cerrahi tedavisi genellikle isitmenin
tamamen iyilesmesiyle sonuglanmaktadir. CN’den HG’ye kadar olan santral isitsel
yapilarda meydana gelmis herhangi bir patoloji santral isitsel islemleme bozukluguna
(SiiB) neden olmaktadir. SiIB, isitsel bilginin algisal olarak islenmesini olumsuz yénde

etkileyen nérobiyolojik bir bozukluktur (Ozer, 2023; Cunningham, 2017).

Saf ses ortalamasi (dB) Isitme kaybinin derecesi

0-15 Normal isitme

16-25 Cok hafif derecede isitme kaybi

26-40 Hafif derecede isitme kaybi1

41-55 Orta derecede isitme kaybi

56-70 Orta-ileri derecede isitme kaybi

71-90 fleri derecede isitme kaybi
90+ Cok ileri derecede isitme kayb1

Tablo 1. Modifiye Goodman Skalasi
Kaynak: Martin ve Clark (2015)

2.2.1. Isitme Kaybr ile Ilgili Kulak Yapilart

Periferik isitme sistemini dis, orta ve i¢ kulaktan (cochlea) olusur; i¢ kulak, dis
ortamdan toplanan ses enerjisini sinir sinyallerine doniistiirebilen mekanosensor tiy
hucrelerini icermektedir. Cochlear tily hicreleri, isitme siniri vasitasiyla beyin sapimnin
isitsel cekirdeklerine merkezi olarak uzanmakta olan ganglion spiralenin ndronlar
tarafindan inerve edilir. Duyusal tly hiicreleri c¢esitli streslerden kaynaklanabilen
hasarlara karsi hassastirlar ve memelilerin cochlear tlly hicreleri kaybolduktan sonra
yenilenemediginden, ortaya ¢ikan isitme kaybi kalic1 olmaktadir. Pek ¢ok durumda tiy
hiicrelerin 6liimii, spiral ganglion néronlarinin dejenerasyonuyla sonuglanmaktadir; bu
durum da isitme kaybinin cochlear implantlarla tedavisini zorlastirmaktadir ¢unkd bu

isitme cihazlari spiral ganglion ndronlarini dogrudan uyarmaktadirlar.
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Sekil 10. Isitme sistemini etkileyen patalojiler
Kaynak: Cunnigham ve Tucci (2017)

Sensor tip isitme kaybi, Corti organinin (cochlea icerisindeki tly hiicrelerini barindiran
duyu organi) veya Corti organina metabolik olarak destek saglayan ve elektrokimyasal
sinyaller uretebilen i¢ kulakta bir kisim olan stria vaskilarisin hasar olusmasinin bir
sonucudur (Wangemann, 2006). Bu durumun aksine, noral tipte isitme kaybi, ganglion
spiralenin noéronlarinin veya daha proksimalindeki isitsel yapilarin kayb1 ve/veya islev
bozuklugunun sonucudurlar. Isitsel noropatide ise anormal néral sonuglarla birlikte
normal (veya normale yakin) sensor tly hiicre fonksiyonu ve genellikle sensor isitme
kaybinda tipik olan durumdan daha zayif kelime tanima ile karakterize edilmektedir; bu
tiir isitme kayiplari, tly hdcrelerini ganglion spiralenin néronlarina baglanan sinapslarin
hasar olugmasi veya isitme sinirindeki asenkron sinir ateslenmesinden kaynaklanir. Bu

yuzden isitsel noropatisi olan bireyler, sensor isitme kaybi olanlara gore isitme
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cihazlarindan daha az fayda gortrler (Cunnigham ve Tucci, 2017; Starr ve Rance, 2015;
Hood, 2015).

2.2.2. Isitme Kayb1 Nedenleri

Isitme kaybi, periferik ve merkezi isitsel sistemlerdeki herhangi bir kisminda olusan
hasardan kaynaklanabilir. Sensérindral tipte isitme kaybinin ana nedenleri, yaglanma ile
iligkili dejeneratif siireg, genetik mutasyonlar, giiriiltiiye maruz kalinmasi, ototoksik yan
etkileri olan ilaclara maruz kalimmasi ve kronik durumlardir (Cunnigham ve Tucci,
2017).

2.2.2.1. Yaslanmaya Bagli Isitme Kayb1

Eriskin baslangigh isitme kayiplarinin ana nedeni, yaslanmanin isitme sistemi
tizerindeki etkileridir. Yash bireylerde isitme kaybi, sadece yaslanmanin cochlea
tizerindeki dejeneratif etkilerinden degil, ayn1 zamanda giirtiltiiye ve ototoksik ilaglara
maruz kalmanin biriktirmis oldugu etkilerinden de kaynaklanabilmektedir. Yaslanmaya
bagl isitme kaybi (presbiakuzi) genel olarak bilateral, simetrik ve genelde yiksek
frekanslarda (>2000 Hz) gorilmektedir (Allen ve Eddins, 2010). Bu tipte isitme
kayiplarinin 6ne ¢ikmakta olan bir 6zelligi ise ses siddeti yeterince yuksek olsa bile
konusmay1 anlama konusunda azalma gerceklesir (Van Rooij ve Plomp,1992; Dubno
vd., 2008). Sensor presbiakuzi, cochlelear duyu tly hiicrelerinin yaslanma sonucu
Olmesi veya hasar aldig1 anlamina gelirken, metabolik presbiakuzi, tam olarak nedeni
belirlenemeyen yaslanmaya bagli mekanizmalar vasitasiyla stria vaskiilarisin igleyisinin

azalmasi anlamina gelmektedir (Dubno vd., 2013; Schuknecht ve Gacek, 1993).

2.2.2.2. Genetik Mutasyonlar Sonucu Olusan Isitme Kayb1

Diger organ bozukluklari ile birlikte veya dismorfik Gzelliklerle (sendromik olmayan
isitme kaybi) iliskisi olmayan isitme kaybiyla sonuglanan ylzden fazla gende bilinen
mutasyonlar vardir. Bu genlerin yaklasik olarak otuzundaki mutasyonlar, otozomal
dominant Ozellikli olarak kalitsal olan yetiskin baslangicli veya ilerleyici isitme
kaybiyla iliskilisi bulunmaktadir (Snow, 2002). Ayrica isitme kaybini da iceren bes

yuzden fazla sendrom tanimlanmaktadir. Kaliimsal isitme kayiplart yeni doganlar
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arasinda nispeten daha yaygindir ve yaklasik olarak bin canli dogumdan birini
etkilemektedir (Morton, 1991). Fakat genetik ve cevresel faktorler kolayca ayirt
edilemediginden eriskin baslangi¢li isitme kaybinin kalitsalliginin tahmini daha zordur.
Yetiskin baslangi¢li isitme kayiplarmnin kalitsalligina hakkinda tahminler %25 ile %55
arasinda degismektedir. Isitme kaybinin monogenetik sebeplerin ¢ogunlugu, cochleanin
normal calisabilmesi igin gerekli olan genlerdeki mutasyonlar1 icermektedir ve bu
genlerin bir¢ogu, 6zellikle sensor tiiy hiicrelerinin isleyisini etkilemektedir. Ayrica yasa
ve giiriiltiiye bagli isitme kaybina yatkinligin genetik ile bir ilgisi olduguda anlagilmaya
baglandi. Sonradan kazanilmis isitme kaybina duyarliligi artiran veya azaltan genetik
degistiricilerin tanimlanmasi, isitmeyi ve bu sistemi korumaya yonelik tedavilerin
gelistirilebilmesi agisindan 6nemli olacaktir (Christensen vd., 2001; Friedman vd.,
2009).

2.2.2.3. Giirliltilye Maruz Kalma Sonucu Olusan Isitme Kaybi

Guraltd, i¢ kulaktaki sensor hiicreler hiicrelere zarar veren bir etkisi bulunmaktadir. Bu
zarart yogun ses basincinin dogrudan olusturdugu mekanik etkiyi reaktif oksijen
tiirlerinin olugmas1 ve asirt kalsiyum yiiklenmesi gibi yliksek oranda strese bagl
molekiiler yollarin aktif olmasi ile gergeklesmektedir. Tiim bu olusan durumlar ig
kulagin sensor tily hiicrelerinin hasar gérmesine ve bunun sonuncunda isitme kaybina
neden olabilir. Girdltli sonuncunda olusan isitme kaybi, maruz kalinan siddete ve
stireye baglidir. Bunun sonucunda olusan isitme kayiplar1 gegici veya kalici olabilir.
Gegici isitme kaybi, ylksek sese maruz kalma sonrasinda Ornek olarak bir konser
ortamindan hemen sonrasinda oOlgiilebilen isitme esigindeki objektif degisiklikleri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir ve bu degisiklikler birkag¢ giin veya birkag hafta sonra
onceki seviyelere geri donmektedir. Gegici isitme kayiplari, isitme hassasiyetinde
azalma, kulaklarda dolgunluk hissi, kulak c¢mlamast gibi subjektif olarak
gbzlemlenmektedir. Uzun sireli veya tekrarlayan gurilti maruziyeti ise sensor tiy
hicrelerin 6lumiine sebep olabilir ve kalici isitme kaybina neden olur. Tuyli hiicrelerin
olimii, birka¢ ay veya yil i¢inde ganglion spiralenin néronlarininda olusabilecek daha

yavas bir kayip ile takip edilebilir (Sha ve Schacht, 2017; Kujawa ve Liberman, 2006).

Onceden, gegici olarak esiklerdeki degisikliklerinin isitme sisteminde kalic1 bir hasara
yol acacagi diisiiniilmiiyordu; ancak son ¢alisma verileri, gecici esik degisikliklerine
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neden olan gurultiye maruz kalmanin cochleleada kalici bir hasara neden olabilecegini
ortaya ¢ikarmigtir. Hayvan modellerinde yapilan c¢alismalarda, gegici esik
degisikliklerine neden olan guriltiye maruz kalma durumu, sese tepki olarak tlyll
hlcrelerden norotransmitter maddeleri serbest birakan 6zel sinaptik yapilar olan tiiy
hicrelerinin serit sinapslarinin kalict kaybina yol agmaktadir (Kujawa ve Liberman,
2006). Bu tiir sinaptik kayiplara iligkin diisiincelerimiz net olmasada, bunun isitme
islevini  ve giivenli gurilti seviyelerine iliskin tavsiyeler Gzerinde etkileri
bulunmaktadir. Baz1 hayvan modellerinde yapilan ¢alismalarda bu yapilarin isleyisinde
kismen diizelme gorildigi icgin sinaptik kayip mutlaka kalict olup olmadigi
bilinememektedir (Shi vd., 2016).

2.2.2.4. Terapotik Ilaglara Maruz Kalma Sonucu Olusan Isitme Kaybi

Cesitli kimyasal ve ilaglar isitme sistemini olumsuz etkilemektedir; klinikte kullanilan
baslica antibiyotik ¢esitleri aminoglikozit antibiyotikler ve sisplatindir; bunlar tiy
hicreleri icin toksik etkidedirler. Aminoglikozit kullanan hastalarin yaklasik olarak
%20'sinde isitme kayb1 gergeklesmektedir. (Forge ve Schacht, 2000; Duggal ve Sarkar,
2007). Tekrarlayan aminoglikozid tedavisine maruz kalan bir popilasyonda Kkistik
fibrozlu hastalarda ise prevalans %56 kadar yiksektir (Garinis vd., 2017; Al- Malky
vd., 2015). Sisplatin almis yetiskinlerin arasinda, testis ca hastalarin yaklasik olarak
%60"'inda; bas ve boyun ca hastalarinin %65'inde klinik olarak anlamli bir igitme kayb1
gelismektedir Ototoksik ila¢ kullaniminin neden oldugu ciddi derecede isitme kaybi
olan hastalarin tespit edilmesi ve takip etme amagl isitsel testlere yonlendirilmesi
muhtemeldir, ancak hafif ile orta derecede kayiplarda ototoksik ilaca bagl isitme kayb1
olan ¢ok daha fazla hasta tanimlanamadigindan isitme kayb1 i¢in tedavi alamamaktadir

(Theunissen vd., 2014; Frisina vd., 2016).

2.2.2.5. Sigara, Yagllik ve Kronik Hastaliklar Sonucunda Olusan Isitme Kayb1

Isitme kayb1 ile sigara kullanimi, obezite, diyabet ve cardiovaskiler hastaliklar igin
diger risk faktorleri arasindaki giiclii baglar epidemiyolojik c¢alismalarla
desteklenmektedir, ancak nedensellik belirsizligini korumaktadirlar. Ornegin, 43 ila 84

yaslart arasindaki kisileri dahil edilen Beaver Dam Go6z Arastirmasi'nda sigara
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kullanimi, merkezi yaglanma ve iyi kontrol edilemeyen diyabet ileriki donemlerde
isitme kaybuiyla iliskilendirilmistir; bu durum vaskiiler degisikliklerin yaslanmaya bagl
isitme kaybina katkida bulunabilecegini distinilmektedir (Cruickshanks vd., 2015).
1999 ila 2004 yillar1 arasinda Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi
sunucunda elde edilen verilere dayanilarak, 20-69 yas arasindaki diyabetli hastalar
tizerinde yapilmis bir arastirma, diisiik ve yiiksek yogunluklu lipoprotein diizeylerinin
haricinde, Koroner hastaliklar, periferik néropati ve genel saglik durumu isitme kaybi
ile iliskilendirilmistir. Kronik sistemik hastaliklarla iligkili olan bu varsayilan durumlar,
isitme kaybin1 etkileyen bazi faktorlerin degistirilebilecegini diisiindiirmektedir

(Bainbridge vd., 2011)

2.2.2.6. Ani Isitme Kayb1

Ani, idiopatik isitme kaybi prevalansi 100.000 niifusta 5 ila 20 kiside goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri tarafindan agiklanan veriler yilda yaklasik 4000 yeni vaka
ile karsilasilmaktadir. Tek tarafli veya bilateral 72 saat veya daha kisa bir siire igerisinde
isitme kaybinin gergeklesmesi olarak tanimlanan ani sensdrindral isitme kayba,
glukokortikoidlerle vasitasiyla erken tedavinin bir yarari olduguna dair kesin bir bilgi
olmasa da bu zamana kadar ¢ikan sonuglar nedeniyle otolojik bir acil durum olarak
kabul edilmektedir Tanilanmasi i¢in odyometrik kriter, isitmede en az ii¢ ses
frekansinda gozlemlenen en az 30 dB'lik bir diisiistiir. Ani isitme kaybinin nedeni net
bilinmemektedir ancak viral, vaskiler veya otoimmun olabilecegi tahmin edilmektedir.
Bircok kulak burun bogaz uzmani, ani isitme kayiplart i¢in bir ¢esit glukokortikoid

tedavisi Onermektedirler (Stachler ve Chandrasekhar, 2012).

2.3. Tinnitus

Tinnitus, hayali bir isitsel algi1 olarak tanimlanir; cochleada karsilik gelen akustik veya
mekanik bagintilar1 olmayan bir ses algisidir (Jastreboff, 1990). Tinnitus terimi,
Latincede 'calmak' anlami olan “‘tinnire’” kelimesinden tliremistir (Crummer ve Hassan,
2004). Diinya niifusunun yaklasik olarak %15 ila %20'si kulak ¢inlamasindan
yakinmaktadir ve etkilenen niifusun %?25'inde bu durum giinlik aktiviteyi
etkilemektedir; bildirilen vakalarin %1 ila %3'linde yasam kalitesi ciddi sekilde etkilenir
(Atik, 2014).
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Tinnitusun iki kategorisi vardir. Subjektif tinnitus, akustik bir uyarinin yoklugunda
sesin algilanmasidir ve yalnizca hastalar tarafindan duyulur; objektif tinnitus ise sesin,

muayeneyi yapan kisi tarafindan steteskop kullanilarak duyulabilen, kulagin yakininda

olusmasidir (Lockwood vd., 1999).

Subjektif kulak ¢inlamasi daha yaygindir ve hemen hemen her kulak rahatsizliginda
ortaya cikar. Objektif kulak cinlamasi, genellikle muayeneyi yapan kisi tarafindan
duyulan, genellikle tiirbiilanshi kan akisindan veya yumusak damak veya orta kulaktaki
kaslarin spontan kasilmalarindan kaynaklanan, nadir goriilen bir durumdur (Swain,

2016).

2.3.1. Tinnitusun Etiyolojisi

Tinnitusun bir¢ok nedeni vardir:

e Subjektif kulak ¢inlamasinin en yaygin nedeni giriiltii travmast ile
gorilmektedir. Ornegin giiriiltiilii bir sektorde calisan bir calisan, 4000 Hz
tonunda isitme duyusunu kaybeder.

e Metabolik hastaliklar: Kalp, hipertansiyon, diyabet, kulak ¢mlamasi
baslangiciyla iliskilidir. Cesitli ilaglar bazi kisiler i¢cin veya yeterli dozlarda
ototoksiktir. Ornegin, yiiksek dozda aspirin kulak ¢inlamasina neden olmaktadir
ve aspirin kesildiginde sorun ortadan kalkar.

e Meniere hasthiginin varhigi veya VIll.kraniyal siniri etkileyen lezyonlar da dahil
olmak (zere kulakta olusan problemler kulak g¢inlamasina neden olmaktadir

(Grossan ve Peterson, 2017).

2.3.2. Tinnitusun Patofizyolojisi

Tinnitusun patofizyolojisi tip bilimindeki en ¢ok tartisma konusu olan konulardan
biridir. Tinnitus, uzun slre gurultiye maruz kalma durumu (vakalarin %22'si),
bas/boyun yaralanmalar1 (vakalarin %17'si) ve enfeksiyon (vakalarin %10u) benzeri
cesitli risk faktorleriyle iliskilidir (Henry vd., 2005). En yeni patofizyoloji teorisi ise
merkezi sinir sisteminin kulak c¢imlamasinin kaynagi veya olusturucusu oldugunu
diisiinmektedir (Qiu vd, 2000). I¢ kulagin ve beynin islevsel MR (Manyetik rezonans)

goruntulemesi ve PET (Pozitron emisyon tomografisi), cochlear tly hiicre hasari
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nedeniyle cochlear girdi kaybi1 veya merkezi isitsel sistemdeki isitme sinirinin isitsel
cortex Dbolgesinde normal olmayan sinirsel aktiviteye yol agabilecek bir lezyon

oldugunu gostermektedir (Fortune vd., 1999).

Tinnitus vakalarinin yaklasik %24'liniin i¢ kulak ve vestibulocochlear sinirdeki
anormalliklerden, %35'inin akustik yoldaki anormalliklerden ve %41'inin supratentoryal
yapilardan kaynaklandigi bilinmektedir. Uyarimin artmasi veya inhibisyon azalmasi,
uyarici-inhibitor dengesizligine neden olabilmektedir, bu bolgelerde asir1 uyarilmaya ve
kulak ¢inlamasi hissiyatina neden olabilir. Bazi nérotransmitter meddeler ve
néromodiilatorler, voltaj kapili kanallar {izerinde etki eden noéronal uyarilabilirligi
kolaylagtirmaktadir ve boylece potansiyel farmakolojik hedefler olusturur (Langguth
vd., 2009).

2.3.3. Tinnitus Tedavisi

Tinnitus tedavileri iki kategoriye ayrilabilir: birinci dogrudan kulak c¢inlamasinin
yogunlugunu azaltmasini1 amaglayanlar ve ikincisi kulak ¢inlamasi ile iliskili rahatsizlig
gidermeye amagclayanlar. Ilki farmakoterapi ve elektriksel baskilamay: icermektedir.
(Dobie, 1999) ve ikincisi ise farmakoterapiyi, bilissel ve davranigsal terapi, ses

terapisini, alisma terapisi, masaj ve esnemeyi ve isitme cihazlarini igerir (Tyler, 2006)

2.3.3.1. Farmakoterapi

Randomize klinik ¢alismalar kapsamli incelemelerinin, yalnizca nortriptilin,
amitriptilin, alprazolam, klonazepam ve oksazepamin plaseboya gore daha faydali
oldugunu ortaya c¢ikartmaktadir (Dobie, 1999; Murai vd., 1992). Dobie ve ark.
nortriptilinin plaseboya gore istatistiksel olarak istiin oldugunu ancak plasebonun da
etkili oldugunu bildirmislerdir (Dobie vd., 1993). Johnson ve ark. alprazolamin kulak
cinlamasi yogunlugunu azaltmada plaseboya nazaran daha etkili oldugunu bildirmistir
(Johnson vd., 1993). Lechtenberg ve Shulman, klonazepam ve oksazepamin kulak
¢inlamas1 vakalarmin %50 sinden daha fazlasina etkili oldugunu belirtmislerdir
(Lechtenberg ve Shulman, 1984). Ancak hastalar bu ilaglardan herhangi birini almay1
biraktiklarinda kulak ¢inlamasi tekrar eski diizeyine veya daha kétii bir diizeye geriledi.

Tinnitusun giivenilir bir sekilde azaltilmasini saglayan tek ila¢ intravendz lidokaindir ve
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lidokain ile oral karbamazepinin etkileri arasinda yakim bir iligki vardir. intravendz
lidokain, isitsel asosiasyon korteksindeki sag temporal lobdaki ndral aktivitede bir
degisiklik yaratir. Ne yazik ki lidokain, enjekte edilmesi gerektigi, etkilerinin kisa siireli
oldugu ve siklikla olumsuz yan etkilere neden oldugu icin Klinik olarak
kullanilamamaktadir. Diazepam ve flurazepam kulak ¢inlamasinin yogunlugunu énemli

ol¢iide degistirmektedir (Sanchez vd., 1999; Murai vd., 1992; Reyes vd., 2002).

2.3.3.2. Bilissel ve Davranigsal Terapi

Bilissel terapi kisinin kulak ¢inlamasi igin ne diisiindiigiine ve olumsuz diisiincelerden
uzaklagmaya odaklanirken, davranigsal terapi ise birgok fobiye uygulanmig sistematik
duyarsizlastirma yaklasgimini kullanir (Tyler vd., 2004) Bilissel terapi, olumsuz
diistinceleri biraz daha olumlu diisiincelere gevirerek g¢mlamasi olan bireye kulak
¢inlamasi ile basa ¢ikmay1 6gretmeyi amagclar. Bilissel terapi, danismanlik ve biligsel
yeniden yapilandirmay1 igermektedir. Verilecek olan danigmanlikta ilki hastalar1 kulak
cinlamasi problemleriyle ilgili problemlerin dramatik bir bigimde iyilesme ihtimalinin
cok diisiik oldugu konusunda bilinglendirmek ikincisi hastalar1 kulak ¢inlamast ile ilgili
kendi kendine yardim gruplarinin yararliligi hakkinda bilgilendirmek dcincisu ise
hastalarin yasamdaki faaliyetlere ve/veya kosullara ayrilan zamani aza indirmelerine
yardim etmek. Bilissel yeniden yapilanma ise kulak ¢ginlamasi ile iligkili diistincelerin
degistirilmesini icermektedir. Bu baglamda problem yasayan bireylerin kulak
¢inlamasinin tim ilgi durumunu hak etmedigi fikrini kabul etmelerine tesvik
edilmektedir. Davranigsal terapi olumlu hayallere, dikkatin kontroliine ve rahatlama
egitimine odaklanir. Olumlu imgeleme, bireyin diisiincelerini hos bir konuya
odaklamay1, boylece diisiinceleri kulak ¢inlamasindan uzaklastirmayi icermektedir (Han
vd., 2009, Andersson vd., 2022).

2.3.3.3. Ses Terapisi

Ses terapisi, isitsel sistemdeki tinnitus ile iligkili ndronal aktivitenin etkisini azaltmak
i¢in akarsular, yagmur, selaleler vb. iliskili olanlar dahil olmak iizere dogal ortamlarda
bulunan sesleri kullanmaktadir (Tyler, 2006). Bu amagla, hastayi rahatsiz edici olmayan

ve goz ardi edilmesi kolay diisiik seviyede, siirekli, notr bir sese maruz birakilir ve
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bunun sonucunda isitme sistemindeki arka plandaki noronal aktivite artirilir. Bu ses
televizyon, radyo veya mizik dinlemeyi uygunsuz hale getirebilecek, dikkat ¢ekecek
derecede anlamli, hos dikkat dagitici olmamalidir (Jastreboff vd.,2004; Jastreboff ve
Hazell, 2008). Notr sesler sabit olmali ve bunaltmamalidir; bu nedenle dalga sesleri ¢ok
Onerilmez. Ses terapisinde masa Ustu ses cihazlart ve kompakt disk oynaticilar gibi
cesitli ses kaynaklar1 kullanilabilir. Sesin siddeti hastanin tinnitusunu ve dig ortam
sesiniayr1 ayr1 algilayabilecegi diizeyde veya altinda olmalidir (Jastrboff vd.,2004).
Isitme sisteminin asimetrik bir bicimde uyarilmasin1 6nlemek icin ses iki tarafli olarak
uygulanmalidir, ¢iinkii tek tarafli kulak ¢inlamasinda yalnizca bir tarafin uyarilmasi,
isitsel yollardaki gii¢lii etkilesimler nedeniyle genellikle kulak ¢inlamasinin algilanan
konumunun kars1 tarafa kaymasina neden olur. Dis ¢evresel seslerin kulaga normal bir
sekilde ulagmasini saglamak icin acik kulak kaliplar1 kullanilarak kulak tikaglariyla
titkanma en aza indirilmelidir. Siirekli sese maruz kalmanin siganlarin i¢ kulagina giden
kan akigini arttirdigina dair bir rapora gore ses terapisi insan cocheanin fizyolojisini etki
etki edebilir (Quirk vd., 1992).

2.3.3.4. Isitme Cihazlar

Isitme cihazlari, genellikle ciddi isitme kaybi1 olan tinnituslu hastalara faydas: olan
baska bir ses terapisi bigimini temsil etmektedirler. (Tyler, 2006). Isitme cihazlar
konusmanin duyulabilirligini artirmak ve ortam seslerini belirli bir sekilde ylkseltmek
icin tasarlanmigtir. Konugsmanin giiclendirilmesi dikkati kulak ¢inlamasindan
uzaklastirir ve diger ortam seslerinin gli¢lendirilmesi kulak ¢inlamasin1 kismen
maskelenmesine yarar. Cogu isitme cihazinin yiiksek frekans amplifikasyon yetenekleri
siirli oldugundan, isitme cihazlart 6.000 Hz iizerinde isitme kaybi olan kisiler igin
uygun degillerdir. Isitme cihazlarinm kullanimi, tinnitusun olusmasindan ve
algilanmasindan sorumlu olan sinirsel aktiviteyi kalic1 olarak baskilayabilir ve genel
olarak isitme kaybina sahip hastalar i¢in ilk midahaleyi temsil etmektedirler (Tyler,
2006; Searchfield vd.,2017). Pek ¢ok isitme engelli birey, diisiik frekanslarda normal
veya normale yakin bir isitmesi vardir ve yaygin ¢evresel sesler, 200 Hz'nin altinda
onemli miktarda enerji icermektedir; bu, siirekli ses uyarimini saglar ve boylece isitme

sisteminde artan kazangla iligkili zorluklarin onlenmesine yardimci olmaktadir. Bu
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nedenle, bu diigiik frekanslarin engellenmesini dnlemek i¢in dis kulaga agik kaliph

isitme cihazlarinin uygulanmasi gok 6nemlidir (Jastreboff ve Hazell, 2008).

2.3.3.5. Mzik Terapisi

Miizik terapisi, kulak c¢inlamasimni maskelemek ve rahat bir dinleme seviyesinde
¢inlamanin rahatlamasini kolaylik saglamak igin her bireyin isitsel durumuna gore
degistirilmis ve miizigi kullanan duyarsizlagtirma yontemidir. Miizik, isitsel korteksteki
daha yavas olan dilsel temelli islemeyi atlayarak, limbik sistemi dogrudan
etkilemektedir. Bir¢ok kulak ¢inlamasi olan bireyler arasinda isitme esikleri 3.000 Hz'in
tizerinde Onemli Ol¢lide diisiis gozlemlenir ve bu nedenle spektral modifikasyon,
miizigin disiik frekansli bilesenlerinin enerjisinin azaltilmasini igermesi gerekmektedir

(Davis, 2006; Han vd., 2009).

2.3.3.6. Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi

Tinnitus yeniden egitim terapisi (TYE), kulak ¢inlamasi hastalarina yardimcei olmak i¢in
tasarlanmis bir terapidir. TYE temel olarak isitsel olmayan sistemleri, 6zellikle de
limbik ve otonom sinir sistemlerini hedef alir ve kulak ¢inlamasinin beyindeki normal
telafi edici mekanizmalarin bir yan etkisini temsil edildigi varsayimima dayanir. TYE,
kulak ¢inlamasina verilen fizyolojik tepkilere alismay1 ve daha sonra kulak ¢inlamasi
algisina  alismayr saglamak i¢in beyinde dogal olarak olusmus plastisite
mekanizmalarint kullanir. Aligkanlik tipik olarak duyusal uyaranin tekrarlanmasiyla
saglanir. Ancak bu yontem dogrudan kulak ¢inlamasina uygulanamaz ¢iinkii otonom
sinir sisteminin olumsuz pekistirici gorevi goren reaksiyonlarini ortadan kaldirmak
miimkiin degildir. Dolayisiyla TYE, her ne kadar mevcut olsa da hem uyaricity1 hem de
pekistireci azaltmayr igeriyor (Jastreboff ve Hazell, 2008). TYE iki bilesenden
olusmaktadir. Bunlar; yeniden egitim danigsmanligi ve ses terapisi. Yeniden egitim
danigsmanligi, hastalarin kulak c¢inlamasmi bir tiir notr ses olarak diisiinmelerine
yardimct olmay1 amaglamaktadir. Kulak ¢inlamasini nétralize etmek, hastaya kulak
¢mlamasinin tehdit edici bir patolojiyle iligkili olmadiginin gosterilmesiyle saglanir
(Jastreboff ve Hazell, 2008; Jastreboff vd., 2004). Kulak ¢inlamas ile pozitif iligkilerin

yaratilmasi, kulak ¢inlamasini etkisiz hale getirmenin ek bir yolunu temsil eder. Ciglik
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atma, yirtilma, buhar fiskirmasi gibi tanimlamalarin yerini "beynin miizigi" gibi daha
yumusak, daha baris¢il tanimlamalar almalidir. Ses terapisi, sinyalin giiclinii azaltarak
bilingdis1 diizeyde aligkanligi kolaylastirmay1 amaglamaktadir. Sesin eklenmesi kulak
¢inlamasi ve arka plan sesleri arasindaki farki azaltir. Ancak TYE'nin gézlemlenebilir
stabil etkilere ulagsmasi1 yaklagik 18 ay siirliyor ve bu zaman alic1 tedavi bazi hastalarda
tatmin edici sonuglar vermiyor. TYE hem hastadan hem de bilgili ve tecriibeli bir

profesyonelden sabir ve disiplin ister (Han vd., 2009).

2.3.3.7. Masaj ve Esneme

Boyun ve ¢igneme kaslarina uygulanan masaj, kulak ¢inlamasinda énemli bir iyilesme
ile iliskilendirilmistir (Dobie, 1999). Somatik kulak ¢inlamasi olan hastalarda kafa,
boyun ve omuz agrisinin yani sira yan tarafa dogru egilme ve dénme durumlarinda
kisithlik gibi servikal omurga bozukluklari semptomlari da gozlemlenebilir. Cene ve
boyun bozukluklarmni tedavi etmenin kulak ¢inlamasi tizerinde faydali etkileri
bulunmaktadir. Lidokainin lateral pterygoid gibi ¢ene kaslarina enjekte edilmesi de
kulak ¢inlamasini azaltmaktadir (Bjorne, 2007).

2.3.3.8. Elektriksel Bastirma

Saniyede 5.000 darbe dizisiyle cochleanin elektriksel olarak uyarilmasi, uyarinin
algilanmamasi veya yalnizca gegici bir algilanmasi sonucunda kulak ¢inlamasini biiyiik
Olclide veya tamamen bastirabilir. Bu kadar yiiksek orandaki elektrik darbeleriyle
yapilan uyarilma, isitsel sinirdeki spontane benzeri spike aktivite modellerini geri
kazandirilmasini saglar ve bu durum kulak ¢inlamasini nasil bastirdigini agiklayabilir
(Rubinstein vd., 2003). Kulaga yakin cilt bolgelerinin transkutanéz elektriksel sinir
uyarimi, somatosensoriyel yol yoluyla dorsal cochlear niikleusun aktivasyonunu arttirir

bdylece kulak ¢inlamasini iyilestirebilir (Herraiz vd., 2007).

2.4, Isitme Cihazlan

Gegmisten giliniimiize bilinen ilk dogal yontemlerle uygulanan isitme cihazi uygulamasi
elin kulak arkasma gotiiriilmesinden itibaren gergeklesmistir. Bu dogal yOntemle

yaklasik olarak 12 dB kazang saglanmaktadir. Ilkel zamanlardan giinimiize kadar
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hayvanlarin boynuzlari, kulak kabartma ve benzeri yontemler kullanilmistir. Sonrasinda
ki sirec icerisinde gesitli tiplerde isitme cihazlar {iretilmistir (Valentinuzzi, 2020; Kula,
2023).

Tedavi edilmeye imkani olmayan isitme kayiplari i¢in isitme cihazlari, bireylerin hayat
kalitesini artirmaktadir. Dig ortamdan gelen sesleri toplamak, islemlemek ve amplifiye
ederek dis kulak kanalina iletmek gibi temel islevlere sahiptir. Fakat higbir isitme cihazi
birebir gercek bir diinyay1 yansitabilecek kapasitede degildir (Walden ve Walden, 2004;
Ceylan, 2012).

Isitme kaybinin rehabilitasyon kismi, amplifikasyon sistemlerinin kullanilmasiyla
baslamaktadir. Isitme cihazlari temel olarak gevreden gelen sesleri toplayan ve gerekli
amplifikasyona ugramasini saglayarak kulaga ileten teknolojik Urtnleridir. Pek c¢ok
sayida tipi bulunmaktadir ancak temel ¢alisma prensipleri neredeyse aynidir (Mynders,
1996).

2.4.1. Isitme Cihaz1 Béliimleri

Bir isitme cihazinin temel parcalar1 mikrofon, amplifikatér, hoparlor ve pilden
olugsmaktadir (Maltby, 2019).

Mikrofon: Ses dalgalarini elektriksel sinyallerine dontistiiriir.

Amplifikator: Elektrik sinyallerini amplifiye ederek hoparldre iletir.

Hoparlér: Amplifikasyona ugrayarak iletilen elektrik sinyallerini tekrar ses enerjisine

cevirir.

Pil: Isitme cihazinin enerji ihtiyacimi saglayan kaynaktir, gii¢ saglar.
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2.4.2. Isitme Cihaz1 Turleri
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Sekil 11. isitme cihaz tiirleri

Kaynak: National Institute on Deafness and Other Communication Disorders, 2022

2.4.2.1. Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1

Kulak arkasi kullanilan isitme cihazlari, dig kulak kanalina yerlestirilen kulak kalib1 ve
kulak kepcgesinin hemen arkasina yerlestirilen isitme cihazindan olugmaktadir. Dis
ortamdaki ses, auriculanin arkasina yerlesetirilen isitme cihazi tarafindan toplanir,
kaydedilmesi saglanir ve islemlenir. (Hoppe ve Hesse, 2017). Isitme cihazi tarafindan
amplifikasyona ugrayan sesler bir hortum araciligiyla kulak kalibina ve sonrasin da dis
kulak kanalina aktarilmaktadir. Isitme cihazi tarafindan gelen sesin kulak kanalina
iletilmesi bireye 6zel olarak hazirlanmis kulak kalib1 ile saglanmaktadir. Bireye uygun
olmayan kulak kaliplari uygulanmasi sonucunda feedback sorunu ortaya ¢ikabilir.
Isitme cihazlari tipleri arasinda en yaygin olan ve kullanim agisindan digerlerine oranla
kolay olan KA isitme cihazlar1 hafif derecede isitme kayiplarindan ¢ok ileri derece
isitme kayiplarina kadar her yas gurubundaki birey tarafindan kullanilabilmektedir.
(Winkler, Latzel ve Holube, 2016; Kula, 2023).
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2.4.2.2. Kulak ici

Kulak ig¢i isitme cihazi conchanin tamamini doldurmaktadir (Dillion, 2008). Hafif
derecede isitme kayiplarindan ileri dereceye kadar isitme kaybi1 olan kisiler kullanabilir.
Fakat ileri derecede isitme kaybina sahip olan kisiler i¢in yeterli gelemeyebilirler.
Pediatrik grupta kulak gelisimi heniiz tamamlanmadigi ve devam ettigi i¢in bu cihazlar
genel olarak kullanilamazlar. Kiglk ebatlarda olmasindan dolayr mikrofon ve hoparlor
pargalarinin birbirlerine yakinliklar1 nedeniyle feedback sorunu orataya ¢ikabilir. Dis
kulak kanalina birikmis busondan zarar gorebilir. Buson birikimi olan ve yash
bireylerde kullanilmas1 Onerilmez. Kozmetik kaygisi olan bireyler tarafindan tercih
edilmektedir (Schuster-Bruce ve Gosnell, 2021; Kula 2023).

2.4.2.3. Kanal Ici

Kulak arkasi olan cihazlara nazaran gorinirligii daha azdir. Kulak ici isitme
cihazlariyla benzerlik gostermektedirler ancak daha kiglkturler. Kulak ici cihazlardan
farkli olarak conchanin tamami degil sadece yarim concha kadar daha kiigiik bir kismini
doldurmaktadirlar. Hafif ve orta derecedeki isitme kayiplari i¢in kullanilabilmektedir.
Ileri derecede isitme kaybi olan bireyler acisindan yeterince giiclii degillerdir. Yash
popilasyonda kullanim zorluklart nedeniyle ¢ok onerilmemektedir (Brooks, 1994;
Dillion, 2008).

2.4.2.4. Tam Kanal Ici

Bireyin dis kulak kanalinin boyuna ve sekline uygun olacak sekilde Ozel olarak
uretilmektedirler. Tamamen bireyin kulak kanalinin igerisine yerlesmis olan cihaz
tipidir. Hafif ve orta-ileri derecede isitme kaybi olan bireyler kullanilabilir. Digsaridan
gorinmesi zor oldugu i¢in kozmetik agidan problem yasayan bireyler tarafindan

avantajli cihazlardir (Hoppe ve Hesse, 2017; Dillion, 2008).

2.4.2.5. Kemik Yolu

Dis ortmadan ses dalgalarinin mastoid kemigini titrestirerek sesin i¢ kulaga aktarilmasi

kemik yolu iletim seklidir. Kemik yolu isitme cihazlar1 dis, orta veya kulak kanali
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icerisinde herhangi bir patolojnini olmasi veya bu yapilarin olusmamasi ve hava yolu
iletimi isitme cihaz1 kullanilamamasi durumunda amplifikasyonu saglayabilmek
amaciyla dretilip kullanilan cihazlardir. Bu cihazlar bant tipi ve gozlik tipi olarak
bulunmaktadir (Schuster-Bruce ve Gosnell, 2021; Ortmann ve Valente, 2013). Bebek ve
cocuklarda genel olarak bant tipi cihazlar kullanilirken yetiskinlerde gdzliik tipi cihazar
kullanilir. GOzlUk tip isitme cihazlarinda isitme cihazi gozliglin sap kismina entegre
edilmis bir sekilderdir. Hem gorsel problem hem de isitme kaybi olan kisiler igin
kullanilmas: gerekli olan cihaz sayisin1 azaltmaktadir fakat dezavantaji gozliikte ya da
cihazda problem olusmasi durumda birey hem gozliiksiiz hem isitme cihazi

kullanamamaktadir (Hoppe ve Hesse, 2017).

2.4.2.6. Cros Bicros

Sinyalin kontralateral olarak yonlendirmesi CROS (Contralateral Routing of Signal) ve
BICROS (Bilateral Contralateral Routing of Signal) isitme cihazlar1 sayesinde
saglanmaktadir. Cros isitme cihazlari, bir kulakta ¢ok ileri derecede ya da total igitme
kayb1 varken, diger kulakta ise normal isitmesi olan bireylerde tercih edilmektedir.
(Ortmann ve Valente, 2013). ileri derecede veya total isitme kaybinin oldugu kulakra
sadece mikrofon bulunurken normal isiten kulagin bulundugu tarafta ise amplifikator,
alici, acik kulak kalib1 bulunmaktadir. (Dillion, 2008). Dis ortamdaki ses, isitme kayipl
kulaktaki mikrofon tarafindan toplanilir ve sonrasinda isitme kaybi olmayan kulakta
bulunan aliciya aktarilarak dis kulak kanalina iletilir. Bicros isitme cihazlari ise bireyin
bir kulaginda ¢ok ileri derecede ya da total isitme kaybi1 mevcutken diger kulaginda ise
isitme cihaz1 uygulamasi gerekecek derecede isitme kayb1 mevcut olan bireylerde tercih
edilmektedir. Amplifikator ve alicilar daha iyi kulakta yer alirken mikrofon ise her iki
kulakta da yer almaktadir. D1g ortamdaki sesler her iki kulaktaki mikrofon ile toplanip
isitmesi iyi olan kulaga gonderilir (Ortmann ve Valente, 2013; Schuster-Bruce ve
Gosnell, 2021).

28



3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programina bagli olarak yiriitiilmistir. KTO
Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan 27.04.2023 tarih ve 2023/013 sayili karar ile etik kurul onayr alinmistir.
Konya ilinde yasayan 18-80 yas araligindaki isitme cihazi kullanan ve tinnitusu olan

bireyler ile ¢calisma gerceklestirilmistir.

3.1. Katilhmcilar

3.1.1. Dahil edilme kriterleri

e Bireyin 18-80 yas araliginda olmasi
e Bireyin Konya ilinde yasiyor olmast
e Bireyin tinnitusunun olmasi

e Bireyin isitme kaybinin olmasi

e Bireyin isitme cihazi kullaniyor olmasi

3.1.2. Dahil edilmeme kriterleri

e Bireyin 18 yasindan kii¢iik veya 80 yasindan biiyiik olmasi
e Bireyin tinnitusunun olmamasi
e Bireyin igitme kaybinin olmamasi

e Bireyin isitme cihazi kullanmiyor olmas1

3.2. Veri toplama Araclari
3.2.1. Ik Degerlendirme Bilgi Formu

Katilimcilarin  demografik bilgilerinin edinilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan bilgi formu kullanilmistir. Formda katilimeinin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi,
meslegi, is yerinde giiriiltii maruziyeti, toplam isitme kaybr siiresi, isitme kayb1 bulunan

kulak, isitme kayb1 derecesi, isitme cihazi kullanmaya baslanan zaman, isitme cihazinin

29



tipi ve glinde ka¢ saat kullanildigi, kronik hastalik varligina iligskin sorular

bulunmaktadir.

3.2.2. Tinnitus Engellilik Anketi

Katilimcilarin tinnituslarinin maruz kaldigr sikint1 derecesi hakkinda bilgi sahibi olmak
amaciyla Newman ve arkadaglari (1996) tarafindan gelistirilip Aksoy ve arkadaslar
(2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama calismast yapilan Tinnitus Engellilik Anketi
kullanilmistir. 25 maddeden olusan ankette ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ olmak iizere ii¢
cevap secene8i bulunmaktadir. Evet cevabi 4, Bazen cevabi 2, Hayir cevabi ise 0
puandir. Toplam 0-100 araliginda puan alinabilir. 0-16 puan ¢ok hafif, 18-36 hafif, 38-
56 orta, 58-76 siddetli, 78-100 ¢ok siddetli tinnitus seklinde yorumlanmaktadir.

3.2.3. Isitme Cihazindan Saglanan Faydanin Kisaltilmis Profili (APHAB-TR)

Katilimcilarin isitme cihazindan aldiklar1 fayda hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
Cox ve Alexander (1995) tarafindan gelistirilip Ceylan (2012) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan Isitme Cihazindan Saglanan Faydanmn Kisaltilmis Profili kullanilmistir. 24
sorudan olusan anketin Iletisim Kolayligi, Yankilanma, Arkaplan Giiriiltiisii ve Rahatsiz
Olma olmak tizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Cevaplar 7°1i Likert tipindedir (1: Her
zaman, 7: Hig). Katilimcilar, her soruyu ‘isitme cihazim olmadan’ ve ‘igitme cithazim
ile’ segenekleri dogrultusunda iki kez yanitlarlar. Toplam yarar puani cihazsiz toplam

puandan cihazli toplam puan ¢ikarilarak hesaplanir.

3.3. istatiksel Analiz

Veriler analize hazirlanirken  frekanslardan ve  betimleyici  istatistiklerden
faydalanilmistir. Hipotezler test edilirken normal dagilim varsayimmin karsilanip
karsilanmadigin1 saptamak amaciyla Kolmogorov — Smirnov testi yiiriitiilmiistiir.
Hipotezler test edilirken tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis H
analizlerinden yararlanilmistir. Analizler, SPSS 25.0 paket istatistik programi

araciligiyla yiirtitilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic Istatistikler

Katilimeilar ¢gogunlugu 18 — 65 yas araliginda (%85) olan 54 erkek ve 46 kadin olmak
tizere toplam 100 kisiden olugmaktadir. Egitim diizeyi incelendiginde biiyiik
cogunlugun (%57) lniversite egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin
basta cinsiyet, yas ve egitim diizeyi olmak iizere tiim demografik 6zelliklerine iliskin

detayl1 bilgiye ulagmak amaciyla Tablo 2 incelenebilir.

Tablo 2. Katihmcilarin demografik ézelliklerine iliskin frekans dagilimi.

N %
Cinsiyet
Kadin 46 46
Erkek 54 54
Yas
18 — 65 85 85
65— 74 9 9
74 -84 6 6
Egitim Diizeyi
Tkokul 14 14
Ortaokul 9 9
Lise 20 20
Universite 57 57
Is Yerinde Giiriiltii Maruziyeti
Var 48 48
Yok 52 52
Isitme Kaybi Siiresi
1 yildan az 33 33
1-5yil 38 38
5-10yil 17 17
10 y1l ve iistii 12 12
Isitme Kaybi Bulunan Kulak
Her iki kulak 50 50
Sag 28 28
Sol 22 22
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Isitme Kaybi Derecesi

Cok hafif 23 23
Hafif 13 13
Orta 42 42
Orta ileri 17 17
Tleri 4 4
Cok ileri 1 1
Isitme Cihaz1 Tipi

Kulak arkasi 54 54
Kulak ici 46 46
Isitme Cihazinin Giinde Kullanim Siiresi (Saat)

1-2 20 20
3-4 17 17
5-6 19 19
6+ 44 44
Kronik Hastahk

Var 27 27
Yok 73 73
Toplam 100 100

Calismanin hipotezleri ve bu hipotezlerin test edilmesi amaciyla yiiriitiilen analizlerin

sonuglart asagida agiklanmustir.

H1: Farkli tinnitus derecesine sahip katilimcilarin isitme cihazindan aldiklar1 verim

birbirinden anlaml1 diizeyde farklidir.

Tinnitus siddetinin farkli kategorilerine (¢ok hafif, hafif, orta, siddetli, ¢ok siddetli)
dahil olan katilimcilarin APHAB puanlar arasinda anlamli fark olup olmadigini
saptamak amaciyla yiiriitiilecek analize karar verilmeden Once, verilerin normal dagilim
varsayimini karsilayip karsilamadigi incelenmistir. Bunun i¢in Kolmogorov — Smirnov
normallik testi yiiriitiilmiistiir. Bu test sonucunda, Genel Toplam ve Iletisim Kolayligi
disinda APHAB alt boyutlarinin higbirinin normal dagilim varsayimim karsilamadig:

goriilmiistiir. Kolmogorov — Smirnov normallik testi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Kolmogorov — Smirnov Normallik Testi Sonuglari

Alt Boyu Smimos Degeri :

Iletisim Kolaylig1 .086 100 .064
Yankilanma 184 100 .000
Arkaplan Giraltisu .155 100 .000
Rahatsiz Olma 123 100 .001
Genel Toplam .079 100 127

Normal dagilim varsayiminin karsilanmadigi alt boyutlarin karsilastirilmasinda ikiden
fazla grubun bir deger bakimindan karsilastirilmast amaciyla kullanilabilecek
nonparametrik Kruskal Wallis H analizinin, varsayimin karsilandigi alt boyutlarin
karsilandiklarinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) analizlerinin yiiriitiilmesine

karar verilmistir.

Tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonuglari, farkli Tinnitus siddeti derecelerine
sahip katilimci gruplar1 arasinda APHAB’m alt boyutlarindan Iletisim Kolaylig
puanlart agisindan anlamli bir fark olmadigini gostermistir [F(4, 95) = .768, p = .549].
Benzer sekilde, APHAB Genel Toplam puanlari agisindan da bir fark bulunmamaktadir
[F(4, 95) = 1.489, p = .212]. Analiz sonuglar1 asagidaki Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. ANOVA Sonuglari

Kareler Kareler
SD F p
Toplami Ortalamas1
Gruplar
12.34 4  3.09
) Arast
Iletisim
. 768 549
Kolaylig1 Grup I¢i 381.81 95 4.02
Toplam 394.16 99
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Gruplar

7.74 4 193
Arasi
Genel Toplam . 1.489 .212
Grup Igi 123.441 95 1.30
Toplam 131.18 99

Kruskal Wallis H analizi sonuglari ise Yankilanma [H(4) = 4.713, p = .318] ve Rahatsiz
Olma [H(4) = 2.458, p = .652] alt boyutlarinin gruplar arasinda farklilasmadigini,
yalnizca Arkaplan Giiriiltiisii alt boyut puanlar1 agisindan anlamli fark bulundugunu
gostermistir [H(4) = 13.008, p = .011]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
saptamak amaciyla Games — Howell post hoc analizi yiiriitiilmiistir. Ikili
karsilagtirmalar, siddetli Tinnitus siddetine sahip grubun Arkaplan Giiriiltiisii
puanlarinin (N = 31, Ort. = 1.61, SS = 1.28) ¢ok siddetli Tinnitus siddetine sahip
grubunkilerden (N = 21, Ort. = .51, SS = .80) anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya

koymustur. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te incelenebilir.

Tablo 5. Kruskal Wallis Analizi Sonug¢lar:

SD H p
Yankilanma 4 4.713 .32
Rahatsiz Olma 4 2.458 .65
Arkaplan Girultisi 4 13.008 011

H2: Farkli isitme kayb1 derecesine sahip katilimcilarin isitme cihazindan aldiklar1 verim

birbirinden anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Farkli isitme kayb1 derecesi kategorilerine dahil olan katilimcilarin APHAB puanlar
arasinda anlamli fark olup olmadigini saptamak amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) ve Kruskal Wallis H analizi yiirtitilm{stir.

34



Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari, farkli isitme kaybi derecesine sahip
gruplar arasinda letisim Kolayhg [F(6, 93) = 3.017, p = .010] ve Genel Toplam [F(6,
93) = 2.729, p = .017] puanlar1 agisindan anlamli diizeyde fark bulundugunu
gostermistir. Iki alt boyut i¢in de varyanslarin homojen oldugu gériilmiis, bu nedenle
hangi gruplar arasinda fark bulundugunu saptamak amaciyla Tukey testinin
yuruttlmesine karar verilmistir. Cok ileri igitme kaybi derecesine sahip grupta yalnizca
tek katilimci bulunmasindan dolayi, bu katilimc1 disarida birakilarak analiz
yiiriitiilmiistiir. Sonuglar, orta isitme kaybi bulunan katilimcilarin Iletisim Kolaylig:
puanlarmin (N = 15, Ort. = 2.38, SS = 1.59) hem cok hafif (N = 23, Ort. = .46, SS =
1.09) hem de hafif (N = 13, Ort. = -.04, SS = 1.86) isitme kaybi bulunan
katilimcilarinkinden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Benzer sekilde,
orta igitme kaybi bulunan katilimcilarin Genel Toplam puanlar1 (Ort. = 1.42, SS = 1.06)
hem ¢ok hafif (Ort. = .33, SS = .57) hem de hafif (Ort. = .19, SS = 1.08) isitme kayb1

bulunan katilimcilarinkinden anlamli diizeyde yiiksektir. Analiz sonuglari Tablo 6’da

verilmistir.
Tablo 6. ANOVA Sonuglari
Kareler Kareler
F p
Toplam1 Ortalamasi
Gruplar
53.498 4 13.375
) Arast
Iletisim
. 3.750 .007
Kolayligi Grup I¢i 335.249 94 3.566
Toplam 388.747 98
Gruplar
17.299 4 4.325
Arasi
Genel Toplam . 3.604 .009
Grup Igi 112.805 94 1.200
Toplam 130.104 98
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Kruskal Wallis H analizi sonuglar ise Arkaplan Giiriiltisii [H(4) = 6.139, p = .189] ve
Rahatsiz Olma [H(4) = 3.373, p = .497] alt boyutlarin gruplar arasinda
farklilasmadigini, yalnizca Yankilanma alt boyut puanlar1 agisindan anlamli fark
bulundugunu gostermistir [H(4) = 14.700, p = .005]. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu saptamak amaciyla Games — Howell post hoc analizi yiiriitiilmistiir. Sonugclar,
orta isitme kaybi bulunan katilimcilarin Yankilanma puanlarinin (Ort. = 1.51, SS =
1.62) hem c¢ok hafif (Ort. = .33, SS = .92) hem de hafif (Ort. = .40, SS = .61) isitme
kayb1 bulunan katilimcilarinkinden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir.

Analiz sonuglart Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Kruskal Wallis Analizi Sonug¢lar:

SD H p
Yankilanma 4 14.700 .005
Rahatsi1z Olma 4 3.373 497
Arkaplan Girultisi 4 6.139 .189

H3: Farkli isitme cihaz1 giinliik kullanim stirelerine sahip katilimeilarin isitme

cthazindan aldiklar1 verim anlamh diizeyde farklilasmaktadir.

Farkli giinliik isitme cihazi kullanim siiresi kategorilerine (1 — 2 saat, 3 — 4 saat, 4 — 5
saat, 5 — 6 saat ve 6 saat ve iizeri) dahil olan katilimcilarin APHAB puanlari arasinda
anlaml fark olup olmadigini saptamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve

Kruskal Wallis H analizi yuiriitilmiistiir.

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari, farkli giinliik isitme cihazi kullanim
siiresine sahip gruplar arasinda iletisim Kolayhig: [F(3, 96) = 2.848, p = .042] ve Genel
Toplam [F(3, 96) = 3.201, p = .027] puanlarn agisindan anlamli diizeyde fark

bulundugunu gostermistir. iki alt boyut i¢in de varyanslarn homojen olmadig
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goOriilmiis, bu nedenle hangi gruplar arasinda fark bulundugunu saptamak amaciyla
Games Howell testinin yiiriitiilmesine karar verilmistir. Sonuglar, giinde 1 — 2 saat
isitme cihaz1 kullanan iletisim Kolaylig1 puanlarinin (N = 20, Ort. = .34, SS = 1.04) hem
5 — 6 saat kullanan (N = 19, Ort. = 1.60, SS = 1.43) hem de 6 saat ve tzeri kullanan (N =
44, Ort. = 1.62, SS = 2.40) katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiik oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde, giinde 1 — 2 saat isitme cihazi kullanan katilimcilarin
Genel Toplam puanlar1 (Ort. = .22, SS = .55) hem 5 — 6 saat kullanan (Ort. = 1, SS =
.90) hem de 6 saat ve Uzeri kullanan (Ort. = 1.02, SS = 1.36) katilimcilarinkinden

anlamli diizeyde diisiiktiir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. ANOVA Sonugclari

Kareler Kareler
SD F p
Toplami1 Ortalamasi
Gruplar
32.21 3 10.74
) Arasi
Iletisim
. 2.848 .042
Kolaylig1 Grup I¢i 361.95 9% 3.77
Toplam 394.16 99
Gruplar
11.93 3 398
Arast
Genel Toplam . 3.201 .027
Grup I¢i 119.25 9% 1.24
Toplam 131.18 99

Kruskal Wallis H analizi sonuglar1 ise Yankilanma [H(3) = 25.526, p = .000] ve
Arkaplan Gurdltast [H(3) = 12.770, p = .005] alt boyutlarmin gruplar arasinda
farklilastigini, Rahatsiz Olma alt boyut puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadigim
gostermigstir [H(3) = 7.145, p = .067]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak

amaciyla Games — Howell post hoc analizi yiiriitiilmiistiir. Sonuglar, giinde 1 — 2 saat
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isitme cihazi kullanan katilimeilarin Yankilanma puanlarinin (Ort. = .05, SS = .60) hem
5 — 6 saat kullanan (Ort. = .92, SS = 1.14) hem de 6 saat ve Uzeri kullanan (Ort. = 1.88,
SS = 1.61) katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica,
gunde 3 — 4 saat isitme cihazi kullanan katilimcilarin Yankilanma puanlar1 da (N = 17,
Ort. = .55, SS = .89) giinde 6 saat ve ilizeri kullanan katilimcilarinkinden anlamli
duzeyde diistiktiir. Bunun yaninda, giinde 1 — 2 saat isitme cihazi kullanan katilimcilarin
Arkaplan Giiriiltiisti puanlari1 (Ort. = .36, SS = .55) hem 5 — 6 saat kullanan (Ort. = 1.33,
SS =1.20) hem de 6 saat ve {izeri kullanan (Ort. = 1.55, SS = 1.56) katilimcilarinkinden
anlamli diizeyde diisiiktiir. Benzer sekilde, giinde 3 — 4 saat igitme cihazi kullanan
katilimcilarin Arkaplan Giiriiltiisii puanlart da (Ort. = .59, SS = 5.83) giinde 6 saat ve
tizeri kullanan katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiiktiir. Analiz sonuglar1 Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 9. Kruskal Wallis Analizi Sonugclar:

SD H p
Yankilanma 3 25.526 .000
Rahatsiz Olma 3 7.145 .067
Arkaplan Girultisi 3 12.770 .005

H4: Farkli isitme kaybu siirelerine sahip katilimcilarin isitme cihazindan aldiklar1 verim

anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Farkl1 isitme kaybina sahip olma siiresi kategorilerine (1 yildan kisa, 1 — 5 y1l arasi, 5 —
10 y1l arasi, 10 yi1l ve iizeri) dahil olan katilimcilarin APHAB puanlar1 arasinda anlamli
fark olup olmadigini saptamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve

Kruskal Wallis H analizi yuirtitilmiistiir.

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari, farkli isitme kaybina sahip olma
siiresine sahip gruplar arasinda iletisim Kolayhig: [F(3, 96) = 3.231, p = .026] ve Genel
Toplam [F(3, 96) = 3.136, p = .029] puanlarn agisindan anlamli diizeyde fark

bulundugunu gostermistir. iki alt boyut i¢in de varyanslarn homojen olmadig
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goriilmiis, bu nedenle hangi gruplar arasinda fark bulundugunu saptamak amaciyla
Games Howell testinin ydrittilmesine karar verilmistir. Sonuglar, 1 yildan kisa siiredir
isitme kaybi olan katilimcilarin iletisim Kolaylig1 puanlarinm (N = 33, Ort. = .37, SS =
1.33) 1 -5 yil arasi isitme kaybina sahip katilimcilarin puanlarindan (N = 38, Ort. =
1.79, SS = 1.84) anlaml diizeyde diisiik oldugunu gostermistir. Benzer sekilde 1 yildan
kisa siiredir isitme kayb1 olan katilimcilarin Genel Toplam puanlari da (Ort. = .31, SS =
.80) 1 -5 yil aras1 isitme kaybina sahip katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 1.12, SS =

1.12) anlaml1 diizeyde diisiiktiir. Analiz sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. ANOVA Sonuglari

Kareler Kareler
SD F p
Toplam1 Ortalamasi
Gruplar
36.14 3 12.05
) Arasi
Iletisim
- 3.231 .026
Kolaylig Grup I¢i 358.02 9 3.73
Toplam 394.16 99
Gruplar
11.71 3 390
Arasi
Genel Toplam . 3.136 .029
Grup I¢i 119.47 9% 1.24
Toplam 131.18 99

Kruskal Wallis H analizi sonuglar1 ise Yankilanma [H(3) = 21.194, p = .000] ve
Arkaplan Gurultist [H(3) = 11.905, p = .008] alt boyutlarinin gruplar arasinda
farklilagtigini, Rahatsiz Olma alt boyut puanlar1 acgisindan anlamli fark bulunmadigini
gostermistir [H(3) = 4.650, p = .199]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak
amaciyla Games — Howell post hoc analizi yiritilmistiir. Sonuglar, 1 yildan kisa

stiredir igitme kayb1 olan katilimcilarin Yankilanma puanlarinin (N = 33, Ort. = .25, SS

39



=.77) hem 1 — 5 y1l aras1 isitme kayb1 bulunan katilimcilarin (N = 38, Ort. = 1.62, SS =
1.67) hem de 10 yildan fazla siiredir isitme kaybi bulunan katilimcilarin puanlarindan
(N =12, Ort. = 1.86, SS = 1.40) anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir. Bunun
yaninda, 1 yildan kisa siiredir isitme kaybi olan katilimcilarin Arkaplan Giiriltiisi
puanlari da (Ort. = .54, SS = .84),1 — 5 yil aras1 isitme kayb1 bulunan katilimeilarin (Ort.
= 1.69, SS = 1.54) puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 11’de verilmistir.

Tablo 11. Kruskal Wallis Analizi Sonug¢lar:

SD H p
Yankilanma 3 21.194 .000
Rahatsiz Olma 3 4.650 199
Arkaplan Guraltusu 3 11.905 .008
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5. TARTISMA

Calismaya Konya ilinde yasamakta olan ve 18-80 yas araligindaki isitme kayipli, isitme
cihaz1 kullanan ve tinnitusu olan 100 birey c¢alismaya dahil edilmistir. Bu calisma
tinnitus varliginda isitme cihazi kullanan bireylerin isitme cihazindan alinan verimin
degerlendirilmesi ve tinnitusun igitme cihazinda alinan verim iizerindeki etkisini ortaya

cikartmak amaciyla yapilmistir.

Calismaya katilan bireylerin tinnitus nedeniyle maruz kaldiklar1 sikinti dereceleri
hakkinda bilgi almak icin tinnitus engellilik anketi kullamilmugtir. Isitme cihazindan
alman verimi degerlendirilebilmesi igin ise Isitme Cihazindan Saglanan Faydanin
Kisaltilmis Profili APHAB kullanilmistir. Bu anketler sonucunda tinnitus varliginda
isitme cihazindan alinan verimin tinnitusun derecesi, isitme kaybinin derecesi, isitme
kaybinin siiresi ve isitme cihazinin gilinliik kullanim siiresi arasinda bir iliski olup

olmadig1 degerlendirilmistir.

Istatiksel analizler sonucunda tinnitus siddeti ile isitme cihazindan alian verim ile ilgili
anlamli bir iligki bulunamamistir fakat arka plan giiriiltiisiinde siddetli tinnitus
yasayanlarin ¢ok siddetli tinnitusu olanlardan daha yiliksek bir puan aldig
gbozlemlenmistir. Farkli isitme kaybi dereceleri arasinda iletisim kolayligi ve genel
performans acisindan anlamli bir iliski gézlemlenmistir. Orta derecede isitme kaybi
olan, ¢ok hafif ve hafif derecede isitme kaybi olan bireylerden daha yiiksek puan
almislardir. Isitme cihazinin giinliik kullanim siiresi ile iletisim kolayligi ve genel
performans arasinda bir iliski oldugu bulgulanmistir. Isitme cihazim az kullanan
bireylerin daha uzun siire kullanan bireylerden daha diisiik puan aldig1 tespit edilmistir.
Isitme kaybr siiresi ile iletisim kolaylig1 ve genel performans arasinda anlamli farklar
bulgulanmistir. Daha uzun siiredir isitme kaybi olanlar, kisa siiredir isitme kaybi
olanlardan daha yiiksek puan almislardir. Tinnitus ve isitme cihazindan alinan verim
hakkinda ayr1 olarak alan yazilarinda bir¢ok arastirma ortaya cikartilmis ve farkli
sonuclar elde edilmistir. Fakat tinnitus varliginda isitme cihazindan alinan verim

hakkinda ¢ok fazla calisma yapilmamistir.

Lee ve ark. isitme kaybi ile birlikte olan tinnitus i¢in isitme cihazlarinin etkililigini ve
memnuniyetini 116 hastada degerlendirdigi ¢alismada isitme cihazi kullanimiyla isitsel

iyilesmenin derecesini degerlendirmek i¢cin THI, memnuniyeti dlgmede SADL anketi
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kullanilmis. 60 hasta isitme cihazi1 takmay1 kabul ederken 56 hasta cihaz takmay1 kabul
etmemistir. Hastalarin THI puanlar1 damigmanlik sonrasi altt ay boyunca azalmis
olmasina ragmen, THI puanlarindaki iyilesme sadece isitme cihazi alan grupta anlaml
oldugu belirtilmistir. GAS puanlart i¢in iki grup arasinda anlamli farklar vardi ve
gruplardaki GAS puanlarindaki degisiklikler istatistiksel olarak farkli oldugu
goriilmiistiir. Isitme cihazina yonelik subjektif memnuniyet, tinnitus ile ilgili
rahatsizliklarda goriilen iyilesmelerle birlikte artmistir. Son olarak isitme kaybi ve
tinnitusu olan hastalarin isitme cihazlar1 ve damismanlik ile tedavi edilebilecegini
belirtilmistir (Lee vd., 2022). Lee ve ark. yaptiklari ¢aligma sonuglari ile bizim
sonuclarimiz isitme cihazlarinin isitme kaybi ve tinnitus tedavilerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Lee ve ark. ¢alisma sonucu isitme cihazlarinin tinnitus semptomlarini
azaltti@1 ve hastalarin memnuniyetini artirdig1 ortaya koymaktadir. Ancak, yaptigimiz
calismalar sonucunda isitme cihazlarinin etkinligi belirli faktorlere bagli olarak
degisebilirken, tinnitus siddeti ve isitme kaybi siiresi gibi faktorlerin 6nemli oldugu
bulunmustur. Iki ¢alisma da isitme cihazlarinin, 6zellikle isitme kaybi ve tinnitusu olan
hastalarda etkili bir tedavi secenegi oldugunu vurgulamistir. Ancak, daha fazla arastirma
yuritilmesi gerektigi ve bireysel faktorlerin tedaviye olan yanitlarini daha iyi anlamak

icin daha kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ duyuldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Noguchi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada tinnitus ve eszamanli igitme kaybi olan hastalarda
isitme cihazlarinin etkinligini belirlemeyi amaglamislardir. Birincil sonug olarak tinnitus
siddetinin degerlendirilmesini 6nemsemisleridir. Gli¢lii yanlar1 arasinda, tinnitus ve
isitme kayb1 olan hastalarda isitme cihazinin etkinli§ini aragtirmasi1 ve isitme
korumasini incelemesidir. Yaptigimiz calisma sonucunda iki c¢aligmanin sonucunda
farkli isitme kaybi dereceleri ve isitme cihazi kullanim siirelerinin isitme cihazinin
etkinligi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir benzer sonuglar elde edilmigtir.
Calismamizin sonuglari, isitme cihazinin tinnitus semptomlar1 tizerindeki etkisini
degerlendirmenin ek olarak, isitme kaybi dereceleri ve kullanim siirelerinin bu etki

Uzerindeki rolind de degerlendirmektedir (Noguchi vd., 2021).

Gergek bir akustik uyaran olmamasina ragmen kisinin ses veya giiriiltii algilamasi
tinnitus olarak tanimlanir ve genellikle isitme kaybiyla birlikte seyreder. Bundan dolay1
isitme kayb1 i¢in uygulanan amplifikasyonun; tinnitusun algisini, dolayisiyla tinnitusla

meydana gelen rahatsizlik hissini azaltmasi beklenir (Hoare vd., 2014). Gerhard ve ark.
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bir y1l Once isitme cihazi takilmis bireylerle yaptigi kesitsel bir ¢aligmada 85 kisiye
APHAB ve THI uygulamis bu calisma sonunda isitme cihazi kullanan tinnitus
hastalarinda 6zellikle arka plan sesleri ve seslerin rahatsiz ediciligi ile ilgili olarak,
isitme cihazlarindan biraz daha az fayda ve daha fazla sorun bildirdigi belirtilmistir
(Andersson vd., 2011). Kikidis ve ark. yaptiklari ¢alisma sonucunda igitme cihazlarinin
tinnitus hastalarinda olumlu etkileri oldugunu ve bu etkinin klinik olarak &nemli
oldugunu belirtmislerdir. Ancak, isitme cihazinin tek basma mi yoksa ses terapisi ile
birlikte mi daha etkili oldugu konusunda net bir sonuca ulagilamamaktadir. Yapmis
oldugumuz c¢alismalar sonucunda igitme cihazinin tinnitus tizerindeki etkisini
incelenmistir ve farkli isitme kaybi dereceleri, isitme kaybi siireleri ve isitme cihazi
kullanim siireleri arasinda APHAB puanlarinda anlamli farklhiliklar oldugu ortaya
cikmustir. Kikidis ve ark. yapmis oldugu ¢alisma sonuglari ve bizim yapmis oldugumuz
caligmalar sonucunda isitme cihazlarinin tinnitus iizerinde genel bir olumlu etkisi
oldugu gozlemlenirken, ¢alismamizda ise isitme cihazlarinin etkisinin belirli faktorlere
bagli oldugunu ve daha fazla detayli analiz gerektigini ortaya koymaktadir (Kikidis vd.,
2021).

Ganesan ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada tinnitus ve isitme kaybi olan bireylerde
birlesik amplifikasyon ve ses terapisi etkilerini incelenmistir. 72 katilimci iizerinde
yapilmis olan ¢alisma, tedavinin 1 ve 6 ay sonunda tinnitus siddetinde anlaml1 azalmalar
oldugunu goéstermektedir. Tam, kismi ve negatif residual inhibisyon gruplar1 arasinda
farkli azalma oranlari tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar tedavinin tinnitus siddetini
azalmasinda etkili oldugunu 6ne siirmektedir, ¢alismamiz ve Ganesan ve ark. yaptiklari
caligmalar tedavi yoOntemleri sonrasinda kullanim siiresinin bireylerde belirgin bir
iyilesmeye neden oldugunu gostermektedir. Ancak, her iki ¢alismanin da sonuglarinin
isitme cihazi kullanimi ve tinnitus {izerinde daha fazla calisma yapilmasi gerektigini

gostermektedir (Ganesan vd., 2021).

Simonetti ve ark. yaptig1 tinnitusun neden oldugu rahatsizlig1 azaltmada isitme cihazi
kullanimmin etkinligini 6lgmeyi amaglayan diger bir ¢alismada ise THE (Tinnitus
handikap envanteri), GoOrsel Analog Skala (GAS), perde ve ses yiiksekligi uyumu ve
Minimum Maskeleme Seviyesi Olgumleri (MML) yapilmis 6 aylik isitme cihazi

kullanimini takiben bildirilen kulak ¢inlamasi ve isitme engeli 6lgek puanlarinda hem
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istatistiksel hem de klinik olarak azalma gdzlenirken MML'in esikleri 6 aylik isitme

cihazi kullanimindan sonra 6nemli dl¢iide azaldig1 belirtilmistir (Simonetti vd., 2023).
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6. SONUC

Temel amaci tinnitus varliginda katilimcilarin isitme cihazlarindan aldiklar1 verimin
degerlendirilmesi olan bu calismada, katilimcilarin once kisisel bilgileri sonrasinda
bireylerin tinnitus siddeti hakkinda bilgi alabilmek icin Tinnitus Engellilik anketi
uygulanmustir. Son olarak, Isitme Cihazi Faydasmmn Kisaltilmis Profili Anketi
(APHAB) kullanilarak katilimcilar1 aldiklart puanlar gesitli degiskenler agisindan
karsilastirilmistir. Katilimcilardan alinan bilgilere gore; Katilimcilarin ¢gogunlugu 18-65
yas araliginda (%85) yer alan toplamda 100 kisi olusturmaktadir, bu bireleyelerin 54'(
erkek ve 46'st ise kadindir. Egitim diizeyine bakildiginda, katilimcilarin biiyik
cogunlugunun ise (%57) Universite mezunu oldugu goriilmektedir. Is yerinde giiriiltii
maruziyeti yasayanlarin oran1 %48 iken, isitme kaybi siiresi ¢ogunlukla 1-5 yil arasinda
olan katilimcilar bulunmaktadir (%38). Isitme kayb1 genellikle her iki kulakta (%50)
goriiliirken, isitme kayb1 derecesi cesitli seviyelerde dagilmistir, en sik rastlanan derece
orta (%27) olarak belirlenmistir. Katilimeilarin isitme cihazi tercihleri genellikle kulak
arkasidir (%54) ve ¢ogunlukla giin igerisinde 6 saatten fazla (%44) kullanilmaktadirlar.

Kronik hastaligi olan katilimcilarin orani ise %27'dir.

Farkli tinnitus siddetindeki katilimcilarin isitme cihazindan aldiklar1 faydanin ne 6lgiide
farkli oldugunu belirlemek igin tinnitus siddetinin ¢esitli kategorilerine (¢ok hafif, hafif,
orta, siddetli, c¢ok siddetli) ayrilmis katihmcilarin APHAB (Isitme Cihaz1
Kullanicilariin  Sorunlari Anketi) puanlari incelenmistir. Ancak, verilerin normal
dagilima uymadigi tespit edilmisti. Bu nedenle, APHAB alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda normal dagilimi karsilayan boyutlar i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilimi kargilamayanlar igin ise Kruskal-Wallis H analizi
kullanilmistir. Tek yOnlii varyans analizi sonuglari, farkli tinnitus siddeti gruplar
arasinda iletisim kolaylig1 ve genel toplam puanlarinda anlamli bir fark olmadigim
gostermistir. Benzer sekilde, Kruskal-Wallis H analizi sonuglar1 da ‘‘Yankilanma’ ve
‘“‘Rahatsiz Olma’’ boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini, ancak
““‘Arkaplan Gurultlsu’> boyutunda anlamli bir fark oldugunu gdstermistir. Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Games-Howell post hoc analizi

yapilmistir.  Tim bunlar sonucunda ‘Siddetli Tinnitus’’ siddetine sahip grubun
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"“Arkaplan Guraltusi’” puanlarinin “‘Cok Siddetli Tinnitus’’ siddetine sahip gruptan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Farkli isitme kayb1 derecelerine sahip katilimcilarin APHAB (Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit) puanlar1 incelenmistir. Bu puanlar, ‘“Iletisim Kolaylig1’’, ‘‘Genel
Toplam® ve alt boyutlar arasindaki farkliliklar1 6lgmek igin degerlendirilmistir. Tek
yonli varyans analizi sonuglarinda farkli isitme kaybi derecelerine sahip gruplar
arasinda ‘‘Iletisim Kolaylig1’> ve ‘‘Genel Toplam’’ puanlari agisindan anlamli farklar
oldugunu gostermistir (p < .05). Iki alt boyut i¢in de varyanslar homojen bulunmus, bu
nedenle gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in Tukey testi kullanilmistir. Tukey
testi sonuglari, ““Orta> isitme kayb: bulunan Katilimcilarin ““iletisim Kolaylig1®® ve
““Genel Toplam’’ puanlarinin, hem Cok Hafif hem de ‘‘Hafif igitme’’ kaybina sahip
katilimcilardan anlamli derecede yliksek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde,
“‘Orta”’ isitme kaybina sahip katilimeilarin ‘*‘Genel Toplam’’ puanlarimin, *“‘Cok Hafif*’
ve ‘‘Hafif”’ isitme kaybina sahip katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kruskal-Wallis H testi sonuglar1, gruplar arasinda ‘*Arkaplan Guraltusi’’
Ve ‘‘Rahatsiz Olma’’ alt boyutlar1 a¢isindan anlamli fark bulunmadigint gostermistir (p
> .05). Ancak, ‘‘Yankilanma’’ alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p < .05). Games-Howell post hoc analizi sonuglari, ‘‘Orta’’ igitme kaybina
sahip katilimeilarin ““Yankilanma’’ puanlarinin, hem ‘‘Cok Hafif’> hem de “‘Hafif”’
isitme kaybimna sahip katilimcilarinkinden anlamli derecede yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Farkli giinliik isitme cihazi kullanim stirelerine sahip katilimeilarin isitme cihazindan
aldiklar1 verimin incelendiginde, isitme cihazi kullanim siireleri ‘1 — 2 saat, 3 — 4 saat,
4 — 5 saat, 5 — 6 saat ve 6 saat ve Uzeri’’ olmak iizere bes farkli kategoriye ayrilmistir.
Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis H analizi, farkli kullanim
stireleri arasinda APHAB puanlarinda anlamli farkliliklar olup olmadigini belirlemek
icin uygulanmistir. ANOVA sonuglari, farkli isitme cihazi kullanim siirelerine sahip
gruplar arasinda “‘Iletisim Kolayligi” ve Genel Toplam’> APHAB puanlarinda
anlaml farklar oldugunu gdstermis. Varyanslarin homojen olmadigi i¢in, hangi gruplar
arasinda fark oldugunu belirlemek icin Games Howell testi kullanilmis. Sonug¢lar, glinde
“1 — 2 saat” isitme cihazi kullanan katilmcilarm ““Iletisim Kolayhg1’’ ve “‘Genel

Toplam’ APHAB puanlarinin, 5 — 6 saat ve 6 saat iizeri kullanan katilimcilarinkinden
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anlaml diizeyde diisiik oldugunu gostermis. Kruskal Wallis H analizi sonuglar ise
gruplar arasinda ‘‘Yankilanma’’ ve ‘‘Arkaplan Guriltusi’’ alt boyutlarinda anlamli
farkliliklar oldugunu, ancak ‘‘Rahatsiz Olma’’ alt boyutunda anlamli bir fark olmadigini
gostermistir. Farkli gruplar arasindaki farklari belirlemek i¢in Games-Howell post hoc
analizi kullanilmis. Sonuglar, giinde ‘1 — 2 saat’’ isitme cihazi kullanan katilimcilarin
“Yankilanma’> Ve ‘‘Arkaplan Gurultusi’’ alt boyutlarinda diger gruplardan anlaml

diizeyde diistik oldugunu gostermektedir.

Farkli isitme kayb1 siirelerine sahip katilimcilarin isitme cihazindan aldiklar1 verimdeki
farkliliklar1 arastirmak i¢in isitme kaybu siirelerini belirli kategorilere ayirarak ‘1 yildan
kisa, 1-5 yil arasi, 5-10 y1l arasi, 10 yil ve {izeri’’, tek yonll varyans analizi (ANOVA)
ve Kruskal Wallis H analizi kullanilmistir. Toplanan bulgulara gore, farkli isitme kaybi
siirelerine sahip gruplar arasinda "lletisim Kolaylig1" ve "Genel Toplam" puanlarinda
anlamli farklar tespit edildi. Games Howell testi, 1 yildan kisa siire isitme kaybi olan
katilimcilarin bu puanlarda 1- 5 yil arasi isitme kaybina sahip olanlardan anlaml
diizeyde diisiik oldugunu gostermektedir. Kruskal Wallis H analizi ise, gruplar arasinda
"Yankilanma" ve "Arkaplan Giriiltiisii" alt boyutlarinda farkliliklar oldugunu ortaya
koymaktadir fakat "Rahatsiz Olma" alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamigtir. Games- Howell post hoc analizi sonuglarina gére ““1 yildan kisa’’ stire
isitme kaybi olan katilimcilarin "Yankilanma" ve "Arkaplan Gliriiltiisi" puanlarinin,
hem ““1- 5 y1l arast’” isitme kaybina sahip olanlardan hem de ‘10 y1l ve {izeri’> suredir

isitme kayb1 olanlardan anlaml diizeyde diisiik oldugu gézlemlenmistir.

47



KAYNAKLAR

Allen, P. D., & Eddins, D. A. (2010). Presbycusis phenotypes form a heterogeneous
continuum when ordered by degree and configuration of hearing loss. Hearing
Research, 264(1-2), 10-20.

Al-Malky, G., Dawson, S. J., Sirimanna, T., Bagkeris, E., & Suri, R. (2015). High-
frequency audiometry reveals high prevalence of aminoglycoside ototoxicity in
children with cystic fibrosis. Journal of Cystic Fibrosis, 14(2), 248-254.

Anastasiadou, S., & Al Khalili, Y. (2019). Hearing Loss.

Andersson, G., Baguley, D. M., Baker, C., Bance, M. L., Beukes, E., Coelho, C., ... &
Witt, S. A. (2022). Tinnitus treatment: clinical protocols. Thieme Medical

Publishers, Incorporated.

Andersson, G., Keshishi, A., & Baguley, D. M. (2011). Benefit from hearing aids in
users with and without tinnitus. Audiological Medicine, 9(2), 73-78.

Arinci, K., & Elhan, A. (1997). Anatomi (Cilt 1). Ankara, Tlrkiye: Giines Kitapevi.

Atik, A. (2014). Pathophysiology and treatment of tinnitus: an elusive disease. Indian
Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery, 66, 1-5.

Bainbridge, K. E., Hoffman, H. J., & Cowie, C. C. (2011). Risk factors for hearing
impairment among US adults with diabetes: National Health and Nutrition
Examination Survey 1999-2004. Diabetes care, 34(7), 1540-1545.

Balcioglu, E., Bilgici, P., Yal¢in, B., Yay, A. H., Bolat, D., Ceyhan, A., & Somdas, M.
A. (2021). Histological examination of structural changes in the cochlear canal.
Praxis of Otorhinolaryngology, 9(1).

Bjorne, A. (2007). Assessment of temporomandibular and cervical spine disorders in

tinnitus patients. Progress in brain research, 166, 215-219.

Brooks, D. N. (1994). Some factors influencing choice of type of hearing aid in the UK:
behind-the-ear or in-the-ear. British Journal of Audiology, 28(2), 91-98.

Ceylan, A. (2012). Isitme cihazi kullananlarda, isitme cihazi memnuniyet anketi

‘aphab’in  klinik uygunlugunun degerlendirilmesi. Yiksek lisan tezi, Gazi

48



Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Odyoloji, Konugma ve Ses Bozukluklar1 Yiiksek Lisans Programu,

Ankara.

Christensen, K., Frederiksen, H., & Hoffman, H. J. (2001). Genetic and environmental
influences on self-reported reduced hearing in the old and oldest old. Journal of

the American Geriatrics Society, 49(11), 1512-1517.
Corey, D. P. (2001). Hair cells: Micromechanics and hearing. Singular Publishing.

Cruickshanks, K. J., Nondahl, D. M., Dalton, D. S., Fischer, M. E., Klein, B. E., Klein,
R., ... & Tweed, T. S. (2015). Smoking, central adiposity, and poor glycemic
control increase risk of hearing impairment. Journal of the American Geriatrics
Society, 63(5), 918-924.

Cruickshanks, K. J., Tweed, T. S., Wiley, T. L., 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. Archives of otolaryngology-
-head & neck surgery, 129(10), 1041-1046.

Crummer, R. W., & Hassan, G. A. (2004). Diagnostic approach to tinnitus. American
family physician, 69(1), 120-126.

Cunningham, L. L., & Tucci, D. L. (2017). Hearing loss in adults. New England Journal
of Medicine, 377(25), 2465-2473.

Cunningham, L. L., & Tucci, D. L. (2017). Hearing loss in adults. New England Journal
of Medicine, 377(25), 2465-2473.

Davis, P. B. (2006). Music and the acoustic desensitization protocol for tinnitus.
Tinnitus treatment: Clinical protocols, 146-160.

De Ridder, D., Schlee, W., Vanneste, S., Londero, A., Weisz, N., Kleinjung, T., ... &
Langguth, B. (2021). Tinnitus and tinnitus disorder: Theoretical and operational
definitions (an international multidisciplinary proposal). Progress in brain
research, 260, 1-25.

De Ridder, D., Schlee, W., Vanneste, S., Londero, A., Weisz, N., Kleinjung, T., ... &

Langguth, B. (2021). Tinnitus and tinnitus disorder: Theoretical and operational

49



definitions (an international multidisciplinary proposal). Progress in brain
research, 260, 1-25.

Dillon, H. (2008). Hearing aids. Hodder Arnold.

Dobie, R. A. (1999). A review of randomized clinical trials in tinnitus. The
Laryngoscope, 109(8), 1202-1211.

Dobie, R. A., Sakai, C. S., Sullivan, M. D., Katon, W. J., & Russo, J. (1993).
Antidepressant treatment of tinnitus patients: report of a randomized clinical trial

and clinical prediction of benefit. Otology & Neurotology, 14(1), 18-23.

Dubno, J. R., Eckert, M. A., Lee, F. S., Matthews, L. J., & Schmiedt, R. A. (2013).
Classifying human audiometric phenotypes of age-related hearing loss from
animal models. Journal of the Association for Research in Otolaryngology, 14,
687-701.

Dubno, J. R., Lee, F. S., Matthews, L. J., Ahlstrom, J. B., Horwitz, A. R., & Mills, J. H.
(2008). Longitudinal changes in speech recognition in older persons. The Journal
of the Acoustical Society of America, 123(1), 462-475.

Duggal, P., & Sarkar, M. (2007). Audiologic monitoring of multi-drug resistant
tuberculosis patients on aminoglycoside treatment with long term follow-up.
BMC Ear, Nose and Throat Disorders, 7(1), 1-7.

Eggers, S. D., & Zee, D. (2010). Vertigo and Imbalance: Clinical Neurophysiologyof

the Vestibular System. Elsevier.

Forge, A., & Schacht, J. (2000). Aminoglycoside antibiotics. Audiology and
Neurotology, 5(1), 3-22.

Fortune, D. S., Haynes, D. S., & Hall 111, J. W. (1999). Tinnitus: current evaluation and
management. Medical Clinics of North America, 83(1), 153-162.

Friedman, R. A., Van Laer, L., Huentelman, M. J., Sheth, S. S., Van Eyken, E.,
Corneveaux, J. J.,, .. & Van Camp, G. (2009). GRM7 variants confer
susceptibility to age-related hearing impairment. Human molecular genetics,
18(4), 785-796.

50



Frisina, R. D., Wheeler, H. E., Fossa, S. D., Kerns, S. L., Fung, C., Sesso, H. D., ... &
Travis, L. B. (2016). Comprehensive audiometric analysis of hearing impairment
and tinnitus after cisplatin-based chemotherapy in survivors of adult-onset cancer.
Journal of Clinical Oncology, 34(23), 2712.

Ganesan, P., Rodrigo, H., Schmiedge, J., Reiter, R., Swapna, S., & Manchaiah, V.
(2021). Combined amplification and sound therapy for individuals with tinnitus

and coexisting hearing loss.

Garinis, A. C., Cross, C. P., Srikanth, P., Carroll, K., Feeney, M. P., Keefe, D. H., ... &
Steyger, P. S. (2017). The cumulative effects of intravenous antibiotic treatments
on hearing in patients with cystic fibrosis. Journal of Cystic Fibrosis, 16(3), 401-
409.

Gelfand, S. A. (2016). Essentials of audiology. Thieme Medical Publishers.
Grossan, M., & Peterson, D. C. (2017). Tinnitus.

Han, B. I, Lee, H. W., Kim, T. Y., Lim, J. S., & Shin, K. S. (2009). Tinnitus:
characteristics, causes, mechanisms, and treatments. Journal of Clinical
Neurology, 5(1), 11-19.

Henry, J. A., Dennis, K. C., & Schechter, M. A. (2005). General review of tinnitus.

Herraiz, C., Toledano, A., & Diges, I. (2007). Trans-electrical nerve stimulation (TENS)
for somatic tinnitus. Progress in brain research, 166, 389-553.

Highstein S.M. Anatomy and Physiology of the Central and Peripheral Vestibular
System: Overview. In: Highstein S.M., Fay R.R., Popper A.N. (eds) The
Vestibular System. Springer Handbook of Auditory Research, 2004, vol 19.
Springer, New York, NY

Hoare, D. J., Edmondson-Jones, M., Sereda, M., Akeroyd, M. A., & Hall, D. (2014).
Amplification with hearing aids for patients with tinnitus and co-existing hearing

loss. Cochrane database of systematic reviews, (1).

Hood, L. J. (2015). Auditory neuropathy/dys-synchrony disorder: diagnosis and
management. Otolaryngologic Clinics of North America, 48(6), 1027-1040.

o1



Hoppe, U., & Hesse, G. (2017). Hearing aids: indications, technology, adaptation, and
quality control. GMS current topics in otorhinolaryngology, Head and Neck
Surgery, 16.

Isaacson B. (2010). Hearing loss. The Medical clinics of North America, 94(5), 973—
988.

Jastreboff, P. J. (1990). Phantom auditory perception (tinnitus): mechanisms of

generation and perception. Neuroscience research, 8(4), 221-254.

Jastreboff, P. J., & Hazell, J. W. (2008). Tinnitus retraining therapy: Implementing the

neurophysiological model. Cambridge University Press.

Jastreboff, P. J., Jastreboff, M. M., & Snow, J. (2004). Tinnitus: theory and

management. BC Decker, Inc, 8-15.

Johnson, R. M., Brummett, R., & Schleuning, A. (1993). Use of alprazolam for relief of
tinnitus: a double-blind study. Archives of Otolaryngology—Head & Neck
Surgery, 119(8), 842-845.

Kikidis, D., Vassou, E., Markatos, N., Schlee, W., & lliadou, E. (2021). Hearing aid
fitting in tinnitus: A scoping review of methodological aspects and effect on

tinnitus distress and perception. Journal of Clinical Medicine, 10(13), 2896.

Kujawa, S. G., & Liberman, M. C. (2006). Acceleration of age-related hearing loss by
early noise exposure: evidence of a misspent youth. Journal of Neuroscience,
26(7), 2115-2123.

Kujawa, S. G., & Liberman, M. C. (2009). Adding insult to injury: cochlear nerve
degeneration after “temporary” noise-induced hearing loss. Journal of
Neuroscience, 29(45), 14077-14085.

Kula, O. (2023). Postlingual isitme kayipl bireylerde isitme cihazi kullamimi oncesi,
unilateral isitme cihazi kullanimi ve bilateral isitme cihazi kullaniminin yasam
kalitesine etkisi. Yiiksek lisans tezi, Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dal1, Istanbul.

Langguth, B., Salvi, R., & Elgoyhen, A. B. (2009). Emerging pharmacotherapy of
tinnitus. Expert opinion on emerging drugs, 14(4), 687-702.

52



Lechtenberg, R., & Shulman, A. (1984). Benzodiazepines in the treatment of tinnitus.
The Journal of Laryngology & Otology, 98(S9), 271-276.

Lee, H. J,, Kang, D. W., Yeo, S. G., & Kim, S. H. (2022). Hearing aid effects and

satisfaction in patients with tinnitus. Journal of Clinical Medicine, 11(4), 1096.

Lockwood, A. H., Salvi, R. J., Burkard, R. F., Galantowicz, P. J., Coad, M. L., & Wack,
D. S. (1999). Neuroanatomy of tinnitus. Scandinavian audiology. Supplementum,
51, 47-52.

Maroonroge, S., Emanuel, D. C., & Letowski, T. R. (2000). Basic anatomy of the
hearing system. Helmet-Mounted Displays: Sensation, Perception and Cognition
Issues. Fort Rucker, Alabama: US Army Aeromedical Research Laboratory, 279-
306.

Martin, F. N., & Clark, J. G. (2015). Introduction to audiology. Pearson Education.

Mathers, C. (2008). The global burden of disease: 2004 update. World Health
Organization.

Moller, A. R. (2012). Hearing: anatomy, physiology, and disorders of the auditory
system. Plural Publishing.

Moller, R. A. (2006). Hearing: Anatomy, physiology, and disorders of the auditory
system. Elsevier.

Morton, N. E. (1991). Genetic epidemiology of hearing impairment. Annals of the New
York Academy of Sciences, 630(1), 16-31.

Murai, K., Tyler, R. S., Harker, L. A., & Stouffer, J. L. (1992). Review of
pharmacologic treatment of tinnitus. Otology & Neurotology, 13(5), 454-464.

Musiek, F. E., & Baran, J. A. (2020). The auditory system anatomy, physiology, and
clinical correlates (B. A. Stach, Ed.). Plural Publishing.

Mynders, J. M. (1996). How hearing aids work. Hearing Aids: A Manual For
Clinicians, Goldenberg, RA (eds), Lippincot-Raven Publishers, Philadelphia, 117-
114.

53



National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD). (2013,
Eylil) Erisim Adresi: https://www.nidcd.nih.gov/health/hearing-aids. Erisim
Tarihi: 11 Ekim 2022.

Noguchi, M., Suzuki, N., Oishi, N. ve Ogawa, K. (2021). Kronik kulak ¢inlamas1 olan
hastalarda isitme cihaz1 tedavisinin etkinligi: Tinnitus Fonksiyonel Indeks ve
faktor analizi kullanilarak alt 6lgek degerlendirmeleri. Uluslararas: ileri otoloji

dergisi, 17 (1), 42.

Ortmann, A., & Valente, M. (2013). Recent advances in hearing aids. Handbook of
Clinical Neurophysiology, 10, 333-342.

Omiir M, Dadas B. I¢ Kulak. Klinik Bas ve Boyun Anatomisi. Ulusal Tip Kitapevi,
[stanbul. 1996; 1.cilt: 203—213

Ozer, H. (2023). Isitme kayipli ¢cocuklarda ailenin sosyodemografik ézelliklerinin dil
gelisimine etkisi. Yiiksek lisan tezi. KTO Karatay Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programu,
Konya.

Pamuk, G. (2018). Koklear hipoplazili hastalarda kokleanin boyutlarinin temporal
kemik bilgisayarli tomografisi ve temporal manyetik rezonans goriintiilleme
kullanilarak  olgllmesi ve koklear implant secimine etkileri, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim

Dal1, Uzmanlik Tezi, Ankara. Tez Danismant: Prof. Dr. Levent Sennaroglu.

Paulraj, M. P., Subramaniam, K., Yaccob, S. B., Adom, A. H., & Hema, C. R. (2015).
Auditory evoked potential response and hearing loss: a review. The open
biomedical engineering journal, 9, 17-24,
https://doi.org/10.2174/1874120701509010017

Paulsen, F., & Waschke, J. (2011). Sobotta atlas of human anatomy. (T. Klonisch ve S.

Hombach-Kionisch, Cev.). Elsevier.

Pickles J. O. (2012). An introduction to the physiology of hearing. Emerald Group
Publishing.

Pickles, J. (2013). An introduction to the physiology of hearing. In An Introduction to
the Physiology of Hearing. Brill.

54


https://www.nidcd.nih.gov/health/hearing-aids
https://doi.org/10.2174/1874120701509010017

Qiu, C., Salvi, R., Ding, D., & Burkard, R. (2000). Inner hair cell loss leads to enhanced
response amplitudes in auditory cortex of unanesthetized chinchillas: evidence for
increased system gain. Hearing research, 139(1-2), 153-171.

Quirk, W. S., Avinash, G., Nuttall, A. L., & Miller, J. M. (1992). The influence of loud
sound on red blood cell velocity and blood vessel diameter in the cochlea. Hearing
research, 63(1-2), 102-107.

Rao, R. P., Subramanyam, M. A., Nair, N. S., & Rajashekhar, B. (2002). Hearing
impairment and ear diseases among children of school entry age in rural South

India. International journal of pediatric otorhinolaryngology, 64(2), 105-110.

Reyes, S. A., Salvi, R. J.,, Burkard, R. F., Coad, M. L., Wack, D. S., Galantowicz, P. J.,
& Lockwood, A. H. (2002). Brain imaging of the effects of lidocaine on tinnitus.
Hearing research, 171(1-2), 43-50.

Rubinstein, J. T., Tyler, R. S., Johnson, A., & Brown, C. J. (2003). Electrical
suppression of tinnitus with high-rate pulse trains. Otology & Neurotology, 24(3),
478-485.

Sanchez, T. G., Balbani, A. P., Bittar, R. S., Bento, R. F., & Camara, J. (1999).
Lidocaine test in patients with tinnitus: rationale of accomplishment and relation
to the treatment with carbamazepine. Auris Nasus Larynx, 26(4), 411-417.

Santi, P. A., & Mancini, P. (1998). Cochlear anatomy and central auditory pathways.
Otolaryngology Head & Neck Surgery, 3, 2803-26.

Schuknecht, H. F., & Gacek, M. R. (1993). Cochlear pathology in presbycusis. Annals
of Otology, Rhinology & Laryngology, 102(1_suppl), 1-16.

Schuster-Bruce, J., & Gosnell, E. (2021). Conventional Hearing Aid Indications And

Selection.

Searchfield, G. D., Kobayashi, K., & Irving, S. (2017). U.S. Patent No. 9,744,330.
Washington, DC: U.S. Patent and Trademark Office.

Seikel, J. A., Drumright, D. G., & Hudock, D. J. (2023). Anatomy & physiology for

speech, language, and hearing. Plural Publishing.

55



Sha, S. H., & Schacht, J. (2017). Emerging therapeutic interventions against noise-

induced hearing loss. Expert opinion on investigational drugs, 26(1), 85-96.

Shah, R. K., Preciado, D. A., & Zalzal, G. H. (Eds.). (2013). Otolaryngology for the

Pediatrician (Vol. 1). Bentham Science Publishers.

Shi, L., Chang, Y., Li, X., Aiken, S. J., Liu, L., & Wang, J. (2016). Coding deficits in
noise-induced hidden hearing loss may stem from incomplete repair of ribbon

synapses in the cochlea. Frontiers in neuroscience, 10, 231.

Simonetti, P., Vasconcelos, L. G., Gandara, M. R., Lezirovitz, K., Medeiros, . R. T. D.,
& Oiticica, J. (2023). Hearing aid effectiveness on patients with chronic tinnitus
and associated hearing loss. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 88, 164-
170.

Smith-Olinde, L. (1998). Clinical Audiology: An Introduction. Ear and Hearing, 19(6),
485.

Snow Jr, J. B. (2002). Ballenger's manual of otorhinolaryngology head and neck
surgery. PMPH-USA.

Stachler, R. J., & Chandrasekhar, S. S. (2012). American Academy of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery Foundation (AAO-HNSF). Clinical practice guideline:
sudden hearing loss. Otolaryngol Head Neck Surg.

Starr, A., & Rance, G. (2015). Auditory neuropathy. Handbook of clinical neurology,
129, 495-508.

Swain, S. K., Nayak, S., Ravan, J. R., & Sahu, M. C. (2016). Tinnitus and its current
treatment-Still an enigma in medicine. Journal of the Formosan Medical
Association, 115(3), 139-144.

Saman §. Semazenlerde VHIT ve VNG Bulgularinin Degerlendirilmesi. KTO Karatay
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisli, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2019 (Tez

Danismani: Prof.Dr. Ozlem Konukseven).

Theunissen, E. A., Zuur, C. L., Bosma, S. C., Lopez-Yurda, M., Hauptmann, M., van
der Baan, S., .. & Balm, A. J. (2014). Long-term hearing loss after

56



chemoradiation in patients with head and neck cancer. The Laryngoscope,
124(12), 2720-2725.

Topkan, L. (2021). Ani sensorinoral isitme kayplh hastalarda tani ani sistemik immiin
inflamasyon endeksinin prognostik ©onemi. Yuksek lisans tezi, Kapadokya
Universitesi Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii, Odyoloji

Anabilim Dali, Nevsehir.

Turhan, B. (2008). Amikasinin ototoksik etkisinin ve e vitamininin ototoksisitedeki olasi
protektif etkisinin, sican kokleasinda otoakustik emisyon ile arastirilmasi
(deneysel calisma). Uzmanhk tezi, Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul.
Tyler, R. S. (2006). Tinnitus treatment: Clinical protocols. Thieme.

Tyler, R. S., Noble, W., Preece, J., Dunn, C. C., Witt, S. A., & Snow, J. (2004).

Tinnitus: theory and management.

Uzer, T. S. (2005). Akustik travmada pentoksifilin-steroid kombine tedavisinin igitme
kaybt iizerine etkisi (hayvan modeli). Uzmanlik tezi, Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi,
[stanbul.

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

van Rooij, J. C., & Plomp, R. (1992). Auditive and cognitive factors in speech
perception by elderly listeners. Ill. Additional data and final discussion. The
Journal of the Acoustical Society of America, 91(2), 1028-1033.

Walden, T. C., & Walden, B. E. (2004). Predicting success with hearing aids in
everyday living. Journal of the American Academy of Audiology, 15(05), 342-
352.

Wangemann, P. (2006). Supporting sensory transduction: cochlear fluid homeostasis
and the endocochlear potential. The Journal of physiology, 576(1), 11-21.

57



Winkler, A., Latzel, M., & Holube, 1. (2016). Open versus closed hearing-aid fittings: A
literature review of both fitting approaches. Trends in hearing, 20,
2331216516631741.

Zahnert T. (2011). The differential diagnosis of hearing loss. Deutsches Arzteblatt
international, 108(25), 433-444.

58



OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Adi1 Soyadi : Sener COSAR

EGITIM DURUMU

Lisans Ogrenimi : 2020, KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Meslek
Ylksekokulu, Odyoloji BolUmi

Yiksek Lisans Ogrenimi : 2024, KTO Karatay Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisti, Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi

Bildigi Yabanci Diller . Ingilizce

Bilimsel Faaliyetleri : Ozer, H., Cosar, S., & Bayrak, B. (2023). Timpanometrik

Degerlendirme Konuralp Ulusal Tip ve Saglik Bilimlerinde Multidisipliner Calismalar
Kongresi, Duzce, 22-24 Aralik 2023.

IS DENEYIMI
Stajlar : 2019, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
: 2019, Karatay Isitme Cihazi Merkezi
1 2019, Isigim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
: 2019, Diltem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Projeler
Calistig1 Kurumlar : 2022 Selcuk Isitme Cihazlar: Merkezi

: 2023 Konya Biiyiiksehir Belediyesi

Tarih: 02 Mayis 2024

59



EK 1. TINNUS ENGELLILiK ANKETI

No  Soru Yamut
1 Cmlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giiclik ¢ekiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
2 Cmlama sesinin yiikseklifi nedeniyle insanlari duymada giilitk cekiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
3 Cmlamanz sizi sinirlendiriyor mu? Evet  Bazen  Hayir
¢ Cinlamamz kafarizin kangmast hissi uyandiryor mu? Evet  Bazen  Hayir
5 Cmlamanz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
6 Cmlamanizdan bitytik oranda sikayetci misiniz? Evet  Bazen  Hayir
7 Cinlamamz nedeniyle gece uykuya dalmakta giclik cekiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
§  Cmlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapihyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
9 Cmlamanz sosyal aktivitelerden keyif almaniz engelliyor mu? Evet  Bazen  Hayir
10 Cinlamanz nedeniyle kendiniz engellenmig hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
11 Cmlamanz nedeniyle felaket bir hastalifa yakalanmug hissine kapiliyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
12 Cinlamaniz hayattan zevk almania gliclestiriyor mu? Evet  Bazen  Hayir
13 Cinlamaniz iginize veya evinizle ilgili sorumluluklarimiz: yerine getirmenizi engelliyormu? ~ Evet  Bazen  Hayir
14 Cmlamanz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu? Evet  Bazen  Hayir
15 Cmlamaniz nedeniyle sizin icin okumak gii oluyor mu? Evet  Bazen  Hayir
16 Cinlamamz sizi iziyor mu? Evet  Bazen  Hayir
17 Cmlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaglarimizla olan iligkilerinizde baskiya Evet  Bazen  Hayir
yol agtigint hissediyor musunuz?
18 Dikkatinizi, kulak cinlamasindan uzaklagtinip diger seylere odaklamayi giig buluyor musunuz? ~ Evet  Bazen  Hayir
19 Cimlamaniz izerinde hicbir kontroliintiziin olmadiginu hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
0 Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
2 Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢ikkiin hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
22 Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu? Evet  Bazen Hayir
B Cinlamanizla artik basa ckamadifiniz diigiindiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
4 Cinlamaniz sikintiyken daha kotii oluyor mu? Evet  Bazen Hayr
35 Cinlamaniz sizde givensizlik hissi uyandinyor mu? Evet  Bazen  Hayir

Derece  Puan  Simufve yorum

Ly T S ' N o)

(-6 Zayk (Sadece sessiz ortamda duyulur)

1836 Orta- (Cevredeki giirilii le kolayca maskelenebilir ve aktivite ile kolayca unutulabilir

35 T (Arkadan gelen giiriltide fark edilmesine rafmen giinlitk aktivteler hala yapilabiln)

%7 Siddetl- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu boler ve ginlik akfivitelere engel olabilin)

B0 Felaket- (Her zaman duyulur, uykuyu biler ve giinlik akfivitelerde giiclik yaratu)
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EK 2. iISITME CIHAZINDAN SAGLANAN FAYDANIN KISALTILMIS
PROFILI (APHAB-TR)

AFPHAB - FORMU A

A Her zaman (9%9%)
Lintfen ginlik tecribenize en vakin pelen sagened tsaratlayvin B Hemen hemen Her zaman (87%}
Eger bivle bir tecrilbe vasammdimza benzer kesullarda nasil C  Genelikle (75%)
davranacaganiz digindn D Bazen (50%)

E Seyrek (25%)

F Cok nadir {17%)

G Hig{1%)

Cihazim Olmadan Cllearmda
1] Kalabalik bar dikkanda kasiyer ile komesurken,

k Jarlar takip edemiy _ ABCDEFG|IABCDETFG
2| Deerste bar ok bilgiv kaqinyvorum. ABCDEFG|ABCDETFG
3 Beklenilmadik sasler, drnefin vangin alaom gk,

cok rat TR ABCDEFG|IABCDETFG
4 Adle ivelen ile evde solibet ederken komgulanlan -

anlamada Zodantyorum, ABCDEFG|ABCDETFG
5) Tiyatroda veya sinemada komsulanlan

larriy . ABCDEFG|IABCDETFG
6 Tiyatroda veya sinemada komsulanlan
e — ABCDEFG|ABCDETFG

7| Birkag kigi ile yemekie yerken, bir kigiyle
konugmak istedifgimde, komeulam anlamak: gok ABCDEFG|IABCDETFG

0T
8 Trafik giiriltisd ok viksek. ABCDEFG|ABCDETFSG
O Bir kisi ile bk b bir odada konsurken, ABCDEFG|ABCDETFG

kelimelan anlayabaliyvonm.

1) Kibgnk bir ofiste gorisme vaparken, konugulanlan
takip etmede zorlanyonm

11§ Tiyatroda ovun seyrederken veva film 1zlerken,
pevremdakiler fisildagitsa, kormgulanlan takip ABCDEFG|IABCDETFG
edemiy o,

12} Arkadasimla komssurken, anlamada zoriik
pekivorum

13| Akan sinam sest, Gmegin lavaboda vada dusta,
hatsiz edecek kadar yiksek, ABCDEFG|ABCDETF®G




A Her zaman (99%)
B Hemen hemen Her zaman (87)
C Genelikle {75%)
Iy Bazen (500a)
E Seyrek (25%)
F Cok nadir {12%)
G Hig {1%)
Cihazim Olmadan Cihzmla
L4.| Kogik bir grup icinde, herkes sessizken,
konusmacin kenusmalanm anlamada ABCDETFG ECDEFG
zorlanyorunm.
15.| Muayvene odasinda sessiz ortamda dektorumla
komugurken. konusulanlar takip etmede B EF G BECDETFDAG
zorlaniyorum,
16.| Birkag kigi aym anda konussa bile konugulanlar B EF G ECDEFG
anlivorum
17| lnsaattan gelen sesler rahatziz edecek kadar B EF G BCDEFG
witksek,
I8 Der?:[e?'f}'e camide ne sovlenildigini anlamak B FF G RCDEFG
benim win gok zor,
19, Hﬂahl!bgﬂhndigeﬂainjnkmu@m]mm B EF G BCDEFG
anlayabilirim,
.| Yakandan gecen itfaive arabasin siren 5251 o . :
kadar vitksek ki kulaklarnu kapatmak istivorum. L LA AL L
21| Camide imamm konusmalarm tikip edemiysmm, B EF G BECDETFG
I1.| Ani frem sesi rahatsiz edecek kadar vilkzek. EF G BCDEFG
13| Sessiz odada birebir konugmalarda kigilere
konugiuklarmm tekrarlaimry omm. B S L b R
.| Klima veya fan ¢aligtininda digerlerini anlamada B EF G BCDEFG

zorluk gekivorum,




EK 3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU FORMU

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Isitme Cihaz1 Kullanicilarinda Tinnitusun Memnuniyete Etkisi

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Bahriye Horasanl ve Odyolog Sener Cosar tarafindan yiiriitiilen
“Isitme Cihazi Kullanicilarinda Tinnitusun Memnuniyete Etkisi’’ isimli ¢alismaya
davet ediyoruz. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmamin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini,
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman aywinmz. Eger c¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.

Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiintiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu c¢alismanin amaci isitme cihazi kullanan tinnituslu bireylerde, tinnitusun isitme
cihazi kullanimi ve memnuniyeti lizerindeki etkilerini aragtirmaktir. Bireyin tinnitus
siddeti Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) kullanilarak, isitme cihazindan memnuniyet
diizeyi ise Isitme cihazindan saglanan faydanin kisaltilmis profili (APHAB-TR) &lgegi

ile ortaya konmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden 3 asamali olarak anket formlar
doldurmaniz istenecektir. Bunlar 12 sorudan olusan ‘‘Hasta Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu’’, 25 sorudan olusan ‘‘Tinnitus Engellilik Envanteri’” ve 24 sorudan

olusan ‘‘APHAB-TR’’ anketlerini cevaplandirmaniz istenecektir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yapilan calismaya katilimin ya da kullanilan anketlerin doldurulmasinin sonrasinda
alinan sonuglarla isitme cihazi kullanan hastalarda tinnitusun cihaz kullaniminda alinan
faydaya etkileri hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Isitme cihazi kullanan tinnituslu

bireylerde yeni bir yol agmas1 hedeflenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RISKLERI NELERDIR?

Calisma bir anket caligsmasi olup herhangi bir risk icermemektedir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte  kimlik bilgileriniz  ¢alismanin  herhangi bir asamasinda agikga
kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince
gorsel/isitsel cihaz kullanilarak edinilen her tiirli bilgi yalnizca bilimsel amagclar igin
kullanilacaktir.  Bilgileriniz  hicbir kimse ile ya da ticari bir amac igin

paylasilmayacaktir.

GONULLUNUN ARASTIRMAYA DEVAM ETMESI iCiN ONGORULEN
SURE:

10- 15 dakika

GONULLUNUN ARASTIRMAYA KATILIMININ iSTEGE BAGLI OLDUGU
VE_GONULLUNUN ISTEDiIGi ZAMAN, HERHANGI BiR CEZAYA VEYA
YAPTIRMA MARUZ KALMAKSIZIN, HICBIR HAKKINI
KAYBETMEKSIZIN ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDEDEBILECEGI
VEYA ARASTIRMADAN CEKILEBILECEGI,

Calismadan dilediginiz zaman, herhangi bir sebep belirtmeden ve yaptirima maruz

kalmaksizin ¢ekilme 6zgiirliigiine sahipsiniz.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

Basta proje yoneticisinin ismi olmak {izere, anketleri uygulayacak arastirmacilardan

secilen iki tanesinin unvan, isim soyadi, ¢alistig1 kurum ve cep telefon numaralari

paylasilmalidir.
Sorumlu Arastirmaci Yardimct Arastirmact
Dr. Ogr. Uyesi Bahriye Horasanli Odyolog Sener Cosar

KTO Karatay Universitesi- KONYA Konya

Calismayva Katilma Onavi

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir
kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim

etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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ETiK KURUL/KOMISYON iZNi/MUAFIYETIi

TS
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBi CiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplanti Sayisi: 04 Toplant: Tarihi: 27.04.2023 |

Karar Savisi: 2023/013: Dr. Ogr. Uyesi Bahriye HORASANLI’ nin “Isitme Cihazi Kullameilarinda

Tinnitusun Memnuniyete Etkisi?” baghkli aragtrma projesi ¢aligmasi ile ilgili 07.03.2023 tarihli dilekgesi ve
ekleri gorlisiildii.

Goérilsme sonucunda arastirma projesi galismasinin Dr, Ogr. Uyesi Bahriye HORASANLI sorumluluunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmacs Dr. Ogr. Uyesi Bahriye HORASANLI
Yardimer Arastirmaci:Sener COSAR

ASLI GIBIDIR
27.04.2023
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurul Baskani1
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