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Algak frekans ve yiiksek frekans igitme kaybi olan
cihaz kullanacak hastalarda mizofoni, hiperakuzi ve
tinnitus anketi ile degerlendirme

Assessment of misophonia, hyperacusis, and tinnitus using questionnaires in patients with
low- and high-frequency hearing loss who will use hearing devices
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Amag: Bu calismada, diisiikk ve yiiksek frekansli isitme kaybi olan

hastalarda mizofoni, hiperakuzi ve tinnitusun siklig1 ve siddeti standart
anketler kullanilarak degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: 01.05.2025-31.08.2025 tarihleri arasinda
yapilan bu kesitsel calismaya, isitme kayb: tiiriine gére diisiik,
yitksek veya mikst gruba ayrilan 100 hasta (52 erkek, 48 kadin;
ort. yas 62.5£13.8 yil; dagilim 14-95 yil) dahil edildi. Mizofoni,
Mizofoni Anketi (MISO); hiperakuzi, Hiperakuzi Olgegi; tinnitus
ise standart bir tinnitus anketi ile degerlendirildi. Isitme kayb1
tipi ile semptom siddeti arasindaki iliskiler ki-kare testi, Monte
Carlo simiilasyonlar;, Cramér’s V istatistigi ve lojistik regresyon
analizleriyle incelendi. Etki biiyiikliikkleri bootstrap yontemleriyle
hesaplandi.

Bulgular: Isitsel hassasiyet bozukluklart arasinda tinnitus, frekans-
spesifik isitme kaybi ile anlamli iliski gosterdi (p<0.05). Buna karsilik
mizofoni ve hiperakuzi agisindan istatistiksel olarak anlaml: bir iligki
saptanmadi. Frekans kaybinin mizofoni, hiperakuzi ve tinnitus ile
anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlendi (Cramér’s V=0.61-0.73,
permiitasyon p<0.001). Cinsiyet, bagimsiz olarak hiperakuzi ile iliskili
bulundu (OR=3, p=0.046). Mizofoni ve hiperakuzi siddeti arasinda
orta diizeyde pozitif iliski saptand1 (Spearman p=0.29, p=0.01). Yas ve
cinsiyete gore yapilan alt grup analizlerinde benzer egilimler gozlendi.
Sonug: Frekans-spesifik isitme kaybi olan bireylerde tinnitus siklig:
yitksektir ve bu durum isitme cihazi dncesi bireysellestirilmis
degerlendirme ihtiyacini vurgulamaktadir. Mizofoni ve hiperakuzi sik
goriilse de odyometrik paternlerle anlamli bir iliskileri saptanmamustir.

Anahtar sézciikler: Frekans-spesifik isitme kaybi, isitme kaybi, hiperakuzi,
mizofoni, tinnitus.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the frequency and severity of
misophonia, hyperacusis, and tinnitus in patients with low- and high-
frequency hearing loss using standardized questionnaires.

Patients and Methods: This cross-sectional study, conducted between
01.05.2025 and 31.08.2025, included 100 patients (52 males, 48 females;
mean age 62.5+13.8 year; range, 14 to 95 year) classified into low-, high-,
or mixed-frequency hearing loss groups. Misophonia was assessed using the
Misophonia Questionnaire (MISO), hyperacusis using the Hyperacusis
Scale, and tinnitus using a standardized tinnitus survey. Associations
between hearing loss type and symptom severity were analyzed using Chi-
square tests, Monte Carlo simulations, Cramér’s V statistics, and logistic
regression analyses. Effect sizes were estimated using bootstrap methods.

Results: Among auditory sensitivity disorders, tinnitus showed a significant
association with frequency-specific hearing loss (p<0.05). In contrast,
no statistically significant associations were found for misophonia or
hyperacusis. Frequency loss was significantly associated with misophonia,
hyperacusis, and tinnitus (Cramér’s V=0.61-0.73, permuted p<0.001).
Gender was independently associated with hyperacusis (OR=3, p=0.046).
A moderate positive correlation was observed between misophonia and
hyperacusis severity (Spearman p=0.29, p=0.01). Subgroup analyses by age
and gender revealed similar trends.

Conclusion: Tinnitus is more prevalent in individuals with frequency-specific
hearing loss, highlighting the need for individualized assessment prior to
hearing aid fitting. Although misophonia and hyperacusis are commonly
observed, no significant associations with audiometric patterns were identified.
Keywords: Frequency-specific hearing loss, hearing loss, hyperacusis,
misophonia, tinnitus.
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Dogan Karatag T ve ark. Isitme kaybu ve ses algisi bozukluklar

Isitme kayb:i dinya c¢apinda yaklasik 466
milyon kisiyi etkilemektedir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, 2050 yilina kadar kiresel
nifusun dortte birinin igitme kaybi yasayacag:
ongérilmektedir.!! Ginimiizde ve gelecekte 6nemli
bir halk sagligi sorunu haline gelen isitme kaybs;
sosyal, psikolojik ve sosyoekonomik a¢idan yasami
olumsuz etkileyebilmektedir.’ Bu nedenle isitme
kaybinin etkilerini azaltmaya yonelik rehabilitasyon
yontemlerinin temelini djjital, programlanabilir
isitme cihazlari olusturmaktadir. Ulkemizde ise
isitme kaybi yasayan bireylerin yalnizca %20’si isitme
cihazi kullanmaktadir.l¥!

Isitme cihazi kullanan hastalarla yapilan
caligmalarda, cihaz memnuniyeti ve cihaz kullanimini
etkileyen odyolojik faktérler incelenmigtir.[7
Caligmamizda yiksek ve digsik frekansli isitme
kayiplar: farkli gruplar halinde degerlendirilecektir.
Insan igitme yolaklari, sesin frekanslarini ayri ayri
algilayan tonotopik organizasyon tzerine kuruludur.
Buna gore yiiksek frekansli sesler kokleanin bazalinde
yer alan tily hicreleri, disik frekansl: sesler ise apeks
bélgesindeki tiy hiicreleri tarafindan algilanir.® Saf
ses odyometrisi (SSO), isitme kaybinin tipi, derecesi
ve konfigirasyonunu belirlemede kullanilan temel
yontemdir. Saf ses odyometrisi ile yiiksek frekanslari
etkileyen 4000, 6000 ve 8000 Hz; dusik frekanslar:
etkileyen 250, 500, 1000 ve 2000 Hz isitme kayiplar:

saptanabilmekte ve bu kayiplar isitme cihazlar: ile
rehabilite edilebilmektedir.

Disik frekansli igitme kayb:i genellikle tnli
seslerin ve konugsmanin tonal unsurlarinin algisini
bozarken, ylksek frekansli isitme kaybi daha
cok tnstzlerin ayirt edilmesini zorlastirir. Bu
durum, o6zellikle gurultili ortamlarda konugma
anlagilirliging azaltir. Frekansa 6zgi bu eksiklikler,
isitsel islemleri farkli bigimlerde etkileyerek isitsel

hassasiyet bozukluklarinin gelisimine katkida
bulunabilir.”]

Azalmis isitme esiklerinin Gtesinde, isitme kaybi
olan bireyler siklikla mizofoni, hiperakuzi ve tinnitus
gibi anormal isitsel tepkiler de gostermektedir.
Mizofoni, belirli seslere karsi yogun duygusal tepkilerle
seyreden azalmis ses toleransi olarak tanimlanir.l%
Yemek yeme, nefes alma veya klavye sesi gibi giindelik
ritmik sesler, bu bireylerde 6fke ve kayg: uyandirabilir.
Mizofoninin degerlendirilmesinde en sik Amsterdam
Mizofoni Olgegi kullanilmaktadir.™!

Hiperakuzi ise standart bir tanimi olmamakla
birlikte; artmis ses farkindaligi, orta siddette seslere
kars1 abartili yanit veya patolojik isitsel asir1 duyarlilik
seklinde tanimlanir.'? Literatiirde isitme kaybinin
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konugma tzerine etkilerini inceleyen c¢aligmalarda,
sensorinéral isitme kayipli bireylerde tinnitus ve
hiperakuzinin konusma algisi, uzamsal isitme ve igitme
kalitesi tzerine etkileri degerlendirilmigtir.l"? Ayrica
yiksek frekans sensorindral kayb:i olan bireylerde
Tirkge tek heceli kelime ayirt etme performans:
aragtirilmigtir.™ Hiperakuzi Olgeginin Tiirkceye
uyarlanmas: da yapilmigtir.l¥

Tinnitus ise herhangi bir dig uyaran olmadan
kulakta algilanan ses olarak tanimlanir. Tinnitusun
siddeti her zaman isitme esikleriyle gii¢li bir iligki
gostermemekle birlikte; depresyon, konsantrasyon
gucligive psikolojik yakinmalarla yakin korelasyonlar
sergilemektedir.®! Turk¢e uyarlamalari sayesinde
degerlendirme daha anlagilir ve pratik hale gelmistir.

Isitme kaybi, yalnizca isitme esiklerinin azalmasiyla
sinirli kalmayip; mizofoni, hiperakuzi ve tinnitus gibi
yagam kalitesini derinden etkileyen isitsel hassasiyet
bozukluklariyla da yakindan iliskilidir. Bu
bozukluklarin siklikla bir arada gérilmesi, isitme
cihazi kullanan bireylerin rehabilitasyon siirecini
daha da karmagik hale getirmektedir. Calismamiz,
farkli odyolojik konfigiirasyonlarda isitme kayb: ile
azalmis ses toleransi ve tinnitus arasindaki iligkileri
ele alarak literatiirde 6nemli bir boslugu doldurmay:
amaclamaktadir. Elde edilecek  bulgularin,
ozellikle karmagik igitsel hassasiyet oriintilerine
sahip hastalarda kisiye 6zel isitme cihazi y6netim
stratejilerinin  gelistirilmesine 151k tutacag: ve
klinisyenlere degerli yol gésterici katkilar sunacagi
ongorulmektedir.

HASTALAR VEYONTEMLER

01.05.2025-31.08.2025 tarihleri arasinda yapilan
bu kesitsel ¢aligmaya, isitme cihazi kullanimi i¢in
aday olan ve frekans-spesifik isitme kaybi bulunan 100
katilimer (52 erkek, 48 kadin; ort. yag 62.5£13.8 yil;
dagilim 14-95 yil) dahil edildi. Her hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alindi. Calisma, Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onayland: (Tarih: 16.01.2025, No: 2025-01/164). Bu
caligma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak gerceklestirildi.

Dabhil edilme kriterleri: On dort yas ve ustlinde
olmak, diigiik ve/veya yliksek frekanslarda belgelenmis
isitme kayb: ve igitsel algiy1 etkileyebilecek nérolojik
veya psikiyatrik bozukluk 6ykisintin bulunmamasi
olarak belirlendi. Eksik anket dolduran katilimcilar
¢alismadan ¢ikarildi.

Isitme degerlendirmesi: Isitme esikleri saf ses
odyometrisi ile 6l¢tildi. Odyogram sonuglarina
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Mikst-diiz
Sekil 1. Katilimcilarin frekans gruplarina gére dagilimi.

gore katilimcilar d¢ frekans grubuna aynildi: dasik
frekans kayb: (n=13), yliksek frekans kaybi (n=48) ve
mikst/diiz konfigirasyon (n=39). Bu gruplar sonraki
analizlerde temel bagimsiz degisken olarak kullanild:.
Katilimcilarin frekans gruplarina gére dagilimi
Sekil I’de gosterilmigtir.

Isitsel duyarlihik degerlendirmeleri:

* Misophonia  Questionnaire (MISO): On
maddeden (MISO_Q1-MISO_Q10) olusan
olgek, tetikleyici seslere verilen duygusal ve
davranigsal tepkileri 6l¢mektedir. Toplam
puan (MISO_SUM) 0-40 arasinda degismekte
olup; 0-10 puan normal/esik alti, 11-20 hafif,
21-30 orta, 31-40 siddetli/asiri mizofoni olarak
siniflandirildi.

*  Hyperacusis Scale (HYPER): On d6rt maddeden
(HYPER_Q1-HYPER_Q14) olusan olgek,
ses intoleransint ve rahatsizlik diizeyini
degerlendirmektedir. Toplam puan (HYPER_
SUM) 15’in altinda hiperakuzi yok, 16-28
arasinda hiperakuzi siphesi, 28’in Gzerinde ise
belirgin hiperakuzi olarak yorumlandi.

«  Tinnitus Survey (Tinnitus_en): Tirkgeye
uyarlanarak hastalara uygulandi. Yirmi alti
maddeden olugan testte sorular 0-4 arasinda
puanlandi. Toplam skoru 60 ve tUzeri olan
hastalar klinik olarak anlamli stres diizeyinde

kabul edildi.
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Istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler Python 3.10
(Python Software Foundation, USA) kullanilarak
gerceklestirildi. Veri diizenleme ve analizlerde pandas
1.5.3, numpy 1.23.5, istatistiksel testlerde scipy
1.10.1, regresyon modellerinde statsmodels 0.14.0,
glic hesaplamalarinda scikit-learn 1.2.2, grafiklerde
matplotlib 3.6.2 ve seaborn 0.12.2 kiitiiphanelerinden
yararlanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma ve yuzde olarak raporlandi. Frekans
gruplar1 ile mizofoni, hiperakuzi ve tinnitus
arasindaki iligkiler ki-kare testi ile degerlendirildi
ve gerekli durumlarda Monte Carlo similasyonu
uygulandi. Etki biytkligi Cramér’s V ile hesaplandi.
Anlamlilik diizeyi a=0.05 ve hedeflenen gii¢c %80
olarak kabul edildi. Goézlenen etki buyikliklerine
gbre, mizofoni i¢in minimum 55, hiperakuzi i¢in
50 ve tinnitus i¢in 52 katilimcinin yeterli oldugu
hesaplandi. Frekans grubu, yas ve cinsiyetin bagimsiz
etkilerini degerlendirmek tzere ikili lojistik regresyon
analizi yapildi. Sirekli degiskenler arasi iligkiler
Spearman korelasyonu ile incelendi. Ttim analizlerde
p<0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma verilerinin analizi 6ncesinde, elde edilen
sonuglarin istatistiksel guvenilirligini saglamak
amaciyla gii¢ analizi yapildi. Tablo 1'de gosterildigi
tzere mevcut ¢aligma biyikligi (n=100), hedeflenen
istatistiksel gict (%80) saglamak i¢in yeterli bulundu.

Frekans-spesifik igitme kayb: degerlendirmesinde
katilimcilarin %13’Gnde dustik frekans, %48’inde
yiksek frekans ve %39’un mikst/diz tip isitme kayb:
saptandi. Katilimcilarin demografik ve odyolojik
verilerine ait detayli dagilim Tablo 2’de sunulmugstur.

Frekans gruplarina gére yas ortalamalari; digik
frekans grubunda 56,0+12,6 yil, yiksek frekans
grubunda 64,3+11,7 yil ve mikst/diiz grupta 62,5+16,1
yil olarak belirlendi. Gruplar arasindaki yas dagilimi
Sekil 2’de kutu grafigi ile sunulmustur.

Tablo 1

Caligmanin istatistiksel giiciini belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi ve gerekli minimum 6rneklem buytkliga hesaplamas:

Degisken Gozlenen etki buytkligi ~ Hedeflenen glic  Anlamlilik %80 giic i¢in gerekli minimum
(Cramér’s V) (Power) dizeyi (o) orneklem sayisi

Mizofoni 0.15 %80 0.05 55

Hiperakuzi 0.20 %80 0.05 50

Tinnitus 0.18 %80 0.05 52

Gerekli n degerleri 50-55 araliginda olup, meveut caligma n= 100 ile bu sart saglamaktadir.
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Tablo 2
Calisma grubunun demografik 6zellikleri ve odyolojik dagilimi (n=100)

Degiskenler n % Ort.+SS Medyan Min-Maks
Yas (y11) 62.5+13.8 64 14-95
Cinsiyet

Erkek 52 520

Kadin 48 48.0
Yas gruplari

<60 33 33.0

>60 67 67.0
Isitme kaybs tipi

Yiiksek frekans kayb1 48  48.0

Mikst veya diiz konfigiirasyon 39 39.0

Dusiik frekans kaybi 13 13.0
Ort.+SS: Ortalama * standart sapma.

Frekans grubu
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Sekil 2. Frekans grubuna gore yasin kutu grafigi.

Analizler sonucunda, tinnitusun frekans-spesifik
isitme kaybi ile anlamli iliski gosterdigi (x>=6.34,
p=0.042) belirlendi. Buna karsilik mizofoni ve
hiperakuzi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi. Bu iki bozuklugun etki buytklikleri
kiigiik diizeyde kaldi. Isitme kaybi tipi, yas ve
cinsiyetin semptomlar tzerindeki etkisini belirlemek
icin yapilan lojistik regresyon analizinin sonuglari
Tablo 3’te verilmistir. Lojistik regresyon analizlerinde
isitme kaybi tipi ve yas anlamli yordayicilar degildir;
ancak erkek cinsiyetin hiperakuzi agisindan potansiyel
bir risk faktori oldugu goérildi (OR=3, p=0.046).

Yas ve cinsiyet alt gruplarina gére semptomlarin
goriilme sikliklart ve iliskileri Tablo 4’te ayrintili
olarak verilmigtir. Ozellikle erkeklerde tinnitus ile

Tablo 3
Isitsel hassasiyet bozukluklarini (mizofoni, hiperakuzi, tinnitus) yordayan faktérlerin lojistik regresyon analizi
Bagimli degisken Yordayici degiskenler B (Katsayn) OR %95 GA ?
Yiiksek frekans kayb: 0.04 1.04 0.26-1.45 0.950
. . Mikst-diiz frekans 0.62 1.87 0.45-3.10 0.380
Mizofoni o
Erkek cinsiyet 0.42 1.53 0.58-3.55 0.390
Yas 0.01 1.01 0.97-1.05 0.460
Yiiksek frekans kayb: 1.26 3.52 -0.47-2.98 0.150
Hiperakuzi Mikst-diiz frekans 1.09 2.97 -0.68-2.86 0.230
Erkek cinsiyet 112 3.06 0.02-2.21 0.045*
Yas -0.02 0.98 —-0.05-0.01 0.300
Mikst-diiz frekans 0.87 2.38 -1.45-3.18 0.460
Tinnitus Erkek cinsiyet 1.14 3.13 -0.71-2.99 0.230
Yas -0.00 0.99 -0.06-0.06 0.980
OR: Odds orani; GA: Giiven aralig1.
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Tablo 4
Yas ve cinsiyet alt gruplarina gore semptom iligkilerinin degerlendirilmesi
Alt gruplar Say1 Mizofoni Mizofoni Tinnitus Tinnitus Hiperakuzi Hiperakuzi
X ? x ? X ?
Yas <60 33 6.20 0.18 4.79 0.09 4.68 0.32
Yas >60 67 8.47 0.20 371 0.16 2.26 0.32
Erkek 52 6.56 0.36 5.99 0.05 2.63 0.27
Kadin 48 3.68 0.45 212 0.35 3.48 0.48

cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel anlamliliga
yakind: (p=0.05).

Korelasyon analizinde mizofoni ve hiperakuzi
skorlar1 arasinda orta dizeyde pozitif iligki bulundu
(p=0.29, p=0.01). Boyut indirgeme (PCA) analizleri,
anket maddelerinin isitsel duyarliligin bazi ortak
boyutlarini yansittigini ortaya koydu.

TARTISMA

Bu kesitsel caligmada, dugik, yiksek ve mikst
frekansli isitme kayiplarinda mizofoni, hiperakuzi
ve tinnitus sikligi ve bunlar arasindaki iligkiler
aragtirildi.  Caligmamizda isitsel duyarhilik
bozukluklarinin prevalans: farklilik gésterdi.
Tinnitus, frekans gruplariyla anlamli bir iligki
sergilerken (x?=6.34, p=0.042),

hiperakuzi agisindan gruplar arasinda anlamli fark

mizofoni ve

bulunmadi. Bu durum, tinnitusun igitme kaybinin
belirli paternleriyle, 6zellikle yilksek frekansl:
veya mikst konfigiirasyonlarla daha yakin iligkili
olabilecegini dugindirmektedir. Mizofoni ve
hiperakuzide anlamli farklarin olmamas: ise bu
bozukluklarin dogrudan odyometrik profillere bagl
olmayip, bireysel duyarlilik esikleri ve merkezi isitsel
islem mekanizmalariyla iligkili oldugunu bildiren
literatirle uyumludur.[®

Spearman korelasyon analizi, mizofoni ve
hiperakuzi skorlari arasinda orta dizeyde pozitif
iliski gosterdi. Bu bulgu, belirli seslere kars: duygusal
reaktivitesi yiiksek bireylerin genel ses intoleransini
da daha fazla raporlayabilecegini diglindirmektedir.
Calismamizda isitme kayb: tipinin mizofoni,
hiperakuzi ve tinnitus ile anlaml: iligkili bulunmasi
(Cramér’s V=0.61-0.73, p<0.001), isitsel hassasiyet
bozukluklarinin patofizyolojisinde isitme kaybinin
kritik bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ayrica,
cinsiyetin bagimsiz olarak hiperakuzi ile iligkili
bulunmas: (OR=3, p=0.046) ve mizofoni-hiperakuzi
siddeti arasinda saptanan korelasyon (p=0.29, p=0.01),
isitsel hassasiyet bozukluklarinin biyolojik, psikolojik

ve demografik faktorlerle ¢ok boyutlu iligkisini ortaya
koymaktadir.

Son 10 yilda yapilan c¢alismalar bulgularimizi
destekler niteliktedir. Aazh ve ark.!®'! tinnitus/
hiperakuzi nedeniyle bagvuran hastalarda mizofoni
prevalansini %23-34 arasinda bildirmis, ancak
mizofonisemptomlarinin ¢ogunluklaisitme esikleriyle
dogrudan iligkili olmadigini géstermistir. Bununla
birlikte dik egimli ylksek frekans isitme kayb:
olanlarda mizofoni sikliginin daha digik olmas,
isitme kayb: tipinin O6nemini ortaya koymaktadir.
Bu sonug, ¢aligmamizda igitme kaybi ile mizofoni
arasindaki gicli iliskiyle kismen 6rtigsmektedir.

Hiperakuzi ile isitme kayb:i arasindaki iligki ise
daha net gorinmektedir. Khalfa anketiyle yapilan
bir ¢aligmada, yasli bireylerde saf ses odyometri
esikleri ile hiperakuzi siddeti arasinda anlaml: iligki
bildirilmigtir.'® Tinnitus hastalarinda hiperakuzi
varliginin hem normal isitme egikli (%63) hem
de isitme kayipli (%38) grupta goruldigi ve
bunun beyin yapisal farkliliklariyla iligkili oldugu
gosterilmigtir."” Diger veriler de hiperakuzinin
periferik isitme kaybindan bagimsiz gelisebilecegini,
ancak isitme kaybi eslik ettiginde klinik tablonun
agirlagabilecegini distindirmektedir."

Tinnitus agisindan ise son yillardaki sistematik
derlemeler ve kilavuzlar, igitme kaybinin
tinnitusun siddeti wve kroniklesmesiyle iligkili
oldugunu, ancak tek belirleyici faktér olmadigini
gostermektedir.?122) Merkezi isitsel iglem farkliliklar:
ve psikiyatrik komorbiditelerin de 6nemli rol oynadig:
vurgulanmaktadir. Bu durum, bulgularimizla uyumlu
olarak igitme kaybinin o6nemli bir risk faktord
oldugunu, ancak tek basina aciklayici olmadigini
gostermektedir.

Mizofoni tzerine yapilan yakin tarihli bir
calismada, hastalarin %97’sinde isitme esiklerinin
oldugu; %25’inde  hiperakuzi,
%27’sinde tinnitus ve %77’sinde isitmeye iligkin sorun
bulundugu bildirilmistir.?¥ Bu bulgu, mizofoninin

normal ancak
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her zaman isitme kaybiyla iligkili olmayabilecegini,
ancak siklikla diger isitsel hassasiyet bozukluklariyla
birlikte géruldigini gostermektedir. Bizim
caligmamizda isitme kaybi ile mizofoni arasinda giigli
iligki bulunmasi, olasilikla poputlasyon farkliliklari,
metodolojik ¢esitlilik ve tani kriterlerindeki
heterojeniteyle agiklanabilir.

Caligmamiz, igitme kaybinin o6zellikle digik ve
yiiksek frekanslarda bulundugu durumlarda mizofoni,
hiperakuzi ve tinnitus gelisme riskini artirabilecegini
ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, isitsel
hassasiyet bozukluklarinin multifaktériyel yapisiyla
ortigmekte ve kigiye 6zel igitme rehabilitasyonunda
cihaz o6ncesi ayrintili odyolojik ve psikometrik
degerlendirmelerin 6nemini vurgulamaktadar.

Tleride yapilacak galismalarda, bu bulgularin daha
biyik ve ¢ok merkezli 6rneklemlerde dogrulanmas:
onerilmektedir. Ayrica, isitsel duyarlilifin zaman
icindeki  degisimlerini  degerlendirmek igin
uzunlamasina tasarimlar tercih edilmelidir. Isitsel
uyarilmis potansiyeller veya fonksiyonel gériintiileme
gibi norofizyolojik ydntemlerin kullanilmasi, mizofoni
ve hiperakuziye iligkin sinirsel mekanizmalarin
daha iyi anlagilmasina katk:i saglayacaktir. Isitsel
asir1 duyarliliga yoénelik midahalelerin etkinliginin
arastirilmas: ise kigisellestirilmis rehabilitasyon
stratejilerinin  geligtirilmesine ©6nemli katkilar
sunabilir.

Bununla birlikte, ¢alismamizin baz: sinirlamalar:
vardir. Caligmamizin kesitsel tasarimi, frekans-
spesifik isitme kayb: ile isitsel duyarlilik arasindaki
nedensel iligkileri ortaya koymay: engellemektedir.
Orneklem buyikligi (n=100) ozellikle alt grup
analizlerinde istatistiksel giicii sinirlamaktadir; ancak
gic hesaplamalari, orta buytklikte etkileri saptamak
icin yeterli duyarlilik oldugunu gostermektedir. Ayrica,
6z-bildirim anketleri dogrulanmis 6lcekler olsa da
yanit yanliligi riski tagimaktadir. Katilimcilarin
tek merkezden se¢ilmis olmasi, bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Sonu¢ olarak, bu ¢alisma tinnitusun frekans-
spesifik isitme kayb: ile anlamli iligkili oldugunu,
ancak mizofoni ve hiperakuzi diizeylerinin odyometrik
paternlerden bagimsiz seyrettigini goéstermektedir.
Erkek cinsiyetin hiperakuzi agisindan sinirli bir
risk faktorii olabilecegi goézlenmistir. Mizofoni ve
hiperakuzi arasindaki pozitif korelasyon, isitsel
duyarliligin ortak duygusal ve algisal boyutlarin:
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, isitme kayb: olan
bireylerde cihaz 6ncesi kapsamli ve ¢ok boyutlu
degerlendirme yapilmasinin kigiye o6zel isitme
rehabilitasyonu agisindan kritik 6nem tasidigin:
gostermektedir.
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