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OZET

Tuge FIRIK
Presbiakuziye Bagli Olusan Tinnitusa Sahip Bireylerin Isitme Cihazi Kullaniminin

Tinnitus Uzerindeki Etkisi

Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Presbiakuzi isitsel hassasiyet kaybi, ses lokalizasyonunu bulmakta zorluk ve santral
sinir sisteminde yavaslama olarak tanimlanir. Ortaya ¢ikan zayif konusmayi anlama,
yaslt yetiskinlerde bilissel, duygusal ve sosyal islev iizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir. Son arastirmalar, yaslilarda isitme bozuklugu ile sosyal izolasyon, kaygi,
depresyon ve bilissel gerileme arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular, yashh popiilasyonda isitme kaybinin teshis ve tedavisinin Onemini
vurgulamaktadir. Presbiakuzi ile birlikte bildirilen tinnitus varlig1 %8 ile %72 arasinda
degismektedir. Tinnitus, yashlar da geng¢ eriskinlere gore yaklasik iki kat daha sik
goriilmektedir. Bu caligmanin amaci presbiakuzi nedeniyle tinnitus yasayan yash
bireylerin isitme cihazi kullannmindan sonra tinnitus siddetinde ve verdigi rahatsizlik
hissindeki degisikligi belirlemektir. Calismaya 45 yas tstii presbiakuzi ve tinnitus
sikayeti ile isitme cihazi merkezlerine basvuran 87 kadm, 87 erkek toplamda 174,
unilateral ve bilateral isitme cihazi kullanan birey dahil edilmistir. Katilimcilar isitme
cihaz1 kullanmadan once ve isitme cihazi kullandiktan en az {ic ay sonra Tinnitus
Engellilik Anketi (THI) ile test edilmis elde edilen puan farklar: istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilere gore psikosomatik durum ve
tinnitus siddetinde anlamli farklar bulunmustur. THI sonuglarina goére isitme cihazi
kullaniminin puanlar1 azalttig1 ve THI puanlar1 sonucu elde edilen dereceleri diistirdiigti
belirlenmistir. Katilimcilar arasinda yapilan cinsiyet karsilagtirmasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismanmn sonucunda isitme cihazi kullaniminin presbiakuzili
bireylerde pozitif yonde etkisi oldugu bulgusuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler

Presbiakuzi, tinnitus, isitme cihazlari, tinnitus engellilik anketi
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ABSTRACT

Tuge FIRIK
The Effect of Using Hearing Aids on Tinnitus of Individuals with Presbycusis-induced

Tinnitus

Master’s Thesis
Konya, 2023
Presbycusis is defined as loss of auditory sensitivity, difficulty in finding sound
localization, and slowing of the central nervous system. The resulting poor speech
comprehension has a negative impact on cognitive, emotional, and social function in
older adults. Recent research has revealed a relationship between hearing impairment in
the elderly and social isolation, anxiety, depression, and cognitive decline. These
findings highlight the importance of diagnosis and treatment of hearing loss in the
elderly population. The presence of tinnitus reported with presbycusis varies between
8% and 72%. Tinnitus is seen approximately twice as often in the elderly than in young
adults. The aim of this study is to determine the change in tinnitus severity and
discomfort after hearing aid use in elderly individuals experiencing tinnitus due to
presbycusis. A total of 174 unilateral and bilateral hearing aid users, 87 women and 87
men, who applied to hearing aid centers with the complaints of presbycusis and tinnitus
over the age of 45 were included in the study. The participants were tested with the
Tinnitus Handicap Inventory (THI) before using the hearing aid and at least three
months after using the hearing aid, and the obtained score differences were statistically
analyzed. According to the data obtained as a result of the study, significant differences
were found in the severity of psychomatic status and tinnitus. According to the THI
results, it was determined that the use of hearing aids decreased the scores and
decreased the grades obtained as a result of the THI scores. No significant difference
was found in the gender comparison between the participants. As a result of the study, it
was found that the use of hearing aids has a positive effect on individuals with

prebiacusis.

Keywords

Presbyacusis, tinnitus, hearing aids, tinnitus handicap inventory
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1. GIRIS

Presbiakuzi yasa bagli olarak isitsel hassasiyet kaybi, ses lokalizasyonunu bulmakta
zorluk ve santral sinir sisteminde yavaglama olarak tanimlanir (Jafari vd., 2019). Ortaya
cikan zayif konusmay1 anlama, yasli yetigskinlerde bilissel, duygusal ve sosyal islev
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Son arastirmalar, yaslilarda isitme bozuklugu ile
sosyal izolasyon, kaygi, depresyon ve biligsel gerileme arasinda bir iligki oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgular, yasli popiilasyonda isitme kaybinin teshis ve tedavisinin
onemini vurgulamaktadir (Fischer vd., 2016). Tinnitus, dis kaynagi olmayan bir sesin
algilanmasidir. Duygu genellikle kulakta ¢inlama olarak tanimlanir, ses basin icinde,
disinda veya agirlikli olarak bir veya iki kulakta algilanabilir (Bauer, 2018). Tinnitusun
tarifleri arasinda ugultu, tonal zil, tislama, hisirdama, vizilt1 veya agustosbdcegi benzeri
akustik yapilar mevcuttur (Lockwood, 2008). Presbycusis ile birlikte bildirilen tinnitus
varligt %8 ile %72 arasinda degismektedir (Moller vd., 2011; Rosenhall ve Karlsson,
2001). Tinnitus, yashlar da gen¢ eriskinlere gore yaklasik iki kat daha sik
goriilmektedir. Bu, isitme kaybi1 ve yasa bagli diger hastaliklarm yaygmhg ile
iligkilendirilir. Hastalik, emeklilik ve azalan sosyal aktivite gibi yaslanmayla birlikte
yasamda meydana gelen bir¢ok degisiklik vardir ve bunlar stres diizeylerinde
degisikliklere neden olmaktadir (Eggermont, 2012). Bu yasam degisimleri, tinnitusun
algilanan yliksekligini artirma veya tinnitusa verilen yanit1 siddetlendirme potansiyeline
sahiptir (Henry ve Wilson, 2001). Bu ¢alismada presbiakuzi nedeniyle tinnitus yasayan
yash bireylerin isitme cihazi kullanimindan sonra tinnitus siddetinde ve verdigi

rahatsizlik hissindeki degisiklik arastirilmistr.

Yasam kalitesi ve saglik hizmetlerindeki kalite artisiyla beraber tilkemizdeki yash niifus
sayisinda artis mevcuttur. Yash popiilasyondaki artisa bagl olarak presbiakuzi tanisi
konulan kisi sayis1 da artmaktadir (Acar vd., 2014). Bu durum tezin Onemini
vurgulamaktadir. Presbiakuziye sahip olan kisilerin biiyiikk cogunluguna tinnitus eslik
eder. Presbiakuzi ve tinitusu olan hastalar i¢in kesin bir tedavi yontemi yoktur (Fackrel
ve Hoare, 2014). Bu nedenle isitme cihazi genellikle tinnitus tedavisi ve hastanin yasam

kalitesinin artmasina yardimei olmak i¢in kullanilir (Acar vd., 2014).



Calismaya Konya’daki igitme cihazi merkezlerine, prebiakuzi ve tinnitus sikayetiyle
bagvuran 45 yas ustii bireyler dahil edilmistir. Hastalar isitme cihazi takmadan 6nce ve
taktiktan en az 3 ay sonra Tinnitus Engellilik Anketi araciligiyla degerlendirmeye

almmustir.

Tinnitusun etkilerini arastirmak amaciyla kullanilan ¢esitli tinnitus degerlendirme anketi
mevcuttur. Bunlardan en yaygin kullanilanilanlardan biri tinnitus engellilik anketidir
(Egilmez vd., 2014). Tinnitusun tanisinda ve tedavisinin takibinde akustik testlerin tek
basma yeterli uygulamalar olmadigi, tinnitusun hastalarda psikosomatik olarak nasil
algilandiginin da degerlendirilmesinin gerekli oldugu yapilan ¢aligsmalarla gosterilmistir
(Robinson vd., 2003). Testler ve anketler yardimi ile tinnitusun ciddiyeti hakkinda bilgi
saglanabilmekte, hastalar tedavi Oncesinde ve sonrasinda karsilastirilarak
degerlendirilebilmekte ve tinnitus bulgulari, tedavi se¢enekleri ve hasta memnuniyeti ile

ilgili sonuglar kayit altina alinabilmektedir (Karatas, 2012).

Bunlara bagli olarak tez konusunun arastirma sorusu “Isitme cihazi kullaniminin

presbiakuzi kaynakli tinnitusa etkisi nedir?” olarak belirlenmistir.

H; hipotezi: Isitme cihazi kullammmi presbiakuzili bireyin tinnitus siddetini

azaltmaktadir.

Ho hipotezi: Isitme cihazi kullanimi presbiakuzili bireyin tinnitus siddetini

azaltmamaktadir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1. Kulak Anatomisi

Kulak temporal kemik igine yerlesen isitme ve denge sisteminin periferik organidir.
Temporal kemik {iistte parietal, arkada oksipital, dnde sfenois kemik ile komsudur (Kog,
2019). Periferik isitme sistemini; dis kulak,orta kulak, i¢ kulak ve isitme siniri olusturur

(Turhan, 2008).

D1s kulak islevsel ve yapisal olarak iki kisma ayrilabilir; kulak kepgesi (pinna auricula)
ve timpanik zarda biten dis kulak kanali (Wood-Jones ve I-Chuan, 1934). Pinna
auricula, basin her iki yaninda bulunan ses dalgalarini toplamak ve dis kulak kanalina
iletme islev goriir (Shaw, 1974). Cogunlukla kikirdakli bir yapidir, lobiil kikirdak
tarafindan desteklenmeyen tek kisimdir. Dis kulak kanali, ortalama 9 mm
yiiksekliginde, 6.5 mm genisliginde ve kabaca 2.5 cm uzunlugundadir. Kulak kanali 2
tane kivrima sahip, ‘S’ harfine benzer sekilde egri bir yoldur. Dis kulak kanalinin lateral
1/3” lik bolimii kikirdaktan, medial 2/3” litk bolimii ise kemikten meydana gelmektedir
(Ong ve Chee, 2005). Kikirdak kismimin posterosiiperiorda biitiinliigii tamemen yoktur
(Kog, 2019).D1s Kulak Yolunu (DKY) orten deride; ter, yag ve seriimen bezleri vardir.
Kemik kismi orten deri oldukga incedir ve periostun iizerini 6rter ve bu bolge kil, yag

ve seriimen bezleri igermez (Austin, 2000).

Di1s kulak yolu a. temporalis superficialis dali ve eksternal karotid arterin a. auricularis
posterior dali tarafindan beslenir. V. kranial sinir ayrica VII., IX., X. kranial sinirler ve

tictincii servikal sinir de innervasyonunda etkilidir (Aslan ve Belgin , 2004). Dis kulak



kanalmnin sonunda kulak zarmin (membrana tympanica) yapistigt anulus tympanicus

denilen kemik halka bulunur.

1.

Orta kulak, timpanik membran ile kemik labirent arasinda bulunan, ostaki
borusu araciligi ile dig ortamla, aditus yolu ile mastoidin havali bosluklar ile
baglantis1 olan, miikoz membranlarla ortiilii bir alandir (Snow ve Wackym,
2009; Turhan, 2008). Vertikal uzunlugu 9-10 mm, yatay uzunlugu 8-9 mm’dir
(Kog, 2019; Wajnberg, 1987). Hacmi ortalama 0,5 cm?® kadardir. Orta kulagin 6
duvar1 vardir. Bunlar;

Ust duvar (Tegmen timpani): Orta kulak bu duvar aracilifiyla fossa cranialis
media (orta kafatasi boslugu) ile komsudur. Epitimpanumun tavanini olusturur.
Alt duvar: Hipotimpanumun tabanini olusturur ince bir kemik laminadir. Bu
lamina bulbus jugularis ile komsuluk yapar.

Arka duvar: Bu duvarin iist kisminda mastoid antruma ag¢ilan aditus ad antrum
ad1 verilen delik mevcuttur. Bu deligin altinda stapes ile ayn1 hizada bulunan
cikintiya pyramidal eminence denir. Facial sinirin ikinci parcasiyla yakin
komsuluk gosterir ve lateralinden chorda tympani siniri orta kulak bosluguna
girer. Fossa incudis, icersinde ise incus’un crus breve’si yer alir (Snow ve
Wackym, 2009; Turhan, 2008).

On duvar: Anterior duvar, orta kulak boslugunu petrdz karotid arter kanalindan
ayirir. Bu kanallardan altta yer alan 6staki borusunun kemik kismini olusturan
semicanalis tubae auditivae iken iistte yer alan musculus tensor tympani’nin
icinden gectigi semicanalis musculi tensoris tympani isimli kanaldir (Mansour,
Magnan, Haidar, Nicolas, Louryan, 2013).

I¢ duvar: Kavum timpaninin i¢ yan duvarmnn ortasinda promontorum ad1 verilen
kemik ¢ikint1 vardir.bu ¢ikintiy1 koklea yapar. Promontoriumun arkasinda iistte
ponticulus, altta subiculum adi verilen iki kemik kabart1 vardir. Subiculumun
altinda kalan bosluga fossa fenestra cochlea ve yanmndaki delige de fenestra
cochlea (yuvarlak pencere) adi verilir. Fenestra cochlea membrana timpanica
secondaria ile oOrtiiliidiir. Ponticulus ve subiculum arasindaki bosluga siniis
timpani denir. Ponticulusun {istiinde kalan bosluga fossa fenestra vestibiili

yanindaki delige fenestra vestibiili (oval pencere) denir. Fenestra vestibiili stapes



tabani tarafindan kapatilmistir. Promontoriumun iiste ve on tarafinda bulunan
oluga semicanalis musculu tensor timpani denir ve olugun i¢ginde ayni isimli kas
bulunur. Oval pencerenin iist kisminda fasiyal kanaldan dolay1r olusan
prominentia canalis facialis denilen kabart1 ile lateral semisirkiiler kanalin
meydana getirdigi prominentia canalis semicircularis lateralis denilen ikinci bir
kabart1 goriiliir (Mansour, vd., 2013; Snow ve Wackym, 2009).

7. Dis duvar: Biiyiik kismini membrana tympanica ve anulus tympanicus yapar.

Dis kulak kanalmin medial ucunda bulunan membrana timpanica (TM) timpanik
boslugun lateral smirin1 olusturur. insan viicudunda her iki tarafi hava ile cevrili tek
zardwr. Yaklasik 0.1 mm kalinliga ve yaklasik 10 mm ¢apa sahip olan TM, ortadaki
baskin bilesen olan lifli tabaka (lamina propria) olmak {izere, zara stabilite veren {i¢
katmandan olusur. Timpanik kemigin anulusunda yerlesen fibr6z annulusa tutunur.
Kulak zar1 ti¢ tabakadan meydana gelir.Bunlar lateralden mediale dogru epitel tabaka,
fibroz tabaka ve mukozal tabakadir (Luers ve Hiittenbrink, 2016). Zarin orta kisminda
manibrium malleinin alt ucuna denk gelen yerdeki ¢okiik kisma umbo adi verilir.
Umbo’dan yukar1 dogru ilerleyen ve manibrium malleinin yaptigi kabartiya stria
mallearis adi verilir. Zarm i¢ yiiziindeki plica malleolaris anterior ve posteriordan
chorda tympani gegerek orta kulak boslugunu terk eder. Kulak muayenesinde timpanik
membranin 6n-alt kisminda 151¢1in yansimasi ile olusan sahaya politzer licgeni denir.
Kulak zar1 anatomik ve fizyolojik acidan ise iki alana ayrilir. Bunlar pars tensa ve pars
flacidadir. Sesin iletilmesinde pars flacida gorev almaz iken pars tensa gorev alir. Kulak
zarmin toplam alani yaklasik 85 mm?’dir. Titresen etkin bliim olan pars tensanin alani

ise yaklasik 55 mm?*’dir (Snow ve Wackym, 2009).

Orta kulakta 3 adet kemik¢ik vardwr. Bunlar, malleus, incus, stapes. Malleus
kemikg¢iklerin en biytigiidiir. Caput mallei, colllum mallei, manubrium mallei,
processus lateralis ve processus anterior kisimlart mevecuttur. Manibrium mallei kolu ile
kulak zarina yapisir. Malleusun {i¢ adet asici ligamenti bulunur: Anterior malleolar,
lateral malleolar ve siiperior malleolar ligament (Kog, 2019). Incus, corpus incudis,
corpus longum ve corpus breve pargalarindan olusur. Incusun gévde kismi malleus ile,

uzun kolu ise stapes ile eklem yapar. Medial ve lateral inkudomalleolar ligamentler
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inkusun goévdesini malleus basma baglar. Viicudun en kiiciik kemigi olan stapes caput
stapedis, crut anterius, crus posterius ve footplate kisimlarindan olusur. Footplate oval
pencereyi kapatir. Caput stapedius incusun processus lenticularisi ile eklem yapar

(Snow ve Wackym, 2009; Turhan, 2008).

Cavum timpanide iki adet kas bulunmaktadir. Bunlardan biri semicanalis musculu
tensOr timpaniyye tuttunarak baslayan ve arkaya dis yana dogru uzanan manubrium
malleiye tutunan m. tens6r timpani’dir. Bu kasin siniri n. mandibularisin n. pterygoideus
medialis dalindan gelir ve kasildiginda timpanik membrani gerer. Diger kas ise
pyramidal eminence de ulunan ve tendonu caput stapedius’a tutunan m. stapedius’tur.
Bu kasin siniri ise n. facialisin dali olan n. Stapediustur. m. stapedius kasildiginda
stapesin footplate’i oval pencereden uzaklasir ve i¢ kulaga giden ses enerjisini azaltir

(Snow ve Wackym, 2009).

Tuba eustachi cavum timpaninin 6n duvarindan baslayarak one asagi ve yukari dogru
ilerleyip nazofarinkse acilan tiiptiir. Ortalama 37 mm uzunlugundadir ve orta kulak
tarafinda kalan posterolateral 1/3’likk kismi1 kemikten, nazofarenks tarafindaki 2/3 ‘liik
anteromedial kismi ise kikirdaktan olusur. Kemik ile kikirdak kisimlarinin birlestigi
yere isthmus adi verilir ve 1-2 mm capi ile tiipiin en dar yeridir. Ostaki tiipiiniin ag1lip
kapanmasindan m. tensor veli palatini, m. levator veli palatini ve m.
salpingopharyngeus sorumludur (Santi ve Margini, 1998; Turhan, 2008; Snow ve

Wackym, 2009).

I¢ kulak kemik ve zar labirent olmak iizere iki kistmdan olusur. Kemik labirent;
vestibulum, canales semicirculares, cochlea, aquaductus vestibuli, aquaductus
cochleadan olusur. Zar (membrandz) labirent: Zar labirent kemik labirentin i¢inde ayni1
sekli alr ve tamamen doldurmaz. Zar labirent Utrikulus, Sakkulus, Duktus
semisirkiilaris, Duktus koklearis’ ten olusur (Kaya ve Giindiiz, 2015; Snow ve Wackym,

2009).

Vestibulim kemikli labirentin merkezi kismidir. Orta kulaktan oval pencere ile ayrilir
ve 6nden koklea ile arkada yarim daire kanallar ile iletisim kurar. Utrikulus ve sakkulus

denen iki membrandz kismi vardir (Turhan, 2008).



Perilenf, vestibiiler sistemin kemikli duvarlar1 ile zarlar arasinda bulunur; endolenf
zarlarin i¢indedir. Ductus reuniens, kokleanin endolenf dolu skala mediasini utrikule
bagl olan sakkule baglar. Utrikul ve saccul, viicudumuzun diiz bir ¢izgide hareket
ettigini (6rnegin, bir arabaya binerken, bir asansorle inerken) ve kafalarimizin egildigini
algilayan membran6z labirentin kisimlaridir. Yarim daire seklindeki kanallar, boyun
hizasinda dénen bas hareketlerinin déniisiinii algilayan duyu organlarimni igerir. Ug yarim
daire seklindeki kanal utrikule agilir. Yarim daire seklindeki kanallarin her birinin bir
ucunda bir genisleme veya ampulla vardir. Duyusal hiicreler ampullare i¢indedir.
(Ampulla tekil, ampulare ¢ogul halidir.). Cochlear aquaduct adi verilen bir tiip, kemik
labirentin perilenf dolu alanindan tist beyne kadar uzanir. Beynin beyin omurilik sivisi
(BOS) bosluguna agilan a¢ikligin agik olmadig1 anlasilmaktadir. Beyin omur ilik sivisi
serbestce akmamaktadir. (BOS ve perilenf kimyasi biraz farklidir.). Perilenfin “kan
serumu substratr” ndan, yani kanin kirmiz1 ve beyaz kan hiicreleri disindaki kismindan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Kokleadaki endolenf, stria wvaskiilaris tarafindan
dretilir; vestibiiler sistemde, ampulla i¢cindeki bir hiicre tiirii olan dark hiicrelerin
endolenf iirettigine ve besledigine inanilir. Ayrica, sakkul ve utrikul ile endolenfatik
kese arasinda endolenfatik kanal adi verilen bir baglant1 vardir. Endolenfatik kese
beynin dura mater bolgesinde, meninkslerin disinda, kafatasinin kaplamasinda bulunur.
Beyne giden bu kanallarin varligi, i¢ kulagm i¢ kulak sivilarmin basincini diizenleme
yetenegini gosterir. Sistem c¢ok fazla endolenf veya perilenf yaratacak olsaydi,
genisleme icin biraz yer olurdu. Endolenfatik kese biraz sisebilir; koklear aquaduct,
beyin omurilik sivisi ile dolu beyin bosluguna bir miktar basing tahliyesi saglayabilir

(Hamill ve Price, 2019; Turhan, 2018).

Bir kulagin ii¢ yarim daire seklindeki kanalinin her biri birbirine dik aciyla
yonlendirilmistir. Yarim daire seklindeki kanallar anatomik konumlarmma gore
adlandirilir. Yatay veya yanal yarim daire seklindeki kanal, yataydan yaklasik 30 derece
egimlidir. Arkada onden daha algaktir. En ondeki kanal aym1 zamanda en yiiksek
olanidir; bu nedenle, bu kanala iist veya 6n yarim daire bigimli kanal ad1 verilir. Ugiincii
kanal, alt veya arka yarim daire seklindeki kanal olarak adlandirilir. Sag 6n ve sol arka
kanallarm her ikisi de ayn1 yonde agilidir. Sol 6n ve sag arka kanallar da ayn1 hizaya

gelir. Boylece basin bir yone hareket etmesi kanal c¢iftlerinde uyarilmaya neden



olacaktir. Bu, yatay kanallar icin de gegerlidir. Kafay1 sallamak yokmus gibi hareket
ettirmek, yatay kanal ¢iftinin (sag ve sol) uyarilmasina neden olmaz (Hamill ve Price,

2019; Santi ve Margini, 1998; Turhan, 2018).

Hareket algilayan vestibiiler tity hiicreleri perilenfte bir membran bariyerinin altindadir;
algilama hiicresi silyalar1 potasyum ag¢isindan zengin endolenf ¢ikacaktir. Toplu olarak
ampulla'daki hiicrelere crista veya crista ampullaris denir. Crista tiiy hiicreleri igerir.
Kokleada oldugu gibi iki tiir tity hiicresi vardir. Ayni sekilde diizenlenmemislerdir, bu
nedenle dig ve i¢ terimleri uygun olmayacaktir, ¢linkii iki hiicre tiirii aynmi yerlerde
birbirine karigtirilmistir. Bunlara Tip I ve Tip II vestibiiler tiiy hiicreleri diyoruz. Tip I
hiicreler, i¢ tiiy hiicrelerine benzer sekilde, boynu sikismig bir vazo seklindedir. Bu
sekle ayn1 zamanda kiiresel denir. Tip II sa¢ hiicreleri kokleanin dis tiiy hiicreleri gibi
daha uzun ve diizdiir. Her iki hiicre tliriiniin tizerinde silyalar vardir ve hareket ettiginde,
silyalar mikrokanallar1 agarak potasyumun hiicreye girmesine izin vererek tily
hiicrelerini depolarize eder. Kokleada, dis tiiylii hiicrelerin silyalar1 jelatinimsi zara bu
zar cupuladir uzanir. Kupula, ampulla'nin tepesinden sarkar ve ampullanin ¢atisina
tutturulmus olmasina ragmen, esasen endolenf i¢inde ylizmektedir. Bu, sivi hareket
ettiginde kupulanin da hareketlenecegi anlamina gelir ve bu durum i¢in bir benzetme
olarak bir Hula-Hoop'un biikiilmesi verilebilir. Hula-Hoop dondiigiinde, i¢indeki c¢akil
taslari, eylemsizlikleri nedeniyle hareket etmesi ornek verilebilir. Hula-Hoop'un igine
monte edilmis bir kameradan bakildiginda, ¢akil taslar1 geriye dogru hareket ediyormus
gibi gorlinecektir. Bagin dondiiriilmesi, kafaya sikica tutturulmus yarim daire seklindeki
kanallar1 hareket ettirir ve bu da kupulalarm geride kalmasina neden olur. Kupula
hareket devam ettigi siirece Ornegin atlikarinca iizerindeyseniz ampulla duvarlarma
carpacaktir ve hareket edecektir. Atlikarincada (sabit bir hizda) doniip dondiigiiniizde,
stvi sonunda viicudun hizina yetisecek ve kubbe tekrar nispeten notr bir pozisyonda
yiizecektir., viicut yavasladik¢a sivi hareket etmeye devam edecek ve kupula ters yonde
zorlanacaktir. Kemikli ve zarli labirentlerin giizel bir 6rnegini ve ampulladaki tiiy
hiicresi govdelerinin perilenf ile nasil ¢evrelendigini gosterir (Hamill ve Price, 2019;

Santi ve Margini, 1998).

2.2. Kulak Fizyolojisi



Ses, i¢ kulakta sinirsel uyarilar olarak kodlanir, ancak bunun olmasi i¢in sesin i¢ kulaga
iletilmesi gerekir. Bunu saglayan yapilar “iletim mekanizmas1” olarak adlandirilan dis
kulak, orta kulak ve bu yapilar1 saran basin yumusak dokular1 ve kemikleridir (Hamill

ve Price, 2019; Snow ve Wackym, 2009).

Ses dalgasinin, auris internaya iletiminde basin ve viicudun engelleyici; pinna, meatus
acusticus externus ve auris medianin yon gosterici ve siddetlendirici etkisi vardir. Basin
ses dalgalarma yaptig1 engelleyici etki basin genisligine baglh olarak farklilik gosterir.
Kulaklar arasindaki mesafe (interaural mesafe) basin engelleyici etkisini belirgin hale
getiren 6nemli bir etkendir. Ses yakin kulaga, diger kulaga gore 0.6 msn’lik (interaural
mesafe) bir gecikmeyle ulasir. Ses dalgalarinin igitilmesinde basin yaptig1 diger bir etki
de Golge Etkisi’dir (Shadow Effect). Bas ses dalgalarini bloke ederek ses yoniiniin kars1
tarafindaki kulakta, ses basincimi azaltir. Basin golge etkisi yiiksek frekanslarda, sesin
frekans ve dalga boyuna bagli olarak diisiik frekanslara gore daha fazla basing

azalmasina neden olur (Belgin ve Sahli, 2017).

Pinna gelen ses enerjisini hafifce arttirarak “huni” etkisi saglar. Bu etki 5000 ila 6000
Hz araliginda meydana gelir ve bu frekanslara pinnanin rezonans frekansi denir. Ayrica,
kulak kepcesinin anatomik olarak yerlesiminden dolay1 arkadan gelen, 6zellikle yiiksek
frekansh seslerin duyulmasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Buna gore de pinnanin,
sesin lokalizasyonununda rol oynadigi belirtilmistir. D1s kulak kanalinin lateral 1/3’lik
bolimii kikirdaktan, medial 2/3’likk bolimii ise kemikten meydana gelmektedir.
Serlimen, yag bezlerinin salgis1 ve 6lii deri (epitel) hiicreleri birlikte kulak kirini (buson)
meydana getirir. Kulak kanalindaki salgilarm toz, bocek ve benzeri seyleri kulak
kanalindan uzak tutmaya yardimci oldugu disiiniilmektedir (Hamill ve Price, 2019;

Rehan, 2022).

D1s kulagin fizyolojisi nispeten basittir. Dig kulak, rezonans 6zellikleri sayesinde orta-
frekans seslerini arttirir ve digerlerinin iletimini en aza indirir. Ancak, bu orta kulagin
birincil fizyolojik etkisi degildir. Orta kulagm gorevi temel olarak sesin i¢ kulak
stvilarina verimli bir sekilde aktarilmasimi saglamaktir. Ses dalgalar1 yogun koklear
stvilara girdiginde ses enerjisi kayb1 vardir. Kulak, ses enerjisini artirmak i¢in mekanik
bir amplifikatér gorevi goriir, boylece bu kaybin bir etkisi olmaz. Meatus acusticus
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externus kapali bir tiip oldugundan, rezonans etkisi goriiliir. Yani kanala bir dizi ton
(diistikten yiiksek frekansa) gelirse, baz1 frekanslar kanaldaki havayi digerlerinden daha
etkili bir sekilde titresime c¢evirir. Bu rezonans frekansinin 2000 ila 3000 Hz araliginda
yaklasik 10 dB kazang sagladig1 goriilmektedir. 2000 ila 3000 Hz alandaki bu kazang,
insan kulagini orta ila yiiksek frekans araliginda sese karst daha duyarli hale getiren

birkag faktérden biridir (Hamill ve Price, 2019; Rehan, 2022; Turhan, 2018).

Meatus acusticus externustan gelen ses, membrana tympanica’y1 titrestirir ve
manibrium mallei baglantisiyla titresim sirasiyla malleus, incus ve stapese iletilir.
Stapesin tabanindaki titresimi oval pencerede harekete neden olur. Bu, koklear sivilarin
ic kulaktaki hareketini saglar. Kokleadaki sivilar sikistirilamaz. Stapesin tabani oval
pencerede ice dogru hareket meydana getirdiginde, basing yuvarlak pencerede disa
dogru bir hareket olusturacaktir. Stapes tabani1 disa dogru, orta kulaga dogru, hareket
ettiginde yuvarlak pencere igeri dogru hareket edecektir. Stapes tabaninin bu hareketi,
ses dalgasmin frekansiyla ayn1 oranda gerceklesir. Ornegin; 1000 Hz frekanstaki ses,
stapes tabaninin saniyede 1000 kez ileri geri hareket etmesini saglar, orta kulak; ses
iletim sisteminin ikinci kismudir. Cesitli yapilar iceren orta kulak temporal kemigin
mastoid kisminda bulunan bir bosluktur. Normal orta kulak fonksiyonu, membrana
tympanicanin her iki tarafinda esit hava basinci gerektirir. Orta kulaktaki hava basinci,
orta kulaktan optimum ses enerjisi aktarimi i¢cin dis kulaktaki (yani atmosferik basing)

hava basinci ile ayni1 olmalidir (Hamill ve Price, 2019; Snow ve Wackym, 2009).

Orta kulagm enerji transferi sirasinda hava ve koklear sivilar arasindaki impedans
uyusmazligr nedeniyle 30 dB kadar kayip meydana gelir. Su altinda ylizerken duymak
zor oldugu gibi, hava yoluyla iletilen sesin i¢ kulagin sivilarmna aktarilmasi1 da zordur.
Orta kulak, esasinda havadaki ses enerjisinin dogrudan i¢ kulak sivilarina carpmasi
durumunda olusan enerji kaybini en aza indirgemek i¢in islev goriir. Orta kulak yapilar
hafif ve kolayca hareket ettirilebilir. Buna karsilik, i¢ kulagin sivilarinin hareketi
sirasinda oldukga fazla enerji gerekir; akiskanda havadan daha biiyiik devinimsizlik
(atalet) vardwr. Dis kulak kanalinin havasinin ve koklear sivilarm impedansinin
uyumsuzlugundan dolay1, orta kulak yapilar1 olmasaydi, sesin i¢ kulaga etkili bir sekilde

aktarilamayacagi, orta kulak mekanizmasmin mevcut olmadigi durumlarda, havadaki
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ses enerjisinin sadece kiigiik bir kisminin kokleaya iletilecegi diistiniilmektedir (Hamill

ve Price, 2019; Snow ve Wackym 2009; Turhan, 2008).

Orta kulagin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, yaklasik 30 dB isitme kaybma neden
olmaktadir. Koklear sivilarinin hareket etmesi yogunlugunun yiiksek olmasi sebebiyle
daha zordur. Havadaki sesin %99.9'unun sudan geri yansidigi tahmin edilmektedir;
sadece% O0,1’i iletilir. Bundan kaynaklanan gii¢ kaybi1 30 dB'dir. Bu, 1000 gii¢
tinitesinin, sadece 1'inin su yoluyla iletildigine dikkat edilerek hesaplanir. Kullanilan

formiil: dB =10 log 1/1000 = 10 x =3 =—30 dB’dir (Hamill ve Price 2019).

Orta kulagin temel amaci, sesin koklear siviya iletilmesinde ortaya ¢ikacak olan bu
enerji kaybimnin iistesinden gelmektir. Orta kulak, stapes tabaninin titresim kuvvetini
artiran mekanik bir tasarima sahiptir. Bunu ossikiiler zincirin kol etkisi ve membrana
timpanicanin oval pencereye alansal orami ile yapar. (Belgin, 2017; Hamill ve Price,

2019).

Ossikiiler zincirin kaldirag etkisi; malleus ve incusta bir dizi ligament tarafindan
saglanir. Bunlar birbirine sikica baglidir, boylece bir biitiin olarak hareket etme
egilimindedirler. Kiitleleri donme ekseni etrafinda esit bir sekilde dagilmaktadir. Bu
kiitlenin dayanak etrafindaki merkezlenmesi, kemikc¢iklerin minimum ataleti ile
sonuclanir. Bu da kolayca harekete gecebilecekleri ve itici gii¢ ¢ikar ¢ikmaz hareket
etmeyi durdurabilecekleri anlamma gelir. Aksi takdirde orta kulagin, gelen bir sesin
biiyiik miktarda yankilanmasina neden olacak bir yanki odasi etkisi olacaktir. Kulagin,
koklear siviya girerken meydana gelecek ses kaybmin engelleme yollarindan biri,
malleus ve incusun kol hareketidir (Hamill ve Price, 2019). Malleus ve incus arasindaki
kaldira¢ seklindeki eklemin 6zelligi, malleus kolundaki isitsel enerjinin incus koluna 1,3
kat fazla olarak aktarilmasini saglamaktadir (Belgin ve Sahli 2017). Bu iki yap1, donme
ekseninde bir dayanak noktasi etrafinda hareket eden basit bir kol olarak goriiliiyorsa,
malleusa uygulanan bir kuvvetin baslangigta daha biiyiik bir kuvvete yol actig1 goriiliir.
Formiil kullanilarak saglanan teorik desibel artis1 dB kazanci = 20 log malleus uzunlugu
/ incus uzunlugu = 20 log 1.3 =20 x .114 = 2.3 dB sekilde hesaplanir (Hamill ve Price,
2019; Janfaza ve Nadol, 2002).
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Timpanik membranin oval pencereye alansal orani; daha kiiciik bir alandaki agirlik
konsantrasyonu, uygulanan kuvveti arttirr. Orta kulakta da benzer bir etki vardir. Insan
timpanik membranmm alan1 ortalama 66 mm? ve stapes tabanmin alan1 yaklasik 3.2
mm?’dir. Bu, 21/1'lik bir alan oranina neden olur; timpanik membran stapes tabaninin
yaklasik 21 katidir. Bununla birlikte, pars flacidanin ses aktarimma ¢ok az katkida
bulundugunu g6z oOniine alindiginda, etkili boyut oram1 daha kiiciiktiir. Bazi
arastirmacilar-20/1, bazilar1 ise etkili alan oranmin gergek oranin yaklasik ticte ikisini,
yani 15/1 oldugunu bildirmistir. Burada timpanik membran ve oval pencere arasindaki
boyuta atfedilen avantajin hesaplanmasi i¢in 15/1'lik orami kullanilarak formiil

aciklanmistir (Belgin ve Sahli1 2017; Hamill ve Price, 2019).

Alan oranmin 6nemi, nispeten bilylik bir yiizey lizerinde toplanan enerjinin daha kii¢iik
bir yiizeye iletilmesidir. Bu, toplam enerji kazanimiyla sonuglanmaz (kii¢iik ylizeydeki
enerji, daha biiyiik ylizeydeki enerji ile yaklasik olarak aynidir), ancak birim alan basma
enerji artisina neden olur. Eger timpanik membran alanindaki her birime bir birim
kuvvet uygulanirsa, stapes tabanindaki etki yine birim alanda 15 kat daha giicliidiir. Bu
da stapes tabaninda timpanik membrana gore birim alana diisen 15 kat daha biiytik bir
basing demektir. Timpanik membranin oval pencereye orani nedeniyle desibel artis1 dB

gain = 20 log 15/1 =20 x 1.18 = 23.6 dB seklinde hesaplanir (Hamill ve Price, 2019).

Ossikiiler zincirin kol etkisi ve timpanik membranin oval pencereye alansal orani bize
iki mekanik avantaj saglar. Toplam avantaj ikisinin uriiniidiir. Boylece, orta kulagin
sagladig1 avantaj toplami 1.3 x 15 = 19.5'tir; stapes tabani tarafindan koklea'nin oval
penceresine uygulanan birim alana diisen kuvvet, timpanik membranda alinan kuvvetten
yaklasik 20 kat daha fazladir. Basing birim alan kuvveti ile esit oldugu i¢in, orani
desibel formiiliinii kullanarak desibellerde basingtaki etkin artis1  belirlemek
mimkiindiir. dB gain = 20 log 20/1 = 20 log 20 = 20 x 1.30 = 26 dB’dir (Hamill ve
Price, 2019).

Buna gore, orta kulagm yaklasik 26 dB'lik bir kazan¢ sagladigi goriilmektedir.
Timpanik membranin daha biiylik oldugu var sayilirsa, daha biiyiik bir mekanik avantaj
hesaplanir. Ornegin, oran 70 mm? ila 3.2 mm? ya da kol hareketinden 1.3 ile garpilan
21.9 boyut orami ise, kuvvet artist 28.5 dB'dir. Bu, sesin %99.9'unun timpanik
membrandan yansimasi durumunda, teorik enerji kaybma neden olacak olan ses
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enerjisinde 29 dB'lik bir artis saglayacaktir. Kullanilan sayilardan bagimsiz olarak, orta
kulagin anatomik tasarimimin bir impedansla eslesen transformator yarattigi agiktir. Orta
kulagin fizyolojik amaci ses yogunlugunu artrmaktir, boylece koklear sivilara
tagindiginda ses enerjisindeki kayip onlenmis olacaktir (Hamill ve Price, 2019; Probst,

vd.,2017).

Koklea ii¢ boliime ayrilmistir. Skala media, membrandz labirentin uzantis1 olup, K™ dan
zengin ve sodyum'dan zayif bir sivi olan endolenf ile doludur diger iki kisim ise skala
vestibuli ve skala timpani sodyumdan zengin, K™'da fakir perilenf ile doludur. Koklea,
ses ile aktive edildiginde, siliperiorda Reissner membran ve inferiorda baziler
membranla smirlanmis skala media bir biitiin olarak hareket eder. Isitme siniri lifleri
Corti organmin tabanindaki tiiy hiicreleriyle sinaps yapar. Tily hiicrelerinin apikal
kisimlarinda ver alan ince, hassas uzantilara stereosilia denir. Tiiy hiicre demetlerinin
hareketleri ve yer degistirmesi, stereosilialarin transdiiksiyon kanallarin1 acar ve hiicre
i¢ine K" akig1 saglanir. K girisi hiicreyi depolarize eder ve tiiy hiicrelerinin bazalindaki
Ca"™" kanallarmmn agilmasina ve hiicre icine Ca girisine neden olur. Ca™" iyonlar,
transmitter vezikiillerini uyararak tiiy hiicresi membranmiyla biitiinleserek sinaptik yariga
transmitter salmimini saglar. Transmitter madde, sinaps yarig1 boyunca yayilarak
koklear sinir liflerinde aksiyon potansiyellerinin olusmasma neden olur (Snow ve

Wackym, 2009).

Koklear sinir ponsa girdikten sonra isitme yollarinin 2. ndronlar1 olan ventral ve dorsal
koklear niikleuslara dogru dallanir. Koklear niiklesusu terk eden 2. néronlar orta hattan
kars1 tarafa gecerek o taraftaki siiperior olivary komplekse ulasir ve orada lateral
lemniscus ve onun nucleusunu olustururlar. Lemniscal yollarin lifleri ¢gogunlugu inferior
kollikulusta sonlanir. Inferior kollikulus daha ¢ok isitsel refleks gérevinde rol alir.
Inferior kollikulusta bulunan néronlar ya dogrudan ya da baska ¢ekirdekler araciligiyla
motor c¢ekirdeklere baglanir. Medial genikulat body’e ayni taraftaki inferior
kollikulustan lifler gelir. Sadece birka¢ lif lateral lemniscustan iletilir. Medial
genikulattaki islev tam olarak bilinmemekle birlikte niicleusun bir kismmin tamamiyle
isitsel gorevde oldugu belirtilmektedir.medial genikulat body den ¢ikan 3. noron lifleri
temporal kortekse gider. Primer isirme alanina giren liflerin ¢ogunlugu niicleusun

anteriorundan gelir. Kokleadan isitsel kortekse kadar frekans diizeni bozulmadan iletilir.
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Isitsel korteks isitilen sesleri analiz eder ve isitsel impulslarm kullanimi i¢in yon verir

(Kog, 2019; Wever ve Lawrence, 1966).
2.3. Presbiakuzi

Yaslanma dogumdan itibaren 6liime kadar olan siirectir. "Geras" Yunanca'da yaslilik,
"iatros" bakim, "Geriatri" ise yaslilar i¢in bakim ve tedavi anlamima gelir. Gerontoloji,
yaslanma siirecini inceleyen multidisipliner bir bilimdir (G6ksoy, 2004). Presbiakuzi
(AHL) olarak da bilinen yasa bagh isitme kaybi, memelilerde yaslanmanin evrensel
ozelligidir. DSO, saglikli yasamdaki azalmalarin nedenleri arasmda presbiakuzinin
ticlinci sirada bulundugunu agiklamistir (Organisation, 2006). Yash yetiskinlerden
olusan biiylikk popiilasyonlarda yapilan epidemiyolojik  calismalar, isitme
hassasiyetindeki diisiisiin erkeklerde 20 ila 30 yas arasinda, kadinlarda ise 50 yas
tizerinde hizlandigmi gostermektedir (Wang ve Puel, 2020). 65-74 yasta %33, 75-84
yasta %45 ve 85 ve lizeri yaslarda %62 goriilme sikligina sahiptir (Weinstein, 1994).
Artan isitme esikleri ve zayif frekans cozintrlugii gibi isitsel islevde diisiis ile
karakterize edilir. Presbiakuzinin birincil patolojisi, tiiylii hiicreleri, stria vaskiilaris ve

afferent spiral ganglion ndronlarinin yani sira merkezi isitsel yollar1 icerir (Yamasoba

vd., 2013).

Yasa bagl isitme kayb1 veya presbiakuzi, karmasik bir dejeneratif hastaliktir ve diinya
capinda on milyonlarca insani etkileyen, yaslilarin en yaygin kronik durumlarindan
biridir. AHL, 6miir boyunca i¢ kulaga etki eden ve kiimiilatif olarak akustik sinyallerin
koklear iletiminde bozulmalara yol acan ¢ok sayida i¢sel ve digsal faktoriin etkisini
gosteren ¢ok faktorlii bir durumdur (Ohlemiller, 2009; Schuknecht, 1955). Bu nedenle
AHL, altta yatan risk faktorlerinin birka¢ kategoriye ayrilabilecegi ¢ok faktorli bir
hastalik olarak kabul edilir: biyolojik yas, cinsiyet, irk, ¢evre (giiriiltiiye maruz kalma,
ototoksik ilaglar), yasam tarzi (sigara kullanimi, diyet (Bowl ve Dawson, 2019;
Yamasoba vd., 2013). Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore erkeklerin ayni yastaki
kadmnlara gore isitme kaybi yasama olasilii daha yiiksek bulunmustur. Afrikali-
Amerikalilar, Beyaz veya Hispanik-Amerikalilara kiyasla daha diisiik isitme kaybi
yasama riski tasimaktadir (Lin vd., 2011). Isitme hassasiyetindeki bu etnik farkliliklar
tam olarak anlasilmamis olsa da bunlarin 6miir boyu giiriiltiiye veya diger ¢evresel risk
faktorlerine maruz kalma veya melanin seviyelerindeki farkliliklar ile ilgili olabilecegi
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distiniilmektedir (Ohlemiller vd., 2009). Ulusal saglik ve beslenme muayene
anketinden elde edilen verilerle diyabeti olan ve olmayan yetigkinlerin isitme diizeyleri
karsilastirildiginda diyabeti olan bireylerin olmayanlara kiyasla daha yiiksek isitme esigi
seviyelerine sahip oldugu ve farkin yiiksek frekanslarda daha fazla oldugu bildirilmistir

(Bainbridge vd., 2008)

Scguneccht ve Gacek’e (1974) presbiakuziyi her biri i¢ kulak morfolojisinde
degisiklikle ilgili alt1 farkl baghiga ayirmistir. Bunlar:

1-Duysal (Sensoriyel) tip: Korti organindaki tiiylii hiicelerin kaybi1 sonucu olusur. Kayip
daha ¢ok kokleanin bazalinda meydana gelir. 2000 Hz ve daha yiiksek frekanslarda
isitme kayb1 goriiliir. Konusmay1 ayirt etme baslarda ¢ok etkilenmez ancak zamanla bu

skor diismeye baslar.

2-Noral tip: Spiral gangliondaki liflerin ve néronlar1 kaybi mevcuttur. Sensorindral

isitme kaybi biitiin frekans boyunca goriiliir ancak yliksek frekanslarda yogundur.

3-Strial tip: Stria vaskiilaris ve kokleanin lateral duvarinda hiicre kaybindan dolay1
meydana gelir. Genellikle daha geng olan 30-60 yas grubunu etkiler. Biitiin frekanslarda

isitme kaybina neden olur genelde diiz bir odyogram goriintiisii olusur.

4-Koklear- iletim tip: Diger tip presbiakuziler dislandigi zaman dusunilir. Isik
mikroskobuyla kokleada bir degisim gozlenmez. Baziler membranin sertliginin kaybi1
nedeniyle isitme kaybinin olustugu one stiriilmistiir. Yiiksek frekanslara dogru egimli,

kademeli artan odyogram gortiliir.

5-Karma tip: Cesitli histopatolojik bulgular birlikte goriiliir. Odyogramda farkli tip
bulgular mevcuttur. Ornegin yiiksek frekanslarda ani diisiis gosteren odyogram

genellikle sensor ve koklear- iletim tip presbiakuziye sahip bireylerde goriiliir.

6-Belirsiz tip: Histopatolojik degisiklige rastlanmaz. Yiiksek frekans isitme kaybi veya
diiz odyogram saptanabilir (Gordon-Salant, vd., 2010; Kearns, 1977; Schuknecht,
1974).

Yasa bagh degisiklikler periferik isitsel sistemden gelen zayif ¢iktinin, merkezi isitsel
sisteme girdi kalitesini azaltir ve buna bagli olarak iletisim giigliigiine neden olur ve

nihayetinde AHL ile sonuglanir. Dis ve orta kulagin yasa bagli olarak degismesinden
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dolay1 AHL tizerinde az da olsa etkisi vardir. Zamanla kulak kepgesinde ve dis kulak
kanalinda kuvvet ve esneklik kaybi olur. Dis kulak kanalinin kikirdakli kismindaki yag
ve serumen bezleri salgilama yeteneklerinin bir kismii kaybeder. Yag oranindaki
azalma kanali kaplayan deride degisiklige yol agar. Kuruluk ve dehidrasyon gibi
nedenlerden dolay1 deride meydana gelen degisiklikler kanali travmaya ve bozulmaya
meyilli hale getirir. Yetersiz epitel tasinimi nedeniyle buson daha yogun, sert hale

gelmektedir (Weinstein, 2013).

Mekanik enerjinin elektrofizyolojik sinyale dontstirtildiigii yer olan i¢ kulak, duyusal,
noral, metabolik, vaskiiler, sinaptik ve/veya mekanik, destekleyici bilesenlerden
olusmaktadir (Weinstein, 2013). Yasa bagh degisiklere karsi hassas yapist olan korti
organmin yaninda periferik ve merkezi isitme sisteminde de yapisal ve kimyasal
degisiklikler meydana gelmektedir (Tremblay ve Ross, 2007). Korti organindaki birincil
histopatolojik degisiklikler Deiters, Hensen, pillars hiicrelerde dahil olmak iizere
destekleyici hiicrelerin kaybiyla beraber duyusal hiicre dejenerasyonu meydana
gelmektedir. Genellikle dejenerasyon bazal kisimda ve dis tiiy hiicrelerini etkiler. Tiy
hiicresi popiilasyonundaki azalma 70 yas tizeri kisilerde daha yogun goriinmektedir. Dis
ve i¢ tiiy hiicrelerindeki dejenerasyon ganglion hiicre kaybiyla iliskilendirilir. Afferent
sinir liflerin ve hiicre govdelerinin i¢ tiylii hiicreler mevcut olsa dahi biiziilmesi
yaslanma ile baglantili klasik bir bulgudur. Ganglion hiicre miktar1 ve yerlesimi ile
isitme esigi arasmnda iliski vardir. Isitme kaybi noral hiicre popiilasyonunun akustik
enerjiyi islemleme i¢in gerekli saymin altina diistiglinii ortaya ¢ikarir (Suzuka ve

Schunknecht, 1988).

Presbiakuzide hava yolu isitme esikleri frekansin artmasiyla beraber diismekte ve saf
ton isitme hassasiyeti yas ilerledik¢ce azalma egilimi gostermektedir. En biiyiik isitme
kayb1 1.000 Hz'in tizerindeki frekanslarda goriilmektedir. Ayrica, isitme kaybi bilateral,
simetrik ve sensorindral kokenli olma egilimindedir (GordonSalant, 2005). Yash
erkeklerdeki ortalama isitme kaybi, hafif- orta derecede siddetli, bilateral ve keskin
egimli bir konfigiirasyonla sensorindral olarak tanimlanir. Yaslh kadmlardaki, hafif-orta
dereceli, kademeli olarak egimli, bilateral simetrik, sensorinoral isitme kayb1 seklinde

olma egilimindedir (Weinstein, 2013).
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Yash yetiskinler, giriiltiilii ortamlarda, insanlar hizli konustugunda, konusmacinin
yabanci bir aksani oldugunda, sesin yankilandig1 kosullarda, birden fazla konusmaci
oldugunda, mesaj karmasik oldugunda ve baglamsal bilginin az oldugu durumlarda
konugmay1 anlamakta giicliik ¢ekmektedir. Periferik igitme hassasiyeti kaybi, bilissel
yeteneklerde diisiis, cochlear sinirde yasa bagl degisiklikler, isitsel beyin sap1 yollar1 ve
isitsel korteks AHL'nin ayirt edici 6zellikleridir (Tun vd., 2012).

Isitme kaybi, insanlarm hayatim ciddi sekilde etkileyen, insanlarm etkili iletisimini
tehlikeye atan duyusal bozukluklardan biridir. Konugmay1 anlamada giiclik, s6zli
iletisim kuramama, bilgi edinmede gii¢liik ve karisiklik, kisinin diigsiincelerini olugturma
ve ifade etmede zorluk ve bunlarin sonucu olarak sosyal izolasyona sebep olur (Guella
vd., 2010). Depresyon yash eriskinlerde en sik goriilen duygudurum bozukluklari
arasindadir. 65 yas ve {stii isitme kayiph bireyler ile yapilan arastirmalarda isitme kaybi1
seviyesindeki artisin depresif durumu arttirma riskini ¢ogalttig1 sonucuna ulagilmistir
(Katz, 2002; Macdonald, 2011). Bu faktorlere bagl olarak rehabilitasyonu yapilmasi

gereken bir patolojidir.

Presbiakuzinin tedavisi yoktur. Isitme kaybimi engellemeye yonelik onlemler alinmasi
onemlidir. Isitme cihazlar1 tedavinin temel dayanagidir. Yasam kalitesi ve iletisim
tizerinde 6nemli 6lciide olumlu etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Isitme cihazlarinin
belirli fitting sinirlamalart vardir ve isitmeyi tedavi etme bunun yerine sesleri
yiikselterek ve islemleyerek daha anlasilir halde kulaga iletir (Chou vd., 2011; Gates ve
Mills, 2005). Daha kiiclik isitme cihazlarinin potansiyel olarak daha rahat oldugu
dustniilse de, geriatrik hastalarda el becerisinin azalmasi bu cihazlar1 kullanissiz
duruma getirebilir. Isitme cihazlarmin yonetimi, cihazlar takildiktan sonra sona
ermez. Isitme cihazlarmi kullanmay1 grenmek ve hem fiziksel rahatsiziga hem de
biligsel duruma uyum saglamak, onemli 6lgiide ¢aba ve pratik gerektirir. Devam eden
isitsel rehabilitasyon i¢in birinci basamak saglik hizmeti saglayicist ve odyologu igeren
isbirlikgi, disiplinler aras1 bir yaklasim &nerilir (Ko, 2010). Isitme cihazlari, belirli
isitme kayb1 esikleri i¢cin yeterlidir. Koklear implantlar, isitme cihazlariyla fayda
goremeyen, ileri derecede bilateral isitme kaybi olan hastalara onerilebilir. Hastalarin
aday olarak kabul edilmesi i¢in belirli kriterler mevcuttur ve genellikle kelimeyi ayirt

etmede onceden belirlenmis diizeyde bozulma igerir (Cheslock ve De Jesus, 2023).
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2.4. Tinnitus

Tinnitus, dis kaynagi olmayan bir sesin algilanmasidir. Duygu genellikle kulakta
¢mlama olarak tanimlanir, ses basin icinde, disinda veya agirlikli olarak bir veya iki
kulakta algilanabilir (Bauer, 2018). Tinnitusun tarifleri arasinda ugultu, tonal zil,
tislama, hisirdama, wizilti veya agustosbocegi benzeri akustik yapilar mevcuttur
(Lockwood, 2008). Algilanan his aralikli olabilir veya pulsatil bir karaktere sahip
olabilir (Lagguth, 2013). Kendi basina bir hastalik olmasa da tinnitus siklikla isitsel
rahatsizliklarin en rahatsiz edici semptomudur ve hastanin siirekli farkinda oldugu tek

semptomdur (Sexton, 1880).

Tinnitus, objektif veya subjektif olarak kategorize edilebilir. Subjektif kulak ¢mlamasi
ve haliisinasyonlar hayali seslerdir. Subjektif tinnitus anlamsiz sesleri duymaktir.
Haliisinasyonlar, miizik veya konusma gibi anlamli seslerden olusur ve sizofrenide, bazi
ilaglarin alinmasindan sonra ortaya ¢ikar ve temporal lob bozukluklarinda (nadiren)
ortaya cikabilir. Objektif kulak ¢inlamasi viicutta iiretilen seslerden kaynaklanir ve
hastaya iletilir. Objektif tinnitus genellikle isitilebilir hale gelen kan akismin bir
sonucudur, buna 6rnek olarak sinirin beyne girdigi yerdeki isitme sinirine karsi damar
titresimi verilebilir. Kan akisiim tiirbiilans1 veya kas kasilmalarimdan kaynaklanabilir
(Tilley, 1910). Orta kulakta titresen ve bu sekilde orta kulak basmcini diizenli olarak
degistiren bunun sonucunda isitilebilir ses olusturan bir damar da olabilir. Subjektif
kulak ¢inlamasi olan bireylerin hi¢bir goriiniir hastalik belirtisi yoktur ve hastaligin
saptanabilir birkag fiziksel baglantis1 vardir. Sadece hasta tarafindan algilanabilir. Kulak
¢mlamasi olmayan biri, kulaga nasil geldigi, nasil hissettirdigi ve buna sahip olmanin ne
anlama geldigi hakkinda higbir fikre sahip degildir. Isitme kaybmin eslik ettigi ve ic
kulaktaki tiiy hiicrelerinin hasar goérmesinden kaynaklanan tinnitus c¢ogu zaman
kroniktir ve genellikle geri dondiiriilemez (Eggermont, 2003). Objektif tinnitus,
oskiiltasyon kullanilarak bir goézlemci tarafindan tespit edilebilir, subjektif tinnitus ise

sadece tinnitusu olan kisi tarafindan hissedilebilir (Eggermont, 2012; Moller, vd., 2011).

Tinnitus her zaman mevcut olabilir veya sadece bazen ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte,
belirli bir olay:1 tinnitus goriinimiiyle iliskilendirmek genellikle miimkiin degildir.
Hastalarin semptomlarmi tanimlamalar1 tek ipucudur ve bu yaniltici olabilir ¢iinkii
nadiren patolojinin yeri olan kulag1 gosterirler. Subjektif kulak ¢inlamasina neden olan
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beyindeki anormal sinirsel aktivitedir. Bu anormal sinirsel aktivite kulaktan
kaynaklanabilir, ancak daha c¢ok beyinde bir yerde iiretilir. Bu nedenle,subjektif ve
objektif terimleri, kulak ¢inlamasini anlamada veya tedavi etmede yardimci olmaz. Bu
nedenle kulak ¢inlamasi, yaralanma veya olusum yerine gore isitme kaybina benzer bir
sekilde siniflandirilabilir yani orta kulak, sensérindral veya merkezi kulak ¢inlamasi

(Moller vd., 2011; Tyler, 2005).

Beyinde ses olarak yorumlanabilecek anormal sinirsel aktivitenin iki yolu vardir.
Birincisi, kulaga ulasan sesin ortaya c¢ikardigi aktiviteyi taklit eden isitme sisteminin
cevresindeki sinirsel aktivitedir. Diger yol, yiikselen isitsel yollarda bir yerde tiretilen
anormal sinirsel aktivitedir. Tinnitusa neden olan sinirsel aktivitenin olusumu ayrmtili
olarak bilinmemektedir ve bu da farkli tinnitus formlarmin farkli sekillerde
iiretilebilecegi anlamina gelmektedir. Tinnitusun bir siire sonra (kronik tinnitus) akut
tinnitustan temelde farkli hale geldigine dair kanitlar vardir. Zaman igindeki bu degisim
tinnitus tedavisi i¢cin 6nemlidir ve tedavilerin tinnitus 5 yildan fazla siirdiikten sonra
daha az etkili olabilecegi anlamina gelmektedir. Tinnitus, normal fiziksel seslerle ayni
sekilde algilanmaz ve tinnitusun algilanma seklinin "benlik" algis1 ile ilgisi olduguna

dair gostergeler vardir (Eggermont, 2012; Moller vd., 2011).

2.4.1. Tinnitusun Tedavisi

Tinnitus tedavilerini iki sekilde smiflandirabilir; ilk olarak, bir tedavi dogrudan kulak
¢mlamasini baz alabilir, biiyiikliigiinii azaltabilir veya tamamen ortadan kaldirabilir. Bu,
ilaclar veya elektriksel baskilama gibi yontemlerle gerceklestirilebilir. Bu yaklagimlarin
her ikisinde de 6nemli kazanimlar olmasina ragmen, su anda hi¢bir klinik protokol
mevcut degildir. Ikincisi, hastanin kulak c¢mlamasma tepkisini tedavi etmek
miimkiindiir. Ilaclar, depresyon ve anksiyete hastalarini tedavi etmek ve uyku
problemlerine yardimci olmak i¢in kullanilabilir. Danigmanlik ve ses terapisi, 1980'lerin
basindan beri yaygin olarak kullanilan iki tedavidir. Hastayla konusmak ve onu
dinlemek mevcut tedavinin temel tasidir. Damigmanlik stratejisi asagidakileri igerir

(Tyler, 2005):
e Bilgili bir profesyonel olarak davranmak.
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¢ Tinnitusu anladiginiz1 gostermek.

e Net bir tedavi plan1 saglamak.

e Sempatik olmak.

e Ictenlikle ilgilendiginizi gdstermek.
e Makul bir umut saglamak.

Hangi danigmanlik stratejisi benimsenmis olursa olsun, bu genel yonergelere bagl

kalmak muhtemelen yardimei olacaktir (Tyler, 2005).

Tinnitus i¢in tasarlanan terapilerin ¢ogu bilgi icermektedir. Hangi norofizyolojik veya
psikolojik modele bagli olursaniz olun, bilgi saglamak, hastalarin sorunlarimi daha iyi
anlamalarina ve daha az magdur hissetmelerine yardimci olur ve onlar1 tedavide
ilerleme pozisyonuna sokar. Tedavinin danismanlik bilesenlerinin ¢ogu, oncelikle
isitme, isitme kayb1 ve kulak ¢mlamasi hakkinda bilgi saglamaya odaklanir. A¢iktir ki,
cok fazla bilgi baz1 hastalar i¢cin bunaltic1 olabilir ve bilgiyi ¢ok fazla detayli veya
yeterli aciklik olmadan saglamak miimkiindiir. Bu, bir hastanin tedavinin diger

yonleriyle ilgilenmesini engelleyebilir (Tyler, 2005).

Danigmanlik ile baslayan bir ¢ok tedavi yontemi vardir; isitme cihazi kullanarak, total
maskeleme ve kismi maskeleme ile, miizik ile ses terapileri, transkraniyal manyetik
stimiilasyon, ilaclar ve kinik ¢alismalar. Danismanlik ve ses terapisi, kulak ¢mlamasi
icin temel tedavilerdir. Pek cok danisma secenegi vardir ve bunlarin ¢ogu isitme kaybi,
kulak ¢mlamasit ve dikkat hakkinda bilgi saglamayi igerir. Danigsmanlhigin bireyin
duygusal durumunu dikkate almasi1 ve basa ¢ikma stratejileri saglamaya odaklanmasi
gerekmektedir.Uykuyu 1iyilestirmeye daha fazla ©nem verilmelidir. Bazi hastalar
konsantrasyon ve gevsemeyi kapsayan sistematik terapilerden yararlanabilir, ancak
bunlar istege bagli olarak sunulabilir. Giyilebilir ve giyilemez cihazlar1 igeren ses
terapisi, cogu kisi i¢cin bir secenek olarak disiiniilmelidir. Arka plan sesi saglamak
siddetli bir kulak c¢inlamasinin bazi rahatsiz edici 6zelliklerini ortadan kaldirir.
Karistirma noktasma odaklanan toplam ve kismi maskeleme terapilerinin bazi hastalara
yardimc1 olmustur, ancak ¢ogu i¢in ortaya ¢ikan arka plan giiriiltii seviyeleri ¢cok yogun

olarak alglanmistir. Daha diisiik seviyelerde kismi maskeleme genellikle daha kabul
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edilebilirdir. Ayrica, bircok hasta herhangi bir seviyede giirtiltii dinlemek istemez ve ses
terapisini bunlara zorlama girisimleri ters etki yaratabilir. Son olarak, kulak ¢inlamasi
tedavisinde miizik ve diger rastgele olmayan girilti tirlerinin - kullanimi
arastirtlmalidir. Potansiyel kulak ¢mlamasmi hafifletici ilaglar genellikle epilepsi,
noropatik agri ve depresyonda meydana gelen santral sinir sisteminde varsayilan
dengesizliklerin tedavisinde kullanilanlardan secilir ( Eggermont, 2012; Peter ve

Kleinjung, 2019; Tyler, 2005).
2.4.2. Presbiakuziye Bagli Tinnitus

Yasa bagl isitme kaybi, tiim isitme kaybi ¢esitleri arasinda en yaygin olanidir. 65 yasin
tizerindeki insanlarin %40'mdan fazlasini etkiler. Asir1 giiriiltiiye maruz kalma ve
ateroskleroz, sanayilesmis tilkelerde presbycusis gelisimine katkida bulunur.
Presbycusis ile birlikte bildirilen tinnitus varligr %8 ile %72 arasinda degismektedir
(Moller vd., 2011; Rosenhall ve Karlsson, 2001). Tinnitus gelisme riski artan yas ve

giriiltiiye maruz kalma ile yiikselir (Ahmad ve Seidman, 2004).

Tinnitus, yashlar da geng eriskinlere gore yaklasik iki kat daha sik goriilmektedir. Bu,
isitme kayb1 ve yasa bagl diger hastaliklarmm yaygmlig: ile iliskilendirilir. Hastalik,
emeklilik ve azalan sosyal aktivite gibi yaslanmayla birlikte yasamda meydana gelen
bircok degisiklik vardir ve bunlar stres diizeylerinde degisikliklere neden olmaktadir
(Eggermont, 2012). Bu yasam degisimleri, tinnitusun algilanan yiiksekligini artirma
veya tinnitusa verilen yanit1 siddetlendirme potansiyeline sahiptir (Henry ve Wilson,
2001). Baz1 hastalar, kulak ¢inlamasi i¢in hizlandirici faktor olarak stres bildirmektedir.
Yash hastalarda tinnitus prevalansindaki artig, ayr1 ve belirgin bir semptom olarak
tinnitusun yasla birlikte artacagi anlamina gelmez (Hoffman ve Reed, 2004). Bununla
birlikte, McFadden (1982), yasa bagli kulak c¢imlamasinin belirgin bir patoloji arz
ettigini ve isitsel sistemin tiim seviyelerinde bozulma ile ilgili oldugunu ileri

stirmektedir.
2.5. Isitme Cihazlan

Isitme cihazlari, isitme giicliigii ceken bir kisinin iletisimine yardimci olmak igin
kullanilan, ortamdaki sesin giiriiltiiden armndirilip, yeterli yiikseltme islemlerinden sonra

kulaga ileten elektronik ylikselticileridir. Glintimiizde kullanilan isitme cihazlar1 kulak
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arkasina takilanlar ve kulak i¢ine takilanlar olarak ayristirilir. Bu iki kategori i¢inde

bir¢ok farkli 6zellikte ve boyutta isitme cihazlar1 bulunur (Tate Maltby, 2002).
2.5.1. Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1 (BTE)

Kulak arkasi isitme cihazlar1 kendi igerisinde biitiin elektronik bilesenler kulak
kepgesinin arkasindaki cihaz kasasinda bulunan ve receiverin kasadan ¢ikartilarak kablo
yardimu ile kulak kanalina ulastirildigi isitme cihazlari olarak ayrilabilir. Geleneksel tip
isitme cihazlar1 hortum ve kulak kalib1 yardimiyla dis kulak kanalina baglanir. Receiveri
kasa diginda bulunan igitme cihazlar1 (RIE) kulak arkasinda toplanan sesi kablo
yardimiyla dig kulak kanalina iletir ve kulak domlart ile kulaga sabitlenir. A¢ik domlar
hem BTE cihazlarda hem de RIE cihazlarda kullanilir. A¢ik dom kullanimi 6zellikle
alcak frekanslarda normal isitmeye yakin kisiler i¢in kullanimda sagladigi faydayla
tercih edilir. BTE isitme cihazlar1 hem boyut hem de performans aralig1 olarak genis bir

yelpazeye sahiptir (Groth ve Cristensen, 2015).

Geleneksel BTE isitme cihazlar1 farkli boyutlarda ve c¢esitlerde bulunur. Kullanilan
isitme cihazi pili ve kulaga sabitlenme sekline gore tanimlanir. Geleneksel boynuzlu
isitme cihazlarimi takmak i¢in 6zel kulak kalibina takili bir tiip kullanilirken diger tip
kulak arkasi cihazlarda ince tiip kullanacak sekilde isitme cihazmnm boynuz kismi
kaldirilarak yapilandirilir ve 6zel olmayan bir plastik ugla veya dom yardimiyla kulaga
takilir. BTE isitme cihazlarinda genellikle 13, 312, 675 numara pil kullanilir. Genel bir
kural olarak, kullanilan pil ne kadar biliyiikse, isitme cihazi o kadar fazla kazang
saglayabilir. Bununla birlikte, pil boyutu, daha biiylik piller daha uzun siire
dayandigindan, hastanin pili degistirmek zorunda kalmadan 6nce isitme cihazini ne
kadar siire kullanabilecegini esas olarak belirler. Glinlimiizde en biiyiik piller ile ¢alisan
isitme cihazlari, ileri ve cok ileri derecede isitme kaybi olan hastalara takmak i¢in

tiretilmistir (Groth ve Cristensen, 2015).

2.5.2. RIE Isitme Cihazlar1

RIE isitme cihazlarinda ince tiip kullanir ve kulaga dom veya mikro kalip ad1 verilen
kulak kalib1 ile baglanir. Bu isitme cihazlarinda, kulagin arkasma yerlesen kasa BTE

cihaz1 gibidir, ancak alic1 kulak kanali igindeki tiipiin ucunda yer alir. ince bir tiipiin
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icinden gecen kiiciik bir tel kablo, kulagin arkasindaki cihazi aliciya baglar. RIE
cihazlari, estetik goriiniimii ve ince tiip secenekleri nedeniyle son yillarda popiiler hale
gelmistir. RIE stilinin geleneksel BTE'ye gore avantajlar1 frekans yanit1 ve tasarim
nedeniyle tiiple ilgili nem sorunlarinin olmamasidir. RIE isitme cihazlarinin dezavantaji,
alicinin kulaga yerlestirilmesinden dolay1 daha sik arizalanmaya neden olabilmesi ve
alicinin degistirilmesinin ince bir tiipten ¢ok daha pahali olmasidir (Hallenbeck ve

Groth, 2008).

2.5.3. Kanal i¢i Isitme Cihazlar1 (ITE)

ITE isitme cihazlari, ¢cogunlukla kisinin kulagina 6zel olarak yapilmis 6zel cihazlardir.
Bununla birlikte, standart, 6zel olmayan boyutlarda gelen kulaga uyan birkag stil vardir.
Farkli boyutlarda ¢esitli ITE isitme cihazlar1 mevcuttur. En biiyiik ITE isitme cihazi,
tamamen konkaya oturur ve full shell ITE olarak adlandirilir. Daha kiiciik ITE stilleri,
konkay1 kismen dolduran half shell modelleri ve isitme cihazinin ¢ogunun kulak kanali
icinde oldugu kanal i¢i (ITC) stilleri icerir. Tamamen kanal i¢inde (CIC) stil, kulak
kanalinin i¢ine sigar ve kulak kanalinin girisinde sona erer. Son olarak, kanalda
goriinmez (IIC) cihaz kanala tamamen oturur ve kulak kanalinin agilmasindan hemen
once sona erer. Kulagin disindan goriilmez. Genel olarak, full shell modelinde daha
fazla giic ve ¢ikis elde edilir. Bununla birlikte, IIC ve CIC stilleri i¢in receiver kulakta
daha kiigiik bir hacimde kulak zarina daha yakin yerlestirilebildiginden, bu yardimci
cihazlar ileri diizey isitme kayiplarma uyacak kadar yeterli kazang saglar. ITC isitme
cthazlari, giiriiltiide isitmeyi iyilestirmek i¢in iki mikrofon kullanan yonselligin elde

edilebildigi en kiigiik ITE modelleridir (Groth ve Cristensen, 2015).

2.5.4. Isitme Cihazlar1 Calisma Prensibi

Isitme cihazlarinda sesi alip elektrik sinyaline doniistiirmek igin bir mikrofon, sinyali
yiikseltmek ve islemek icin elektronik devre, sinyali tekrar ses dalgalarmma doniistiirmek

icin bir hoparlor ve cihaza gii¢ saglamak i¢in bir pil bulunur.
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Mikrofon, isitme cihazmin donistiiriiciilerinden biridir. Mikrofon, genellikle
mikrofonun agikligindan giren ses dalgalarinin basing degisimiyle titresime ayarlanan
bir diyafram igerir. Diyaframin hareketi akustik enerjiyi elektrik enerjisine dontistiiriir.
Tarihsel olarak isitme cihazlarinda cesitli mikrofon teknolojileri kullanilmis olsa da,
artik neredeyse tiim cihazlarda elektret veya giderek artan bir sekilde mikroelektrik-
mekanik sistem (MEMS) mikrofonlar1 bulunmaktadir. Bu mikrofon teknolojileri ¢ok
kiiciik olabildigi i¢in ve ¢oklu sayida mikrofon kullanimi igin uygundur. Isitme cihazi
mikrofonlari, sesleri genis bir frekans araliginin yani swra genis bir dinamik aralik
tizerinden giivenilir bir sekilde iletebilir ve isitme cihazindan ¢ikan islenmis sese ¢ok az

giirtiltii katar (Groth ve Cristensen, 2015).

Bir isitme cihazindaki sinyali degistiren devre, amplifikator olarak anilir. Amplifikator,
farkl frekanslarda sinyalin seviyesini nasil artacagin belirler. Isitme cihazlarinin amaci
hala 1sitme kaybim1 telafi etmek i¢in sesi yiikseltmek olsada, modern isitme
cihazlarindaki devre, sinyal giiriiltii azaltma, isitme cihazi i¢ sesinin 6nlenmesi ve sesin

analizi gibi ek hedeflere ulagsmak i¢in bir¢ok baska amagla ¢alisir.

Dijital isitme cihazlari, 21. ylizyiln ilk birka¢ yilinda satiglarinin analog isitme
cihazlarin1 tamamen geride birakmasiyla 1996 yilinda ticari olarak yaygin bir sekilde
kullanilabilir hale gelmistir. Modern bir isitme cihazindaki dijital devre, A/D
dontstiiriicii (Analog/ Dijital), dijital ses islemcisi (DSP), bellek, saat ve D/A (dijitalden
analoga) dontistiirticti dahil olmak {izere minimum alt bilesenlerden olusur. Bunlardan
DSP, tiim sinyal isleme algoritmalarmi gerceklestiren, geleneksel olarak amplifikator
olarak adlandirilan seye karsilik gelir (Belgin ve Sahli, 2017; Groth ve Cristensen,
2015).

Hoparlor de mikrofon gibi bir doniistiiriiciidiir. Islenmis elektrik sinyalini tekrar akustik
ses dalgalarma doniistiiriir. ilke, bir diyafram titresime ayarlandig1 siirece
mikrofonunkine benzer. Bu durumda diyaframin hareketi, isitme cihaz1 tarafindan
dretilen ses dalgalarini olusturur ve ses dalgalari, hoparlorii isitme cihazinin digma
baglayan borulardan geger. Receiver bilesenlerinin ve borunun fiziksel 6zelliklerinin
yani swrra diyaframin titresimini yonlendiren manyetik kuvvetler, alicinin ¢ikis ve
frekans tepkisi icin belirleyici faktorlerdir. Isitme cihazi alicis1 ¢ogunlukla dijitalden
analoga doniistiirme islevini de igerir. Bunlar bir isitme cihazini olusturan temel
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bilesenlerdir. Bunlarin disinda isitme cihazlarinda ag/kapat diigmesi, ses ayar butonu,
program degistirme diigmesi, telecoil, bluetooth, hafiza, DIA (dogrudan ses ¢ikis1) gibi
ozellikler da bulunabilir (Belgin, 2017; Groth ve Cristensen, 2015).

2.5.5. Isitme Cihazlar1 ve Tinnitus

Isitme cihazlar1 uzun zamandir tinnitus yonetiminde yararl cihazlar olarak kabul
edilmektedir. Tinnitus hastalarina yonelik yapilan bir ankette katilanlarin tigte birinden
fazlasi tinnitus klinigine gitmenin baslica yaranini isitme cihazi takmak oldugu cevabini
vermistir (Sanchez ve Stephens, 2000). Isitme cihazlarmm tinnitus hastalarina faydasi
isitme cihazi kullanimmin vermis oldugu psikolojik ve isitsel rahatlama, isitme
problemine ve bununla birlikte tinnitusa verilen dikkatin azalmasi, hastanin iletisim
problemlerinin tinnitusa bagl degil isitme kaybina bagli oldugu farkindaligina varmasa,
isitme cihazi ve ortam gliriiltiisiiniin tinnitusu daha az duyulur hale getirmesi ve isitme
cihazi uygulamasi esnasindaki danigsmanligin tinnitusun anlagilmasindaki faydasi olarak

siralanabilir (Coles, 1985).

Isitme cihazlar1 tarafindan yiikseltilerek iletilen sesler, isitme sistemi boyunca tinnitusun
merkezi isitsel bolgesine miidahale eden veya onunla rekabet eden ve dikkati konusma,
miizik gibi daha 6nemli karmasik seslere yonlendiren sinirsel aktivite tiretir (Andersson,
2002). Tinnitus yonetim protokolii, tinnitusa verilen dikkati bagska yone ¢ekmek i¢in
konusmanin rahat bir sekilde ylikseltilmesinin yan1 sira kulak ¢mlamasi isitilebilirligini
azaltmak icin ortam sesinin yiikseltilmesine vurgu yapmaktadwr. Ilk hedef,
gii¢lendirilmis ortam sesi ve konusma kullanarak kismi maskelemedir. Uzun vadeli
hedefler, kulak ¢mlamasma verilen dikkat miktarini azaltmak ve sonu¢ olarak kulak

¢mlamasi farkindaligini azaltmaktir (Tyler, 2006).

Ses terapisi, kulak ¢mlamasmin arka plan akustik ortamina karsi kontrastini azaltmaya
yardimc1 olmak icin basitge harici bir sesin verilmesidir. Tinnitus baskilama
ozelliklerine sahip isitme cihazlari, tinnitus yonetiminde yararli olan sesler {iiretir.
Bunlardan en basiti sinyal yokken isitme cihazinda telecoil programini kullanmaktir
¢linkii bu birey icin etkili olabilecek diisiik bir ugultu sesi olusturur. Ozel olarak kulak
¢mlamasi tedavisi i¢in ses lireten isitme cihazlar1 da mevcuttur. Bunlar, spektrum ve

seviye acisindan ayarlanabilen farkl giirtiltii seslerini igerir. Guriltiyli okyanus,

25



yagmur veya diger doga sesleri gibi degistirmek veya giiriiltii seviyesini akustik ortama
bagl hale getirmek i¢in modiile etme secenekleri bulunur (Baguley ve Atlas, 2007;

Groth ve Cristensen, 2015).
2.6. Tinnitus Engellilik Anketi

Tinnitusun tani ve tedavisinin takibinde, akustik testlerin tek basma yeterli olmadigi,
psikosomatik olarak tinnitusun nasil algilandiginin bilinmesinin gerekli oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (Egilmez, vd., 2014). Yapilan anket ve testler sayesinde
tinnitusun hastaya verdigi rahatsizlik ciddiyetini anlayabilmek, tedavi siirecini takip

edebilmek kolagsmaktadir.

Tinnitus Engel Envanteri, islevsel, duygusal ve katastrofik olmak tizere ti¢ alt 6lgekten
olusur (Bauguley ve Anderson, 2003). En yaygin kullanilan anketler Tinnitus Engellilik
Envanteri ve Tinnitus Fonksiyonel indeksi'dir (TFI) (Meikle, vd., 2012; Newman, vd.,
1996). Her ikisi de birka¢ dilde onaylanmistir ve klinik ve arastrma calismalarinda

kullanilmasi tavsiye edilmistir (Fackrel ve Hoare, 2014).

Tinnitus Engellilik Anketi, ilk olarak British Association of Otolaryngologist tarafindan
50 soruluk anket olarak gelistirilmis, 1996’da Newman ve arkadaslar1 tarafindan
degistirilerek daha basit uygulanan ve psikometrik olarak daha saglam 25 soruluk
ankete c¢evrilmistir. Anketin standardizasyonu, ayaktan hastalara oncelikli sikayeti
tinnitus olmadan uygulanmistir ve gegerliligi yiiksek tutarlilik gostermistir. Ayrica
tekrar yapilan calismalarda THI gilivenirliginin yiliksek derecede oldugu bildirilmistir
(Egilmez, vd., 2014). 2006 yilinda Aksoy ve arkadaslar1 Tiirk¢e’ye ¢evrilen THI’nin
tinnituslu bireylerin semptomlarini 6lgmekte yiiksek oranda tutarli ve giivenilir
oldugunu bildirmistir. THI 25 sorudan olusur. Cevaplar ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’
seklinde ti¢ secenektir. Evet yanit1 4, Bazen yanit1 2, Hayir yanit1 ise 0 puandir. Nihai
skor 0-100 arasinda degisir (Fernandez, vd., 2023). Alinan puanlar tablo 1’e gore

degerlendirilir.

Tablo 1. THI derecelendirme skalasi
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Derece Puan Sinif ve yorum

1 -1 Zayif- (Sadece sessiz ortamda duyulur)

2 18:3  Orta- (Cevredeki gilrilltii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile kolayca unutulabilir)

3 3856 Iimlr- (Arkadan gelen giiriiltiide fark edilmesine ragmen giinlilk akfiviteler hala yapilabilir)

4 7 iddetli- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu biler ve giinliik aktivitelere engel olabilir)
5 78100 Felaket: (Her zaman duyulur, uykuyu boler ve giinliik aktivitelerde giiliik varatur)

(Kaynak: Egilmez, vd. 2014)
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali1 Odyoloji Yiiksek Lisans programina bagli olarak yiirtitiilmiistiir. Calisma
Konya ilinde bulunan isitme cihazi merkezlerinde yiirtitiilmiistiir. Bireylerin ¢aligmaya
dahil edilmesinde goniilliilik esas alinmistir. Calismaya dahil edilen bireylere sozli ve

yazili bilgi verilip, aydinlatilmis onam formu alinmuistir.
3.1. Arastirma Grubu

Calismaya Konya ilindeki isitme cihazlar1t merkezlerinden hizmet alan 45 yas sti
presabiakuzi ve tinnitusa sahip, kadin ve erkek bireyler dahil edilmistir. Calismaya 174
(87 erkek, 87 kadin) birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme ve dislanma

kriterleri asagida belirtilmistir.
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e 45 yas uistl yetigskin birey olmasi

e Sag ve/ veya sol kulak saf sos ortalamas1 >20 dB HL olmasi
e Presbiakuzi tanis1 konmus olmasi

e Tinnitus sikayeti olmasi

e Enaz 3 aydrr isitme cihazi1 kullanmasi

3.1.2. Dislanma Kriterleri

e 45 yas altinda olmas1

e Tinnitus sikayeti olmamasi

e Normal isitmeye sahip olmasi

e Diizenli isitme cihazi1 kullanmamasi

e Cerrahi islem gérmiis olmasi
3.2. Kullanilan Testler ve Yontemler
3.2.1. Saf Ses Isitme Esik Ol¢timii

Calismaya dahil edilen hastalar, otoskop ile genel kulak muayenesinden gectikten sonra
isitme kayb1 tespiti i¢in ISO 8253 standartlarina uygun sessiz kabinde, AC 40

Interacustic marka odyometre cihazi ile hava ve kemik yolu isitme esikleri
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degerlendirilmistir. Degerlendirmede Sennheiser marka HDA 200 hava yolu kulaklik ile
Radioear marka B71 kemik vibrator kullanilmistir. Cikan odyogram sonuglarina gore
isitme kayb1 tipi ve derecesi belirlenip, hava yolu esiklerinden 500, 1000, 2000, 4000
Hz ortalamas1 alinip, ¢alismaya dahil edilmek i¢in >20 dB sart1 uygulanmistir.

3.2.2. Tinnitus Engellilik Anketi (THI)

Tinnitus Engellilik anketi, islevsel, duygusal ve katastrofik olmak iizere ii¢ alt 6lgekten
olusur, tinnitusun hastalarin giinliik fonksiyonlar {izerindeki etkisini 6l¢er, 25 maddeden
olusur. Bireylerin psikomatik olarak tinnitus algisini anlamaya yarar. Caligmaya dahil
edilen bireylerden anketi isitme cihazi kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra olarak
iki defa doldurmalar1 istenmistir. Cevaplar ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ seklinde ii¢
secenektir. Evet yanit1 4, Bazen yanit1 2, Hayir yanit1 ise 0 puandir. Nihai skor 0-100

arasinda degisir. Puan skalasi tablo 1 de gosterilmistir.
3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 paket programu ile analiz edilmistir.
Anlamlilik diizeyi <0.05 olarak belirlenmistir. Farkliligin test edilmesi i¢in parametrik
testlerden olan Paired (Bagmmli Orneklem t testi) analizi kullanilmis olup analiz
yapilmadan o©nce gerekli varsayimlar incelenmistir. Varsayimlarmm tamami
gergeklestirildiginden  dolayr  parametrik  testlerden  olan  Paired  Analizi
gergeklestirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin test edilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmustir. iki degiskenin birbirinden bagimsiz olup olmadigmi analiz etmek icin ki-
kare testi kullanilmistir. Bagimsiz gruplarin ortalamalar1 arasindaki anlamlilig1 analiz
etmek icin ANOVA testi kullanilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek i¢in post hoc testlerinden LSD testi uygulanmis.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilara Ait Tamimlayicx Istatistikler
Caligma kapsaminda katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilara ait Tanimlayici Istatistikler

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadm 87 50
Erkek 87 50
Isitme Kayba Tiirii
Snik 103 59,2
Itik 1 0,06
Karma 70 40,2
Isitme Kayb1 Derece
Hafif 25 14,4
Orta 72 41,4
Orta Ileri 42 24,1
[leri 23 13,2
Cok Ileri 12 6,9
Tinnitusun Yonii
Sag 55 31,6
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Sol 50 28,7

Bil 69 39,7

i. C. Kullanilan Taraf

Sag 40 23,0
Sol 36 20,7
Bilateral 98 56,3

Tablo 2 incelendiginde cevaplayicilarm %59,2°sinin snik isitme kaybi, %40,2’sinin
karma ve %06’sinin ise itik isitme kaybina sahip %41°4’tiniin orta derece isitme
kaybma, %?24,1’inin orta ileri derece, %14,4tinlin hafif derece isitme kaybina,
%13,2’sinin 1iler1 ve %6,9’unun cok ileri derece isitme kaybina sahip kadin veya
erkeklerden olustugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %31,6’smnin tinnitusun yonii
sag; %28,7’sinin ise sol ve %39,7’sinin bilateral taraf oldugu belirlenmistir. Isitme
cthaz1 kullanilan tarafa bakildiginda ise %356,3’lintin bilateral, %23’tiniin sag ve

%20,7’sinin sol tarafta isitme cihazi kullandig1 goriilmektedir.

Tablo 3. Yaslarina iliskin tanimlayici istatistikler

n Min Maks X Ss.

Yas 174 45 91 67,74 10,854

Katilimcilarin yas ortalamas1 (X=67,74, SS=10,85), en kiigiik yas 45 en bilyiik yas
91°dir.
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4.2. Cevaplayicilarin THI1 ve THI2 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calisma kapsaminda cevaplayicilarm  THI1 ve THI2 puanlar1  bakimindan
farkliliklarinin incelenmesi istenilmistir. Farkliligin test edilmesi igin parametrik
testlerden olan Paired (Bagimli Orneklem t testi) analizi kullanilmis olup analiz
yapilmadan o6nce gerekli varsayimlar incelenmistir. Varsayimlarin  tamami
gerceklestirildiginden  dolayr  parametrik  testlerden olan  Paired  Analizi

gergeklestirilmistir ve analiz sonuglar1 Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Cevaplayicilarin THI1 ve THI2 puanlarinin karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. P

Almnan Puanlar THI2 Puan | 174 | 22,46 | 20,580 | -16,341 | 173 ,000

THII Puan | 174 | 39,34 | 22,467

*<0.05 Kullanilan Test: Paired (Bagimli) Orneklemler T-Testi

Tablo 4 incelendiginde cevaplayicilarin THI2 puanlar1 ile THI1 puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik belirlenmistir (Sig degeri <0,05). Puanlar arasinda anlamli farkin
hangi puan tiirlinde daha yiiksek ¢iktigini belirlemek icin ortalamalara bakilmaktadir.
THI2 puanin ortalamasi 22,46 iken THIl1 puanin ortalamasi ise 39,34°diir. Bu
ortalamalara bakildiginda THI1 puaninin ortalamasmin daha yiikksek oldugu

goriilmektedir.

4.3. Cevaplayicilarin THI1 ve THI2 Derecelerinin Karsilastirilmasi

Calisma kapsaminda cevaplayicilarm THI1 ve THI2 dereceleri bakimindan
farklhiliklarinin  incelenmesi istenilmistir. Farkliligin test edilmesi i¢in parametrik
testlerden olan Paired (Bagimli Orneklem t testi) analizi kullamlmis olup analiz
yapilmadan oOnce gerekli varsayimlar incelenmistir. Varsaymmlarin  tamanu
gerceklestirildiginden  dolayr  parametrik  testlerden olan  Paired  Analizi

gerceklestirilmistir ve analiz sonuglar1 Tablo 5°te verilmistir.
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Tablo 5. Cevaplayicilarin THI1 ve THI2 derecelerinin karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. P

Alman Dereceler THI2 Derecest | 174 | 1,83 | 1,017 | -13,188 | 173 | ,000

THI1 Derecesi | 174 | 2,55 | 1,171

*<0.05 Kullanilan Test: Paired (Bagimli) Orneklemler T-Testi

Tablo 5 incelendiginde cevaplayicilarin THI2 dereceleri ile THI1 dereceleri arasinda
anlaml1 bir farklilik belirlenmistir (Sig degeri <0,05). Dereceler arasinda anlamli farkin
hangi derece tiirtinde daha yiiksek ¢iktigini belirlemek i¢in ortalamalara bakilmaktadir.
THI2 derecesinin ortalamasi 1,83 iken THI1 derecesinin ortalamas: ise 2,55°dir. Bu
ortalamalara bakildiginda THI1 puaninin ortalamasinin daha yiitksek oldugu

goriilmektedir.

4.4. Cevaplayicilarin Cinsiyetleri ile THI1 ve THI2 Puanlarinin ve Derecelerinin
Karsilastirilmasi

Calisma kapsaminda cevaplayicilarin cinsiyetleri ile THI1 ve THI2 puanlarinin ve
dereceleri bakimindan farkliliklarinin incelenmesi istenilmistir. Farkliligimn test edilmesi
icin parametrik testlerden olan bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmis olup analizler
yapilmadan o6nce gerekli varsayimlar incelenmistir. Varsayimlarin  tamami
gerceklestirildiginden dolayr parametrik testlerden olan bagimsiz 6rneklem t testi

gerceklestirilmistir ve analiz sonuglar1 Tablo 6°da verilmistir.
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Tablo 6. Cevaplayicillarin cinsiyetleri ile THI1 ve THI2 puanlarinin ve
derecelerinin karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. P

THI1 Puam Kadmn 87 139,36 | 25,3 | ,007 172 | ,995

Erkek 87 139,33 | 19,3

THI2 Puam Kadin 87 | 21,38 | 21,0 | ,736 | 172 | ,490

Erkek | 87 | 23,54 | 202

THI1 Derecesi Kadin 87 2,49 1,2 ,013 172 ,519

Erkek 87 2,61 1,0

THI2 Derecesi Kadin 87 1,82 1,0 ,711 172 | ,882

Erkek 87 1,84 9

*<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 6 incelendiginde cevaplayicilarin Cinsiyetleri ile THI1 ve THI2 Puanlarinin ve

Derecelerinin agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmemistir (Sig degeri >0,05).

4.5. Cevaplayicilarin  Cinsiyetleri ile Isitme Kaybi Tipi ve Isitme Kaybi
Derecelerinin Karsilastirilmasi

Calisma kapsaminda cevaplayicilarin cinsiyetleri ile isitme kaybi tipi ve isitme kaybi1
dereceleri bakimindan farkliliklarinin incelenmesi istenilmistir. Farkliligin test edilmesi
icin parametrik testlerden olan bagimsiz orneklem t testi kullanilmis olup analizler
yapilmadan oOnce gerekli varsayimlar incelenmistir. Varsayimlarin  tamami
gerceklestirildiginden dolayr parametrik testlerden olan bagimsiz orneklem t testi

gerceklestirilmistir ve analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

34




Tablo 7. Cevaplayicilarin cinsiyetleri ile isitme kaybir tipi ve isitme kaybi

derecelerinin karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. P
isitme Kaybi Tipi Kadin 87 1,86 ,99 ,694 172 ,489
Erkek 87 | 1,76 97
isitme Kaybi Derecesi Kadin 87 2,52 1,15 227 172 ,489
Erkek 87 2,62 1,05

*<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 7 incelendiginde cevaplayicilarin Cinsiyetleri ile Isitme Kaybi Tipi ve Isitme

Kaybi Dereceleri acisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmemistir (Sig degeri

>0,05).

4.6. Tinnitusun Yonii ve Isitme Cihazn Kullamlan Taraf Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Tinnitusun yonii ve isitme cihazi kullanilan taraf arasindaki iliskinin analiz i¢in ki-kare

analizi yapilmis olup analiz sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Tinnitusun yonii ve isitme cihazi kullanilan taraf arasindaki iliskinin

incelenmesi

Ki Kare Testi
Deger Sd Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 150,801° 4 ,000
Likelihood Ratio 149,236 4 ,000
N of Valid Cases 174
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Tinnitusun Yénii ve Isitme Cihaza Kullanilan Taraf

Isitme Cihazi Kullamlan Taraf Toplam
Sag Sol Bil
Tinnitusun Sag 34 0 21 55
Yonii
Sol 0 34 16 50
Bil 6 2 61 69
Toplam 40 36 98 174

Tinnitusun Yonii ve Isitme Cihazi Kullanilan Taraf arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir (Sig deger <0,05). Pearson ki-kare test degeri 150,801 dir.

47.THI1 ve THI2 Puan Farklan ile Isitme Kayb1 Derecesi Arasindaki

Farkhliklarin incelenmesi

THI1 ve THI2 puan farklar1 ile isitme kaybi derecesi arasinda anlaml bir farklilik olup

olmadigmin belirlenmesi i¢in parametrik testlerden olan ANOV A uygulanmistir. Analiz

oncesinde analizin biitlin varsayimlar1 gergeklestirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9. THI1 ve THI2 puan farklan ile isitme kaybi derecesi arasindaki

farkhhiklarin incelenmesi

Boyut Kareler sd | Ortalamalar | F Sig
Toplam Karesi
2472,589 4 618,147 3,521 ,009
29667,112 | 169 | 175,545

*»<0.05 Kullanilan Test: ANOVA (Varyans Analizi)
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Tablo 9 incelendiginde THI1 ve THI2 puan farklari ile isitme kaybi derecesi arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin post hoc testlerinden LSD testi uygulanmis ve sonuglar Tablo

10’da verilmistir.

Tablo 10. Post Hoc test sonuclari

Isitme Kayb1 | Isitme Kaybi Ortalama Std. Sig.

Derecesi Derecesi Farklan (I-J) Hata

Hafif Orta 7,791 3,076 ,012
Orta ileri -6,109 3,347 ,070
fleri -,810 3,828 ,833
Cok ileri 3,487 4,653 ,455

Orta Hafif 7,791 3,076 ,012
Orta ileri 1,683 2,573 ,514
ileri 6,981" 3,173 ,029
Cok ileri 11,278" 4,131 ,007

Orta lleri Hafif 6,109 3,347 ,070
Orta -1,683 2,573 ,514
fleri 5,298 3,437 ,125
Cok ileri 9,595" 4,337 ,028

fleri Hafif ,810 3,828 ,833
Orta -6,981" 3,173 ,029
Orta Ileri -5,298 3,437 ,125
Cok ileri 4,297 4,718 ,364
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Cok ileri Hafif -3,487 4,653 455
Orta -11,278" 4,131 ,007
Orta fleri -9,595" 4,337 ,028
ileri -4,297 4,718 ,364

Tablo 10 incelendiginde THI1 ve TH2 puan farklari ile isitme kayb1 dereceleri arasinda

asagidaki derecelerde farkliliklar belirlenmistir;

Hafif igitme kaybi ile orta derecede, orta isitme kaybi ile hafif, ileri ve cok ileri

derecede,

orta ileri isitme kaybi ile ¢ok ileri derecede, ileri isitme kaybi ile orta derecede, cok ileri
isitme kaybi ile orta ve orta ileri derecede anlamli farkliliklar belirlenmistir (sig degeri

<0,05).
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5. TARTISMA

Presbiakuzi yasa bagli olusan dis, orta ve ¢ogunlukla i¢ kulaktaki dejenerasyondan
kaynaklanan isitme kaybidir. Neden oldugu kesin olarak bilinmemekle beraber genetik
faktorler ve cevresel etkenlerin etyolojisinde rolii oldugu bilinmektedir (Babin, 2001).
Tinnitus harici ses uyarani olmasa bile hissedilen isitsel hayali bir duyumdur. Insanlarmn
ticte birinin yasami boyunca en az bir kez tinnitus yasadigi tahmin edilmektedir (Park,
vd., 2014). Tinnitus her yasta yasanabilmesine ragmen prevelansmin yaslh
popiilasyonda geng¢ popiilasyona gore daha ¢ok oldugu bildirilmistir (Lenkeit ve Al-
khalili, 2023). Dong ve arkadaslarinin (2017) yash ve gen¢ popiilasyondaki tinnitusu
karsilastirdigi calismada yash grupta tinnitus siddeti anlamli olarak farkli ve fazla
bulunmustur. Hayvanlarda yasa bagli koklear dejenerasyon yaslilardaki tinnitusla

iliskilendirilir (Dong, vd., 2017; Podoshin, vd., 1997).

Tinnitus ve  presbiakuzi, periferikk ve merkezi orijinli  degisikliklerden
kaynaklanabilsede, her iki varligin arkasindaki patofizyoloji biiylik olasilikla farklidir.
Koklear hasar, kulak ¢inlamasi hissinin altinda yattigina inanilan noéral degisikliklerle
sonucglanan merkezi isitsel yapilarin deafferantasyonuna yol agabilir. Presbiakuzi ve
tinnitusun baska bir yonii, sinirsel aktivitenin dikkat dagitici (tinnitus) olarak asir1
yiiklenmesi veya yiik teorisinde agiklandigi gibi bozulmus bir konusma sinyalinin
biligsel telafisi ihtiyaci (presbiakuzi) nedeniyle sinirsel olarak olumsuz etkileridir
(Fuksa, vd., 2022). Bu teoriler olmakla birlikte tinnitusun patofizyolojik kaynaklari tam
olarak belirlenememektedir (Baguley, vd., 2013). Yash yetiskinlerden olusan biiyiik
poptilasyonlarda yapilan epidemiyolojik calismalar, isitme hassasiyetindeki diisiisiin
erkeklerde 20 ila 30 yas arasinda, kadinlarda ise 50 yas tlizerinde hizlandigini
gostermektedir (Wang ve Puel, 2020).

Presbiakuzinin kesin tedavisi yoktur. Isitme cihazlar1 tedavinin temel dayanagidir.
Yasam kalitesi ve sosyal iletisim tizerinde onemli 6l¢tide olumlu etkiye sahip oldugu

gosterilmistir (Gates ve Mills, 2005). Porika ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢calismada
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kronik tinnitusa ve sensoOrinal igitme kaybina sahip 108 kisiye uygulanan isitme
cihazlarinda tinnitus baskilama yontemleri i¢in {i¢ strateji uygulanmigtir. Hastalar isitme
cihaz1 takilmadan once ve isitme cihazmin dogru kullanimindan iki ay sonra THI
puanlarinda, 108 kisiden olusan tiim 6rneklem popiilasyonunda, ii¢ farkli isitme cihazi
programlamasinda, ortalama 42,6 azalma olmustur. Yine destekleyici nitelikte bagka bir
calismada Noguchi (2021) ve arkadaslar1 Japonya’da yaptigi bir ¢alismada evrensel
tinnitus fonksiyonel indeksleri kullanilmistir. Kronik tinnitusu olan kisilerdeki isitme
cihazmin etkilerini tinnitus engellilik anketi aracilifiyla test etmek amaclanmistir.
Kronik tinnitusu olan 21 hasta cihazlanmadan 6nce ve cihazlandiktan 12 ay sonra THI
ile test edilmistir. Sonug¢ olarak yaptigimiz calismaya paralellik gostererek isitme

cihazinin tinnituslu hastalarda miidahaleci ve kontrolcii davrandigimi saptamistir.

Literatiir incelendiginde tinnitus ve isitme cihazmi inceleyen bir¢ok calisma vardir
ancak presbiakuzi ile iliskini inceleyen yeterli ¢alisma yoktur. Bu c¢alismalardan
iilkemizde yapilan Acar ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 calismada presbiakuzi ve
tinnitus tanisma sahip 24 hasta tinnitus engellilik anketi araciligiyla degerlendirilmistir.
Calismamizda elde edilen sonuglara benzerlik gostererek isitme kaybi derecesine gore
isitme cihazi kullandiktan sonra tinnitus engellilik anketi skorlarmin diismesi istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bir diger ¢alismada Durmus (2011), presbiakuzi tanisi
almis 60 hasta ile yaptig1 ¢alismasinda, hastalar1 isitme cihazi kullanmadan once ve
isitme cihazi kullanmaya basladiktan 1 ay sonra sosyodemografik veri formu, visual
analog skala, hastane anksiyete ve depresyon ol¢egi ile degerlendirmistir. Calismaya
katilan hastalarin yaslar1 ¢alismamizla benzerlik gosterip, ortalamasi 63’tiir. Hastane
anksiyete ve depresyon Olceginde alman sonugta depresyonda anlamli sonug
bulunmazken anksiyete diizeylerinde belirgin anlamli bir diisiis saptanmistir. Yasa bagh
isitme kaybi1 diger pek cok yasliliga bagh hastaligin aksine sadece bir saglik sorunu
degil ayn1 zamanda bir sosyal sorundur. Bireylerin yasam kalitesinde azalmaya neden
olur. Bu sebeple o6zellikle yasa bagl isitme kayipli hastalarin isitme cihazi sonrasi
psikososyal agidan da takip edilmeli ve hastalarm tiim bu faktorler agisindan bir biitiin
olarak ele almmmasi gerektigi goz ardi edilmemelidir. Lee ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 tinnituslu hastalarda isitme cihazinin etkisi ve memnuniyetlerini arastiran

calismada 116 hasta kullanilmistir. Bu hastalarin hepsi tinnitus ve isitme kaybina

40



sahiptir. Biitlin hastalara yapilan ayni1 odyolog danismanlig1 sonucunda 60 hasta isitme
cihazi takmig, 50 hasta isitme cihazi takmamayi tercih etmistir. Bu hastalar cihazli ve
cihazsiz olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki grubun da benzer odyometrik
konfiglirasyonu, benzer tinnitus siireleri ve yaslari vardir. Hastalarla isitme cihazi
takmadan 6nce ve taktiktan 6 ay sonra tinnitus engellilik anketi ile gériisme yapilmistir.
Calismanin sonucu isitme kaybi ve tinnitusu olan hastalarin isitme cihazi ve
danigmanlik ile tedavi edilebilecegini gostermistir. Hastalarmn tinnitus engellilik anketi
skorlar1 danismanliktan 6 ay sonra diismiistiir, ancak skorlardaki iyilesme sadece isitme
cihazi kullanan grupta anlamli sonu¢ vermesi ¢alismamizda tinnitusa sahip bireylerin
tinnitusu bulunan kulakta igitme cihazi kullanimini tercih etmesini desteklemektedir.
Isitme cihaziyla ilgili 6znel memnuniyet, tinnitus ile ilgili rahatsizhiktaki gelismelerle
birlikte artmustir. Isitme cihazmin faydalarmi arastiran bir diger calismada Parthasarathy
& Shetty (2021), yaptig1 isitme cihazi kazancinin manipiilasyonu ile tinnitus arasindaki
iligkiyi karsilastirmis, 30-60 yas araliginda 20 katilimci verisi kullanilmistir. Bu
bireylerde tinnitus ve hafif-orta siddette sensorinoral isitme kaybi vardir. Tinnitus
engellilik anketi kullanilarak 20 katilimcinin tinnitus siddeti hafif ve siddetli olarak iki
gruba ayrilmistir. Calismanin sonucunda yine ¢alismamizla paralellik gosteren sonuglar
elde edilmistir ve isitme cihazinin genel olarak isitme kazanimi sagladigini1 kismen de
hissedilen tinnitusu baskiladigi bulunmustur. Tiklar (2021) tinnitus sikdyeti olan
yetigkin bireylerde tinnitus siddeti, giirliltii hassasiyeti, saglik anksiyetesi ve depresyon
arasindaki iliski degerlendirmesi yapmistir. Web tabanli (online) yontemle
gergeklestirilen arastirmaya en az bir yildir tinnitus sikayeti olan 19 yas ve tizeri 190
birey dahil edilmistir. Tinnitus Engellilik Anketi total puani ile Depresyon Anksiyete ve
Stres Olgegi puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Weinstein Giiriiltii
Hassasiyet Olgegi puanlari ile Tinnitus Engellilik Anketi toplam puani arasinda negatif
yonde bir korelasyon saptanmistir. Bu calismalardan ¢ikan genel sonu¢ c¢alismamizda
buldugumuz sonug¢ ile benzerlik gostererek tinnitus baskilamanin isitme cihazindan
pozitif yonde etkilendigi, isitme cihazi kullaniminin bireyin sosyal, bilissel, psikolojik
diizeylerde olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilabilir. Helzner ve arkadaglarinin
(2005) yaptig1 calismada presbiakuzinin erkeklerde goriilme sikliginin kadinlara goére

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Yaptigimiz calismada tinnitus siddeti ile yapilan
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cinsiyet analizi sonucunda anlamli bir farkliliga rastlanmamis, ¢aligma i¢cin erkek ve
kadin sayis1 esit tutulmustur. Literatiirde isitme cihazi kullaniminin tinnitus tizerindeki
etkisini inceleyen c¢ok c¢alisma olmasina karsilik presbiakuziye bagli olarak olusan
tinnitusu arastiran ¢ok kisith kaynak vardwr. Buna baglh olarak yiiriitiilen ¢alismada
presbiakuzi olugsmus ve tinnitusu olan 45 yas istii bireylerin isitme cihazi kullanimi
sonrasindaki psikomatik durumu THI ile 6lgiilmiistiir. Isitme cihazi kullanmadan 6nce
ve kullandiktan sonra yapilan anket puan ve derece sonuglar1 karsilastirmasimda anlamli

fark bulunmustur.
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6.SONUC

“Presbiakuziye bagli olusan tinnitusa sahip bireylerin isitme cihazi kullaniminin tinnitus
tizerindeki etkisi” ni arastiran ¢alismada Konya’daki isitme cihazi merkezlerinden
hizmet alan, presbiakuzi ve tinnitusa sahip 87 kadin, 87 erkek toplam 174 birey Tinnitus
Engellilik Anketi araciliiyla test edilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen

veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara varilmistir.

(1) Bireylerin isitme cihazi kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonraki THI
puanlar1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuca varilmustir.
Presbiakuzili bireylerin THI sonucundaki puan ortalamalarinda isitme cihazi
kullanimindan sonra azalma saptanmistir.

(2) THI puanlamasina gore belirlenen derecelerin ortalamasinda THI1 ve THI2
arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir. Degerler arasinda ortalamalara
bakildiginda THI2 derece ortalamasinda THI1’ e gore anlamli derecede
azalma gorilmiistiir.

(3) Elde edilen verilerle cinsiyet ile yapilan THI1 ve THI2 analizinde istatistiksel
olarak anlamli bir sonuca varilmamaistir.

(4) Katilimcilarin cinsiyeti ile isitme kaybi tipi ve derecesi arasinda yapilan
karsilastirma analizinde anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

(5) Tinnitusun yoni ve isitme cihazi kullanilan kulak tarafi arasinda yapilan
analizde istatistiksel olarak pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir.

(6) Isitme cihaz1 kullanmadan once ve kullandiktan sonra yapilan THI analiz
puan farkinin isitme kaybi derecesine gore anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Sonuglara gore hafif derece isitme kaybmin orta derece, orta
derece isitme kaybimnin hafif, ileri ve c¢ok ileri derece, ileri derece isitme
kaybinin orta derece, ¢ok ileri derece isitme kaybinin orta ve orta ileri derece
isitme kayiplari ile anlamli farklhiliklar1 belirlenmistir.

(7) Yas ortalamasi 67,7 olan 174 kisinin ortalama olarak cogunluk olarak %41,4
orta derece, %59,2 SNIK isitme kaybma sahiptir.
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Yapilan calismada presbiakuzi tanisi konulmus ve tinnitusa sahip bireylerin isitme
cihazi kullanimi1 sonrasi tinnituslarindaki degisikligi saptamak amaclanmistir. Elde
edilen verilere gore literatlirdeki isitme cihazinin tinnitus tizerindeki etkisini arastiran
cogu calismayla paralellik gostererek isitme cihazinin hissedilen tinnitus rahatsizligini
azalttig1 sonucuna varilmistir. Presbiakuzinin ve tinnitusun genel gegerlilikte tedavisi
olmadig1 ve elde edilen veriler sonucunda isitme cihazinin faydasinin oransal olarak
yiiksek olmadigi goz oniinde bulunduruldugunda presbiakuzi siirecini yavaslatmak i¢in

toplum bilinci gelistirmeli ve egitim siireci olusturulmalidir.
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EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI : Presbiakuziye Bagli Olusan Tinnitusa Sahip Bireylerin Isitme

Cihaz1 Kullanimmin Tinnitus Uzerindeki Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin
neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve
olasi yararlarim, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman aywimiz. Eger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Calismanin konusu presbiakuziye bagl olusan tinnitusa sahip bireylerin isitme cihazi

kullanimmin tinnitus tizerindeki etkisidir.

Tez calismasiin amaci, presbiakuziye bagl tinnitus yasayan kisilerin anlamada giigliik,
sosyal izolasyon, depresyon gibi problemlerine isitme cihazi kullanimmnin faydasmi
tinnitus engellilik anketi araciligiyla olgmektir. Cift cihaz kullanimi ile tek cihaz
kullannminin  presbiakuziya bagli olusan tinnitus tzerindeki baskilama etkisini

arastirmak amaglanmistir.

CALISMA ISLEMLERI:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde isitme testi ve kulak muayenesi yapildiktan
sonra 25 sorudan olusan tinnitusun giinliik fonksiyonlar {izerinde etkisini dlgen bir
ankete dahil olunacaktir. Tinnitus Engellilik testi, tinnitusun emosyonel, katastrofik ve
fonksiyonel etkilerini degerlendirir. Bu ankette 25 soru bulunur ve yanitlar ‘Evet’,
‘Hayr’ ve ‘Bazen’ seklinde ti¢ siktir. Evet yanit1 4, Bazen yanit1 2, Hayir yanit1 ise 0
puandir. En diistik 0, en yiiksek 100 puan almabilir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yapilan ¢aligmaya katilimin ya da kullanilan anketin doldurulmasinin sonrasinda alinan
sonuglarin  getirecegi yenilikler ve olas1 yararlarin katilimecr ile paylasilmasi

beklenmektedir.

Calismaya katilimin saglanilmasit durumunda isitme cihazinin presbiakuziden dolay1

tinnitusa sahip olan bireylerdeki etkisi arastirilmis olacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RiSKLERI NELERDIR?

Yapilan anket ¢alismasinda herhangi tibb1 miidahalede bulunulmayacaktir. Alinan 6zel
bilgiler ¢aligma dahilinde gizli kalacak ve paylasilmayacaktir. Kisinin 6zliik haklarina

zarar verebilecek higbir bilgi talep edilmeyecektir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte kimlik
bilgileriniz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince gorsel/isitsel cihaz kullanilarak
edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz higbir

kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

GONULLUNUN ARASTIRMAYA DEVAM ETMESI iCiN ONGORULEN
SURE:

Isitme testi, kulak muayenesi ve anket ¢alismasi igin ortalama 30 dk gereklidir.

Calismaya katilan goniillii arastrmaya katilimi tamamen kendi istegine baghdir ve
istenilen zamanda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin hi¢bir hakkini

kaybetmeden arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSIiLER :

Tez Danmigmani: Dog. Dr. Fiisun Sunar Tez Sorumlusu: Tuge FIRIK
Cahstig1 Kurum: KTO Karatay Universitesi Cahstigt Kurum: KTO Karatay Universitesi

Telefon Numarasi: (KVKK geregi silinmistir)  Telefon Numarasi: : (KVKK geregi silinmistir)
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Calismaya Katilma Onavi

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

etmistir.

Goniillii Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik! Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK 2. TINNITUS ENGELLILIK ANKETI (THI)

Tinnitus Engellilik Anket

Mo Soru ic Kullammandan Oince Yanit Sonra Yanit
Evet Baren Hayw |Ewet Bazen Hayir
1. Cinlamans nedeniyle dikkabnin toptamada giglik gekiyor muswunuz?
2. Cinlarma sesinin ylkseklig nedeniyle insanlan deymada ghclik gekiyor miusw oz
3. Cinlarmanee stz sinirendinsor ma?
4.  Cinlamamz kafansn kargmas hissl wyandirmyor mu?
5. Cinlamane nedendyde umatsuziuk hissediyor musunus #
6. Cinlamancdan biyik oranda gilayetgl misiniz?
7. Cinlamane nedeniyle gece uylurya dalmakia glgkdk pekivor musunus
B.  Cinlarmancedan ksl mayacagini hissine kapilyor musunuz?
9. Cinlamanc sosyal akbvitelerden keyf almanz engeliyor ma?
10. Cinlamane nedeniyle kendiniz engelenmig hissediyor musunuz?
11. Cinlamamz nedendyle felaiet bir hastaliga yaialanms; hssine kapdiyor musunuz?
12. Cinlamanc hayatian zevic almansn giclestriyor mu?
13. Cinlaman kgenize veya evinizie Bgill sorumibuluklnnin yenne getinmenizi engellyor mu?
14. Cinlamanes nedendyle kendeniz sklida alngan buldufenuz oheyor mu?
15. Cinlarane nedendyle sizin kin olumak gilg ohuyor mu?
16. Cimlarmane sizi Gziyor ma?
17. Cinlama probbkeminiz aikenizdek bireylers ve arkadagiarnizia alan Ssgkilennizde baskra yal
aghijen hissediyor musunuz?
18. Dildarbnis, kulak ginlamasndan uzaldagtong diger seylere odadaman gg buluyor mussnuz?
19. Cinlamamz dzerinde highir kontrolinoodn ol madsfine hissed yor musunuz ?
20. Cinlamanc nedendyle sic uk kendintzl yorgum hissed ivar musunuz ?
21. Cinlamane nedeniyle kendinizi gokiln hissedegor musunue ?
22. Cinlamam sizl snirl hissethriyor mu?
23. Cinlamancia arbk baga plamadginin dogdndyor musunwe?
24. Cinlamane sintigken daha kitd aluyor mu?
25. Cinlaman siede glvensizlfic hiss wya ndriyor muy

Hasta Adi-Soyads:

izitrme Cihazi Tipl- Kullandifi Kulak:

Yagi: igitme Kayba Tipl ve Derecesi:

Tinnitus Taraf:
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EK 3. ETiK KURUL/KOMISYON iZNi/MUAFIYETI

T.C,
) KTO KARATAY UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 04 Toplant: Tarihi: 27.04.2023 |

Karar Savisi: 2023/007: Dog. Dr Filsun SUNAR' 1n “Presbiakuziye Bagh Olusan Tinnitusa Sahip Bireylerin

Isitme Cihaz Kullaniminin Tinnitus Uzerindeki Etkisi” baghkli aragtirma projesi galigmasi ile ilgili 07.04.2023
tarihli dilekgesi ve ekleri goriigildil.

Goriigme sonucunda aragirma projesi ¢aliymasimn Dog .Dr. Fisun SUNAR  sorumlulufiunda
yilrtitillmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

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

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr Filsun SUNAR
Yardimer Arastirmaca: Tuge FIRIK

ASLI GIBIDIR
27.04.2023
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
[la¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskani

Mevcut Elektronik Imzalar

TANER ZIYLAN (llac ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmatar Etik Kurul Baskanhg: - lag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik

56



	BİLDİRİM
	ETİK BEYAN
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	SİMGELER DİZİNİ
	KISALTMALAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. GEREÇ VE YÖNTEM
	4. BULGULAR
	4.1. Katılımcılara Ait Tanımlayıcı İstatistikler
	4.2. Cevaplayıcıların THI1 ve THI2 Puanlarının Karşılaştırılması
	4.3. Cevaplayıcıların THI1 ve THI2 Derecelerinin Karşılaştırılması
	4.4. Cevaplayıcıların Cinsiyetleri ile THI1 ve THI2 Puanlarının ve Derecelerinin Karşılaştırılması
	Çalışma kapsamında cevaplayıcıların cinsiyetleri ile THI1 ve THI2 puanlarının ve dereceleri bakımından farklılıklarının incelenmesi istenilmiştir. Farklılığın test edilmesi için parametrik testlerden olan bağımsız örneklem t testi kullanılmış olup ana...
	4.5. Cevaplayıcıların Cinsiyetleri ile İşitme Kaybı Tipi ve İşitme Kaybı Derecelerinin Karşılaştırılması
	4.6. Tinnitusun Yönü ve İşitme Cihazı Kullanılan Taraf Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
	4.7. THI1 ve THI2 Puan Farkları ile İşitme Kaybı Derecesi Arasındaki Farklılıkların İncelenmesi

	6.SONUÇ
	KAYNAKLAR
	ÖZGEÇMİŞ
	EK 1. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU
	EK 2. TİNNİTUS ENGELLİLİK ANKETİ (THI)
	EK 3. ETİK KURUL/KOMİSYON İZNİ/MUAFİYETİ

