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1. OZET

Tek tarafli tinnitusu olan hastalarda Tinnitus Retraining Tedavi
(TRT) etkisi: Terapi 6ncesi ve sonrasinda Tinnitus Handikap Anketi
(THA) skorlarmnin kiyaslanmasi

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Tbrahim Halil BABACAN
Danismani: Prof. Dr. Ismail TOPCU
Anabilim Dal: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

1.1.Tiirkce Ozet

Amag: Tinnitus, yaygin oto-norolojik belirtilerden biridir. Herhangi bir dis kaynakl
ses uyarani olmaksizin bireyin kulaklarinda veya bas igerisindeki ses algisidir. Tinnitus
icin kesin bir tedavi yontemi bulunmasa da siddetini azaltmak i¢in ¢esitli yontemler
gelistirilmistir. THA (Ek-3), Tinnitus degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan
ankettir. Tiirk¢e uyarlamas tinnitus hastalarinin semptomlarint degerlendirmede ytiksek
oranda tutarli ve gilivenilir bir 6l¢ektir. TRT, diisiik seviyeli, sabit arka plan sesli
uyaranin yapilandirilmis danismanlik programiyla kombine edilmis tedavi g¢esididir.
Cesitli calismalarda TRT’deki ses terapisi lreticileri olarak isitme cihazlari, tinnitus
maskeleyiciler, masalistii ses lretecleri, CD c¢alarlar, mp3 calarlar ses kaynagi olarak

kullanilmustir.

Bu calismamizda tek tarafli tinnituslu hastalarin TRT tedavisi 6ncesi ve sonrasinda
THA skorlarmin karsilastirilip TRT yonteminin etkisini arastirmak, kliniklerde TRT
kullannminin faydasi olup olmadigini THA ile degerlendirerek sonuglariyla literatiire

katkida bulunmak amag¢lanmustir.

Materyal ve Metod: Calisma Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’ne 15.03.2022-
31.10.2022 tarihleri arasinda subjektif tinnitus sikayeti ile bagvuran, 18-65 yas arasi

toplam 40 hastada uygulanmistir. Giin boyu devamli tinnitusu olan, tinnitus frekansi ve



maskeleme seviyesi belirlenebilen hastalar iizerinde calisma yapilmstir. {letim tipi
isitme kayb1 olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Bu kapsamda terapi ve
degerlendirme programi uygulanip terapi dncesi ve terapi bitimindeki THA skorlar1

karsilastirilmstir.

Bulgular: TRT tedavisi dncesi ve sonrasindaki THA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliligin oldugu goriilmiistiir. Terapi 6ncesin bireyleri THA skorlar1 55,13 +

16,12°ken, terapi sonrasinda 28,7 £ 15,26 diistigli goriilmiistiir

Sonug¢: Yapmis oldugumuz ¢aligma sonucunda tek tarafli tinnitusu olan bireylerin TRT

tedavisinden fayda gdrecegi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus Tinnitus Retraining Therapy (TRT), Tinnitus Handikap
Anketi (THA) (Ek-3),



1.2. Abstract

The effect of Tinnitus Retraining Therapy (TRT) in patients with unilateral
tinnitus: Comparison of Tinnitus Handicap Questionnaire (THA) scores before and
after therapy

Student’s Surname and Name: BABACAN Ibrahim Halil

Adviser of Thesis: Prof. Dr. ismail TOPCU

Department: Department of Ear Nose and Throat

Aim: Tinnitus is one of the most common auto-neurological symptoms. It is the
perception of sound in one's ears or head without any external sound stimulus. Although
there is no definitive cure for tinnitus, various methods have been developed to reduce
symptoms. These treatment methods are medical, surgical, amplification, tinnitus
masking and tinnitus reeducation therapy (TRT). Tinnitus Handicap Inventory (THI) is
the most widely used questionnaire in the evaluation of Tinnitus. The Turkish version is
a highly consistent and reliable scale for assessing the symptoms of tinnitus patients.
Tinnitus Reeducation Therapy (TRT) is a type of treatment combined with a structured
counseling program of low-level, constant background audible stimulus. In various
studies, hearing aids, tinnitus maskers, desktop sound generators, CD players, mp3

players were used as sound sources as sound therapy producers in TRT.

In this study, comparison of THA scores of patients with tinnitus before and after
TRT treatment and investigating the effect of TRT method, whether the use of TRT in

clinics is beneficial, it is aimed to contribute to the literature by evaluating THA.

Material and Method: The study was applied to 40 patients, who applied to Zonguldak
Atatlirk State Hospital Audiology unit with tinnitus complaint between 15.03.2022 and
31.10.2022. The study was conducted on patients who had constant tinnitus throughout

the day and whose tinnitus frequency and masking level could be determined. In this



context, the therapy and evaluation program was applied and the THA (Annex-1) scores

before and after the therapy were compared.

Results: A statistically significant difference was observed between THI scores before
and after TRT treatment. It was observed that the THI scores of the individuals were

55.13+16.12 before the treatment and decreased to 28.7+15.26 after the treatment.

Conclusion: As a result of our study, it was concluded that individuals with unilateral

tinnitus would benefit from TRT treatment.

Keywords: Tinnitus; Tinnitus Retraining Therapy (TRT), Tinnitus Handicap
Inventory(THI) (Annex-3),



2. GIRIS

Tinnitus herhangi bir dis uyaran olmasa bile kisinin sesi bilingli olarak algilamasidir
(1). Tinnitus, kulaklardaki ¢inlama, tislama, tiklama, puflama, hisirt1 veya kiikreme sesi
vs. olarak tamimlanir (iki tarafli veya tek tarafli) (2). Objektif ve subjektif olmak {izere
iki temel siniflandirmasi mevcuttur. Objektif tinnitus hasta ve muayene eden tarafindan
duyulurken subjektif tinnitus sadece birey tarafindan duyulur. Giiniimiizde tinnitus,
kendi basma bir hastaliktan ziyade altta yatan bir hastaligin belirtisi olarak
goriilmektedir (1). Tinnitus nedenleri ve tinnitusun kabul edilen tiirlerindeki gelismelere
ragmen, patofizyolojik mekanizmasi ve buna bagl olarak tinnitusun kesilmesine yol
acacak tedaviler konusunda kesin bilgiler bulunmamaktadir. Hiicresel diizeyde yapilan
arastirmalar, tinnitusun noronal senkronizasyonda bir artis (yani, ayn1 anda ndronlarin
artan atesleme hizi1) olarak gostermektedir. Bu mekanizma, tinnitus patolojisi i¢in en ¢ok
calisilan mekanizmalardan biridir (3). Tinnitus tedavisinde; medikal tedavi, cerrahi
miidahaleler, isitme cihazlari, maskeleme, tinnitus retraining terapi, bilissel davranisci
terapi, elektrik stimiilasyonu, alternatif ve tamamlayici tedavi gibi yontemleri mevcuttur
4).

TRT tinnitusun norofizyolojik modeline dayanan, uluslararasi ¢alismalar sonucunda
kabul goriilen tinnitusu alisirmaya dayali bir tedavi yontemidir. Tedavi tinnitusun
saglikla ilgili yasam kalitesi iizerindeki etkisini azaltmay1 amagclar (5). Norofizyolojik
model, tinnitus ile iliskili sikintinin, 6ncelikle limbik ve otonom sinir sistemlerinin
aracilik ettigi, bilingaltt isitsel olmayan mekanizmalarin anormal aktivasyonundan
kaynaklandigini varsayar. TRT, danismanlik egitimi ile es zamanl1 olarak, ses terapisinin
birlikte uygulanmasi ile yapilmaktadir. Tinnitusun hasta tizerinde olusturdugu olumsuz

duygusal etkileri (6rn. sikint1 veya kaygi) azaltarak yasam kalitesini arttirir (5, 6).

Tinnitus Handikap Anketi (THA), tinnituslu hastalarda degerlendirme yapmak icin

kullanilan yaygin ve giivenilir bir ankettir (7).



3. GENEL BILGILER

3.1. Tinnitus Tanim

Tinnitus dis veya i¢ kaynakli bir ses uyaran1 olmaksizin kulakta ya da kafa icinde
algilanan ses olarak tanmimlanmaktadir. Tinnitus Latince “tinnire” kelimesinden
tiretilmistir. Tinnitus duyumlar genellikle ¢inlama, ugultu, miizikal sesler, 1slik sesi

veya tislama gibi tarif edilen akustik bir yapiya sahiptir (8).

Tinnitus, hastalik olmayip semptom olarak nitelendirilip, insanlarin yasam
standartlarin1 etkilemekte ve psikososyal sorunlara sebep olabilmektedir (9). Tinnitus
daha ¢ok uyku bozuklugu ve psikolojik bozukluklara neden olmakla beraber tedavisi
oldukca zordur (10). Tinnitus sadece ara sira duyulabildigi gibi baz1 hastalarda intihar
etme istegi olusturacak kadar siddetlide olabilir. Aym1 psikoakustik 6zellikler gosterse de
bireysel 6zelliklerden dolay1 farkli psikolojik sorunlara ve giindelik hayati farkl sekilde
etkilemeye sebep olabilir (11).

3.2. Tinnitus Tarihcesi

Tinnitus hakkindaki ilk yazili kaynaklar MO.16.yy’da Misir yazitlarinda rastlanmistir.
Hint kaynaklarinda MO.16.yy’da, Babil yazitlarnda M.O 7.yy’da Eski Yunan
kaynaklarinda M.O 4 ve 5. yy’da ¢inlama ile ilgili bilgiler rastlanmaktadir Galenus ise
M.S. 2.yilizyi1lda ¢inlamanin sebebi olarak, visk6z sivi ve gaz buharlarinin bosluklara
girmesinin payl oldugunu bildirmistir. Paracelsus 1536 yilinda, yiiksek giirtiltiideki
seslerin tinnitusa neden oldugunu belirtmistir (12). Tinnitusun tedavi yodntemleri
Mezopotamyalilara ve musirlilara kadar dayanmaktadir. Ilag karisimlari, kulak icine
tiitsiit uygulanmasi, agik havada yapilan yiiriiylis, cesitli biyliler gibi birgok tedavi
yontemi denenmisti. Ibni-Sina ¢inlamasi olan hastalara ¢iglik sesi ile korku ve panik
olusturarak ¢inlamanin belirtilerini azaltabilecegini belirtmistir. Ortaya ¢ikan giiriiltiiniin
maskeleme etkisiyle bir miktar rezidiiel inhibisyona sebep oldugu diisiintilmiistiir (13).

Hipokrat (M.O 400) cinlamanin dis ortamdaki giiriiltii ile baskilanabildigini



bilmekteydi.19. yy’a kadar tinnitus hakkinda 6nemli bir gelisme yasanmamis 19 yy’dan
bugiinr 6nemli c¢alismalar yapilmis, 20 yy’in sonlarinda tinnitus mekanizmasi ve
tedavileri hakkinda bircok c¢alisma yapilmis ve giliniimiizde tedavi protokolleri

olusturulmustur (14).

3.3. Tinnitusun Risk Faktorleri

3.3.1. Yas

Tinitusun ¢ocuklarda goriilme sikligi ¢cok diisiiktiir. Tinnitusu olan ¢ocuklar genellikle
kafa travmasi gecirdigi, herhangi bir KBB hastalig1 oldugu veya kemoterapinin birlesimi
ile gortldiigi bildirilmistir (15). Hinchcliffe yaptig1 bir ¢alismada, rastgele secilmis 18-
72 yas araligindaki tinnituslu hastalarin %21°ni 18-24 yas grubundakiler, %39 unu 55-
64 yas grubundakiler ve %40’m1 ise 64-72 yas grubundakilerin olusturdugunu
saptamistir (16). Yapilan baska bir calismada ise genel popiilasyonda tinnitus goriilme
orani yaklasik %17,0 iken, geriatri grupta (65+) artan isitme kaybiyla birlikte bu oran
%33,0’e ¢ikmaktadir (17).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar sinirli olsada tinnitus goriilme orani yetiskinlerde
%32,9, cocuklarda %]15.1 olarak raporlanmistir (18). Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda

yaslanma ile tinnitus goriilme siklig1 arttig1 belirlenmistir.

3.3.2. Cinsiyet

Yapilan bir c¢alismada cinsiyetler arsinda tinnitus goriilme sikliginda bir fark
bulunamamistir. Cinsiyete gore tinnitus siddetini géz Oniinde bulunduran bazi
calismalarda anlamli bir fark bulunamamustir (19). ABD’de yapilan bagka bir ¢alismaya
gore ise tinnitus 65 yas lizeri erkeklerde (%12), kadinlardan (%7) daha yiiksek



bulunmustur. Bu ¢alisma dikkate alindiginda, erkekler tinnituslu hastalarin ¢cogunlugunu

olusturmaktadir (20).

Tinnitus prevalansi hakkinda, cinsiyet faktoriiniin etkisini belirlemek adina diger
faktorlerde (cinsiyet, gliriiltii maruziyeti ve isitme kaybir gibi) géz Oniine alinarak farkl
calismalar yapilmis ve erkeklerde daha yaygmn oldugu gosterilmistir (12). Yapilan
calismalar bir biitiin olarak ele alindiginda tinnitus prevalansinda cinsiyet faktoriiniin
ciddi bir etkisi olmadig1 belirtilse de bazi ¢aligsmalarda erkeklerde prevalansin daha fazla

oldugu raporlanmstir.

3.3.3. Mesleki nedenler

Tyler baz1 meslek gruplarinin fazla giirtiltiye maruz kalmasi ve stresli yapisinin
olmasi tinnitusa neden olabilcegi, var olan tinnitusu arttirabilecegi ve tinnitusu azaltacak
sistemleri olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir. Yapilan bir calismada mesleki
giiriltiye maruziyet ve diisilk sosyoekonomik durum tinnitus prevalansinin arttirdigi,
bagka bir calismada ise giiriiltiiden bagimsiz olarak degerlendirildiginde diisiik
sosyoekonomik ve diisiik egitim diizeyinde olan bireylerde tinnitus sikligr yiiksek
bulunmustur (21). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise stresli bir ortamda ¢alisma gibi,
giiriiltiye maruziyet disindaki bazi faktorlerinde tinnitusa neden oldugu, var olan

tinnitusu arttirdig1 ve tedavi mekanizmasini olumsuz etkiledigi gortilmiistiir (12).

3.4. Lokalizasyon

Tinnitusun hangi kulakta daha fazla goriildiigii konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmstir.
Hastalar tinnituslarinin bilateral veya unilateral oldugunu soyledikleri gibi kafanin
arkasinda, ortasinda, yanda, i¢inde veya disinda gibi farkli sekillerde
tanimlayabilmektedirler. Sag ve sol santral sinir sisteminin anatomik ve fizyolojik

yapilarinin farkliligi, kulaklarin siddetli veya hafif, siirekli veya ani gibi asimetrik bir



sekilde ses maruziyeti lokalizasyon farkliliklarina sebep olmustur (21). ‘Hazel ve ark.’
yaptiklar1 bir ¢calismada sol kulakta daha sik tinnitus goriildiigiinii, Taylor ve Stouffer’in
yaptig1 baska bir ¢aligmada da hem erkeklerde hem de kadinlarda sol kulakta daha sik

tinnitus gortildiiglini raporlamislar (22, 23).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise tinnitus lokalizasyonunun %52’si bilateral,
%37 sinin unilateral %10’unun basta ve %1’ ’inin de basin disinda oldugu belirlenmistir
(24). Yapilmis bir bagka ¢aligmada ise sag, sol ya da bilateral goriilme siklig1 hakkinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir (25).

3.5. Tinnitus Patofizyolojisi

Tinnitusun patofizyolojisi tam olarak anlasilmasa da yapilan calismalarda c¢esitli
mekanizmalar ortaya atilmistir. Genellikle isime sistememindeki anatomik ve
fonksiyonel bozukluklarin ya da her ikisinin birlikte goriilmesinin sebep olabilecegi
diistiniilmiistiir (26). Moller; tinnitusun bir hastalik degil kulak veya isitme sistemindeki
herhangi bir hastaligin semptomu olabilecegini diisiinmiistiir. Komsu olan sinir liflerinin
bir kisminda hasar olustugunda, bu sinir liflerinde normal olmayan sinapslar olustugu
icin patolojik iletimler olustugunu ve bunlarinda akustik bir sinyal olarak algilandigini
One stirmiistiir (27). Tonndorf; kokleada bulunan tiiy hiicrelerinde olusan herhangi bir
hasar sonucunda, stereosilyalarin tektoryal membranla baglantisinin kesilmesi ile tiiy
hiicrelerindeki molekiillerin hareketliliginin arttigin1 ve bu hareketlerin tinnitus olarak

algilandigimi bildirmistir (28).
‘Jastreboff ve Hazell’; tinnitusun sebeplerinin sunlar olabilecegini diistinmiistiir;

1. Kokleada iyon dengesizligi olusmasi,

2. I¢ ve dis tiiylii hiicrelerinde hasar olusmasi

3. Afferent ve efferent koklear liflerde heterojen aktivasyon
4. VIII kraniyal sinir lifleri arasindaki ¢apraz baglantilar

5. Kokleadaki norotransmitter sistemde fonksiyon bozuklugu (29).



Giliniimilizde ‘Jastreboff Norofizyolojik Tinnitus Modeli’ en ¢ok kabul goéren
kapsaml1 bir teoridir. Bu modele gore tinnitusun isitme sistemi yolaklarindaki herhangi
bir patolojiden kaynaklandig1 veya isitme sistemi lizerinde ses olmamasina ragmen
normal ndral aktivitenin anormal bir sekilde algilanmasinda kaynaklandigi one
striilmiistiir. Normalde bodyle sinyaller beyin sapinda néral bir filtreleme ile
baskilanmaktadir ancak tinnituslu bireyler bu filtreleme sistemi bozuldugu icin beyinde

ses olarak algilanmaktadir (30).

Tinnitusun patofizyoloji ile ilgili birgok teori ortaya atilmis ve genel olarak bir¢ok
sebebin tinnitusa sebep olabilecegi ama hangi sebeple ve nasil meydana geldigi

hakkinda kesin bir bilgi elde etmenin zor oldugu bildirilmistir (31).

3.6. Siniflandirma

Tinnitus simiflandirmasinda  giiniimiize kadar bir¢ok yontem kullanilmistir.
Tinnitusun olugma mekanizmas ile ilgili kesin bilgiler olmamasi smiflandirmasinida
zorlagtirmistir (21). Daunman ve Tyler tinnitusu normal ve patolojik tinnitus olarak
siniflandirmistir. Normal tinnitus ¢ogu insanda bulunan isitme kaybinin eslik etmedigi,
bir hafta icinde gecen ve bes dakikadan daha kisa siiren tinnitus olarak siniflandirmistir.
Patolojik tinnitus ise isitme kaybi ile beraber goriinen bir haftadan fazla ve bes
dakikadan uzun siiren tinnituslar olarak siniflandirmistir (32) Tinnitus igin birgok
siniflandirma yapilmis ve en yaygin olarak subjektif tinnitus ile objektif tinnitus
kullanilmistir. Objektif tinnitus hem hasta hem de bagkalar1 tarafindan duyulan, viicudun
herhangi bir yerinde tretilip doku iletimi yoluyla isitilebilen tinnituslardir. Subjektif

tinnitus ise sadece hasta tarafindan duyulun, ses kaynagi olmayan tinnituslardir (15).

3.6.1. Objektif tinnitus
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Objektif tinnitus icin en karekteristik 6zellik sesin sadece hasta tarafindan degil aym
zamanda bagka kisiler tarafindan da duyulabilmesidir. Cok diisiik siddetli olan tinnituslar
ise steteskop veya amplifiye 6zelligi olan bir cihaz araciligiyla duyulabilir. Objektif
tinnitusa, genellikle vaskiiler (kalp atist ile senkron) ve ndromiiskiiler yapilar sebep
olmaktadir (33). Objektif tinnitus nedenleri arasinda en sik olanlar; vaskiiler tiimorler,
arteriyovendz malformasyonlar, arteriyel giiriiltiiler ve vendz ugultu gibi vaskiiler
anomaliler, norolojik hastaliklar ve dstaki tiipli disfonksiyonudur (34). Asagidaki tabloda

objektif tinnitusun sebepleri genel hatlari ile belirtilmistir.

Tablo 1. Objektif tinnitus nedenleri

Arterioven6z malformasyon, anevrizma, vendz
iflirtim, juguler bulbus patolojileri, patent
stapedial

Vaskiiler sebepler arter, glomus timdorleri, hipertansiyon, ektopik
intratimpanik karotid arter, aberan stria
vaskiilaris

arteri

Palatal miyoklonus, stapedial kas spazmu,
tensor

Noromiiskiiler sebepler
timpani kas spazmi, temporomandibuler eklem

disfonksiyonu.

Patent Ostaki, lokal enflamasyon ve
Diger sebepler )
enfeksiyonlar.
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3.6.2. Subjektif tinnitus

Subjektif tinnitus yalnizca hasta tarafindan duyulur ve objektif tinnitusa gore daha sik
goriiliir. Nedenleri tam olarak bilinmesede isitme siniri veya i¢ kulakta olusan herhangi
bir patolojiden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (35). Genellikle otolojik nedenler,
metabolik fonksiyon bozukluklari, psikolojik sorunlar, norolojik hastaliklar ve

farmokolojik nedenler tinnitus nedenleri arasinda gdosterilebilir (36).

Subjektif tinnitusun daha fazla goriildiigii patolojilere baktigimizda endolenfatik
hidrops, otoskleroz, ototoksik ila¢ kullanimi, ani isitme kayiplari, serebellopontin kose

tiimorleri oldugunu gérmekteyiz (37).

Subjektif tinnitus genellikle isitme kaybi ile beraber goriiliir. Isitme kaybimin
genellikle ytiksek (4000-6000Hz) frekanslarda olustugu ve tinnittus frekansininda isitme
kaybina yakin bolgelerde ciktigi diisiiniilmektedir (15). Seriimen dis kulak yolunu korur
ve kendi kendini temizleme 6zelligine sahiptir. Fakat bu seriimenin dis kulak yolunda
birikkmesi de subjektif tinnitusa sebep olabilmektedir (38).Subjektif tinitus nedenleri

hakkinda birgok ¢alisma yapilmis ve bir¢ok teori olusturulmustur.
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Asagidaki tabloda genel hatlar ile subjektif tinnitus nedenleri ele alinmustir.

Tablo 2. Subjektif tinnitus nedenleri

Lezyon yerine gore;

Dis kulak yolu

Yabanci cisim, buson, enfeksiyonlar, benign ve

malign tiimdrler, atrezi (Konjenital ve travmatik).

Kulak Zar1

Perforasyon, retraksiyon (havalanma bozukluklart).

Orta Kulak

Effiizyon, kemikgik sistemde fiksasyon ve
devamliligin bozulmasi, kolesteatoma, tiimorler
(Glomus tiimérii, fasial sinirden kéken alan

ndrinoma, hemangioma, karsinoma).

Kohlea

Sensorinoral isitme kaybina yol agan tiim olaylar
(Meniere hastalig1, presbiakuzi, kafa travmasi ve

akustik travma, ototoksik ilaglar, labirintitler).

Retrokohlear

Internal akustik kanal, serebellopontin bolgesi
(Akustik noérinoma, kolesteatoma, fasial sinir
ndrinomu, meningioma) ve santral sinir sistemi

(Timorler, enflamatuar olaylar)’ ne bagli sebepler.

Diger

Vitamin eksiklikleri, eser element eksiklikleri (Bakair,
demir, ¢inko), metabolik bozukluklar (Hipotiroidizm,

diabetes mellitus).
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3.7. Tinnituslu Hastalarin Degerlendirilmesi

Toplu yasamin artmasi ve alisgkanlikllarin degismesi ile tinnitus toplumda giderek
artmakta ve insanlarda biiyiik rahatsizlik uyandirmaktadir. Tinnitusun niteliginin ¢ok
farklilik gostermesi, kisiden kisiye sikayetlerin degiskenlik gdstermesi veya bireylerin
ek kronik hasaliklarinin olmasi gibi nedenlerden dolayr degerlendirme siireci bir
standarta oturtulamamistir. Tinnitus degerlendirmesi yaparken her hasta i¢in ayrin bir
degerlendirme yolu izlenmesi daha uygundur. Tinnitusun tani ¢alismalar1 psikoakustik
(frekans, siddet ve maskelenebilme) Ozellikler iizerine yogunlasmistir (11). Odyolog
tarafindan tinnitusun degerlendirilmesi; hasta hikayesinin alinmasi, odyometrik
incelemenin yapilmasi, tim1 ve giirliik esleme, maskelenebilme 6zelliginin arastirilmasi,

koklear ve vestibiiler degerlendirme gibi asamalar1 kapsamaktadir (15, 39).

‘Crummer ve Hasan’ tarafindan tinnitusun tanisal yaklagim i¢in klinik bir algoritma

gelistirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1.Tinnitusa Tamsal Yaklasim Algoritmasi
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3.7.1. Anamnez

Anamnez ¢ogu hastalikta oldugu gibi tinnituslu hastalara yaklagim acisinda cok
onemlidir. Tinnituslu hastalardan anamnez alirken bir¢ok farkli agidan yaklagmak
gerekmektedir. Hastalara sorulan sorular kapsamli olmalidir. Baz1 hastaliklarin spesifik
semptomlarindan birinin tinnitus oldugu ve tamiya gidilirken hasta beyaninin 6nemli
oldugu unutulmamalidir.

Anamnez alinirken hastaya sorulabilecek sorular su sekilde siralanabilir;

e (Cinlamanin ne zamandir oldugu

e Kulak ¢inlamasinin niteligi

e (Cinlamanin hangi kulakta oldugu

e (Cimlamay1 arttiran/azaltan faktorlerin olup olmadigi

e Kulakta dolgunlugu, bas donmesi veya isitme kaybinin ¢inlama ile birlikte goriiliip
goriilmedigi

e Giin i¢indeki degisimi, uykudan uyandirip uyandirmadigi

e Pulsatil 6zelligi olup, olmadigi,

e Hastanin dis, ¢ene ve servikal sikayetleri olup olmadig:

e Ani siddetli bir sese maruziyet, ani isitme kaybi

e Ses hassasiyetinin varlig

e Uzun siireli siddetli sese maruziyet kalinmasi

e Diabet ve hipertansiyon gibi kronik hasliklar varsa ve bunlar i¢in kullanilan ilaglar

e  Ototoksik ilag alimi {antibiyotikler (aminoglikozidler, vankomisin,
makrolidler), antimalaryal ilaglar (kinin), non steroid anti inflamatuar ilaglar
(aspirin, ibuprofen), kenoterapotik ilaclar  (sisplatin), loop  diiiretikleri
(furosemid)} olup olmadigi

e Psikiyatrik ve norolojik hastalik hikayesi bunlar i¢in kullanilan ilaglar

e Tinnitusla ilgili gegmiste uygulanan herhangi bir tedavinin varlig
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Bu sekilde hastadan anamnez almak tani ve tedavi i¢in uygulayacagimiz yol hakkinda
bize ¢ok Onemli bilgiler vermektedir (40). Tinnitus hikayesindeki bazi 6zellikler ve

bunlarla iliskili tanilar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3. Tinnitus hikayesi ve iliskili olas1 tanilar

flerleyici isitme kayb1 ve yaslanma ile olusursa
Baslangic presbiakuzi olabilir. Birden baglamugsa akustik

travma veya kafa travmasi sorgulanmalidir.

Unilateral ise en sik buson veya otit olabilir.

Lokalizasyon ) ) o o Al
Akustik nérinom i¢in 6nemli bir 6zelliktir.
Siirekli tinnitus genellikle isitme kaybiyla
o birliktedir. Nobetler halindeyse Meniere yoniinden
Gidisat (Patern) . o i . ..
incelenmelidir. Pulsatil ise vaskiiler etiyoloji
olabilir.
Pes tonluysa Meniere, tiz tonluysa sensorinoral
Frekans

igitme kaybi olabilir.

) Tinnitus ile birlikteyse Meniere yoniinden
Vertigo ve Dolgunluk

incelenmelidir.
Giirtiltiiye maruziyet, Ototoksik Hastada bir isitme kayb1 var ise mutlaka giiriiltilye
ilag¢ kullanimm veya ilaglara bagli isitme kayb1 sorgulanmalidir.

) L o Patent Gstaki tiipiinde yatar pozisyondayken tinnitus
Siddetlendirici/Hafifletici

hafiflerken, vendz {ifirimde basin belirli
faktorler

pozisyonlariyla tinnitus artig gosterir.

Hiperlipidemi, tiroid hastaliklari, anemi, vitamin
Metabolik nedenler
B12 eksiklikleri vb sorgulanmali ve arastirilmalidir.
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3.7.2. Fizik muayene

Tinnitusu hastalarin odyolojik muayene kadar otolojik muayenesi de ¢ok onemlidir.
Hastalarda buson varligi akut evredeki tinnitusun en Onemli nedenidir. Otolojik
muayenede, dis ve orta kulak hastaliklari, yabanci cisim gibi tinnitusa sebep olabilecek
etkenler gozlenebilir. Temporomandibiiler eklem bozukluklari, oral muayenede ¢ene
eklemini zorlayabilecek dis eksiklikleri, dis ciiriikleri gézlemlenebilir. Hastanin bag-
boyun muayenesi de ayrintili bir sekilde yapilmalidir. Bu sebeplerden dolay1 hastalarin
odyolojik muayeneden once KBB hekimi tarafindan mutlaka degerlendirilmesi

gerekmektedir.

3.7.3. Odyolojik degerlendirme

Tinnituslu hastalarin degerlendirilmesinde, tani ve tedavi siirecince odyolojik
inceleme ¢ok onemlidir. Odyolojik degerlendirme tinnitusun kdkenini ve nedenini ayirt
etmek icin kullanilan en 6nemli ayirt edici yontemdir. Hastalar; saf ses odyometrisi,
immitansmetrik inceleme, Otoakustik Emisyon ve BERA gibi odyolojik testlerle
incelenmektedir. Tinnitus nedeninin santral veya periferik olmasi odyolojik inceleme ve

radyolojik goriinteleme yontemi ile belirlenebilmektedir.

3.7.3.1 Saf Ses odyometresi ve yiiksek frekans odyometresi

Tinnitus sikayeti ile klinige basvuran hastalarin isitme kaybi sikayeti olsun ya da
olmasin mutlaka odyometri cihaz1 ile saf ses odyometrisi ve konusma testleri
yaptlmahdir. Isitme kaybmin tiirii ve derecesi, tinnitusa sebep olabilecek; ani isitme
kaybi, Meniere, presbiakuzi, otoskleroz ve akustik norinom gibi hastaliklarin
belirlenmesinde onemli bir yere sahiptir. Ayrica yapilacak konusma testleri ile isitme
kaybinin koklear m1 yoksa retrokoklear m1 oldugu ayirt edilir (41).

Tinnituslu hastalarda genellikle yiiksek frekans isitme esiklerinde diisiis goriilmiis ve

tinnitusu isitme kaybinin oldugu bolgede yogunlastigi gozlenmistir. Bazi vakalarda ise
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koklear hasara ozellikle dis tiiy hiicre hasarma bagli 8 kHz den yiiksek frekanslarda
isitme kayb1 gortilmektedir.
Bu hastalar 6zellikle yiiksek frekans odyometresi ile incelenmelidir. Ayrica odyometri

cihazi kullanilarak hastalarin psikoakustik degerlendirmesi de yapilmaktadir (42).

3.7.3.2. Akustik immitansmetri degerlendirme

Akustik immitasmetri degerlendirmesi ile kulak zarinin, orta kulagin, akustik refleks
varliginin ve Ostaki tiipiiniin fonksiyonunun degerlendirmesi yapilmaktadir. Yapilan
timpanometri testi ile dis kulak, kulak zar1 veya orta kulaktaki tinnitusa sebep olabilecek
hastaliklarin teshisi yapilabilmektedir. Yapilan bir arastirma da, tinnitus sikayeti olan 20
hasta ile tinnitus sikayeti olmayan 20 kisinin 500, 1000, 2000 Hz frekanslardaki
kontralateral akustik refleks sonuclar1 degerlendirilmistir Arastirma sonucunda, tinnitus
sikayeti olanlarda tiim frekanslardaki esiklerin saglikli grubun esiklerine gore daha

anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (43).

3.7.3.3. Otoakustik emisyon (OAE)

Otoakustik emisyonlar i¢ kulakta bulunan disg tiylii hiicreler tarafindan {iretilen
enerjidir (2). Spontan ve uyarilmis OAE olmak tizere iki ¢esit OAE bulunmaktadir.
Spontan OAE(SOAE), higbir akustik uyaran olmadan dis tily hiicrelerinin yaymis
oldugu, dis kulak yoluna yerlestirilen mikrofon aracilifiyla Olgiilen enerjilerdir.
Hastalarda SOAE ile tinnitus arasinda bir baglant1 bulunmamistir ve bu yiizden klinik
kullanim1 yaygin degildir (44). Tyler ve Conrad-Armes 25 hasta {izerinde yaptiklar
calismada sadece birinde SOAE bulmuslardir ve SOAE ile tinnitusun perde ve siddeti
arasinda baglant1 olmadigini agiklamiglardir (45).

Uyarilmis OAE’ler dis kaynakli akustik bir uyaran ile dis tiiylii hiicrelerde olusan
cevaplardir. Stimiilus frekansi OAE (SFOAE), Gegici uyarilmis OAE (TEOAE) ve
Distorsiyon Product OAE (DPOAE) olmak {iizere ii¢ ¢esidi bulunmaktadir (46). DPOAE
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Olcimii, tinnituslu hastalarda koklea aktivitenin incelenmesinde en ¢ok kullanilan
Olgtimdiir (29).

Tinnituslu DPOAE amplitiidlerinde ciddi diistisler tespit edilmistir. Bu amplitiid
diistisiiniin ise Medial Olivokohlear(MOC) Efferent sistemint takip ettigi kontralateral
akustik stimulasyon slipresyonundan kaynaklandigi 6ne siirtilmiistiir (47).

‘Paglialonga ve ark. (2010)’ yaptiklar1 calismada tinnituslu hastalar ile tinnitusu
olmayan normal isitmesi olan hastalar1 kiyaslamislardir. DPOAE’de ve TEOAE’de 1.5-8
kHz frekans araliginda amplitiid tinnituslu bireylerde daha fazla azaldigim
gozlemlemistir. TEOAE’de ciddi derecede azalmis supresyon oldugunu saptamistir.
Ayrica tinnituslu hastalarin  %74'tinde anormal DPOAE'ler, %13'liinde anormal

TEOAE'ler %9'unda anormal TEOAE supresyonu oldugunu bulmustur.

3.7.3.4. Isitsel uyarilms beyinsapi cevaplari (Auditory Brainstem Response; ABR)

Isitsel Uyarilmis Beyin Sap: Potansiyelleri testlerinde, akustik uyaran verilerek isitme
sistemindeki noral aktiviteler Olgiilmektedir. ABR  klinikte isitme esiginin
degerlendirilmesinde ve norodiagnostik ol¢iimler i¢in uygulanmaktadir. Uzun zamandir
ABR Dbebeklerde, kiigiik ¢ocuklarda ve diger isitme testlerine kooperasyon
saglayamayan (mental retardasyon, total isitme kaybi vb.) hastalarda isitme esiklerini
belirlemek igin kliniklerde yaygin olarak kullanilan objektif, uygun maliyetli bir
Olcimdiir. Dahasi, ABR retrokoklear patolojilerin, akustik néromalarin ve vestibiiler
schwannomalarin varligini belirlemek i¢in 6nemli bir testtir (48). ABR tinnitusun tipini
ve kaynagina belirlemede yardimci olabilecek objektif bir testtir (49). Olgiimler I, I1I ve
V dalgalarinin olugmasi ve olusan dalgalarin latans siireleri normal degerlerle
karsilastirilmasi sonucunda degerlendirilir. Periferik veya santral lezyonlarin varligi bu
dalgalarin olusmamasina veya latans siirelerinde gecikmelere yol acabilir. Bu sebepten
dolay1 tinnituslu hastalarin periferik veya santral patoloji varliginin tespitinde ABR test
kullanilabilir (50). Canbazoglu ve arkadaslarinin tinnituslu hastalar iizerinde yaptig
calismada I, III ve V. dalga latans siirelerinde gecikme, I-III, III-V ve I-V dalga

araliklarin1 ise normal sinirlarda saptamislardir (49). Yapilan bagka bir ¢alismada ise
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tinnituslu hastalarin ABR testinde 1. dalga latanslarinda uzama ve amplitiidlerinde ise

kiiciilme gézlemlenmistir (51).

3.7.4. Tinnitusun psikoakustik degerlendirilmesi

Tinnitusun psikoakustik degerlendirmesi, tinnitusun isitsel algi Ozelliklerini (ses
yiiksekligi, perde, tini/spektral igerik) degerlendirmek, dis seslerin tinnitusa etkisini
arastirmak, hastaya uygulanacak tedavi veya terapiyi se¢cmek ve uygulanan tedavinin
tinnitusa etkisini gdzlemlemek i¢in klinisyen ya da odyologlar tarafindan yapilmaktadir

(52-54).

Tinnitusun psikoakustik 6l¢iimii yapilmasinin temel olarak iki amaci bulunmaktadr;
1- Tinnitusun isitsel 6zelliklerini agiklamak i¢in (Frekans ve siddet 6l¢timii),
2- Tinnitusa dis seslerin potansiyel etkilerini degerlendirmek (Minimal maskeleme

seviyesi, rezidiiel inhibisyon) (21).

Tinnitusun degerlendirimesi su sebeplerden dolay1 olduk¢a dnemlidir:
e Hastanin, tinnitusunun gerc¢ek oldugu giivencesini saglamak.
e Hastanin hissettigi tinnitusa benzer sesi, hastanin ailesine dinleterek tedavi planinda
hastaya yardimci olmasini saglamak.
¢ Tinnitusun kaynagini belirlemek, degiskenlik gdsterip gostermedigine bakmak,
tinnitusun alt katogorilerini birbirinden ayirip hastanin hangi tip tedaviden yarar
gorecegini bulmak.

eTedavinin etkinligini saptamak.

Tinnitus i¢in yapilan tedavilerin sonuglarinin belirlenmesi hastanin verdigi bilgiler ile
sinirhidir. Subjektif olarak yapilan psikoakustik dl¢timler patolojinin kaynagi hakkinda
kesin bilgiler vermemektedir fakat kliniklerde en yaygin kullanilan degerlendirme

yontemidir (21).
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Psikoakustik dl¢timler genel olarak su 4 asamada yapilir.

1. Tinnitus frekansinin Sl¢giilmesi (Pitch Matching)

2. Tinnitus siddetinin 6l¢iilmesi(Loudness Matching)

3. Maskelenebilme 6zelliginin arastirilmasi (minimal maskeleme seviyesi)

4. Rezidiiel inhibisyon

3.7.4.1. Tinnitus frekansinin 6l¢iilmesi (Pitch Matching)

Tinnitus Frekansinin Olgiilmesi tinnitus tespitinde en ¢ok kullamlan 6l¢iimdiir.
Tinnitus genelde tek bir tonda degil ses spektrumu seklindedir (15). Yapilan
caligmalarda tinnitus frekansi genel olarak 1-10 kHz arasinda oldugu gézlenmis ve ¢ogu
kiside 3 kHz’den yiiksek oldugu belirtilmistir (54). Genellikle hastalarin tinnitus frekansi
ile odyometri testi sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir. Bunun
lizerine yapilan ¢ogu calismada tinnitus frekansinin isitme kaybinmin en ¢ok oldugu
bolgede veya isitme kaybinin basladigi frekans bolgesine denk geldigi belirtilmistir (55).
Tinnitus frekans 6l¢limii; klinisyene, hastanin tinnitus tanimina, uygulanan testin tipine
ve tinnitusun farklt zamanlarda degisen niteligine bagli olarak degisim
gosterebilmektedir. Tiim bunlar géz Oniiniine alindiginda odyolog iyi bir anamnez
almali, hastaya uygun test ve uyaran tipi belirlemelidir. Odyolog hastanin tinnitusunun
saf sese mi yoksa giiriiltiiye mi daha ¢ok benzedigini 6grenmelidir. Hastaya saf ses veya
dar band uyaran vererek ¢inlamasima benzeyen sesi bulmasi sdylenir. Iki uyaranda da

cinlama frekansi bulunamaz ise White noise uyaran kullanilir (39).

Olgiim yapilirken tinnitusun tek tarafli oldugu hastalarda, rezidiiel inhibisyon riskini
azaltmak i¢in tinnitusun olmadigi kulak 6l¢tim i¢in tercih edilmelidir (56). Tinnitusu iki
kulakta oldugu durumlarda ise, tinnitusun az oldugu kulak 6l¢iim igin se¢ilmelidir (57).

Tinnitus frekans 6l¢iimii i¢in bir¢ok yontem kullanilmistir.
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Limit Yontemi: Bu yontemde hastaya saf ses gonderilir ve tinnitusu ile kiyaslamasi
istenilir. Artan ve azalan seslerin kullanildig1 bu yontemde tinnitus frekasinin saf sesten
daha yiiksek veya alcak frekansta olup olmadigi bulunmaya calisir. Kullanilan bu
deneme ciftleri ile bir ortalama olusturulur ve bu deger “tin1 esleme frekansi” (pitch

match frequency) ‘dir.

Diizeltme Yontemi: Diizeltme yoOnteminde hasta verilen uyaran ile kendi
tinnitusunun tiisii esitlemeye calisir. Esitleme oluncaya kadar bir sesin frekansini
ayarlamaya calisir. Tim1 esleme frekansinin {izerinde veya altinda bulunan frekanslar

baslama frekansidir (58).

Adaptif Yontem: Adaptif yontemde ise hastanin kulagina ses verilir ve hastaya
tinnitusuna benzeyip benzemedigi sorularak, hastanin tinnitus frekansina yaklasiLmaya

calisilir.

Gilinlimiizde en ¢ok kullanilan yontem hastanin tinnitus frekansi esitleninceye kadar

biitiin frekanslarin taranmasidir (59).

3.7.4.2. Tinnitus siddetinin 6lciilmesi (Loudness Matching)

Tinnitus siddetinin esitlenmesi, hastanin dis bir ses ile tinnitus siddetinin esitlenmesi
ile yapilir. Tinnitus siddetinde esitleme dnceden belirlenmis tinnitus frekansinda yapilir
ve genellikle isitme esiginin 5-15 db tizerinde ¢ikar (60). Tinnitus frekansini belirlemede
oldugu gibi tinnitus siddetinin psikoakustik Ol¢iimiinde siddet esleme yontemi
kliniklerde sik tercih edilmektedir. Odyolog hastaya verilen uyarani tinnitus siddeti ile
esitleninceye kadar arttirir. Uyaran ile tinnitus siddetinin esitlendigi seviye dB Sensation
Level (SL) olarak o&lgiiliir (52). ki kulaginda da tinnitusu olan hastalarda 6lgiim
yapilirken tinnitusun daha siddetli oldugu kulak tercih edilir. Tek kulaginda tinnitusu
olan hastalarda ise ol¢lim yapilirken tinnitus olmayan kulak 6l¢lim i¢in secilir. Yapilan
calismalarin bir kisminda tinnitus siddetinin belirli aralikla tekrar dlciildiigliinde anlaml

bir fark olmadig1 (6l¢limler arast <5 db fark) gozlenmistir. Bazi ¢alismalarda ise yapilan
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Olctimiin subjektif olmasi ve bir¢gok nedenden etkilenmesinden dolayr farkli 6l¢iimlerde
ciddi farkli sonuglar ¢ikmis ve bu yiizden bu 6l¢iimiin tinnitus degerlendirmesindeki ve

tedavi takibindeki 6nemini azaltmistir (61).
3.7.4.3. Minimal maskeleme seviyesinin dl¢iilmesi

Eksternal bir ses kaynagi ile akustik uyaran verip hastanin tinnitusu baskilamasini
saglayan en diisiik ses seviyesine, minamal maskeleme seviyesi (MMS) denilir. Saf ses
ve dar bant giiriiltii uyaran olarak kullanilabilir ve Db SL birimidir (62). Tinnitus frekans
ve siddet ol¢iimleri tinnitus algisini belirlemeyi hedeflerken, MSS 6l¢limii sesin tinnitus
algis1 iizerindeki etkisini degerlendirir. Disardan verilen ses ile tinnitus, isitsel algi
sisteminde benzer yolaklardan gectigi ve dis ses ile bu yolaklardaki tinnitusun
olusturdugu noral aktivite baskilanmaya calisilir (15).

Tinnitus psikoakustik degerlendirmenin bir parcasi olan MMS tinitusu duyulmaz
hale getirebilecek minimum ses seviyesini belirlemek icin genellikle odyologlar
tarafinda yapilir. MMS 6l¢iimii ayn1 zamanda maskeleme terapisinden hangi hastalarin
fayda gorecegini belirlemede biiyiik yarar saglamaktadir. Genel olarak tinnitusu en kolay
maskelenen hastalarin en ¢ok fayda gorecegi, en zor maskelenen hastalarin ise en az
fayda gorecegi diisiincesi mevcuttur (63, 64). Hastaya eksternal bir uyaran verilerek fark
edilme seviyesi belirlenir. Sonra ses siddeti 5dB 'lik artirimlar ile hastanin tinnitusunu

baskiladig1 seviye bulunmaya calisilir.

Hastanin tinnitus siddeti ile MMS arasinda fark 5-15 dB ise maskeleme
uygulanabilir. Ancak maskeleme seviyesi 15 dB SL den daha fazla ise maskeleme

uygulamanin faydasiz olacagi kanaati mevcuttur (15, 39, 58)

4.7.4.4. Rezidiiel inhibisyon
Rezidiiel inhibisyon (RI), genellikle maskeleme yapildiktan sonra goriilen tinnitusun

gecici olarak baskilanmasi ya da tamamen kaybolmasidir (64). RI 6l¢limiiniin temel

amaglari,
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1-Tinnitusun  geri  donilisiimsiiz  olmadigi  hakkinda hastayr  bilgilendirmek.

2-D1s sesler kullanarak hastalarin tinnituslarini hafifletebilmek.

RI hastanin tinnitus frekansinda ve minimal maskeleme seviyesinin 10 db iizerinde 60
saniye boyunca dinletilip aniden kesilmesi iler yapilir. Hastanin tinnitusunda olusan

degisimi tarif etmesi ile degerlendirilir. RI sonuglar1 3 farkli sekilde yorumlanir.
Tam rezidiiel inhibisyon (Pozitif Tam)

Maskeleme sonrasinda tinnitusun tamamen kaybolmasi halidir. Hasta 1 dakikalik

maskeleme sonrasinda tinnitusu hi¢ duymadigini belirtir.
Kismi rezidiiel inhibisyon (Pozitif Kismi)

Hasta tinnitusunu duymaya devam eder ancak azalma oldugunu soyler. Tinnitusun
normal seviyesine doniis siiresi Olglilmektedir. Kismi rezidiiel inhibisyonda, diger bir
sonu¢ tinnitusun niteliginin degismesidir. Hasta tinnitusunun niteliginin degistigini

sOylemektedir.

Rezidiiel inhibisyonun gozlenmemesi (Negatif)

Hasta 1 dk’lik maskeleme sonrasinda tinnitus siddetinde higcbir degisiklik
olmadigini belirtir. Bazende, maskelemeyi takiben hasta tinnitusun normal siddetinin
artigin1  sOyler. Klinisyen hastanin tinnitusunun ger¢ek seviyesine gelinceye

kadar gegen siireyi kaydeder (15).

3.7.5. Radyolojik degerlendirme

Hastanin tinnitusunun tiiriine gore, unilateral isitme kayb1 veya asimetrik igitme
esikleri oldugu durumlarda, isitme kaybi ve tinnitusa sebep olabilecek; beyin ve
serebellopontin kdse tiimorleri, otoskleroz, meniere hastaligi, norolojik hastaliklar

(multipl skleroz gibi), vaskiiler hastaliklarin varligt MRA, MRI, CT ile
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degerlendirilmelidir (65). Tek tarafl1 tinnitusta mutlaka MRI ile internal akustik kanal ve

kose tiimorleri ekarte edilmelidir (2).

3.7.6. Laboratuar testleri

Hastanin tinnitusa sebep olabilecek polistemi ve anemi gibi tam kan ve
biyokimya testleri yapilmalidir. Hastanin degerlendirilecek baslica kan tetkikleri:
- Tam kan sayimu,

- Glukoz- ve Trigliserid,

- Kolestrol,

- Tiroid fonksiyon testleri,

- Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,

- B12 Seviyesi, Demir ve demir baglama, pihtilasma testleri, ferritindir (65).

3.8. Tinnitus Tedavi Yontemleri

Tinnitus toplumda giderek yayginlagsmasina ragmen kesin sonuglar elde edilen net bir
tedavi secenegi bulunmamaktadir (66). Tinnitus i¢in uygulanacak dogru tedavi alinacak
dogru hikaye ve dogru teshis ile hastalarda maksimum fayda saglayacaktir. Hastalarda
lezyonun yerine medikal veya cerrahi tedavi uygulanabilir. Medikal veya cerrahi
yontemle tedavi edilemeyen tinnituslar bireye 0©zel baska tedavi yoOntemlerine
bagvurulabilir (67) Tinnitus tamamen tedavi edilemese bile terapi ile kontrol altina alinip
hastanin yasam kalitesini arttirabilir. Bireye 6zel dogru terapi se¢cimi maksimum fayday1
saglayamaya yardimci1 olacaktir (15). Hastadan detayli anemnez alip gerekli
degerlendirmeler yapildiktan sonra hastanin durumuna gore tedaviye baslanmalidir.

Uygulanabilecek tedavi yontemleri su sekildedir;
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3.8.1. Farmakolojik tedavi

Tinnitus tedavisinde farmakolojik tedavi i¢in bir¢cok calisma yapilmistir. Yapilan
caligsmalar sonucunda tinnitus i¢in dogrudan tedavi edici ila¢ bulunamamustir. Higbir ilag
tiirii plesebo etkisinden Oteye gidememis ve uzun siireli kalici bir tedavi edememistir.
ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) veya Avrupa Ilag Ajanst (EMA) tarafindan hicbir ilag
tinnitus tedavisi i¢in onaylanmamistir (68). Tinnitusun gegici olarak baskilanmasi; lokal
anestetik, voltaj kapili sodyum kanal blokeri lidokainin intravenéz uygulanmasiyla
gerceklestirilebilir. Bu durum tinnitusun farmakolojik tedavi edilebilecegini
gosterir. Ancak intravendz lidokain, yan etki riski ve kisa siireli tek kulak

¢inlamasi baskilamasi nedeniyle uzun siireli tedavi olarak kullanilamaz (69)

Betahistin, tinnitus tedavisi i¢in yaygin olarak recete edilmektedir. Koklear kan
akisini arttiripp Meniere hastaligini1 tedavisi i¢in kullamlmaktadir. Ancak betahistinin
Meniere kaynakli tinnitus veya diger tinnituslar tizerinde olumlu etkisi olduguna yonelik
gecerli bir ispat yoktur (70). Tinnitus tedavisi i¢in antideprasan iizerinde arastirmalar
yapilmis ama tinnitusa dogrudan olumlu bir etkisi bulunamamustir. Fakat tinnitusla
beraber gelen anksiyete bozukluguna ve depresyona iyi geldigi goézlenmistir (71).
Kontrollii c¢aligmalarda antikonviilsanlar karbamazepin, gabapentin ve lamotrigin
plasebo ile karsilastirildiginda ek fayda gdstermemistir (72). Tinnitus ilizerinde bazi
faydalar1 gozlenen benzodiazepinler uzun siireli kulanimda yan etkileri oldugundan rutin
olarak kullanilmas: tavsiye edilmemektedir (73). ilaclarin ¢ogu kokleada kan dolasimini
arttirmay1 ya da hastanin endisesini gidermeyi hedeflemektedir. Bunlara benzer bir¢ok
ilag icin cesitli ¢aligmalar yapilsa da tinnitus tedavisi i¢in kesin sonuclar veren ilag

bulunmamaktadir (74).
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3.8.2. Cerrahi tedavi

Tinnitus tedavisinde cerrahi miidahale sik tercih edilen bir yontem degildir. Otoskleroz,
glomiis tiimdrii, akustik ndrinom ve meniere gibi cerrahi islem gerektirecek hastaliklar
tinnitusa sebebiyet vermis ise cerrahi operasyon uygulanabilir, operasyon sonrasinda
tinnitusta azalma oldugu saptanmstir (75). ileri derecede sensérindral isitme kaybinin

sebep oldugu tinnitus icin koklear implant ameliyati nemli bir cerrahi islemdir (76).

3.8.3. Psikolojik tedavi

Tinnitus giiniimiizde yaygin bulanan ama kesin bir tedavi yontemi bulunmayan bir
hastaliktir. Tinnitus bireyin sosyoekonomik durumu, kisiligi, ¢evresel faktorler, saglik
durumu gibi bir¢ok faktérden etkilendigi icin hastalarda farkl etkiler gostermektedir
(77). Tinnituslu bireylerde sese odaklanmanin artamasi sonucunda; anksiyete,
depresyon, umutsuzluk ve uyku probleri gibi psikolojik rahatsizliklarin da arttig
gozlemlenmistir (78). Bu tiir psikolojik rahatsizlkilarin artmasi tinnitusa sebep

olabilecegi gibi tinnitusu daha da arttirabilmektedir (79).

Tinnitus i¢in uygulanan psikolojik tedavi yontemleri ile amag tinnitusu tamamen yok
etmek degilde daha ¢ok tinnitus algisini azaltmaktir. Tinnitusun hastanin hayatinda
siradan bir hal almas1 ve onunla yasamay1 6grenmesi saglayip tinnitusun hasta {lizerinde
olusturdugu olumsuz psikolojik etkileri minimalize etmeyi amaglamaktadir (80).

Tinnitus tedavisi i¢in kullanilan psikoterapi yontemleri su sekildedir;
3.8.3.1. Tinnitus habitiiasyon tedavisi

Hastanin yagsam standartlarini normal seviyeye getirebilmek i¢in tinnitus
algilanmasini1 ve tinnitusun vermis oldugu olumsuz etkileri azaltmay1 amaglamaktadir.

Tinnitusun tamamaen ge¢mesinden ziyade hasta lizerindeki etkisini azaltip hastay1
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rahatlatmasini saglamaktadir. Tek bagina habitasyon tinnitus tedavisi i¢in fayda

saglamayabilir (21).

3.8.3.2. Damismanhk

Tinnitus tedavisi i¢in yapilacak danigmanlik; hastanin tinnitusa aligmasini
kolaylastirip hastanin yasam kalitesini arttirmay1 amaglamaktadir. Hastalar
bilgilendirerek tinnitusu anlamalarina, durumu aydinlatmalaria ve yanlis inanislari
diizeltmelerini saglamaktadir. Hasta i¢in kullanilan tedavilerin hedefleri hakkinda
bilgilendirme yaparak, tedavi stratejisine uyum saglayip tedavilerinden maksimum fayda

elde etmek danismanlikla miimkiindiir.

3.8.3.3. Tinnitus retraining therapy (TRT)

TRT danmigmanlik ve ses terapisinin beraber uygulandigi bir terapi yontemidir (81).
TRT damismanlik yaparak tinnitusa karsi aliskanlik kazandirmay1 ve ses terapisi ile de
diisiik seviyeli akustik uyaran ile tinnitus arasindaki kontrasti azaltmay1 amaglamaktadir
(82, 83). Yapilan bazi ¢alismalarda TRT faydali oldugu gozlense de, bir Cochrane meta-
analizi, ylksek kaliteli randomize klinik ¢aligmasi bulunmadigi igin TRT etkinligi

hakkinda hig¢bir nihai sonuca varilamayacagini belirtildi (8).

3.8.3.4. Bilissel davranis terapisi (Cognitive Behavioral Therapy - CBT)

Biligsel-davranisg1 terapi, oncelikle danismanlik ve gevseme tekniklerine odaklanarak,
ses algisini ortadan kaldirmay1 ve kisinin tinnitusuna olumsuz tepkilerini diizeltmeyi

amagclar (84). Biligsel-davranis¢1 terapinin hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi ve
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depresyonu azalttig1 gosterilmistir ve su anda inat¢1 ve rahatsiz edici kulak ¢inlamasi
icin Onerilmektedir (85). CBT tipik olarak farkli modiiller igerir. Uyumsuz davranisi
degistirmeye yonelik teknikler arasinda psikoegitim, gevseme egitimi, farkindalik
temelli egitim, dikkat kontrol teknikleri, imgeleme egitimi ve zor durumlara maruz
birakma sayilabilir. Genis bir randomize klinik ¢alismada, CBT, TRT ve danismanlik
egitimi yaklagimlarin beraber kullanildig1 bir yaklagimin, hastalarin yasam kalitesinde

o6nemli fayda sagladig1 gézlemlenmistir (5).

3.8.4. Maskeleme tedavisi

Maskeleme tedavisi tinnitus tedavisi i¢in giinlimiizde ¢ok yaygin olarak tercih edilen
tedavi tiirtidiir (86). Tinnitusta maskeleme yapilirken; hastanin tinnitusunu tamamiyla
orten hastanin tinnitusundan daha fazla hissettigi ekternal bir akustik uyaran ile yapilir.
Maskeleme yapilirken pure tone, narrow band noise ve white noise gibi uyaran tipleri
genel olarak kullanilmaktadir (66). Maskeleme tedavisinden her hasta ayni seviyede
fayda goérmeyebilir. Maskeleme yapilmadan 6nce; kullanilacak uyaran tipi, hangi kulaga
uygulanacagi veya hangi maskeleme tiirlinlin kullanilacagi hastanin detayh
degerlendirilmesi yapildiktan donra karar verilmelidir ancak buna yonelik kesin bir

protokol bulunmamaktadir (35).

Maskeleme tedavisinde kullanilacak sesin rolii;
-Tinnitus lizerindeki dikkati azaltmasi

-Hissedilen tinnitus siddetinin diisiirmesi
-Tinnitustan daha az rahatsiz eden bir ses olmasi ve

- Hastanin ses iizerinde daha kontrollii olmasindan dolay1 ¢ok dnemlidir.

Hastalara uygulanacak maskeleme yontemleri su sekilde olabilir;
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1. Hastanin 6zel hazirlanmis maskeleme kasetleri ve CD’leri.
. Tinnitus maskerlar

. Birlesik tinnitus cihazlar1 (Masker + isitme cihazi)

. Isitme cihazlar

. Diistik seviye beyaz giiriiltii tiretegleri

. Ses Yastig1

. Yastik Hoparlorleri

0 N9 N L B WN

. Kulak i¢i ses jeneratorleri (15, 39, 87)

Tinnitus i¢in maskeleme tedavisini ilk olarak 1928 yilinda ‘Knudsen’ yapmis ve 1977
yilinda ise ‘Vernon’ modernize etmistir. Tedavi noninvaziz olusu ve maliyetinin diisiik

olmasindan dolayi tinnitus tedavisinde siklikla tercih edilmektedir (88, 89).

Hazell’e gore, tinnitus ile klinige gelen hastanin, KBB ve odyolojik muayenesi
yapildiktan sonra, olasi fizyolojik ve patolojik nedenler sorgulanmalidir. Hastanin
sikayeti siddetli ve isitme kaybi mevcut degilse maskeleme tedavisi uygulanmalidir.
Hasta belirli araliklarla kontrol edilerek memnuniyeti degerlendirilmelidir. Hasta
maskeleme tedavisinden fayda gérmemis ise medikal veya elektrik stimiilasyonu gibi

baska tedavi tiirleri uygulanmalhidir (21).

3.8.5. Elektroterapi

3.8.5.1. Bifeedback

Biofeedback; ilk defa 1958 yilinda Kimmel tarafindan insan derisindeki galvanik
akimlarin incelenmesi ile ortaya c¢ikmistir (90). Tinnitusun psikolojik etkisini
yonetebilmek i¢in uygulanmaktadir (15). Biofeedback tinnitusu direkt azaltamamaktadir
ancak tinnitus nedeniyle olusan stresi ve diger psikolojik olumsuzluklar1 azaltmaktadir
(21). Tinnitus hastalar {izerinde emosyonel ve somatik sorunlara yol agmaktadir. Kas

gerginligi, diizensiz tansiyon, kan basincinda artis, kalp ve solunum hizinda artisa sebep
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olmakta dolayisiyla sempatik sistemi aktif hale getirmektedir. Biofeedback cihazlari ise
viicutta olusan bu olaylar1 kaydedip gevseme yontemleri olusturarak hastaya viicudunu
kontrol etme imkani saglamaktadir. Yani biofeedback hastaya viicudunun otonomik,
fizyolojik fonksiyonlarini kontrol etmeyi saglamaktadir (15, 21, 39, 90). Biofeedback
tedavisi psikoterapi ile beraber uygulandig: taktirde hastalarin daha fazla fayda gordigi

ifade edilmistir (13).

3.8.4.2. Elektrik stimiilasyonu

Elektrik stimiilasyonu Grapengiesser tarafindan gelistirilen, tinnitusun siddetini
elektrik akimu ile azaltmak ya da tamamen ortadan kaldirmak i¢in uygulanan tedavi
yontemidir. 1800°li yillarin basinda ise Feldman tinnitsu tedavisi i¢in elektrik
stimiilasyonu yontemini kullanmaya baslamistir. Tedavi basarisini arttirmak i¢in dogru
hasta secimi ile birlikte; elektrot yerlesimi, elektrot tipi ve uyaran biylkligli cok
onemlidir (15). Hazell 12 isitme kayipl hastaya diisiik frekanslarda(50-300Hz) elektrik
stimiilasyonu uygulayarak calisma yapmistir. 12 hastadan 7’sinde tinnitusun pozitif
kontrolii gdzlenmistir. Uyar1 sonucunda inhbisyonun kisa siireli oldugunu bildirmistir

(13).

3.8.5.3. Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)

TENS daha ¢ok akut ve kronik agrisi olan hastalarin tedavisi i¢in uygulanan bir
elektroterapi metodu olup tinnitus tedavisi i¢inde kullanilmaya baglanmistir. Agr1
iletimini bloke etmek i¢in diisiik siddetli elektrik akimi verilerek duyu sinirleri stimiile
etmeye calisilir (39, 90). Tinnitus ve agri; maskelenebilmeleri, subjektif olmalar1 ve
zamanla degisebilmeleri gibi ortak 6zelliklerinden yola ¢ikilarak birbirine benzetilmis ve
tinnitus tedavisi iginde kullanilmaya baglanmistir (15). Tinnitusun azaltilmasi ve

tamamen giderilmesi i¢in kullanilan stimiilasyon birka¢ madde ile agiklanmustir;
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e Koklear kan akimi1 ve fonksiyonlarinin elektrik stimiilasyonu ile artmasi,

e Tinnitus koklea kaynakli oldugu durumlarda direkt stimiilasyon ile iyilesme
gozlenmesi,

e Kokleada normal olmayan seslerin elektrik stimiilasyonu verilmesi yoluyla bloke
edilip tinnitusa sebebiyet vermesinin engellenmesi,

e Elektrik stimiilasyonunun %35’e varan plasebo etkisi,

e Psikolojik olarak ise, hastanin rahatlatilmasi ve giiven

verilmesi temellerine dayanmaktir (89).

3.8.5.4. Akupunktur

Tinnitus ve akupunktur yolar1 arasinda benzerlikler oldugu i¢in akupunktur
uygulamasinin tinnitus iizerinde olumlu etki yaratacag: diisiiniilmiistiir. Mann yaptigi
calismada tinnituslu hastalara akupunktur uygulamis ve sadece hastalarin %5’inde

olumlu etki yarattigini agiklamistir (15).

3.9. Tinnitus Retraining Terapi (TRT)

Jastreboff ve Hazell 1996 yilinda, danismanlik programu ile ses terapisinin kombine
kullanildigr Tinnitus retraining terapi (TRT) tamimladilar (91). TRT tinnitusun ses
hassasiyetini azaltan, noropsikolojik modeline dayanan bir tinnitus tedavi yontemidir.
Bu model otonom ve limbik sinir sisteminin baglantisini; sarth refleksleri idare etmede
hem bilingli hem de bilingaltindaki baglantinin Onemini goéstermektedir. Tinnitus
tedavisi, aliskanlik olarak isimlendirilen bu refleksleri baskilamaya calismaktadir. TRT
isitme sistemindeki limbik ve otonom sisteme uyaran aktarmada bozukluk olan yerleri

hedef alarak; tinnitus kaynagindaki reaksiyonlar1 hafifletmek yerine, tinnitusun sebep
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oldugu reaksiyonlar1 gidermeyi amaclamaktadir. TRT sebebi ne olursa olsun biitiin

tinnitus tiirlerinde fayda saglayabilmektedir (74, 92).

TRT tedavisi gerekli odyolojik ve tinnitus degerlendirmeleri yapildiktan sonra
danismanlik egitimi ile baslar. Sonrasinda ise TRT nin diger bileseni olan1 ses terapisine
baglanilir. Bu terapi yontemi ile tinnitusu maskelemeden ziyade bununla birlikte

yasamayi kolastirma hedeflenmistir (93).

3.9.1 TRT egitim damsmanhg1

TRT tedavinde uygulanan 0zel damismanlhigi; Jastreboff ve Hazell tarafindan
aciklanan metodoloji ve ilkelere dayanmaktadir (94). TRT danismanliginin genel amaci,
hastay1 tinnitusu hakkinda egitmek, tinnitus aliskanligini1 baslatmak ve bunlar sonucunda
tinnitus ¢inlamasi nedeniyle olusan duygusal problemleri minimalize etmektir. TRT ‘nin
2 temel amaci vardir;
1-Tinnitus sebebi ile uyarilmis olumsuz tepki aliskanlig1 (6rnegin, kulak ¢inlamasi ile
ilgili rahatsizlik, kaygi veya panik)

2- Alginin alismast (tinnitus farkindaligi)

Olumsuz duygusal tepkiler tinnitusun sebep oldugu sikintan kaynaklanir. TRT
danigsmanlig1, hastalarin bilingli inanglarini yeniden ¢ergevelemek (yani, gizemi ortadan
kaldirmak) i¢in bilgi saglamayr ve katihimecinin kulak ¢inlamasi durumuyla olumsuz
duygusal c¢agristmlarini etkisiz hale getirmeye baslamayr amaclar, reaksiyonun
alismasini kolaylastirir. Tinnitus sinyalinin algilanmasina alisma, ¢ogunlukl reaksiyona
yeterli diizeyde alisma saglandiktan sonra meydana gelir ve bu tedavi asamasi, iyi bir

terapi ile kolaylastirilir. Ilk TRT egitim danismanlig1 oturumunda sunlar yapilmalidir;

-Tinnitusun klinik sonuglar1 lizerinde durularak; odyolojik/tinnitus/hiperakuzi klinik

degerlendirme sonuglarinin hastaya agiklanmasi.
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-Normal ve patolojik isitsei sistemin fizyolojisi ve anatomisinin tanimini yapip, isitme
algisinin kulak seviyesinde olmayip beyin seviyesinde oldugunu vurgulayarak; isitsel
sinyali algilamada merkezi isitsel sistem ve daha ileri kortikal siireglerin roliinii ve bu

islemin hastanin tinnitus algisi ile nasil bir iligkisi oldugunu hastaya anlanmasi.

-Terapi siirecinde kontrolii tamamen ele almaya veya aktif olarak sik sik hastayi
izlemeye ¢alismadan, alisma siirecinde alinan yolu takip edip hasta ile beraber hedefler

belirlemek.

-Hastalara hem bireysel olarak hem de aile bireyleri ile beraber danismanlik yapilabilir.
Terapiyi yapan odyolog kagit tahtast ve gorsel yardimcilar kullanarak; hastanin
odyolojik/tinnitus/hiperakuzi sonuglarini, isitme sistemi anatomisi ve fizyolojini,

fizyolojik siirecin tinnitus ile baglantisini hastaya anlatir (95).

Yaklasik 2 saati bulabilecek ilk danisman oturumunda odyolog, hastanin kulak
¢inlamasi(tinnitus) veya azalmis ses toleransma(hiperakuzi) karsi olusturmus oldugu
olumsuz psikolojik diisiinceleri degistirmeye yonelik bilgiler verir. Hastanin endiselerini
ele alir ve tinnitusa uzun vadeli alisma siirecine yardimci olmak i¢in tavsiyeler verilir.
Hastanin sorular sormasi, tinnitusun hayatindaki olumsuz etkilerini anlatabilmesi,
terapiden beklentisini, hedeflerini vs. konusabilmesi ve anlatilanlar1 anlayabilmesi i¢in

gerekli zaman verilmelidir.

TRT'de tinnitusa 6zel egitim danismanligr alan hastalarla takip temaslari, ilk danigsma
oturumundan bir ay sonra ve klinik merkezde 3, 6, 12 ve 18. aylarda ikinci bir tedavi
ziyaretinde gerceklestirilir. Takip seanslarinin siiresi, hastalarin ihtiyaglarina gore 15
dakika ile bir saat arasinda degisir; Odyologlar, ilk TRT danisma oturumunda ele alinan

konular tekrarlar ve takip eden goriismelerin ve testlerin sonuglarini karsilastirir (96).
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3.9.2. Ses terapisi

TRT'nin ¢ok dnemli bir pargast olan ses terapisi, tinnitus sinyali ile arka plan sesleri
arasindaki kontrasti azaltarak, tinnitus sinyalinin algilanmasi veya farkindaliginin
alisgkanlik haline getirilmesini saglamay1 amaclar. Ses terapisinin, isitsel yollardaki
kazanimi azaltarak tinnitus sinyalinin algilanmasini azalttifina inanilir, bu da tinnitus
sinyalinin farkindaliginin aliskanlik haline getirilmesini daha da kolaylastirir. TRT i¢in
ses terapisi, zenginlestirilmis bir ses ortamu saglayan herhangi bir bigimde uygulanabilir.
Isitme kayb1 cok az olan veya hi¢ olmayan kulak ¢inlamasi katilimcilar igin ses
terapisini uygulamak i¢in en dogrudan, tutarli ve uygun strateji, acik kanalli iki tarafli
kulak seviyesi ses liretecleri tarafindan tiretilen diisiik seviyeli, nispeten genis bantli, notr
bir sesin kullanilmasidir. Bu yaklasim, ses lireteclerinden gelen ses terapisinin ¢evresel
ses ile desteklenmesini saglar. Cesitli caligmalarda TRT’deki ses terapisi ireticileri
olarak isitme cihazlari, tinnitus maskeleyiciler, masa {istii ses iiretecleri, CD ¢alarlar,

mp3 calarlar ses kaynagi olarak kullanilmustir.

Ses tireteglerinin takilmasi, ayarlanmasi ve etkinlestirilmesi, TRT danigma seansindan
sonra gergeklesir ve genellikle yaklasik bir saat siirer. Bu tedavi adimi, katilimciya
aletlerin kullanimi ve bakimi, dogru hacim ayarlari, kullanim programi ve aletlerin
takilmasi ve ¢ikarilmasi hakkinda talimatlari igerir. Cihaz ses seviyesi programlanabilir
yazilim kullanilarak ayarlanir. Odyolog ve hastalar, tinnitusu olan kulak i¢in ses
iretecindeki ses seviyesini ayarlamayir baslangigta birlikte yapar. Ardindan ses,
'karistirma noktasinin' hemen altinda esit ses yliksekligi elde etmek igin her iki kulagin
cikisini eslestirmek amaciyla karsi kulak igin ayarlanir. TRT'de 'karistirma noktasi', ses
olusturuculardan gelen giiriiltiiniin, katilimcinin en rahatsiz edici kulak ¢inlamasi sesiyle
heniiz karigmaya veya karismaya basladigi ses diizeyi ayar1 olarak tanimlanir. Ses
tireticisinden gelen giiriiltii, kulak ¢inlamasini degistirmemeli, rahatsiz edici olmamali

veya kulak c¢inlamasi1 maskelememelidir. Uygulama seanst sirasinda, odyolog,
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hastalara etkili ses terapisi elde etmek i¢in ses liretecleri tarafindan iiretilen sesin tipik
olarak yumusak oldugu ve ozellikle giriiltiilii ortamlarda giiriiltiiniin her zaman
duyulmayabilecegi konusunda bilgi verir. Odyolog rutin olarak hastaya ses iireteclerinin
ses diizeyini ilk ayarlama yapildig1 sevide kalmasini ve hastanin kendi bagina bu ayari

degistirmemesini sdylemelidir (97).

Hastalara, ses iiretecini miimkiin oldugunca (hatta tiim giin) veya giin boyunca en az 8
saat kullanmalar1 talimati verilir. Hastalarin ses iireteglerini kullandiklar1 zamanlar da
dahil olmak iizere her zaman ¢evresel ses zenginlestirmenin kullanilmasi, hem kulak
¢inlamasima 6zel egitim danigsmanlig1 sirasinda hem de ses iireteglerini takarken TRT
sirasinda siddetle tavsiye edilir. Her zaman sessizlikten kaginmak, TRT'nin temel
ilkesidir. Bir masa tstii ses makinesi, CD calar, ses yastig1 veya tercihen ses kontrolii
olan (ses c¢ok diisiik ayarlanmamasi i¢in) baska bir cihaz kullanarak diisiik diizeyde
cevresel sese maruz kalma, ses duyuldugunda uykuyu artirmak i¢in vurgulanir.
Hastalarin dikkatini ¢ekebilecegi ve uykuya dalma veya gece boyunca uykuda kalma

cabalarini bozabilecegi i¢in televizyon veya radyo kullanilmasi 6nerilmez (97).

Ikinci tedavi ziyareti sirasinda ve sonraki tiim takip ziyaretlerinde, odyolog, uygun ses
diizeylerinin korundugundan ve ses olusturucularin diizgiin ¢alistigindan emin olmak
icin c¢alisma katilimcisiyla ses iireteci ses ayarlarmi yeniden kontrol eder. Ek olarak,
calisma katilimeisi, kulak ¢inlamas: ile ilgili olarak uygun ses seviyesini korumak icin
ses Uretecl ses ayarini ayarlamak igin ziyaretler arasinda herhangi bir zamanda klinige

gelebilir (97).

3.10. Tinnitus handikap anketi(THA)
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Tinnitus Handikap(engellilik) Anketi tinnituslu hastalarin degerlendirilmesinde ¢ok
sik kullanilan bir anket yontemidir. Uygulamasi ve degerlendirilmesinin kolay olmasi ve
acik sonuglar vermesinden dolayr daha yaygin kullanilmistir. Son yillarda hastalarin
tinnitusu psikometrik olarak nasil hissettigini 6lgen Onemli Olgekler gelistirilmistir.
Tinnitius Handihap Anketi de farkli calismalarda giivenirligi ispatlanmis yaygin olarak
kullanilan 6nemli bir degerlendirme Olgegidir (7). Yas, cinsiyet, isitme kaybi1 vb.
etkilenmeyen THA; Tedavi Oncesi ve sonrasinda, klinik calismalarda uygulanarak

klinisyene hastalar1 degerlendirme imkani saglar.

THA Aksoy ve ark. tarafinda Tiirk¢e’ye ¢evirilmistir. Klinik gecerlik ve giivenirlik

calismalar1 yapilmis bir 6lgektir.

Tinnitus Handikap Anketi toplamda 25 sorudan olusmaktadir. Bunlar1 11 tanesi
fonksiyonel, 9 tanesi emosyenel ve 5 taneside katostrofik olmak tizere 3 ayri alt dlgegi
bulunmaktadir. Her sorunun cevabi i¢in; evet, bazen ve hayir cevaplari bulunmaktadir.
Hasta ‘Evet’ cevabi verdigi her soru i¢in 4 puan, ‘bazen’ i¢in 2 puan, ‘hayir’ igin ise 0

puan olarak degerlendirilmektedir. En diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 100’ diir (98),

Fonksiyonel alt 6l¢iim: Bu alt 6l¢ekte toplamda 11 soru bulunmaktadir. Fonksiyonel
alt oOlgim hastanin  sosyal, mental, mesleki ve fiziksel fonksiyonlarini
degerlendirmektedir. Hasta en fazla 44 puan alabilir. Fonksiyonel alt 6lcegi
degerlendiren sorular THA’ da bulunan sirasiyla 1, 2, 4, 7, 9, 12, 13, 15, 18, 20 ve 24.

sorulardan olusmaktadir.

Emosyonel alt dl¢iim: Bu ol¢ekte toplam 9 bulunmaktadir. Tinnitusun hastalarda
olusturdugu duygusal etkiyi degerlendirmektedir. Bu sorular hastanin agresiflik
durumunu, tinnitusun hastayr ne kadar rahatsiz ettigini, sorunlari ¢6zebilme
yeteneklerini ve depresyon durumunu degerlendirmektedir. En fazla 36 puan elde
edilebilir. Emosyonel alt 6lgegi THA’ da bulunan; 3, 6, 10, 14, 16, 17, 21, 22 ve 25.

sorulardan olusmaktadir.
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Katastrofik 6lciim: Bu Olgekte toplam 5 soru bulunmaktadir. Katatrofik 6lciim de
hastalarin ¢aresizlik hislerinin varligi ve kontrol yeteneklerini degerlendirmektedir. En
fazla 20 puan elde edilebilir. Katastrofik alt 6l¢egi THA’da bulanan; 5, 8, 11, 19 ve 23.

sorulardan olusmaktadir.
THA simiflandirmasi i¢in McCombe ve ark. su siralamay1 dnermistir;

0-16 Puan derece 1: Zayif —Tinnitus sadece sessiz ortamlarda hissedilir ve maskelenmesi
cok kolaydir. Sosyal hayat, giinliik aktivitele ve uykuya dalma tizerinde etkisi yoktur.

Tinnituslu hastalar arasinda bundan rahatsizlik duymayanlar1 kapsar.

18-36 Puan derece 2: Orta- Uykuya dalmada etki edebilir ama giinliik aktiviteler

arasinda kolayca unutulabilir. Ortam sesleri ile baskilanabilir.

38-56 Puan derece 3: Ilimli-Uykuya dalmaya ve giinliik aktiviteleri yapma esnasinda
fark edilebilir ama aktiviteleri yerine getirmeye engel olmaz. Ortam giiriiltiisii varliginda

bile fark edilir.

58-76 Puan derece 4: Siddetli- Uyku diizenini bozabilir. Giinliik aktiviteleri yapmaya
engel olabilir. Hemen hemen her zaman fark edilir. Ortam giiriiltisi de

baskilayamayabilir.

78-100 Puan derece 5: Felaket- Her zaman duyulur. Uykuya dalmaya engel olur ve
siklikla uykuyu boéler. Giinliik aktiviteleri yerine getirmeyi engeller ve sosyal hayat

tizerinde olumsuz etkisi vardir (99).

39



4. MATERYAL VE METOD

4.1. Calisma Yeri ve Zamam

Bu calisma 15.03.2022-31.10.2022 tarihleri arasinda Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi KBB poliklinigi ve Odyoloji biriminde yapildi.

4.2 Caliyma izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma Dicle Universitesi KBB Anabilim Dali Odyoloji boliimii yiiksek lisans tezi
i¢in yapilmistir. Calisma icin Dicle Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan ve

Zonguldak 1 Saghk Miidiirliigii’nden onay alinmistir.

4.3. Calisma Grubu

Calismamuz tek tarafli kulak ¢inlamasi sikayeti ile hastanemize basvurmus

e (Giin i¢inde devaml kulak ¢inlamasi sikayeti olan

e 18-65 yas arasi

e Enaz3 aydir kulak ¢inlamasi olan

e Tinnitus i¢in aktif herhangi bir tedavi gormeyen

e Mental olarak kulak ¢inlamasi i¢in odyolojik degerlendirmeye ve TRT tedavisine

uygun olan
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hastalar {izerinden uygulanmistir. Calismamiz 21 kadin ve 19 erkek hastadan
olusmaktadir. Biitiin hastalarin fizik muayeneleri, odyolojik degerlendirmeleri

Zonguldak Atatiirk Devlet hastanesi KBB poliklinigi ve Odyoloji biriminde yapildu.

4.4. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

e {letim veya Mix tipi isitme kaybina sebep olacak herhangi bir hastalia sahip
olma,

e 18 yasindan kiiglik olma

e Psikoakustik degerlendirmeye uygun mental seviyede olmama

e (ift tarafl1 tinnitusa sahip olma, tinnitusun sadece ara ara olmasi

e TipB, Tip C, Tip As, Tip D timpanometri sonuglarina sahip olma

e Akilli telefon kullanamayacak hastalar.

65 yas iistli hastalar; hasta takibinin zorlugu, ek hastaliklarinin olma ihtimalleri ve
android telefon kullanmada zorluk yasama gibi durumlardan dolay1 ¢alisma dist

birakilmstir.

4.5. Calisma Plam

Klinige basvuru yapan hastalarin ilk olarak fiziksel ve odyolojik degerlendirmesi
yapildi. Gerek duyulan hastalarin radyolojik degerlendirmesi de yapildi. Yapilan
degerlendirmeler sonrasinda hastaya uygulanacak TRT terapisi ve c¢alisma hakkinda
bilgilendirmeler verildi. Hastalar klinige basvurdugu ilk giinden baslamak iizere ilk
terapi seansina alindi. ikinci terapi seansi 2 hafta sonra yapildi. Ugiincii ve son terapi
seanst 3 ay sonunda yapildi. Hastalarin klinikte yiiz yiize yapilan bu terapiler arasindaki
siireclerde ise telefonlarina yapilan ayarlama ile her giin ses terapisi uygulandi.

Calismada tinnitus frekans ve maskeleme ayar1 yapabilmek adina iki telefon uygulamasi
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kullanildi. Bir uygulama psikoakustik degerlendirmeye gore secildi. Digeri ise dar bant
giirtiltii olacak sekilde hastanin kendi istegine gore segebilecegi sesler (kus sesi, su sesi,
yaprak sesi vs.) igeren uygulama tercih edildi. Hastanin terapi dncesinde ve son terapi
seansinda yapilan THI skorlar1 karsilastirildi. Hastalara bu siirecte karsilasacaklari
sorunlar hakkinda gerekli bilgilendirme yapabilmeleri adina ¢alismaci iletisim bilgileri
verildi. Terapi seanslar1 arasindaki siirecte verilen yonergeleri tam bir sekilde yapmayan

hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

4.6. Terapinin i1k Seansi

Yapilan ilk seans goriismesinde detayli bir anamnez alindi. Otolojik muayene
yapildiktan sonra hastalarin saf ses odyometrisi ve timpanometri cihazi ile
degerlendirmesi yapildi. Biitiin hastalar daha sonra THI anketi ile degerlendirildi.
Hastalarin psikoakustik degerlendirmesi yapildiktan sonra hastalara; tinnitusun
ozellikleri ve muhtemel sebepleri terapi yontemi ve uygulama sekli, terapi siireci, terapi
hedefleri hakkinda detayli bilgi verildi. ilk goriisme seansinda hastalara danismanlik
egitiminin yaninda ses terapiside verildi. Hastalarin android telefonlarma indirilen
terapide kullanilacak uygulamalar hastalarin psikoakustik degerlendirmelerine uygun
(tinnitus maskeleme seviyesinin hastaya gore 5-15 dB {istli) sekilde ayarlandi ve
hastalara gerekli bilgi verildi. Degerlendirme, danigsmanlik ve ses terapisini igeren ilk

terapi seansi yaklasik 75 dakika siirdii.

Hastalarin android telefonlaria terapi i¢in yapilan ayarlama ile kesinlikle oynamamasi
hakkinda gerekli uyarilar yapildi. Ses terapisi i¢in ayarlanan uygulamalar giinde en az 1
saat olacak sekilde dinlemeleri istendi. Karsilasacaklar1 herhangi bir sorun karsisinda

yardim alabilmeleri adina ¢alismaci iletisim bilgileri verildi.

4.7. Terapinin ikinci Seansi
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Yapilan ilk terapi seansinda iki hafta sonra hastalarimizin ikinci terapi seanst Odyoloji
klinigimizde gergeklestirildi. Uygulanan TRT tedavisine hastanin saglamis oldugu
uyumu gozlemlemek, terapiden kaynaklanacak, hastalarimizi olumsuz etkileyecek
herhangi bir duruma karsi tedbir almak veya terapiyi erken sonlandirmak, hastanin
terapiye ve calismamiza olan giivenini arttirmak gibi nedenlerden dolay1 ikinci goriisme
seanst iki haftalik kisa bir siire icinde yapildi. Bu seansimizda o6ncelikli olarak
hastalarimiza timpanometrik degerlendirme yapildi. TRT nin temel iki bileseninden biri
olan ses terapisini etkileyecek herhangi bir orta kulak veya dis kulak patolojisi olup
olmadigina bakildi. Hastanin psikoakustik degerlendirme kapsaminda sadece tinnitus
maskeleme seviyeleri kontrol edildi. Telefon uygulamalarinda herhangi bir oynama olup
olmadigina bakildi. Hastalarla danismanlik egitimi kapsaminda terapi siireci ve hedefleri
hakkinda istisareler yapildi. Gegen bu iki haftalik siirecte varsa hasta sorulari dinlenildi

ve gerekli bilgilendirmeler yapildi.

4.8. Terapinin Ugiincii Seans1

Hastalara yapilan ilk terapi seansindan 3 ay sonra iiglinci ve son terapi seansi
uyguland. Ikinci terapi ile {igiincii terapi seansi arasindaki zaman diliminin fazlaligindan
dolay1 hastalar ara ara telefonla aranarak terapi siireci hakkinda hastalardan bilgi alinda.
Son terapi seanst olan bu seansta hastalarin ilk seansta yapilan biitiin degerlendirmeleri
tekrar yapildi. Detayli bir psikoakustik inceleme gerceklestirildi. Hastalara Tinnitus
Handikap Inventory (THI) anketi tekrar uyguland: ve ilk seansta uygulanan anket
sonuglarina gore kiyaslama yapildi. Hasta takibi {i¢lincli terapi seansindan birakildi.
Hastalarin dilemeleri halinde terapiye devam edebilecekleri ve istedikleri zaman klinige

bagvurup yardim alabilecekleri konusunda bilgilendirildi.

4.9. Veri Toplama Yontemi

Calismamiz igin veri toplamaya Oncelikle anamnez kisminda baglanildi. Hastalarin

cinsiyeti, yasi, hastalik bilgileri ve sosyoekonomik durumlar1 vs. bilgileri not edildi.
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Odyolojik olarak; odyometre cihazi ile saf ses odyometrisi ve psikoakustik
degerlendirme, timpanometri cihazi ile de immitansmetrik inceleme yapildi. THI anketi

ile de hastalarin tinnitus dereceleri tespit edildi.

4.10. Odyometrik Inceleme

4.10.1. Saf ses odyometrisi

Hastalarin odyometrik incelemesi Interakustik AC40 odyometri cihazi ile saf ses
kabininde yapildi. Test yapilirken multifrekans supra aural kulaklik kullanildi. Hastalara
saf ses odyometrisi yapilirken; hava yolu i¢in 125-160000 Hz arasi1 frekanslar, kemik
yolu iginse 500-4000 Hz aras1 frekanslar degerlendirildi.

4.10.2. immitansmetrik inceleme
Hastalarin timpanometri cihazi ile dis ve orta kulak kaynakli iletim tipi veya miks tipi
isitme kaybina sebep olacak herhangi bir patoloji varlig1 incelendi.

4.11. Psikoakustik Degerlendirme

Interakustik AC40 cihazi ile sessiz kabinde hastalarin psikoakustik degerlendirmeleri

yapildi.

4.11.1. Tinnitus frekans ol¢iilmesi

Hastalara 1000 Hz den baslamak iizere odyometri cihazi ile tinnitusu olmayan
kulagina saf ses verildi. Hastadan saglam kulagina verilen ses ile tinnitusu esitlemesi
istendi. Hastanin tinnitus frekansi bulunana kadar tarama devam etti. Tarama 125-

160000 Hz arasinda multifrekans supra aural kulaklik ile verildi.
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4.11.2. Tinnitus siddeti 6l¢cme

Tinnitus frekanst bulunabilen hastalara uygulandi. Hastanin tinnitusu olmayan
kulagina saf ses esiginin 10 dB altinda ses verilerek 6l¢iime baglandi. Hastadan tinnitusu
ile verilen sesin siddetini esitlemesi istendi. Hasta bu esitlemeyi yapana kadar ses siddeti

5’er dB arttirildi.

4.11.3 Minimum Maskeleme Seviyesi

Tinnitus frekans1 ve siddeti bulunduktan sonra hastanin tinnitus maskeleme seviyesi
oOlciildii. Hastanin tinnitusu olan kulagina ses verilerek tinnitusunu duyamadigi ani tespit
etmesi istendi. Hastanin tinnitus siddetini 10 dB altinda teste baslandi ve hastanin

tinnitusun duymadigi seviyeye kadar 5’er dB arttirildi.

4.12. Anket Uygulamasi

Hastalarin tamamina TRT tedavisinde 6nce ve sonra soru cevap seklinde THI anketi

uygulandi.

4.12.1. Tinnitus handikap inventory(THI) (EK 3):

THI c¢alismamizda terapi Oncesinde ve sonrasinda uygulandi. Tinnitus
degerlendirmesinde en yaygin olarak kullanilan ankettir. THI Aksoy ve ark. tarafindan
Tiirkge ye ¢evrilmistir. Klinik gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmis bir 6lgektir.
Tiirk¢e uyarlamasi tinnitus hastalarinin semptomlarini degerlendirmede yiiksek oranda
tutarli ve giivenilir bir Olgektir. 25 sorudan olusmaktadir. Hastalar sorulara, 'Evet’,
‘Bazen' ve 'Hayir' gibi 3 farkli sekilde cevap verebilmektedir. Hastalarin cevaplari
degerlendirilirken; evet cevabi i¢in 4 puan, bazen puani i¢in 2 puan ve hayir cevap i¢in 0

puan verilmektedir. Hastalar bu sekilde 0 ile 100 puan arasinda bir puan elde etmektedir.
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4.13. istatiksel Yontem

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for windows
istatistik paket programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart sapma

(SD) ile, kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu.

Nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda Indepentent Student T testi ile Paired T Testi
kullanilmistir. Hipotezler ¢ift yonlii alinacak, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlaml1

sonu¢ kabul edildi.
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5. BULGULAR

Calismamiz1 21 kadin vel9 erkek olmak {izere toplam 18-65 yas arasi 40 hasta
tizerinde yaptik. Hastalarimizin istatiksel olarak degerlendirilmesinde Indepentent
Student T testi ile Paired T Testi kullanilmistir. Calismamiz i¢in 1’1 ana degerlendirme
olmak tizere toplam 4 degerlendirme gerceklestirildi. Bu degerlendirmeler tablolar ve

istatiktiksel veriler ile beraber asagida agiklandi.

Grafik 1. Cinsiyete gore katilimcel sayisi

CiNSIYET

%52.5__%47.5

B ERKEK(19
Kisi)

= KADIN(21
Kisi)
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Tablo 4. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

n %
Yas 45 Yas ve Alt1 19 47.5
45 Yas Ustii 21 52.5
Cinsiyet Kadm 21 52.5
Erkek 19 47.5
Tinnitus Frekansi proo Hagignla 20 50
4000 Ustii 20 50

Arastirmaya katilan bireylerin %52,5’inin yas ortalamasinin 45 yas tsti oldugu
%47,5’inin ise 45 yas ve altt oldugu gozlenmistir. Ayn1 zamanda %52,5’inin kadin ve
%47,5’inin erkek oldugu belirlenmistir. Bireylerin tinnitus frekansinin %50°si 4000 Hz

ve altindayken % 50’sinin 4000 Hz iistiinde oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Grafik 2. Yasa gore katilimei sayisi
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45 Yas ve Alti(19 Kisi) 45 Yas Ustii(21 Kisi)

%52.5
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%525 7475
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Tablo 5. Bireylerin Cinsiyete Gore THI Skorlarinin Terapi Oncesi ve Terapi Sonrast

Karsilastirilmasi

Demografik Terapi Oncesi Terapi Sonrasi _

Ozellik THI Skoru THI Skoru Test Ist. P**
Erkek 59,9 +15,99 27,14 £ 15,96 8.835  p<0.001

Cinsiyet Kadin 49,84 £ 14,92 30,42 £ 14,68 6.883  p<0.001
Test Ist. 2.051 0.674
p* 0.051 0.504

*Indepentent Student T testi ** Paired T Testi

Tablo 5’te cinsiyete gore Terapi oncesi ve sonrasindaki THI skorlar1 verilmistir.

Terapi oncesinde kadinlarin THI skoru 49,84 + 14,92’ken, erkeklerin 59,9 + 15,99

oldugu ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
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goriilmiistiir (p=0.051). Cinsiyete gore terapi sonrasinda THI skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig ortaya ¢ikmustir (p=0.504). Terapi sonrasinda
kadmlarin THI skorlar1 30,42 + 14,68’ken, erkeklerin ise 27,14 + 1596 oldugu
saptanmustir. Terapi dncesi ve sonrasinda erkeklerin THI skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Terapi 6ncesinde 59,9 + 15,99’ken
terapi sonrasinda 27,14 £ 15,96 oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan 21 erkek
hastadan 2 tanesi TRT terapisinden fayda gormezken 19 hasta fayda goérmiistiir.
Kadmlarin terapi 6ncesi ve sonrasindaki THI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.001). Terapi 6ncesinde kadinlarin THI skoru
49,84 + 14,92’ken, tedavi sonrasinda 30,42 + 14,68 oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilan 19 kadin hastadan 3’i TRT terapisinden fayda gormezken geriye kalan 16

hastada terapiden fayda gormiistiir.

Tablo 6. Kadin hastalarin terapi 6ncesi ve sonrasinda THI skorlari

HASTA ADI CINSIYET | TERAPIi ONCESI | TERAPI SONRASI
THi SKORU THIi SKORU
1. H.U K %42 %22
2. M.K K % 60 %28
3. S.Y.. K %68 %36
4. GT.. K % 66 % 66
5. 1.T.. K % 60 %30
6. A.K. K %44 %44
7. F.T.. K %58 %46
8. A.T K %68 %58
9. N.K K %48 %20
10.B..T.. K %44 %20
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11.S..F.. K %52 %24
12.Y....P.. K % 64 %28
13.F..M.. K %30 %24
14.D..Y.. K % 60 %24
15. M..O.. K %48 %12
16. O..U.. K %48 %24
17.Z.E.. K %26 %10
18. S.K.. K %36 %32
19. M..D.. K %18 %38

20.N..E.. K %48 %32
21.S..G..Y.. K % 60 %28

Grafik 3. Kadin hastalarin terapi 6ncesi ve sonrasinda THI skorlar
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KADIN HASTALARIN TERAPI ONCESI VE SONRASINDA
THI SKORLARI
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Tablo 9 ve Grafik 3’te kadin hastalarimizin TRT tedavisi Oncesinde ve sonrasindaki THI
skorlar1 bulunmaktadir. Calismamiza 21 tane kadin hasta katilmistir.

Tablo 7. Erkek hastalarin terapi dncesi ve sonrasinda THI skorlar:
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HASTA ADI | CINSIYET | TERAPI TERAPI
ONCESi  THi | SONRASI  THi
SKORU SKORU
1. S.B E %70 %8
2. i.K E %70 %10
3. H.D. E %40 %32
4. B.A.. E %90 % 54
5. E.K. E %78 %58
6. H.A. E %30 %24
7. U.E.. E %52 %16
8. H.E E %44 %28
9. S.K E %54 %12
10.Y..Y.. E %70 %32
11.R..B.. E %34 %24
12.G...Y.. E % 60 %18
13. M..S..T.. E %84 % 60
14. H..I.. E % 64 %24
15. A..D... E % 64 %24
16. ML.S.. E % 60 %44
17.D.D.. E %72 %40
18. M..K.. E %68 %16
19. A.K.. E %44 %44
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Grafik 4. Erkek hastalarin terapi 6ncesi ve sonrasinda THI skorlari

ERKEK HASTALARIN TERAPI ONCESIi VE SONRASI
THI SKORLARI
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Tablo 10 ve Grafik 4’te erkek hastalarimizin TRT tedavisi dncesinde ve sonrasindaki
THI skorlart bulunmaktadir. Calismamiza 19 tane kadin hasta katilmistir.
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Tablo 8. Bireylerin Yaslarina Gore THi Skorlarimin Terapi Oncesi ve Terapi
Sonrasi Karsilastirilmasi

Demografik Terapi Oncesi THI Terapi Sonrast THi Test
Ozellik Skoru Skoru Ist. P
45 Yas ve
Alt1 57,11 14,76 27,26 £ 15,64 8.873  p<0.001
Yas 45 Yag Ustii 53,33 £17,42 30+ 15,17 5.980 p<0.001
Test Ist. 0.735 0.562
p* 0.467 0.578

*Indepentent Student T testi ** Paired T Testi

Tablo 6°da Yas’a gére Terapi oncesi ve sonrasindaki THI skorlar1 verilmistir.
Terapi dncesinde 45 yas ve alti bireylerin THI skoru 57,11 + 14,76’ken, 45 yas iistii
bireylerin 53,33 + 17,42 oldugu ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin olmadig goriilmiistiir (p=0.467). Yas’a gore terapi sonrasinda THI skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: ortaya ¢ikmistir (p=0.578). Terapi
sonrasinda 45 yas ve alt1 bireylerin THI skorlar1 27,26 + 15,64’ken, 45 yas iistii
bireylerin ise 30 £+ 15,17 oldugu saptanmistir. Terapi dncesi ve sonrasinda 45 yas ve alti
bireylerin THI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). Terapi dncesinde THI skorlar1 57,11 + 14,76 ken terapi sonrasinda 27,26 +
15,64 oldugu tespit edilmistir. 45 yas iistii bireylerin terapi 6ncesi ve sonrasindaki THI
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkin oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.001).
Terapi 6ncesinde 45 yas iistii bireylerin THI skoru 53,33 + 17,42 ken, tedavi sonrasinda
30 £ 15,17 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9. 45 iistii yas hastalarin terapi oncesi ve sonrasinda THI skorlari

HASTA ADI YAS TERAPI TERAPI
ONCESi THi | SONRASI THi
SKORU SKORU
1. Y....P. 48 % 64 %28
2. I.T. 48 % 60 %30
3. M.K. 49 %68 %16
4. D.Y.. 52 % 60 %24
5. S.K. 54 %36 %32
6. H.A. 54 %42 %22
7. M..D.. 55 %18 %38
8. I.K. 56 %70 %10
9. M.S. 56 % 60 %44
10. H..D.. 57 %30 %24
11.S..D.. 58 %54 %12
12. A...T.. 58 %68 %58
13.E.K.. 61 %78 %58
14. A...K.. 62 %44 %44
15.S..B.. 63 %70 %38
16. M..K.. 62 % 60 %28
17.Z.E.. 63 %26 %10
18. H..E.. 64 %44 %28
19.N..K.. 65 %48 %20
20. F..M.. 65 %30 %24
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21.B..A.. 65 %90 % 54

Grafik 5. 45 yas iistii hastalarin terapi oncesi ve sonrasinda THI skorlari

45 YAS USTU HASTALARIN TERAPI ONCESI VE SONRASI
THi SKORU
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Tablo 11 ve Grafik 5’te 45 yas ustii hastalarimizin TRT tedavisi Oncesinde ve
sonrasindaki THI skorlar1 bulunmaktadir. Calismamiza 21 tane 45 yas lstii hasta
katilmstir.
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Tablo 10. 45 yas ve alt1 hastalarin terapi 6ncesi ve sonrasinda THI skorlari

HASTA ADI YAS TERAPI ONCESI THi | TERAPI SONRASI
SKORU THi SKORU
1. A.K. 27 %72 %8
2. G...Y.. 32 % 60 %18
3. S.Y.. 33 %68 %36
4. B...T... 35 %44 %20
5. D.D.. 36 %72 %40
6. A.D... 38 % 64 %24
7. O.U. 38 %48 %24
8. H..D.. 38 %40 %32
9. S...F... 40 %52 %24
10.G...T ... 40 % 66 % 66
11.N..E.. 42 %48 %32
12. U..E.. 43 %52 %16
13. M..S...T 43 % 84 % 60
14. H..I. 43 % 64 %24
15. M..O.. 44 %48 %12
16.Y..Y.. 44 %70 %32
17.S..G..Y.. 44 % 60 %28
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18.F..T.. 45 % 58 % 46

19. R..B.. 45 %0 34 %24

Grafik 6. 45 yas ve alt1 iistii hastalarin terapi 6ncesi ve sonrasinda THI skorlari

45 YAS VE ALTI HASTALAR TERAPI ONCESI VE SONRASI
THI SKORLARI
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Tablo 12 ve Grafik 5’te 45 yas ve alti hastalarimizin TRT tedavisi Oncesinde ve
sonrasindaki THI skorlar1 bulunmaktadir. Calismamiza 19 tane 45 yas ve alti hasta
katilmistir.
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Tablo 11. Bireylerin Tinnitus Frekansina Goére THI Skorlarimin Terapi Oncesi ve
Terapi Sonrasi1 Karsilastirilmasi

Terapi  Oncesi Terapi Sonras1 Test

Demografik Ozellik THI Skoru THI Skoru Ist. p*
4000
Hz ve
Alt1 56,4+17,09 28,5 +16,23 7.954 p<0.001
4000
Hz
Tinnitus Ustii  53,85+15,42 28,9 £ 14,63 6.320 p<0.001
Frekansi
Test
Ist. 0.495 0.082
p* 0.623 0.935

*Indepentent Student T testi ** Paired T Testi

Tablo 7°de Tinnitus Frekansina’a gére Terapi Oncesi ve sonrasindaki THI skorlar
verilmistir. Terapi 6ncesinde 4000 Hz ve alti bireylerin THI skoru 56,4 + 17,09’ken,
4000 Hz frekans iistii bireylerin 53,85 + 15,42 oldugu ve puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigr goriilmiistir (p=0.623). Tinnitus
Frekansma’a gore terapi sonrasinda THI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkin olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p=0.935). Terapi sonrasinda 4000 Hz frekans ve alti
bireylerin THI skorlar1 28,5 + 16,23ken, 4000 Hz frekans iistii bireylerin ise 28,9 +
14,63 oldugu saptanmistir. Terapi Oncesi ve sonrasinda 4000 Hz frekans ve alti
bireylerin THI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). Terapi oncesinde THI skorlar1 56,4 + 17,09’ken terapi sonrasinda 28,5 +
16,23 oldugu tespit edilmistir. 4000 Hz frekans iistii bireylerin terapi Oncesi ve

sonrasindaki THI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir farkin oldugu ortaya
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cikmustir (p<0.001). Terapi dncesinde 4000 Hz frekans iistii bireylerin THI skoru 53,85
+ 15,42’ken, tedavi sonrasinda 28,9 + 14,63 oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Bireylerin Terapi Oncesi ve Sonras1 THI Skorlarimin Karsilastirilmasi

Terapi Oncesi THI Terapi Sonrasi THI Correlati  Test

Skoru Skoru Fark on Ist. px
26,43 + P<0.00

55,13 £16,12 28,7+ 15,26 16,55 0.444**  10.097 1

** Paired T Testi

Tablo 8’de terapi dncesi ve sonrasindaki THI skorlar1 verilmistir. Bu degerlendirme
calismamizin ana degerlendirmesidir. Terapi oncesi ve sonrasindaki THI skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu gorilmistiir. Terapi Oncesin
bireyleri THI skorlar1 55,13 + 16,12’ken, terapi sonrasmda 28,7 + 1526 diistiigii
goriilmistiir. Calismamiza dahil ettigimiz 40 hastadan 5 tanesi TRT tedavisinden fayda

gormezken 35 hastamizin TRT tedavisinden fayda gordiigii sonucuna ulasildi.
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5. TARTISMA

Tinnitus dis veya i¢ kaynakli bir ses uyaran1 olmaksizin kulakta ya da kafa icinde
algilanan ses olarak tamimlanmaktadir. Tinnitus Latince “tinnire” kelimesinden
tiretilmistir. Tinnitus duyumlar genellikle ¢inlama, ugultu, miizikal sesler, 1slik sesi

veya tislama gibi tarif edilen akustik bir yapiya sahiptir (8).

¢ Shulman ve Chung ve ark.” yaptiklar1 ¢aligmalarinda erkekler ve kadinlar arasinda
esit dagilim oldugunu acikladilar (15). Yapilan bagka bir calismada ise tinnitus 65 yas
tizeri erkeklerde (%12), kadinlardan (%7) daha yiiksek oldugu bildirilmistir (20).
Cinsiyete gore tinnitus siddetini géz oniinde bulunduran bazi ¢alismalarda anlamli bir
fark bulunamamistir (19). Reddy ve ark. 2016 yilinda 21-78 yas arasindaki 57 hasta
iizerinde TRT tedavisinin etkisini 6l¢gmek i¢in ¢alisma yapmis ve TRT tevisinin cinsiyet
tizerinde bir etkisi olmadigini bildirmistir (100). Toplam 702 hastanin dahil edildigi
(%55 erkek, %45 kadin) baska bir calismada ise hastalarin %68’inin TRT tedavisinden
fayda gordiigi aciklanmustir. TRT'nin hastalar arasinda cinsiyet ve yas agisindan
istatistiksel fark olmadigi raporlanmistir (101).

Biz calismamizi 21 kadin 19 erkek hasta olmak iizere 40 hastada uyguladik. Hem
kadin hem de erkek hastalarimizin TRT tedavisinden fayda gordiigli sonucuna vardik.
Ama iki grup arasinda anlamh bir fark gézlemlemedik. TRT tedavisi etkisinin cinsiyet

tizerinde bir farklilik olmadig1 ve iki grupta da benzer sonuglar ¢iktigini bulduk.

‘Hinchcliffe’ yaptig1 bir ¢alismada, rastgele secilmis 18-72 yas araligindaki tinnituslu
hastalarin  %21°ni 18-24 yas grubundakiler, %39’unu 55-64 yas grubundakilerin ve
%40°n1 65-72 yas grubundakilerin olusturdugunu saptamistir (16). Yapilan bagka bir
calismada ise genel popiilasyonda tinnitus goriilme orani yaklasik %17,0 iken, geriatri
grupta (65+) artan isitme kaybiyla birlikte bu oran %33,0’e ¢tkmaktadir (17). Ulkemizde
yapilan c¢aligsmalar sinirli olsada yapilan bir ¢alismada yetiskinlerde tinnitus goriillme

sikligr %32,9, cocuklarda ise %15.1 olarak raporlanmistir (18). TRT tedavisinin yas
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tizerindeki etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢caligsmada yas gruplari arasinda herhangi
bir farklilik olmadigi ve TRT nin her yas grubuna uygulanabilecegi raporlanmistir (96).
Reddy ve ark. 2016 yilinda 21-78 yas arasindaki 57 hasta lizerinde TRT tedavisinin
etkisini 6l¢mek icin yaptiklari ¢calismada, tedavi bitiminde 49 hastada tinnitus algisinda
diizelme gozlendigini ve 8 hastada tinnitus algisinda diizelme olmadigini raporladilar.

TRT’nin yas tizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigini bildirdiler (100).

Bizim ¢alismamiz 18-65 yas arasindaki 40 hastadan olugmaktadir. Hastalarimizin 19
tanesi 45 yas ve alti, 21 tanesi ise 45 yas tstii hastalardi.18-45 yas ve 45-65 yas arasini
gruplandirip TRT terapisinin yas iizerindeki etsini degerlendirdik. Yapmis oldugumuz
degerlendirme sonucunda yas gruplar1 arasinda literatiirdeki diger calismalara benzer
olarak, istatiksel anlamda bir fark bulunmamistir. Fakat 45 yas ve alt1 gruptaki hastalarin
THI skorlarinda 45 yas iistii hastalara oranla daha fazla diisme oldugu gézlemledik. Bu
duruma 45 yas ve iistii hastalarda olasi ek hastaliklarin daha fazla bulunmasi ve android
telefon kullanim aliskanliginin diger gruba oranla daha az olmasinin sebep olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Tinnitus toplumda giderek artmakta ve insanlarda biiylik rahatsizlik
uyandirmaktadir. Tinnitusun niteliginin ¢ok farklilik gostermesi, kisiden kisiye
sikayetlerin degiskenlik gostermesi veya bireylerin ek kronik hasaliklarinin olmasi gibi
nedenlerden dolayr degerlendirme siireci bir standarta oturtulamamistir. Tinnitus
degerlendirmesi yaparken her hasta i¢in ayr1 bir degerlendirme yolu izlenmesi daha
uygundur. Tinnitusun teshis calismalar1  psikoakustik  (frekans, siddet ve
maskelenebilme) 6zellikler iizerine yogunlasmistir (11). Odyolog tarafindan tinnitusun
degerlendirilmesi; hasta hikayesinin alinmasi, odyometrik incelemenin yapilmasi, tin1 ve
giirlik esleme, maskelenebilme 0Ozelliginin arastirilmasi, koklea ve vestibiiler

degerlendirme gibi asamalar1 kapsamaktadir (15, 39).

‘Bauer ve ark.” 2017 yilinda yapmus olduklari caligsmalarinda TRT tedavisinin
tinnitus frekansi {izerinde anlamli bir farklilhik olmadigini bildirmistir (102). TRT
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tedavisinin tinnitus frekansi tizerindeki etkisini arastirirken, literatiirde TRT tedavisinin

tinnitus frekansi lizerindeki etksine yonelik ¢ok fazla ¢calismaya rastlanmadi.

Bizim calismamizin bir diger degerlendirme kriteri ise TRT tedavisinin tinnitus
frekansina gore yorumlanmasi oldu. Degerlendirme yaparken 4000 Hz ve {izeri ile 4000
Hz altinda tinnitus frekansi olan hastalar1 iki guruba ayirdik. iki hasta grubumuzda 20
hastadan olusmaktaydi. Tinnitus frekansindan bagimsiz olarak hem 4000 Hz ve {izeri
hem de 4000 Hz alt1 frekanslarda hastalarin TRT tedavisinde fayda gordiigiini
gozlemledik. Fakat iki grubu birbiri ile karsilastirdigimizda anlamli bir farklilik
gozlemlemedik. TRT tedavisinin her iki grup icinde kullanilabilecegi ve hastalarin bu

tedaviden fayda gordiigii sonucuna vardik.

Tinnitusun patofizyolojisi tam olarak anlasilmasa da yapilan calismalarda c¢esitli
mekanizmalar ortaya atilmistir. Genellikle isime sistememinde ki anatomik ve
fonksiyonel bozukluklara ya da her ikisinin bir arada goriilmesinin sebep olabilecegi
diistiniilmiistiir (26). Moller; tinnitusun bir hastalik degil kulak veya isitme sistemindeki
herhangi bir hastaligin semptomu olabilecegini diisiinmiistiir. Komsu olan sinir liflerinin
bazilarinda bir hasar olustugunda, bu sinir liflerinde normal olmayan sinapslar olustugu
icin patolojik iletimler olustugunu ve bunlarinda akustik bir sinyal olarak algilandigini
One siirmiistiir (27). Tinnitus i¢in kesin bir tedavi yontemi bulunmasa da; medikal tedavi,
cerrahi miidahaleler, isitme cihazlari, maskeleme, tinnitus retraining terapi, bilissel
davranisg1 terapi, elektrik stimiilasyonu, alternatif ve tamamlayici tedavi gibi tedavi

yontemleri mevcuttur (4).

Jastreboff ve Hazell 1996 yilinda, danigmanlik programi ile ses terapisinin kombine
kullanildigr Tinnitus retraining terapi (TRT) tamimladilar (91). TRT tinnitusun ses
hassasiyetini azaltan, noropsikolojik modeline dayanan bir tinnitus tedavi yontemidir.
Bu model otonom ve limbik sinir sisteminin baglantisini; sarth refleksleri idare etmede
hem bilingli hem de bilingaltindaki baglantinin 6nemini gostermektedir. Tinnitus
tedavisi aligkanlik olarak isimlendirilen bu refleksleri baskilamaya caligmaktadir. TRT

isitme sistemindeki limbik ve otonom sisteme uyaran aktarmada bozukluk olan yerleri
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hedef alarak; tinnitus kaynagindaki reaksiyonlar1 hafifletmek yerine, tinnitusun sebep
oldugu reaksiyonlar1 gidermeyi amaclamaktadir. TRT sebebi ne olursa olsun biitiin

tinnitus tiirlerinde fayda saglayabilmektedir (74, 92).

Cesitli ¢calismalarda TRT’deki ses terapisi treticileri olarak isitme cihazlari, tinnitus
maskeleyiciler, masaiistli ses iiretecleri, CD ¢alarlar, mp3 calarlar ses kaynagi olarak
kullanilmistir. Bong Jik Kim ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada; genis bant giiriiltiisii, dar
bant giiriiltii ve karisik giirtiltiiyiit MP3 calar vasitasiyla hastalarina ses terapisi olarak
uygulamistir. TRT tedavisi sonucunda tinnitusu rahatsiz edici sevide olan hastalarin 3

seste de sirastyla %77,8, %37,5 ve %58,3 oraninda rahatlama gdsterdigi gozlenmistir

(103).

Biz calismamizda hem hastalarin istedikleri zaman ulasabilecegi hem de ekonomik
olarak hastalar1 zora sokmamasi adina ses iireteci olarak android telefon kullandik. Bu
sayede hastalarin TRT tedavisinin 6nemli pargasi olan ses terapisini giin iginde daha
fazla uygulayabileceginin diisiindiilk. Hastalarimizin telefonlarina indirdigimiz
uygulamalar sayesinde ¢alisma sonrasinda da hastalarin isteklerine gore TRT tedavisine

devam edebilme olanag1 sagladi.

Tinnitus Handikap(engellilik) Anketi tinnituslu hastalarin degerlendirilmesinde ¢ok
sik kullanilan bir anket yontemidir. Uygulamasi ve degerlendirilmesinin kolay olmasi ve
acik sonuglar vermesinden dolay1 daha yaygin kullanilmistir. Son yillarda hastalarin
tinnitusu psikometrik olarak nasil hissettigini 6lgen Onemli Olgekler gelistirilmistir.
Tinnitius Handihap Anketi de farkli calismalarda giivenirligi ispatlanmis yaygin olarak
kullanilan 6nemli bir degerlendirme Olgegidir. Yas, cinsiyet, isitme kayb1 vb.
etkilenmeyen THA; Tedavi Oncesi ve sonrasinda, klinik caligsmalarda uygulanarak
klinisyene hastalar1 degerlendirme imkan: saglar. THA Aksoy ve ark. tarafinda
Tiirkge’ye cevirilmistir. Klinik gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis bir dlgektir
(7).

‘Phillips JS vs McFerran D.” yapmis olduklar1 ¢calismada 123 hastaya TRT tedavisi
uygulamis ve hastalarin degerlendirmesini THI anketi ile yapmustir. Yapilan THI
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degerlendirmesine gore TRT terapisinin hastalarin tinnitus algisin1 azalttigim
raporlamislardir (8). Reddy KVK ve ark. sensorinoral isitme kaybi olan, 21-78 yas
grubundaki 57 hastaya TRT tedavisini Aralik 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda 3 ay
boyunca uygulamis ve hastalarin tinnitus degerlendirmesini THI kullanarak yapmustir.
Tedavi bitiminde toplam 49 (%85,96) hastanin tinnitus algisinda diizelme gozlemlerken
8 (%14,03) hastanin tinnitus algisinda diizelme olmadigini bildirmis ve tedavi bitiminde
34 (%59.65) hastada tinnitus tamamen kayboldugunu raporlamustir (100). Ulkemizde
ise Giinay G. 2021 yilinda tipta uzmanlik tezi olarak transtimpanik gentamisin ablasyon
tedavisi uygulanan tek tarafli Meniere hastalarina TRT tedavisi uygulayip, TRT nin
Meniere hastaliginin ikincil semptomu olan tinnitus iizerindeki etkisini arastirmis
degerlendirme Olgegi olarak THI kullanmistir. Hastalar TRT oncesi ve sonrast birinci,
iclincli ve altinc1 aylarda degerlendirilmistir. THI skorlarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi
kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli gerileme saptandigini bildirmistir

(104).

Bizim ¢aligmamiz kapsaminda kurmus oldugumuz ana hipotezimiz, tek tarafli tinnituslu
bireylerde TRT terapisi Oncesi ve sonrasinda THI skorlarinit karsilastirmak oldu.
Calismamiz1 19 erkek ve 21 kadin olmak iizere toplam 40 hasta iizerinde uyguladik ve
terapiye baslamadan Onceki THI skorlar1 ile terapi sonrasindaki THI skorlarini
kiyaslama adina iki gruba ayirdik. Yapmis oldugumuz degerlendirmeler sonucunda iki
grup arasinda anlamli bir fark bulduk. TRT terapisi sonrasinda THI skorlarinda anlamh
bir gerileme oldugunu gozlemledik. Tek tarafli tinnitusu olan hastalarda TRT terapisinin
hastalar iizerinde olumlu etkisi oldugunu bulduk. Literatiirde bulunan c¢alismalari
inceledigimizde genel goriisiin TRT tedavisinin tinnitus algisi iizerinde olumlu etkisi
oldugu yoniindedir. Bizde yapmis oldugumuz ¢alismada literatiirdeki ¢alismalara benzer

olarak TRT tedavisinin tinnituslu hastalara fayda saglayacagi sonucuna vardik.
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7. SONUC VE ONERILER

Sonuc¢

Tek tarafli tinnitusa sahip olup, Tip A timpanometri sonucuna sahip ve android
telefon kullanabilecek hastalara 3 ay boyunca TRT terapisi uygulandi. Terapi 6ncesinde
ve sonrasinda THI uyguladik ve sonucglar karsilastirildi. Calismamizdaki ana
degerlendirme kriterimiz cinsiyet, yas vs. fark etmeksizin hastalarin TRT tedavisinden
ne kadar fayda gorecegine yoneliktir. Calismamiza katilan 40 hastadan 35 tanesi TRT
tedavisinden anlamli bir sekilde fayda goriirken 5 hastamiz TRT terapisinden fayda
gorememistir. Yapmis oldugumuz bir diger degerlendirme kriteri ise TRT tedavisinin
cinsiyetler iizerindeki etkisi idi. Hem kadin hem de erkek hastalar TRT tedavisinden

anlaml bir sekilde fayda goriirken cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

TRT tedavisinin yas tlizerindeki etkisini 6l¢mek i¢in yapmis oldugumuz bir diger
degerlendirme kriterinde 45 yas ve alt1 hastalar ile 45 yas iistii hastalar karsilastirildi. Iki
grupta TRT tedavisinden fayda goriirken iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmedi.
Tinnitus frekansina gore yapmis oldugumuz bir diger degerlendirmede ise tinnitus
frekanst 4000 Hz ve alt1 ile 4000 Hz iistii frekansi olan hastalar iki gruba ayrild. iki
grubunda TRT tedavisinden fayda gordiigii fakat gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadigi sonucuna varildi.

Calismamizda bulunun 63 yasindaki bir hastamizin THI sonuglarinin %70
seviyesinden %10 seviyesine gerilemesi ve 27 yasindaki bir diger hastamizi THI
sonuclarinin %72 seviyesinden %12 seviyesine gerilemesi TRT tedavisinin diizgiin
uygulanmasi ve tedaviye sadakatin artmasi hastalara ciddi fayda saglayacagi konusunda

gelecek adma bizi daha ¢ok timitlendirdi.

Bu calismayr yapma amacimiz TRT tedavisinin tek tarafi tinnitusa sahip olan

hastalara fayda saglayip saglamayacagini arastirmakti. Calismamizin sonunda; tek tarafli
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tinnitusa sahip bireyler cinsiyet, yas, tinnitus frekansi, maskeleme seviyesi vs.
etkenlerinden etkilenmeyip TRT tedavisinden fayda gorecegi sonucuna varildi. TRT
tedavisi hastalarin tinnitusunu tamamen tedavi etmese de insanlar lizerindeki etkilerini

azaltip yasam kalitelerini arttirdig1 gézlemlendi.

Oneriler

1. Tinnitus sebebi ne olursa olsun TRT tedavisi tinnitusa sahip biitiin hastalara
uygulanabilir.

2. Toplumda yaygin bir goriis olan tinnitusun tedavisi yoktur anlayisi, zaten tinnitus
sebebiyle psikolojik sorunlar yasayan hastalar1 daha da kotii etkilemekte. Bu tutumla
hastalar1 tamamen timitsizlige siiriikleyip hayati onlar i¢in yasanilmaz hale getirmeyip,

hastalarla ilgilenip uygun tedavi yontemleri arastirilmali.

3. Biz calismamizda degerlendirme kriteri olarak maskeleme seviyesi ve THI skoruna
gore TRT tedavisinin etkisini ele almadik, yapilacak ¢alismalarla bu iki énemli kriter

arastirilabilir.
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10. EKLER

Etik Kurulu

EK-1
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EK-2 izinler
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EK-3 TINNITUS ENGELLILIK ANKETI

1- (F) Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada gii¢liik ¢cekiyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

2- (F) Cilamanin sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada gii¢liik ¢ekiyor musun?

EVET BAZEN HAYIR

3- (E) Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

4- (F) Cinlamaniz kafanizin karigsmasi hissi uyandirtyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

5- (C) Cinlama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

6- ( E) Cinlamanizdan bliyiik oranda sikayet¢i misiniz?

EVET BAZEN HAYIR

7- (F) Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

8- (C) Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapili yomusunuz?

EVET BAZEN HAYIR

9- (F) Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu?

EVET BAZEN HAYIR
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EK 3
10- (E) Cinlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

11- (C) Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

12- (F) Cinlamaniz hayattan zevk almanmz1 gii¢lestiriyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

13- (F) Cinlamaniz isinizle veya evinizle ilgili sorumluluklar1 yerine getirmenizi engelliyor
mu?

EVET BAZEN HAYIR

14- (E) Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

15- (F) Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

16- (E) Cinlamaniz sizi iiziiyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

17- (E) Cinlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan iligskinizde
baskiya yol agiyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

18- (F) Dikkatinizi ¢inlamanizdan uzaklastirmay1 ve diger seylere odaklanmay1 gii¢ buluyor
musunuz?

EVET BAZEN HAYIR
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19- (C) Cinlamaniz iizerinde higbir kontroliiniiziin olmadigin1 hissediyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

20- (F) Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

21- (E) Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

22- (E) Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

23- (C) Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi diistiniiyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

24- (F) Cinlamaniz sikintiliyken daha kotii oluyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

25- (E) Cinlamamz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?

EVET BAZEN HAYIR
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