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OZET

Umit AKTURK
Tinnitusu Olan Bireylerde Isitme Cihaz1 Kullanimimin SDT (Speech Discrimination
Test) Skorlar1 Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2025

Isitme kayb1 ve tinnitusun birlikte goriilmesi klinikte siklikla karsilasilan bir durumdur.
Isitme kayb1 yasayan bireylerde, dis ortamdan gelen sinyal daha az uyarim olusturur ve
sonucunda bireyin tinnitus farkindaligi artar. Tinnitus bireylerin odaklanma, konusmay1
anlama ve ayirt etme becerileri lizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Tinnitus sorunu
yasayan bir¢cok bireyin konusulanlar1 anlamada ve iletisim becerilerinde gii¢liik ¢ektigi
goriilmektedir. Bu durumda tinnitusun yonetiminde ilk se¢enek isitme cihazi kullanimi
olmaktadir. Uzun zamandir tinnitus yonetiminde, isitme cihazi kullaniminin fayda
sagladig1 kabul edilmektedir. Isitme cihazi kullaniminin temel amaglar1 arasinda iletisim
becerilerini iyilestirmek ve konugmalarin anlasilithginmi arttirmak bulunmaktadir.
Calismamizda tinnitusu olan ve isitme cihazi kullanan bireylerin konusmay1 anlama ve
ayirt etme becerilerini 6lgme amaciyla Speech Discrimination Test (SDT) kullanilmistir
Bu caligmanin amaci; isitme cihazi kullaniminin tinnituslu bireylerde konusmay1 ayirt
etme becerisinin lizerindeki etkisini arastirmaktir. Bu ¢alisma, 18-65 yas aralifinda,
unilateral veya bilateral isitme cihazi kullanan ve tinnitusu olan 45 birey ile
gerceklestirilmistir.  Calismaya katilan bireylerin tiimiine Tinnitus engellilik anketi
uygulanmistir (THI). Herbir vakaya isitme cihazi kullanimi 6ncesinde ve sonrasinda
Speech Discrimination Test (SDT) yapilmstir, istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Calismamizin sonucunda; tinnitusu olan bireylerde isitme cihazi kullaniminin SDT
skorlarinda anlamli diizeyde iyilesme sagladigi bulunmustur. Isitme kaybi1 derecesinin
daha diisiik oldugu bireylerde SDT skorlarindaki iyilesmenin daha yiiksek olusu dikkat
cekmektedir. Isitme cihazi kullanan tinnitusu olan bireylerin SDT skorlar1 ile Tinnitus
Engellilik Anketi’nden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05).

Anahtar Kelimeler

Tinnitus, isitme cihazi, konugmay1 ayirt etme testi, isitme kaybi
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ABSTRACT

Umit AKTURK
Investigation of the Effect of Hearing Aid Use on SDT (Speech Discrimination Test)
Scores in Individuals with Tinnitus
Master’s Thesis
Konya, 2025

Hearing loss and tinnitus frequently coexist in clinical settings. Individuals with hearing
loss experience reduced external signal stimulation, resulting in increased awareness of
tinnitus. Tinnitus negatively affects individuals' focus, speech comprehension, and
discrimination abilities. Many individuals with tinnitus face difficulties in understanding
speech and communication. Consequently, the primary management option for tinnitus
is the use of hearing aids. It has long been accepted that hearing aids provide benefits in
tinnitus management. The primary goals of using hearing aids include improving
communication skills and enhancing speech intelligibility. In our study, the Speech
Discrimination Test (SDT) was used to measure the speech comprehension and
discrimination abilities of individuals with tinnitus who use hearing aids. This study aims
to investigate the effect of hearing aid usage on speech discrimination abilities in
individuals with tinnitus. The study was conducted with 45 individuals aged between 18
and 65, who have unilateral or bilateral hearing aids and tinnitus. All participants
completed the Tinnitus Handicap Inventory (THI). Each case underwent the Speech
Discrimination Test (SDT) before and after the use of hearing aids. The changes in SDT
scores were statistically analyzed. As a result of our study, it was found that the use of
hearing aids in individuals with tinnitus provided significant improvement in SDT scores.
It is noteworthy that the improvement in SDT scores was higher in individuals with lower
degrees of hearing loss. No significant relationship was found between the SDT scores of
individuals with tinnitus who used hearing aids and the scores they received from the
Tinnitus Disability Questionnaire (p>0.05).

Keywords

Tinnitus, hearing aid, speech discrimination test, hearing loss



ICINDEKILER

BILDIRIM ...t i
ETIK BEY AN ..ottt siesie sttt ii
TESEKKUR ...t e e ee e n e iii
OZET ..ottt ettt iv
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et e et e s st et e eneesaeeaeenteeneeseensesneenee v
ICINDEKILER ... vi
TABLOLAR DIZINT ..o viii
SEKILLER DIZINT ... ix
SIMGELER DIZINT.......oouiiiiiiiiiiieeeeeeeceeeeeee et Xi
KISALTMALAR DIZINI. oottt sess e e xii
L GIRIS ottt 1
2. GENEL BILGILER ......ccocttiiiiiiiiiitiesieeie s sssesise s sse st ssesssenes 3
2.1 TSTME ANALOTIST ..ottt een e 3
2.1.1. Periferik Isitme Sisteminin ANAtOMISi..........cc.cveveveviveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenee, 4
2.1.2. Santral Isitme SiSteminin ANATOMIST ........eveveeeeeeeeeereeeereeeeeeeee oot 11

2.2, ISItME FIZYOLOJIST . v.vuveeveiveeceeeeeeeeeeee ettt 13
2.2.2. Orta Kulak F1Zy0loJiSi ..cccvvieeiiieiiieeeiieeciie ettt 15
2.2.3. 1¢ Kulak FizyOlOfiSi .....v.ovevvveceieceeeeeeeeeceeeeeeeee e n s sen e 16
2.2.4. Isitme Siniri FIZYOLOiST .....o.cuvuiuieieieieieceieeeeeeee e 19

2. 3. I51tMeE KAYIPIATT......o.eeeeeieicceceeeeeeee e 20

2. 3. 1. Isitme Kaybimin Tipleri.........coooviiiiieieieeeececcceeeece e 20

2. 3. 2. Isitme Kaybinmn Derecelendirilmesi............ccooeveveveveeeiveveeeeeeeeeeeeneneennn, 23

2.4 ISTME CHNAZL. ... 23

2. 4. 1. Isitme Cihazt TIPIETi.....ccovevveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 24

2. 5. Konusmay1 Ayirt Etme SKOTU ......ccoeviiiiiiiiieieeeee e 26

2. 6. TANNITUS .ttt ettt eb et et sat et ea e ebe e beeatesbeenaeennea 29

2. 6. 1. Tinnitus INSIAANST ........covevvieieieeeeeceecceeeeee e, 30

2. 6. 2. Tinnitusta Risk FaktOorleri........c.cccoveeiiiniiiiiiiiieiiceceeeeee e 30

2. 6. 3. Tinnitus SINIflandirmast .......cooeeiieeriiiiiiiii e 31

2. 6. 4. Tinnitus PatofiZy0lojisi.....cccueerieeiiienieeiieriieeieeee e 32

2. 6. 5. Tinnitus Goriilebilen Hastaliklar ..o 33

vi



2. 6. 6. Tinnitus DegerlendirmMesi ..........ccceerieeiiieriierieeie et 34

2.6. 7. Tinnitus ve ISItmMe CIRAZI........oovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36

3. GEREC VE YONTEM ..ottt 38
R I B 2 31 () [ (TSR RTSP 38
3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri.........ccccceeevieniiiiiiinieiiieieeieeeeeeeee, 39
3.1.2. Calismaya Dahil Edilememe Kriterleri ..........ccoeevviiieriieeniieeiee e, 39

3. 2. Kullanilan Testler ve YONtemIer .........c.coovieviiiriieiieieeieeee e 39
3.3. Kullanilan Cihazlar...........coccooiiiiiiiii e 40
3.4, IStAtIKSEl ANALIZ .......c.vveeeeeceeeeeeeeeeee e 41

4. BULGULAR ...ttt ettt ettt sttt et eeneeseentesneenseeneens 42
S.TARTISMA ..ottt sttt ettt st sb et e e b 50
0. SONUC ...ttt ettt ettt e et e bt eaeesae e et eneeeatebeeneesseeseensesneenseensenneenes 58
KAYNAKLAR oottt sttt ettt et sttt sttt et sbeebe e 60
OZGECMIS ..ottt 66
EK 1. GONULLU OLUR FORMU ....cccevuiimiimriniriieresiesisiesenesseseesssessessseseessesssesens 67
EK 2. TINNITUS ENGELLILIK ANKETT......ooviviiiiieieeeieeeceeeeeeeeeeee e 70
EK 3. SDT’DE KULLANILAN KELIME LISTEST....cccccotuiiiniiniieieincineineieeceeene 71
EK 4. OLGU FORMU .....cuiiiiiiiiieieee ettt ettt ettt eneesneens 72
EK 5. ETIK KURUL KOMISYON IZNI/ MUAFIYETI......ocoiiiiiiiiieieiincneeeene 73

vil



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Isitme kayb1 derecelerinin stniflandirilmast ............coooveveveveveveveeeeevereeeeeeeeenenne. 23
Tablo 2. Tinnitus engellilik anketi puan yorumlamasi ...........ccceeeveevieniieniienneesieenee 40
Tablo 3. Tinnitusu Olan Bireylere Ait Tanitic1 Bilgilerin Dagilimi ...........cccccveeeneneen. 42
Tablo 4. Tinnitusu Olan Bireylerde Isitme Cihazi Kullanimmin SDT (Speech
Discrimination Test) Sag Skorlar1 Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi ...............cc........... 43
Tablo 5. Tinnitusu Olan Bireylerde Isitme Cihazi Kullanimmin SDT (Speech
Discrimination Test) Sol Skorlar1 Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi................cc.c......... 44
Tablo 6. Tinnitusu Olan Bireylerin SDT-Sag Skorlarinin Tanitici Bilgilere Gore
KargtlagtirIImasT ......c.vviiiieiiee e e et eeaaaea s 45
Tablo 7. Tinnitusu Olan Bireylerin SDT-Sol Skorlarinin Tanitict Bilgilere Gore
KargtlagtirImast .......c..eoiiieiiie e ettt e e aaaea s 46
Tablo 8. Tinnitusu Olan Bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden Aldiklar1 Puanlarin
| =41 1 o USRS 46
Tablo 9. Tinnitusu Olan Bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden Aldiklar1 Puanlarin
SINITANAITTIMAST ..ottt 47
Tablo 10. Isitme Cihazi Kullanan Tinnitusu Olan Bireylerin SDT-Sag ve SDT-Sol
Skorlar1 ile Tinnitus Engellilik Anketi’'nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliski .......... 47
Tablo 11. Tinnitusu Olan Bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Tanitic1 Bilgilere Gore Karsilastirtlmast..........cccoeeeveeeeieeeiieencieeeieenn, 48

viil



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Dis, orta ve i¢ kulak yapilarinin 6n kesitten goriniimii............cccccveeeevveeeciveennnenn. 3
Sekil 2. PInnanin bOIUMICTT..........ccoviiiiiiieiiie et e 4
Sekil 3. Meatus acusticus externusun gOriniimil.........c.ceeeveeerieeeiieeniieeeiieesieeeeveeeeneens 5
Sekil 4. Cavitas tympaninin temsili sekli ve bOyutU........cooueeoiiriiniiiiniiiiiceee 5
Sekil 5. Cavitas tympaninin duvarlarindaki yapilar...........cccoeecvveviiieniiiencieeeieecee e, 6
Sekil 6. Timpanik membran yapilari..........c.cccoocieiiiiiieeiiienieeie et 6
Sekil 7. Kemikgik zincir mekKanizmasi ..........ccceeieeiiiiieiiiiiic e 7
Sekil 8. Kemik [abirent yapilart ..........c.cociieiieniiiiiiieiieeieeie et 8
Sekil 9. Zar 1abirent yapilarie........cccveeeciieeiiieeciee e 8
Sekil 10. Kokleanin boSIUKIATT...........ccciiiiiiiiiiiicciieccee et 9
Sekil 11. Kokleanin anatomik YapIST .....eeecveeeriieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeeereeeereeesveeeeeveeesevee s 9
Sekil 12. Korti organinin anatomik YaPIST ......c.veereeeeiiierieeiieenieeieenieeieesreeieeseeeeneenenes 10
Sekil 13. I¢ ve dis tiiy hilcrelerinin YapIS..........ccoeveveveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 10
Sekil 14. Ganglion hiicreleri veolivokoklear efferent lifler.........cccooevviniininiinnnenne. 11
Sekil 15. Santral 1S1tmMeE YOIU ......eiiiviiiiiicce e 12
Sekil 16. Primary ve secondary i§itSel KOTteX ..........cccvevireviiiniiiiiiiiieiiecie e 13
Sekil 17. Ses sinyalinin transdiiKSTyOn SUTECT .....ccuvveerevieeriiieeiieeie e 14
Sekil 18. Dis kulak sisteminin rezonans frekanslari ..........c.cocceeeieniiniiiniiniicneeeee, 14
SeKil 19. AlAN CtKIST....ccuviiiiiiiiiie e e ettt e e et e e et e e e e eaaeeeeeans 15
Sekil 20. Egimli timpanik membran prensibi ..........cccoceeverieniininienieeneeeeeeen 15
Sekil 21. Kald1rag tKIST......cccuiiiiiiiiiii ettt e e e 16
Sekil 22. 200 Hz’e ait ilerleyen dalga modeli.........ccoevieviiiniiniiiiiiicecceeeeee, 17
Sekil 23. Depolarizasyon ve hiperpolarizasyon ..........ccceeeeeeeeeivieeiieesiieeesieeeeieeeevee e 17
Sekil 24. Elektrot ile kaydedilen i¢ kulak potansiyelleri..........cooceevieriieiieniienieenneene. 18
Sekil 25. AKSTyon PotanSiyell ......ccveeeriieeiiieeiie e e 19
Sekil 26. 4000 Hz’e ait uyartlma @ZriSi.......cceecveerureriieiienieeiieeiieereeseeeieesieeereeseneeneees 20
Sekil 27. Bilateral iletim tipi isitme kayb1 6rnek odyogrami...........cccccveevevienciieenineenee. 21
Sekil 28. Bilateral sensorindral tip isitme kayb1 6rnek odyogrami.......................... 21
Sekil 29. Bilateral karma tip isitme kayb1 6rnek odyogrami.......................cooiinii. 22
Sekil 30. Isitme cihazi parcalart...............coc.viiiiii i, 24
Sekil 31 Kulak i¢i ve kulak arkas1 isitme cithazi 6rnegi.............ccoovvvviiiiiniinnnan... 25

1X



Sekil 32. RIC model isitme cithazi Ornegi.........ovvviiiiniiiiiiiiiiiiii e, 25

Sekil 33. ITE ve CIC model isitme cihazi Ornegi..........oovvviiiiiiiiiiiiieieeinenn, 26
Sekil 34. SDT skorlarinin isitme kaybi tipine gére degisimi...............ocevviiiinnnnnnn 29
Sekil 35. Inventis Bell Klinik Odyometre .............coooeiiiiiiii e 41



Simge
%

VIL
VIIL

SIMGELER DiZIiNi

Aciklama
Yiizde
Derece
Besinci
Yedinci

Sekizinci

X1



Kisaltma
ABR

APHAB
BTE
CIC

cm

NALNL2
RIC

SDT
SRT

TEA
THI
vd.

KISALTMALAR DiZiNi

Aciklama

Auditory Brainsteam Responses
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
Behind The Ear

Complete in Canal

santimetre

desibel

Desired Sensation Level
Elektroensefalografi

Hertz

In The Ear

metre kare

Most Comfortable Level
milimetre

mikrovolt

nervus

National Acoustic Laboratories 2
Recerver In Canal

Speech DiscriminationTest

Speech Reception Test
Tinnitus Engellilik Anketi
Tinnitus Handicap Inventory

ve digerleri

Xii



1. GIRIS

Tinnitus, herhangi bir dis uyaran mevcut degilken algilanan ses hissi olarak
tanimlanmaktadir (Miller ve Schein, 2008). Tinnitusla beraber goriilebilen semptomlar
ve sebepleri bireyler arasinda genis ¢esitlilik gostermektedir. Tinnitus algisi, bireyin tim
yasamini etkileyebilir, genel olarak yasam kalitesini bozabilir, kaygi ve konsantrasyon
sorunlarma yol agabilir (Moller, 2011). Insidansim1 belirlemek amaciyla yapilan
caligmalar incelendiginde yaygin goriilen bir sorun oldugu anlasilmaktadir. Caligmalarin
sonuglari, genel niifusun %10 ile %30 arasinda degiskenlik gdsteren oranlarda tinnitus
algis1 yasadigimi gostermektedir (Amant vd., 2020; Henry vd., 2020; Ridder vd., 2020).
Bunun yani sira tinnitusu olan hastalarin %3 ile %5 lik oranda rahatsiz edici tinnitus
sikayeti oldugu goriiliir (Ogiit ve Turhal, 2017). Gériilme sikliginin yaslanmaya bagh
olarak arttig1 bilinmektedir (Musiek vd., 2014).

Isitme, bireylerin gevresiyle iletisim kurmasini saglayan en énemli duyulardandir. Isitme
kayb1 yasayan bireyler konusma, anlama ve iletisim kurmada zorluk yasamaktadir
(Colpan, 2017). Saf ses odyometri testi sonucunda hastanin odyogrami yorumlanarak
isitme kaybinin tipi ve derece belirlenebilmektedir (Kramer ve Brown, 2019). Odyolojik
degerlendirme yapilirken konusma odyometrisi testlerine de yer verilmelidir. Konusma
odyometrisi, saf ses uyaran yerine konugma uyarani (kelimeler) kullanilarak yapilir. Bu
sayede hastanin islevsel isitme ve dinleme becerisi degerlendirilir. Isitme cihazinmn
sagladig1 fayday1 tahmin etme amaciyla da konusma testleri kullanilabilir (van Zly,

2014).

Tinnitus ise hem psikoakustik hem de psikolojik oOzelliklere sahiptir. Psikoakustik
ozellikler standart prosediirlerle 6lciilebilir. Psikolojik 6zellikler ise 6zneldir, zaman ve
baglam i¢inde biiylik Olclide degisim gosterebilir. Tinnitusun degerlendirmesinin

genellikle anketler kullanilmaktadir (Eggermont, 2012).

Tinnitus sorunu yasayan hastalarin ¢ogu, ayn1 zamanda isitme kayb1 da yasamaktadir
(Martin ve Clark, 2015). Isitme kaybiyla beraber gériilen tinnitusun tedavisinde, kayip
tek tarafli veya hafif derecede bile olsa isitme cihazi kullanimi 6nerilebilir (Baguley vd.,

2013).

Gegmisten giiniimiize kadar, tinnitus algisinin yonetiminde igitme cihazinin faydasi

oldugunu gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir (Saltzman ve Ersner, 1947; Surr vd.,



1985; Trotter ve Donaldson, 2008). Mevcut literatiir, tinnitus algisinda isitme cihazinin
etkisi iizerinde durmaktadir ancak tinnituslu bireylerde igitme cihazi kullanimina bagh
olarak SDT skorlarinin degisimine iliskin bosluk bulunmaktadir. Degerlendirme araci

olarak yogunlukla anketlerin kullanildig1 goriilmektedir.

Isitme cihazi kullaniminin konusmay1 ayirt etme becerisi {izerindeki etkisini inceleyen
caligmalar mevcuttur ancak sonuglarina bakildiginda fikir birligi olmadig1 goriilmektedir.
Cihaz kullanimindan sonra isitme cihazli SDT skorlarmin yiikseldigini belirten caligmalar
bulunmaktadir (Smith vd., 1985; Souza vd., 2000). Bunun yan1 sira skorlarda bir miktar
iyilesme goriilse de anlamli bir fark bulunamadigi belirtilen ¢aligsmalar da bulunmaktadir

(Petry vd., 2010).

Literatiir taramas1 sonucunda bu alanda yapilacak klinik aragtirmalara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir. Tinnitus, igitme cihazi kullanimi ve SDT skoru {lizerinde duran kapsamli
bir calisma bulunamamistir. Bu durum arastirmanin 6zgiin katkisi ve Onemini

gostermektedir.

Bu ¢alismanin amaci; isitme cihazi kullaniminin tinnituslu bireylerde konusmay1 ayirt
etme becerisinin iizerindeki etkisini aragtirmaktir. Tinnitus sorunu yasayan bir¢ok birey
giinlik hayatinda iletisim problemleri yasamakta ve konusulanlari anlamakta
zorlanmaktadir. Speech Discrimination Test (SDT), klinikte yaygin olarak bireylerin
konusmay1 anlama ve ayirt etme becerilerini 6lgme amaciyla kullanilir. Tinnitusun
konusmay1 anlama ve odaklanma iizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Isitme
cihazi ise konusma anlasilirh@imi arttirmay1r ve iletisimi daha iyi hale getirmeyi
hedeflemektedir. Bu nedenle, ¢aligmada isitme cihazinin tinnitus tizerindeki etkisi SDT

skorlarindaki degisim yoniinden incelenmistir.

Aragtirma sorusu: Tinnitusu olan igitme kayipli bireylerde isitme cihazi kullanimi, SDT

skorlarinda degisime neden olmakta midir?

H1 hipotezi: Isitme cihazt kullammi tinnitusu olan bireylerde SDT skorlarinimn

iyilesmesini saglamaktadir.

HO hipotezi: Isitme cihazi kullanimi tinnitusu olan bireylerde SDT skorlarinm

lyilesmesini saglamamaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. isitme Anatomisi

Isitme sistemi, gevresel (periferik) ve merkezi (santral) isitme sistemi olarak iki bdliime

ayrilir (Belgin ve Sahli, 2017).

Kulak, yap1 ve islevine gore ili¢ kisimda incelenir: dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak

(Kramer ve Brown, 2019). Sekil 1°de bu yapilarinin 6n kesitten goriiniimii verilmistir.

e Dis Kulak (auris externa)
— Kulak kepgesi (pinna-auricula)
— Dis kulak yolu (meatus acousticus externus)

e Orta Kulak (auris media)

— Timpanik membran
— Orta kulak kemikgikleri
— Orta kulak kaslar1
— Ostaki tiipii

e ¢ Kulak (auris interna)
— Koklea
— Vestibulum
— Utriculus ve sacculus

— Semisirkiiler kanallar (Kramer ve Brown, 2019).

Semicircular canals
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External __ | . ———— g N Cochiea
auditory meatus Vestibule

Cartilage ———— P
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Sekil 1. Dis, orta ve i¢c kulak yapilarinin 6n Kkesitten goriiniimii

Kaynak: Seikel, King ve Drumright (2010)



2.1.1. Periferik Isitme Sisteminin Anatomisi

Periferik isitme sistemi, santral sinir sistemi disindaki isitsel/vestibiiler yapilari ifade eder.
Temel yapilar: dig kulak, orta kulak, i¢c kulak ve isitme siniridir (nervus

vestibulocochlearis) (Kramer ve Brown, 2019).
2.1.1.1. D1s Kulak

D1s kulag:i pinna ve meatus acousticus externus olusturur. Gorevleri: ses dalgalarini
toplamak, orta/i¢ kulaga iletmek, timpanik membranm1 korumak ve sesin yerini
belirlemeye yardimci olmaktir (Seikel vd. 2010).

a) Pinna

Perikondrium ve deri ile ortiilii elastik kikirdaktan olusur (kulak memesi harig). insan
pinna'sinda gelismis kas sistemi yoktur (Gelfand, 2016). Ramus auricularis temporalis
superficialis ve ramus auricularis posterior tarafindan beslenir. inervasyonu V. kranial
sinirin nervus auriculatemporalis dali ve plexus servicalis tarafindan saglanir (Paulsen ve

Waschke, 2018).

Pinna'nin boliimleri: helix, antihelix, scaphia fossa, crura antihelix, fossa triangularis,

concha, tragus ve antitragustur (Seikel vd., 2010). Bu yapilar sekil 2’de verilmistir.

/ i
Triangular fossa N - Scaphoid fossa
\ |
Crus of helix ——_____ N N E__— Crura of antihelix
—— = W -
/ f
e S — p
Tragus— — 7Hﬁ_.\_
2 \x Goncha cava
- Antihelix
\’\

Antitragus

Lobule

Sekil 2. Pinna'nin boliimleri
Kaynak: Seikel vd. (2010)
b) Meatus Acusticus Externus

Konka'dan timpanik membrana kadar uzanir. Cap1 ~7 mm, uzunlugu ~2,5 cm'dir. Lateral

kismi1 kikirdak, medial kism1 kemiktendir. "S" seklinde bir yol izler. Koruyucu tiiyler ve



seriimen igerir (Seikel vd., 2010). Sekil 3’te meatus acusticus externusun goriiniisii

verilmigtir.

4 Pars ossea
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i1 -~ Cavitas tympani

Membrana tympanica
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fibrocartilaginea k ~ o h //.' B
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||.:' | \
Al I'u e Glandula parotidea
J/' i \

Sekil 3. Meatus Acusticus Externus'un goriiniisii
Kaynak: Paulsen ve Waschke (2018)

2.1.1.2. Orta Kulak

Orta kulak boslugu (cavitas tympani), temporal kemigin petr6z kisminda yer alir.
Timpanik membran ve i¢ kulak arasinda bulunur. Mukoza ile ¢evrili, hava dolu bir
bosluktur. Ostaki tiipii ile nazofarenks'e acilir, mastoid hava hiicreleri ile baglantilidir
(Mansour, Magnan, Haidar, Nicolas ve Louryan, 2013; Sing 2014). Sekil 4 cavitas
tympaninin temsili sekli ve boyutunu gostermektedir. Sekil 5’te ise orta kulagin 6 duvari

gosterilmektedir.

Superior wall

A
r

wwe|
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4
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Sekil 4. Cavitas Tympani'nin temsili sekli ve boyutu

Kaynak: Sing (2014)



Prominentia canalis facialis , Top wall (Paries tegmentalis)
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/ Medial wall (Paries labyrinthicus)
g— M. tensor tympani
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Fenestra

Chorda tympani

Plexus ’/ Lower wall
tympanicus (Paries jugularis)

Sekil 5. Cavitas Tympani'nin duvarlarindaki yapilar
Kaynak: Paulsen ve Waschke (2018)

— Dis Duvar (Paries Membranaceus): Timpanik membran bulunur. Korda timpani
siniri geger (Sing, 2014). Timpanik membran ~0,074 mm kalinliginda ve ~0,8-0,9
cm genisligindedir. Ug tabakadan olusur: epitel, mukoza ve fibroz tabaka. Korda
timpani membrani pars tensa ve pars flacida olarak ikiye ayirir (Gelfand, 2016).

Timpanik membran yapilar sekil 6’da verilmistir.

Pars flaccida
Incus (body)

Incus (short *
process) — ‘ /__ Malleus (short process)

Pars tensa

Sekil 6. Timpanik membran yapilar

Kaynak: Kramer ve Brown (2019)



— I¢ Duvar (Paries Labyrinthus): Promontorium, fenestra vestibiili (oval pencere)
ve fenestra koklea (yuvarlak pencere) bulunur (Sing, 2014).

— Arka Duvar (Paries Mastoideus): Aditus ad antrum ve eminentia pyramidalis
bulunur (Gelfand, 2016; Seikel vd., 2010).

— On Duvar (Paries Caroticus): Ostaki tiipiiniin timpanik deligi ve semicanalis
muskulus tensor timpani bulunur (Mansour vd., 2013). Ostaki tiipii orta kulak
basincini dengeler (Seikel vd., 2010).

— Alt Duvar (Paries Jugularis): Glossofaringeal sinirin timpanik dali gecer (Sing,
2014).

— Ust Duvar (Paries Tegmantalis): Timpanik boslugu orta kafatas1 boslugundan
ayirir (Sing, 2014).

Orta kulakta malleus, incus ve stapes kemikleri bulunur (kemik¢ik zinciri). Kemikgik

zincir fenestra vestibiili vasitasiyla, timpanik membranda meydana gelen titresimlerin

kokleaya iletilmesini saglar (Gelfand, 2016; Kramer ve Brown, 2019). Sekil 7°de

kemikgik zincir mekanizmasi verilmistir.

Superior Malleal
Ligament Mallecincudal

\ Jont
\
p! _Superior Incudal
Body _ > L-g.‘unﬂm
f
MALLEUS INCUS
* Incucal
Neck | " \ / Ligamen
Lateral \ Ny 5 D
Process ) V= Fy) -
Anterior AN _ s ’1"
Malleal — @@= _ =N S0 7»" Short Process
Ligament (‘Nord»a Tympani Nerve S Y
=73
Tyvhpam s | “~ Y N,
Tendon \ Long _+ ~
Process r

'1
Manubrium 1 "_'/ Stapedial Tendon
t / ¢ - Obturator Foramen
/ Li’ ticular _~ Posterior Crus
rocess
\_/ Head
Neck ”

- STAPES

Footplate

Sekil 7. Kemikgik zincir mekanizmasi
Kaynak: Gelfand (2016)

Muskulus tensor tympani ve muskulus stapedius kaslari orta kulakta bulunur. Bu kaslar
akustik refleksi olustururlar. Akustik refleks yliksek seslere karsi koruyucu bir

mekanizmadir (Kramer ve Brown, 2019).



2.1.1.3. I¢ Kulak

I¢ kulakta kemik labirent (labyrinthus osseus) ve zar labirent (labyrinthus membranaceus)
bulunur. Membran6z labirent endolenf, kemik labirent ile zar labirent aras1 perilenf ile
doludur. Kemik labirentte koklea, vestibulum ve canales semicirculares bulunur (Sing,

2014). Kemik labirent yapilar sekil 8’de verilmistir.

Anterior semicircular canal

Anterior bo I
Common bony limb Ty Bmpulle

Lateral bony ampulla

Cochlear cupula

Lateral semicircular
canal

X o Labyrinthine vestibule
Posterior semicircular

canal

Posterior bony ampulla Base of cochlea

Round window Oval window
Sekil 8. Kemik labirent yapilari
Kaynak: Kramer ve Brown (2019)

Membrandz labirentte ductus koklea, utriculus, sacculus ve ductus semicirculares bulunur

(Sing, 2014). Membrandz labirent yapilari sekil 9°da verilmistir.
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Ductus endolymphaticus ) .
Aqueduct of vestibule

Saccus endolymphaticus

Sekil 9. Membrandz labirent yapilar:

Kaynak: Sing (2014)



Kokleanin yapisi sarmaldir. Modiolus etrafinda doner. Lamina spiralis ossea kokleay1
skala tympani ve skala vestibiili'ye ayirir. Aradaki bosluk skala media'dir. Skala tympani
ve skala vestibiili helicotrema ile birlesir (Seikel vd., 2010). Kokleanin bosluklar1 sekil

10°da verilmistir. Sekil 11°de ise kokleanin anatomik yapilar1 verilmistir.

Membrana vestibuli* -

Lig. spirale P

Lamina basilaris

_ - “=- Lamina spiralis ossea
Organum spirale -

Sekil 10. Kokleanin bosluklari

Kaynak: Paulsen ve Waschke (2018)
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Sekil 11. Kokleanin anatomik yapisi
Kaynak: Gelfand (2016)

Fenestra koklea skala timpani ile orta kulak, fenestra vestibiili skala vestibiili ile orta
kulak arasinda baglanti saglar. Koklear aquaductus perilenfi tagir. Reissner membrani
skala mediay1 skala vestibiili'den ayirir. Skala media'da stria vascularis ve spiral

ligamentler bulunur. Corti organi baziler membranin iizerindedir (Salvi vd., 2007).



Corti organi, baziler membran boyunca uzamr. I¢ ve dis tiiy hiicreleri bulunur. Tiiy
hiicrelerinin iist kisminda strio silyalar ve tektoriyal membran vardir. Deiter's, Hensen ve
Cladius hiicreleri destek hiicreleridir. Dis tiily hiicrelerinin strio silyalar1 tektoriyal
membran ile temas halindedir. I¢ ve dis tily hiicreleri corti tiineli ile ayrilir. Retikiiler
lamina, tiiy ve destek hiicrelerinin iist kistmlari olusturur. Ig tiiy hiicreleri kadehe, dis
tily hiicreleri silindire benzer. Sterio silyalar arasinda tip link baglantilar1 vardir (Kramer
ve Brown, 2019). Sekil 12°de corti organinin anatomik yapis1 verilmistir. Sekil 13’te ise

i¢ ve dis tily hiicrelerinin yapis1 verilmistir.

Tectorial membrane Outer hair cell

T

Inner hair cell

Inner spiral bundle Tunnel of Corti Spiral vessel Basilar membrane

Sekil 12. Corti organinin anatomik yapisi

Kaynak: Seikel vd. (2010)

Lateral Wal

Prestiin (maosar prodain)

) ot R
Nearve Fiber Synapse

Inner Hair Cell Quter Hair Cell

Sekil 13. I¢ ve dis tiiy hiicrelerinin yapis

Kaynak: Roeser vd. (2007)
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2.1.2. Santral Isitme Sisteminin Anatomisi

Kokleadan ve sekizinci kranial sinirden gelen isitsel sinyaller, santral isitmenin
baslangicini olusturur. Dig tily hiicrelerinin strio silyalari uyarilirsa tip II ganglion
hiicreleri, i¢ tily hiicreleri uyarilirsa tip I néronlar uyarilir. Bu sinir lifleri Ganglion Spirale
Kokleaya gelir ve n. cochlearisi olusturur (Paulsen ve Waschke, 2018; Seikel vd., 2010).

Sekil 14’te ganglion hiicreleri ve olivokoklear efferent lifler verilmistir.

-~

l-
—
4
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— A \ ' %
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:/t I'
-" * Outer hair cells
Inner hair cells ., Y
Outer halrcells-— \' a
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\ ! . \\
Nucleus olivaris ' _v’\_ / Nuclei \ .
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\‘ |

Nucleus olivaris Nuclei mediales

= Type Il (5%)
supenor medialis corpons trapezoidei

" Ganglion spirale
Upper ohve complex

Sekil 14. Ganglion hiicreleri ve olivokoklear efferent lifler
Kaynak: Paulsen ve Waschke (2018)

Spiral gangliyondan gelen koklear sinir lifleri beyin sapina girer ve koklear niikleuslara
ulasir. Ventral koklear nukleuslardan gelen bilgiler ¢apraz nukleuslara, oradan inferior
colliculus ve medial geniculate body yoluyla isitsel kortekse ilerler. Dorsal koklear
nukleuslardan gelen sinir lifleri lateral lemniscusa gegerek santral isitme yolunun daha
yiiksek merkezlerine ilerler (Gelfand, 2016; Roeser, 2013). Sekil 15°te santarl isitme yolu

verilmigtir.
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Sekil 15. Santral isitme yolu
Kaynak: Paulsen ve Waschke (2018)

Santral isitsel yoldaki ilk durak koklear nukleuslardir (Kramer ve Brown, 2019; Seikel
vd., 2010).

Superior olivery complex, her iki kulagin koklear nukleuslarindan bilgi alir. Sesin uzayda

lokalizasyonunda rol oynar (Kramer ve Brown, 2019; Seikel vd., 2010).

Inferior colliculus, lateral superior olivery ve koklear nucleustan girdi alir. Noronlar
interaural zaman ve siddet farkliliklarina duyarlidir (Kramer ve Brown, 2019; Seikel vd.,

2010).

Medial geniculate body talamusa gecis noktasidir. Bilgiyi temporal lobun isitsel alanina
iletir. Tonotopik organizasyon devam eder. Kulaklar aras1 yogunluk farkliliklarina hassas

noronlar igerir (Kramer ve Brown, 2019; Seikel vd., 2010).

Serebral korteks, kontralateral kulaktan girdi alir. Temporal lobta heschel gyrus bolgesine

gelen bilgi, diger loblarla etkilesime gegerek yorumlanir (Seikel vd., 2010).
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Primary (birincil) isitsel alan, heschl gyrusundaki temporal lobun iist yiizeyinde bulunur.
Secondary (ikincil) isitsel korteks, primary isitsel korteksin altinda bulunur ve isitsel
bilginin diger duyusal bilgilerle biitiinlestirildigi yerdir (Kramer ve Brown, 2019). Sekil

16’da primary ve secondary isitsel korteks verilmistir.

Sekil 16. Primary ve secondary isitsel korteks

Kaynak: Kramer ve Brown (2019)

2.2. Isitme Fizyolojisi

Cevresel sesler, kokleaya iletilmeden once dis ve orta kulaktan geger. Dis kulak sesi kulak
zarina iletir. Ses dalgalar1 kulak zarinin titresimine neden olur. Titresimler orta kulaktaki
kemikg¢ik zincirine (malleus, incus, stapes) iletilir. Stapesin tabani oval pencere yoluyla

i¢ kulaga sesi iletir (Salvi vd., 2007).

Isitme i¢in, akustik titresimler dis ve orta kulak tarafindan i¢ kulagin kullanabilecegi bir
enerjiye donistiiriilmelidir. Ses sinyalinin transdiiksiyon stireci Sekil 17'de gosterilmistir.
Hava ve su gibi farkli ortamlardaki diren¢ (empedans) énemlidir. Empedans uyusmazligi
enerji kaybina neden olur (~30 dB). Dis ve orta kulak empedans uyusmazligini ortadan

kaldirir (Kramer ve Brown, 2019).

Insanlardaki isitme mekanizmasi, 20-20.000 Hz frekans araligina sahiptir. Dis kulak sesi
toplar ve frekans analizi yapar, orta kulak hava ortamindaki sesi kokleanin sivi ortamiyla
eslestirir. I¢c kulak zamansal ve spektral analizler yapar. Sinyal serebral kortekse
ulastiginda yorumlanir (Seikel vd., 2010). Sekil 17°de ses sinyalinin transdiiksiiyon siireci

verilmigtir.
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Sekil 17. Ses sinyalinin trandiiksiiyon siireci

Kaynak: Kramer ve Brown (2019)

2.2.1. D1s Kulak Fizyolojisi

Pinna g¢evresel sesleri toplar ve meatus acusticus externus araciligryla orta kulaga iletir.
Yiiksek frekans seslere (>4000 Hz) daha hassastir ve ses kaynaginin yoniinii belirlemede

(lokalizasyon) gorev alir (Gelfand, 2010).

Pinna ve meatus acusticus externus'un rezonans frekanslar1 vardir. Meatus acusticus
externus'un rezonans frekansi 2000-5000 Hz. arasindadir (~15-20 dB artis). Dis kulak
sistemi 1500-7000 Hz. frekans araligindaki seslerin siddetini ~10-20 dB SPL artirir
(Gelfand, 2016; Seikel vd., 2010). Sekil 18’de dis kulak sisteminin rezonans frekanslari

verilmigtir.

T T T T T 17 T T T 1] T T T T T 17 T T 177171

T Total: 45°

1 Spherical head

2 Torso and neck, etc.

3 Concha

4 Pinna flange

5 Earcanal and eardrum 5

g liiialeigg

|
I.l
1
l
/
J\ |l
Pl

parilaad

Acoustic Gain Components - dB
» =]
N[TTTTTTTTTTIV T T TTIT I I T I T TTTTI[TITTT
\\
A\
l\
| |
|
| \
|
/
|
|
[
-
w
|
|
|
[l

-10

o

Frequency - kHz

Sekil 18. Dis kulak sisteminin rezonans frekanslari

Kaynak: Seikel vd. (2010)
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2.2.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak, mekanik titresimleri oval pencereye yonlendirir ve ses basincini artirarak
amplifikator gorevi gorlir. Empedans uyusmazligini ortadan kaldirir. Empedans
uyusmazligit ~30 dB enerji kaybina neden olur. Orta kulak bunu {ic mekanizma ile

engeller:

— Alan Etkisi: Timpanik membrandan oval pencereye geciste ylizey alaninin
azalmasiyla basing artar (~27 dB kazang) (Gelfand, 2016; Kramer ve Brown,
2019). Alan etkisi sekil 19°da verilmistir.

Footplate

Stapes of Stapes
= Oval Window

-@/ ~3.2 mm?

20.1:1 Ratio

Sekil 19. Alan etkisi
Kaynak: Gelfand, (2010)

— Sekil Etkisi: Timpanik membranin konik sekli basinci artirir (~6 dB kazang)
(Gelfand, 2010; Kramer ve Brown, 2019). Egimli timpanik membran prensibi

sekil 20°de verilmistir.

Manubrium

Anterior

Posterior quadrant

quadrant

Sekil 20. Egimli timpanik membran prensibi
Kaynak: Gelfand, (2010)

— Kaldirag Etkisi: Kemikgiklerin kaldirag sistemi basinci artirir (~2,2 dB kazang)
(Kramer ve Brown, 2019; Seikel vd., 2010). Kaldirag etkisi sekil 21’°de verilmistir.
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Sekil 21. Kaldirac etkisi
Kaynak: Gelfand, (2010)

Ostaki tiipii orta kulak basincin1 dengeler (Seikel vd., 2010). Orta kulaktaki kaslar
(muskulus tensor tympani ve muskulus stapedius) akustik refleksi olusturur (Kramer ve

Brown, 2019).

2.2.3. I¢ Kulak Fizyolojisi

I¢c kulakta ses islenmesi, oval pencere yoluyla mekanik enerjinin koklear sivilara
aktarilmasiyla baglar. Bu siirecte stapes tabani hareket eder ve mekanik enerji hidrolik
enerjiye doniisiir. Koklear sivilar sikistirilamadigi i¢in, i¢ kulaktaki basing degisiklikleri

koklea boyunca yayilir (Kramer ve Brown, 2019).

Koklea, ses enerjisini isitme sinirinin ndronlar1 tarafindan kullanilacak elektriksel
uyarilara doniistiiriir (mekanoelektrik iletim). I¢ kulak sivilarmin hareketi, baziler
membran1 da harekete gecirir. Baziler membranin bazal ucu once titresir, ardindan
apeks'e dogru hareket baglar. Bu olaya ilerleyen dalga modeli denir. Sekil 22’de 200 Hz’e
ait ilerleyen dalga modeli verilmistir. Her frekansin baziler membran {izerinde en ¢ok
titresim yaptig1 bir bolge bulunur. Algak frekanslar apeks'e yakinken, yiiksek frekanslar
bazal kisma yakindir. Corti ve tektoriyal membran arasindaki mesafe, maksimum genlikle
hareket eden dalga tarafindan etkilenir. I¢ tiiy hiicrelerinin tektoriyal membran ile
normalde temas: yoktur, ancak biiyilk dalga hareketlerinde temas edebilir ve
uyarilabilirler. Diisiik ve orta siddetli seslerde ise tektoriyal membran ile temas halinde
olan dis tiiy hiicreleri uyarilir. Baziler membran titresirken, i¢ ve dis tiiy hiicrelerinin

stereo silyalar1 hareket edebilir. Stereo silyalarin hareketi, transdiiksiyon kanallarmi
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acarak potasyum (K+) ve kalsiyum (Ca2+) iyonlarinin igeri akisina neden olur. Ca2+
iyonlarinin akis1 reseptdr potansiyelindeki degisiklikleri tetikler. Hiicre Ca2+ girisi
norotransmitter salinimin1 aktiflestirir. Hiicrenin normalde negatif olan potansiyeli
pozitife doniislir ve hiicre depolarize olur. Hiicre igine Ca2+ girisinin bir diger sonucu
elektromotilite 6zelligidir. Dis tiiy hiicreleri, yan duvarlarindaki esneme 6zelligine sahip
filamentler ve prestin proteini sayesinde uzayip kisalabilirler. Dis tiiy hiicrelerinin bu

ozelligine elektromotilite denir (Roeser, 2013; Salvi vd. 2007; Seikel vd. 2010)

Hiicrelerin depolarizasyon ve hiperpolarizasyonu sekil 23’te verilmistir

Amplitude
o
\
/
> -
N

| 1 1 1
20 22 24 26 28
Distance from stapes (mm)

Sekil 22. 200 Hz'e ait ilerleyen dalga modeli

Kaynak: Gelfand, 2010
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Sekil 23. Depolarizasyon ve hiperpolarizasyon

Kaynak: Gelfand, 2010

Scala timpani ve scala vestibiili'yi dolduran perilenf, beyin omurilik sivisina benzer bir
icerige sahiptir. Her ikisinde de sodyum orani yiiksek, potasyum orani diisiiktiir. Endolenf
ise perilenfin aksine potasyum orani yiiksek, sodyum orani diisiiktiir. Endolenf i¢indeki
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kalsiyum yogunlugu perilenfin igeriginden daha azdir. Corti organinin apikal yiizeyi
endolenf ile temas halindedir, retikiiler laminanin altindaki siv1 bosluklari ise perilenfile

doludur (Salvi vd., 2007).

Koklea ve cevresindeki cesitli yerlerden elektriksel potansiyeller kaydedilir. Bunlar
istirahat potansiyeli, reseptor potansiyelleri, koklear mikrofonikler ve sumasyon
potansiyelidir. Endokoklear potansiyel stria vaskularis tarafindan olusturulur. Dis tily
hiicrelerinin sayisi i¢ tily hiicrelerinden yaklagik ii¢ kat fazla oldugu icin, koklear
mikrofoniklerin baskin kaynagi dis tiiy hiicreleridir. Sumasyon potansiyeli i¢ tly

hiicrelerinin elektriksel potansiyeli ile iliskilidir (Gelfand, 2010; Salvi vd., 2007).

Elektrot ile kaydedilen dogru akim potansiyelleri Sekil 24'te gosterilmektedir. Scala
timpani, baziler membran, tiiy hiicreleri, retikiiler lamina, scala media, reissner membran
ve scala vestibiili'deki potansiyeller sirasiyla kaydedilmistir. Elektrot corti organindaki
tily hiicrelerinin oldugu bolgeden gecerken voltaj 60 mV diiser. Daha sonra retikiiler
laminadan endolenf i¢ine gectiginde 80 mV artig goriiliir. Bu 80 mV'lik artis, reissner

membrandan scala vestibiiliine gegtiginde ortadan kalkmaktadir (Salvi vd., 2007).

PLCITTRRES 2 Scala Vestibuli (perilymph) @-=--- ---------- v

] Stria Vascularis

: Scala Media (endolymph) @---+= «—— Reissner's
............. ; . Membrane
o 8 Reticular Lamina

Hair Cell Region @
P S H Spiral Ligament

Basilar Membrane

Scala Tympani (perilymph) @-ssseseess -

omV

Sekil 24. Elektrot ile kaydedilen i¢ kulak potansiyelleri

Kaynak: Salvi vd. (2007)
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2.2.4. Isitme Siniri Fizyolojisi

Sesin kokleadan santral isitme sistemine iletilmesini isitme sinirini olusturan spiral
ganglionlar saglar. Spiral ganglion hiicreleri iki kutuplu néronlardir. Tip I spiral ganglion
noronlarinin her biri sadece bir i¢ tliy hiicresi ile temas eder. Tip II spiral ganglion
ndronlar ise dis tiiy hiicrelerini inerve eder. Isitme sinirinin fizyolojisini anlamak icin
bilinmesi gereken bazi terimler vardir. Sinir hiicreleri uyarilma potansiyeline
ulastiklarinda, elektrotlarda kaydedilen potansiyelin en yiiksek seviyeye ulastigi goriiliir.
Bu durumda sinir liflerinde atesleme olarak adlandirilan ani bir bosalma olur. Kaydedilen
bu potansiyel aksiyon potansiyeli olarak adlandirilir. Aksiyon potansiyeli Sekil 25'te
gosterilmektedir. Yani aksiyon potansiyelinin olusmasi, hiicrenin uyarildigini gosterir.
Sinir hiicrelerinin uyarilmasi 'ya hep ya hi¢' prensibine dayanir (Gelfand, 2016; Salvi vd.,

2007).

(@) Action Potentials (Neural Response):

L (S (—

A

No Stimulus

(b) Action Potentials (Neural Response):

Less Intense Stimulus

(c) Action Potentials (Neural Response)

L
—

More Intense Stimulus

Time 1>

Sekil 25. Aksiyon potansiyeli
Kaynak: Gelfand (2016)

Isitme siniri olan nervus koklearis (VIII. kranial sinir dal1), temporal kodlama ve
tonotopik organizasyon sayesinde frekans bilgisini analiz eder. Uyarilan ndron sayis1 ve
ndronlar bosalma hizlarinin tespiti ile de sesin siddetini analiz eder. Sinir liflerinin
uyarilma egrileri vardir. Bu egriler, uyarilmanin hangi frekans bolgesinde ve ne siddette
oldugunu gosterir. Bir ornek Sekil 26'da verilmistir. Egride aksiyon potansiyelinin

olustugu tepe nokta, o frekansa ait igitme esigini belirtir (Gelfand, 2016).
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Sekil 26. 4000 Hz'e ait uyarilma egrisi

Kaynak: Salvi vd. (2007)

2. 3. Isitme Kayiplar

Isitme yollarmin herhangi bir basamaginda var olan patolojiler sebebiyle ¢evredeki

seslerin algilanmasinda yasayan zorluklara isitme kaybi denir. Isitme kayb1 olan bireyler

iletisim, konugma ve anlama becerilerinde zorluk yasamaktadir (Colpan, 2017).

2. 3. 1. Isitme Kaybmin Tipleri

Isitme kayb1 patolojinin lokalizasyonuna gore tiplere ayrilir:

1.
ii.
iii.
v.
V.

vi.

Tletim tipi isitme kaybi
Sensorinoral tip isitme kaybi
Karma tip isitme kaybi
Santral tip isitme kayb1
Fonksiyonel tip isitme kaybi

Isitsel ndropatiler

Iletim tipi isitme kaybi, sesin i¢ kulaga iletilmesini engelleyen bir patoloji varliginda

gelisir. Odyogram goriintiisiinde hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasinda aralik

bulunmaktadir (Kalcioglu ve Egilmez, 2013; Senkal, 2017). Sekil 27°de bilateral iletim

tipi igitme kabini1 gdsteren 6rnek odyogram bulunmaktadir.
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Sekil 27. Bilateral iletim tipi isitme kayb1 6rnek odyogrami
Kaynak: Gelfand (2016)

Sensorindral tip isitme kaybi, i¢ kulak veya i¢ kulaktan santral isitme merkezine kadar
olan isitsel yolda olusan patolojilere bagl olarak gelisir. Odyogram goériintiisiinde hava
yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasinda aralik bulunmamaktadir (Akdas, 2012;
Senkal, 2017). Sekil 28’de bilateral sensorindral isitme kaybina o6rnek odyogram

bulunmaktadir.

Frequency in Herte (Hz)

A0 125 2510 S0 1000 2000 SHIHD S0

10 F .
20 —
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40 | ’
50 |-
60 |
70 | Z
g0 | 2 s -
80 [ E
T4 |

Hearlng Level In Decibels (d8)

Bilateral sensorineural bearing loss
110 &

120

Sekil 28: Bilateral sensorinoral tip isitme kayb1 ornek odyogrami
Kaynak: Gelfand (2016)

Karma tip isitme kaybi, ayn1 kulakta hem iletim tipi hem de sensorindral tip patolojilerin
birlikte goriilmesidir. Odyogram goriintlisinde hem kemik yolu hem de hava yolu

esiklerindeki diisiis dikkat ¢eker. Ayrica hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasinda
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aralik bulunmaktadir (Senkal, 2017). Sekil 29°da bilateral karma tip isitme kaybina 6rnek

odyogram bulunmaktadir.
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Sekil 29: Bilateral karma tip isitme kaybi ornek odyogram
Kaynak: Gelfand (2016)

Santral isitme kaybi, hem konusma hem de konusma dis1 seslerin zayif algilanmasiyla
karakterizedir. Isitsel algilama takip eden eylemin temelini olusturan akustik stimulusun
farkindaligidir. Bozulmus noral fonksiyondan kaynaklanmaktadir. Isitme kaybinmn
altinda yatan mekanizmalar, isitsel sistemin hem afferent, hem de efferent yollarinda
olabilmektedir. Santral isitsel islemleme bozuklugu, isitme ve zekanin normal olmasina
ragmen igitme yoluyla alinan bilgilerin islemleme fonksiyonundaki bozukluktur (Bolulu

ve Elkin, 2019; Senkal, 2017).

Fonksiyonel isitme kaybi1 saf ses odyometri testinde dalgalanma ve/veya tutarsizlik ile
karakterize olan ancak objektif testlerde isitme kaybinin tespit edilemedigi durumdur.
Hastanin isitme kaybi olmadigi halde isitme kaybi varmig gibi gostermesi veya isitme
kaybin1 oldugundan daha kotii gdstermesi fonksiyonel igitme kaybi olarak tanimlanir.
Organik kokenli olmayan, emosyonel ya da ¢ikar saglamaya dayali isitme kayiplaridir

(Odemisoglu Aydin vd., 2024; Senkal, 2017).

Isitsel néropatinin klinik bulgular1 su sekildedir; isitsel beyin sap1 cevaplarinda koklear
mikrofonikler mevcutken ABR dalgalar1 goriilmez ya da bozuk olarak goriiliir.
Otoakustik emisyon degerlendirmesi de genellikle mevcuttur (Odemisoglu Aydin vd.,

2024; Senkal, 2017).
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2. 3. 2. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Isitme kaybinin derecesini belirlemek amaciyla temel olarak saf ses odyometri testi
yapilmaktadir. Testte rutin olarak her bir kulak i¢in 250 Hz ile 8000 Hz frekanslar
arasinda isitme esikleri belirlenmektedir. Konugma frekansi olarak kabul edilen 500, 1000
ve 2000 Hz deki isitme esiklerinin ortalamasi alinarak saf ses ortalamasi
hesaplanmaktadir. Elde edilen saf ses ortalamalar1 sonucu; normal isitme, ¢ok hafif
derece isitme kaybi, hafif derece isitme kaybi, orta derece isitme kaybi, orta ileri derece
isitme kaybi, ileri derece isitme kaybi ve cok ileri derece isitme kaybi olarak
siniflandirilmistir. Farkl klinisyenlerin saf ses ortalamalarina gore kabul ettikleri isitme

kayb1 dereceleri tabloda belirtilmektedir. (Gelfand, 2016; Schlauch ve Nelson, 2015).

Tablo 1. isitme kaybi derecelerinin simiflandirilmasi

Northern Jerger and
. Goodman
Kayip Derecesi and Downs (1965) Jerger
(2002) (1980)
Normal isitme <16 <26 <21
Hafif 16 - 25
Hafif orta 26 - 30 26 - 40 21-40
Orta 3-50 41 -55 41 -60
Orta ileri 56 -70
Ileri 51-70 71-90 61 -80
Cok ileri >70 >90 >80

Kaynak: Schlauch ve Nelson (2015)

2. 4. Isitme Cihazi

Isitme cihazi, isitme kayipli bireylerde kaybin dezavantajini ortadan kaldirmak amaciyla
kullanilir. Isitme cihazlar1, kullanici icin sesi isitilebilir seviyeye getirme amaciyla giris
sinyalini degistiren sinyal islemcileridir. Basit¢e calisma prensibi, ses dalgalarinin bir
mikrofona ¢arpmasi ve bu mikrofonun enerjiyi zayif bir elektrik sinyaline doniistiirmesi
ile aciklanabilir. Sinyal bir amplifikatore iletilir. Giiclendirilen sinyal, elektrik sinyalini
tekrar akustik enerjiye doniistiiren bir hoparlérii calistirmak igin kullanilir. Uretilen ses
dalgalar1 daha sonra dis kulak kanalina iletilir. Kulaga iletilen akustik enerji, mikrofon
tarafindan alimandan her zaman daha bilyiiktiir. Bu ek enerji pil-batarya tarafindan

saglanir (Belgin, 2017; Maltby, 2002).
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Isitme cihazlar1 cesitli parcalardan olusmaktadir. Bunlar sesi alip elektrik sinyaline
doniistiiren bir mikrofon, sinyali yilikseltmek ve islemek icin kullanilan elektronik
devreler, sinyali tekrar ses dalgalarina doniistiiren bir hoparlor ve cihaza gii¢ saglayan bir
pildir. Bu bilesenlerin kulak arkasi isitme cihazinda nasil birlestirilebilecegi sekil 30’da

gosterilmektedir (Groth ve Christensen, 2015).

Dual
Mmicrophones Toggle switch

Components of a
behind-the-ear haearing aid

Sekil 30: isitme cihaz1 parcalar

Kaynak: Groth ve Christensen (2015)

2. 4. 1. Isitme Cihaz1 Tipleri

Isitme cihazlar1 kullanilan islemciye gére temel olarak ikiye ayrilmaktadir: analog isitme
cihazlarn ve digital isitme cihazlari. Analog isitme cihazlarinda, akustik sinyal orijinal
sinyalle ayn1 dalga bi¢cimine sahip bir elektrik sinyaline doniistiiriiliir. Digital isitme
cihazlarinda ise elektrik sinyalini temsil etmek i¢in analog cihazlarda kullanilan degisken
voltajlar degil 0 ve 1’lerden olusan rakamlar (bit degeri) kullanilir. Digital isitme cihazlar
daha gelismistir ve boyutlar1 daha kiictiktiir. Kisiye alandan 6diin vermeden ¢ok sayida
parametre, program ve strateji sunmaktadir (Maltby, 2002).

Gilintimiizde kullanilan isitme cihazlar1 genel olarak iki kategoriye ayrilabilir. Bunlar
Kulak arkasina takilan isitme cihazlar1 (BTE) ve kulak i¢ine takilan igitme cihazlaridir
(ITE). Bu kategoriler ¢cok genis olmakla beraber ¢ok sayida farkli bigim ve boyutlu isitme
cihazin1 kapsamaktadir. Sekil 31°de kulak arkasi ve kulak i¢i isitme cihazi 6rnekleri

gosterilmektedir (Groth ve Christensen, 2015).
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Sekil 31: Kulak ici ve kulak arkasi isitme cihaz1 6rnekleri
Kaynak: Groth ve Christensen (2015)

Kulak arkast model isitme cihazlari, kulak kepgesinin arkasina yerlestirilen bir isitme
cihaz1 ve kullanict 6zel olarak tasarlanan kulak kalibindan olusmaktadir (Groth ve
Christensen, 2015). Bu modeller hafif dereceden ¢ok ileri derece isitme kaybina kadar
tiim isitme kayb1 derecelerinde kullanilabilir. Ozellikle gocuklar zaman iginde degisen
kulak yapisina uyum saglamak i¢in kulak kalibin1 degistirme imkan1 saglamasi sebebiyle

tercih edilir (Victory, 2024).

Kulak arkasi isitme cihazlarina alternatif olarak, hoparlor kulak kanalina bir ‘dome’
araciligla yerlestirilebilir ve ¢ok ince bir tel aracilifiyla BTE pargasina baglanabilir. Bu
BTE stili, kanal i¢i alic1 (RIC) isitme cihazi olarak adlandirilir. RIC model isitme cihazi
sekil 32°de gosterilmektedir (Moore ve Popelka, 2016).

Sekil 32: RIC model isitme cihaz1 6rnegi

Kaynak: ( https://www.healthyhearing.com/help/hearing-aids/types)

Kulak i¢i isitme cihazlarinda tiim parcalar tek bir kasada birlestirilir. Kasa konkada
goriilebiliyorsa kulak i¢i isitme cihazi (ITE), kasa goriilmeme amaciyla tamami kanal
icine sigacak sekilde tasarlanmigsa kanal i¢i isitme cihazi (CIC) olarak adlandirilir

(Moore ve Popelka, 2016). Kulak i¢i isitme cihaz1 modellerinde hoparlér ve mikrofon
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yakin yerlesimlidir. Bu durum akustik feedback olusturabilir. Bir diger dezavantaji ise
cok ileri dereceli isitme kayiplarinda kazancin yetersiz kalmasidir (Unsal vd., 2017). Nem
ve kulak kirine kars1 hassastir ancak estetik kaygi yasayan bireyler tarafinda tercih

edilebilir (Victory, 2024). Sekil 33’te ITE ve CIC model isitme cihazlar1 gosterilmektedir.

Sekil 33: ITE ve CIC model isitme cihaz1 6rnegi

Kaynak: https://www.healthyhearing.com/help/hearing-aids/types

2. 5. Konusmay1 Ayirt Etme Skoru

Insan iletisimde duydugumuz en 6nemli sinyal konusmadir. Saf ses odyometri testi ise
kullanilan uyaran bakimindan bireyin konugma ve anlama yetenegi hakkinda kismi
degerlendirmeye olanak sunmaktadir. Klinisyen bireyin nasil duydugunu test etmek i¢in

konusma uyaran1 kullanmalidir. Bu isleme konusma odyometrisi denilir (Gelfand, 2016).

Konusma testleri sonucunda konusmayi fark etme esigi, konusmay1 alma esigi (SRT) ve
konusmay1 ayirt etme testi (SDT) skoru elde edilir. Konusmay1 fark etme esigi ve
konusmay1 alma esigi desibel olarak bulunurken konusmayi ayirt etme skoru yiizde ile
ifade edilir. Konusma esikleri hastanin saf ses esiklerinin dogrulugunu kontrol etmek ve
esik Ustli konugma testleri i¢in bir referans seviyesi saglamak amaciyla kullanilabilir.
Bireyin konusma uyaranini %50 oraninda duyabildigi en diisiik seviyeye konusmay1 alma
esigi denir. Konusmayi fark etme esiginin konusmay1 alma esiginden yaklasik 10 dB daha

1yi olmas1 beklenmektedir ( Lawson ve Peterson, 2011).

Konusma testlerinde, tipki saf ses odyometri dlgtimlerinde oldugu gibi, test edilen kulak

ile test edilmeyen kulak arasinda gecis meydana gelebilir. Test edilen kulaga gonderilen
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konusma sinyalinin seviyesi ile test edilmeyen kulagin kemik yolu esigi arasindaki fark

35 dB’i asiyorsa maskeleme gerekmektedir (Bess ve Humes, 2008).

Cogu odyolog konusmay1 ayirt etme testini bireyin en rahat duydugu ses seviyesinde
(Most Comfortable Loudness-MCL) yapmaktadir. Bazilar1 ise bunu tercih etmemektedir
clinkii MCL aslinda bir seviyeden ziyade bir araliktir ve en yliksek konusmayi ayirt etme
skorunun MCL'nin lzerindeki seviyelerde elde edildigini belirtmektedirler. Bunun
sebebi; MCL’ nin tespit edilmesinde klinikte standartlagtirilmis ve genel olarak kabul
gormis bir yontem eksikliginin bulunmasidir. Temel yaklagim bireyin ses seviyesinin
rahat bir sekilde anlayabildigi en iyi seviye oldugunu belirtene kadar siddetin yiikseltilip
diistiriilmesidir. Diger bir yontemde ise birey farkli seviyelerde birer birer sunulan
sozciikleri dinler ve her birinin ses yiiksekligini derecelendirir. Ornegin,1 "¢ok yumusak",
2 "yumusak", 3 "rahat, ancak biraz yumusak", 4 "rahat", 5 "rahat, ancak biraz yiiksek", 6
"yiiksek, ancak fena degil" ve 7 "rahatsiz edici derecede yiiksek" oldugu yedi puanlik bir
6l¢ek kullanabilir. Bu sebeplerle MCL seviyesi, verilen talimatlardan ve uygulanan test
yonteminden etkilenmektedir (Gelfand, 2016 ). Normal isitilen bireylerde MCL degeri 40
dB - 60 dB olarak belirlenmistir. Buradan yola ¢ikarak SDT skorunu belirlerken saf ses
ortalamasi+40 dB iistiinden teste baslanabilir. MCL nin patolojiye gore etkilenebilecegi

unutulmamalidir ( Belgin, 2017).

Konugma seslerinin isitsel olarak taninmasini degerlendirmek igin ilk materyaller 1910
yilinda Bell Telephone laboratuvarlarinda gelistirilmistir. Degerlendirme stireci, farkli
yogunluklarda sunulan uyaranlar i¢in yiizdelik dogru puanlarin elde edilmesini
iceriyordu. Daha sonrasinda ise benzer amagla konusma odyometrisinde kullanildi

(Lawson ve Peterson, 2011).

Konugma testleri genellikle agik kiime formatinda veya kapali kiime formatinda yiiriitiilen
kelime, climle veya hece testleridir. Dinleyiciden yalnizca duyulani tekrarlayarak veya
yazarak yanit vermesi istenirse, test agik kiime formatindadir. Dinleyiciden duyulani
basili kelimeler, ciimleler veya hecelerden olusan bir kiimeden tekrarlamasi veya baska
sekilde tanimlamasi istenirse, test kapali kiime formatindadir (Lawson ve Peterson,
2011). Klinik konusmay1 ayirt etme testi i¢in en sik kullanilan materyaller, agik kiime
biciminde sunulan tek heceli kelimelerdir. A¢ik kiime bi¢imi, hastanin olasi alternatiflerin

ne olabilecegine dair dnceden hicbir bilgi olmadan yanit vermesi gerektigi anlamina

27



gelirken, kapali kiime bi¢imi, hastaya birkac¢ olas1 yanit alternatifi se¢enegi sunuldugu

anlamina gelir (Gelfand, 2016 ).

Yaygin olarak SDT skorunu belirlerken fonetik dengeli tek heceli kelime listeleri
kullanilmaktadir. Asagidaki sekilde Tiirkce tek heceli ve fonetik dengeli kelime listesi
gosterilmektedir ( Belgin, 2017).

SDT skorunu belirlemek i¢in, listedeki kelimeler bir tasiyici climle vasitasiyla bireye
iletilir. Ornegin, "... kelimesini sdyle" veya "sdyleyeceginiz kelime ...." gibi bir tastyic
ifade kullanilir. Yiizde dogru puami genellikle dinleyicinin listedeki 6gelere verdigi
yamitlara gore test diizeyinde hesaplanir. Ornegin 25 kelimelik bir listede dinleyici 24
kelimeyi dogru tekrar ettiyse SDT skoru %96 olarak hesaplanir (Lawson ve Peterson,

2011).

Baslangicta yapilan saf ses odyometri sonucglari normal isitmeyi veya iletim tipi isitme
kayb1 oldugunu gosteriyorsa, dl¢iilen SRT'nin 30 dB tizerinde SDT skoru test edilebilir.
Normal isitmeye sahip ¢ogu bireyde SRT nin 25-40 dB iizerinde %100 SDT skoru elde
edilmistir. Iletimsel tipi isitme kayb1 olan bireylerde ise SRT’nin 30-40 dB iizerinde
%100 SDT skoru elde edebilirler. Hastanin odyograminda sensorindral tip isitme kaybi
goriiliiyorsa, SRT degerinin 40 dB flizerinde SDT testi yapilmalidir. Koklear ve retro-
koklear igitme kaybi olan bireylerde sinyal seviyesi ne kadar yiikseltilse de SDT skoru
%100 olarak elde edilememektedir. Koklear isitme kaybinda, SDT skoru artan sinyal
seviyesine gore bir noktaya kadar yiikselir ve sonrasinda sabitlenmesi beklenir. Retro-
koklear patolojilerde ise SDT skoru artan sinyal seviyesine gore bir noktaya kadar
yiikseler ancak sonrasinda diisiis gosterir. Sekil 34°te SDT skorlarinin isitme kaybi tipine

gore degisimi gosterilmektedir ( Van Zyl, 2014).
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2. 6. Tinnitus

Latince bir kelime olan ‘tinnire’ den tiiretilen tinnitus ‘¢cinlamak’ anlamina gelmektedir
(Han vd., 2021). Tinnitus tanim olarak bas ve/veya kulaklarda, herhangi bir belirti
olmadan duyulan ses algisidir ( Henry vd., 2020). Tinnitus belirli bir hastaliktan ziyade
altta yatan bir durumun belirtisi olarak kabul edilmelidir (Jarach vd., 2022). Genellikle
bir veya her iki kulakta, siirekli yiiksek bir nota ("¢inlama") olarak "duyulmasina"
ragmen, bireyler tarafindan tislama, kiikreme, vizilti, ugultu vb. sesten herhangi biri ile
de ifade edilebilmektedir. Sadece rahatsiz edici olabilecek kadar hafif veya ¢ildirtict
olabilecek kadar 1srarla siddetli olabilir (Morgenstern, 2005). Tinnitusun ne kadar yiiksek
sesle algilandig1, hastanin ne kadar sikintiya girdigiyle dogrudan iliskili degildir. Ornegin
isitme esigine ¢ok yakin olan tinnitus biiylik bir rahatsizlik verebilir. Tinnitus sorunu
yasayan bireylerde kaygi ve konsantrasyon sorunlar1 goriilmektedir. Tinnitus bir bireyin
tiim yasamini etkileyebilir, entelektiiel ¢calismay1 engelleyebilir ve genel olarak yasam
kalitesini bozabilir; bazi durumlarda tinnitus intiharlara neden olabilir. Siddetli tinnitus
genellikle hiperakuzi ve fonofobi ve depresyon gibi duygusal bozukluklarla birlikte
goriiliir (Moller vd., 2011).
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2. 6. 1. Tinnitus Insidansi

Tinnitus gecmisten giliniimiize kadar milyonlarca insani etkileyen bir rahatsizliktir.
Tinnitus'a dair géndermelere antik edebiyatta da rastlanilmistir. Ornegin reformun
onciilerinden biri olan Martin Luther tinnitus sorunu yasiyordu. Baginda siddetli agrilar
ve kulaginda siddetli bir ugultu oldugunu belirtiyordu. Ayrica kendi kalemiyle yazdigi
"Calismaya calistifimda, basim her tiirlii vizilti, ugultu, gok giiriiltiisii sesleriyle doluyor
ve aninda birakmazsam bayilinm." ifadesiyle rahatsizligini anlatmistir. Beethoven ise
tim diinyada igitme sorununa ragmen {irettigi miizik eserleriyle taninmaktadir. 29
yasindayken isitme duyusunu kaybetmeye basladi. Yasadigi sorunu anlatmak igin
"Kulaklarim gece giindiiz stirekli ugultu ve vizilt1 yapiyor. Size sefil bir hayat yasadigimi

sOyleyebilirim" ifadesini kullanmistir (Morgenstern, 2005).

Tinnitus yaygin ve rahatsiz edici otolojik sorunlardan birini temsil eder (Han vd., 2021).
Insidansini belirlemek igin yapilan cesitli calismalar mevcuttur. Calismalarin sonuglari
%10 ile % 30 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. (Amant vd., 2020; Henry
vd., 2020; Ridder vd., 2020). Literatiirde yapilan en kapsamli ¢alismaya gore yetiskin
niifusun %10,1'inin tinnitustan etkilenmistir. Bu oranin ve yasla birlikte arttigin1 ortaya
koyulmustur. Giliney Koreli yetiskinlerde herhangi bir tinnitus tiirliniin yayginliginin
%19,7 oldugu tahmin edilmektedir ve tinnituslu bireylerin %29,3'i giinliik yasam
kalitelerini etkileyen rahatsiz edici tinnitus yasamaktadir. Ayrica innitusun yayginligi

kadinlarda erkeklerden biraz daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Han vd., 2021).

Tinnitus geng yasta ortaya ¢ikabilir, ancak yayginlig1 yasa bagli olarak isitme kaybinin
derecesiyle birlikte giderek artar ve 65 yas ve iizeri kisilerde oran %12-15'e ulasabilir.
Ayrica, tinnitus goriilme oranmi artan bos zaman giiriiltiisii ve 1s kaynakl giiriiltii

travmasina maruziyetle beraber 6nemli 6l¢lide artmaktadir (Moller, 2011).

2. 6. 2. Tinnitusta Risk Faktorleri

Tinnitusta baslica risk faktorii isitme kaybidir. Ancak siddetli tinnitus yasayan bazi
kisilerin odyolojik degerlendirme sonucu normal igitmeye sahip oldugu goriilmektedir.
Ayrict isitme kayb1 olan bir¢ok kisinin de tinnitus sorunu yasamadigi unutulmamalidir.
Giriiltli maruziyeti, obezite, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, kafa travmalari, artrit

Oykiisii ve hipertansiyon gibi faktorler olasi risk faktorleri olarak goriilmektedir. Basta
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platin bazli ilaglar olmak {izere cesitli ilaclar tinnitus olusumunu etkilemektedir.
Otoskleroz, Méniere ve vestibiiler schwannoma dahil olmak {iizere c¢esitli otolojik
hastaliklara bagli olarak da tinnitus goriilebilir. Ek olarak tinnituslu hastalarin %40'inda
bir dereceye kadar hiperakuzi goriiliir ve hiperakuzi bildiren hastalarin %86'sinin tinnitus
problemi de vardir. Tabloda tinnitus i¢in bilinen risk faktorleri gosterilmektedir (Baguley

vd., 2013).

Tinnitusta genetik katkiyr destekleyen kanitlar sinirlidir. Ancak bilateral tinnituslu
monozigotik ikizler arasinda diisiik ila orta diizeyde ailesel kiimelenme ve yliksek uyum
tespit edilmistir. Bu sonug siddetli ve bilateral tinnitusun genetik kalitima sahip

olabilecegini gdstermektedir (Amanat vd., 2020).

2. 6. 3. Tinnitus Siiflandirmasi

2 temel tinnitus tiirii bulunmaktadir. Bunlar objektif tinnitus ve siibjektif tinnitustur

(Moller, 2011).

2. 6. 3. 1. Objektif tinnitus

Tinnitus etkilenen bireyle birlikte dis bir gdzlemci tarafindan da duyulabilir (Coelho vd.,
2020). Objektif tinnitus, viicutta liretilen ve kulaga iletilen seslerden kaynaklanir. Kan
akisinin tiirbiilans1 veya kas kasilmalarindan kaynaklanabilir (Moller, 2011). Cocuklar ve
yetigkinler, iyi huylu intrakraniyal hipertansiyon, glomus tiimérleri ve aterosklerotik
karotid arterler dahil olmak {izere ¢ok sayida nedene bagli olarak objektif tinnitus sorunu
yasayabilirler. Objektif tinnitus genellikle cerrahi miidahale ile tedavi edilebilir
(Eggermont, 2012).

2. 6. 3. 2. Subjektif tinnitus

Tinnitus sadece etkilenen birey tarafindan algilanmaktadir (Coelho vd., 2020). Tinnitus'u
olmayan biri, bunun nasil duyuldugu, nasil hissettirdi§i ve bunun ne anlama geldigi
hakkinda higbir fikre sahip degildir. Bu, kisinin deneyimledigi seyi iletmesini ¢ok
zorlagtirir (Eggermont, 2012). Subjektif tinnituslu kisilerde hastaligin goriiniir belirtileri
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yoktur. Yetiskinlikte subjektif tinnitus objektif tinnitusa gére daha sik goriiliir (Ogiit ve
Turhal, 2017). Subjektif tinnitus birgok bi¢cimde olabilir. Yiiksek frekansh sesler ya da
diisiik frekansli sesler gibi duyulabilir. Siirekli veya nabiz gibi atan sekilde goriilebilir.
Tinnitus her zaman mevcut olabilir veya sadece bazen ortaya ¢ikabilir. Ancak, genellikle

belirli bir olay1 tinnitusun goriintimiiyle iligskilendirmek miimkiin degildir (Moller, 2011).

Tinnitus 3 aydan kisa zamanli ise akut tinnitus olarak adlandirilir. 3-6 ay arasi siiriiyor ise
subakut olarak tanimlanir. 12 aydan uzun siirmiisse kronik tinnitustur. Tinnitus

baslangicta kademeli veya ani olabilir. Zamanla 6zellikleri degisebilir (Coelho vd., 2020).

Zamanla kronik tinnitusun, akut tinnitustan temelde farklilagtigi bilinmektedir. Bu
degisim tinnitus tedavisi i¢in onemlidir, tinnitus 5 yi1ldan uzun siire devam ettikten sonra
tedavilerin daha az etkili olduguna dair kanitlar vardir Tinnitus baslangicta kademeli veya

ani olabilir. Zamanla 6zellikleri degisebilir (Moller, 2011).

2. 6. 4. Tinnitus Patofizyolojisi

Isitsel yol boyunca goriilebilecek patolojik degisimlerin geneli tinnitusa sebep
olabilmektedir. Cogu durumda tinnitus koklear lezyonlarm bir sonucu olarak
gelismektedir. Koklear lezyonun nedenleri arasinda ani isitme kaybi, giiriiltiiye bagh
travma, presbiakuzi veya ototoksik ila¢ kullanimi sayilabilir. Lezyonlar merkezi isitsel
yollarda anormal noral aktiviteye neden olmaktadir. Bu durum bireyde tinnitus olarak
algilanabilir. Aynm1 zamanda vestibiiler schwannoma ve mikrovaskiiler kompresyon gibi

isitsel sinir patolojileri de tinnitus algisina sebep olabilir (Langguth vd., 2013).

Literatiir incelendiginde tinnitusun patofizyolojisinin kesin olarak anlasilamadigi
goriilmektedir. Tinnitusun mekanizmasini agiklamak amaciyla ortaya atilan bir¢ok teori
bulunmaktadir. Genel olarak kabul goren teori, sinir liflerinin es zamanli olarak
ateslenmesi sonucu artan isitsel aktivitenin tinnitusa sebep oldugudur (Musiek vd., 2014).
Isitsel sinir sisteminde inhibisyon ve aktivasyon dengesinin bozulmas1 hiperaktiviteye
sebep olur. Normal sartlarda koklea ¢ekirdeklere hem uyaric1 hem de girdi baskilayici
gonderir. Kokleada patoloji olmasi durumunda ise hem engelleyici hem de baskilayici
girdi azalmaktadir ancak baskilayict girdi daha fazla azalir ve denge bozulur.
Noralplastisite olarak adlandirilan bu durum sonucunda sinir sistemi yeniden organize

olur ve tinnitus algisina neden olabilir (Moller, 2007). Tinnitusa neden olan bir diger
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durum ise i¢ kulaktaki tiiy hiicrelerinin zarar gérmesidir. Yapisal hasar sonucu tiiy

hiicrelerinin ses olmadan aktiflestigi diisliniilmektedir (Musiek vd., 2014).

2. 6. 5. Tinnitus Gorilebilen Hastaliklar

Tinnitus daha kompleks tibbi durumlarin bir pargas: olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bu

durumun 6rnekleri asagidaki listelenmistir.
[letim tipi isitme kayb1 ve tinnitusun birlikte goriilebilecegi durumlar:

e Otitis media
e Serumen birikimi

e Ossirkiiler zincir sertlesmesi / kopuklugu
Sensorindral igitme kaybi ve tinnitusun birlikte goriilebilecegi durumlar:

e Meniere

e Presbiakuzi

e Koklear otoskleroz

e Vestibiiler schwannoma

e Ani isitme kaybi1
Hormonal degisimler:
e Gebelik

e Menopoz

e Troid disfonksiyonu

Bazi ilaglarin kullanilmasi veya birakilmasi

Somoto sesler:

e Kulaga bitisik yapilardan kaynaklananlar:
— Pulsatile
1. Neoplazm
ii. Arteriyel
iii. Venoz

iv. Intrakranial hipertansiyonun baslangici
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v. Bilyiik damar tftirtimleri
— Nonpulsatil
1. Tensor timpani miyoklonus
ii. Tensor veli palatini miyoklonus
iii. Patent Ostaki tiipli
e Kulaga ait yapilardan kaynaklananlar:
— Spontan otoakustik emisyonlar
e Eklem anormalliklerinden kaynaklananlar:

— Temporamandibiiler eklem bozukluklar1

(Snow ve Ballenger, 2003).

2. 6. 6. Tinnitus Degerlendirmesi

Tinnitus degerlendirmesinin ilk adimi etiyolojinin dogru belirlenmesi amaciyla detayl
bir anamnez almaktir. Hasta tarafindan bildirilen tinnitusun, ana sikayet veya baska bir
patolojiye baglh ikincil sikdyet olup olmadig1 belirlenmelidir. Ardindan kapsamli bir
otolojik muayene ve odyolojik degerlendirme yapilmahdir (Musiek vd., 2014). ilk
goriismede tinnituslu bireye sorulmasi gerekenler; Tinnitusun nasil bagladigi/devam ettigi
ve karakteristik ozellikleri, tinnitusun davranigsal, sosyal, kisisel ve duygusal sonuglari,
tinnitus siddetini azaltan/arttiran faktorler, uyku sorunlari, 6nceki tinnitus terapileri ve

tinnitus ile iliskili semptomlar olmalidir ( Sahin, 2020).

Tinnitusun odyolojik degerlendirmesinde, saf ton odyometri testinde rutin olarak
degerlendirilmeyen frekans araliklar1 da degerlendirilmelidir. Odyologlar 100-10.000 Hz.
arasindaki tlim frekanslar1 ve gerekli 6zel ekipmanla 10.000 Hz. ‘nin {izerindeki tiim
frekanslar1 test eden tam tarama Bekesy odyometrisi kullanmalidir. Odyologlar, tinnitus
hastasinin akustik refleks esiklerini yiiksek siddetlerde test etme konusunda dikkatli
olmalidir ¢linkii bu, akustik travmaya neden olabilir (Miller ve Schein, 2008). Devaminda
konusma odyometrisi testleri yapilmalidir. Bu asamada hastalarda yiiksek oranda azalmis
ses toleransi oldugu unutulmamalidir. Objektif degerlendirme yapmak igin;

timpanometri, akustik refleks testi ve reflex decay testi yapilabilir ( Sahin, 2020).

Tinnitusun sensorindral isitme kaybu ile birlikte goriildiigii durumlarda, kesin etiyolojiyi

belirlemek i¢in daha ileri tan1 prosediirleri kullanilmalidir. Bu durumda kullanilan testler;
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manyetik rezonans goriintilleme (MRI), isitsel beyin sap1 tepkileri (ABR) ve dis tly
hiicrelerinin fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in otoakustik emisyon testidir. Ozellikle
tinnitus asimetrik ve tek tarafli sensOrindral isitme kayiplarina eslik ettiginde, isitsel
tiimorleri ve diger patolojileri ekarte etmek icin isitsel beyin sap1 testi ve MRI
yapilmalidir (Miller ve Schein, 2008; Langguth vd., 2011). Tinnitus bas agrisiyla birlikte
ortaya cikarsa, artmis intrakraniyal basing¢ diglanmalidir, bu tip patolojiler MRI ile teshis
edilebilir. Siddetli tinnitus siklikla depresyon, anksiyete ve uykusuzluk ile birlikte
goriilmektedir. Bu durumda psikiyatrik muayene de eklenmelidir (Langguth vd., 2011).

Kronik tinnitusta, tek tarafli tinnitusta veya bildirilen herhangi bir isitme degisikligiyle
goriilen tinnitusta, Amerikan Kulak Burun Bogaz-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi
kilavuzu dort hafta icinde kapsamli odyolojik muayene Onermektedir. Bu
degerlendirmeyle isitme kaybinin varligi, derecesi, tipi ve herhangi bir asimetri durumu
belirlenebilmektedir. Ozellikle ani sensorindral isitme kaybiyla birlikte goriilen tinnitus
ile gelen hastalar, intratimpanik kortikosteroidlerle acil tedavi gerektirdiginden, 6nerildigi

gibi en kisa zamanda odyolojik degerlendirmeye alinmalidir (Dalrymple vd., 2021).

Bir¢ok hasta tinnitus degerlendirmelerini zorlayict ve genellikle tamamlanmasi zor
bulmaktadir. Bu nedenle, odyologun siireci iyi planlamasi ve hasta i¢in anlagilir hale
getirmesi Onemlidir. Tinnitusun degerlendirilmesi her zaman i¢in dogru veya kesin
olmamaktadir. Klinik ortamda tinnitus eslestirme prosediirleri uygulanmaktadir.
Tinnitusun bir¢ok bileseni icin sonuglar oldukca degiskendir ve bu da Olgiilmesini
zorlastirir. Tinnitus eslestirme prosediirlerinde, hastadan tinnitusunun perdesini ve ses
yiiksekligini kulakliklarla sunulan harici seslerle eslestirmesi istenir. Genellikle sabit
degerlere ulagsmak i¢in birden fazla tekrarlama gerekir. Tek tarafli tinnitus vakalarinda,
eslestirme, ipsilateral kulaga (tinnituslu kulak) veya kontralateral kulaga (tinnitus
olmayan kulak) sunulan harici sesle gerceklestirilebilir. Eger bilateral tinnitus mevcutsa,

her kulagin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekir (Musiek vd., 2014).

Tinnitus sikayeti olan tiim hastalara bir tinnitus anketi ve stres envanteri uygulanmalidir.
Tamamlandiktan sonra, klinisyen yanitlarin1 gézden geg¢irir ve onlarla rahat, destekleyici
bir ortamda tedavi segeneklerini tartisir (Miller ve Schein, 2008). Tinnituslu hastalarin
belirli yonlerini degerlendirmek i¢in farkli anketler mevcuttur. Bu anketler puan

odaklidir. Maddelere verilen yanitlar puanlanir ve ardindan toplanir veya ortalamasi
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alinir. Boylece toplam puanlar veya alt 6l¢ek puanlari hesaplanabilir. Anketler klinik
uygulamalara ek olarak nicel degerlendirme yapmaya olanak tanir ve aragtirmacilara yeni
bir yontem sunar (Langguth vd., 2011). Tiirkce gecerlik gilivenirligi olan tek olgek
Tinnitus Engellilik Anketidir. Bu 06l¢ek iilkemizde arastirmacilar tarafindan tinnitus
diizeyini belirlemek siklikla kullanilmaktadir (Aksoy vd., 2007). Bu ¢alismada Tinnitus
Engellilik Anketi kullanilmistir.

2. 6. 7. Tinnitus ve Isitme Cihaz1

Tinnituslu bireylerde isitme cihazi kullanimin temelde iki faydasi oldugu kabul edilir.
Birincisi seslerin tinnitus yiiziinden maskelenmesi sonucu olugan negatif etkiyi azaltarak
iletisimi daha iyi hale getirmesidir. Ikincisi ise bireyin, tinnitusun daha az farkinda
olmasini saglamasidir (Bol ve Ambrosetti, 2007). Literatiirde isitme cihaz kullaniminin
uzun zamandir tinnitus yonetiminde fayda sagladigi kabul edilmektedir (Saltzman ve
Ersner, 1947). Isitme cihaz ile tinnitus yonetiminde dnerilen protokol, tinnitusa verilen
dikkati dagitmak i¢in konusma sinyalinin konforlu bir sekilde ylikseltilmesine ve tinnitus
duyulabilirligini azaltmak igin ortam sesinin yiikseltilmesidir. Ik hedef, yiikseltilmis
ortam sesi ve konusma kullanilarak kismi maskelemedir. Uzun vadeli hedefler ise
tinnitusa verilen dikkat miktarin1 azaltmak ve sonu¢ olarak tinnitus farkindaligini

azaltmaktir (Searchfield, 2005).

Isitme kayb1 sonucu disaridan gelen ses sinyali ile uyarim azalmaktadir. Bu durum
sonucunda bireyin mevcuttaki tinnitusa olan farkindalig1 artmaktadir (Bol ve Ambrosetti,
2007). Ayrica bireyin isitme cihazi kullanma siirecine eslik eden danigmanlik hizmeti
tinnitusu daha iyi anlamasini saglayabilir. Bu sayede iletisim sorunlarmin ana nedenini
anlar ve isitmeye yardimci cihaz kullaniminin psikolojik faydalarini goriir (Searchfield,

2005).

Isitme cihaz1 ayarlarinda yapilan degisiklikler, tinnitus ydnetimi igin énemlidir. Agik
uygulamali isitme cihazi kullanimi tavsiye edilir (Bol ve Ambrosetti, 2007; Parthasarathy
ve Shetty, 2021). Isitme cihazi ayarinda kazan¢ formiilii olarak DSL tavsiye edilir.
DSL’nin NALNL2’den diistik frekanslarda daha fazla kazang sagladigi bilinmektedir
(Parthasarathy ve Shetty, 2021; Searchfield, 2005). Cok yonlii mikrofon kullanimi tavsiye

edilir. Yonlii mikrofonlar genellikle diisiik frekanslarda amplifikasyonu azaltir bu durum
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tinnitus yonetiminde terci edilmemektedir (Bol ve Ambrosetti, 2007; Parthasarathy ve

Shetty, 2021; Searchfield, 2005).

Genis amplifikasyon bandina sahip cihazlar tercih edilmelidir (Bol ve Ambrosetti, 2007).
Cihaz ozellikleri arasinda bulunan giiriiltii azalma devre dis1 birakilmalidir (Bol ve
Ambrosetti, 2007; Parthasarathy ve Shetty, 2021; Searchfield, 2005). Isitme cihazlarinda
sikistirma esiginin 40 dB SPL in altinda tutulmasi tinnitusu hafifletir (Parthasarathy ve
Shetty, 2021; Searchfield, 2005).

Bahsedilen tiim ayarlama onerileri ortak bir prensibe dayanmaktadir. Prensip, ortam
giiriiltiistinii rahatsizliga neden olmadan miimkiin oldugunca yiiksek tutmaktir. Tinnitus
programi i¢in ayarlar1 segerken uyguladigimiz kural, giiriiltii azaltma 6zellikleri olarak
tanitilan ayarlar1 kapatmak veya en aza indirmektir (Parthasarathy ve Shetty, 2021;

Searchfield, 2005).

Ancak bu durum dinlerken rahatsizlik yaratabilir (Parthasarathy ve Shetty, 2021). Bu
ayarlamalar yalnizca bireyin konforu ve kullanicti memnuniyeti ile uyumluysa
yapilmahidir (Bol ve Ambrosetti, 2007). Ek olarak klinisyenler cihaz ayar1 yaparken
tinnitusla birlikte goriilebilen yiiksek ses hassasiyetini unutmamalidir (Searchfield,

2005).

Iki kulakta da isitme kayb1 olmasi durumunda cift cihaz kullanimi ve her ikisinde de
uygun ayarlama yapilmasi onerilir. Bu, igitme sisteminin simetrik uyarilmasi, dikkatin
potansiyel olarak tek tarafli kulaktan uzaklastirilmasi ve konugsmanin taninmasi acisindan

fayda saglamaktadir (Searchfield, 2005).

Giiniimiizde bir¢ok isitme cihazi markasi farkli dinleme durumlari ve farkli ortamlar igin
tasarlanmig, kullanicilar tarafindan segilebilen programlara sahip isitme cihazlar
iiretmektedir. {letisimden &diin vermeden tinnitus iyilestirebilmek i¢in en az iki dinleme
programina sahip bir isitme cihazi seg¢ilmelidir. Bir program iletisim igin optimize
edilebilir bir program da arka plan seslerini ylikseltmek icin optimize edilebilir
(Searchfield, 2005). Isitme cihazi uygulanirken tinnitus eslestirme protokolii ile
tinnitusun frekansi ve yiiksekligi tespit edilerek uygun bireye 6zel maskeleme yapilabilir
(Musiek vd., 2014). Tinnitus programi, yiikseltilen ortam seslerinin tinnitusa miidahale

edemeyecek kadar veya duyulamayacak kadar diisiik siddette olan sessiz ortamlar i¢in
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tasarlanmistir. Tinnitus programin tinnitus yonetimde yarar saglayabilmesi i¢in daha 6nce

aciklanan ozelliklerin ¢oguna sahip olmalidir (Searchfield, 2005).

Konugma algisini tehlikeye atmadan isitme kaybini hafifletmek ve tinnitustan maksimum
rahatlama saglamak i¢in en iyi programi belirlemek amaciyla 3 programli bir calisma
yapilmustir. Birinci programda cihaz kazanci recete edilen kazanca ayarlanmistir. ikinci
programda kazang katilimcilarin tercih seviyesine gore ayarlanmistir. 3. programda ise
kazan¢ tinnitus perdesinde sistematik olarak ayarlanmistir. Calisma sonucunda
katilimcilarin ¢ogunun 3. programdan daha fazla yarar gordiigii tespit edilmistir. Bu, bir
isitme cihazinin kazancinin konugma algisini tehlikeye atmadan tinnitus perdesinde
ayarlandiginda tinnitusu etkili bir sekilde maskeledigi anlamina gelir (Parthasarathy ve

Shetty, 2021).

Odyologlarin 6zellikle tinnitus perdesi, isitme cihazi frekans tepkisi icinde kaldigi
durumlarda tinnitus algisinin tedavisi ig¢in isitme cihazi Onerebileceklerinden emin
olmalar1 gerektigi sonucuna varilmis. Yapilan ¢calismaya gore tinnitusta isitme cihazi
ayarinda tam maskeleme yapildiginda kismi maskeleme ya da maskelemesiz kullanima

gore daha fazla yarar saglanmistir (McNeill vd., 2012).

3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismas;, KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans programina bagli olarak yiiriitiilmiistiir. KTO
Karatay Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Baskanlig1 tarafindan 06.06.2024
tarihli 2024/037 sayili karar ile etik kurul onay1 alinarak tez calismasina baslanmistir.
Calismamiz, Konya ilinde hizmet sunan DUYMER lsitme Cihaz1 Satis ve Uygulama
Merkezi Selcuklu 2 subesinde yapilmistir. Katilimcilar merkeze basvuran hastalar
arasindan goniilliilik esasina gore secilmistir. Calismaya katilan tiim bireylere sozlii ve

yazili bilgi verilmis, goniillii onam formu imzalatilmistir.

3.1. Bireyler

Bu arastirma “ G Power- 3.1.9.7 ” programi kullanilarak yer alacak katilimci sayisi
hesaplanmustir. Oncesinde bir pilot calisma yapilarak etki biiyiikliigii hesaplanmustir.

Gerekli olan 6rneklem sayisi, bagimli 6rneklem t testi icin 0.05 alfa degeri, 0.4295 etki
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biiylikliigii ve %80 teorik giic alinarak minimum 45 birey olarak belirlenmistir.
Calismanin evrenini Konya ilinde ikamet eden ve 18-65 yas araliginda tinnitusu olan
isitme kayipli ve isitme cihazi kullanan bireyler olusturmaktadir. 18-65 yas aralifinda
tinnitusu ve igitme kaybi1 olan 45 birey (kadin=14, erkek=31) Orneklem grubunu
olusturmustur. Caligmaya dahil edilme ve calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida

listelenmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Yetiskin birey olmas1 (18 yas ve iizeri),

e Sag ve/veya sol kulak saf ses ortalamasinin >20 dB HL olmasi,
e Sag ve/veya sol kulak saf ses ortalamasinin <70 dB HL olmasi,
e Tinnitus sikayeti olmasi,

e Isitme cihaz kullanryor olmast,

e 05 yas ve alt1 olmasi.

3.1.2. Calismaya Dahil Edilememe Kriterleri

e Her iki kulak i¢in de saf ses ortalamasiin <20 dB HL olmasi,

e Herhangi bir kulakta ileri derecede isitme kaybi olmasi (> 70 dB HL olmasi),
e Tinnitus sikayeti olmamasi,

e Atrezik kulaga sahip olmasi,

e Aktif olarak isitme cihaz1 kullanmamasi,

e 18 yas altinda olmasi,

e 65 yas lizeri olmasi.

3. 2. Kullanilan Testler ve Yontemler

3.2.1. Speech Discrimination Test ( Konusmay1 Ayirt Etme Testi)

Konusmay1 ayirt etme testi Inventis marka Bell model klinik odyometre cihazi
kullanilarak 25 kelimelik tek heceli kelime listesi ile tasiyici climle kullanilarak
(sOyleyeceginiz kelime ...) klinisyenin canli sesiyle, en rahat ses siddet diizeyinde (MCL)
yapildi. Ses siddetinin uygun ve rahat isitilebilir olmasina hastadan alinan cevaba gore

karar verildi. Tiirk¢e icin gelistirilmis ve standardize edilmis olan tek heceli fonetik
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dengeli kelime listesi kullanildi. Konugmay1 ayirt etme testi sonucunda, test skoru dogru

cevap yiizdesi olarak belirtildi (Dogru cevap sayis1 x 4 puan).

3.2.2. Tinnitus Engellilik Anketi

Tinnitus Engellilik Anketi 25 maddeden ve 3 alt dlgekten olugmaktadir. 12 maddelik alt
Olcek tinnitusun iglevsel etkilerini arastirir. 8 maddelik alt 6lgek tinnitusun duygusal
sonuclarmni arastirir. 5 maddelik alt 6l¢ek ise tinnitusun felaket etki sonuglarini arastirir.
Anketin her bir maddesi i¢in hasta "evet" (4 puan), "bazen" (2 puan) veya "hayir" (0 puan)
seklinde yanit verir. Yanitlar toplanir ve toplam puan 0 ila 100 puan arasinda degisir.
Puan arttikca engellilik siddeti de artmaktadir. Engel siddeti kategorileri 5 tiptir. 0-16:
hayir; 18-36: hafif; 38-56: orta; 58-76: siddetli, 78-100: felaket olarak siniflandirilir.
Tinnitus Engellilik Anketinin uygulanisi kisa ve kolaydir. Mevcut bircok tedavi
yaklasiminin ele alindigi fonksiyonel alanlarini degerlendirir. Yaygin kullanilan bir
tinnitus anketi oldugu atif sayisindan anlagilmaktadir. (Aksoy vd.,2007; Langguth vd.,
2011). Tablo 2°de Tinnitus Engellilik Anketinin yorumlanmasi agiklanmastir.

Tablo 2. Tinnitus Engellilik Anketi Puan Yorumlamasi

Puan/
Yorum

Derece

0-16 1. Derece, Zay1f /Sadece sessiz ortamda duyulur.

18-36 2. Derece, Orta /Cevredeki giiriiltii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile

i kolayca unutulabilir.
3. Derece, Iliml1 /Arkadan gelen giiriiltiide fark edilmesine ragmen giinliik
38-56 g 1
aktiviteler hala yapilabilir.
4. Derece, Siddetli/ Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu boler ve
58-76 . e . -
giinliik aktivitelere engel olabilir.

72-100 5. Derece, Felaket / Her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelerde

giicliik yaratir.

Kaynak: Aksoy vd. (2007)

3.3. Kullanilan Cihazlar

Calismaya katilan bireylerin isitmesini degerlendirmek igin kullanilan Inventis marka

Bell model klinik odyometre cihazi Sekil 35°de gosterilmistir.
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Sekil 35. Inventis Bell Klinik Odyometre

Kaynak: (https://www.inventis.it/world/products/diagnostic-audiometer-Bell)

3.4. istatiksel Analiz

Arastirmada verilerin analiz edilmesi i¢in IBM SPSS 27 paket programi kullanilmistir.
Siirekli veriler ortalama + standart sapma olarak, kategorik veriler ise frekans ve yiizde
olarak gosterilmistir. Tinnitusu olan bireylerde isitme cihazi kullaniminin SDT sag ve
SDT sol skorlart iizerindeki etkisini incelemek amaciyla 6ntest-sontest karsilagtirmasinda
veriler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimli gruplar t-testi; SDT sag ve SDT sol
skorlarmin tanitici bilgilere gore karsilastirilmasinda ikili gruplarda bagimsiz gruplar t-
testi ve li¢c ve lizeri gruplarda tek yonlii ANOVA testi kullanilmistir. Tinnitus Engellilik
Anketi puanlar1 normal dagilim gdsterdigi i¢cin anketten alinan puanlarin tanitici bilgilere
gore karsilagtirilmasinda ikili gruplarda bagimsiz gruplar t-testi ve ii¢ ve lizeri gruplarda
tek yonlii ANOVA testi kullanilmistir. Tek yonli ANOVA testinde sonucu anlamli
cikanlarda ¢oklu karsilastirma yaparken veriler homojen dagildigr i¢in Tukey testi
kullanilmistir.  Siirekli degiskenler arasindaki iliskide degiskenler normal dagilim
gosterdigi icin Pearson momentler ¢arpim korelasyon testi kullanilmigtir. Normal dagilim
aralig1 +1.5 araliginda belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Tiim analizler i¢in

istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tinnitusu olan bireylere ait tanitici bilgilerin dagilimi1 Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Tinnitusu Olan Bireylere Ait Tamitic1 Bilgilerin Dagilimi (n=45)

Tanitic: Bilgiler n %
Cinsivet Kadin 14 31.1
msiye Erkek 31 68.9
Sag 42 93.3
El Tercihi .
eref Her Ikisi 3 6.7
[kdgretim 17 37.8
Egitim Durumu Lise 13 28.9
Universite 15 333
Var 19 42.2
Go Bozuklug
orme Bozuklugu vall %6 573
Var 15 333
Fiziksel Rahatsizhik
iziksel Rahatsizh Yok 30 66.7
Gecirmis Oldugu
Onemli Rahatsizliklar, Ve 13 28.9
Hastahklar ya da
Ameliyatlar Yok 32 711
Bakteriyel Menenjit Evet 3 6.7
Gegirme Hay1r 42 93.3
Var 1 2.2
Genetik Hastahk
enetiic Hastal Yok 44 97.8
Gegirilmis Kulak Var 4 8.9
Cerrahi Islemi Yok 41 91.1
Isitme Kaybi Bulunan Bilateral 42 93.3
Kulak Sag 3 6.7
Isitme Kayb1 Tipi Sensorindral 45 100.0
. . Hafif 4 8.9
Isitme Kayb1 Derecesi Orta 19 429
(SSO) o
Orta-Ileri 22 48.9
. Kanal Ici 10 22.2
Isitme Cihaz Tipi
sitme L-ihazt 1ipt Kulak Arkast 35 77.8
6 Ay-1 Yil 11 24.4
2-5Y1l 21 46.7
Cihaz Kull Siiresi
ihaz Kullanim Siiresi 5.10 Yil 13 28.9
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Tablo 3. Tinnitusu Olan Bireylere Ait Tanmitic1 Bilgilerin Dagilimi (n=45) Devam

Tamtic1 Bilgiler n %
Bilateral 36 80.0

Cihaz Kullamlan Taraf Sag 6 13.3
Sol 3 6.7
Min. Maks. X SS

Yas 26 65 54.53 10.35

Isitme Kayb1 Siiresi

(Yil) 2 32 10.80 7.70

Aragtirmaya katilan yas ortalamasi 54.53+10.35 ve isitme kaybi siiresi ortalamasi
10.80+7.70 yil olan 45 tinnitus hastasinin %31.1°1 kadin, %68.9’u erkektir. El tercihi
acisindan %93.3’i sag elini kullanirken, %6.7°si her iki elini de kullanmaktadir.
Katilimecilarin  egitim durumu 9%37.8 ilkdgretim, %28.9 lise ve %33.3 {niversite
mezunlarindan olugmaktadir. Fiziksel rahatsizlik bildirenlerin oranit %33.3, ge¢cmiste

onemli bir rahatsizlik, hastalik veya ameliyat gegirenlerin orani ise %28.9’dur (Tablo 3).

Bakteriyel menenjit gegirme orant %6.7, genetik hastalik orani1 %2.2°dir. Kulak cerrahisi
gecirenlerin oran1 %8.9 olup, isitme kaybi tiim katilimcilarda sensorindral tiptedir. Isitme
kaybr bulunan kulaklar %93.3 bilateral ve %6.7 sag kulaga ozgiidiir. Isitme kayb
dereceleri %8.9 hafif, %42.2 orta ve %48.9 orta-ileri diizeydedir. Katilimcilarin %77.8°1
kulak arkasi isitme cihazi, %22.2’si kanal i¢i cihaz kullanmaktadir. Cihaz kullanim siiresi
%?24.4 oraninda 6 ay-1 yil, %46.7 oraninda 2-5 yil, %28.9 oraninda 5-10 yil arasinda
degismektedir. Cihaz kullanilan taraf %80.0 oraninda bilateral, %13.3 sag, %6.7 sol
olarak belirtilmistir (Tablo 3).

Tinnitusu olan bireylerde isitme cihazi kullaniminin SDT (speech discrimination test) sag
skorlar1 lizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan grup i¢i analizin sonuglar1 Tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4. Tinnitusu Olan Bireylerde Isitme Cihaz1 Kullaniminin SDT (Speech
Discrimination Test) Sag Skorlar1 Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi (n=38)

Ontest Sontest Grup I¢i Analiz
Ol¢iim X SS X SS t p*
SDT-Sag 55.84 16.02 65.11 13.16 4.285 <0.001

X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma, *Bagimli gruplar t-testi
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Tablo 4 incelendiginde isitme cihaz1 kullanan tinnitusu olan bireylerin SDT-sag
skorlarinin Ontest-sontest acisindan anlamli olarak farklilastigi bulunmus (t=4.285,

p<0.001) olup SDT-sag skoru 6n testten son teste dogru artmistur.

Tinnitusu olan bireylerde isitme cihazi kullaniminin SDT (speech discrimination test) sol
skorlar1 tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan grup ici analizin sonuglar1 Tablo 5’te
verilmigtir.

Tablo 5. Tinnitusu Olan Bireylerde ._isitme Cihazi Kullaniminin SDT (Speech
Discrimination Test) Sol Skorlar1 Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi (n=32)

Ontest Sontest Grup i¢i Analiz
Olciim X SS £ SS t p*
SDT-Sol 54.75 15.95 64.25 12.69 5.072 <0.001

X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma, *Bagimli gruplar t-testi

Tablo 5 incelendiginde isitme cihazi kullanan tinnitusu olan bireylerin SDT-sol
skorlarinin Ontest-sontest agisindan anlamli olarak farklilastigi bulunmus (t=5.072,

p<0.001) olup SDT-sol skoru 6n testten son teste dogru artmustir.

Tinnitusu olan bireylerin SDT-sag skorlarinin tanitict bilgilere gore karsilastiriimasi

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Tinnitusu Olan Bireylerin SDT-Sag Skorlarinin Tamitic1 Bilgilere Gore
Karsilastirilmasi (n=38)

SDT-Sag On SDT-Sag Son

Tamtic1 Bilgiler n XSS X+SS
Cinsivet Kadin 10 55.00+20.03 68.20+13.61

Y Erkek 28  56.14+14.75 64.00+13.06
Test ve Anlamhihk =-0.191", p=0.849 t=0.863!, p=0.394
Cihaz Bilateral 32 55.50+16.56 63.94+12.78
Kullanilan
Taraf Sag 6  57.67+13.88 71.33+14.62
Test ve Anlamhihk t=-0.300", p=0.766 t=-1.274!, p=0.211
. Kanal i¢i 10 63.20+16.09 73.20+9.81
Isitme
Cihaz Tipi  Kulak 28 53.21£15.43 62.21+13.12

Arkasi

Test ve Anlamhlik t=1.738", p=0.091 =2.409', p=0.021
Isitme 1. Hafif 4 74.00+16.81 81.00+8.25
Kaybr 2.0rta 16  54.50+11.40 62.13£12.30
Derecesi '
(SSO) 3.0rta-Ileri 18  53.00+17.49 64.22+12.76
Test ve Anlamhlik F=3.267°, p=0.049 F=3.8977, p=0.030
Anlamh Fark 1-3 1-2,1-3

'Bagimsiz gruplar t-testi, 2Tek yonlii ANOVA testi

Tinnitusu olan bireylerin SDT-sag son skorlarinin isitme cihazi tipi ve SDT-sag 6n ile son
skorlarmin igitme kaybi derecesine gore anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur
(p<0.05). Isitme cihazi tipi kanal i¢i olanlarin SDT-sag son skoru kulak arkasma gore
daha yiiksektir. Isitme kayb1 derecesi hafif olanlarin SDT-sag 6n skoru orta-ileri olanlara

gore ve SDT-sag son skoru orta ve orta-ileri olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 6).

Tinnitusu olan bireylerin SDT-sol skorlariin tanitici bilgilere gore karsilastiriimasi Tablo

7’de verilmistir.
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Tablo 7. Tinnitusu Olan Bireylerin SDT-Sol Skorlarinin Tanitic Bilgilere Gore

Karsilastirilmasi (n=32)

SDT-Sag On SDT-Sag Son

Tanitic1 Bilgiler n XSS X£SS
Cinsivet Kadm 13 55.08+20.14 64.62+16.15

y Erkek 19 54.53+12.94 64.00+10.15
Test ve Anlamlihk t=0.094', p=0.925 t=0.133', p=0.895
Cihaz Bilateral 29 55.03+16.72 64.97+13.08
Kullanilan
Taraf Sol 3 52.00+4.00 57.33+4.62
Test ve Anlamlihk t=0.784', p=0.447 t=0.992', p=0.329
. Kanal i¢i 6  60.67£13.72 69.33+9.00
Isitme ak
Cihazi Tipi ~ Kula 26  53.38+16.35 63.08+13.26

Arkasi

Test ve Anlamhihk t=1.008', p=0.321 t=1.092!, p=0.283
Isitme 1.Hafif 4 75.00+£9.45 81.00+3.83
Kaybt 5 Orta 12 57.67+14.82 67.00+10.80
Derecesi _
(SSO) 3.0rta-fleri 16  47.50+£13.22 58.00+11.03
Test ve Anlamlihk F=7.064%, p=0.003 F=8.455% p=0.001
Anlamh Fark 1-3 1-3

'Bagimsiz gruplar t-testi, “Tek yonlii ANOVA testi

Tinnitusu olan bireylerin SDT-sol 6n ile son skorlarinin isitme kaybi derecesine gore

anlaml olarak farklilastig1 bulunmustur (p<0.01). Isitme kayb1 derecesi hafif olanlarn

SDT-sol 6n ile son skorlar1 orta-ileri olanlara gére daha yiiksektir (Tablo 7).

Arastirmada kullanilan 6l¢ekten alinan puanlarin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Tinnitusu Olan Bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden Aldiklar1

Puanlarin Dagilimi (n=45)

Olcekten Almnabilecek Katilimcilarin Aldig

Puan Puan X SS
Min. Maks. Min. Maks.

0.00 100.00 2.00 98.00 50.40 18.37

Tablo 8 incelendiginde tinnitusu olan bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden aldiklar1
puanlarin ortalamasi 50.40+£18.37 olup bu deger alinabilecek ortalama puan (x=50.00)

diizeyindedir.

Tinnitusu olan bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden aldiklar1 puanlarin

siiflandirilmasi Tablo 9°da verilmistir
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Tablo 9. Tinnitusu Olan Bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden Aldiklar:

Puanlarin Simiflandirilmasi (n=45)

Sinif ve Yorum Puan Arahigi n %

Zay1f (Sadece sessiz ortamda duyulur) 0-16 2 4.4
Orta (Cevredeki giiriilti ile kolayca

maskelenebilir ve aktivite ile kolayca 18-36 6 13.3
unutulabilir)

Ilimli  (Arkadan gelen giiriiltide fark

edilmesine ragmen giinliik aktiviteler hala 38-56 23 51.1
yapilabilir)

Siddetli (Hemen hemen her zaman duyulur,

uykuyu boler ve giinlilk aktivitelere engel 58-76 12 26.7
olabilir)

Felaket (Her zaman duyulur, uykuyu boler ve

giinliik aktivitelerde giicliik yaratir) 78120 2 4.4

Tinnitusu olan bireylerin %4.4’i zayif, %13.3’1 orta, %51.1°1 1liml1, %26.7’s1 siddetli ve
%4.4°1i ise felaket sinifindadir (Tablo 9).

Isitme cihazi kullanan tinnitusu olan bireylerin SDT-sag ve SDT-sol skorlar1 ile Tinnitus
Engellilik Anketi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin sonucglar1 Tablo 10°da

verilmistir.

Tablo 10. isitme Cihazi Kullanan Tinnitusu Olan Bireylerin SDT-Sag ve SDT-Sol
Skorlari ile Tinnitus Engellilik Anketi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki liski

Tinnitus Engellilik Anketi

R P
SDT-Sag On -0.151 0.366
SDT-Sag Son -0.037 0.825
SDT-Sol On 0.084 0.649
SDT-Sol Son -0.016 0.930

Isitme cihazi kullanan tinnitusu olan bireylerin SDT-sag ve SDT-sol skorlar1 ile Tinnitus
Engellilik Anketi’'nden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 10).

Tinnitusu olan bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin

tanitic1 bilgilere gore karsilagtirilmasi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Tinnitusu Olan Bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden Aldiklar:

Puan Ortalamalarimin Tamitic1 Bilgilere Gore Karsilastirilmasi (n=45)

Tamitic1 Bilgiler N % SS t/F p

Cinsiyet Kadin 14 58.86 17.50 2.160 0.036
Erkek 31 46.58 17.71

- Sag 42 51.14 18.74 1.015 0.316

ElTereihl pe; kisi 34000 721

Egitim Hkégretim 17 52.94 19.00 1.784 0.180

Durumu Ijls.e . 13 55.23 16.92
Universite 15 43.33 17.87

Fiziksel Var 15 52.93 15.55 0.650 0.519

Rahatsizhik Yok 30 49.13 19.76

Gecirmis 0.156 0.877

Oldugu Var 13 51.08 12.07

Onemli

Rahatsizhiklar

» Hastaliklar yok 32 5013 2055

ya da

Ameliyatlar

Bakteriyel Evet 3 50.00 17.44 -0.039 0.969

Menenjit

Gecirme Hayir 42 50.43 18.64

Gegirilmis Var 4 61.00 25.85 1.216 0.231

Kulak

Cerrahi Yok 41 4937  17.57

Islemi

Isitme Kaybh

paunan Bilateral 2 5052 1897 0167 0868
Sag 3 48.67 6.43

Isitme Kayb1 Hafif 4 64.00 8.17 1.671 0.200

Derecesi Orta 19 51.89 12.50

(SSO) Orta-ileri 22 46.64 22.61

Isitme Cihazi Kanal i¢i 10 44.40 19.06 -1.176 0.246

Tipi Kulak Arkasi 35 52.11 18.08

Cihaz 6 Ay-1 Y1l 11 55.64 17.13 1.162 0.323

Kullamim 2-5Y1l 21 51.33 12.94

Siiresi 5-10 Y1l 13 44.46 25.47

Cihaz Bilateral 36 51.39 17.88 0.260 0.772

Kullanilan Sag 6 47.00 13.43

Taraf Sol 3 45.33 35.85

'Bagimsiz gruplar t-testi, “Tek yonlii ANOVA testi

Tablo 11 incelendiginde tinnitusu olan bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden

aldiklar1 puan ortalamalarinin cinsiyet hari¢ tanitict bilgilere goére anlamli olarak
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farklilagsmadigr bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin Tinnitus Engellilik Anketi puan

ortalamasi erkeklere gore daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Tinnitus ve igitme kaybinin birlikte gériilme durumunun sikligin1 destekleyen ¢alismalar
mevcuttur (Moller, 2003). Bu durumun temelini, tinnitusun baslica sebebi olarak isitme

kaybinin gdsterilmesi olusturur (Shapiro vd., 2021).

Mevcut literatiir tinnitus algis1 yonetiminde isitme cihazinin faydasi tizerinde durmustur
(Saltzman ve Ersner, 1947). Tinnitus algisinin yonetiminde isitme cihazinin faydasini
gosteren birgok c¢alisma bulunmaktadir. Yapilan bir ¢caligma, yeni igitme cihazi kullanan
bireylerin yaklasik %50’sinin tinnitustan kurtuldugunu belirtmektedir (Surr vd., 1985).
1440 bireyin dahil edildigi kapsamli bir calismanin sonucunda hem tek tarafli hem de ¢ift
tarafl1 cihaz kullanan bireylerde tinnitus algisinda iyilesme oldugu goriilmiistiir. (Trotter
ve Donaldson, 2008). Baska bir ¢alismada tinnitus algisinda 6 aylik cihaz kullanimi
sonucundaki perde ve ses siddeti eslesmesi ve minimum maskeleme miktari
karsilagtirilmistir. Sonucunda, diizenli cihaz kullaniminin tinnitus algisini maskelemek
icin daha diisiik ses seviyelerine ihtiya¢ duyulmasinmi sagladiglr goriilmiistiir. Ayrica
tinnitus ne kadar uzun siireli ise minimum maskeleme seviyesindeki diisiislin o kadar az
oldugu tespit edilmistir. 6 aylik cihaz kullanim1 sonucunda tinnitus 6l¢ek puanlarinda
iyilesme oldugu goriilmiistiir (Simonetti vd., 2021). Bir diger ¢alismada ise tinnitus ile
birlikte isitme kayb1 yasayan bireylerde sadece danigsmanlik yontemi ve isitme cihazi
kullanimina ek olarak danigsmanlik yontemi kiyaslanmistir. Sonucunda, cihaz kullanan
grubun anket puanlarinda %37 iyilesme goriiliirken, cihaz kullanmayan grubun anket
puanlarinda sadece %11 iyilesme goriilmiistiir (Searchfield vd., 2010). Baguley vd.
(2013), tinnitus ve isitme kaybinin birlikte goriildiigii durumlara isitme kaybinin hafif
derecede ve /veya tek tarafli dahi olsa isitme cihazi ile tedavi onermistir. Sonug olarak
isitme cihazi kullaniminin tinnitus algisini iyilestirmede pozitif etkisi konusunda,
yapilmis olan ¢aligmalar ve klinik bilgiler fikir birligi belirtmektedir. Bizim yaptigimiz
calismanin sonucunda, tinnituslu bireylerde isitme cihazi kullaniminin SDT skorlarinda
anlaml olarak yiikseldigi bulunmustur. Elde edilen sonuglar tinnitus varliginda isitme
cihazi kullaniminin yararli oldugu hipotezini desteklemektedir. Isitme cihaz1
kullaniminin SDT skorlarin1 anlamli 6lgiide yiikseltmesi, isitme cihazlarmin tinnitus
varliginda isitsel iglemeyi iyilestirerek tinnitus algisinin yonetimine katkida bulundugu

yoniindeki literatiir bulgulariyla ortiismektedir.
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Tinnitusu olan ve olmayan bireylerde isitme cihazi yararini arastiran caligmalar
mevcuttur. Andersson vd. (2011)’ nin yaptig1 bir ¢aligmaya 85 isitme cihazi kullanicisi
katilmistir. Calismada APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) ve THI
Olcekleri kullanilmistir. Katilimcilarin %61°1 tinnitus belirtirken kalan katilimcilar
tinnitus varligi belirtmemistir. Calismanin sonucunda tinnituslu bireylerin isitme
cihazindan daha az yarar gordiigii belirtilmistir. Tinnitusu olan ve tinnitusu olmayan
isitme cihazi kullanicist iki gruptan olusan 64 katilimci ile gerceklesen bagka bir
caligmada ise igitme cihazi degerlendirme envanteri puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamigstir (Tepebasi, 2022). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise sadece tinnitusu olan
farkli derecelerde isitme kaybina sahip bireyler dahil edilmistir. Calismanin sonucunda
Isitme cihaz1 kullaniminin SDT skorlarindaki iyilesmenin isitme kayb1 derecesine gore
anlaml olarak farklilagtigi bulunmustur. Daha hafif derecelerdeki isitme kayiplarinda,
skordaki iyilesmenin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizin bulgusu,
tinnituslu bireylerde isitme cihazi kullaniminin isitsel islemeyi (SDT skorlar araciligiyla
dlgiilen) iyilestirebilecegini gdstermesi acisindan dnemlidir. Ozellikle hafif derecedeki
isitme kayiplarinda bu iyilesmenin daha belirgin olmasi, isitme cihazlarimin erken
donemde kullaniminin isitsel alg1 lizerindeki olumlu etkilerini vurgulayabilir. Ancak,
Andersson vd. (2011)'nin tinnituslu bireylerin isitme cihazindan daha az yarar gordiigii
yoniindeki bulgusu, tinnitusun isitme cihazi kullanimindan elde edilen genel faydayi
(6zellikle subjektif algr ve yasam kalitesi acisindan) olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Tepebas1 (2022)'nin c¢alismasi ise tinnitus varhiginin genel isitme
cihazi memnuniyetini anlamli 6l¢iide etkilemedigini gdstermektedir. Bu farkliliklar,
tinnitusun isitme cihazi kullaniminin farkli boyutlar1 {izerindeki etkisinin karmasik
olabilecegini gdstermektedir. Bizim c¢alismamizin objektif bir 6lgiim olan SDT
skorlarindaki iyilesmeye odaklanmasi, isitme cihazlarinin igitsel sistem iizerindeki
potansiyel faydalarmi vurgularken, diger caligmalarin subjektif degerlendirmeleri ve

genel fayda algilar1 farkli sonuglar ortaya koyabilmektedir.

Yapilan diger bir caligmada isitme kaybina ek tinnitusu olan ve sadece tinnitusu olan iki
grup isitsel rehabilitasyon oncesi-sonrasinda okuma siiresi ve uyku gibi biligsel islevler
yoniinden degerlendirilmistir. Tinnitusu olan grubun isitsel rehabilitasyondan (cihaz
kullanim1) daha fazla yarar goérdiigii sonucuna ulagilmistir (Zarenoe vd., 2017). Bu durum

bozulmus bir konusma uyaranini islemlemenin bireyi biligsel diizeyde olumsuz
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etkileyebildigini gostermektedir. Bir bagka yorum ise tinnitus algisi yasayan bireylerin
tinnitusu olmayan bireylere gore konusmay1 islemlemede daha fazla kaynaga gereksinim
duyduklarin1 belirtmektedir. Isitme cihazi ses amplifikasyonu saglayarak bireyin
konusmay1 islemleme becerisinde iyilesmeye yardimci olur (Tepebasi, 2022). Bizim
calismamizda tinnitus algisini degerlendirmek amaciyla Tinnitus Engellilik Anketi
kullanilmistir. Bu anket sonucunda isitme cihazi kullanimin her iki kulakta elde edilen
SDT skorlar1 ile Tinnitus Engellilik Anketi’nden aldiklar1 puan arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Zarenoe vd.'nin (2017) caligmasi, isitme cihazi kullaniminin tinnituslu
bireylerde konusmay1 anlama becerisini iyilestirerek dolayli olarak bilissel islevlere fayda
saglayabilecegini gostermektedir. Bizim calismamizda ise isitme cihazi kullaniminin
sagladig1 isitsel ayirt etme becerisindeki iyilesmenin, bireyin tinnitusun yarattigi
engellilik algisiyla dogrudan bir iliskisi olmadigim1 ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
tinnitusun birey tizerindeki etkisinin ¢ok boyutlu oldugunu ve isitme cihazlarinin isitsel
algiy1 iyilestirmesine ragmen, tinnitusun yarattig1 genel rahatsizlik ve engellilik hissinin

farkli faktorlerden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Tinnitus algis1 yasayan bireylerin, periferik bir isitme sorunu olmasa da Ozellikle
giirliltiilii ortamlarda konusmayi anlamada zorluk ¢ektikleri bilinir. Kronik subjektif
tinnituslu bireylerin katilimiyla gergeklesen bir ¢alismada tinnitusun fonetik algiy1
etkileme durumu arastirilmistir. Calismada EEG kayitlart alinig, isitsel uyarilmis
potansiyeller kaydedilmistir. Calismanin sonucunda; tinnitus varhigmin giirtltili
ortamlarda konusma algisin1 olumsuz etkiledigi ve fonem ayrimimi etkiledigi
bildirilmistir. Caligmanin bulgulari, tinnitusun merkezi igitme sistemiyle belirgin bir
etkilesime girdigini ve psikolojik stresin isitme siirecini etkiledigini gostermektedir
(Jagoda vd., 2018). Baska bir calismada tinnitusun patofizyolojisi isitsel spektral ve
zamansal c¢oziiniirliik ile giiriiltiide konugsma algis1 degerlendirilerek arastirilmistir.
Katilimeilar kontrol grubu, normal isiten tek tarafli tinnitusu olan, isitme kayipl tek
tarafli tinnitusu olan ve isitme kayiph ¢ift tarafli tinnitusu olan olmak iizere 4 gruba
ayrilmigtir. Calisma sonucunda yapilan analizler tinnituslu kulaklarin giiriiltiide konugma
algisinda daha kétii sonuglar verdigini gostermistir. Ayrica ¢oklu karsilastirmalar, normal
isitmeye sahip bireylerin tinnituslu kulaklarinin spektral ve zamansal ¢oziiniirliikte daha
iyi performans gosterdigini ortaya koymustur (Moon vd., 2015). Bir diger ¢alismada,

tinnitus algis1 yasayan ve isitmesi normal olan bireylerin konusma algisi, isitme kalitesi

52



ve uzaysal algis1 degerlendirilmistir. Calismaya 18-65 yas arasi 42 birey dahil edilmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilan testler arasinda, Tiirkce Konusma Algt Testi, uzaysal
isitme algis1 ve isitme kalitesi ol¢ekleri yer almaktadir. Calismanin sonucunda tinnitusu
olan bireylerin isitme kalitesi, konusma algis1 ve uzaysal algi alanlarinda normal isitmeye
sahip bireyler ile karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir. Yapilan
bu calismanin sonucunda isitme esikleri normal seviyede ise tinnitus varliginin konugma
algisi, uzaysal alg1 ve genel isitme kalitesi tizerinde etkili olmadigini géstermistir. Ayni
zamanda bireylerin yasam kalitesi ve duyusal hassasiyetleri {izerinde de etkili olmadigini
gostermektedir (Tepebasi ve Cekig, 2022). Bizim ¢alismamizda, tinnitusta isitme cihazi
kullaniminin iletisim becerilerine etkisini degerlendirmek amaciyla SDT testi kullanilmig
ve isitme cihaz kullaniminin her iki kulakta da SDT skorlarmi anlamli derecede
tyilestirdigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda isitme cihazi kullanimin iletisim ve konugsmay1
ayirt etme becerileri lizerinde olumlu yonde etki ettigi sonucuna ulagilmistir. Yapilan
caligmalar, tinnitusun konusma algisi lizerindeki etkisinin karmasik ve bireyden bireye
degisebilecegini gostermektedir. Jagoda vd. (2018) ve Moon vd.'nin (2015) ¢alismalari
tinnitusun ozellikle giiriiltiilii ortamlarda ve isitsel islemleme diizeyinde konusma algisini
olumsuz etkileyebilecegini desteklerken, Tepebast ve Ceki¢'in (2022) caligmasi isitme
esikleri normalse tinnitusun bu alanlarda anlamli bir etki yaratmayabilecegini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizin bulgusu, isitme cihazi kullaniminin SDT skorlarimi
anlamli derecede iyilestirmesiyle, isitme cihazlarinin tinnituslu bireylerde iletisim ve
konusmay1 ayirt etme becerilerini olumlu yonde etkileyebilecegini géstermektedir. Bu,
ozellikle isitme kayb1 olan tinnituslu bireyler i¢in énemli bir bulgudur. Isitme cihazlar:
hem isitme kaybini telafi ederek hem de tinnitusun neden oldugu algisal zorluklarin

iistesinden gelinmesine yardime1 olarak iletisim becerilerini iyilestirebilir.

Tinnitus ve dinleme eforu iliskisini inceleyen calismalar yapilmistir. Kronik subjektif
tinnitusun bireylerde dinleme eforu iizerindeki etkisini arastiran bir ¢aligmaya 36 birey
katilmistir. Katilimcilar isitme kaybi olmayanlar, tinnitusu olmayanlar ve c¢ok hafif
derecede isitme kaybi olanlar olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Arastirmada odyolojik
degerlendirme, Montreal Bilissel Degerlendirme Testi ve Tinnitus Engellilik Olgegi
uygulanmistir. ikincil gérev varliginda, hafif derecede isitme kayb1 olan grup ile tinnitusu
olan normal isitmeye sahip bireyler ve kontrol grubu arasinda dinleme eforunda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tinnitus siiresinin 5 yildan daha uzun
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oldugu bireylerde diger bireylere gore dinleme eforundaki fark istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde artmistir. Bu calismanin sonucu tinnitusa ek isitme kaybi varliginda ve uzun
stireli tinnitusta dinleme eforunda artis oldugunu goriilmektedir (Gtirses vd, 2018). Bizim
yaptigimiz ¢aligmaya 2-5 yil arasi isitme cihazi kullanim siiresine sahip tinnituslu bireyler
katilmistir. Cihaz kullanim siiresinin test skorlarina etkisi degerlendirilmemistir. Ancak
caligmanin sonucunda sag kulak SDT son test skorlarinin igitme cihaz1 tipine gore anlamli
olarak farklilastig1 goriilmiistiir. Kanal i¢i isitme cihazi1 kullananlarin son test skoru kulak
arkasi igitme cihazi kullananlarin son test skoruna gore daha yiiksektir. Bu durum kanal
i¢i cihaz kullanimin SDT skorlarini olumlu yonde daha fazla etkiledigini gostermektedir.
Girses vd.'nin (2018) calismasi tinnitusun dinleme eforunu artirabilecegini gosterirken,
bizim calismamiz isitme cihazi kullaniminin, 6zellikle kanal i¢i cihazlarin, isitsel ayirt
etme becerisini iyilestirerek bu durumu potansiyel olarak hafifletebilecegine dair bir
ipucu sunmaktadir. Kanal i¢i cihazlarin SDT skorlar iizerindeki daha belirgin olumlu
etkisi, cihaz se¢iminin tinnituslu bireylerin isitsel algisal performansi tizerindeki 6nemini

vurgulamaktadir.

Iletisim Yeterlilik Olgegi ve Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri kullanilarak, 64
bireyin katilimi ile yapilan bir ¢calismada tinnitus algis1 yasayan bireylerde igitme cihazi
degerlendirme envanteri puanlari ile iletisim yeterliligi puanlar1 arasinda anlaml diizeyde
iligki bulunamamigtir. Ayrica tinnitus derecesi ile cihaz memnuniyeti arasinda da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 goriilmiistiir. Ancak tinnitusu olan ve
tinnitusu olmayan bireylerin iletisimde bireysel yonler ve uyum yeterliligi puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur (Tepebasi, 2022). Bizim ¢alismamiza 14 kadin 31
erkek tinnituslu birey katilmistir. Bizim yaptigimiz ¢aligmanin sonucunda, tinnituslu
bireylerde isitme cihazi kullaniminin SDT skorlarinin anlamli olarak yiikseldigi
bulunmustur. Tepebasi'nin (2022) calismas1 tinnitusun subjektif iletisim algis1 ve cihaz
memnuniyeti ile dogrudan bir iliskisi olmayabilecegini gosterirken, bizim ¢aligmamiz
isitme cihazi kullantminin tinnituslu bireylerin konugmay1 ayirt etme becerisini objektif
olarak iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, isitme
cihazlarimin tinnituslu bireylerin iletisim becerilerini gelistirmede potansiyel olarak
onemli bir rol oynayabilecegi, ancak bireylerin cihazdan memnuniyetinin ve iletisim
yeterliliklerini nasil algiladiklarmin  daha karmasik ve ¢ok faktorlii oldugu

anlasilmaktadir.
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Isitme cihazi kullaniminin konusmay1 ayirt etme becerisi iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalarin sonuglarina bakildiginda fikir birligi olmadig1 goriilmektedir. Bireylerde
isitme cihazi1 kullanimi sonrasinda cihazli SDT skorlarinda iyilesme oldugunu belirten
caligmalar mevcuttur. (Smith vd., 1985; Souza vd., 2000). Ancak Petry vd. (2010) SDT
skorlarinda bir miktar iyilesme goriilse de anlamli bir fark bulunamadigi belirtmistir. Bu
caligmalarda tinnitus etkisi incelenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise Tinnitus varliginda
isitme cihazi kullaniminin SDT skorlarina etkisi incelenmistir. Calismamiz sonucunda
SDT skorlarinin her iki kulakta da anlamli olarak iyilestigi goriilmiistiir. Bizim
calismamizin sonucu, genel olarak isitme cihazlariin konusmay1 ayirt etme lizerindeki
etkisine dair literatliire Onemli bir katki saglamaktadir. Tinnitus varliginda isitme
cihazlarinin SDT skorlarinda anlamli bir iyilesme gostermesi, isitme cihazlarinin sadece
isitme kaybini telafi etmekle kalmayip, ayni zamanda tinnitusun neden olabilecegi algisal
zorluklarin iistesinden gelinmesine de yardimei olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, tinnituslu bireyler i¢in isitme cihazlarinin potansiyel faydalarini vurgulamaktadir.
Isitme cihazlari, sesleri yiikselterek ve konusma sinyalini daha belirgin hale getirerek,
tinnitusun neden oldugu dikkat dagilimi veya isitsel islemleme zorluklarina ragmen

konusmanin daha iyi anlasilmasina olanak saglayabilir.

Tinnitus, igitme kaybi, isitme cihazi kullanimi ve konusma algisin1 birlikte ya da ayri
olarak degerlendiren ¢alismalardan bu bdliimde bahsedilmistir. Genel literatiir isitme
cihazi kullanim1 ve tinnitus iizerinde durmaktadir ancak degerlendirme yontemi olarak
anket ve Olgeklerin yogunlukla kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir. Bizim c¢alismamizda
tinnitus, isitme kaybi, isitme cihazt kullanomi ve SDT skorlart birlikte
degerlendirilmektedir. Incelemeler sonucunda, tinnituslu bireylerde isitme cihaz
kullaninmina bagh olarak SDT skorlarinin degisimine iliskin bosluk bulundugu
goriilmektedir. Calismada Tinnitus Engellilik Anketi ve SDT testi kullanilarak tinnituslu
bireylerde isitme cihaz1 kullaniminin konugma ve anlama yetenegine etkisini kismi olarak
degerlendirmek amaclanmistir. Benzer yontemle gergeklestirilen baska bir ¢alismanin
bulunmamasi arastirmanin Onemini arttirmaktadir. Literatiirde yapilan c¢alismalara
bakildiginda bizim calismamizin literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurdugu ve
tinnituslu bireylerde isitme cihazi kullaniminin konusma algis1 {izerindeki etkilerini
anlamak i¢in yeni bir bakis ag¢is1 sundugu goriilmektedir. Literatiiriin agirlikli olarak

subjektif degerlendirme yontemlerine odaklanmis olmasi, bizim ¢alismamizin objektif bir
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Ol¢iim olan SDT skorlarin1 kullanarak bu konuya yaklagiminin degerini artirmaktadir.
Calismamizin sonuglari, tinnituslu bireylerin isitsel rehabilitasyonu ve isitme cihazi se¢im
stirecleri i¢in 6nemli ¢ikarimlar saglayabilir. Ayrica, gelecekteki arastirmalar i¢in de bir

temel olusturarak, bu alandaki bilgi birikimine 6nemli katkilarda bulunabilir.
Cahismanin kisithhklar:

-Calismamizin kisithiliklart sunlardir: Calismaya katilan 45 tinnituslu birey (14 kadin, 31
erkek) bazi istatistiksel analizler i¢in yeterli olsa da daha biiyiik bir 6rneklem sonuglarin

genellenebilirligini arttiracaktir.

-Caligmaya katilan hastalarin tinnitusun siiresi, siddeti, tipi (subjektif, objektif), baglangic
nedeni, eslik eden igitme kaybinin derecesi ve tipi gibi 6zelliklerinin ne kadar homojen
oldugu belirsizdir. Bu faktorlerdeki cesitlilik, isitme cihazi kullaniminin SDT skorlar1

tizerindeki etkisini etkileyebilir.

-Calismada isitme cihazi kullanmayan tinnituslu bir kontrol grubunun olmamasi, SDT
skorlarindaki iyilesmenin dogrudan igitme cihazi kullanimina mi bagh oldugunu yoksa
zamanla kendiliginden olusan bir degisiklik mi oldugunu kesin olarak belirlemeyi
zorlastirabilir. Benzer sekilde, tinnitusu olmayan isitme kayipl bir kontrol grubunun
olmamasi, tinnitusun isitme cihazi faydasi iizerindeki 0zgilin etkisini ayirt etmeyi

zorlagtirmaktadir.
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6. SONUC

“Tinnitusu Olan Bireylerde Isitme Cihazi Kullaniminin SDT (Speech Discrimination
Test) Skorlar1 Uzerindeki Etkisinin Arastirilmas1” adli yiiksek lisans tez calismamiz 14’
kadin 31’1 erkek olmak iizere 45 katilimci ile yiiriitiilmistiir. Katilimcilarin sensérindral
tip isitme kaybina ek tinnitus sikayeti bulunmaktadir. 42 katilimcida bilateral isitme kayb1
goriiliirken 3 katilimcida ise tek tarafli isitme kaybi goriilmektedir. 36 katilimci bilateral
isitme cihazi kullanmaktadir. 9 katilimc ise tek kulakta isitme cihazi kullanmaktadir.
Katilimcilarin 22°si orta-ileri derecede igitme kaybina, 19°u orta derecede isitme kaybina,
4’1 1se hafif derecede igitme kaybina sahiptir. 35 katilimci kulak arkasi isitme cihazi
kullanirken, 10 katilimci ise kulak igi isitme cihazi kullanmaktadir. Katilimcilarin
cogunlugu 2-5 yil arasinda cihaz kullanim tecriibesine sahiptir. Tiim katilimcilara
Tinnitus Engellilik Anketi uygulanmistir ve isitme cihazi uygulanmada oncesinde-
sonrasinda Konusmay1 Ayirt Etme Testi uygulanarak test skorlar1 belirlenmistir. Anket
sonuglarma gore katilimcilarin 2’si zayif, 6’s1 orta, 23’1 1limh, 12’si siddetli ve 2’si
felaket smifinda tinnitus yasamaktadir. Calismanin amaci: isitme cihazi kullaniminin
tinnituslu bireylerde konugmay1 ayirt etme becerisinin tizerindeki etkisini aragtirmaktir.
Katilimeilarin igitme cihazi kullanimi sonrasi konusmayi ayirt etme becerilerinin
degisimi, SDT skorlarindaki degisime gore yorumlanmistir. Yapmis oldugumuz

caligmadan elde ettigimiz veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

(1) Tinnitusu olan ve isitme cihazi kullanan katilimcilarin sag kulak SDT skorlarinin
Ontest-sontest acisindan anlamli olarak farklilastigi bulunmus (t=4.285, p<0.001)
olup SDT-sag kulak skoru 6n testten son teste dogru artmistir.

(2) Tinnitusu olan bireylerin sol kulak SDT skorlarinin Ontest-sontest agisindan
anlaml olarak farklilastigi bulunmus (t=5.072, p<0.001) olup SDT-sol kulak
skoru On testten son teste dogru artmustir.

(3) Tinnitusu olan bireylerin sag kulak SDT son test skorlari, isitme cihazi tipine gore
anlaml olarak farklilagsmaktadir (p<0.05). Kanal i¢i isitme cihazi kullananlarin
son test skoru kulak arkasi isitme cihazi kullananlarin son test skoruna gore daha
yiiksektir.

(4) Tinnitusu olan bireylerin sag kulak SDT son test skorlari, isitme kayb1 derecesine
gore anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur (p<0.05). Isitme kaybi derecesi hafif

olanlarin sag kulak on test skoru orta-ileri olanlara gére daha yiiksektir. Ayrica
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sag kulak son test skoru hafif derece isitme kaybi olanlarda orta ve orta-ileri
olanlara gore daha yiiksektir.

(5) Tinnitusu olan bireylerin sol kulak SDT 6n ile son test skorlarmin isitme kaybi
derecesine gore anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur (p<0.01). Isitme kaybi
derecesi hafif olanlarin sol kulak SDT 06n test ile son test skorlari orta-ileri olanlara
gore daha yiiksektir.

(6) Isitme cihaz1 kullanan tinnitusu olan bireylerin sag kulak SDT skorlar1 ve sol
kulak SDT skorlar1 ile Tinnitus Engellilik Anketi’nden aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

(7) Tinnitusu olan bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden aldiklart puan
ortalamalarinin incelendiginde kadinlarin Tinnitus Engellilik Anketi puan
ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

(8) Tinnitusu olan bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi’nden aldiklart puan
ortalamalarinin incelendiginde; el tercihi, egitim durumu, gérme bozuklugu,
fiziksel rahatsizlik, ge¢irmis oldugu 6nemli hastaliklar ve ameliyatlar, bakteriyel
menenjit gegirme, gecirilen kulak cerrahi islemleri, isitme kayb1 bulunan kulak,
isitme kaybinin derecesi, cihaz kullanma siiresi, isitme cihaz1 tipi ve cihaz
kullanilan taraf bilgilerine gore anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Calismanin sonuglari, isitme cihazi kullanimi tinnitusu olan bireylerde SDT skorlarinin
iyilesmesini saglamaktadir hipotezini desteklemektedir. Isitme kaybi derecesinin daha
diisiik oldugu bireylerde SDT skorlarindaki iyilesmenin daha yiiksek olmasi1 da dikkat
cekmektedir. Tinnitus ve isitme kaybi beraber goriildiigii durumlarda isitme cihazi ile
tedavinin konugmayi1 ayirt etme becerisini olumlu ydnde etkiledigi sonucuna
ulasilmaktadir. Ancak SDT skorlar1 konugma, anlama ve iletisim becerilerini kismi olarak
degerlendirebilir. Bu durum dogrultusunda tinnitusu olan isitme kayipli bireylerde
caligmamizdaki degiskenler ve/veya bu degiskenler disinda, farkli test ve yontemler
kullanilarak, daha biiyiik katilimla yapilacak aragtirmalara ihtiyag¢ oldugu

distiniilmektedir.
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EK 1. GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI : Tinnitusu Olan Bireylerde Isitme Cihaz1 Kullaniminin SDT (Speech
Discrimination Test) Skorlar1 Uzerindeki Etkisinin Arastiriimasi

Bir arastrma c¢alismasina katilmaniz istenmektediv. Calismaya katilip katilmama karar
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce arastirmanin neden
yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢alismanin neleri igcerdigini ve olast yararlarini,
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman aywimiz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calismanin amaci Isitme cihazi kullanimin tinnituslu bireylerde konusmayi ayirt etme
becerilerinin ilizerindeki etkilerini arastirmaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde isitme cihazi kullanimi 6ncesinde ve sonrasinda
sizlere bir kulaklik takilarak 25 adet tek heceli kelime okunacaktir. Bu kelimeleri anladiginiz
kadariyla tekrar etmeniz istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma sonucunda elde edilecek veriler sayesinde isitme cihazimin tinnituslu bireyler
izerindeki faydalarmi gérmiis olacagiz. Bu sayede tinnitus sikayeti olan bireylerin isitme cihazi
kullanimi konusunda daha bilgili olmasi saglanacaktir. Bu ¢alisma ayrica bu konuda literatiirde
yapilacak olan ¢aligmalara zemin hazirlayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RISKLERI NELERDIR?

Calismada herhangi bir risk bulunmamaktadir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak aragtirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte kimlik
bilgileriniz c¢aligmanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince gorsel/isitsel cihaz kullanilarak edinilen her
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tiirld bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz higbir kimse ile ya da ticari
bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

GONULLUNUN ARASTIRMAYA DEVAM ETMESI iCIN ONGORULEN SURE:

Calismada hastalara isitme cihazi kullanimindan 6nce ve kullanmaya basladiktan belli bir siire
sonra SDT testi uygulanmaktadir. Test yaklagik 15 dakika siirmektedir.

(VARSA) GONULLULERE YAPILACAK ULASIM., YEMEK GiBi MASRAFLARA
ILISKIN BILGILER

GONULLUNUN ARASTIRMAYA KATILIMININ iSTEGE BAGLI OLDUGU VE
GONULLUNUN iSTEDiGi ZAMAN, HERHANGI BiR CEZAYA VEYA YAPTIRMA
MARUZ KALMAKSIZIN, HICBIR HAKKINI KAYBETMEKSIZIN ARASTIRMAYA
KATILMAYI REDDEDEBILECEGI VEYA ARASTIRMADAN CEKIiLEBILECEGI,

GONULLULERDEN ELDE EDILEN BiYOLOJIK MATERYALLER UZERINDE
GENETIK ARASTIRMA YAPILABILMESI iCIN; “(Arastirmamn Acik Adi) arastirmasi
kapsaminda alinan biyolojik érneklerinin (kan, idrar vb.): “Sadece yukarida bahsi gecen
arastirmada__kullamilmasina _izin_veriyorum” _veya_“Ileride yapimasi _planlanan__tiim
arastirmalarda_kullanilmasina_izin veriyorum” veva “hicbir kosulda kullanilmasina izin
veriyorum” seklinde uygun ifadenin isaretlendigi bilgi yer almahdir

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :

Ozlem AKKOYUN SERT

Umit AKTURK
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Calismayva Katilma Onay1

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 igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact’ Ady Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tamiklik eden kisi

2:Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 2. TINNITUS ENGELLILIK ANKETI

No |Soru Yamitl Yamit2 Y¥amit3
1 C.l.l"lF?_m amz_ nedeniyle dikkatinizi toplamada —— oBazen |cHayr
gliclik gekiyor musunuz?
f inin yiksekligi nedeniyle i lari d d
2 l';.t.n a_ma se_smtn ylksekligi nedeniyle insanlan duymada — oBazeri | cMagr
giliclik cekivor musunuz?
3 | Cinlamanz sizl sinidendiriyor mu? nEvet cBazen | oHayir
4 | Cinlamaniz kafanizin karsmas) hissi pyandinyor mu? OEvet cBazen | oHayir
5 | Cinfama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? OEvet cBazen | oHawir
6 | Cinfamanizdan biyik oranda sikayetci misiniz? OEvet oBazen | oHayir
7 (;lnr_amaﬂrz nedeniyle gece uykuya dalmakta glclik —— pilael | EiEjiE
gekiyor musunuz?
g Cinfamanizdan kurtulamayacagmiz hissine kapilyor SEvet oBazen: | e
MUSUnLUZ?
I | aktivitelerd
g Cin .amanrz sosyal a ! ivitelerden CEvet A [k
keyif almanizi engellivor mu?
10 Cinlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor ik nbigzen: | ohavie
MUSUNUz?
Cinfamaniz nedeniyle felaket bir
11 | hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor OEvet CBazen | OHayir
MUSUnLUz?
12 | Cinfamaniz hayattan zevk almanizi glclestiriyor mu? OEvet CBazen | oHMawir
13 Cinlamaniz isinizle 'u'E'.!'E Ewm.zie |Ig4.]|_ . iEi oBazen | oHayir
sorumiuluklannizi yerine getirmenizi engelliyor mu?
I edeniyle kendinizi
14 SURSIGELE el ey i R OEvet CBazen | oHawir
siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?
15 | Cinfamaniz nedeniyle sizin icin okumak gic oluyor mu? nEvet cBazen | oHayir
16 | Cinfamaniz sizi Gzdyor mu? OEvet CBazen | oHayir
Cinfama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve
17 |arkadaslanmzla olan iliskilerinizde baskiya yol agtigini OEvet CBazen | OHawir
hissediyor musunuz?
18 Dikkatinizi ;mjamadan uzaklastirmay ve diger seylere SEvet oBazen: | e
odaklamay giic buluyor musunuz?
19 Il';lnl.ama.l_nr:?_. L-I_EEHI'!IL‘IE hlhl;b" 5 : OEvet cBazen | oHayir
kontroliindzin olmadigim hissediyor musunuz?
20 Cinlam an_m neﬁenwl& sik s1k kendinizi ik nbigzen: | ohavie
yorgun hissediyor musunuz?
21 | Cinfamaniz nedeniyle kendinizi gékkdn hissediyor musunuz? | oEvet cBazen | oHayir
22 | Cinfamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu? OEvet cBazen | oHayir
23 | Cinlamanizia artik basa gkamadiginz disiindyor musunuz? | oEvet cBazen | oHayir
24 | Cinfamaniz sikintiliyken daha kdti oluyor mu? OEvet CBazen | OHawir
25 | Cinfamaniz sizde glvensizlik hissi uyandiryor mu? OEvet oBazen | oHayir
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EK 3. SDT’DE KULLANILAN KELIME LiSTESI

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
FONETIK DENGELI TEK HECELI KELIME LISTESI

LISTE 1 LISTE 2 LISTE 3
1. KAS 26. DEM 1. BES 26. TAM 1. AZ 26.TAC
2. AT 27.ROL 2. 60Oz 27. HAZ 2. BORC 27.5IM
3. NEY 28. OF 3. IN 28, SUT 3. DUS 28. CENK
4. OC 29. CINS 4. KAR 29. SAC 4. ET 20.KIR
5. BIR 30. GUL 5. LAF 30. PUS 5. HOR 30.POZ
6. KUF 31.EV 6. DIS 31.EL 6. KAZ 31.0s
7. SAZ 32.KIS 7. MUz 32.CIK 7. COK 32.5UC
8. FON 33.1L 8. AK 33.0Y 8. MUS 33. YUK
9. PES 34. SAG 9. ORT 34. KOK 9. OL 34.NOT
10. YON 35. TEST 10.CAT 35.VUR 10.LES 35.AV
11.BEK 36. CiM 11.KOC 36. TOP 11.POT 36.COP
12. PAY 37.HOS 12.FAL 37. KAT 12. BAL 37.GOK
13.SEL 38.BOL 13.NET 38.BIL 13.TUS 38. MIH
14.AC 39. KAP 14. SEN 30. HEP 14. SEF 39. DEV
15.DUN 40. SON 15. RUH 40. KUM 15. PEK 40.80T
16.K0Z 41. LUKS 16. DAG 41. MAL 16.Clz 41. RAY
17. URK 42. CAY 17.TEL 42.BIN 17.FER 42.KOL
18.ZAR 43, KENT 18.K1Z 43. ARZ 18.HAT 43. GENC
19.BOY 44, MAC 19.SET 44, SlL 19.VE 44. YER
20.BAS 45. CARK 20.YIL 45.YAZ 20. TAP 45. CEK
21. TURK 46. DIz 21. KOK 46.DUT 21.1C 46. GAZ
22.YAS 47 HAP 22.PIL 47.5U 22. BEL 47.TAT
23.VER 48.8US 23. ZAM 48. PAK 23. KURT 48.KOY
24. CAK 49, PARK 24.YIK 49.0C 24. YEM 49. DAM
25. SAP 50. MEST 25. BEY 50.ALT 25. ZIT 50.B0Z
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EK 4. OLGU FORMU

Olgu Numaras:

Cinsiyet Kadin Erkek

Yas

El tercihi Sag Sol

Egitim durumu lkokul Lise Universite
Gorme bozuklugunuz var mi? Evet Hayir

Renk ayirt etmeyle ilgili probleminiz var mi? Evet Hayir

Fiziksel rahatsizliginiz var mi? Evet Hayir

Gegirdiginiz onemli rahatsizliklar Evet Hayir
hastaliklar,ameliyatlar var mi?

Bakteriyel menenjit gecirdiniz mi? Evet Hayir

Genetik(kalitsal) bir hastahigimiz var mi? Evet Hayir

Gegirilmis kulak cerrahi islemi var m? Evet Hayir

Isitme kaybi bulunan kulak Sag Sol Bilateral

Isitme kaybi siiresi

Isitme kaybi tipi lletim Sensoringral | Karma

Isitme Kaybi Derecesi (S50)

Isitme cihaz tipi BTE RIC K.ici

Cihaz kulanim siiresi

Cihaz kullarulan kulak Sag Sol Bilateral

Dipnot: Gérme bozuklugu ve renk ayirtetme ile ilgili maddeler ¢aligma kapsami disinda tutulmustur.



EK 5. ETIK KURUL KOMISYON iZNi/ MUAFIYETI

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 06 Toplant1 Tarihi: 06.06.2024 ]

Karar Savisi: 2024/037: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AKKOYUN SERT’ in “Tinnitusu Olan Bireylerde Isitme
Cihazi Kullammmmmn SDT (Speech Discrimination Test) Skorlar1 Uzerindeki Etkisinin Aragtirilmasi”
baslikl arastirma projesi calismasi ile ilgili 24.05.2024 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Goriigme sonucunda aragtirma projesi ¢ahsmasimun Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AKKOYUN SERT
sorumlulugunda yiiritiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

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

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AKKOYUN SERT
Yardmer Arastirmaci: Umit AKTURK
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