1. GIRIS ve AMAC

Tinnitus , Latince “ tinnire” sdzciigiinden tiiretilmistir. "Tinnire", can ¢almak,
zil ¢almak anlamlaria gelen bir sozciiktiir. Tinnitus tek basina bir hastalik ismi
degil, isitme sistemindeki bir patolojinin isaretidir. Fakat rahatsiz ediciligi
nedeniyle kimi zaman altta yatan diger patolojiden daha 6nemli bir sorun haline
gelebilmektedir.

Tinnitus 5000 yildan beri bilinmektedir. Tinnitus ile ilgili ilk yazili bilgilere
4500 yil once yazilmis Misir papiriislerinde rastlanilmaktadir. Milattan sonra
6.ylizyillda yazilmis bir bagka Misir papiriisiinde "Kulaklardaki “giiriiltiiler’den
ozellikle so6z edilmektedir (11). Tinnitus tedavisi ile ilgili ilk yazilar1 M.O. 400
yilinda Hipokrates kaleme almistir (12).

Hint tibbinda 16.yy’da, Babil tubbinda M.O. 7.yy’da, Eski Yunan tibbinda
M.O. 4. ve 5. yylarda tinnitus ile ilgili bilgiler vardir. Celsus ve Pliny,
M.S.1.yy’da, Galenus 2.yy’da, Alexander of Tralles 6. ve 7. yy’da tinnitusu
tammmlamislardir (12).

Tinnitus kulak hastalifi olsun yada olmasin yetigskinlerde yaygin bir
fenomendir. Disaridan herhangi bir uyar1 verilmeksizin kulakta duyulan ses olarak
tarif edilmektedir. Genel popiilasyonun %17’sini etkileyen tinnitus , odyoloji alanm
icerisindeki hastalarin %60’1nin da primer sikayetini olusturmaktadir (11).
Tinnitusu olan popiilasyonda siddetli tinnitustan sikayet eden popiilasyonun orani
% 2’dir.

Tinnitus % 75 oraninda 30 dB isitme kaybiyla birlikte goriilmektedir. En sik
goriildiigli frekans araligi 3000- 4000 Hz olarak tespit edilmistir. Tinnitus frekansi
genellikle 1- 10 kHz arasindadir. Algak frekanslarda daha fazladir. Bu nedenle
cocuklarda daha zor tanimlanmaktadir (13).

Hastalarin % 80’ inde tinnitusun siddeti, bulundugu frekansin isitme esigi
kadar yada 20 dB fazlasi iken, %5’ inde 40 dB fazlasina kadar ¢ikabilmektedir.
Genel popiilasyonda kadin ve erkeklerde tinnitus dagilimi icin Oregon Tinnitus
Klinigi’nin verdigi oran yildan yila degismekle beraber %70 erkek, %30 kiz olarak
belirtilmektedir (11).

Bir¢ok insan tinnitusu tek yada iki kulagindaki zil sesi seklinde

tanimlamaktadir. Her yetiskinin; hastalik, emosyonel stres donemleri, giiriiltiiye



maruz kalma nedenleriyle kisa siireli zil sesi yada diger giiriiltiileri yasamaktadir.
Tinnitus, devamli yada kesikli olabilmektedir (10).

Cocuklarda ise tinnitus varligi, seyrek olmamasina ragmen hem pediatri hem
de Kulak Burun Bogaz literatiiriinde ihmal edilen bir problemdir (14).

Tinnitus, objektif ve subjektif olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Objektif
tinnitus ¢ocuklarda ¢cok nadir olmakla birlikte tanimlanmistir. Yapilan calismalarda
subjektif tinnitusta rapor edilmistir (39). Genel populasyonda ¢cogunlukla subjektif
tinnitus sikayeti ile karsilagildigi icin calismalar bu yonde olmaktadir. Tinnitus
unilateral veya bilateral olarak tanimlanabildigi gibi, arkada, ortada, yanda, basin
icinde veya disinda seklinde de tanimlanabilmektedir. Yazarlar tinnitusun once
unilateral daha sonra bilateral algilandigina dikkat ¢cekmislerdir (38).

Cocuklar tinnituslarindan sikayet etmemekle birlikte konsantrasyon
bozukluklari, davranig problemleri, sinirlilik ve dil kapasitesinde bozulmalara
neden olabilmektedir (39).

Cocuklarin tinnitustan sikayet etmeme nedeni normal bir durum oldugunu
diisiinmeleridir. Ancak tinnitusa dair anket formu uygulandiinda tinnituslar
ortaya ¢ikarilabilmektedir. Cocuklarin biiyiik bir kismi tinnitusu anormal bir durum
olarak algilamamaktadir. Ciinkii, hatirlayabildikleri siire boyunca tinnituslar
vardir, tinnitusla biiyiimeye alismislardir yada adapte olmuslardir (34) .

Bu tezin konusu olan caligmada, 18 yas ve alti isitme kayipli cocuklara
tinnitusa dair bir anket formu uygulanarak isitme kayipli c¢ocuklarda tinnitus

insidansi ve ozellikleri arastirilmistir.



GENEL BIiLGILER
2.1. Tinnitus

Tinnitus, isitme sisteminin farkli lokalizasyonlarindaki aktive ile modiile
edilen veya baglatilan, isitme sisteminin fonksiyonel bir bozuklugudur (12, 23).
Tinnitus, herhangi bir eksternal stimulasyon olmadan hissedilen isitsel algi olarak
tanimlanmaktadir.

Giinliik kullanimda ““ ugultu” ya da “cinlama” olarak tanimlanabilmektedir.
Genellikle ugultu adi ile algak frekans sesler, ¢inlama adi ile de yiiksek frekans sesler
anlatilmak istenmektedir.

Tinnitus, isitme sisteminin en yaygin goriilen semptomudur. Kisiden kisiye
sekli ve siddeti degisebilmektedir. Bazilan i¢in telefon yada kap1 zili, bazilar igin
ar1 viziltisi, bazilart i¢inse buhar sesi gibi olup bu listeyi daha da uzatmak
miimkiindiir. Pek cok insan igin tinnitus, isitme kaybindan daha zor katlanilabilen
oldukga rahatsiz edici bir durumdur (13).

Cinlama, isitme kaybi ile birlikte ise; orta kulak, i¢ kulak ve beyin de isitme
merkezi hastaliklar1 agisindan hastanin kontrol edilmesi gerekir. Kisi duydugu sesi
tarif ederken zorlanabilir. Ancak en sik diisiik frekanslarda (vantilator sesi, deniz
kenarinda dalga sesi v.b) tamimlayabilir yada hasta yiiksek frekansh (kap1 zili/bocek
sesi gibi) seslerden rahatsiz olabilir (17).

Cinlama subjektif bir algidir. Oncelikle periferal diizeyde afferent ve efferent
sinyaller arasinda iletisim bozuklugu olusmasiyla baglar. Zamanla bu bozukluk
merkezi sinir sisteminde bir tiir reorganizasyona yol agar ki bu da kronik bir algi
formuna doniisen rahatsiz edici bir semptom olarak algilanir. Bu reorganizasyonun
olustugu yer, limbik sistemdir, ¢iinkii burada somatik uyaranlar emosyonel yanitlarla
birlestirilirler (25).

Genel populasyonda % 6-20 oraninda goriilmekle birlikte, rahatsiz edici
boyutta tinnitus % 1 ila 3 dolayinda goriilmektedir. ABD’de 30 milyondan fazla
insanda goriildiigii bildirilmistir (National Center for Health Statistics). Ulkemizde
cinlamayla  ilgili genis kapsamli istatistiki bir ¢calisma olmamakla birlikte
tahminen 7 milyon dolayinda insanda mevcuttur. Genellikle isitme kaybi kulak

cinlamasina eslik eder (13).



Tinnitus objektif yada subjektif olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Objektif tinnitus kulak icinden yada kulak yakinindaki dokulardan kaynaklanan
mekanik olaylara baghidir. Hem tinnitus sikayeti olan kisi hem de cevresindeki diger
kigiler tarafindan duyulabilen gercek ses olarak tanimlanmaktadir (17).

Subjektif tinnitus herhangi bir mekanik etki olmaksizin, beyindeki isitsel
yollarin herhangi bir yerinden kaynaklanan sadece tinnitus sikayeti olan kisi
tarafindan tarif edilen bir ses olarak tanimlanmaktadir (39). Subjektif tinnitus daha
yaygin iken objektif tinnitus ¢ok nadir goriilmektedir (14).

Tinnitus, vizilti, giirleme, ugultu, fisilti veya 1shik sesi gibi ve devamli,
periyodik yada pulsatil olabilmektedir.

Tinnitus, isitme kaybi gibi bircok farkli mekanizmalar nedeni ile ortaya
cikabilmektedir. Tinnitusa dair belirgin bir sebebin olmaysisi, tinnitusun baslangicinin
ve lokalizasyonunun tiim isitme sistemine dagilan bir¢cok yapiy1 icerebilecegini
diisiindiirmektedir. Tinnitusun genellikle, stapes tabani ile isitsel korteks arasindaki
isitme sistemi igerisinde olustugu belirtilmektedir. Bu grup hastalar genellikle yiiksek
frekansl sesler duyduklarini belirtmektedirler. Tinnitusun ortaya ¢ikis yeri periferik
ve santral sinir sisteminde olabilir; fakat, sinyal arama, algilama ve tinnitus ile ilgili

bilissel aktivite santral olmalidir (12).

2.2. Tinnitusun Olas1 Mekanizmalari

Koklear mikrofonik potansiyeli ile ses uyaram arasinda korelasyon oldugu
icin dalgali akim potansiyelinin tek tily hiicresi seviyesinde mi yoksa koklear
seviyede mi korelasyonu olduguna dair hicbir kamit yoktur. Sadece patolojik
durumlarda “spontan koklear mikrofonik™ gozlenmistir (4).

Disaridan gelen giiriiltii kadar i¢ akustik giiriiltii de (6rnegin , kan dolagimi)
tily hiicresi afferent sinir sinapsina bazi biyokimyasal giiriiltiiler ekleyebilir. Bu
mekanik ve biyokimyasal giiriiltiller afferent isitme sinir liflerinin klasik olarak
gbzlenen spontan ateslemesinin kaynagi olmalidir. Bu liflerin spontan desarj hizlart
stabildir. Isitme siniri liflerindeki bu spontan aktivite isitme yollarindaki aktivitelere
de neden olmaktadir. Koklear nukleus’da ozellikle anteroventral nukleus’da olmak

izere primer isitme sinir liflerine benzeyen spontan desarj hizlan olan lifler vardir

.



Disaridan gelen akustik uyari olmaksizin isitsel sistemde meydana gelen
aktivitenin nedeninin belirlenmesi kolay degildir. Bu aktivite tiiy hiicrelerinin normal
yolla kodladig1 ses ve herhangi bir akustik olaydan bagimsiz olarak spontan aktivite
nedeni ile ortaya cikabilir. Bu nokta, tinnitusun temel mekanizmalarim arastirirken
cok onemlidir (4).

Ses olmadig1 durumlarda bile isitme siniri icerisinde yiiksek seviyeli noronal
aktivite mevcuttur. Sinir sistemi bu aktiviteyi filtreleyerek bu aktivitenin ses olarak
algilanmasinmi engellemektedir. Bu durum “sessizligin sesi” olarak adlandirilmistir.
Sese maruz kalindig1 zaman isitsel sistem igerindeki aktivite artarak daha diizenli ve
es zamanli hale gelmektedir. Daha sonra sesin subkortikal merkezlerdeki
islemlenmesi ile limbik sistemdeki algilanmasi olusmaktadir (42, 20) .

Tinnitus semptomunun, periferdeki veya santral sinir sisteminin cesitli
seviyelerindeki noronlarin atesleme paternlerindeki senkronizasyon bozuklugunun
bir gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu hipotez, talamo-kortikal yoldan gelen

inputun iliskisi ile desteklenmektedir (12).

2.2.1. Tinnitusun periferal kaynaklarina dair goriisler

Tinnitusun patofizyolojisine iligkin ilk teoriler, disfonksiyonun periferik
kaynakli oldugu goriisiinii 6ne ¢ikarmistir. Bu yaklasim klinik ¢alismalardan c¢ok
mantiksal bir hipotez iizerine kuruludur. Hemen tiim koklear kaynakli isitme
kayiplarina tinnitusun da eslik ettigi goriildiigii i¢in tinnitusun koklear bir patolojinin
uzantisi oldugu diisiiniilmektedir (38).

Melzack ve Wall’un (39) 1965 yilinda kronik agri icin 6ne siirdiigii kap1
kontrol teorisini Tonndorf’un (37), tinnitus i¢in Onermistir. Sirasi ile afferent i tily
hiicreleri ve dis tily hiicrelerinden beyin sap1 kapisina gelen inputun dengesi, tily
hiicresinin bir veya daha fazla alt sistemi hasar gordiigiinde tek tarafli olarak kayiyor
gibi goriinmektedir. Koklear tily hiicre hasar1 sonucu stereosilyalarin tektoryal
membranla temasi kaybolur. Temasin kaybolmasiyla tily hiicrelerinde intrinsik
molekiiler hareket artar. Artan molekiiler hareketin neden oldugu uyarilar tinnitus
olarak algilanmir. Sonu¢ olarak bu hipotezde, abartili periferal noral atesleme

paternlerinin kronik tinnitustan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (38).



Dis tiiy hiicreleri ¢cok hizli ossilasyon iireten kontraksiyonlar yaparken ayni
zamanda tonik kontraksiyonlar yapabilme yetenegine sahiptir. ITH nin aktif hareket
yetenekleri yoktur. Izole DTH’, algak frekansh siniizoidal elektrik uyarimina cevap
olarak kendi wuzunluklarinda siniizoidal degisimler gostermektedir. Uzunluk
degisiminin yOnii, frekansin ve DTH’nin kaynak yerinin sistematik bir
fonksiyonudur. Bu aktivitenin koklea igerisindeki dinamigi degistirdigi tespit
edilmistir; ancak, tinnitus iizerine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bazi
yazarlar , DTH’nin hizli titresimsel enerjilerini dogrudan bazillar membrana
gonderdiklerini ileri siirmiislerdir.Diger bir yaklasim da DTH’nin amplifikator
ozelligini, yavas kasilma hareketi sonucu bazillar membran {iizerindeki calisma
noktasini degistirerek kazandiklar1 seklindedir (12).

Tinnitusun periferal kaynakli olusumuna dair diger bir goriis de soyledir:
Dogada hemen her ortamda az veya cok siddette bir veya birden fazla ses
bulunmaktadir. Bu sesler koklea ve sekizinci sinir yoluyla siirekli olarak 6nce beyin
sapina ardindan beyne iletilmektedirler (39).

Bu sistemde, kulak zar ve orta kulagin bir radyo alicisi, kokleanin
transformator, beyin sapinin ise algilanan sesleri amplifiye eden bir transistor gibi
diisiiniilebilir. Kokleadan gelen akustik uyariin zayifliginda algiy1 kuvvetlendirmek,
kolaylagtirmak icin transistor amplifikasyonu artirir. Gelen sinyal ¢ok zayifsa sesler
ancak cinlamaya ¢ok benzer bir ugultu seklinde duyulur. Ses sinyali kuvvetlenirse,
transistor iizerinde inhibitor bir etki yapar ve asir amplifikasyonun neden oldugu ses
ortadan kalkar (39).

Benzer sekilde elektroakustik akimin belli bir diizeyin altina diismeyen
siiregen varligi sistemin metabolik ve fizyolojik olarak saglam-saglikli olmasini
saglar. Mutlak sessizlikte ya da isitsel bir patolojiye bagh olarak seslerin
iletilemedigi durumlarda sistemdeki harmonik yapi bozulur. Bu durum normal
bireylerde de mutlak sessizlik ortaminda -herhangi bir dis uyaran olmadan- ¢inlama
benzeri bir sesin algilanmasiyla da desteklenmektedir. Sekizinci sinirin afferent
(beyne uyarn tasiyan) kollarinda, uyaran yoklugunda diizensiz spontan aktivite
oldugu bildirilmistir (22). Bunlara dayanarak periferal isitmede olusan bir patoloji
sonucu beyin sapina giden elektroakustik aktivitede olusan bir sapmanin, ¢inlamadan

sorumlu olabilecegi tezi ileri siiriilmiistiir (21).



Ayrica sekizinci sinir boyunca iletilen sinyaller kokleanin tiim bolgelerinden
gelecek sekilde harmonik yapida olmasi gerekmektedir.. Ozellikle yiiksek frekanslart
tutan isitme kayiplarinda kokleanin bu bolgesinden gelmesi gereken elektriksel
uyaranlar yeterli diizeyde degildir ve bu da sekizinci sinir boyunca iletilen afferent
harmonik tonik uyaranlar biitiiniiniin beyin sap1 isitme yapilarinda olusturdugu

inhibisyonu ortadan kaldirmaktadir (10-22).

2.2.2. Tinnitusun sentral kaynaklarina dair goriisler

Tinnitusun ortaya ciktigi durumlarin biiyiikk bir kisminda periferal isitsel
organlarda bir hasar oldugu géze carparken bazi durumlarda da periferal sistem
tamamen devre dis1 kaldigr halde ¢inlamanin devam ettigi goriilmektedir. Bu durum
sentral kaynaklarin tek basina tinnitus olusumunda rol oynayabilecegini
disiindiirmiistir. Daha Once tinnitusu olmayan kisilerde sekizinci sinirin tam
kesisinden sonra kalici ve siddetli tinnitusun ortaya ¢ikmasina iliskin gézlemler
sonucunda, ¢inlamanin anormal sentral noronal aktiviteye bagli oldugu O©ne
siriilmustiir. Ancak bu durumda da ashnda periferden gelen bir uyaranin
olmamasiyla, yani yine periferin ise karismasiyla ortaya c¢ikan bir patoloji soz
konusudur (39).

Akut (akustik travma) ya da progresif (yasa bagl) isitme kaybindan
kaynaklanan periferik hasar ile indiiklenen merkezi degisimler iizerinde calisilmistir.
Son zamanlarda bu tiir isitme kayiplarina yonelik yapilan deneylerden elde edilen
sonucglara gore, tek basina merkezi degisimler, periferik bolgenin (baslangicta
tetikleyici unsur olsa da sonradan) kronik katiliminmi gerektirmeden kulak ¢inlamasi
olusumundan sorumlu olabilmektedir (35).

Kulak c¢inlamast olusumundan potansiyel olarak sorumlu tutulan
mekanizmalara iligkin bazi aragtirmalar, akustik travma sonrasi dorsal koklear
niikkleus ve inferior kollikulus gibi merkezi isitsel yapilarda isitsel uyaranlarin
normalde burada meydana getirdikleri “inhibisyonun” kaybini ve burada uyarimin

yeniden diizenlendigini ortaya koymustur (7).



2.2.3. Tinnitusun Nedenleri

-Ilaclar (aspirin, oral kontraseptifler)
-Diyetteki degisiklikler
-Giliriiltiiye maruz kalma
-Sistemik hastaliklar (diabet, kardiovaskiiler patolojiler)
-Tektorial membranin hafif fakat siirekli olarak yer degistirmesine neden olan
devamli mekanik basing
-Barotravma (13)
Etyolojisi bilinmeyen tinnitus idiopatik olarak nitelenir ve subjektif idiopatik

tinnitus olarak adlandirilir (35).

2.2.4. Subjektif Idiopatik Tinnitusun Klinik Tipleri

- Isitsel subjektif idiopatik tinnitus : Periferik veya santral isitsel sistemin
sensOrindral  komponentinin  fonksiyonunun bozulmast sonucu kisinin ses
duymasidir.

- Isitsel olmayan tinnitus : Isitme sistemi disinda herhangi bir duyu organinin veya
sisteminin fonksiyonun bozulmasi sonucu duyulan anormal isitsel algidir.

- Subklinik tinnitus : Hasta tarafindan subjektif olarak gosterilemeyen anormal
isitsel algi esigidir. Genellikle uzun siireli tinnitus sikayeti olup da siddetinde artiglar
gosteren hastalarda goriilmektedir.

- Orta kulak tinnitusu : Orta kulak yapilarinin fonksiyonunun bozulmasi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.

- Koklear tinnitus : Kokleanin sensdr veya noral komponentlerinin fonksiyon
bozuklugunu yansitan klinik bir tiptir. Belki de tiim isitsel sistem icerisinde tinnitusa
en ¢ok neden olan lezyon bolgesi kokleadir.

- Vestibuler tinnitus : Vestibuler labirent fonksiyonunun bozulmasin1 yansitan
klinik bir tiptir.

- Servikal tinnitus : Bas ve boyun hareketi ile iligkili olan tinnitusdur.
Vertebrobazillar sistem ve i¢ kulagin vaskiiler sistemini igerebilir ve subjektiftir.

- Santral tinnitus : Santral isitsel sitemin fonksiyonunun bozulmasini

yansitmaktadir.



- Kontralateral tinnitus : Bir kulakta algilanirken kaynagini kontralateral kulaktan

alan tinnitusdur (35).

2.3.Cocuklarda Tinnitus

2.3.1.Normal isiten Cocuklarda Tinnitus

Tinnitus, yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarda da goriilmektedir. Ancak,
iletisim zorluklari, giivenilirligin diisiik olmas1 nedeni ile prevalans istatistik
calismalarinda cocuklarin tinnitusu tanimlamalarinda problemlerle
karsilagilabilmektedir (41).

Cocuklarda var olan tinnitus ile yetiskinlerdeki tinnitus arasindaki onemli bir
fark vardir. Cocuklarda neredeyse daima kesikli tinnitus tamimlanirken, yetiskinler
genellikle devamli tinnitustan sikayet ederler (15).

Tinnitus kesikli ya da devamli olsa da tinnitusu olusturan primer sorun
genellikle kokleadadir. Patolojik koklear aktivite isitsel yol boyunca ilerlemekte ve
tinnitus algisina neden olmaktadir. Cocuklarda devamli tinnitus sikayeti olmamasi ya
konjenital - erken donem isitme kayiplarinda patolojik asendan noral aktivitenin
olusmamasiyla yada patolojik aktivitenin siirekli olmakla birlikte bilingli algi
esiginin altinda kalmasiyla agiklanabilir (15).

Bu goriiglerden birincisinin olast mekanizmasi sudur: Normal koklear
aktivitenin kaybolmasiyla erigkinlerde siireklilik gosteren bir ¢inlama olur. Ancak
cocukta isitme sonradan kaybedilmis degilse, konjenital olarak yoksa, isitme sistemi
hicbir zaman olmadi yada olusmadi ise, eriskin yasamda tinnitusu tetikleyecek
kokleadan beyne giden patolojik efferent tiiylii hiicre aktivitesi de hig¢bir zaman
olusmamstir (15).

Graham’in (15) belirttigine gore 1971°de Glanville ve ark.’nin olusturdugu
ikinci bir goriis modeli soyledir: Saglam bir koklea varliginda ve sessizlikte, isitme
sinirinde bazi elektriksel aktiviteler olmaktadir. Bu elektriksel aktiviteler herhangi bir
frekansta bir ses olarak algilanabilme esiginin altinda uyarim etkisine sahiptir. Esik
alt1 diizeyde, siirekli steady state bildirimini saglamaktadirlar (15).

Graham’in (15) belirttigine gore Meikle ve arkadaslarinin 1987 yilinda

yaptigi calismada 519 yetiskin tinnituslu hastada devamli tinnitus oran1 %90.5’tir.
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Aksine ¢ocuklarda kesikli tinnitus i¢in verilen sonuclar soyledir: Mills ve
arkadaslar1 1986’da %100’iinde, Nodar ve LeZak 1984’te 31 vakanin 29’unda ,
Viani 1989’da 24 vakanmin 23’iinde, Graham 1981’de 48 vakanin 46’sinda, Reich
1987°de 18 vakanin 16’sinda kesikli tinnitus varligini rapor etmislerdir.

Cocuklarda tinnitustan rahatsiz olmaktadir. Ancak, bu durum ile ilgili daha
once karsilastiklar1 deneyim olmadigi i¢in nadiren tinnitustan sikayet etmektedirler.
Bu nedenle cocuklarda goriilen tinnitus uzun siireden beri ihmal edilen bir
problemdir (12).

Cocuklarin tinnitustan sikayet etmemelerine diger bir neden olarak tinnitusu
her zaman sahip olduklar1 bir durum olarak kabul etmeleri ileri siiriilmektedir (40).

Yapilan calismalarda ¢ocuklardaki dikkat siiresi ile yetiskinlerdeki dikkat
siiresi farkli kaydedilmistir. Bu ilgi eksikligi ¢cocuklarin tinnitustan sikayet etmeme
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte cocuklara semptom
hakkinda spesifik sorular soruldugunda tinnitusu olan 6nemli bir grup goriilmektedir
(5).

Baguley’in (5) calismasinda ifade ettigine gore cocuklarda tinnitusun nasil
anlasildig1 ¢ocuklarda tinnitus prevalansi ve insidansi iizerine yapilan ¢alismalar igin
onemlidir. Aragtirma yapilirken tinnitustan sikayet eden cocuklarin nasil diisiindiigii
g6z Oniinde tutulmali ve bu grupta tedavi yollarinin nasil uygulanacagina karar
verilmelidir (5).

Genel tinnitus ¢alismalarinda ¢ocuklar siklikla calismaya dahil edilmedigi
icin ¢ocuklarda tinnitus insidansit genellikle rapor edilmemektedir (25).

Yapilan calismalarda normal isiten cocuklarda tinnitus prevalanst %3 ile
%36, isitme zorlugu olan ¢ocuklarda ise tinnitus insidanst %3 ile %64 arasinda
degismektedir (19).

Cocuklarda objektif tinnitus literatiirde oldukca nadir rapor edilmistir (14).
Cocuklarda objektif tinnitus nadir olarak ifade edilirken genellikle subjektif tinnitus
da tanimlanmustir (29).

Graham (15) baz1 vakalarda ¢ocuklarin tinnitustan daima rahatsiz olmalarina
ragmen iiziintli verici higbir sey hissetmeyebilecegini belirtmistir. Bu nedenle sikayet
etmemektedirler. Cocuklar tinnitusu her zaman sahip olduklar bir durum olarak

kabul etmektedirler (15).
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Diger bir agiklamaya gore, ¢cocuklar yetiskinlerden farkli olarak dis ¢evreleri
ile daha cok ilgilenmektedirler. Dolayisiyla, oyun oynarken yada bagka bir isle
meggulken tinnituslarin1 unutmaktadirlar (33).

Savastano’nun (33) belirttigine gore Thomas yaptigi bir calismada,
cocuklarin temporal kemikleri yetiskinlerin temporal kemiklerinden daha az yogun
oldugu ve endolenfatik basinglari daha stabil oldugu icin tinnitustan sikayet
etmediklerini ileri siirmiistiir.

White’in (41) yaptig1 bir calismada belirttigine gore tinnitus ¢ocuklarin
akademik performanslarin1 ve konsantrasyon yeteneklerini etkileyebilmektedir.
Cocuklarin tinnitus varligim ifade etmemesine ragmen, yine de tinnitus
konsantrasyonda zorluklara, davranis problemlerine ( irritasyon gibi... ), sinirlilige,
dil kapasitede kotiilesmeye, 6grenme ve yazma giicliiklerine neden olabilmektedir.

Tinnitus, ¢ocuklarin akademik performanslarim1i  ve konsantrasyon
yeteneklerini etkileyebilmektedir. Ozellikle giinliik aktiviteleri esnasinda tinnitusa
maruz kalan c¢ocuklarda Ogrenme giicliikleri ve davranis problemleri goriilme
olasilig1 yiiksektir (40).

Graham’in (15) belirttigine gore ¢ocuklardaki tinnitus literatiirii zamanlama,
siddet ve yayginlik konularinda birgok gozlemi (Thomas 1938; J.T.Graham 1965;
Nodar 1972; J.M.Graham 1981, 1987; Nodar and Le Zak 1984; Mills and Cherry
1984; Mills, Albert, and Brain 1986; Viani 1989; J.M.Graham and Butler 1984;
Goodey 1981; Kemp 1981; Glanville, Coles, and Sullivan 1971; Reich 1987 )
icermektedir.

Tinnitus ile ilgili yapilan diger ¢alismalara baktigimizda ; Fowler, 1955’te,
cocuklarin tinnitusu nadiren ifade ettiklerini belirtmistir. Reeds, 1960’ta, 200
cocugun sadece ikisinde ( 11 ve 20 yaslarinda) tinnitus varligini belirtmistir (33).

Graham’in (15) belirttigine gére Nodar’in 1972’de yaptigr ¢alismada, 13-15
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda tinnitusun yaygimn bir problem oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Nodar, 11-18 yaslart arasinda 2000 normal isten c¢ocukta tinnitus
prevalansim1 %15 olarak bulmustur.

Aksoy’un (2) belirttigine goére Nodar’in 1972’de, Mills’in 1986’da,
Stouffer’in 1992°de yaptiklar ¢alismalarda isitmesi normal olan ¢ocuklarda tinnitus

insidansi sirasiyla %13, %29, %36 olarak bulunmustur.
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Akdogan ve arkadaglarinin (1) yaptig1 bir ¢calismada 6-16 yaslan arasindaki
isitmesi normal olan ¢ocuklarda tinnitus sikligni %15.1 olarak belirtilmistir. Ayrica
12-14 yaglan arasindaki normal igiten ¢ocuklarda tinnitusun diger yas grubuna gore
daha yaygin oldugunu ifade etmislerdir.

Mills ve arkadaslar1 (29), 1986’da iki kisimdan olusan bir ¢alisma yaparak
normal isiten c¢ocuklarla isitme kayipli c¢ocuklarda tinnitus insidansini
karsilastirmislardir. Yaptiklart ¢calismanin birinci kisminda, 5-17 yaslar1 arasindaki
93 normal isiten ve okula devam eden Britanyali ¢ocuga direkt soru anketi
uygulamislardir. Bu cocuklarda kronik kulak hastalifi olmadigi belirtilmistir.
Kulaklarinda giiriiltii oldugunu ifade eden ¢ocuklarin oranim1 %29 (27 ¢ocuk) olarak
bulmuglardir. Bu ¢ocuklarin %9.7’si (9 cocuk) tinnitusu sikintt veren bir durum
olarak tanimlamistir.

Mills ve arkadaslar1 (29), aynm1 uygulamay1 5- 17 yaslar arasinda 109 kulak
hastaligi olan grupta da yapmiglardir. Yapilan muayenede 43 cocukta sensorinoral
isitme kaybi, 66 ¢ocukta kronik sekretuar otitis media oldugu saptanmistir. Calisma
sonucunda cocuklarda tinnitus insidanst %38.5 (42 cocuk) olarak bulunmustur.
Kulak hastaligi olan grubun yiiksek insidansina ragmen normal grubun tinnitus
insidansi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.Calismanin ikinci
kisminda 5 yagsin iistinde 409 cocuk iki kulak burun bogaz uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Bu cocuklarin 6 tanesi mental durumlarinin yetersiz olmasi
nedeniyle ¢alismanin disinda tutulmustur. Geriye kalan 403 cocugun yas araligi 5-18
"dir ( ortalama 7.3 ).Cocuklarin 267’sinde kulak hastaligi oldugu, diger kisminda
olmadig1 gozlenmistir. Bununla birlikte, calismaya katilan 5 yasin istiinde, Kulak
Burun Bogaz ve Odyoloji kliniklerinin takibinde olan ¢ocuklarin sadece %3’ (13
cocuk ) direkt soru anketi uygulanmadan Once spontan olarak tinnitustan sikayet
etmistir. Yapilan muayene sonucunda 13 ¢ocukta kulak hastaligi ( 10 sekretuar otitis
media, 3 sensorinoral isitme kayb1 ) oldugu tespit edilmistir.

Degerlendirilen ¢ocuklar daha ¢ok “vizilt1”y1, daha az yaygin olarak ta “zil”
sesini ve fisiltiy1 ifade etmislerdir.

1999 yilinda yapilan bir caligmada, Isvicre’de 7 yas grubunda 120 normal
isiten cocukta tinnitus prevalansi arastirilmistir. Yapilan caligma sonucunda tinnitus

prevalansi %12 olarak tespit edilmistir (19).
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Normal okula giden saglikli ¢ocuklarda tinnitus prevelanst % 29 olarak

bulunmustur. Ancak soruldugunda % 10’u tinnitustan sikayet etmektedir (19).

2.3.2. Isitme Engelli Cocuklarda Tinnitus

Glinlimiiz verileri, isitme bozuklugu olan pediatrik popiilasyondaki tinnitus
sikligi, normal isiten cocuklardaki tinnitus sikligindan daha fazladir. Fowler,
1912°de, kulak problemi olan 2000 hastadan 2-3 tanesinde idiopatik subjektif tinnitus
oldugunu rapor etmistir (29).

Graham’in (15) belirttigine goére Thomas, 1938’de, cocuklarda tinnitusun
nadir oldugunu ileri sirmiistiir. Venter, 1953’te, 15 yasin altinda tinnitus géstermeyi
basaramamistir. Fowler ve Fowler, 1955’te cocuklarda puberteden 6nce tek tarafh
isitme kayb1 yada tinnitusun nadiren ifade edildigini ileri stirmiistiir.

Graham, 1965’te, Nodar, 1972’de 3 wyillik bir periyotta inceledigi 10-18
yaslar1 arasindaki okul ¢agi cocuklarinda tinnitus insidansini direkt soru anketini
kullanarak %15 olarak bulmustur. Literatiirde ileri derecede isitme kayiph
cocuklarda tinnitus sik olarak tanimlanmaktadir (15).

Graham, 1981°de 92 orta ileri derecede isitme kayipli ¢cocukta ( ortalama 40-
65 dB esiklerinde ) smmf Ogretmenleriyle birlikte yapilan anket sonucunda
%59’unda,66 ileri dereceden ¢ok ileri dereceye degisen isitme kaybi olan ¢ocukta
%29 oraninda tinnitus varligt saptanmistir. Nodar ve LeZak, 1983’te, 56 isitme
bozuklugu olan ¢ocukta tinnitus insidansin1 %55 olarak rapor etmislerdir (15).

Savastano’nun (33) belirttigine gore Graham’mn yaptigi ¢alismada, 1981°de,
12-18 yaslar1 arasinda orta dereceden ileriye dogru degisen sensorindral isitme
kayipli 74 cocugun ( ortalama saf ses ortalamalar1 250-500-1000 ve 2000 Hz’de
hesaplanmistir) %66’sinin  kulaklarinda giiriiltii oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte degerlendirmeden Once isitme bozuklugu olan grubun sadece %13’i
degerlendirmeden 6nce spontan tinnitustan sikayet etmistir.

Martin ve Snashall’in (26) 1994°te yaptiklar bir calismada tinnitus sikayeti
ile Kulak Burun Bogaz kliniklerine bagvuran 67 ¢ocugun %63’iine tinnitusa spesifik
anket formu uygulanmistir. Yapilan calisma sonucunda; tinnituslu ¢ocuklarin

% 69’unun cift tarafli, % 31’inin tek tarafli tinnitustan sikayet ettikleri goriilmiistiir.
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Cocuklarin %43’ tinnituslarindan devamh, % 19’u cogunlukla, %33’ii bazen
rahatsizlik duyduklarimi belirtirken % 5’1 cevap vermemistir. Cocuklarin % 83’
tinnituslarindan rahatsiz olduklarim ifade ederken % 17’si rahatsizlik duymadiklarini
belirtmistir.

Cocuklarda tinnituslarim etkileyen durumlar arastirildiginda 42 cocugun 12’si
giiriiltii maruziyeti, 5 ’i stres, 5’i yorgunluk, 4’ii hastalik sirasinda tinnituslarinin
etkilendigini ifade etmistir. Bununla birlikte 3 cocuk miizik dinlerken, 4 ¢ocuk
egzersiz yaparken tinnituslarinin azaldigini,rahatladiklarini belirtmistir. Tinnitusu
olan grubun %74’iinde bas agrisi, % 67’ sinde bas donmesi, % 36’sinda kulak
agrisinin tinnituslarina eslik ettigi rapor edilmistir (26).

Bu konu ile ilgili olarak Martin ve Snashall’in (26) belirttigine gore
Mortimer’in 1992’de yaptig1 bir bagka calismada 3-11 yagslar arasindaki cocuklarin
% 55’inin tinnituslarina kulak agrisinin eslik ettigini belirtmistir.

Graham’in (15) belirttigine gore Nodar’in yaptigir bir calismada, 1984’te
isitme bozuklugu olan ( 6zellikle orta derecede isitme kaybi olan) ¢cocuklarda tinnitus
insidans1 yiiksek olarak bulunmustur. Ancak bu cocuklarin sadece %3’ii spontan
tinnitustan sikayet etmislerdir.

Mills ve arkadaslar1 (29) , 1986’da, 5-16 yaslar1 arasinda ileri derecede isitme
bozuklugu olan 109 ¢ocukta tinnitus insidansini % 38.5 olarak bulmustur.

Graham (16), 1981’e, isitme kayipl ¢ocuklarin %64 iinde tinnitus varliini
rapor etmistir.

Savastano’nun (33) belirttigine gore Graham’in yaptigi bir calismada,
1981°de ve 1984’te isiten c¢ocuklar ve ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda
tinnitus insidansini arastirilmistir. Tinnitus insidansini normal isiten ¢ocuklarda %66,
ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarda %29 olarak belirtilmistir. Graham, ayrica
isitme kayipli grubun % 30’unda rahatsiz edici tinnitus oldugunu rapor etmistir.
Bununla birlikte bu cocuklar spontan tinnitustan sikayet etmemislerdir.

Hegarty’nin (19) belirttigine gore Graham 1981°de, Viani 1989’da tek tarafl
tinnitus,igsitme cihazi kullanimi ve asimetrik isitme esikleri arasindaki iliskiye
bakmiglardir. Graham, 1981°de, tek tarafli isitme cihazi kullanan isitme bozuklugu

olan 30 ¢ocugun %73’iinde cihazin oldugu kulakta tinnitus oldugunu rapor etmistir.
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Diger bir ¢calismada,Viani, 1989°da, tek tarafli cihazlandirilmis 24 cocugun sadece
3’{inde tinnitus varligin1 bulmuslardir.

Savastano’nun (33) belirttigine gore Drukier’in 1989°da yaptig1 bir
calismada, 6-18 yaslar arasinda 331 total isitme kayipli cocugun %30 unda isitme
cihazi kullanmadiklar1 zamanlarda tinnitus varlig: tespit edilmistir.

Viani (38), 1989’da 102 c¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢cocugun ( Saf ses
ortalamalar1 250,500,1000 ve 2000 kHz’de 95 ) %23’linde tinnitus varligini
belirtmistir.

Viani (40), 1989°da tek tarafli tinnitusu arastirmistir. Arastirma sonucunda
daha iyi duyan ve daha kotii duyan kulak arasinda -tek tarafli tinnitus varligi i¢in-
anlamli bir iligki bulamamustir.

Graham (15), 1981°de asimetrik isitme kaybi olan ¢ocuklarda iki kulagin
isitme esikleri arasinda 4 frekanstan fazlasinda 10 dB veya daha fazla fark varsa
tinnitusun %381 esikleri daha iyi olan kulakta oldugunu ileri siirmiistiir.

Graham’in (15) belirttigine gore Martin ve Snashall’in birlikte yaptiklar1 bir
calismada, 1994°te, isitme kayiplh ¢ocuklarda genellikle kesikli tinnitus oldugunu,
siirekli tinnitusun daha ¢ok normal isitenlerde oldugunu gozlemlemislerdir.

Graham (15), 1981°de, Kesikli tinnitusu olan total isitme kayiph ¢ocuklarda
cevre giiriiltiisii, isitme cihazlarinin kullanimi ve odyometrik degerlendirme sirasinda
verilen yiiksek siddette saf seslerin tinnitusa neden oldugunu ileri siirmiistiir.
Buradaki tinnitus mekanizmasi, giiriiltii nedeniyle tinnitusu olan yetiskinlerdeki
mekanizmaya benzemektedir. Tinnitusun bu sekli, daha once isitme kayb1 olmayan
cocuklarda rekreasyonel giiriiltitye (diskoteklerde yada canli miizik olan yerlerdeki
giiriiltii ) maruz kalma sonucunda giderek artan bir insidansla rapor edilmektedir.

Hegarty’nin (19) belirttigine gore Stouffer 1992’de yaptigi bir calismada 21
odyometrik taramada 15 dB HL kaybi olan ¢ocuklarla calismistir ve %76’sinda
tinnitus oldugunu belirtmistir.

Isitme bozuklugu olan cocuklarin  bazilarinda ¢inlamanin kullandiklar:
cihazlar tarafindan azaltildig1 veya yok edildigi sOylenmektedir. Ancak isitme cihazi
sadece tinnitusu Onlemek icin kullanilacaksa o6zenli bir c¢alisma yapilmalidir.

Genellikle isitme cihazi ¢ikartilinca ¢inlama ilk durumuna geri donmektedir (19).
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Karsilagtirmali calismalarda, Kulak Burun Bogaz ve Odyoloji Kliniklerinde
takip edilen cocuklarin ¢ok nadiren tinnitustan sikayet ettikleri rapor edilmistir.

Kliniklere devam eden 403 cocugun sadece 13’iinde ( %3) tinnitus bulunmustur (26).
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3.BIREYLER VE YONTEM

Calismaya ilkogretim 1-8 sinif arasi ve lise 1-3 simf aras1 Isitme Engelliler
okullarina devam eden 6-18 yaslarinda 216 kiz, 284 erkekten olusan 500 isitme
kayipl cocuk dahil edilmistir ( Tablo 3.1 ).

Milli Egitim Bakanligi’ndan gerekli izin alindiktan sonra Yahya Ozsoy Isitme
Engelliler Ilkogretim Okulu, Kemal Yurtbilir Isitme Engelliler {lkogretim Okulu ve
Yilmaz Balaban Isitme Engelliler ilkogretim Okulu’nda calismamiz yapilmustir.

Arastirmaya katilan 500 cocugun odyogramlari ve otoskopik muayene
sonuglart mevcuttur. Cocuklarin isitme kaybi dereceleri ileri derecede sensorinoral
isitme kaybindan cok ileri derecede sensorinoral isitme kaybina dogru degismektedir.

Degerlendirilen 500 c¢ocugun % 17’sinde (85 c¢ocuk) ileri derecede
sensorindral isitme kaybi, % 83’inde (415 cocuk) ¢ok ileri derecede sensorindral
isitme kayb1 mevcuttur (Sekil 3.1).

Tinnitus varligim ifade eden 167 cocugun ise % 79.6’sinda (133 ¢ocuk) cok
ileri derecede sensorindral isitme kaybi, % 20.42’tinde (34 ¢ocuk) ileri derecede

sensorindral isitme kayb1 mevcuttur.

17%

83%

I {leri derecede isitme kayipli gocuklarn yiizdesi.
B Cok [leri derecede igitme kayiph cocuklarm yiizdesi.

Sekil 3. 1: Cocuklarda isitme kaybinin dagilimi.
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Cocuklarin cihaz kullanimina baktigimizda ; %99.6’s1 cihaz kullanmaktadir.
% 0.4t (2 cocuk) koklear implanthidir. Bilateral cihaz kullanan c¢ocuklarin
% 6.4’tuniin ( 32 cocuk ) kendi tercihleri nedeniyle tek tarafli cihaz kullanmaktadir.
Bunun en sik goriilen nedeni isitmenin o kulakta total isitme kaybi olmasi yada
tolerans problemidir.

Degerlendirme sirasinda 15 yas ve iistii 6zellikle erkek ¢ocuklarin cihazlarim
takmadiklart goriilmiistiir. Nedeni arastirildiginda cihazdan memnuniyetsizlik yada
evde unuttuklarm ifade etmislerdir. Ogretmenleriyle konusuldugunda ise cihaz
takmay1 reddeden cocuklarin cihaz takmaktan rahatsizlik duyduklar1 ve utandiklarini
belirtmislerdir. Cocuklarin ergenliklerinin getirdigi psikoloji ile cihazlarini takmay1

reddettikleri diisiiniilmiistiir.

Tablo 3. 1: Cocuklarda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz 216 43.2
Erkek 284 46.8
Toplam 500 100.0

Uygulama, ¢ocuklarin sorular1 daha iyi anlamalari i¢in isaret lisan1 bilen simif
Ogretmenleriyle birlikte yapilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirme yapilarak
cocuklarin ailelerinden onay alinmistir. Calisma sirasinda dikkate alinan birkag
onemli nokta vardir.

Tinnitus, isitme engelli ¢ocuklar tarafindan anlasilmasi zor bir kavramdir.
lleri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklar cok az siradan gevresel sesi
duyabilmektedirler. Bu nedenle isitme engelli cocuklar kulaklarindaki spontan
giiriiltii ile ¢cevresel sesleri ayirt edemeyebilirler.

Cocuklara uygulanan anket iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada
tinnitus varhi@ini arastirmaya yonelik tek sorudan olusan bir anket kullanilmustir.
Ikinci asamada cevabr “evet” olan cocuklara 9 sorudan olusan tinnitus 6zelliklerini
belirlemeye yonelik anket uygulanmistir.

Anket formu hazirlanirken Nodar ve Lezak’in (31) 1983 yilinda yayimlanan

“Pediatric Tinnitus”, Martin ve Snashall’in (26) 1994 yilinda yayimlanan “Children
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Presenting with Tinnitus” ve Aksoy’un (3) 2004 yilinda yayimlanan “Tinnitus”
calismalarindan yararlanilmistir.

Uygulamadan 6nce calismanin amaci ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Cocuklarin daha iyi anlayabilmeleri i¢in bilgilendirme; sinif 6gretmenleri
ile birlikte, isaret dili kullanilarak da yapilmistir.

Anket uygulanirken 4 temel faktor goz ontine alinmistir: a) tinnitus varligini
ifade eden isitme kayiplh cocuklarin yiizdesi, b) isitme kayipli ¢ocuklarin tinnitusu
tanimlamak i¢in kullandiklart ifadelerin yiizdeleri, c) isitme kayipli ¢ocuklarin
tinnitustan rahatsiz olma dereceleri, d) ¢ocuklarin tinnituslarindan giiniin hangi
diliminde rahatsizlik duyduklari.

Bilgilendirmeden sonra sinif dgretmenleri ile birlikte cocuklara kulaklarinda
herhangi bir neden olmaksizin giiriiltii olup olmadigi sorulmustur. “Tinnitus” yerine
“giiriiltii” kelimesi kullanilarak ¢ocuklarin daha kolay anlamalar1 saglanmistir.

E3]

Cevab1 “ evet olan c¢ocuklara duyduklarn sesin lokalizasyonu ve
ozelliklerine dair 9 soruluk bir anket uygulanmstir.

Bu kisimda oncelikle c¢ocuklardan giiriiltiiniin  tarifi i¢in anlatilan
seceneklerden kendi duyduklar sese en yakin olami ( Zil sesi, vizilt1 yada ugultu)
se¢meleri istenmistir.

Anket, tinnitusun rahatsiz ediciligi, lokalizasyonu, siddeti, frekansi, giiniin
hangi aralifinda ortaya ciktigi, aile hikayesi, cerrahi hikaye ile ilgili sorulardan
olusmaktadir.

Sorular c¢ocuklara Ogretmenlerinin yardimiyla isaret lisaniyla birlikte
anlayabilecekleri agiklikta tek tek anlatilmistir. Sorular1 anlamakta giicliik ceken
cocuklar icin anlama diizeyi daha iyi olan arkadaslarinin yardimina basvurulmustur.
Okuma bilen ¢ocuklarin hem gorsel, hem isitsel olarak soruyu daha iyi kavramalari
icin sorular okutulduktan sonra agiklama yapilmistir.

Uygulama yaptigimiz okullarda okula kabul i¢in isitme testlerinin yapilmis ve
cihazlandirilmig olmas1 6n kosuldur. Cocuklarin kayit kosulu olan kulak burun bogaz
muayeneleri olmakla beraber, degerlendirme sirasinda olasi bir patolojiyi ekarte
etmek amaciyla bir Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan tiim ¢ocuklarin otoskopik

muayenelerini yapilmistir.
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Isatistiki Degerlendirme
Calisma sonuclarinin istatistiki degerlendirmesine, SPSS  11.5  paket
programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde marjinal tablolar, cubuk grafigi ve

pasta grafigi ile degerlendirme sonuglar1 bigimlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismanin amaci okul ¢agi ¢ocuklarda tinnitus insidansini arastirmaktir.
Bu calismada 216 kiz, 284 erkek olmak {iizere toplam 500 isitme engelli ¢ocuk
degerlendirilmistir.

Cocuklarin 167’si tinnitus varhigin1 ifade ederken, 333 cocuk tinnitusu
olmadigint belirtmistir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.2). Tinnitus varligim ifade eden 167
cocugun %79.6’sinda (133 ¢ocuk) ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybr,
%?20.42’iinde (34 cocuk) ileri derecede sensorinoral isitme kayb1 mevcuttur. Koklear

implantasyonlu olan iki ¢ocuk tinnituslar1 olmadigini ifade etmislerdir.

Tinnitus varligini ifade eden cocuklarin otoskopik muayeneleri Kulak Burun
Bogaz uzmam tarafindan yapilmistir. Otoskopik degerlendirme sonucunda ;

1 vakada sol orta kulakta hiperemik goriintii,

1 vakada sol zarda psédomembran,

2 vakada her iki zar totale yakin perfore,

3 vakada sol zar totale yakin perfore bulunmustur.

Ayrica, 2 vakada Van der Hoeve’s sendromu ve 1 vakada mikroti

bulunmaktadir. Degerlendirilen ¢ocuklardan ikisi koklear implant kullanmaktadir.
Koklear implant kullanan ¢ocuklar tinnitus varligim ifade etmedikleri icin ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Tablo 4.2 : Cocuklarda tinnitus goriiniimii.

Tinnitus Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 167 334
Hayir 333 66.6

Toplam 500 100.0
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Cocuklara uygulanan anket formu sonucunda 500 isitme engelli cocugun
% 33.4’1 (167cocuk) tinnitus varhigim ifade etmistir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.2).
Bununla birlikte anket formu uygulanmadan Once, tinnitus sikayeti olan ¢ocuklarin
oraninin —dosya bilgileri, ailelerinden ve Ogretmenlerinden aldigimiz bilgiler
dogrultusunda- % 10 ( 50 ¢ocuk ) oldugu goriilmektedir.

Tinnitusu olan cocuklarin % 44.9’u (75 cocuk) kiz, % 45.1’1 (92 c¢ocuk)
erkektir.

OEVET
OHAYIR

Sekil 4.2 : Cocuklarda tinnitus goriiniimii

Yasa gore tinnitus dagilimina baktigimizda tinnitus varligimi ifade edildigi
yas aralig1 8-18 yas olarak goriilmektedir (Sekil 4.3). 8 yasin altinda olan cocuklar
tinnitus varligini ifade etmemislerdir. Tinnitus varli§1 en yogun 14-17-18 yaslarinda

tammmlanmustir.
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Sekil 4.3 : Tinnitusun yasa gore dagilimi

8 yas alt1 cocuklarin tinnitus ifade etmeme nedeni olarak bu yas grubunun dis
cevrelerinden daha kolay etkilendikleri ve dolayisiyla tinnituslarin1 unuttuklar
diigiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda bu yas grubunun i¢inde bulundugu mental durum, dil
ve iletisim becerileri gdz Oniine alindiginda tinnitus kavramini anlama ve ifade
etmede zorlanabilecekleri goz Oniine almmistir. Bu yas grubunun cevaplar
kaydedilirken sinif 6gretmenlerinden bilgi alinmig, 6gretmenleri de cocuklarda bu

konuda herhangi bir rahatsizlik yada farlilik hissetmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3 : Cocuklarda tinnitus tanimlanmasi.

Tammmlama Say1 (n) Yiizde (%)
Zil sesi 90 53.9
Vizilti 49 29.3
Ugultu 28 16.8
Toplam 167 100.0

Cocuklardan siif Ogretmenleriyle birlikte isaret dili de kullanilarak
duyduklar sesin tamimlamasin secenekler arasindan yapmalart istenmistir. Tinnitus

varligim ifade eden 167 ¢ocugun % 53.9’u (90 cocuk) tinnitusu “zil sesi” olarak
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tanimlamistir. Cocuklar tinnitusu tanimlarken en az (%16.8’i) “ugultu” ifadesini

kullanmiglardir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 : Cocuklarda tinnitus siddeti.

Siddeti Say1 (n) Yiizde (%)
Yiiksek 40 24.0
Diisiik 127 76.0
Toplam 167 100.0

Calismamizda, cocuklardan tinnituslarinin siddetlerini degerlendirmeleri
istendiginde % 76’s1 ( 127 ¢ocuk ) diisiik siddette, % 24’ii ( 40 ¢ocuk ) yiiksek
siddette oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 : Cocuklarda tinnitus frekansinin tanimlanmasi

Tonu Say1 (n) Yiizde (%)

Kahn 54 32,5

Ince 112 67.5
Toplam 167 100.0

Degerlendirmemiz sonucunda tinnituslu c¢ocuklarin duyduklan sesin
frekansim1 tanimlarken % 67.5’1 (112 ¢ocuk) “kalin”, % 32.5’i (54 cocuk) “ince”
ifadesini kullanmiglardir (Tablo 4.5). Cocuklar bu soruyu cevaplarken erkek sesi ile

“kalin”, kiz sesi ile “ince” ifadesini benzestirdiklerini belirtmislerdir.



Tablo 4.6 : Cocuklarda tinnitusun goriilme siklig.

Goriillme Sikhig Say1 (n) Yiizde (%)
Bazen 100 59.9
Cogunlukla 45 26.9
Daima 22 13.2
Toplam 167 100.0

Degerlendirdigimiz  bir diger parametre cocuklarda tinnitusun goriilme

sikligidir. Cocuklara tinnituslarin1 hangi siklikta yasadiklarim sordugumuzda

% 59.9’u (100 ¢ocuk) “bazen” olarak cevap verirken, devaml tinnitustan sikayet

eden cocuklarin oram1 %13.2 ( 22 cocuk)’tur ( Tablo 4.6). Ancak bu gruptaki

cocuklarin biiyiik bir kism1 uykuya dalma sonrasinda uykudan uyandiracak sekilde

bir tinnituslar1 olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 4.7 : Cocuklarin tinnitustan rahatsiz olma diizeyleri.

Rahatsizhik Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 58 34.7
Hayir 109 65.3
Toplam 167 100.0

Yapilan uygulama sonucunda 167 ¢ocugun biiyiik bir cogunlugu (% 65.3’i1)

tinnitustan rahatsizlik duymadiklarimi belirtmislerdir. Cocuklarin sadece % 34.7’si

(58 ¢ocuk) tinnituslarindan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8 : Cocuklarda tinnitus lokalizasyonunun goriiniimii.

Lokalizasyonu Say1 (n) Yiizde (%)
Sag kulak 19 11.4
Sol kulak 48 28.7
Her iki taraf 99 59.3
Kafa 1 0.6
Toplam 167 100.0

Arastirdigimiz bir diger parametre ¢ocuklarda tinnitus lokalizasyonudur. Elde
ettigimiz sonucglara baktigimizda c¢ocuklarm % 59.3’i (99 c¢ocuk) her iki
kulaklarinda, % 28.7°si (48 c¢ocuk) sol kulaklarinda, % 11.4’ii (19 cocuk) sag
kulaklarinda tinnitus oldugunu belirtirken sadece bir ¢ocuk tinnitusunun kafasinin

icinde oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9 : Cocuklarda tinnitusun goriildiigi zaman dilimleri.

Goriilme zamam Say1 (n) Yiizde (%)
Sabah 48 28.7
Ogle 47 28.2
Aksam 60 35.9
Gece 12 7.2
Toplam 167 100.0

Calismamizda degerlendirilen bir diger parametre rahatsiz olma zamamdir.
Cocuklara giin icerisinde tinnitusu  hangi zaman araliginda  algiladiklan
soruldugunda; tinnitustan en fazla “aksam” (% 35.9’u) , en az “gece” (% 7.2’si)
rahatsiz olduklarim1 belirtmislerdir ( Tablo 4.9). Bununla birlikte diizenli cihaz
kullanan ¢ocuklar, cihazlarm ¢ikarttiklarinda sikayetlerinin daha fazla oldugunu

belirtmislerdir.



27

Tablo 4.10 : Cocuklarda tinnitusu etkileyen durumlar.

Etkileyen Durum Say1 (n) Yiizde (%)
Stres 11 6.6
Yorgunluk 47 28.1
Giiriiltii 92 55.1
Hastahk 17 10.2
Toplam 167 100.0

Degerlendirmemiz sirasinda dikkat c¢eken sonuglardan biri, ¢ocuklarin
tinnituslarim arttiran en belirgin durum olarak giiriiltii maruziyetini (% 55.1) ifade
etmeleridir. Daha sonra sira ile yorgunluk (% 28.1), hastalik (%10.2) ve stres altinda

olma (% 6.6) belirtilmistir (Tablo 4.10 ).

Tablo 4.11 : Cocuklarda tinnitusa eslik eden problemler.

Eslik eden Say1 (n) Yiizde (%)
problem
Bas agris1 56 33.5
Bas donmesi 60 35.9
Kulak agris1 45 26.9
Yok 6 3.7
Toplam 167 100.0

Calismamiz sirasinda tinnitusu olan ¢ocuklarin biiyiik bir kismu
( 167 ¢ocugun 161°1) tinnituslarna eslik eden bagka problemler oldugunu ifade
etmislerdir. Tinnitus varligini ifade eden ¢ocuklarin % 35.9’u bas donmesi, % 33.5°1
bas agrisi, % 26.9’u kulak agrisinin tinnituslarina eslik ettigini belirtmiglerdir. Sadece

6 cocugun tinnituslarina eslik eden bir problemi yoktur ( Tablo 4.11).
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Tablo 12 : Cocuklarda tinnitus rahatsizlik dereceleri.

VAS* En az orta En fazla
cm 1.2 3.4 5.6

*VAS (Visuel Analog Scale) : Gorsel Analog Skalast.

Rahatsizlik duydugunu belirten ¢ocuklardan rahatsizliklarini 0-10 arasinda
derecelendirmeleri ( Gorsel analog skalasi kullanilarak ) istenmistir. Cocuklarin
isaretlemeleri sonucunda rahatsizlik diizeylerinin 1.2 ile 5.6 arasinda oldugu

belirlenmistir (Tablo 12).
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S. TARTISMA

Bu calismanin amaci 18 yas ve altinda isitme kayipli ¢ocuklarda tinnitus
insidansini ve Ozelliklerini arastirmaktir.

Graham’in (15) belirttigine gore yetiskinlerde devamli tinnitus daha sik
goriiliirken ¢ocuklarin neredeyse tamaminda kesikli tinnitus goriilmektedir.

Arastirmacilar sol kulakta yiiksek frekanslarda objektif tinnitus algis1 olan bir
baba ve c¢ocugunu incelemislerdir. Her ikisinde de odyogramlarinda tinnitusun
oldugu frekansta bir centik tespit edilmistir. Ancak hem babanin hem de ¢ocugun
tinnituslariin  farkinda olmadiklar1 goriilmiistiir. Yalnizca ¢ocugun karst kulakta
yine yiiksek frekansta yerlesimli aralikli bir tinnitusun farkinda oldugu saptanmistir.
Bu iki vaka tinnitusun konjenital isitme kayiplilarda algilanabilmesi i¢in siirekli ayn1
sekilde degil aralikli olmas1 gerektigini diisiindiirmektedir (15).

Eger bu iki vakada algilanamayan objektif tinnitus ipsilateral isitme
sinirinde bir takim aferent aktiviteye yol aciyorsa ve eger konjenital isitme kaybi
olan baz1 ¢ocuklarda koklea benzer sekilde siirekli fakat yiiksek diizeyde afferent
aktivite Uretiyorsa, belli bir diizeyde bu siiregen noral uyarilarin algilanmasini
engelleyen bir filtre, bir bariyer olmalidir. Bu uyaran filtresinin yapilandirilmasi ve
ayarlanmasi biiyiik olasilikla kortikal diizeyde ya da koklea ile korteks arasinda bir
noktadadir ve ortaya ¢ikisi fetus ya da yenidogan doneminin erken evrelerinde
olmaktadir. Bu filtre sistemi isitsel sistemin maturasyonuyla ve isitsel hafizanin
gelisimiyle de iliskili olabilir (15).

Graham’in (15) belirttigine gore konjenital isitme kaybi olan fakat
objektif tinnitusu olmayan bebegin gelisimi sirasinda koklear niikleuslara, kokleadaki
birinci noronlardan artmis noral aktiviteye dair yiiksek siddette stiregen uyaranlar
gelmektedir. Olasidir ki bu patolojik siiregen uyarilar sonucu postsinaptik néronlarin
maturasyonu ve devam eden yapilarla olan baglar1 bozulmaktadir. Bu patolojik,
yiiksek siddette ve siiregen uyarinin frekansa spesifik oldugu kabul edilirse (saf ses
veya dar bant seklinde olsun), maturasyondaki bozulmanin tonotropik 6zellige bagl
olarak koklear niikleusun yalniz bir bolgesini etkilemesi gerekir. Yoksunluk temelli
deneylerde (noral elektriksel aktivitenin tamamen kesildigi) koklear niikleuslarin

kendisinde ve yakininda bahsedilen tiirde yapisal ve fonksiyonel postsinaptik
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degisikliklere -plastisitenin halen oldugu isitsel sistemin maturasyonunun temel
basamaklarinda- rastlanmistir. Miimkiindiir ki, bu periferal yapilarin normal - saglikli
gelisimi periferal uyaranlara bagli olmasinin yam sira bir derece de bu uyaranlardaki
dalgalanmaya baghdir.

Cocuklarin tinnitustan rahatsiz olmalarina ragmen sikayet etmeme nedeni
normal bir durum oldugunu diisiinmeleridir (33).

Graham’in (15) belirttigine gore Evans’in 1968’deki ¢alismasinda soyle ifade
etmistir: Isitsel kortekste, yiiksek oranda noron; frekans degisikligi, ses siddetindeki
degisiklikler, noral uyaranin birden baglamasi veya kesilmesi gibi temporal loba dair
faktorlere duyarhdir.Biiyiik 0Olgekte bakildiginda primer isitsel korteksten
projeksiyonlar alan korteksin yavas verteks yaniti siiregen statik bir duruma yanittan
cok bir on — off yamtidir. Davranigsal ifadelerle aciklama yapilacak olursa, bir
hayvan duyusal sinir sisteminin non-otonomik kismim dig cevrede olusan
degisikliklerin algilanmasinda, ortamdaki statik stiregen durumun algilanmasindan
daha fazla kullanmaktadir. Bundan otiirii serebral korteks plastisitesi ¢ocugun
gelisimi siirecinde devamlilik gosteren statik uyaranlara karsi uyarilma-fark etme
esigini artirabilir. Boylelikle isitme kaybina ugramis bir yetiskinde afferent
elektriksel aktivite tinnitus algisina yol agarken, seslerin bilingli olarak farkinda
olmayan bir ¢ocukta tinnitus olarak algilanmayacaktir.

Graham’in (15) belirttigine gore bir diger kamt da Glanville ve ark. (1971)
tarafindan getirilmistir. Sol kulaginda objektif tinnitusu olup bunu fark etmeyen
kii¢iikk yasta bir cocuk, tinnitus sesi kaydedilip yiiksek bir hoparlor yardimi ile
kendine dinletildiginde tinnitusu duyabilmistir.

Arastirmacilar bunun, algimin sag kulaktan yani etkilenmeyen kulaktan
gelmesiyle oldugunu diistinmiislerdir. Bu varsayimi gecerli olarak kabul edersek,
isitsel uyaranlara kars1 azalmis hassasiyetin yalnizca sol kulakta oldugu, tiim korteksi
cepecevre sarip etkilemedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu da tinnitus algisina karsi
olusturulan fonksiyonel bariyerin yalmzca kortikal algida frekansa spesifik bir
azalma olmadigin1 gostermektedir.

Isitme engelli okul c¢ag cocuklarinda tinnitus varligi, tinnitusun
tanimlanmasi ve tinnitustan rahatsizlik dereceleri belirlenmis ve elde edilen sonuglar

tartisilmastir.
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Anket 4 temel faktor goéz Oniine alinarak uygulanmis, tartisma da bu
dogrultuda yapilmistir. Tinnitus, yasa, cinsiyete, tammlandig1 ifadeye ve ¢ocuklarin
rahatsiz olduklan giin dilimine gore simiflandirilmistir. Bu aragtirmanin sonucunda
isitme kayipli ¢ocuklarda tinnitus varligi ve Ozellikleri incelenmistir. Calisma
sonucunda,500 isitme kayipli ¢ocugun 167°si (% 33.4’1) tinnitus varligim ifade
etmislerdir.

Daha Once yapilmis calismalara baktigimizda; Mills ve arkadaslart (29)
1986°da, 5-16 yaslan arasinda ileri derecede isitme bozuklugu olan 109 cocukta
tinnitus insidansin1 % 38.5 olarak bulmustur.

Graham (15), 1981°de, 66 ileri dereceden ¢ok ileri dereceye degisen isitme
kaybi olan ¢ocukta % 29 oraninda tinnitus varligi saptamistir.

Savastano’nun (33) belirttigine gore Mills ve Cherry’nin 1984’te yaptiklari
bir ¢alismada, isitme kayipl ¢ocuklardaki tinnitus oran1 % 29 olarak belirtilmistir.

Graham’in (14) belirttigine gore Drukier 1989°da yaptig1 bir ¢alismada, 6-18
yaslar1 arasinda 331 total isitme kayipli cocugun % 30’unda isitme cihazi
kullanmadiklar1 zamanlarda tinnitus varligini ifade etmistir.

Viani, 1989’da 102 ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocugun % 23’iinde
tinnitus varhigin1  belirtmistir (15). Bizim ¢alismamizin sonucunda elde etti§imiz
insidans yiizdesi yukarida belirttigimiz caligmalarla benzerlik gostermektedir. Bu
benzerligin olast nedenleri yas araliklarinin ve isitme kaybi1 derecelerinin benzerlik
gostermesidir.

Graham (15) , 1981°de 92 orta ileri derecede isitme  kayipli  cocukta
sinif ogretmenleriyle birlikte yapilan anket sonucunda % 59 oraninda tinnitus varligi
saptamistir.

Graham’in (15) belirttigine goére Nodar ve LeZak’in 1983’te birlikte
yaptiklar1 bir caligmada, 56 isitme bozuklugu olan ¢ocukta tinnitus insidansini % 55
olarak tespit etmislerdir.

Bir bagka caligmada, Graham, 1981°de, 12-18 yaslar1 arasinda orta dereceden
ileriye dogru degisen sensorindral isitme kayipli 74 cocugun % 66’sinin
kulaklarinda giiriiltii oldugunu rapor etmistir. Bununla birlikte cocuklarin sadece %

13’ degerlendirmeden Once spontan tinnitustan sikayet etmislerdir (33). Bizim
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calismamizda da benzer sekilde cocuklarin % 10’u anket uygulamasindan Once
tinnituslarini ifade etmislerdir.

Savastano’nun (33) belirttigine goére Graham’in 1981°de yaptig1 bir
calismada, isitme kayipli ¢ocuklarin % 64’iinde tinnitus saptanmistir.

Cocuklarda tinnitus literatiiriine bakildiginda tinnitus insidansi ile ilgili
yapilan calismalarda insidans yiizdesi ile ilgili fikir birligi olmadigi goriilmektedir.
Bizim c¢alismamiz ile Graham’in, Nodar ve LeZak’in calismalarinin sonuglari
arasinda belirgin bir fark vardir.

Bunun nedeni olarak calismalar arasinda vakalarm isitme kaybi
derecelerindeki fark diisiiniilmektedir. Bizim calismamizda isitme kaybi derecesi
ileriden cok ileriye dogru degisirken diger arastirmacilarin ¢aligmalarinda ortadan
ileriye dogru olan grup degerlendirilmistir.

Graham’in (15) belirttigine gore Goodey 1981°deki c¢alismasinda, cok ileri
derecede isitme kayipli ¢cocuklarda tinnitusun diger ¢evresel seslerden ayirt edilerek
anlasilmasi, orta ve ileri derecede isitme kayipli ¢cocuklara oranla daha zor olduguna
dikkati cekmistir. Bizim ¢aligmamizla diger calismacilarin sonuclar arasindaki farka
neden olarak bu diisiiniilmektedir

Martin ve Snashall (26), 1994°te, isitme kayipli cocuklarda genellikle kesikli
tinnitus oldugunu,siirekli tinnitusun daha ¢ok normal isitenlerde tanimlandigini
gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Sekil 4.2°de 6-18 yas araligindaki ¢ocuklarda tinnitus dagilimi goriilmektedir.
Tinnitus varligim ifade edildigi yas araligi 8-18 yas olarak bulunmustur. Bu sonug
g6z Oniine alinarak her yas grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde tinnitus varliginin
en yogun 14-17-18 yaslarinda ifade edildigi dikkat cekmektedir.

14 yas ve iistii ¢ocuklarda tinnitus daha yogun olarak tanimlanirken, 8 yasin
altinda olan cocuklarda tinnitus varliginin ifade edilmedigi goriilmiistiir. 6-8 yas
araligindaki cocuklarda tinnitus saptanamama nedeni olarak Baguley ve
arkadaslarinin (33) da ifade ettigi gibi, bu yas araligindaki ¢ocuklarda alg1 diizeyinin,
iletisim ve ifade etme becerilerinin bu kavrami anlama i¢in yeterli olmadigi,
diisiiniilmektedir. Cocuklarda bu yaslar soyut diisiinceye gecis donemi oldugu igin
tinnitus kavramim anlamakta zorlanmaktadirlar. Daha c¢ok somut kavramlar

rahatlikla anlayabilmektedirler (5).
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Calismamizin ikinci temel sonucu ise tinnitus varligini ifade eden cocuklarin
tinnituslarim tanimlama sekilleri ile ilgilidir. Bu konuda yapilan degerlendirmede,
167 tinnituslu ¢ocugun % 53.9’u ( 90 cocuk) tinnitusu “zil sesi” olarak tanimlarken,
% 29.3’11 (49 ¢ocuk ) “vizalt” , % 16.8’i ( 28 cocuk ) “ugultu” ifadesini kullanmigtir
(Tablo 4.3).

Bu konuda daha 6nce yapilan calismalara baktigimizda ; Savastano’nun (33)
belirttigine gore Mills ve Cherry’nin 1986’da birlikte yaptiklar1 bir ¢alismada isitme

E 13
1

kayipl cocuklarin % 22.8’1 tinnitusu “ugultu” olarak tamimlarken, %16.5’1 “vizilt1”,
% 7.6’s1 “zil sesi” seklinde bir ses duyduklarini belirtmislerdir.

Mills ve arkadaslarinin (29) 1986’da 93 normal isiten ¢ocukla yaptigr bir
diger calismada, c¢ocuklarin tinnitusu tanmimlarken en yaygin olarak “vizilt1”, daha az
yaygin olarak “zil sesi” ifadesini kullandigini saptamistir.

Tinnitus tamimlanmasi ile ilgili yapilan degerlendirmelerde ortak bulgular
olmadig1 goriilmektedir. Bizim calismamiz da bu konuda yapilan diger ¢aligmalarla
tezat olusturmaktadir. Bu konu ile ilgili bir fikir birligi olmasin beklemek yanlistir.
Diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da degerlendirilen ¢ocuklarin
biiyiik bir kism1 dogustan isitme kaybina sahiptir. Dogustan isitme kayipli ¢ocuklarin
daha once seceneklerde verilen seslerle (vizilti, ugultu, zil sesi) ilgili bir deneyimleri
olmadig icin tinnitusu tanimlarken zorlanmaktadirlar. Ozellikle kiiciik yas grubunda
bu tanimlamanin yapilmasi oldukca zordur.

Arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz bir diger bulgu isitme kayiph
cocuklarin bityiik bir kisminda tinnitusun diisiik siddette tanimlanmasidir. Cocuklarin
tinnitustan sikayet etmemelerinin bir nedeninin de bu olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Cocuklardan tinnituslarinin siddetlerini degerlendirmeleri istendiginde % 76’s1
( 127 ¢ocuk ) diisiik siddette, % 24’1 ( 40 cocuk ) yiiksek siddette oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4.4).

Degerlendirmemiz bir parametre de isitme engelli cocuklarin tinnitusu hangi
tonda tamimladiklaridir. Cocuklar duyduklart sesin tonunu tamimlarken % 67.5°i
(112 ¢ocuk) “kalin”, % 32.5’i (54 ¢ocuk) “ince” ifadesini kullanmiglardir (Tablo
4.5). Elde edilen literatiirde isitme engelli cocuklarda bu konuda yapilmis bir calisma
goriilmemistir. Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklar bu soruyu cevaplarken “ince” ve

“kalin” ifadesini anlamakta zorlanmislardir. Soruyu anlayabilen isitme engelli
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cocuklar diger ¢ocuklara soruyu aciklarken erkek sesi ile “kalin”, kiz sesi ile “ince”
ifadesini benzestirmislerdir.

Cocuklara tinnituslarim hangi siklikta yasadiklarim1 sordugumuzda biiyiik bir
kismi1 (% 59.9’u) “bazen” olarak cevap vermistir ( Tablo 4.6).

Degerlendirdigimiz cocuklar iginde tinnitus varligini ifade eden grubun
%35.3’1 (59 ¢ocuk) tinnituslarindan rahatsiz olduklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.7).
Cocuklarin % 64.7’si tinnituslarinin giin icerisinde kendilerini rahatsiz etmedigini
ifade etmislerdir. Cocuklar giinliik olaylardan ve dis cevrelerinden daha kolay
etkilendikleri i¢in rahatsiz olma dereceleri de yetiskinlere oranla olduk¢a azdir.Daha
oncede belirttigimiz gibi cocuklar tinnitusu genellikle, her zaman sahip olduklari
normal bir durum olarak degerlendirmektedir.

Bu konu ile ilgili daha once yapilmis calismalara baktigimizda;
Savastano’nun (33) belirttigine gore Graham’in yaptig1 bir calismada, ileri derecede
isitme kayb1 olan cocuklarda tinnitus insidansimi arastirtlmistir. Tinnitus insidansi
%29 olarak rapor edilirken ¢ocuklarin % 30’unda rahatsiz edici tinnitus oldugunu
belirtilmistir. Bununla birlikte bu ¢ocuklar spontan tinnitustan sikayet etmemislerdir
Mills, 1986’da, 5-16 yaslar1 arasindaki 93 normal isiten Britanyali ¢ocukta
kulaklarindaki giiriiltiiniin yayginhigimt % 29 (27 cocuk) olarak bulmustur. Bu
cocuklarin % 9.7’si (9 ¢ocuk) tinnitusu sikint1 veren bir durum olarak tanimlamistir.
Bizim sonuglarimiza gore tinnitusu olan grubun % 35.3’i (59 c¢ocuk)
tinnituslarindan duyduklar sikintiyi ifade etmislerdir.

Yukaridaki caligmalarin sonuglar1 arasindaki farkin nedeni olarak Mills’in
calismasinda verilen oranin tinnitustan ¢ok rahatsiz olan ¢ocuklarin orani olmasi
diisiiniilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda ve Graham’in ¢alismasinda tinnitustan rahatsiz
oldugunu belirten ¢ocuklarin rahatsizlik dereceleri fazla degildir. Arastirmamizda
cocuklardan rahatsizlik derecelerini hazirladigimiz Gorsel Analog Skalasini
kullanarak 0 ile 10 arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Derecelendirme
sonuclarina gore ¢ocuklarin rahatsizlik dereceleri 1.2 ile 5.6 arasindadir.

Elde ettigimiz sonuglardan bir digeri isitme kayipli ¢ocuklarda tinnitus
lokalizasyonu ile ilgilidir. Cocuklarin % 59.3’ii (99 cocuk) her iki kulaklarinda,
% 28.7’si (48 ¢ocuk) sol kulaklarinda, % 11.4’1i (19 ¢ocuk) sag kulaklarinda tinnitus

oldugunu belirtirken sadece bir ¢cocuk tinnitusunun kafasinin i¢inde oldugunu ifade



35

etmistir (Tablo 4.8). Calismamizda degerlendirilen ¢ocuklarin biiyiikk bir kisminda
(% 99.6’s1) cift tarafl isitme kayb1 mevcuttur. Sonuglarin olasi nedeni bu olarak
kabul edilebilecegi gibi bu konuda daha 6nce yapilmis caligsmalar bize farkli nedenler
de diisiindiirmektedir.

Ancak bu konu ile ilgili olarak daha once yapilan calismalara baktigimizda;
Viani (40), 1989’da tek tarafli tinnitus, daha iyi duyan ve daha kotii duyan kulak
arasinda anlamli bir iligki bulamamistir. Graham (13), 1981’de asimetrik isitme
kayb1 olan cocuklarda iki kulagin isitme esikleri arasinda 4 frekanstan fazlasinda
10 dB veya daha fazla fark varsa tinnitusun % 81 esikleri daha iyi olan kulakta
oldugunu ileri stirmiistiir.

Calismamizin bir diger sonucu, ¢ocuklarin giin igerisinde tinnitustan en fazla
“aksam” (% 35.8’u ) rahatsiz olduklarini, en az rahatsiz olduklar1 zaman araliginin
ise “gece” oldugunu ifade etmislerdir. (Tablo 4.9). Bununla birlikte diizenli cihaz
kullanan ¢ocuklar cihazlarim1 ¢ikartiklar1 zaman tinnituslarimin  arttigini
belirtmislerdir.

Bu konu ile ilgili olarak White da bizim c¢alismamizin sonucunda oldugu
gibi, 2001°de, 280 normal isiten ¢ocukla yaptig1 calismada ¢ocuklarin tinnitustan en
fazla rahatsiz olduklarn zaman araliginin “aksam” oldugunu tespit etmistir.
Cocuklarn ifade ettigi cihaz takmadiklar1 zaman tinnituslarinin arttigini destekleyen
bir diger calismayr Drukier yapmistir. Savastano’nun (33) belirttigine gore
Drukier’in 1989’da yaptig1 bir c¢alismada, 6-18 yaslan arasinda 331 total isitme
kayipl cocugun %30’unda isitme cihazi kullanmadiklar1 zamanlarda tinnitus varlig
tespit edilmistir. Graham (15), 1981°de asimetrik isitme kaybi olan ¢ocuklarda iki
kulagm isitme esikleri arasinda 4 frekanstan fazlasinda 10 dB veya daha fazla fark
varsa tinnitusun %81 esikleri daha iyi olan kulakta oldugunu ileri siirmiistiir. Elde
edilen literatiirde bu konu ile ilgili farkli bir bilgi bulunmamaktadir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin tinnituslarim etkileyen faktorler iizerinde de
durulmustur. Cocuklarin yarisindan fazlasi (% 55.1) giiriiltii maruziyeti sonrasinda
tinnituslarmin arttigint belirtmistir. Giiriiltii maruziyeti disinda yorgunluk (% 28,1),
hastalik (%10.2) ve stres altinda olma (% 6.6) durumlarinin da tinnituslarini

etkiledigini ifade etmislerdir (Tablo 4.10).
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Bu konu ile ilgili daha 6nce yapilan caligmalara baktigimizda; Martin ve
Snashall’in (26) 1994’te yaptiklar bir calismada ¢ocuklarda tinnituslarini etkileyen
durumlar arastirilmistir.Aragtirma sonucunda 42 cocugun 12’si giiriiltii maruziyeti,
5 ’i stres, 5’1 yorgunluk, 4’ii hastalik sirasinda tinnituslarinin etkilendigini ifade
ederken 16 cocuk soruyu cevaplamamistir. Bununla birlikte 3 cocuk miizik
dinlerken, 4 cocuk egzersiz yaparken tinnituslarinin azaldigini,rahatladiklarini
belirtmistir.

Bizim calismamizla Martin ve Snashall’m calismasi  benzerlik
gostermektedir. Iki calisma arasindaki en ©nemli farklilk bizim calismamizda
cocuklarin tamaminin tinnituslarina eslik eden bir durum oldugunu ifade etmeleridir.
Bu farkin olasi nedeni Martin ve Snashall’in ¢alismasinda cocuklarin 6nemli bir
kisminin (42 cocugun 16’s1) cevap vermemis olmalaridir. Oranlar farkli olmakla
birlikte eslik eden problemlerin siralamasi iki ¢alismada da benzerlik gostermektedir.
Elde edilen literatiirde bu konuda yapilan bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda son olarak c¢ocuklarin tinnituslarina eslik eden problemler
arastirilmis ve bu arastirma sonucunda; Tinnitusu olan isitme kayipli ¢cocuklarin
bityiik bir kism1 ( 167 ¢ocugun 161°i) tinnituslarina eslik eden bagka problemler
oldugunu ifade etmislerdir.

Tinnitus varhigini ifade eden ¢ocuklarin % 35.9’u bas donmesi, % 33.5’i bas
agrisi, % 26.9’u kulak agrisinin tinnituslarina eslik ettigini belirtmislerdir. Sadece 6
cocugun tinnituslarina eslik eden bir problemi yoktur ( Tablo 4.11).

Bu bulgularla ilgili olarak daha Once yapilmis caligmalar1 inceledigimizde;
Martin ve Snashall’in (26) 1994°te yaptiklan bir ¢calismada ¢ocuklarin %74 iinde bag
agrisi, % 67’ sinde bag donmesi, % 36’sinda kulak agrisinin tinnituslarina eslik ettigi
rapor edilmistir. Bu konu ile ilgili olarak Martin ve Snashall’in (26) belirttigine gore
Mortimer’in 1992°de yaptig1 bir baska calismada 3-11 yaslar arasindaki ¢ocuklarin
% 55’inin tinnituslarina kulak agrisinin eslik ettigini belirtmistir. Yukarida verilen
calismalarda oranlar farkli olmakla birlikte eslik eden problemlerin siralamasi bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada 18 yas ve alti isitme kayipli okul ¢agi cocuklarinda tinnitus

insidansi ve 6zelikleri arastirilmistir. Elde edilen sonuclar asagida sunulmustur.

1. 6-18 yaslan arasinda isitme kayiplar ileri dereceden ¢ok ileri dereceye dogru
degisen 500 cocukta tinnitus insidanst % 33.4 (167 c¢ocuk) olarak
bulunmustur. Tinnitusu ifade eden g¢ocuklarin % 44.9’u (75 cocuk) kiz,
% 45.1°1 (92 ¢ocuk) erkek olarak belirlenmistir. 8 yas alti cocuklar tinnitusu
ifade etmezken 14-17-18 yaslarindaki ¢ocuklarin tinnitusu yogun olarak ifade

etmeleri dikkat cekmektedir.

2. Tinnitus varligim ifade eden 167 cocugun % 53.9°u (90 ¢ocuk) tinnitusu “zil
sesi” olarak tamimlarken % 29.3’ii (49 ¢ocuk) “vizilt1”, %16.8’1 (28 cocuk)

“ugultu” ifadesini kullanmistir.

3. Tinnitusu olan c¢ocuklardan tinnituslarinin giddetlerini degerlendirmeleri
istendiginde % 76’s1 ( 127 ¢ocuk ) diisiik siddette, %24°t ( 40 ¢ocuk )
yiiksek siddette oldugu goriilmektedir.

4. 167 tinnituslu ¢ocugun % 67.5°1 (112 ¢ocuk) tinnitusu tanimlarken “kalin”,

% 32.5’1 (54 ¢ocuk) “ince” ifadesini kullanmiglardir.

5. Cocuklara tinnituslarim1 hangi siklikta yasadiklarint sordugumuzda % 59.9°u
(100 ¢ocuk) “bazen”, % 26.9’u (45 cocuk) “cogunlukla”, %13.2 ‘si( 22

cocuk) “daima” oldugunu belirtmistir.

6. Tinnituslu ¢ocuklarin biiyiik bir kismi (% 65.3’ii) tinnitustan rahatsizlik
duymadiklarmi ifade ederken rahatsizlik duydugunu belirten ¢ocuklarin

orant % 34.7 (58 ¢ocuk) ’dir.
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7. Tinnitus lokalizasyonuna baktigimizda; ¢ocuklarin % 59.3’tintin (99 ¢ocuk)
her iki kulaklarinda, % 28.7’sinin (48 ¢ocuk) sol kulaklarinda, % 11.4’tiniin
(19 cocuk) sag kulaklarinda, % 0.6’sinin (1 cocuk) kafasinda tinnitus oldugu
goriilmiistiir.

8. Tinnitusu ifade eden ¢ocuklarm %35.9’u (60 cocuk) tinnituslarindan en fazla
“aksam”, % 28.7’si (48 cocuk) “sabah”, % 28.2°si (47 cocuk) “0gle”, %7.2’si

(12 ¢ocuk) “gece” rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

9. Cocuklara tinnituslarin1 etkileyen durumlari sordugumuzda; 167 cocugun
%55.1’1 (92 cocuk) giiriilti maruziyeti, % 28.1°’1 (47 cocuk) yorgunluk,
%10.2°si (17 cocuk) hastalik, % 6.6’s1 stres altinda olma durumlarinda

tinnituslarimin etkilendigini ifade etmislerdir.

10. 167 tinnituslu ¢ocugun 161’1 tinnituslarina eslik eden baska problemler
oldugunu belirtmislerdir. Tinnitus varligim ifade eden c¢ocuklarin %35.9’u
bas donmesi, %33.5°1 bas agrisi, %26.9’u kulak agrisinin tinnituslarina eslik
ettigini ifade etmisledir. Sadece 6 cocugun tinnituslarina eslik eden bir

problemi olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizin bulgularina gore, isitme engelli cocuklar tinnituslarini ifade
etmemelerine ragmen tinnitustan etkilenmektedirler. Isitme engelli cocuklarin
konsantrasyonlarini, dil kapasitelerini ve duygusal durumlarim etkiledigi diisiiniilen
tinnituslarmin ortaya c¢ikarilmasi i¢in tinnitusa spesifik anket formu uygulanmasi
gerekmektedir. Isitme engelli ¢ocuklarda yapilan bu ¢aligmanin normal isiten grupla
karsilastirilma ¢alismasinin yapilmasinin c¢ocuklarda tinnitus varhigi ile ilgili
calismalara yardimci olabilecegi diistintilmiistiir. Sonug olarak, cocuklarda tinnitus
insidans1 ve ozellikleri arastirilarak ¢ocuklarda da ihmal edilemeyecek diizeyde olan
bu problemin ¢éziim yollarinin iiretilmesi i¢in yol gosterici sonuglar elde edilecegi

diisiiniilmektedir.
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