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Abstract
Hyperacusis is an auditory symptom defined as an unusual into-

lerance to ordinary environmental sounds. The incidence of

hyperacusis was reported to be from 40% to 43%’in tinnitus pa-

tients. Hyperacusis plays an important role in decreasing the qu-

ality of life by itself and may cause the tinnitus patient to reject

the masking therapy.

In 1995 and 1996, 38 hyperacusis patients were included in this

study. 11 patients were referred to the Psychiatry Department of

‹stanbul Medical Faculty for further examination.

In managing hyperacusis, partial masking was tried first. If par-

tial masking was found unacceptable by the patient, low level

white noise was used.

Today, the mechanism of hyperacusis is not exactly known and

its management is fully experimental. The management of

psychological problems enhances the well being of the patient

but not directly reduces hyperacusis.

More research is needed to help patient cope with hyperacusis.
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Özet
Hiperakuzi, ola¤an çevre seslerine ola¤and›fl› tahammülsüzlük

olarak tan›mlanan iflitsel bir semptomdur. Tinnitus hastalar›

aras›nda hiperakuzi insidans›n›n %40-%43 aras›nda oldu¤u bil-

dirilmektedir. Hiperakuzi yaflam kalitesini düflürdü¤ü için tek

bafl›na önemli oldu¤u kadar tinnitus tedavisinde maskeleme

yönteminin hasta taraf›ndan kabulünü önlemesi ve etkinli¤ini

azaltmas› nedeniyle de önemlidir.

1995-1996 y›llar›nda saptanan 38 hiperakuzili hasta bu çal›flma-

ya al›nd›. Kabul eden 11 hasta, araflt›rma amac›yla ‹st. T›p Fak.

Psikiyatri ABD’na sevk edildi. Tedavi için hastalara önce dar

band gürültülerle k›smi maskeleme uyguland›, tahammül edil-

mezse düflük düzeyde beyaz gürültü sunuldu.

Günümüzde mekanizmalar› hakk›nda pek az bilgi bulunan hipe-

rakuzinin tedavi yöntemlerinin tümü deneysel aflamadad›r. Dep-

resyon ve anksiete sorunlar›n›n çözümü, hiperakuzili hastalar›n

genel iyilik halini yükseltir ve dolayl› olarak hiperakuzi ve tin-

nitusun olumsuz etkilerinin hafiflemesini sa¤lar. Hastalar›n hi-

perakuzi sorununu azaltabilmek için daha çok araflt›rmaya ihti-

yaç vard›r.
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Girifl
Hiperakuzi, ola¤an çevre seslerine ola¤and›fl› ta-

hammülsüzlük olarak tan›mlanan iflitsel bir semp-
tomdur. Hiperakuzili hastalar, di¤er kifliler için nor-
malde rahats›zl›k kayna¤› olmayan seslerin yol aç-
t›¤› duyarl›l›ktan, rahats›zl›ktan ve hatta bazen ku-
lak a¤r›s›ndan yak›n›rlar. Genellikle hiperakuzi has-
talar›, daha önceleri hiç sorun olmayan, fliddetti
normal veya normalin üst s›n›r›na yak›n ola¤an ses-
lerin ve konuflmalar›n kendilerine çok fazla gelme-
ye bafllad›¤›n› ve tahammül edemediklerini ifade
ederler.
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Hiperakuzili hastalarda iflitme kayb› olabilir ve-

ya olmayabilir. Subjektif bir semptom olan hipera-

kuzi ile elektrofizyolojik ölçümlerle gösterilebilen

rekruitman birbiriyle kar›flt›r›lmamal›d›r. Genellikle

iflitme cihaz› uygulamas›nda sorun olarak ortaya ç›-

kabilen rekruitman da sadece yüksek sesler rahat-

s›z eder.

Tinnitus hastalar› aras›nda hiperakuzi insidans›-

n›n %40-%43 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir.1,2 Hi-

perakuzi tek ya da her iki kulakta olabilir.

Hiperakuzili hastalar sesli ve gürültülü yerlerden

uzak durmaya dolay›s›yla efl dost toplant›lar›na ka-

t›lmamaya ve sonuçta yaln›z ve yal›t›lm›fl bir yaflam

sürmeye bafllarlar. Örne¤in, di¤er aile üyelerinin iz-

ledi¤i TV sesine tahammül edemedi¤i için sessiz ay-

r› odaya geçen, çok istedi¤i halde seslere katlana-

mad›¤› için camiye ve kahvehaneye gidemeyen, zi-

yaretine gelen çok sevdi¤i torunlar›n› seslerine kat-

lanamad›¤› için hemen soka¤a yollayan, sokakta

oynayan çocuklar›n seslerini ifltimemek için beflinci

katta oturan, konuflma sesleri nedeniyle misafirli¤e

gitmeyen ve misafir kabul etmeyen, hiperakuzili

hastalar›m›z vard›r.

Hiperakuziye karfl›, bir süre eliyle kula¤›n› ka-

patmak veya kulak t›kac› kullanmak hastalar›n za-

man zaman kulland›¤› yöntemlerdir.

Hiperakuzi yaflam kalitesini düflürdü¤ü için tek

bafl›na önemli oldu¤u kadar, Tinnitus tedavisinde

maskeleme yönteminin hasta taraf›ndan kabulunü

önlemesi ve etkinli¤ini azaltmas› nedeniyle de

önemlidir. Desensitizasyon ifllemi hiperakuzinin te-

davisinde günümüzde var olan tek seçenek oldu¤u

için her hastada denenmelidir.

Hastalar ve Yöntem
1995-1996 y›llar›nda hiperakuzili hastalar, tinni-

tus hastalar›n›n ve KBB muyaenesi esnas›nda otos-

kopisi tabii oldu¤u halde kulakla ilgili flikayetleri

olan hastalar›n aras›ndan seçildi. Hiperakuzinin ta-

n›nmas›nda hastan›n subjektif flikayeti esas al›nd›.

anamnezi al›n›rken hastalara, ayn› ortamdaki di¤er

kiflileri hiç rahats›z etmeyen çevredeki ola¤an sesle-

re tahammülsüzlükleri olup olmad›¤› sorularak hi-

perakuzili hastalar saptand›. Hastalar “hiperakuzisi

olanlar” ve “Hiperakuzisi ve tinnitusu olanlar” diye

iki bölü¤e ayr›ld›.

Odyolojik testler, gerekti¤inde bilgisayarl› to-

mografi veya magnetik rezonans görüntüleme tet-

kikleri kullan›ld› ve akustik tümör ihtimali elendi.

Çocuk hastalar›n anamnezi al›n›rken annelerin-

den de yararlan›ld›.

Tedavi için hastalara ilkin dar band gürültülerle

k›smi maskeleme uyguland›, kabul edilmezse dü-

flük düzeyde beyaz gürültü sunuldu. Bugünkü gö-

rüflle bu seslerin düflük seviyede, bir buçuk iki y›l

boyunca hergün en az üç saat dinlenmesi gerekti¤i

belirtildi. Seslerin üretilifl ve uygulan›fl yöntemleri

bir baflka tebli¤de3 yay›nland›¤› için burada tekrar-

lanmad›.

Bulgular
1. Bölük: Hiperakuzi

Hiperakuzi hastalar› bölü¤ü iki çocuk ve bir

eriflkin hastadan oluflmaktad›r.

1. Olgu: 10 yafl›ndaki erkek hasta kulak a¤r›s› fli-

kayeti ile 16 Ekim 1996 tarihinde KBB poliklini¤ine

getrilmifl, kulak a¤r›s›n› aç›klayacak bir muayene

bulgusu bulunamad›¤› için geniflletilen anamnezin-

den “Hiperakuzi” saptanm›flt›. Sesten rahats›z olma

flikayetleri bir y›ldan beri vard›. ‹lkokulda s›n›f›nda-

ki gürültüler kula¤›n› a¤r›t›yor, kula¤›n› kapat›nca

a¤r› kalm›yordu. Pazardaki kalabal›¤›n gürültüsü,

misafirlikteki konuflma sesleri ve Belediye otobüs-

lerinin gürültüsü de kulaklar›n› a¤r›t›yordu. Hasta

ailesi, gittikleri dü¤ünlerden ve toplant›lardan, ço-

cu¤un kulak a¤r›s› yüzünden hemen kalkmak zo-

runda kal›yorlard›.

2. Olgu: 11 yafl›nda erkek hasta, s›k s›k burun

çekti¤i için sinüzit kuflkusu ile KBB klini¤ine getiril-

miflti. Hasta iki y›ldan beri s›n›ftaki ve çevredeki

seslerin fazla geldi¤ini ve rahats›z etti¤ini, burnunu

çekti¤inde ço¤u kez sesler azald›¤› için rahats›zl›¤›-

n›n geçti¤ini ve iyi iflitti¤ini söyledi. Burun çekmesi

fayda etmedi¤i zaman a¤z›n› ve parmaklar›yla bur-

nunu kapat›p nefesini h›zla içine çekti¤ini ve iflit-

mesinin düzeldi¤ini söyledi. ‹lkokula bafllad›¤›ndan

beri annesine s›n›fta teneffüs esnas›ndaki gürültü-

den ve sesten rahats›z oldu¤unu söylerdi. Evde te-

levizyonun sesini fazla geliyor diye daima azalt›r.

Fakat annesi bunun bir sorun olabilece¤ini hiç dü-

flünmemiflti. Hasta son aylarda daha s›k ters Valsal-
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va manevras› uyguluyordu. Esneyince, konuflunca

ve yorulunca, kula¤› aç›l›yor, sesler yank›l› ve çok

geliyor, rahats›zl›k veriyor, hemen burnunu çekiyor

veya ters valsalva manevras› uyguluyordu. Sesleri

burun çekmek az, ters valsalva manevras› çok dü-

zeltiyordu.

KBB muayenesi, kulak zarlar›n›n retraksiyonu

d›fl›nda, tabii bulundu. Hasta, kulak zarlar› tabii po-

zisyondayken seslerin fazla geldi¤ini ve rahats›z et-

ti¤ini, zarlar kuvvetle burun çekmek veya ters val-

salva manevras› ile mediale do¤ru çekilince seslerin

azal›p düzeldi¤ini belirtti. ters valsalva manevras›

öncesi ve sonras› yap›lan odyogram ve timpanog-

ramlarda, bu manevran›n zarlar› hareketsiz duruma

soktu¤u (tip B timpanogram) ve sa¤ kulakta ortala-

ma 8 dB, sol kulakta ortalama 10 dB ilave iflitme

kayb› sa¤lad›¤› saptand›.

3. Olgu: 43 yafl›ndaki kad›n hasta 21. 8. 1996 ta-

rihinde serviks kanseri nedeniyle Wertheim Ope-

rasyonu geçirdikten sonra sese tahammülsüzlük fli-

kayetleri bafllad›. Evde kap› zili ve muhabbet kuflu-

nun ötüflü, metal bir aletin metal bir tablaya b›rak›l-

mas›n›n ç›kard›¤› ses çok rahats›z ediyordu. Sesleri

duymak için zaman zaman kulaklar›n› kapat›yordu.

Kalabal›kta gürültüden rahats›z olup o ortam› terk

etmektedir.

2. Bölük: Hiperakuzi + Tinnitus

35 tinnituslu hiperakuzi hastas›n›n 20’si erkekti.

Yafllar› 22 ile 71 aras›nda olup ortalamas› 43.6 y›l-

d›r. Tüfek at›fllar› dört hastada hiperakuziyi ve tin-

nitusu bafllatan etken olarak saptand›. 

10 y›ldan beri gürültünün oluflturdu¤u tinnitus-

tan yak›nan bir erkek hastada hiperakuzi tinnitus-

tan alt› y›l sonra geliflmiflti. Ani iflitme kayb› ile tin-

nitusun bafllad›¤› bir kad›n hastada ise hiperakuzi

flikayeti aylar sonra ortaya ç›km›flt›.

Hiperakuzinin tinnituslu hastalar›n yaflamlar›na

etkileri ve di¤er baz› özelikleri Tablo 1 ve 2’de su-

nulmufltur.

Bu bölükteki 11 hasta psikiyatrik araflt›rma ama-

c›yla ‹stanbul T›p Fakültesi Psikiyatri ABD’na sevk

edilmeyi kabul etmifl ve incelenmifltir.

Desensitizasyon ifllemini sadece üç hasta alt› ay-

dan daha uzun bir süreden beri uygulamaktad›r.

Fakat henüz baflar›l› sonuç al›nan hasta olmam›flt›r.

Tart›flma
1987’de ilk kez  Vernon, k›smi maskeleme yön-

temiyle hiperakuzinin duyars›zlaflt›r›labilece¤ini bil-

dirdi.4 Hazell ve Sheldrake 1991’de yay›nlanan da-

ha genifl bir hasta bölü¤ünde yapt›klar› çal›flmalar›

ile Vernon’un tezini desteklediler.5

Coles ve Soud, rahats›z edici ses seviyesi ve sta-

pes reflex efli¤i ile ilgili çal›flmalar›na dayanarak hi-

perakuzinin stapes refleks ark›ndan daha merkezde

serebral seviyede bir mekanizmas›n›n olabilece¤ini

ileri sürmüfllerdir.1

Jastreboff, hiperakuziyi “santral iflitsel kazanc›n

anormalli¤i” olarak aç›klamakta ve daha ileri gide-

rek hiperakuziyi tinnitusun oluflumunun önsafhas›

olarak tan›mlamaktad›r. Bu görüflü ba¤l› olarak

hem tinnitusun hem de hiperakuzinin düflük dü-

zeyli beyaz gürültü üreteçleriyle duyars›zlaflt›r›labi-

lece¤ini tezini ileri sürmektedir.6,7

Jastrebofun tezi do¤ru ise hiperakuzili iki çocuk

hastam›zda da tinnitus oluflmas›n› beklemek gere-

kir. Öte yandan, bu tezle çeliflkili olarak, iki hasta-

m›zda tinnitus hiperakuziden önce ortaya ç›km›flt›r.
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Tablo 1. Hiperakuzili ve tinnituslu hastalar›n baz› özellikleri.

Sesten a¤r› duyan hastalar 

Kula¤›n› kapat›nca rahatlayan hastalar

Toplant›, kalabal›k ve dü¤ünden uzak duranlar

Çocuk sesinden rahats›z olanlar

Normal TV sesinden rahats›z olanlar

Trafik gürültüsünden rahats›z olanlar

Gürültü yüzünden ifle gidemeyen

Gerekti¤i halde iflitme cihaz› kullanamayanlar

Ses iflitir iflitmez rahats›z olan

Kokudan da ses gibi rahats›zl›k duyan

(125-800 Hz) ‹flitme kayb› olmayanlar

HA’n›n bafllama sebebi: silah at›fllar› olanlar

5

6

17

15

10

8

1

2

1

1

5

4

Tablo 2. Tedirgin edici ses seviyesi (UCL) 101’den az olan hastalar.

100 dB

95 dB

90 dB

80 dB

8

1

1

2

Tedirgin edici ses seviyesi Hasta



Hem tinnitusu ve hem de hiperakuzisi olan di¤er

hastalar›m›zda hangi semptomun daha önce baflla-

d›¤›n› güvenilir biçimde kestirmek, y›llar öncesine

uzand›¤› için, mümkün olmamaktad›r.

Hiperakuzinin efllik etti¤i hastal›klar aras›nda

Bell’ paralizi,8 Meniere hastal›¤›,9 kraniyomandibu-

ler eklem sendromu, Tay-sachs hastal›¤›,10 Williams

sendromu say›lmaktad›r. Hatta grommet tak›lmas›n-

dan sonra k›sa bir süre için hiperakuzinin gözlem-

lendi¤i bildirilmektedir.11

Stapedektomili hastalar hemen postop dönemde

seslerin çok artt›¤›ndan flikayet ederler fakat bu

duygu ameliyattan bir iki ay sonra silinir.12 Burada

muhtemelen ameliyat öncesine göre artm›fl olarak

iflitilen ola¤an çevre seslerinin etkisi ile santral iflit-

me sisteminde bir yeniden ayarlanma-programlan-

ma olmaktad›r. Otosklerozun cerrahi tedavisinin

yap›ld›¤› kliniklerde s›k gözlenen bu olay, hipera-

kuzinin tedavisinde benzeri yöntemleri kullanma-

maz›n yararl› olaca¤›n› düflünmemize yol açmakta-

d›r.

Günümüzde mekanizmalar› hakk›nda pek az

bilgi olan hiperakuzinin tedavi yöntemlerinin tümü

deneysel aflamadad›r. Hiperakuzinin de¤erlendiril-

mesinde.

1. Farkl› frekanslardaki tedirgin edici ses seviye-

lerinin (uncomportable loudness level=UCL),

2. ‹flitme eflikleri ile tedirgin edici ses seviyesi

aras›ndaki iflitmenin dinamik aç›kl›¤›n›n (dynamic

range) veya

3. hiç bir odyolojik testin kullan›l›p kullan›lma-

mas›, üzerinde görüfl birli¤i sa¤lanamam›fl konular-

d›r. Bizim hastalarda konuflma kullan›larak saptan-

m›fl olan tedirgin edici ses seviyelerinin literatürde-

ki saf tonla yap›lm›fl olanlar5 ile k›yaslanmas› müm-

kün olmaktad›r.

Psikiyatri klini¤ine sevk edelin hastalarda yap›-

lan çal›flmaya göre depresyon ve anksiete sorunla-

r›n›n çözümü, hiperakuzili hastalar›n genel iyilik

halini yükseltir ve dolayl› olarak hiperakuzi ve tin-

nitusun olumsuz etkilerinin hafiflemesini sa¤lar.13

Hiperakuzi ve tinnitus semptomlar› birlikte veya

tek olarak, hastan›n yaflam biçimini de¤ifltirmesine

sebep olabilmekte ve dolayl› olarak hastayla birlik-

te yaflayan aile üyelerini de olumsuz etkiyebilmek-

tedir.

Hastadaki hiperakuzi ve tinnitus, iflitme kayb›na

benzer olarak baflkalar› taraf›ndan farkedilemeyen

sorunlard›r. Bu nedenle hastan›n ailesindeki di¤er

kifliler hastan›n yak›nd›¤› hiperakuzi ve tinnitusun

gerçek mi yoksa hayal ürünü mü oldu¤unu hekim-

den ö¤renmek isterler. Onlara da yeterli bilginin ve-

rilmesi, hastaya gerekli deste¤i sa¤layabilmek için

önemlidir. Bu nedenle tedavi plan›na etkin aile

üyeleri de kat›lmal›d›r.

KBB ve çocuk hastal›klar› kliniklerinde hasta

anamnezine hiperakuzi ve tinnitusla ilgili sorular

eklenmesi bilgi birikimi sa¤layacak ve yararl› ola-

cakt›r. Hastalar›n hiperakuzi sorununu azaltabilmek

için daha çok araflt›rmaya ihtiyaç vard›r.
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