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OZET

SUBJEKTIF TINNITUSLU HASTALARDA BiYOLOJIK GERI BILDIRIMIN HASTA
SIKAYETLERI UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Yilmaz Ertiirk, Biisra
Yiiksek Lisans, Egitim Programlari ve Ogretim Bilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Figen Karabekiroglu
Temmuz 2024, xii + 75 sayfa

Bu calismada, nabiz oksimetresi kullanilarak uygulanan kalp hizi degiskenligine dayali
biyolojik geri bildirim tabanli bilissel davranis¢i terapi yonteminin subjektif tinnituslu
hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi sikayetleri arasindaki farkin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismamiza Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi’ne subjektif tinnitus sikayeti ile bagvuran, normal isitmeye sahip 30 hasta dahil
edildi. Uygulanan terapi oturumlari, her bir seans 20 dakika olacak sekilde toplam 10
seanstan olustu. Calismanin baginda ve sonunda tinnitusun etki diizeyini belirlemek igin
Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) ve tinnitusun psikolojik etki diizeyini belirlemek amaciyla
Belirti Tarama Listesi (The Symptom Checklist-90-R; SCL90R) hastalar tarafindan
dolduruldu. Terapi 6ncesi ve sonrasi elde edilen bulgular karsilastirildi. Istatistiksel analizler
sonucunda, her iki Olgek i¢in de terapi Oncesi ve sonrast puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edildi (p<0.05). Bu fark terapi sonrasi puanlarda
azalma olarak goriildii. Terapi oncesi TEA toplam Slgek puanlart ile terapi dncesi SCLOOR
alt dlgek ve toplam puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon tespit edildi.
Calisma sonunda katilimcilarin %43,3 (n=13)’ii sikayetlerinin kalmadigini, %56,7 (n=17)’si
ise sikayetlerinde belirgin bir azalma oldugunu ifade etti. Calismamiz, Pulse oksimetre
kullanilarak uygulanan biyolojik geri bildirim temelli biligsel davranis terapisi yonteminin
tinnituslu hastalarin sikayetlerini azaltan ve yasam kalitelerini artiran bir etkiye sahip

oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik geri bildirim, Tinnitus, Pulse oksimetre
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ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECT OF BIOFEEDBACK ON PATIENT COMPLAINTS IN
SUBJECTIVE TINNITUS PATIENTS

Yilmaz Ertiirk, Biisra
Master’s Thesis, Division of Curriculum and Instruction
Adpvisor: Prof. Dr. Figen Karabekiroglu
July 2024, xii + 75 pages
This study aimed to evaluate the difference between the pre- and post-treatment complaints
of patients with subjective tinnitus using a heart rate variability-based biofeedback-based
cognitive behavioral therapy method applied with pulse oximetry. In our study, 30 patients
with normal hearing who applied to Tokat Gaziosmanpasa University Hospital
Otolaryngology Clinic with subjective tinnitus complaints were included. The therapy
sessions consisted of a total of 10 sessions, each session lasting 20 minutes. At the beginning
and end of the study, the Tinnitus Disability Questionnaire (TEA) was filled out by the
patients to determine the impact level of tinnitus, and the Symptom Checklist-90-R
(SCL90R) was filled out by the patients to determine the psychological impact level of
tinnitus. The findings obtained before and after therapy were compared. Statistical analyses
revealed a statistically significant difference between the mean scores before and after
therapy for both scales (p<0.05). This difference was seen as a decrease in post-therapy
scores. A moderate positive correlation was found between the pre-therapy TEA total scale
scores and the pre-therapy SCL90R subscale and total scores. At the end of the study, 43.3%
(n=13) of the participants stated that they had no complaints, and 56.7% (n=17) stated that
there was a significant decrease in their complaints. Our study reveals that the biofeedback-
based cognitive behavior therapy method applied using pulse oximetry has an effect that

reduces the complaints of patients with tinnitus and improves their quality of life.

Keywords: Biofeedback, Tinnitus, Pulse oximeter
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1. GIRIS

Subjektif tinnitus, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, yalnizca hastanin algiladigi ve
disaridan herhangi bir uyar1 olmaksizin duyulan sestir. Tinnitusun hastalar iizerindeki etkileri
degiskenlik gostermekle birlikte uykusuzluk, konsantrasyon giicliigili, iletisim ve sosyal
etkilesimde giicliikler, olumsuz duygusal tepkiler, kaygi ve depresyon gibi etkilerle yasam
kalitesini diisiiriicii olabilmektedir (Fuller et al., 2020).

Artan sayida aragtirma, bu etkilerin akustik 6zelliklerden ¢ok psikolojik faktorlere
baglt oldugunu 6ne siirdiigii icin psikolojik terapiler tinnitus tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Cima et al., 2014; Martinez-Devesa et al., 2010; Milerova et al., 2013;
Sweetow, 1995; Walsh & Gerley, 1985). Ozellikle, bilissel-davranis¢1 yaklasimlarin,
tinnitusun neden oldugu sikinti, kaygi ve depresyonu 6nemli Ol¢iide azalttig1 ve tinnitusu
olan hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirdigi caligmalarda gdsterilmistir (Andersson &
Lyttkens, 1999; Hesser et al., 2011; Martinez-Devesa et al., 2010)

Stres aninda viicudumuzdaki iligkili hormonlarin salgilanmasindaki artisla beraber
kan basincinda, solunum hizinda, kas tonusunda, kalp hizinda (Heart Rate; HR) artis ve kalp
hiz1 degiskenliginde (Heart Rate Variability; HRV) azalma meydana gelir. Kan basinci,
kortizol seviyesi gibi bir¢ok farkli fizyolojik stres gostergesi arasinda HRV, viicudun stres
aninda verdigi fizyolojik tepkiyi degerlendirmek i¢in kullanilan giivenilir yontemlerden biri
olarak kabul edilir (Kim et al., 2018b).

Tinnitus tedavisinde biyolojik geri bildirim uzun zamandir uygulanan ve bilinen bir
yontemdir (Carmen & Svihovec, 1984b; Galanos, 1982; Gen¢ & Belgin, 2003; Heinecke et

al., 2009; Senol, 1990; Walsh & Gerley, 1985). Reinhart ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen



giincel bir aragtirmada, tinnituslu hastalara maskeleme kullanilarak uygulanan akustik terapi
ile kalp atig hiz1 degiskenligi degerlendirilmis ve sonucunda hastalarin tinnitus sikayetlerinin
hafifledigi; ayn1 zamanda es zamanl olarak hastalarin kalp atig hiz1 degiskenliginin arttig1,
stres seviyelerinin azaldig1 goriilmiistiir (Reinhart et al., 2021). Pulse oksimetre kullanilarak
yapilan biligsel davraniggr terapinin uygulandigi bir ¢alismaya literatiir taramamizda
rastlanmamustir.

Calismamizda hipotezimiz " kalp atig hiz1 biyolojik geri bildirimi ile uygulanacak
biligsel davranis¢1 terapi, subjektif tinnituslu hastalarda terapi Oncesi ve sonrasi hasta
sikayetlerinin azalmasini saglar" seklinde olusturuldu. Calismamizin amaci, pulse oksimetre
kullanilarak tinnituslu hastalarda uygulanacak davranis terapisi yonteminin, subjektif tinnitus
hastalarinin hayatlarin1 kolaylastiran, tinnitus sikayetlerini azaltan bir etkiye sahip olup

olmadiginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TINNITUS TANIMI VE TARIHCESI

2.1.1. Tammm

Tinnitus, diinya ¢apinda milyonlarca insanin yagam kalitesini diisliren ve tibbi
miidahalelere kars1 direng gdsteren, uyar1 olmaksizin kafa i¢inden kaynak alan, istemsiz ve
nedeni belirsiz subjektif bir isitsel algidir (McFadden, 1982a; Shore et al., 2016).

Latince ‘Tinnire’ kelimesinden tliremis olup ‘zil calmasi, ¢inlama’ anlamina gelir. Bu
durum, hastalar tarafindan genellikle zil ¢almasi, sinek viziltisi, gamasir makinesinin ¢alisma
sesi, diidiigiin tiz sesi, hafif riizgarin hisirtisi, suyun akisi veya basit bir ¢inlama gibi ¢esitli
ses tirleriyle tanimlanabilir. Bu isitsel algilar, psikiyatrinin ¢alisma alanina giren
haliisinasyonlardan farklidir ve anlamli seslerle karigtirllmamalidir. Psikotik hastaliklarda
ortaya cikabilen isitsel haliisinasyonlarin aksine, tinnitus olarak duyulan ses veya miiziksel
algilar belirsizdir ve hi¢bir anlam tagimaz (Baguley et al., 2013).

Tinnitus, geng yaslardan itibaren ortaya ¢ikabilir, ancak yasla birlikte isitme kaybinin
derecesine bagl olarak prevalansi artar ve 65 yas iizeri kisilerde %12-15'e kadar ¢ikabilir
(Moller etal., 2011). Ingiltere'deki Ulusal Isitme Arastirmasi'nin (n=48 313) gerceklestirdigi
caligmanin sonucunda, tinnitusun orta derecede ve yetigkinler arasinda %10.1 oraninda
oldugu goriilmiis, erkeklerde ve kadinlarda goriilme siklig1 benzer bulunmustur (Davis A &
A., 2000).

Tinnitusun siddeti ve hastanin rahatsizlik diizeyi arasindaki iliski paralel degildir. Bu
sebeple, isitme esigine oldukca yakin bir tinnitus bile dnemli bir rahatsizlik yaratabilir.

Tinnitusun etkisi genis bir aralikta degisir; hafif bir rahatsizliktan kisinin giinlilk yagamin



ciddi sekilde etkilemeye kadar olan siirecte, anksiyete ve konsantrasyon sorunlarina yol
acabilir, yasam kalitesini diisiirebilir, entelektiiel caligma yetenegini bozabilir, uykusuzluga
sebep olabilir ve hatta depresyon veya intihar diislincelerine yol agabilir (Meller et al., 2011).

2.1.2. Tarihgesi

Tinnitusun tarihgesine bakildiginda, M.O. 16. yy’ a kadar uzanan en eski
kaynaklardan biri Antik Misir'a ait Ebers papiriisiidiir. Bu antik belgede, tinnitusun
"biiyiilenmis kulak" olarak nitelendirildigi ve tedavi yontemleri konusunda ayrintili bilgiler
sunuldugu goriilmektedir. (Stephens, 1987). Bu donemde (M.O. 2500) kulaga ilag
inflizyonunun tinnitus icin tarif edilen en eski tedavilerden olduguna yaygin olarak
inanilmaktadir. Ayrica, Antik Misir tibbina ait diger bir kaynak olan Fayyum Tip Kitab:
(Crocodilopolis)’nda, tinnitusu 'kulaktaki bir kurtcuk' olarak tanimlamis ve tinnitusun
tedavisinde, kulaga 'kamis sapi, kara kamig 6zii, belirli bir miktar sifali bitki, tuz, yag
merhemi ve niliifer 6z suyu' gibi uygulamalar kullanildig1 belirtilir (Shulman A & TJ., 1991).

Aristoteles, Problemata Physica adl1 eserinde tinnitusu harici bir akustik uyaranla
maskeleme fikrini 6ne silirmiis ve bunu bir tedavi olarak 6nermistir. Rénesans (16. Yy) tip
tarihinin en 6nemli isimlerinden biri Paracelsus'tur ve Chirurgia Magna'sinda; cerrahi pratik
tip rehberi, sagirlik ve tinnitusa da yer vermistir (Shulman A & TJ., 1991).

Corpus Hippocraticum, Antik Yunan'da Hipokrat'in zamanindan (M.O. 5.yy) kalma,
tipla ilgili 60'tan fazla el yazmasi igeren bir koleksiyondur. Bu koleksiyonda tinnitus ve
sagirligin bagimsiz semptomlar olarak sunulmadigi, her zaman bir semptom kompleksinin
parcalart olarak goriildiigii belirtilmektedir (Hippocrates & Littré, 1839; Reymond, 1976;

Shulman & Aran JM, 1991).



Ronesans'ta tinnitus tedavisinde kullanilmaya baglanan cerrahinin amacinin, riizgarin
kulagin i¢inde sikigip donilip durmasina engel olmak ve riizgarin kagmasina izin vermek
oldugu bildirilmistir. On dokuzuncu yiizyilin basinda 1821'de Itard, tinnitusu maskelemek
icin kasith olarak uygulanan dig giiriiltiiniin ilk tanimini1 sunmus ve bugiin hala bagh
kaldigimiz baz1 fikirlerle tinnitus ¢aligmalarini ilerletmistir. Stetoskopu icat eden Fransiz
Doktor René Laennec, icadmni tinnituslu kulaklari incelemek i¢in kullanmis, hicbir sey
duyamadig1 i¢in tinnitusun akustik bir haliisinasyon oldugu sonucuna varmistir (Lalwani &
Pfister, 2014).

Yirminci ylizyilin basinda modern odyolojinin baslangici, tinnitus arastirmalari
alaninda yeni bir sayfa agcmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, tinnitusu olan hastalar
izerinde frekans ve ses yliksekligi eslesmeleri, maskeleme gibi deneyler gergeklestirilmis ve
tinnitusun varligmin her zaman az ya da c¢ok isitme bozukluguyla iliskili oldugu
vurgulanmigtir (Fowler, 1940).

Tinnitusun bu ilk tanimlarindan agik¢a anlasilan, her toplumun tinnitusun yaygin
olusundan endise duyup bu yipratici durumu siniflandirma ve daha iyi tedavi etme arzusudur
(Heller, 2003).

2.2. TINNITUSUN SINIFLANDIRILMASI

Yillar boyunca tinnitusun tanimint evrensel bir smiflandirma sistemi ile
basitlestirmek icin bir¢ok girisimde bulunulmustur. Goodhill, siniflandirma sistemini {i¢
boliime ayirmistir: birincisi kafa i¢inden gelen / kulaktan duyulan sesler, ikincisi titresimli /
titresimsiz sesler ve liglinclisli seslerin kompozisyonu / tinnitus ile basa ¢ikma yetenegidir

(Goodhill, 1950). Nodar ise siiflandirmasinda tinnitusu; tanimlanma sekli, varligi, siirekli



veya pulsatil olusu, tek veya c¢ok sesliligi, seviyesi ve verdigi rahatsizlik olarak 6 faktor
altinda incelemistir (Nodar, 1978). Bu siniflama da Goodhill’in siniflandirmasina benzerdir
ve ikisi de yaygin olarak kabul gérmemistir. Daha sonra Shulman, tinnitusu otolojik ve
norotolojik olmak iizere iki ana kategoriye ayirmistir (Shulman, 1981). Bu siniflamalar
genelde kullaniglt goriilmemis ve Nodman 1996’da sistemi basitlestirirken ayni1 zamanda
kapsayici hale getirmek amaciyla siniflandirmasinin yeni bir versiyonunu gelistirmistir. Bu
revizyonda siniflandirmasini, tek kulakta, her iki kulakta veya ortada kafanin iginde var
olmasina gore ABC (Aurium-Binaural-Celebri);  sebebi, kompozisyonu, yiiksekligi,
rahatsizlik diizeyi ve ses perdesi i¢in C-CLAP (Cause-Composition-Loudness-Annoyance-
Pitch) olarak giincellemistir (Nodar, 1996).

Tinnitus i¢in ¢ok ¢esitli siniflandirmalar olsa da en yaygin ve basit siniflandirma,
objektif ve subjektif olmak tizere iki kategoriden olusur (P. J. Jastreboff, 1990).

Objektif tinnitus, hasta ya da bir gézlemci tarafindan dinlenerek tespit edilebilir ve
nadir goriiliir (Cheung SW. Schreiner CE, 2004). Objektif tinnitusun tipik nedenleri arasinda
vaskiiler anormallikler, néromiiskiiler bozukluklar ve Ostaki tiipii anormallikleri yer alir.
Objektif tinnitusun nedenini dogru bir sekilde teshis etmek icin kapsamli bir bag boyun
muayenesi ve ayrintili bir 6ykii alinmasi gereklidir. (Fortune et al., 1999).

Subjektif tinnitus, yalnizca tinnitusu olan kisi tarafindan gozlemlenebilir ve siklikla
idiyopatiktir. Avrupa'da 70 milyondan fazla insani etkilemektedir (Baguley et al., 2013;
Heller, 2003; Henry et al., 2005). Tiirkiye'de subjektif tinnitus goriilme siklig1 ile ilgili heniiz
herhangi bir calisma yapilmamistir.Subjektif tinnitusun nedenleri arasinda otolojik,
norolojik, enfeksiyoz ve ilaca bagli nedenler yer alir (Lockwood et al., 2002). Bununla

birlikte, subjektif tinnitusun ortaya cikisiyla belirli bir olay:r iligkilendirmek genellikle



miimkiin degildir. Hastalarin semptomlarini tanimlama sekilleri tek ipucudur ve bu durum
yaniltict olabilir. Subjektif tinnitus ile iliskili sesler tislama, suyun akis sesi, ugultu, circir
bocegi sesi, 1slik sesi, riizgar sesi vb. olarak algilanabilir (Stouffer & Tyler, 1990). Ses olarak
yorumlanabilecek anormal ndral aktivitenin beyinde meydana gelmesinin iki yolu vardir.
Birincisi, isitsel sistemin igerisinde, kulaga ulasan ses tarafindan ortaya cikarilan aktiviteyi
taklit eden noral aktivite; ikincisi, ylikselen isitsel yollarin herhangi bir yerinde iiretilen
anormal sinirsel faaliyettir (Moller et al., 2011).

Tinnitusun siiresine gore de siniflandirilabilir. Akut tinnitus, son 6 ay i¢inde baglayan
semptomlar1 tanimlarken; kronik tinnitus, 6 ay veya daha uzun siiren semptomlar1 ifade eder
(Tunkel et al., 2014). Bununla birlikte, baska aragtirmalarda tinnitusun akut durumdan kronik
duruma gegis siiresi 3 ila 12 ay arasinda degisebildiginden, kesin bir zamansal sinir
belirlenmemistir (Hall et al., 2011; Rabau et al., 2015).

2.3. TINNITUSUN PATOFiZYOLOJISi

Tinnitusun yiliksek prevalansina ragmen altta yatan patofizyolojik mekanizma
bilinmemektedir (Ibraheem & Hassaan, 2017). Tinnitusun patofizyolojisi; beraberinde
goriilen rahatsizliklar, karakteristik semptomlar ve psikolojik sebepler dahil ¢esitli kriterlere
gore siniflandirilabilir (Haider et al., 2018).

Bu siniflandirmalardan biri, isitsel yoldaki bozulmanin yeri ile ilgili olarak tinnitusun
kaynagina dayanir ve tinnitusu periferik ve santral tiplere ayirir (Henry et al., 2014). Sinir
sisteminin tiim seviyelerinin degisen derecelerde tinnitus belirtilerine dahil oldugu 6ne
stiriilmektedir ancak isitsel sistemin belirli seviyelerindeki anormal sinirsel aktiviteyle iliskili

oldugu konusunda bir fikir birligi azdir (Pawel J. Jastreboff, 1990). “Periferik kaynakli



tinnitus”, koklear seviyedeki anormal sinirsel aktiviteden kaynaklanan ve isitsel yollar
araciliiyla iletilen isitsel algiy1 ifade eder (Guitton, 2012; Pawel J. Jastreboff, 1990; Puel &
Guitton, 2007). "Santral kaynakli tinnitus", isitsel merkezlerde anormal sinirsel aktivite
tarafindan olusturulan ve siirdiiriilen isitsel algiy1 ifade eder (Eggermont, 2005, 2007;
Kaltenbach, 2006; Mulders & Robertson, 2009). Isitsel merkezler, tinnitus ile ilgili
aktivitenin tretilmesinde rol oynadiklarindan tinnitusun patofizyolojisi i¢in Onemlidir
(Liberman & Dodds, 1984).

Periferik isitsel sistemin etkileniminden kaynaklandigii savunan teorilerden ilki
spontan otoakustik emisyon teoremidir. Ilk olarak Kemp (Kemp, 1978) tarafindan kesfedilen
spontan otoakustik emisyonlar (SOAE'ler), kokleadaki dis tiiy hiicrelerinin (OHC; Outer
Hair Cells) elektromotil aktivitesi tarafindan iiretildigi ve dis isitsel kanala yayildigi
varsayilan kiiciik akustik sinyallerdir (Brownell, 1990). SOAE'lere bagli tinnitus hafif
diizeydedir ve isitmesi normal olan kisilerde ya da orta kulak rahatsizlig1 olanlarda daha sik
goriiliir (Kemp, 1981). Hollandali fizyolog Zwaardemaker (1905), kendi tasarimi olan bir
akustik odada, normal isiten kisilerin neredeyse her zaman tinnitus yasadigini gosteren ilk
kisi olmustur (Zwaardemaker, 1910). Merkezi isitsel sistemdeki ndronlarin spontan atesleme
hizinin artmasi, tinnitusun nedenlerinden biri olarak goriiliir. Koklear isitme kaybi, koklear
sinir aktivitesini azaltir ve etkilenen periferik isitsel bolgedeki bu azalmig aktivite birincil
isitsel korteks de dahil olmak lizere merkezi isitsel yapilarda asir1 uyarilmaya yol agar
(Baguley et al., 2013) . Isitme kaybi ilerledikce SOAE'ler azalir ve dolayisiyla bu otoakustik
emisyonlarin, 35 dB veya daha fazla isitme kaybi oldugunda tinnitusa neden olmasi

muhtemel degildir (Probst et al., 1987).



Ikinci olarak “Kontrast teorisi” olarak da bilinen “Kenar teorisi”, tinnitusun artan
spontan aktiviteden kaynaklandigini 6ne siirmektedir (Kiang et al., 1970) ve “Uyumsuz
teori” ile aciklanabilir (Jastreboff & Hazell, 1993). Bu teoriye gore, tinnitus, Corti organinin
hasarli OHC ve saglam i¢ tiiy hiicrelerinin (Inner Hair Cells; THC) uyumsuz islev
bozuklugundan kaynaklanir. Yogun giiriiltii ve ototoksik ajanlar, baglangicta kokleanin bazal
kivrimindaki OHC’lere zarar verir ve daha sonra devam ederse veya tekrarlanirsa, IHC’leri
etkiler; bunun nedeni, IHC’lerin bu tiir hasarlara karsi daha direngli olmasidir (Jastreboff &
Hazell, 1993). Hemen hemen tiim durumlarda OHC'ler IHC'lerden daha fazla hasar gortir,
bu da dorsal koklear c¢ekirdeklerdeki (Dorsal Cochlear Nuchleus; DCN) noronlarin
disinhibisyonu ile sonuglanir. DCN'deki ndronlar, hasar gormiis OHC'lerden degil de
IHC'lerden uyar1 aldiginda spontan aktivite artar ve bu, tinnitus olarak algilanir (Jastreboff,
2007). Normalde, IHC'lerin silialarinin st kismui ile tektorial membranin alt kismi1 arasinda
kiigiik bir bosluk vardir, ancak OHC'lerin etkilendigi IHC'lerin saglam oldugu bélgede,
tektorial membran IHC silialarina temas ederek ITHC'lerin depolarizasyonuna neden olur
(Baguley, 2002). Benzer sekilde, giirtiltiiniin neden oldugu tinnitus, OHC'ler ve IHC'ler
arasindaki uyumsuz etkilenimden kaynaklanir (Baguley, 2002).

Uyumsuz teori, OHC'lerde yalnizca kismi hasar varken tinnitus sikayeti olan bir¢ok
kisinin neden normal isitmeye sahip oldugunu agiklamaktadir, OHC'lerin %30 kadar1 isitme
kaybina neden olmadan hasar gorebilir (Chen & Fechter, 2003). Hem OHC'lerde hem de
IHC'lerde tam hasar olan tamamen sagir bireylerde uyumsuzluk yoktur ve dolayisiyla tinnitus
tetiklenmez. Bunun yaninda santral sinir sisteminde kazang artis1 oldugunda sagir kisilerde

bile tinnitus goriilebilir (Cheung SW. Schreiner CE, 2004). Ornegin; isitme sinirinin
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kesilmesinden sonra santral tinnitus goriilen vakalar vardir. Bu tinnitus OHC ile agiklanamaz
ve alternatif mekanizmalarin dikkate alinmasi gerekir (Cheung SW. Schreiner CE, 2004).

Santral isitsel sistemden kaynaklanan teorilere bakildiginda, beyinde ses olarak
yorumlanabilecek anormal sinirsel aktivitenin iki sekilde meydana gelmesi miimkiindiir.
Bunlardan ilki, kulaga ulasan sesin ortaya c¢ikardigi aktiviteyi taklit eden, isitsel sistemin
cevresindeki sinirsel aktivitedir. Diger yol ise ylikselen isitsel yollarda bir yerde iiretilen
anormal sinirsel aktivitedir (Moller et al., 2011).

Yiiksek siddette ses ve sisplatin gibi tinnitusu tetikleyen maddelere maruz kalmanin
ardindan hiperaktif hale gelme egilimi nedeniyle DCN’nin tinnitus ile iligkili sinyallerin
iiretilmesi i¢in olas1 bir bdlge oldugu one siiriilmiistiir (Kaltenbach et al., 2005). Isitsel sinir
girdisindeki bir azalmanin, DCN' nin disinhibisyonuna ve merkezi isitsel sistemde tinnitus
olarak kendini gosteren spontan aktivitede bir artisa yol agtig1 varsayilmaktadir (Levine,
1999). Bu mekanizma, yiiksek sese maruz kalmanin ardindan ortaya ¢ikan gegici tinnitus
hissini ag¢iklayabilir (Cheung SW. Schreiner CE, 2004).

Capraz baglanti teorisine gore, isitsel sinir lifleri saglam oldugunda ve diger bazi
kraniyal sinirler hasar gordiigiinde, bireysel isitsel sinir lifleri arasinda yapay sinapslar
(capraz konusma adi verilen) gelisebilir. Dis seslerin yoklugunda bu, gergek seslerin
uyandirdigi kaliplara benzeyen bir sinirsel model olusturur (Meller, 1984).

Somatosensoriyel sistemle iliskilendirilen teorilere gore, DCN aktivitesi isitsel
olmayan yapilarin uyarilmas: tarafindan da etkilenebilir. Bununla birlikte, tinnitus ile
iligkilendirilen tek isitsel olmayan duyusal sistem olarak somatosensoriyel sistem One
cikmaktadir (Levine, 1999). Somatik tinnitus, latent otosomatik etkilesimin aktivasyonundan

geligebilir ve tinnitus algis;; servikal omurga veya temporomandibular alandan
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somatosensoriyel etkilesimdeki bir degisiklikten, otik tinnitus gibi, ayni taraftaki tinnitusun
disinhibisyonundan kaynaklanir (Michiels et al., 2018; RA., 2004). Ayrica somatik
tinnitusun beyin i¢indeki merkezi ¢aprazlanmadan kaynaklandigi da ileri siirtilmektedir,
ciinkii belirli bag ve boyun sinirleri isitmeyle ilgili oldugu bilinen bolgelerin yakininda beyne
girer (Meller, 1984).

Tinnitusun isitsel yollarin herhangi bir seviyesinden kaynaklanabilme ihtimaline
ragmen, ¢ogu vakada koklear tutulum oldugu varsayilmaktadir (Don et al., 1998; Pirodda et
al., 2009). Tinnitusu olan yetigkinlerin yaklasik %7,4-42,8'inde, geleneksel saf ses
odyometrisinde normal sinirlar i¢cinde isitme esikleri goriilse de 6zellikle yiiksek odyometrik
frekanslarda isitme kaybi, tinnitus icin bilinen bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Henry
et al., 2008; Jafari et al., 2020; Jastreboff & Jastreboff, 2003; Martines et al., 2015; Sanchez
et al., 2005; Savastano, 2008). Ayrica normal saf ses ortalamasina sahip tinnitus hastalarinin
%70'inden fazlasinin, bir veya daha fazla genisletilmis yliksek frekansta yiiksek isitme
esikleri gosterdigi bulunmustur (Jafari et al., 2022). Yapilan bazi hayvan calismalarinin
bulgulari, kokleanin yiiksek frekans bolgesindeki tiiy hiicreleri ile koklear sinir terminalleri
arasindaki sinapslarin; normal yaslanma siireci, giiriiltiiye maruz kalma veya diger isitsel
risklerle birlikte i¢ kulagin dejenerasyona en savunmasiz ve en duyarl kisimlart oldugunu
gostermektedir (Kujawa & Liberman, 2009; Liberman et al., 2016). Tinnitus gelisimi igin
cesitli risk faktorleri arasinda giiriiltii (%19,6), ototoksisite (%16,8), presbikuzi (%16,3) ve

artan yas (%16,3) yer almaktadir (Makar, 2021).
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2.4. TINNITUS TEDAVI YAKLASIMLARI VE YONTEMLERI

Kulak, isitsel sinir sistemi, somatosensoriyel sistem, beynin diger kisimlar1 ve bas ve
boyun kaslar1 gibi viicudun bir¢ok yapist dogrudan veya dolayli olarak farkli tinnitus
tiirlerinde rol oynar. Bu nedenle tinnitus patolojisini tedavi etmek ve anlamak tip, cerrahi,
psikoloji ve sinir biliminin katilimin1 gerektirir (Moller et al., 2011).

Tinnitusun tedavisi i¢in mevcut tedaviler ¢esitlidir. Bunlar (a) farmakolojik tedavi,
ses terapilerinin farkli bicimleri; isitme cihazlar1 ve koklear implantlar gibi isitsel sinir
sistemine giden sinyallerin yoksunlugu nedeniyle tinnitusu olan hastalarda isitsel sisteme
girigi artirmay1 ve tinnitus algisin1 degistirmeyi hedef alan yaklasimlar; (b) farkindalik
temelli stres azaltma (Mindfullness-based Stress Reduction; MBSR), kabul ve kararlilik
terapisi (Acceptance and Commitment Therapy; ACT), biyolojik geri bildirim terapisi ve
biligsel davranise terapi (Cognitive Behavioral Therapy; CBT), tinnitusa verilen tepkileri
hedef alan yaklagimlar ve (c) tinnitusu yeniden egitme terapisi (7innitus Retraining Therapy;
TRT) gibi hem tinnitusun algisin1 hem de tepkilerini hedef alan birlesik yaklagimlar olarak

siniflandirilabilir (Beukes et al., 2020; Deshpande, 2022; Langguth B. et al., 2007).

2.4.1. Biyolojik Geri bildirim (BGB) Yontemi

Tarihsel olarak, ilk biyolojik geri bildirim yaklagimlari1 klinik tibbi uygulamalarla
siirliydi. Daha sonra yapilan arastirmalarda, deneklerin beyin dalgalar1 (Kamiya, 1968), tek
motorlu birimler (Basmajian, 1972) ve periferik deri sicakligi (Green et al., 1970) ile
bedenlerini ve zihinlerini kontrol etmeyi/diizenlemeyi 6grenebilecekleri gosterilmistir.

BGB bir kisiye psikofizyolojik bilgilerin degerlendirilmesi, izlenmesi ve geri

bildirimi i¢in elektrotlar ve sensdrler iceren 6zel elektronik cihazlarin kullanilmasini igerir
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(Birbaumer & Kimmel, 1979). Kan basinc1 ve kalp atis hiz1 sik kullanilan BGB’e 6rnektir.
Uygulamada ilgili fizyolojik degisken izlenir ve istenen yondeki degisiklikler, basit bir isitsel
veya gorsel uyaran yoluyla kisiye gosterilir. Uygulayan kisinin gorevi, istenilen degisiklikleri
herhangi bir yolla {iretmeyi 6grenmektir. Amag, kullanilan cihazlar olmaksizin kisinin
giinlik yasaminda arzu ettigi veya ihtiyag duydugu anda ilgili degisiklikleri
gerceklestirebilmesidir (McFadden, 1982b).

BGB egitimi, kisinin stres, kaygi veya rahatlamanin kendi fizyolojisini nasil
etkiledigini anlik olarak tespit etmesine olanak taniyan farkli ekipmanlarin kullanimini igerir.
Kisinin fizyolojik (6rn. kas gerginligi) ve psikolojik (6rn. zihinsel stres) tepkilerinin
azalmasini saglar. Ayrica hastalarin bedensel islevler iizerindeki 6z kontroliinii artirmalarina
ve 0z yeterlilik duygularinin gelismesine yardimci olur (Frank et al., 2010).

Tinnitusun etkilerini azaltmak i¢in olas1 bir yaklasim stres tepkisini degistirmektir.
BGB, strese tepkimizi degistirmeyi 6grenmek ve zihinsel aktiviteyi azaltmak i¢in tasarlanmig
cesitli rahatlama egzersizlerini iceren bir yontemdir. Kaslar tamamen gevseme
durumundayken kaygi ve stresin azalmasi beklenir. Gevseme yetenegi 6grenildiginde hasta,
tinnitusa kars1 verdigi kaygi1 tepkisini gevseme tepkisiyle degistirme firsatina sahip olur (Han
et al.,, 2009). BGB cihazlar1 viicuttan gelen fizyolojik sinyalleri algilayip gii¢lendirir ve
meydana gelen siirecle ilgili hastaya siirekli olarak 'geri bildirim' saglar. Bu geri bildirim,
belirli fizyolojik siirecleri degistirmek ve hastanin duygusal ve fizyolojik stresin tinnitus
tizerindeki etkisine iliskin farkindaligini artirmak i¢in kullanilir (House, 1978).

Gilinlimiizde modern teknoloji sayesinde kullanilan biyolojik geri bildirim

yontemleri; kalp atim hiz1 degiskenligi, kas aktivitesi, beyin dalgasi aktivitesi, solunum , cilt
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sicaklig1 ve ter bezi aktivitesi gibi fizyolojik endeksleri ger¢ek zamanl etkinlikler sirasinda
6lgmek miimkiindiir (Blumenstein et al.).

2.4.2. Kalp Nabiz Degiskenligi Biyolojik Geri bildirim Terapisi

Kalp nabiz hiz1, dakikada 6l¢iilen nabiz sayisini ifade ederken; kalp hiz1 degiskenligi
(Heart Rate Variability; HRV), ardisik kalp atiglar1 arasindaki zaman araliklarindaki
degisimleri tanimlar (Mccraty & Shaffer, 2015). Kalp nabiz degiskenligi, kalp-beyin
etkilesimlerini ve otonom sinir sistemi dinamiklerini yansitan ndrokardiyak fonksiyonun bir
Olciisii olarak kabul edilir (McCraty et al., 2009; Shaffer et al., 2014). Kalp nabiz
degiskenligi, ayn1 zamanda hastalik ve saglik durumu igin tibbi bir gostergedir (Moss &
Shaffer, 2017).

Kalp nabiz degiskenligi biyolojik geri bildirim, stres yonetimi i¢in en yaygin bireysel
biyolojik geri bildirim teknigidir ve uygulamalar c¢esitlidir; stresi ve kaygiy1 azaltmak,
travma sonrasi stres semptomlarini hafifletmek (Schuman ve Killian, 2019), depresyon
semptomlarini azaltmak i¢in etkili bir miidahale olarak kabul edilmis ve ¢ok ¢esitli tibbi ve
zihinsel saglik bozukluklari i¢in terapétik fayda gostermistir (Moss & Shaffer, 2017; Yu et
al., 2018). Kalp nabiz degiskenligi biyolojik geri bildirim, HRV'deki anlik degisikliklerin
gercek zamanli elektronik geri bildirimini kullanir.

Kalp atis hiz1 degiskenligini kontrol etmenin cesitli stratejileri vardir. Bunlar
arasinda; diyafragmatik solunum, gevseme-meditasyon ve olumlu duygu gelistirmek yer alir.
Diyafram nefesi, kalp atis hiz1 degiskenligini artirmak ve tutarli bir kalp ritmi olusturmak
icin kritik bir aragtir. Zihnin dinginligi nefes almay1 diizenler ve buna karsilik diizenli nefes

alma zihnin konsantrasyonunu saglar (Moss, 2004).
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Pulse oksimetre, hastanin kanindaki arteriyel oksijen satlirasyonunu ve kalp atis
hizin1 izlemeye yonelik noninvazif bir yontemdir. Pulse oksimetre cihazlarinin, taginabilir ve
hastanin basindaki monitére baglanabilen ¢esitleri mevcuttur (Timby, 2009). Bu oksimetre
problarinin parmak, burun, kulak memesi ve alna takilmasinin nedeni, bu bdlgelerdeki
derinin ¢ok daha yliksek damar yogunluguna sahip olmasidir (Mannheimer, 2007). Parmak
Tipi Pulse Oksimetre, deri altindaki arteriyel kanin oksijen satiirasyonundaki degisiklikleri
invazif olmayacak sekilde 6l¢gmemize olanak tanir, bu sayede damar travmalar1 gibi
komplikasyonlara neden olmaz (Giardino et al., 2004). Cihaz, kolay ulasilabilir, tagimasi
pratik ve pille galisan bir yapiya sahiptir. Kullanicilarin parmagina takilarak kullanilan bu
cihaz, insan hemoglobin diizeyini, kalp atis hizin1 ve degiskenligini Olgcmek igin
tasarlanmigtir (Duru & Ay Giil, 2022). Kullanicilar, OLED (Organic Light Emitting Diode;
Organik Isik Yayan Diyotlar) ekran1 sayesinde oksijen ve kalp atis hiz1 degerlerini anlik
olarak takip edebilir. Pulse oksimetre, bu parametrelerdeki degisiklikleri hizli bir sekilde

tespit etmemize ve gerektiginde hizli miidahalelerde bulunmamiza olanak tanir.

2.4.3. Bilissel Davramisci Terapi (BDT)

Bilissel davranisei terapi, sirasiyla biligsel ve davranigsal terapilerden gelistirilen, cok
sayida psikolojik miidahaleyi iceren ve birlestiren kapsayici bir terimdir (Fuller et al., 2020).
Biligsel davranis¢i terapi, insanlarin diisiince (bilissel) ve davraniglarini degistirmeyi
amaglar. Biligsel teknikler, kisinin rahatsiz edici inanglarini, varsayimlarini, biligsel
carpitmalarini ve abartili ya da olumsuz otomatik diisiincelerini hedef alir. Bu diisiinceler,
biligsel yeniden yapilandirma yontemleriyle sorgulanir ve daha gercekei, dengeli ve dogru

diistincelerle degistirilir. Davranis teknikleri ise davranigin yeniden Ogrenilebilecegi, bu
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sekilde hastanin stresini azaltarak kisinin hayata katiliminin artirilabilecegi ilkesine dayanir.
Kendini soyutlama, hobilerden vazge¢me gibi faydasiz davranislar1 degistirmeyi hedef alir.
Davranigsal aktivasyon; ruh halini ve davranisi degerlendirme, alternatif davraniglari segme,
alternatifleri deneme, bu degisiklikleri hayata entegre etme, sonuclari gozlemleme
asamalarindan olusur (Martell et al., 2001).

Tinnitus yonetimine yonelik BDT, algilanan ses siddetini dogrudan degistirmek
yerine Oncelikle tinnitusun yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisini azaltmayi
amaclamaktadir. Anksiyete ve depresyon gibi diger durumlar i¢in uygulanan BDT' den
tiiretilen belirli onermelere (Persons, 2001), ayrica kronik agr1 ve uykusuzluk gibi somatik
rahatsizliklardan muzdarip hastalarla yiiriitiilen aragtirmalara dayanmaktadir (Philips HC &
S., 1996). Diinya ¢apinda tinnitus hastalarina yonelik bircok BDT ¢esidi uygulanmaktadir.
Bu terapiler arasinda gevseme egitimi, dikkati dagitma teknikleri, biligsel yeniden
yapilandirma, uyumsuz diigiince ve davranislarin degistirilmesi yer alir (Pawel J. Jastreboff,
2008). Bu yaklasimlarin birgcogu hastalara “tinnitus ile nasil yasayacaklarini” 6greten basa

cikma stratejileri olarak 6zetlenebilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali Odyoloji Unitesi'nde yapildi. Calismanin etik kurul onay:
Gaziosmanpasa Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurul Komisyonu nun 02.03.2023 tarihli

23-KAEK-056 nolu karart ile alind1 (Ek-1).

3.1. BIREYLER

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine
subjektif tinnitus sikayeti ile bagvuran, normal isitmeye sahip 30 hasta (GPower 3.1 programi
ile 0.5 etki biiyiikliigii, 0.05 hata payi ile belirlenen) calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilecek bireylerin se¢iminde cinsiyet, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizey farki
gozetilmedi. Caligmaya dahil edilme ve calisma dis1 birakilma kriterleri Tablo 3.1.1° de
gosterildi.

Tablo 3.1. Calismaya Dahil Edilme ve Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

Calismaya Dabhil Edilme
Kriterleri

Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

e Isitme kayb1 olan,
e Subjektif tinnitus sikayeti

e Kardiyolojik ve sistemik hastalig1 olan,
olan,

o Normal saf ses isitme ° Sistemik hastalik 6ykiisii olan,

ortalamasina sahip, e Kan testlerinde ¢ilama sikayeti le iliskili degerleri
e Tinnitus sikayeti ile ilgili
aktif tedavi siirecinde
olmayan,
e (Calismaya katilmaya e HR degerlerinde 5 seans sonunda degisme olmayan,

bulunanlar

e Psikiyatrik hastaligi olan ve ilag kullanan,

goniilli  olan  hastalar

e Calismaya katilmaya g0niillii olmayan hastalar dahil
dahil edildi. Galismay vae Y

edilmedi.
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3.2. GEREC VE YONTEM

Subjektif tinnitus sikayetiyle Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kulak Burun Bogaz
poliklinigine basvuran, isitme testi i¢in odyoloji iinitesine yonlendirilen ve ¢alisma
kriterlerine uyan 57 hasta degerlendirmeye alindi.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 57 hasta odyolojik degerlendirmeleri
sonrast ¢aligma hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden 57 hastanin,
iletisim bilgileri alinarak, klinige gelmeleri i¢in tercihen hastalarin daha telassiz, sakin
olduklari, odaklanabildikleri saatlere gére randevu olusturuldu. Randevusuna gelen tiim
hastalara goniilli onam formu okutuldu ve imzalatildi (Ek-2). Pulse Oksimetre cihazi
kullanilarak uygulanan davranigsal terapi oturumlari, her bir seans 20 dakika olacak sekilde
toplam 10 seanstan olustu. Calismanin basinda ve sonunda Tinnitus Engellilik Anketi
(Tinnitus Handicap Inventory, THI) ve Belirti Tarama Listesi (The Symptom Checklist-90-

R; SCL90R) doldurtuldu.

3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Tiim hastalara, Kulak Burun Bogaz muayenesinden sonra odyometrik incelemeler,
¢ift kabinli sessiz odada (Odiotek, Tiirkiye) uygulandi. Isitme testleri Interacoustics AC 40
model (4ssens, Danimarka) odyometre ile yapildi. Degerlendirmede Telephonics TDH 39
(Assens, Danimarka) supra-aural kulakliklar kullanildi. Katilimeilarin hava yolu isitme
esikleri 0,25-6 kHz frekans araliginda belirlendi. Caligsma kriterlerini karsilamayan hastalar

caligma disinda birakildi.
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3.2.2. Anket Uygulamasi

Caligma kriterlerine uyan ve goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalara
terapiden Once tinnitusun etki diizeyini belirlemek i¢in Tinnitus Engellilik Anketi (7innitus
Handicap Inventory, THI), tinnitusun psikolojik etki diizeyini belirlemek amaciyla Belirti
Tarama Listesi (The Symptom Checklist-90-R; SCL-90) klinisyen esliginde uygulandi. Anket
uygulamasi1 Oncesi hastaya anketlerle ilgili bilgi verildi. Hastalardan kendi okuyarak
doldurmasi istendi. Gorme problemi sebebiyle iki hastanin anketleri klinisyen tarafindan
okunup hasta cevabi alindi. Anketler terapi programi sonunda ayni sekilde tekrarlandi.

— Tinnitus Engellilik Anketi (TEA): Tinnitus Engellilik Anketi (Ek-3); tinnitusu
fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik agilardan degerlendirmek amaciyla gelistirilen 25
soruluk yaygin olarak kullanilan bir ankettir (Newman et al., 1996). Anket Tiirkce ’ye
cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir (Aksoy et al., 2007). Her bir madde
‘evet’, ‘hayir’, ‘bazen’ olmak tizere li¢ segenekle degerlendirilir ve bu segeneklere sirasiyla
4,0, 2 puan verilir. TEA nin fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik olarak ii¢ farkl alt 61¢egi
mevcuttur. Fonksiyonel alt 6l¢egi 11 sorudan olusur ve hastalarin mental, sosyal, mesleki ve
fiziksel fonksiyonlart degerlendirilir. Emosyonel alt 6l¢egi 9 sorudan olusur ve hastalarin
tinnitusa kars1 olusturduklar1 duygusal reaksiyonlar degerlendirilmektedir. Katastrofik alt
Olcegi 5 sorudan olusur ve hastalarin tinnitusa karsi caresiz hissedip hissetmedikleri ve
tinnitus iizerindeki kontrolleri degerlendirilmektedir (Newman et al., 1996). Hesaplamalar

toplam puan seklinde yapildi (Tablo 3.2.1)
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Tablo 3.2. Tinnitus Engellilik Anketi Degerlendirme

. Puan . oA .

Diizey il Derecelendirme Hasta sikayetleri

1 0-16 Cok hafif Sadece sessiz ortamlarda duyulur.

2 18-36  Hafif Cevresel seslerle kolaylikla maskelenir ve
kolaylikla aktivitelerle unutulur.

3 38-56 Orta Arka plan giriltiisii varken duyulabilir ancak
giinliik aktiviteleri yerine getirmelerine engel
olmaz.

4 58-76 Siddetli Neredeyse hep duyulur bu yiizden uykuda
rahatsizliklar ve giinliik aktivitelerle sinirlanmalar
goriiliir.

5 78-100  Cok siddetli Her zaman duyulur, uyku diizeni bozulur ve

aktiviteleri yerine getirmede zorluk goriiliir.

— Belirti Tarama Listesi (The Symptom Checklist-90-R; SCL-90-R): Belirti

Tarama Listesi (Ek-4), ilk olarak Leonard R. Derogatis tarafindan gelistirilmis

psikopatolojiyi degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir psikometrik 6l¢iimdiir

(Derogatis et al., 1973). Alt olcekleri; somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi

duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm ve ek

skalalar olmak {izere 10 tanedir ve toplamda 90 madde icermektedir. Tiirk¢e gecerlik ve

giivenirlik calismalar1 Kogar tarafindan yapilmistir (Kogar, 2019). Olgekteki her bir maddede

hastanin rahatsizlik diizeyi hasta tarafindan 0 (hi¢)-1 (¢cok az)- 2 (orta derecede)- 3 (oldukga

fazla)- 4 (ileri derece) olmak iizere bes asamada degerlendirilmektedir. Her 6lgek i¢in toplam

puan o Olgege karsilik gelen madde sayisina boliinerek hesaplanir. Hesaplama sonucunda

puanlarin 1.00 ve altinda ise normal oldugu, bu deger 1.00’in {izerinde ise bireyin bu alanda

patolojiye egilimli oldugu kabul edilmektedir (Derogatis, 1977).
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3.2.3. Parmak Tipi Pulse Oksimetre

Calismada FPX-033 Parmak Tipi Pulse Oksimetre (Life Net Medikal, Tiirkiye) cihazi
kullanild1 (Resim 3.2.4.1). Bu oksimetre katilimcilara, oksijen seviyelerini ve nabiz hizlarini
anlik olarak takip etme yetenegi sunan bir OLED ekrana sahipti. Caligmanin basinda tiim
katilimcilara pulse oksimetre cihazi ve bu cihazla yapmalari istenen davraniglar hakkinda

ayrintil bilgi verildi.

Sekil 3.1. FPX-033 Parmak Tipi Pulse Oksimetre (Life Net Medikal, Tiirkiye)
Seanslar sesten arindirilmis bir odada, rahat bir yatakta (Resim 3.2.4.2), diziistii
bilgisayar (HP, Amerika Birlesik Devletleri) ve bluetootlu hoparlor (7Trust, Cin) ile
gerceklesti. Seanslar sirasinda ‘Deep Focus Music 24/7° adli miizik koleksiyonundan
[https://www.youtube.com/channel/UCNIfGuzOAKM IsycPuM_ QTHg] sakinlestirici
miizikler kullanildi. Pulse oksimetre cihazi, hastalarin sol isaret parmaklarina taraf farki
gozetilmeksizin takildi. Oturumlar, biligsel davranig¢ir terapi ilkelerine uygun olarak,

klinisyen nezaretinde gerceklestirildi.
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Sekil 3.2. Seanslarin Uygulandigi Oda

[k seansta hastalarin kendi stres ve nabiz degerlerini diisiirebilmelerine yardimeci
olmak adina diyafragmatik nefes egzersizi 6gretildi. Katilimcilara asagidaki yonerge verildi:

“Bir elinizi karminiza, diger elinizi gogsiiniize koyun. Burnunuzdan derin bir nefes
alin, karmmizin yavasca sismesine izin verin. 4'e kadar sayarak alabildiginiz kadar derin
nefes alin. Nefesinizi 4-7 saniye boyunca tutun. Daha sonra 8-10'a kadar sayarak, agizdan
dudaklarinizi hafifce biizerek yavasca nefesinizi verin. Bu islemi bir siire tekrar edin ve
egzersiz sirasinda nefesinize odaklanin.”

Diyafragmatik nefes ogretildikten sonra oksimetre ile 6rnek bir uygulama yapildi.
Bunu saglayan katilimcilara Pulse Oksimetre ile nasil ¢alisacaklar1 hakkinda ayrintili bilgi
verildi ve katilimcilardan cihaz iizerindeki nabiz degerlerinde gevseme saglandik¢a azalma
oldugunu gézlemlemeleri istendi. Calismanin basinda bu islem klinisyen esliginde uyguland1
ve sonrasinda hastalardan tiim seanslarda bu uygulamay1 yapmalari istendi. Terapiye, miizik
baglatilip 151k kapatildiktan sonra baslandi. Seans sonunda yapilan uygulama (miimkiinse
edindikleri pulse oksimetre ile) ev 6devi olarak verildi. Calismada hastalara aligma siirecinde
yonergelerle eslik edilmesi disinda herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Hastalarin kendi

kendilerini rahatlatabilmesi ve nabiz degerlerinde azalma olmasi beklendi. Her terapi
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seansinin baslangicinda, ortasinda ve sonunda, katilimeilarin nabiz degerleri kaydedildi. Bu
veriler terapi siirecinin katilimcilar iizerindeki etkisini izlemek ve sonuclar1 degerlendirmek
icin kullanildi.

Degerlendirmeye alinan 27 hasta; tinnitus sikayetlerinin sona ermis olmasi (n=2),
ulasim olanaklarinin yetersizligi (n=9), sonradan gelisen ek saglik problemlerine sahip
olmalar1 (n=5) (felg, tiimdr veya boyun fitig1 gibi), caligmaya katilmaya goniillii olmamalar:
(n=2), seanslarin1 tamamlamayip eksik verisi olmasi (n=9) sebebiyle ¢alisma dis1 birakildi.

3.3.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE iSTATISTIKSEL ANALiZLER

Bu calismada nicel aragtirma yontemlerinden biri olan deneysel aragtirma modeli
cergevesinde “tek grup on test-son test deneysel desen” kullanildi. Calisma gruplarinin genel
ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler yapildi. Siirekli degiskenlere
ait veriler ortalama (%) standart sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n
(%) seklinde verildi. Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testinden, 3 ve daha fazla kategorili demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasinda iki es arasindaki farkin Onemlilik testinden
yararlanildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in gapraz
tablolardan ve ki-kare testlerinden yararlanildi. Tekrarli 6l¢iimlerde nicel degiskenlerin
karsilagtirmak i¢in tekrarli Olglimlerde varyans analizi kullanildi. Nicel degiskenler
arasindaki iligski icin pearson korelasyon katsayisindan yararlanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi1 IBM SPSS

27 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda Pulse oksimetre kullanilarak uygulanan davranig, terapisi yonteminin
subjektif tinnitus sikayeti ile Kulak Burun Bogaz klinigine basvuran hastalar tizerindeki
etkisi aragtirildu.

Calismaya dahil edilen toplam 30 hastanin cinsiyet, tinnitus sikayetinin tarafi, tinnitus
ile ilgili tedavi gegmisi dagilimlar1 Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Hastalarin cinsiyet, tinnitus tarafi ve tedavi ge¢misi dagilimlar

Degiskenler n (%)
5 e
Tinnitus tarafi "{E{ ttai;af% ! }2888;
Tinnitus tedavi ge¢misi ;/211; 291(37069()))

n, kisi sayist. %, Yiizde.

Hastalarin yas ve tinnitus siiresi ortalamalar1 Tablo 4.2’de gosterildi.

Tablo 4.2. Hastalarin yas ve tinnitus siiresi ortalamalari

Degiskenler Ort+SS EKD EBD
Yas (y1l) 39.33+£13.93 18.00 65.00
Tinnitus siiresi (ay) 34.97+32.68 2.00 100.00

Ort; Ortalama. SS; Standart Sapma. EKD; En kiiciik deger. EBD; En biiyiik deger.

Yas ve tinnitus siiresi ortalamalar1 agisindan cinsiyet, tinnitus tedavi gecmisi ve

tarafina gore istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0.05).
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4.1. Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) Bulgular
Terapi Oncesi ve sonrasi, terapinin tinnitus sikayetleri iizerindeki etki diizeyini
belirlemek amaciyla Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) kullanildi.
TEA alt 6l¢ek ortalamalarinin terapi oncesi ve sonrasi dagilimi ve istatistiksel analizi
Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. TEA alt 6l¢eklerinden alinan puanlar ve toplam puan ortalamalarinin terapi dncesi

ve sonrast dagilimi

Degiskenler i Ort£SS EKD EBD t p
Fonksiyonel g 19?122%74 2'80 ;‘;:88 8808  <0.001%
Emosyonel (g iggiggg 8'80 gg:gg 9272 <0.001%
Katasrofik o Dl 0 W 14 <0001
e S R

p: Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullamldy. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamii
kabul edildi. O, Terapi oncesi. S;Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS;Standart Sapma. EKD; En kiiciik
deger. EBD; En biiyiik deger.

Terapi Oncesi ve sonrast TEA alt 6l¢ek ortalamalar1 karsilastirildiginda terapi sonrasi
tim hastalarin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (t:10.010;
p<0.001). Bu fark terapi sonrasi tiim alt dl¢cek ve toplam puanlarinda azalma olarak gortildii.
Terapi sonrasinda, %43,3 (n=13) hastanin sikayetleri kayboldugu i¢in tiim alt dl¢eklerde ve
toplamda en kiigiik deger “0” olarak belirlendi.

Cinsiyet, tinnitus tedavi ge¢misi ve tarafina gore TEA alt 6l¢eklerinden alinan puan
ortalamalarinin terapi oncesi ve sonrast dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).
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Cinsiyete gore TEA alt dlgeklerinden alinan puan ortalamalarinin terapi dncesi ve

sonrasi grup i¢i dagilimi Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4. Cinsiyete gore TEA alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin terapi 6ncesi ve

sonrasi grup i¢i dagilimi

kZE:goﬁll;r Kadin t pClnSIyet Erkek " 5
_OmsS Ort:Ss

Fonksiyonel CS) 185§98967 7.575  <0.001% 22'26;1'1'72 3.585  0.006*

Emosyonel 8 26(?'61;9.'7189 7538 <001 21%641;?'2%45 3.857  0.004*

Katasrofik ¢ ;gz‘fg pras) ggliol 101.'22506.'6838 3.537  0.006*

p: Iki es arasindaki farkin onemlilik testi kullamldi. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. O; Terapi oncesi. S; Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS,Standart Sapma.

Kadinlar ve erkeklerin terapi Oncesi ve sonrast TEA alt olcek ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Bu fark her iki

cinsiyet i¢in de terapi sonrasi tiim alt 6l¢ek ve toplam puanlarinda azalma olarak goriildii.
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Tinnitus tedavi gegmisine gore TEA alt dl¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin
terapi Oncesi ve sonrast grup i¢i dagilimi Tablo 4.5’te verildi.

Tablo 4.5. Tinnitus tedavi gegmisine gore TEA alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin

terapi Oncesi ve sonrast grup i¢i dagilimi

Tinnitus Tedavi Gegmisi

awcgorller V&, Yok
Ort+SS Ort+SS
. O 18,67+11,22 « 20,38+10,76 .
Fonksiyonel S 4.44+4.77 5.357 <0.001 3.8145.65 7.111  <0.001
O 19,56+8,53 . 21,9+9,43 .
Emosyonel S 5334648 4.699 <0.001 4,76+6.31 7.926 <0.001
O 11,1154 « 10,48+6,63 *
Katasrofik S 1.78+2.54 4.320 <0.001 10442 64 6.711 <0.001
C + +
Toplam O 49,33421,33 5.635 <0.001* 52,76+24,22 8.217 <0.001*

S 11,56+11,99 9,81+£13,55
p: Iki es arasindaki farkin onemlilik testi kullamldi. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. O; Terapi oncesi. S; Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS,Standart Sapma.

Tinnitus tedavi gecmisine gore her iki grupta da terapi sonrasi degerlerde terapi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Bu fark terapi sonrast

tlim alt 6l¢ek ve toplam puanlarinda azalma olarak goriildii.
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Tinnitus tarafina gére TEA alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin terapi dncesi
ve sonrasi grup i¢i dagilimi Tablo 4.6°da verildi.

Tablo 4.6. Tinnitus tarafina gére TEA alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin terapi

oncesi ve sonrasi grup ici dagilimi

Tinnitus Tarafi

thleoﬁllcter Tek tarafli " iki tarafli "
g Ort=SS P Ort=SS p
) O 19,73+11,29 N 20+10,56 .
Fonksiyonel S 4.13+4.75 6.565 <0.001 3.8746.02 5.571 <0.001
O 21,47+10,24 . 20,93£8,14 .
Emosyonel S 5.0746.76 6.330 <0.001 4.8+5.94 6.566 <0.001
O 9,87+6,61 « 11,47£5,88 .
Katasrofik 3 1.62.75 5.529 <0.001 1.042.48 6.162 <0.001
i + +
Toplam - 10758501 7.040 <0.001* " 6.903 <0.001*

S 10,8+12,82 9,87+13,45
p: Iki es arasindaki farkin onemlilik testi kullamldi. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. O; Terapi oncesi. S; Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS,Standart Sapma.

Tek tarafli tinnitus sikayeti olan hastalarin da ¢ift tarafli tinnitus sikayeti olan
hastalarin da terapi sonrasi degerlerinde terapi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0.05). Bu fark terapi sonrasi tiim alt lgek ve toplam puanlarinda azalma

olarak goriildii.
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4.2. Belirti Tarama Listesi (The Symptom Checklist-90-R; SCL90R) Bulgulari

Terapi Oncesi ve sonrasi, terapinin psikolojik etki diizeyini belirlemek amaciyla

SCL90R kullanilda.

SCL90R alt dlgek ortalamalarinin terapi dncesi ve sonrasi dagilimi ve istatistiksel

analizi Tablo 4.7°de gosterildi.

Tablo 4.7. SCLO90R alt dl¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin terapi dncesi ve sonrasi

dagilimi ve istatistiksel analizi

Degigkenler _ Ort£SS EKD EBD t p
Somatizasyon g égiiggj 0'8 8 ggg 6.742 <0.001*
Obsesif Kompulsif Belirti g égzigij 0(')1 ?2 6.076 <0.001*
Kisiler Aras1 Duyarlilik g éégigiz 8 ?;3 5.488 <0.001*
Depresyon 2 éj‘s‘gigﬁié 8 32'?’08 6362  <0.001%
Anksiyete g é;gig;g 8 13"816 9.248  <0.001*
T B R AT
Fobik Anksiyete g (l)gjigzg 8 ?}132 4.178  <0.001*
Paranoid Diisiinceler g (l)ééigig 8 %g; 4203 <0.001%
Psikotizm g égziggg 8 ?; 5908  <0.001*
Ek Skalalar g It 0Ty smT o <000
SR Topm O 10008 30T T

p: Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanildi. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamly
kabul edildi. O; Terapi éncesi. S, Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS;Standart Sapma. EKD; En kiiciik deger.

EBD; En biiyiik deger.

Terapi sonrasinda SCLI0R bulgularinda tiim alt dlgekler ve toplamda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu fark terapi sonrasi tiim alt dlcek ve toplam

puanlarinda azalma olarak goriildii.
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SCLI0R alt 6l¢eklerinin cinsiyete gore alinan puan ortalamalarinin terapi dncesi ve
sonrasi gruplar arasi dagilimi Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8. Cinsiyete gore SCLI0R alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin gruplar arasi

dagilimi
Degiskenler Cinsiyet t p
Kadin Erkek
Ort£SS Ort£SS

Somatizasyon o) 1.58+0.85 0.83+0.57 2.515 0.018*

S 0.64+0.59 0.35+0.36 1.407  0.170

Obsesif Kompulsif 0) 1.86+0.81 0.98+0.75 1.719  0.097
Belirti S 0.91+0.44 0.7£0.45 1.204  0.239
Kisiler Arasi 0) 1.56+0.86 0.89+0.73 2.122  0.043*
Duyarlilik S 0.76+0.45 0.37+0.3 2482 0.019%
Depresyol 0] 1.72+0.82 0.94+0.9 2.379  0.024*
S 0.71+0.49 0.32+0.35 2.239  0.033*
Anksiyete o) 1.48+0.75 0.87+0.71 2.149  0.040%

S 0.32+0.4 0.09+0.2 1.683 0.104
Ofke o) 1.54+0.91 0.83+0.78 2.101  0.045%

S 0.7+0.47 0.38+0.26 1.983  0.057

Fobik Anksiyete o) 1.76+0.83 0.39+0.46 1.341 0.191
S 0.32+0.4 0.07+0.15 1.877 0.071

Paranoid Diisiinceler o) 1.3+0.85 0.72+0.66 1.903  0.067
S 0.74+0.51 0.27+0.24 2.786  0.009*

Psikotizm 0) 1.02+0.63 0.64+0.61 1.569 0.128

S 0.4+0.38 0.19+0.22 1.612 0.118

Ek Skalalar 0) 1.59+0.91 0.9+0.82 2.023  0.053
S 0.61+0.41 0.31+0.28 2.072  0.048*
o) 1.49+0.70 0.86+0.66 2.333  0.027*
SCLOOR Toplam S 0.64+0.38 0.33+0.23 2.382  0.024*

p: Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullamldy. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamly
kabul edildi. O; Terapi éncesi. S; Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS; Standart Sapma

Tiim SCLO90R alt 6l¢eklerinde kadin ve erkekler arasinda puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Bu fark; terapi Oncesi
“Somatizasyon”, terapi oncesi ve sonrasi “Kisilerarasi duyarlilik”, terapi dncesi ve sonrast
“Depresyon”, terapi oncesi “Anksiyete”, terapi oncesi “Ofke”, terapi sonrasi “Paranoid

diistinceler”, terapi sonras1 “Ek skalalar”, terapi dncesi ve sonrast SCL90OR toplam puan
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ortalamalarinda elde edildi. Ttiim alt 6l¢ek ve toplam puanlarin kadinlarda daha fazla oldugu
goriildi (p<0.05).

Cinsiyete gore grup i¢i terapi dncesi ve sonrast SCLIOR alt 6l¢eklerinden alinan puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.9°da sunuldu.

Tablo 4.9. Cinsiyete gore terapi oncesi ve sonrast SCLIOR alt dlgeklerinden alinan puan

ortalamalarinin grup i¢i dagilimi

Degiskenler % t p % t p
Somatizasyon (Sj ééjiggg 6919  <0.001* 8:223:22 2462 0.036*
Obsesif O 1.86+0.81 0.98+0.75

Kompulsif o o0 0, 6082 <0001 ..o 2265 0050
Belirti "

Depresyon (Sj é;?igfé 6261  <0.001% 095924509395 2455 0.036*
Anksiyete (Sj 16.438;)6.745 9313 <0.001% 06?07;:00'.721 3703 0.005
Ofke (Sj 16.574500.21971 5873 <0.001* 8:2&8:;@ 1689 0.126
pokomeie S Gsmpa 09 oo U 1904 0077
Psikotizm (Sj 1&2;00"3683 5157 <0.001* 8:?‘;82 2862 0.019*
Ek Skalalar (Sj éé?ig?& 5227 <0.001* O%i%izg 2560 0.031*

p: Iki es arasindaki farkin onemlilik testi kullamldy. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. O; Terapi oncesi. S; Terapi sonrast. Ort; Ortalama. SS;Standart Sapma. EKD; En kiiciik deger. EBD;
En biiyiik deger.

Kadin hastalarda SCL90R alt 6l¢ek puanlarinin hepsi ve toplam puanda; erkek
hastalarda ise “Obsesif Kompulsif Belirti”, “Ofke” ve “Fobik Anksiyete” alt 5lcekleri disinda
kalan tiim 6l¢ek puanlar1 ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Bu fark terapi sonrasi puanlarda azalma olarak goriildii.



32

SCL90R alt dlgeklerinden tinnitus tarafina gore alinan puan ortalamalarinin terapi
oncesi ve sonrasi dagilimi Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Tinnitus tarafina gore SCLIO0R alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinin terapi dncesi

ve sonrasi gruplar aras1 dagilimi

Tinnitus Tarafi

Degiskenler Tek tarafh Iki tarafli t p

Ort+SS Ort=SS
Somatizasyon O 1,160,384 1,5120,83 1,170 0,252
S 0,65+0,62 0,43+0,44 LI11 0276
Obsesif Kompulsif O 1,52+0,89 1,82+0,88 0,927 0,362
Belirti S 0,83+0.,51 0,84+0,39 0,041 0,968
. O 1,28+0,93 1,39+0,82 0,346 0,732
Kigiler SQRvya g 46 0,72+0,52 0,53+0,33 1,162 0,255
Depresyon O 1,25+0,98 1,67%0,82 1291 0,207
S 0,59+0,48 0,57£0,49 0,144 0,886
Anksiyete O 1,09+0,74 1,47+0,81 1321 0,197
S 0,26+0,48 0,2340,21 0,248 0,806
Ofke 0] 1,16+0,91 1,46+0,94 0,890 0,381
S 0,64+0.5 0,54£0,36 0,626 0,536
. . O 0,49+0.77 0,79+0,7 1,135 0,266
Fobik Anksiyete S 0.25+0.47 0234021 0.143 0,887
Paranoid Distinceler O 0,98+0,86 1,23%0,8 0,843 0,407
S 0,6+0,56 0,57£0,43 0,184 0,856
Psikotizm O 0.86=0.69 0,93+0,61 0,280 0,781
S 0,39+0,4 0,27+0,28 1,004 0,324
Ek Skalalar O 1,16£0,9 1,560,904 1,186 0,246
S 0,56:0,44 0,47+035 0,655 0,518
O 1.13%0.77 1.42%0.70 1,066 0,296
SCLI0R Toplam S 0.5840.42 0.49+0.31 1,170 0,252

p: Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullamldy. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamly
kabul edildi. O; Terapi éncesi. S; Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS;Standart Sapma.

Tek tarafli ve iki tarafli tinnitus sikayeti olan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Ancak terapi sonrasi tiim alt 6lgek ve toplam puanlarda

terapi oncesi puanlara gore azalma tespit edildi.
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SCLI0R alt 6l¢eklerinin tinnitus tarafina gére puan ortalamalarinin terapi dncesi ve
sonrasi grup i¢i dagilimi Tablo 4.11°de verildi.

Tablo 4.11. Tinnitus tarafina gore SCLIO0R alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinin terapi dncesi

ve sonrasi grup i¢i dagilimi

Tinnitus Tarafi |
Degiskenler Tek Tarafli Iki Tarafli

T OrsS i P " omss " P
.

Somatizasyon g ézégigzz‘z‘ 4481 0.001 éziéigﬁi 563 <0.001*
Obsesit 6152208 o e O
‘]g“gﬁ‘r‘ﬁ“ S 0,830,51 ' ' 0,84+039 17 '

Dwaiik S ope0s2 320 0er LN Gy <oeor
Depresyon (s) éggigzg 3504 0.004* (l)g;igfé i'g <0.001%
Anksiyete (Sj é:gzigzzg 7103 <0.001* (l)‘z‘;iggi 6938 <0.001*
Ofke (Sj 16,1664106,951 3120 0.008* (l)z‘s‘gigﬁg ‘2‘15 <0.001*
O T e B0 3w
I I
Psikotizm (Sj 06?36;06’649 3726 0.002* 8:2%8:3; <000
Ek Skalalar (Sj 01316250(?;‘94 2500 <0.001* é:igigﬁg ‘;57 <0.001*
R

p: Iki es arasindaki farkin énemlilik testi kullamldi.. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. O; T erapi oncesi. S; Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS;Standart Sapma. EKD, En kiiciik deger. EBD;
En biiyiik deger.

Tek tarafli ve iki tarafli tinnitus sikayeti olan hastalarda terapi oncesi ve sonrasi tiim

SCLO90R alt olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
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SCLI90R alt 6lgeklerinin tinnitus ile ilgili tedavi gegmisinin olup olmamasina gore
alinan puan ortalamalarinin terapi 6ncesi ve sonrasi dagilimi Tablo 4.12de verildi.

Tablo 4.12. Tinnitus tedavi ge¢misine gore SCLI0R alt o6l¢eklerinden alinan puan

ortalamalarinin terapi dncesi ve sonrasi gruplar aras1 dagilimi

Tinnitus Tedavi Ge¢misi

Degiskenler Var Yok t p
Ort+SS Ort+SS
Somatizasyon O 1.06+0.6 1.45+0.91 1.198 0.241
S 0.28+0.32 0.65+0.58 1.835 0.077
Obsesif Kompulsif Belirti O 1.71£0.95 1.65+0.88 0.164 0.871
S 0.74+0.45 0.88+0.44 0.741 0.465
Kisiler Aras1 Duyarlilik 0 1.1+0.63 1.44+0.94 0.986 0.332
S 0.48+0.41 0.69+0.45 1.188 0.245
Depresyon O 1.44+0.84 1.47+0.96 0.089  0.930
S 0.48+0.37 0.63+0.52 0.770 0.447
Anksiyete ¢} 1.18+0.74 1.32+0.82 0.461  0.648
S 0.1+0.16 0.31+0.41 1.434 0.163
Ofke O 1.26+0.85 1.33+0.97 0.177  0.861
S 0.5+0.3 0.63+0.48 0.777 0.443
Fobik Anksiyete ¢ 0.52+0.48 0.69+0.83 0.548 0.588
S 0.08+0.1 0.31+0.41 1.632 0.114
Paranoid Diisiinceler 0 0.93+0.67 1.18+0.89 0.774 0.445
S 0.46+0.5 0.63+0.49 0.879 0.387
Psikotizm 0 0.88+0.61 0.9+0.67 0.086 0.932
S 0.28+0.32 0.35+0.36 0.535 0.597
Ek Skalalar 0 1.41+0.8 1.34+1 0.193 0.849
S 0.51+0.37 0.52+0.41 0.057 0.955
SCL90R Toplam 0 1.19+£0.63 1.32+0.80 0.434 0.668
S 0.41+0.28 0.59+0.39 1.227 0.230

p: Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullamld. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi O; Terapi oncesi. S; Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS,Standart Sapma.

Tinnitus ile ilgili tedavi ge¢misi olan ve olmayan gruplar arasinda SCLI0R alt 6l¢ek
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Ancak terapi

sonrasi tiim alt dlgek ve toplam puanlarda terapi dncesi puanlara gore azalma tespit edildi.



35

Tinnitus ile ilgili tedavi ge¢cmisine gore SCLYOR alt Ol¢eklerinden alinan puan

ortalamalarinin terapi dncesi ve sonrasi grup i¢i dagilimi Tablo 4.13’te verildi.

Tablo 4.13. Tinnitus tedavi ge¢cmisine goére SCLO9OR alt Olceklerinden alinan puan

ortalamalarinin terapi dncesi ve sonrasi grup ici dagilimi

Tinnitus Tedavi Ge¢misi

Degiskenler Var ¢ Yok ¢
Ort=SS . Ort=SS :
. 0 1.06+0.6 * 1.45+0.91 <0.001*
Somatizasyon S 0.2840.32 4.784  0.001 0.6540.58 5.146
Obsesif 0 1.71+0.95 1.65+0.88 <0.001*
] *
Korppulsﬁ‘ S 0.7440 45 4.784  0.001 0.8840.44 4.379
Belirti
Kisiler Arast O 1.1+£0.63 % 1.44+0.94 <0.001*
Duyarlilik S 04sx041  >821 0.005 0.69£045 433
O  1.44+0.84 " 1.47+0.96 <0.001*
Depresyon S 04840 37 4.013  0.004 0.6340. 52 4913
. 0 1.18+0.74 * 1.32+0.82 <0.001*
Anksiyete S 0.120.16 4.709  0.002 0312041 7.815
. 0 1.26+0.85 N 1.33+0.97 <0.001*
Ofke N 0.540 3 2912 0.020 0.6320 48 4411
Fobik O  0.52+0.48 * 0.69+0.83 0.005*
Anksiyete S 00801 2769 0.024 0.31:041 162
Paranoid O  0.93+0.67 * 1.18+0.89 0.003*
Diisiinceler S 0.46+0.5 2.339 0.047 0.63+0.49 3453
I O  0.88+0.61 * 0.9+0.67 <0.001*
Psikotizm S 02840 32 3.733  0.006 0.3540 36 4.569
0 1.41+0.8 * 1.34+1 <0.001*
Ek Skalalar N 0.5140 37 3.657  0.006 0.5240 41 4.414
SCL90R O  1.19+0.63 . 1.3240.80 "
Toplam S 041028 349 0.002 0.50£039 430 <0001

p: Iki es arasindaki farkin énemlilik testi kullanildr.. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. O; Terapi dncesi. S; Terapi sonrasi. Ort; Ortalama. SS;Standart Sapma.

Tinnitus ile ilgili tedavi gegmisi olan ve olmayan her iki grupta da SCLO0R tiim alt

olgek ve toplam ortalamalarinda terapi dncesi ile sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0.05).
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4.3. SCRY0R ve TEA Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski
Hastalarin tinnitus sikayet diizeyleri ile psikolojik etki diizeylerinin alt boyutlar
kapsaminda terapi oncesi ve sonrasi iliskisinin belirlenmesi i¢in SCLI0R alt dlgekleri ile
TEA alt olgekleri arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in uygulanan korelasyon analizi Tablo
4.3.1°de verildi.
TEA alt 6lcekleri ile SCL90R Alt dlgekleri arasindaki iliski incelendiginde;
e Terapi O6ncesi TEA “Fonksiyonel” alt boyutu ile SCL90R terapi Oncesi ve terapi
sonras1 “Ofke” alt boyutu arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edildi (Terapi oncesi 6fke alt boyutu r=0.447; p=0.013, terapi

sonrasi Ofke alt boyutu; r=0.423; p=0.020).

e Terapi dncesi TEA “Emosyonel” alt boyutu ile SCLOOR “Ofke” alt boyutu arasinda
terapi Oncesi negatif yonlii zayif diizeyde (r=0.372; p=0.043), terapi sonrasi negatif

yonlii orta diizeyde (r=0.454; p=0.012) istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi.

e Terapi sonrast TEA “Emosyonel” alt boyutu ile terapi sonrast SCL90R “Paranoid
diistinceler” alt boyutu arasinda pozitif yonli zayif diizeyde bir iligki vardir ve bu

iligki istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi. (r=0.395; p=0.031).

e Terapi Oncesi TEA “Katastrofik” alt boyutu ile terapi oncesi SCLI0OR
“Somatizasyon” alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski (r=0.381;
p=0.038), terapi sonras1 “Ofke” alt boyutu arasinda negatif yonlii orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (r=0.470; p=0.009).
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Terapi Oncesi toplam TEA skoru ile terapi dncesi SCLIOR alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi. (p<0.05).

Terapi sonrasi toplam TEA skoru ile terapi sonrast SCL90R “Depresyon” ve “Ek
skalalar” alt 6l¢egi alt boyutu arasinda pozitif yonlii zay1f diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edildi. (Terapi sonrasi depresyon; r=0.385, p=0.036, Terapi

sonrasi ek skalalar; r=0.387, p=0.035).



Tablo 4.14. SCLI0R alt 6lcekleri ile TEA alt 6l¢ekleri arasindaki iligki
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SCLY0R Alt Olgekleri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
T 165 164 137 .047 .164 .069 .162 .035 085 .183 .447* 423* 267 227 .115 219 028 .055 .246 260 .190 .133
o p 382 388 470 803 387 715 393 854 .656 333 .013 .020 .154 228 545 245 882 773 191 165 315 483
r .018 006 .054 225 .043 111 .047 329 076 .054 .155 .095 .040 .077 .162 313 .022 .183 .014 .164 .038 .16l
® p 925 975 776 232 821 558 806 .076 .690 778 415 619 834 .685 393 .092 907 332 942 387 843 .396
= T 317 170 298  .047 330 .024 .343 .080 217 .245 .372*% 454* 271 263 357 .085 284 .036 .351 .183 349 .144
%) £ p 088 370 .110 .804 .075 901 .064 676 249 191 .043 012 .148 .160 .053 .654 .129 848 .057 332 .059 .449
; .i.c" r .021 .098 .041 .089 .008 .062 .046 316 .094 .087 .061 .068 .003 .085 .107 .395* .050 .086 .020 .086 .014 .110
?)D E » p 913 .608 .828 .639 968 746 .809 .089 .621 646 .748 722 987 .655 573 .031 793 653 918 .650 940 .562
Uﬁ :g T 381* 175 240 140 263 .074 302 225 243 187 .269 .470* 264 220 .292 288 285 .032 .383* 262 332 .225
3 < KO
"é p .038 356 .201 461 .160 .697 .104 232 196 321 .151 .009 .159 242 117 122 127 866 .037 .162 .073 .233
E r .136 181 .108 239 1256 .164 .221 .172 146 201 264 .328 211 .192 .153 .077 340 118 255 228 .229 226
0 p 475 340 571 202 172 386 240 365 442 287 .159 076 263 310 421 684 066 .534 .173 225 224 230
T 444*% 006 .571* 282 .402* 207 .501* 266 .567* .196 .484* 173  459* 171 291 316 .502* 239 .510* .184 315 .179
10 p 014 973 .001 .131 .037 273 .005 .156 .001 .298 .007 361 .011 366 .018 .089 .005 204 .004 329 .040 .345
TS r .092 .060 .050 277 .051 .310 .014 .385* 016 .097 .098 200 .121 .126 .040 .294 217 336 .l61 .387* .023 .075
p 629 752 791 138 788 .095 943 036 935 .609 .607 290 .524 .506 .834 .115 250 .069 .395 .035 903 .695

Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. 1; Somatizasyon terapi oncesi, 2; Somatizasyon terapi sonrasi, 3; Obsesif Kompulsif Belirti terapi oncesi, 4, Obsesif Kompulsif Belirti terapi sonrasi,
5, Kigiler Arast Duyarlhiik terapi oncesi, 6, Kisiler Arasi Duyarlilik terapi sonrasi, 7; Depresyon terapi oncesi, 8; Depresyon terapi sonrasi, 9; Anksiyete terapi oncesi, 10; Anksiyete terapi
sonrast, 11; Ofke terapi oncesi, 12, Ofke terapi sonrasi, 13; Fobik Anksiyete terapi oncesi, 14; Fobik Anksiyete terapi sonrast, 15; Paranoid Diigiinceler terapi oncesi, 16; Paranoid Diistinceler
terapi sonrasi, 17; Psikotizm terapi oncesi, 18; Psikotizm terapi sonrasi, 19; Ek Skalalar terapi oncesi, 20; Ek Skalalar terapi sonrasi, 21; SCL9OR Toplam terapi oncesi, 22; SCL90OR Toplam
terapi sonrasi, FO; Fonksiyonel terapi éncesi, FS; Fonksiyonel terapi sonrasi, EO; Emosyonel terapi éncesi, ES; Emosyonel terapi sonrast, KO; Katastrofik Terapi Oncesi; KS; Katastrofik

Terapi Sonrasi, TO; TEA Terapi oncesi toplam puan, TS; TEA Terapi sonrasi toplam puan.CS; Tinnitus siiresi. * (p<0,05)
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4.4. Pulse Oksimetre Bulgular:
Pulse oksimetre kullanilarak uygulanan terapilerde her seansin baginda, ortasinda
ve sonunda katilimcilardan elde edilen nabiz degerleri Tablo 4.15°te gosterildi.

Tablo 4.15. Pulse Oksimetre ile 6l¢iilen seansin bas, orta, sonundaki nabiz degerleri

Nabiz Degerleri Seans Ort£SS EKD EBD
B 80.57+£13.98 60.00 107.00
| Seans O 74.87+13.23 53.00 102.00
S 69.5+13.5 49.00 98.00

F:p 78.571; <0.001*
B 81.67+£12.41 62.00 108.00
5 Seans O 75.33£12.25 52.00 101.00
S 70.17+11.86 50.00 95.00

F:p 73.739; <0.001*
B 80.77+11.55 59.00 101.00
3. Seans O 74.57+10.31 53.00 93.00
S 68.6+9.19 51.00 88.00

F:p 57.394; <0.001*
B 81.27+13.94 66.00 112.00
4. Seans (@) 74.9£11.5 60.00 102.00
S 69.03+11.43 52.00 99.00

F:p 53.262; <0.001*
B 82.87+£13.68 64.00 114.00
5. Seans O 76.4+£12.36 60.00 102.00
S 69.67+11.38 53.00 94.00

F:p 57.616; <0.001*
B 81.6£12.77 62.00 114.00
6. Seans O 74.77+11.34 59.00 100.00
S 69.07+11.71 52.00 95.00

F:p 72.124; 0.008*
B 82.27+11.71 56.00 107.00
7. Seans @) 76.27+10.49 53.00 102.00
S 68.5+10.87 48.00 98.00

F:p 70.396; <0.001*
B 82.3+9.87 54.00 99.00
8. Seans O 74.8+£9.45 51.00 94.00
S 68.53+9.57 47.00 88.00

F:p 96.598; <0.001*
B 81.47+8.32 60.00 100.00
9. Seans O 73.9+7.54 56.00 92.00
S 67.37+7.69 54.00 89.00

Fp 75.220; <0.001*
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Tablo 4.15. Devami. Pulse Oksimetre ile Ol¢iilen seansin bas, orta, sonundaki nabiz

degerleri
Oksijen Degerleri Seanslar Ort£SS EKD EBD
B 80.63+11.51 59.00 107.00
10. Seans 0O 74.27+10.91 56.00 100.00
S 67.849.97 52.00 94.00
F:p 98.081; <0.001*

p: Tek yonlii varyans analizi kullanildi. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. B;
Basta. O; Ortada. S; Sonda. Ort; Ortalama. SS;Standart Sapma. EKD; En kiiciik deger. EBD; En biiyiik
deger.

Nabiz degerlerinin her ii¢ dl¢limde giderek azaldigi ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05).

Seansin basinda, ortasinda ve sonunda katilimcilardan elde edilen oksijen
degerleri Tablo 4.16’da gosterildi.

Tablo 4.16. Pulse Oksimetre ile dl¢iilen seansin bas, orta, sonundaki oksijen degerleri

Oksijen Degerleri Seanslar Ort£SS EKD EBD

B 97.23+2.3 87.00 99.00

| Seans 0] 98+1.02 95.00 99.00

; S 98.47+0.51 98.00 99.00
Fp 7.471; 0.003*

B 97.7+1.34 95.00 99.00

2 Seans 0] 98.13+1.11 96.00 99.00

S 98.37+0.76 96.00 99.00
Fp 5.053; 0.027*

B 98+1.23 94.00 99.00

3. Seans 0] 98.13+0.82 96.00 99.00

‘ S 98.4+0.67 96.00 99.00
Fp 2.368; 0.013*

B 97.47+2.01 90.00 99.00

4 Seans 0] 98.17+0.87 96.00 99.00

‘ S 98.67+0.55 97.00 99.00
Fp 6.396; 0.038*

B 97.77+1.07 95.00 99.00

5. Seans 0] 98.43+0.68 97.00 99.00

‘ S 98.47+0.68 97.00 99.00

Fp 11.755; <0.001*

B 97.9+1.06 95.00 99.00

6. Seans 0] 98.3+0.88 96.00 99.00

‘ S 98.47+0.73 96.00 99.00

Fp 4.918; 0.014*
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Tablo 4.16. Devami. Pulse Oksimetre ile dlgiilen seansin bas, orta, sonundaki oksijen

degerleri

Oksijen Degerleri Seanslar Ort£SS EKD EBD
B 97.97+1.07 95.00 99.00
7. Seans 0] 98.23+0.94 96.00 99.00
S 98.53+0.73 96.00 99.00

F:p 3.549; 0.043*
B 97.97+1.07 95.00 99.00
8. Seans 0] 98.23+0.94 96.00 99.00
S 98.53+0.73 96.00 99.00

F:p 7.573; 0.002*
B 97.73+1.53 94.00 99.00
9. Seans 0] 98.07+1.26 95.00 99.00
S 98.57+0.73 96.00 99.00

F:p 4.662; 0.018*
B 97.73+£1.7 92.00 99.00
10. Seans 0] 98.2+1.03 95.00 99.00
S 98.63+0.56 97.00 99.00

F:p 4.039; 0.029*

p: Tek yonlii varyans analizi kullanildr. *p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. B,
Basta. O; Ortada. S; Sonda. Ort; Ortalama. SS;Standart Sapma. EKD; En kiiciik deger. EBD; En biiyiik
deger.

Oksijen degerlerinin tiim seanslarda her ii¢ Ol¢limde giderek arttigi ve bu

bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05).



42

5. TARTISMA

Calismamizda pulse oksimetre kullanilarak uygulanan kalp nabiz degiskenligi
biyolojik geri bildirim temelli biligsel davraniset terapinin subjektif tinnituslu hastalarda
terapi Oncesi ve sonrasi hasta sikayetleri arasinda fark olup olmadigi degerlendirildi.
Uygulanan terapi sonrasinda, hastalarin Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) ve Belirti
Tarama Listesi (The Symptom Checklist-90-R; SCLO0R) alt 6l¢ek ortalamalarinda terapi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gézlemlendi. Calisma sonunda
katilimcilarin %43,3 (n=13)’linilin sikayetlerinin kalmadigi, %56,7 (n=17)’sinin ise
sikayetlerinde belirgin bir azalma oldugu tespit edildi.

Tinnitus, kisinin dis bir uyarict olmaksizin sesi kulaginda ya da kafasinin i¢inde
algilamasiyla karakterize bir semptomdur. Bu semptom uyku, konsantrasyon, bilissel
performans ve diisiince igleme gibi ¢esitli fonksiyonel bozukluklara neden olabilir (Watts
et al., 2018). Aym1 zamanda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinde diislis gibi
psikolojik faktorlerle de iliskilidir (Salazar et al., 2019). Tinnitus i¢in kesin bir tedavi
yontemi tarif edilmemistir ancak tinnitus sikayeti olan hastalar tinnitus yoOnetim
stratejileri ile semptomlar1 azaltabilirler (Folmer et al., 2004). Tinnitusta uygulanan
yonetim stratejileri seklindeki tedavi teknikleri tinnitusun stresle tetiklenebilecegi veya
siddetlenebilecegi fikrine dayanmaktadir. Benzer sekilde, tinnitusun kendisi de daha fazla
strese ve tinnitusun siddetlenmesine neden olabilir (Kirsch et al., 1987).

Gevseme ve biyolojik geri bildirim gibi stres yOnetimi teknikleri tinnitusun
siddetini degil tinnitus sikayeti olan hastalarin tinnitusa yaklagimimi degistirmeyi
hedefler. Kirsch ve ark. (1989) yani sira Budd ve Pugh (1995) da tinnitusun etkili tedavisi
icin duygularin kontrol edilebilirliginin 6nemini vurgulamislardir (Budd & Pugh, 1995;

Kirsch et al., 1989). Biyolojik geri bildirim, hastalara stres gibi psikolojik olaylar ile nabiz
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degiskenligi gibi fizyolojik tepkiler arasindaki iligkiyi elektronik olarak gdriintiileyen bir
cihaz yardimi ile gormelerini saglar. Bu iliskiyi O0grenmeleri hastalarin tinnitus
tedavisinin sadece biyomedikal olmadigi, ayn1 zamanda biyopsikososyal olabilecegi ile
ilgili bir bakis acisin1 benimsemelerine yardimci olur (Weise et al., 2008). Biyolojik geri
bildirim terapisinin tinnitus sikayetlerini azaltma ve stresle basa ¢ikma konusunda etkili
oldugu ilk olarak House (1976) tarafindan kanitlanmig olup daha sonra yapilan
caligmalarla da desteklenmistir (Carmen & Svihovec, 1984a; House, 1979; Landis &
Landis, 1992; Landry et al., 2020; R.S., 2003) .

Carmen ve ark. (1984), tinnitus sikdyeti olan 11 erkek hastaya gevseme ile
biyolojik geri bildirim terapisini 20 ile 30 dakika arasinda siirecek sekilde, ortalama 10
seans olarak uygulamislar, calismanin basinda ve sonunda katilimcilara gelistirdikleri
kisisel derecelendirme Olg¢eklerini doldurmuslardir. Tinnitusun siddetini belirlemek igin
kullanilan 11 puanlik sayisal derecelendirme 6lgeginde, “0” tinnitus olmadigi, “11” ise
siddetli tinnitus olarak belirlenmistir. ikinci dlgek gerilim (stres) seviyelerini belirlemek
icin gelistirilmisg; “0” gerilim (stres) olmadig1r ve “10” ise ¢ok yiiksek gerilim (stres)
seviyesi olarak belirlenmigtir. Tedavi Oncesi yanitlar1 tedavi sonrasit yanitlariyla
karsilastirdiklarinda tinnitus ve stres arasinda istatistiksel olarak yiiksek bir korelasyon
oldugu ortaya ¢ikmistir. Tedaviden kisa bir siire sonra iki katilimci artik tinnitusu
duymadiklarii ifade etmislerdir. On sekiz aylik bir takipte katilimeilarin %90' 1 gevseme-
biyolojik geri bildirim ile tinnitusa karsi olumsuz tepkilerinin azaldigini, %63" i
tinnituslarinda gozle goriiliir bir azalma oldugunu bildirmislerdir.

Subjektif tinnituslu hastalardan kas gerginligini Olgen elektromiyogram
kullanilarak yapilan bir ¢alismada biyolojik geri bildirim terapisi ve antidepresan ilacinin

istirahat ve aktivite sirasindaki etkisi incelenmistir, ¢caligmaya 225 hasta dahil edilmistir.
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Biyolojik geri bildirim terapileri her biri 30 dakika toplam 10 seans olacak sekilde
uygulanmigtir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, istirahat halinde uygulanan
biyolojik geri bildirimin, tinnitus sikayetleri iizerinde antidepresana gore énemli dl¢iide
daha iyi etkiye sahip oldugu ortaya koymustur (Podoshin et al., 1995).

Geng ve Bilgin (2003), termal biyolojik geri bildirim ve ila¢ tedavisinin isitme
kayipli ve normal isitmeye sahip tinnituslu hastalarin tinnitus sikayetleri lizerindeki
etkisini karsilastirmiglardir. Terapiler 20 seans ve her seans 10 dakika olacak sekilde
uygulanmigtir. Toplam 76 hastanin dahil edildigi bu ¢alismada hastalara tedavi 6ncesi ve
sonrast SCLIOR o6lcegi uygulanmistir. Calismanin sonucunda biyolojik geri bildirimin
ilag tedavisine gore tinnitus hastalari iizerinde daha etkili oldugu, terapi sonrasi depresyon
ve somatizasyon alt Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelme oldugu
gorilmiistiir.

Literatiire bakildiginda tinnitusu olan hastalar {lizerinde pulse oksimetre
kullanilarak biyolojik geri bildirim temelli davranig terapisi uygulanan bir arastirmaya
rastlanmamistir. Calismamizda terapi seanslari, ilgili arastirmalar dikkate alinarak her bir
seans 20 dakika ve toplam 10 seans olacak sekilde belirlenmistir. Elde ettigimiz bulgular
benzer calismalar ¢ercevesinde tartisiimigtir.

Tinnitusa dair 3600 kisi iizerinde yapilan bir aragtirmada isitme kayipli bireylerin
(%71), normal bireylere (%29) gore daha fazla tinnitus sikayeti oldugu bulunmustur
(Axelsson & Ringdahl, 1989). Tinnitusa verilen tepkiyi degistirmeyi hedefleyen
yaklagimlardan biri olan Tinnitus Retraining Therapy uygulanan bir ¢aligmada, isitme
kaybinin eslik ettigi tinnitus hastalarinin isitme kayb1 olmayan tinnitus hastalarindan ii¢
kat daha fazla terapiye ihtiya¢ duyduklari bulunmustur (Lee et al., 2018). Bir bagka

caligmada, isitme kayipli ve normal isitmeye sahip tinnitus sikayeti olan hastalar tizerinde
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ila¢ tedavisi ve biyolojik geri bildirim terapisinin etkileri karsilagtirilmistir. Calismanin
sonucunda isitme kayipli tinnitus hastalarinin biyolojik geri bildirim terapisinden daha az
fayda gordiikleri bulunmustur. Bu bulgunun sebebinin hastalarin sahip olduklari isitme
kayiplarimin tinnitus algisini artirmasi ve bu sebeple terapi seanslarina odaklanamamalari
olabilecegi bu yiizden de terapiden daha az fayda gormiis olabilecekleri diistinlilmiistiir
(Geng & Belgin, 2003). Isitme kaybi etkeninin, calisma amacimizin objektifini
bozabilecegi diisiiniildiiginden isitme kayipli tinnitus hastalar1 c¢alismamiza dahil
edilmemistir.

Biyolojik geri bildirim terapisinde, viicudun stres diizeyini 6l¢gmede kullanilan
objektif gostergelerden biri de kalp atis hizidir. Otonom sinir sistemi dengeli ¢alistyorken,
kalp atiglar1 aras1 siirelerde dalgalanmalar goriiliir. Kalp atiglar1 arasindaki bu
dalgalanmalar kalp atis hizindaki degiskenligi ifade eder. Diisiik HRV; otonom sinir
sisteminin diizenleme kapasitesindeki azalma, kardiyovaskiiler problemler, bagisiklik
sisteminin bozulmasi ile iliskilendirilmistir (Kim et al., 2018a). Kalp yetmezligi
nedeniyle periferik perfiizyonu zayif olan hastalarda pulse oksimetre sonuclarinin
dogrulugunun azalabilecegi belirtilmistir (Goroll & Mulley, 2012). Bu sonuglardan yola
cikarak kardiyovaskiiler rahatsizligi olan tinnitus hastalarinda nabiz degiskenliginin
azalabilecegi, nabiz degerlerinde yani kalp atis hizlarinda degisme olmamasi ya da
normalden az olmas1 ihtimali goz oniinde bulundurularak kardiyovaskiiler rahatsizlig
olan ve nabiz degerlerinde degisme olmayan hastalarda ¢calismamiza dahil edilmemistir.

Nabiz oksimetresi ile uygulama yapilan bir ¢alismada stres seviyeleri 6l¢iilmiis ve
HRYV degerinin dinlenme durumunda arttig1, stres sirasinda ise azaldigi gézlemlenmistir.
Daha yiiksek HRV degerlerinin saglikli bir kalbin gostergesi oldugu belirtilmigtir. Ayni

calismada, HRV degeri ne kadar diisiik olursa stres diizeyinin o kadar yiiksek oldugunu
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ve HR ile HRV arasinda 6nemli 6l¢iide ters bir iliski oldugu bulunmustur (Tariq et al.,
2019). Yiiksek stresin beyinde norobiyolojik degisikliklere neden oldugu ve beyindeki
norokimyasal islev bozukluklarina sahip depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi
psikiyatrik rahatsizliklar1 olan hastalarin bile, diisiik diizeydeki tinnitus sesinden asiri
derecede rahatsiz olmaya egilimli oldugu gosterilmistir (Zoger et al., 2006). Bu
aragtirmalarin verilerine dayanarak tanilanmis psikolojik rahatsizligi olan tinnitus
hastalari, ytiksek stres seviyelerinin nabiz degerlerini olumsuz yonde etkilemesi ihtimali
g6z onilinde bulundurularak ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamizda terapinin hastalarin tinnitus sikayetleri {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla tinnituslu hastalarin semptomlarini degerlendirmede yiiksek oranda
giivenilir ve tutarli olmasi sebebiyle Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) kullanilmistir.
Pinto ve ark. (2010), calismalarinda 68 hasta dahil ederek yas, cinsiyet ve isitme kaybinin
tinnitus sikayetleri ile iligskisini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada hastalarin tinnitus
sikdyet diizeylerini belirlemek i¢in TEA kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
cinsiyet degigkeni ile TEA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyonun
bulunmamasi sebebiyle tinnitus sikayetlerinde cinsiyet etkisi olmadigi sonucuna
varilmistir (Pinto et al., 2010).

Reinhart ve ark. (2021) ¢alismalarinda 26 isitme kayipli tinnitus hastasina igitme
cihazlar1 aracilifiyla uygulanan akustik terapi uygulamasi sonrasi kalp atis hizi
degiskenligi ile otonom fonksiyondaki degisiklikleri arastirmayi
amaglamislardir. Terapinin tinnitusa etkisi akustik tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi
sonrasinda Tinnitus Engellilik Anketi kullanilarak, kalp hizi ve kalp hiz1 degiskenligi
baslangigta ve tedavi sonrasinda elektrokardiyografi kullanilarak Olclilmiistiir.

Calismanin sonucunda terapinin tinnitusu hafiflettigini ve kalp atis hiz1 degiskenliginde
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es zamanl bir artisa neden oldugunu; bunun da stresin azalmasinin gostergesi oldugu
bildirilmistir (Reinhart et al., 2021).

Calismamizda, terapi oncesi ve sonrasinda TEA 6l¢ek sonucglarina gore, tedavi
geemisi olan ve olmayan gruplar arasinda benzer degerler elde edilmis ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun yaninda her iki grupta da terapi dncesi ve sonrasi
olmak iizere grup i¢i karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiis ek
olarak tiim alt 6l¢ek puanlarinda da tedavi sonrasi diisiis tespit edilmistir. Elde edilen bu
bulgu, hastalarimizin terapiye baslamadan once psikolojik rahatsizliga egilimleri
acisindan benzer durumda olduklarini, daha 6nce tedavi alip almamalari fark etmeksizin
terapiden fayda gordiiklerini gostermektedir. Literatiirde daha Once tinnitus sikayetleri
icin tedavi almis hastalar ile hi¢ tinnitus tedavisi almamis olan hastalarin terapi sonrasinda
elde ettikleri faydalarin TEA ile karsilagtirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
anlamda ¢alismamiz bir ilk niteliginde diisiiniilebilir.

Terapi 6ncesi hastalardan elde edilen ortalama toplam TEA puanlar1 orta derecede
iken terapi sonrasi tinnitus sikdyet diizeylerinin zayif dereceye diistiigii goriilmiistiir.
Bunun yaninda katilimcilarin neredeyse yarisini olusturan %43,3 (n=13) hasta artik
sikayetlerinin kalmadigini ifade etmistir. Elde edilen bu bulgular hastalarin terapiden
fayda gordiiglinii kanitlamaktadir.

Tinnitusun hastalarin hayatlar1 tizerindeki psikometrik etkilerini degerlendirmek
amaciyla ¢caligmamizda SCLIOR 6lgegi kullanilmistir. Bir calismada, biligsel davraniset
terapi uygulamasi sonrasi, SCLI90R olceginde somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke, obsesyon, fobik anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde

azaldig1 goriilmiistiir (Salviati et al., 2014). Bir diger ¢alismada benzer sekilde SCL9OR
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alt 6l¢eklerinden paranoid diisiince, psikotizm ve 6fke alt 6l¢eklerinin istatistiksel olarak
tinnitus sikayetleri ile iligkili oldugu bulunmustur (Belli et al., 2008).

Calisgmamizda SCL90R o6l¢eginden elde edilen bulgularda; somatizasyon,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke, paranoid diislinceler, ek skalalar alt
Olcek puanlarinda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilmistir. Bu farklilik kadinlarin alt 6l¢ek ve toplam puan ortalamalarinin erkeklerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu seklinde tespit edilmistir. Bu bulgulardan yola
cikarak erkeklerin kadin hastalara gore tinnitusa kars1 daha sakin yaklastig1, daha az uyku
problemi yasadiklar1 ve tinnitusu daha yonetilebilir bulduklar1 anlagilmistir. Bu bulgular
literatiir ile benzerlik géstermektedir (Schmaus et al., 2008; Weise et al., 2008).

Cinsiyet ile stres arasindaki iligkiye bakildiginda erkek ve kadinlarin stresle farkli
sekilde basa giktiklar1 bilinmektedir (Anshel et al., 2009; Welch & Dawes, 2008). Bir
caligmada; yas, cinsiyet ve tinnitus siiresi faktorlerinin tinnitus sikayetleri tizerindeki
etkisini incelemigler, tinnitusun hastalar tizerindeki etkisini degerlendirmede kullanilan
Tinnitus Questionnaire Anketi ile yapilan degerlendirmede isitme sorunlari, uyku
bozukluklari ve bedensel sikayetler alt 6l¢ceklerinde kadin hastalarin, erkek hastalara gore
daha yiiksek skorlara sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada, Perceived Stress
Questionnaire ile yapilan degerlendirmede "Endigeler", "Gerginlik" ve "Beklentiler" alt
olgeklerinde kadin hastalarin erkek hastalardan daha stresli olduklar tespit edilmis, ayrica
kadmlarin proaktif basa ¢ikma, tutarlilik duygusu, 6z yeterlilik ve iyimserlik konularinda
erkeklerden daha diisiik puan aldig1 da dikkat ¢ekmistir. Bu durumun, kadin ve erkeklerin
stresle basa ¢cikma yontemlerinin farkli olmasi ve kadinlarin tinnitus ile ilgili sikayetlerini
erkeklerden daha yogun yasamasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir (Seydel et al.,

2013).
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Calismamizda kadinlarin tiim SCRO0R alt 6l¢eklerinde terapi sonrast istatistiki bir
azalig goriiliirken erkeklerde “Obsesif-kompulsif bozukluk, 6fke ve fobik anksiyete” alt
6lcek puanlarinda oldukea zayif diizeyde diisiis goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.05, p=0.12, p=0.07). Bu durumun sebebinin ise erkeklerde, terapi
oncesi genel stres diizeyi ve Ol¢ek puanlarinin, kadinlara goére daha az olmasi
distinilmistiir.

Calismamizda hastalarin tinnitusu hangi taraftan duydugu ya da daha 6nce tedavi
almig olup olmamasindan bagimsiz olarak terapiden tiim gruplarin faydalandigi,
tinnitusun hastalar iizerinde yarattig1 psikolojik etkilerin azaldigi ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda hastalarin terapi 6ncesi
SCLI90R alt olgek ve toplam puan ortalamalari patolojik sinir kabul edilen 1.00’in
iizerinde iken terapi sonrasi bu puanlarin normal siirlara geldigi tespit edilmistir. Puan
ortalamalarinin 1.00’in altina diismesi hastalarin degerlendirilen alt alanlarda artik
olumsuz egilim gostermedigini, nemli dl¢lide iyilesme oldugunu gdostermektedir.

Son yillarda yapilan kapsamli bir arastirmada Meijers ve ark. (2020), basa ¢ikma
stratejileri ile tinnitusun gilinliik yasam {izerindeki deneyimlenen etkisi arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Caligmaya subjektif tinnitus sikayeti olan toplam 308 hasta dahil edilmis
ve 5 yil siirmiistiir. Hastalara, tinnitusun hastalar1 ne derece etkiledigini belirlemek i¢in
TEA, tinnitusun neden oldugu fiziksel, duygusal ve sosyal etkileri degerlendirmek i¢in
Tinnitus Questionnaire, hastalarin tinnitusla nasil basa c¢iktigini belirlemek i¢in The
Coping Inventory for Stressful Situation anketi, psikiyatrik semptomatolojiyi taramak i¢in
SCL90R uygulamislardir. Calismada psikopatolojik faktorler ile tinnitusun engeli
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizinde SCL90R alt

Olgeklerinden “‘anksiyete”, “agorafobi”, “depresyon”, “basa ¢ikma yetersizligi”,
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“glivensizlik ve kisisel duyarlilik”, “diismanlik” ve “uyku sorunlar1” ile hem TEA hem
de tinnitus sorgulamasi 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
bulmuslardir. Basa ¢ikma stratejileri ile tinnitus engeli arasindaki korelasyonda “Duygu
odakli basa ¢cikma” ve “Kac¢inmaya yonelik basa ¢ikma” ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir korelasyon bulunurken her iki cinsiyet i¢in de “goreve yonelik basa
cikma” ile aralarinda anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur. Bu durum tinnitus
hastalarinin sorunu ¢6zmek yerine kaginma egiliminde oldugunu gostermektedir.
Calismanin sonucunda biligsel davranisgr terapinin, hastalarin daha olumlu basa ¢ikma
stratejileri gelistirmesinde, tinnitus ile ilgili sorunlarinin azaltilmasinda ve daha yiiksek
yasam kalitesine sahip olmalarinda etkili olabilecegi belirtilmistir (Meijers et al., 2020).
Bauch ve ark. (2003), tinnitus sikayeti olan 53 hastaya tinnitus ve genel sikinti
diizeylerinin etkisini belirlemek amaciyla ii¢ degerlendirme 6lgiitii olarak TEA, SCL90OR
ve aktivite smirlamalar1 anketi kullanmiglardir. Degerlendirmeler sonucunda, TEA
toplam puanlar1 ile SCLY90R toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir
korelasyon bulunmus ve TEA toplam puanlarindaki artisin SCLO90R toplam puan
ortalamalarinda da bir artisa neden oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel ve emosyonel TEA
alt 6lgek puanlart SCLOOR toplam puan ortalamalar ile anlamli diizeyde iligkili bulunmus
ancak katastrofik alt 6lgek puanlarinin SCL9OR toplam puan ortalamalart ile aralarinda
anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaistir. Tinnitus nedeniyle sinirlanan aktivite sayisi ise
TEA tiim alt 6lgeklerinin her biri ile pozitif korelasyon gdstermistir. Bu bulgu, tinnitusun,
hastanin sosyal ve fiziksel performansi iizerine etkisini degerlendiren fonksiyonel alt
Olgek puanindaki yilikselmenin, hastanin sosyal hayata katiliminda azalmaya neden

olacagini gostermistir (Bauch et al., 2003)..
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Lynn ve ark. (2003), yardim arayan ve aramayan olmak {izere toplam 53 tinnitus
hastas1 ile bir aragtirma yliriitmiislerdir. Bu arastirmada tinnitus hastalarinin genel
duygusal ozelliklerini degerlendirmek amaciyla, psikiyatrik miidahale gerekebilecegi
ihtimaline karsin bir 6nlem olarak TEA ve SCL90R o6l¢ekleri uygulanmistir. Bu
olgeklerin sonuglar1 ve aralarindaki iligki incelendiginde TEA ile SCLIO0R toplam skorlar1
arasinda yliksek diizeyde korelasyon bulunmustur. Bu bulgu tinnitus sikayetlerindeki
artigin hastanin sahip oldugu psikolojik rahatsizliklari artirdigin1 gostermektedir (Lynn et
al., 2003).

Calismamizda terapi 6ncesi TEA toplam 6l¢ek puanlar ile terapi dncesi SCLO9OR
alt 6l¢ek ve toplam puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon tespit
edilmistir. Bu bulgular, hastalarda tinnitus sikayetlerinin psikolojik problemlerde artiga
neden olabilecegini ve SCLIOR alt 6l¢eklerinin her birinin belirledigi 6zellikler agisindan
kisinin bu patolojiye yatkinligin1 artirabilecegini gostermektedir.

Tinnitusun hastalarin sikayetlerini artiran ve toleranslarini azaltan en onemli
psikosomatik sebeplerin depresyon ve uykusuzluk oldugu bulunmustur (Scott et al.,
1990). Tinnitus hastalarinda depresyon ve uyku bozukluklarinin tinnitusun siddeti ile
yiiksek oranda iliskili oldugu rapor edilmistir (Folmer et al., 1999; Zoger et al., 2006).
Harrop-Gritfiths ve ark. (1987) denenen ¢esitli tedavilerin orta diizeydeki basarisinin,
depresyonun dikkate alinmamasindan kaynaklanabilecegine isaret etmektedir (Harrop-
Griffiths et al., 1987).

Caligmamizda uygulanan korelasyon analizinde, elde edilen terapi sonrasi toplam
TEA skoru ile terapi sonrast SCL90R alt ol¢eklerinden “Depresyon” ve uyku

bozukluklarini degerlendiren “Ek skalalar” arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki
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bulunmustur. Bu bulgu tinnitus sikayetindeki artisin hastalarin depresif ruh hali ve uyku
problemlerinde olduk¢a zay1f diizeyde artisa neden oldugunu gostermektedir.

Bu bulgulara ek olarak TEA “Emosyonel” alt 6l¢egi ile SCL90R terapi oncesi
“Ofke” alt dlgegi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski, terapi sonras1 “Ofke” alt dlgegi
arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski ve terapi sonrasi “Paranoid diislinceler” alt
Olcegi arasinda pozitif yonli zayif bir iligki tespit edilmistir. Hastalarin tinnitusa karsi
olusturduklart sinirlilik durumlari, endise, {iziintii gibi duygusal tepkileri temsil eden
emosyonel alt 6lgek puanindaki artig terapi dncesi ve sonrasi 6fke alt 6l¢ek puanlarinda
azalmaya neden oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Bu ters iliskinin zayif diizeyde olmasi
tinnitusun biraktig1  etkilerin ¢esitliliginin ve hastalarin heterojen olusundan
kaynaklanityor olmasi muhtemeldir. Tinnitusun hastalar {izerinde biraktigi duygusal
tepkilerin yaninda kendilerini tinnitusa karsi ne kadar giivende hissettigini de
degerlendiren emosyonel alt dlgek puanindaki artis hastalardaki siipheci diislince ve
giivensizligi temsil eden paranoid diisiinceler alt 6l¢ek puaninda artisa neden olmaktadir.
Bu sonug literatiirdeki bahsedilen ¢aligmalarla uyumludur.

Pulse oksimetre; kolay ulasilabilen ve tasinabilen, ucuz, giivenilir ve kullanigh bir
biyolojik geri bildirim cihazidir. iki 151k frekansi (kirmiz1 ve kizilotesi) kullanarak oksijen
doygunluk seviyesini, kalp atig hizin1 ve ayrica hastanin stres seviyesini anlik olarak
invazif olmayan bir sekilde 6lgmektedir (Tariq et al., 2019). Calismamizda, hastalarin
kendi fizyolojik tepkilerini kolayca izleyebilmeleri, terapiye rahatga uyumlanabilmeleri
ve terapi sirasinda Ogrenilen tinnitus yonetimini terapi sonrasinda hayatlarinda devam
ettirebilmeleri i¢in uygulanan biyolojik geri bildirim terapisinde pulse oksimetre cihazi

kullanimui tercih edilmistir.
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Kan basinc, kortizol seviyesi, artan cilt iletkenligi veya bas ve viicut hareketleri
gibi bir¢ok farkli fizyolojik stres gdstergesi arasinda HRV, viicudun stres aninda verdigi
fizyolojik tepkiyi degerlendirmek i¢in kullanilan giivenilir yontemlerden biri olarak kabul
edilir (Kim et al., 2018). Son yillarda yapilan bir ¢calismada viicut kitle indeksi, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci ve kalp hizinin tinnitus siddeti ile iligkili olup olmadig1
1066 tinnituslu hasta tizerinde aragtirilmigtir. Caligmanin sonucunda tinnitus hastalarinda
tinnitusu olmayanlara goére nabiz degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Langguth et al., 2023).

HRYV ve pulse oksimetre kullanarak uygulanan biyolojik geri bildiriminin kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalarda uygulanabilirliginin incelendigi bir calismada,
uygulanan terapinin hastalarin yasam kalitesinde iyilesmeye etki ettigi goriilmiistiir
(Giardino et al., 2004). Bir bagka caligmada, oksijen tedavisinin stresle basa ¢ikma
iizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirma, oksijen tedavisi alan katilimcilarin stres
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde diisiik oldugunu gostermistir
(Smith, 2018).

House ve ark. (1979) yalnizca siddetli tinnitusu olan, tedavi arayislarinda 1srarct
olan ancak "terapdtik basarisizlik" yasayan hastalar lizerinde bir arastirma yapmuigstir.
Frontalis kasin1 gevsetmeyi ve periferik kan akisini arttirmayi hastalara 0gretmeyi
hedefleyen 10-12 saatlik biyolojik geri bildirim seansindan sonra, 41 hastanin yaklasik
%10" u tinnitusun artik ortadan kayboldugunu ve yaklasik %80'i, seslerde bir miktar
iyilesme oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda hastalar daha rahat uyuduklarini ve daha
az ilaca (sakinlestiriciler ve antidepresanlar) ihtiya¢ duyduklarini bildirmistir. Bu ¢alisma

sonunda, biyolojik geri bildirim egitiminin, hastalara semptomun azalmasindan ziyade
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semptomla basa ¢ikma yeteneginin artmasi konusunda umut verdigi diistinlilmiistiir
(House, 1979).

Yapilan bir ¢alismada biyolojik geri bildirim yontemi kullanilarak, dahil edilen 11
hastanin tiimii "tinnitusun diizeldigini" ve "artitk bununla basa ¢ikabildiklerini"
hissettiklerini bildirmiglerdir (Grossan, 1976). Gevseme ve biyolojik geri bildirim
prosediirleri yoluyla kazanilan artan fizyolojik kontrol hissinin, hastalara tinnitus
iizerinde daha iyi bir kontrol hissi vermesi ve sonu¢ olarak dikkatlerini tinnitustan
uzaklastirmalarina olanak saglamasi da miimkiindiir (Weise et al., 2008). Deneysel bir
caligmada, tinnitus hastalarinin, tinnituslarini veya tinnituslarina benzer bir sesi dinlerken
yiiksek kalp atis hiz1 ve yliksek kas gerginligi seviyesi gosterdikleri bulunmustur (Rief et
al., 2004).

Vanneste ve De Ridder (2013), calismalarinda tinnitus semptomu ile otonom sinir
sistemi arasindaki iligkiyi arastirmay1 ve otonom sinir sistemi etkilerinde hangi kortikal
alanlarin yer aldigin1 elektroensefalogram ve elektrokardiyogram kullanarak bulmay1
amaglamislardir. Toplam 21 tinnitus hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Yapilan analizler,
tinnitus hastalarinda belirli beyin bolgelerinin HRV'nin merkezi kontroliinde énemli bir
rol oynadigini ve bu beyin alanlarinin ayni1 zamanda tinnitusun biraktig1 olumsuz etki ile
de iligkili oldugunu gdstermistir (Vanneste & De Ridder, 2013).

Benzer bir calismada 31 goniillii akut uykusuzlugu olan saglik ¢alisanlarina
uykusuzluk i¢in nabiz degiskenligini kullanarak uygulanan tek seferlik biligsel davranisci
terapinin, uykusuzluga yonelik etkili bir tedavi oldugunu; otonom sistem dengesini
parasempatik sinir sistemi aktivitesini artiracak sekilde degistirebilecegini bulmuslardir

(Amra et al., 2023).
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Caligmamizda her seans kaydedilen ortalama nabiz degerlerinin giderek azaldigi,
oksijen degerlerinin giderek arttig1 ve sonucunda hastalarin stres diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugu goriilmiistiir. Nabiz degerlerindeki azalma ve oksijen
seviyelerindeki artis hastalarin nabiz degerlerini takip ederek kendi kendilerini
rahatlamay1 bagardiklarini, viicudun ihtiyaci olan oksijenin terapi dncesine gore daha ok
karsilanabildigini gostermektedir.

Sonug olarak g¢alismamizin bulgulari, pulse oksimetre kullanilarak uygulanan
biyolojik geri bildirim temelli bilissel davranis terapisinin, hastalarin tinnitus sikayetlerini
azaltan ve yasam kalitelerinde iyilesme saglayan bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismamiz, pulse oksimetre cihazi gibi tagmabilirligi, kullanimu,
edinilmesi ve uygulanmasi kolay bir cihaz kullanilarak davranig terapisi verilecek
hastalarin tinnitus sikayetlerinde belirgin azalma saglamasi agisindan tinnitus ¢aligmalari
arasinda bir ilk niteligi tasimaktadir. Bu yontemin, uluslararasi literatiirde dahi heniiz tam
olarak tedavisi belirlenemeyen ve yonetimi zor bir semptom olan tinnitus ile ilgili tedavi

yaklagimlarinda literatiire onemli bir katki saglayabilecegi agik¢a ortaya konmustur.



56

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Bu calisma, pulse oksimetre kullanilarak uygulanan kalp nabiz degiskenligi
biyolojik geri bildirim temelli biligsel davranisci terapinin subjektif tinnituslu hasta

sikayetleri lizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Yapilan incelemeler sonucunda;

1) Hastalardan elde edilen nabiz degerlerinin tiim seanslarda her seans giderek
azaldigi, oksijen degerlerinin giderek artti§i ve bu bulgunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii.

2) Tiim hastalarinin SCL90R ve TEA 6lgekleri ayr1 ayri analiz edildiginde iki 6l¢ek
puanlarinda da terapi oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edildi. Bu fark puanlarda azalma olarak goriildii.

3) Terapi 6ncesi TEA toplam 6l¢ek puanlar ile terapi dncesi SCLIOR alt lgek ve

toplam puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon tespit edildi.

Sonug olarak, bu ¢aligmanin bulgulari, subjektif tinnituslu hastalarda biyolojik geri
bildirimin olumlu etkilerini vurgulamaktadir. Bu tedavi yonteminin klinik uygulamada
daha fazla kullanilmasinin, subjektif tinnituslu hastalarin yasam kalitesini artirabilecegi

ve semptomlarint yonetmelerine yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.
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6.2. Oneriler

Ilerleyen siirecte genis drneklemli, cok merkezli bir ¢aligma yiiriitiilmesi, calismanin
tiim hastalara genellenmesi agisindan dnemlidir.

Tinnitusun neden olabilecegi psikolojik etkiler gbz Oniine alindiginda, otoloji
polikliniklerinde tinnitus hastalarma psikolojik belirtilere yonelik SCLY0OR gibi
belirleyici Olgeklerin uygulanmasi onerilir. Bu, tinnitus semptomlarinin basarilt bir
sekilde yonetilip azaltilmasina yardimeci olabilir.

Ilerleyen calismalarda normal saf ses ortalamasma sahip subjektif tinnituslu
hastalarin, genisletilmis yiiksek frekans isitme diizeylerinin de degerlendirmeye
alinmasi Onerilir.

Calismamiz, terapinin uzun donemli etkilerinin de incelenebilmesi amaciyla ileriye

doniik boylamsal bir vaka kontrol ¢alismasiyla desteklenebilir.
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Ek-1 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu

T -,
3?&;': TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI {T _’?.
% AN s TIP FAKULTESI DEKANLIGI
¥ joon Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu =
Sayi : 83116987 - | LS 16.03.2023
Konu : Etik Kurul Karan
Toplanti Tarihi  : 02.03.2023
Toplanti No ¢ 2023/04
Proje No : 23-KAEK-056

Sayin, Prof.Dr. Figen KARABEKIROGLU

Etik Kurulumuzun 02.03.2023 tarihli toplantisinda goriisillen 23-KAEK-056 kayit
numarali “Subjektif Tinnituslu Hastalarda Biyolojik Geribildirimin Hasta Sikayetleri
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” baslikhi ¢alismaniz gerekge, amag, yaklasgim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢aligmamin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezde gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina karar
verilmigtir.

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmeligin 14-4.
maddesi ve ydnergemizin 18-3. maddesine gdore ¢aligmamz tamamlandiktan sonra sonug
raporunun tarafimiza en geg¢ 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog.Dr. Muzaffer KATAR
Bagkan

Fokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulv QD
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Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmacuin/Hekimin Aciklamasi

Pulse oksimetre kullanilarak uygulanacak davranis terapisi yonteminin, Kulak
Burun Bogaz klinigine bagvuran subjektif tinnitus hastalarimin hayatlarin1 kolaylastiran, tinnitus
sikayetlerini azaltan bir etkiye sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla bir bilimsel
arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan aragtirmanin ismi “Subjektif tinnituslu
hastalarda biyolojik geri bildirimin hasta sikayetleri {izerine etkisinin incelenmesi” dir.

Tinnitus tanis1 konan ve/veya ¢inlama nedeniyle klinik takibi yapilan hastalar
iizerinde uygulanacak olan bu ¢aligmaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu igin sizi de davet
ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliililk esasina
dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararini1 tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1
verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel aragtirma ve bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, tinnitus tanis1 konmus bir birey olmanizdir.
Bu aragtirma Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi isbirligi ile gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan subjektif tinnitus etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, yalnizca hastanin algiladig1 ve disaridan herhangi bir uyar1 olmaksizin duyulan sestir.
Tinnitusun hastalar {izerindeki etkileri degiskenlik gostermekle birlikte uykusuzluk,
konsantrasyon giicliigii, iletisim ve sosyal etkilesimde giigliikler, kaygi ve depresyon, olumsuz
duygusal tepkiler gibi yasam kalitelerini diisliriicii olabilmektedir (Fuller et al., 2020). Artan
sayida arastirma, bu etkilerin akustik 6zelliklerden gok psikolojik faktorlere bagli oldugunu 6ne
stirdiigii i¢in psikolojik terapiler kulak ¢inlamasi tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Cima et al., 2014; Milerova et al., 2013).
Bu calismada kalp atis hiz1 biyolojik geri bildirimi ile uygulanacak terapinin subjektif tinnituslu
hastalarda hasta sikayetlerini azaltacagi hipotezi kuruldu. Pulse oksimetre kullanilarak
uygulanacak davranis terapisi yonteminin, Kulak Burun Bogaz klinigine bagvuran subjektif
tinnitus hastalarinin hayatlarin1 kolaylastiran, tinnitus sikayetlerini azaltan bir etkiye sahip olup
olmadigiin degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma _kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin_ uymasi

gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Caligmaya katildigimiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Hekim ile aramizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyilk 6zen ve saygi
gosterilecektir.

Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok
biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

Caligma sirasinda meydana gelebilecek saghniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
aragtirmacilara aittir.

Gonilli olarak katildigimiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir
degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aym1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi
stirdiiriilecektir.
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Katilimcinin (Goniilliiy) / Hastanin Beyani

Sayin Prof. Dr Figen KARABEKIROGLU tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip FakiiltesiKulak Burun Bogaz Anabilim Dali isbirligi ile bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi, aragtirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak
i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi
tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal
bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir
saatinde Prof.Dr. Figen KARABEKIROGLU’ na 0532 794 80 01 numarali telefondan ulasarak
danisabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniillii)
olarak yer alma kararmi tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Tarih
Kattlimci (Goniillii) Goriisme Tanigi
ID : Adi, Soyadt
Adres : Adres
Telefon : Telefon
Imza : Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact
Adi, Soyad, Unvani :

Adres :

Telefon

Imza

(Tiim sayfalari imzali bu formun bir kopyas: katllimciya verilecektir)
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Ek-3 Tinnitus Engellilik Anketi

Hasta Dosya No:
Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) Dogum Yili:
Anket Tarihi:
Agiklama: Bu anketin amaci, kulak ¢inlamanizin (tinnittusun) neden olabilecegi sorunlarin derecesinin
saptanmasina yardimci olmaktir. Her soru i¢in ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ yanitlarindan birini isaretleyiniz.

SORULAR YANITLAR

1 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, dikkatinizi toplamakta zorlaniyor musunuz? | Evet | Hayir | Bazen

5 Kulak ¢inlamanizin yiiksekligi nedeniyle, insanlar1 duyarken zorlaniyor | Evet | Hayir | Bazen
musunuz?

3 | Kulak ¢inlamaniz, sizi sinirlendiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen

4 | Kulak ¢inlamaniz, kafanizi karigtirtyor mu? Evet | Hayir | Bazen

5 | Kulak ¢mlamaniz nedeniyle, kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen

6 | Kulak ¢inlamanizdan biiyiik oranda sikayetci misiniz? Evet | Hayir | Bazen

7 Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, gece uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?

8 | Kulak ¢inlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen

9 Kulak ¢inlamaniz, (disarida aksam yemegine ¢ikmak veya sinemaya | Evet | Hayir | Bazen
gitmek gibi) sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu?

10 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, kendinizi sinirli/y1lgin hissediyor musunuz? | Evet | Hayir | Bazen

1 Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, ¢ok kotii bir hastaliga yakalanmig hissine Evet | Hayir | Bazen
kapiliyor musunuz?

12 | Kulak ¢inlamaniz, hayattan zevk almanizi giiglestiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen

13 Kulak ¢inlamaniz, isiniz veya eviniz ile ilgili sorumluluklarinizi yerine Evet | Hayir | Bazen
getirmenizi engelliyor mu?

14 Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, kendinizi siklikla asir1 duyarli buldugunuz | Evet | Hayir | Bazen
oluyor mu?

15 | Kulak ¢mlamaniz nedeniyle, okumak sizin igin zor oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

16 | Kulak ¢cinlamaniz, sizi iiziiyor mu? Evet | Hayir | Bazen

17 Kulak ¢inlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadaglarinizla Evet | Hayir | Bazen
olan iliskilerinizde baskiya yol a¢tigini hissediyor musunuz?

18 Dikkatinizi, kulak ¢inlamanizdan uzaklastirip diger seylere odaklamay1 | Evet | Hayir | Bazen
gii¢c buluyor musunuz?

19 Kulak ¢inlamaniz {izerinde, hi¢ kontroliiniiziin olmadigin1 hissediyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?

20 Kulak c¢imlamaniz nedeniyle, sik sik kendinizi yorgun hissediyor | Evet | Hayir | Bazen
musunuz?

71 Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, kendinizi i¢ sikintili (depresif) hissediyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?

22 | Kulak ¢inlamaniz, sizi endiselendiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen

23 | Kulak ¢inlamaniz ile, artik basa ¢ikamadiginiz1 diisiiniiyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen

24 | Kulak ¢mlamaniz, sikintiliyken daha kotii oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

25 | Kulak ¢mlamaniz, sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu? Evet | Hayir | Bazen

TOPLAM PUAN:

Referans: Aksoy, S., Y. Firat, R. Alpar: The Tinnitus Handicap Inventory; A study of validity and reliabilty. Int Tinnitus J.
2007;13(2):94-8
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Ek-4 Belirti Tarama Listesi (The Symptom Checklist-90-R; SCLI0R)
SCLI90R

Aciklama: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her
birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir ay i¢inde sizi ne dlgiide
huzursuz ve tedirgin ettigini goz Oniine alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin
numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Diislincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayi tamamen
siliniz. Liitfen baslangi¢ 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadigimiz bir climle ile karsilastiginizda
uygulayan kisiye danisiniz.

Hig: :0 Ornek: 1. (2) Bas Agrisi
Cok Az 1
Orta Derecede | :2
Oldukga Fazla | :3
fleri Derecede | :4

1 ( ) Basagnsi

2 () Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

3 ( ) Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler
4 ( )  Bayginlik ve bag déonmeler

5 ( )  Cinsel arzuya ilginin kayb1

6 () Baskalar tarafindan elestirilme duygusu

7 ( )  Herhangi bir kimsenin diigiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8 ( )  Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarmin suglanmasi gerektigi fikri
9 () Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giicliilik

10 ( )  Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11 () Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12 ()  Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13 ()  Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14 ()  Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15 () Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

16 ( )  Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17 ()  Titreme

18 ()  Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diigiincesi

19 () Istah azalmasi

20 () Istah azalmasi

21 ()  Kargi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi

22 ()  Tuzaga dislrilmis veya tuzaga yakalanmis hissi

23 ()  Birneden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24 ()  Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

25 ()  Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26 ()  Olanlar i¢in kendini suglama

27 ()  Belinalt kisminda agrilar

28 ()  Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

29 () Yalniz hissi

30 ()  Karamsarlik hissi

31 ()  Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32 ()  Her seye kars1 ilgisizlik hali

33 ()  Korku hissi

34 ()  Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali

35 () Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi

36 ()  Baskalarmin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
37 ()  Baskalarmin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi hissi
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Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in ¢cok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asag1 gérme

Adele (kas) agrilar

Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
Nefes almada giicliik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diisiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda iimitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliiliik
Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da élme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diislincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirtp dokme istegi

Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum iginde yer igerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartigmaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalaryla birlikte olunan durumlarda bile yalmzlik hissetme
Yerinizde durmayacak Sl¢iide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalar firlatma

Topluluk ig¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarmmizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Bagka bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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