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. GIRiS

Tinnitus gunluk aktiviteleri engelleyen, rahatsizlik veren ve
yaygin olarak gériilen otolojik bir semptomdur™. Moller tinnitusu, herhangi
bir eksternal sesin yoklugunda sesin algilanmasi olarak tarif etmistir®®.
Tinnitusun siniflandiriimasi ve tedavi denemeleriyle ilgili bilgiler eski
Misira dayanmaktadir. Ebers papirUsleri tinnitus konusunda &nemili
ayrintilar icermektedir. M.O. 2500 yilinda kulak icine ilag tatbik etme

tinnitus tedavisinde kullanilmistir ©.

Tinnitus ve epidemiyolojik faktdérler arasinda kompleks bir
iliski tanimlanmistir®. isitme kaybi ve yas ile tinnitus gortime siklig
artmaktadir. Tinnitusun gértlme sikligini etkileyen olasi faktérler; guriltiye
maruz kalma, isitme kaybi, sosyoekonomik stati, Irk, cinsiyet ve yastir®.
Tinnitus ¢ogunlukla isitme kaybi ile iligkilendirilmesine ragmen hastalarin
yaklasik olarak %20 - % 30'u normal isitmeye sahiptir. Bu faktérlerin her
biri birbirinden bagimsiz olarak dustnulmelidir ancak bu konuyla ilgili daha

fazla arastirmaya gereksinim vardir®.

Tinnitus meniere hastaligi, oftitis, presbiakuzi, otoskleroz,
ototoksisite, vestibular schwannoma, otoimmun igitme kaybi ve menopoz
/gebelikteki hormonal degisikliklerle iliskilendirilmistir®”#°'9_ Tinnitus en
cok koklear disfonksiyonla iliskilendirilmektedir”. Tinnitusun Uretimin
mekanizmasi aciklayan pek ¢ok teori olmasina ragmen bu teoriler heniiz

kanittanamanmistirt”,

Uyku boyunca beyin ve vicudun pek c¢ok fizyolojik
parametresinde 6nemli degisikler meydana gelmektedir™. Uyku halinde

beyinin dis diinya ile baglantisi tamamen kopmadigi bilinmektedir!?.

Psikolojik fonksiyonlari olumlu yénde etkilemek i¢in mizigin
tedavi edici 6zelligi kullanilabilir!'41516:17:18.19.2021.22.23.24.2526.27.28) - \piyzjk
hem néral hem de hormonal aktiviteleri olumlu  yénde

etkileyebilmektedir®’?®),



Bu calismadaki amag, tinnitus hastalarinda, uyku esnasinda
muzigin rahatlatici etkisini kullanarak, tinnitus sinyaline karsi akustik
desensitizasyon yaratmak ve dolayisiyla tinnitus sinyaline karsi santral

sinir sisteminde habutuasyon gelismesini saglamaki.



. GENEL BILGILER

Tinnitus kelimesi, Latince ‘to ring’ anlamina gelen ‘tinnire’
sézcligunden gelmistir ve ingilizce de kulaktaki ‘ringing’ olarak

tanimlanmistir®®,

Tinnitus, yaygin olarak, 1slik, cizirti, ugultu olarak tarif
edilmektedir ve genellikle yiksek frekanslardadir. Bireylerde bazen tek
kulakta bazen her iki kulakta, basin icinde veya ara sira basin disinda
lokalize olabilir. Pek ¢ok birey birden daha ¢ok tinnitus sesi duymaktadir.
Bireyler duyduklari sesin saf ses olmadigini kompleks bir ses duyduklarini

ifade etmektedirler®?).

Tinnitus genel toplumun yaklasik olarak %30-%35'ini
etkilemektedir, toplumun yaklasik olarak %15’inde ise sik veya surekli
tinnitus oldugu raporlanmistir”*"32 Tinnitus her turlii kulak patolojisiyle
yakindan iliskilendirilerek tanimlanmistir ve kulak problemleri olan

hastalarin %85’inde ortaya ¢ikmaktadir’>%.

A.Tarihge

Eski Misir ve Mezopotamya’ da tinnitusun tedavisi; agiz
yoluyla alinan veya dis kulak yoluna tatbik edilen ilaglar, kulak igin tutsuler,
cesitli byl versiyonlari ve bu tedavi ydntemlerinin birlikte uygulanmasi ile
yapilmaktaydi®®. Hippocrates (M.O. 400) tarafindan tinnitusun cevresel
guriltilerle maskelendigi bilinmekteydi®®. Guy de Chauliac (1300-1370),
Alisaundre (Alexander of Tralles, 525-605) gére tinnitus hastalari cesitli
yerlerde ylriyerek rahatlama elde edebileceklerini raporladi. ibni-Sina,
(980-1036) tinnitus hastalarinda ¢igdlik sesiyle, korku ve panik yaratilarak
semptomlarin hafifleyebilecegini raporladi. ibni-Sina’nin bu uygulamasi,
olugan gurldltinin maskeleme etkisiyle muhtemelen bir miktar reziduel

inhibisyon saglamaktadir®®.



Maskeleme etkisi ile ilk 6nemli tedavi, ‘Traite des Maladies
de l'oreille’ adli gok dnemli ¢alismasi ile Jean-Marie Gaspard Itard (1775-
1838) tarafindan gerceklestirildi. Jean-Marie Gaspard Itard, tinnitusun
siniflandinimasi ve gesitli tipler icin tedaviler tanimlayarak, tinnitusun farkli

G349 Tinnitus

turleri icin farkli maske seslerinin tanimlamasini yapti
hastalarinda daha fazla katlanilabilir semptomlari ortaya ¢ikarmanin
6nemli oldugunu bildirdi. Semptomlarin en koétist olarak uykunun
bozulmasi oldugunu belirtti ve bu durumda maske guriltusi ile tinnitusta
rahatlama saglanabilecegini bildirdi®®. Itard’in galismalarinin 6nemi; onun
cagdaglari tarafindan ve ondan sonra gelen arastirmacilar tarafindan fark
edilmemesidir. Ayrica Spalding’ in (1903), notalari kullanarak tinnitus
frekansini tanimlandiktan sonra, gurdltd ile tinnitusun supresyonunu

raporlayana kadar bu alanda ¢ok az bilgi edinilebilmesidir®®.
B. Etiyoloji ve Siniflandirma

Tinnitus, subjektif ve objektif tinnitus ayirimi yapilarak basit
olarak siniflandirilabilir. Subjektif tinnitus sadece hastalar tarafindan
isitilebilmektedir oysa objektif tinnitus hem hasta hem de muayeneyi
yapana kisi tarafindan isitilebilir’®. Bu &nemli bir ayrimdir ¢tinkii objektif

tinnitusun akustik kaynagi genelde belirlenebilmektedir®.

Tinnitusun baslica tg turii belirlenebildi™:

(a) objektif tinnitus; vilcudun herhangi bir yerinden Uretilen

sesin sebep oldugu tinnitustur.

(b) subjektif tinnitus; herhangi bir fiziksel ses yokken

anlamsiz seslerin algilanmasidir.

(c) Isitsel halistinasyon; mizik veya konusma sesleri gibi

anlamsiz seslerin isitilmesidir"".

Objektif tinnitus, vicutta Uretilen ve orta kulak kavitesi veya

kemik iletimi ile kokleaya iletilen sesin algilanmasidir. Objektif tinnitus, sik



gorilmez, basta kas kontraksiyonu veya kanin turbdlansli akisi gibi
vicuttaki sesler tarafindan kaynaklanmaktadir. Objektif tinnitus, subjektif
ve igitsel halisiinasyonun aksine muayeneyi yapan kisi tarafindan
isitilebilir®. Objektif tinnitus, isitme sistemindeki bir bozukluga bagl
degildir, vicutta Uretilen seslerden kaynaklanir®. Objektif tinnitusa kulak
etrafinda bulunan kan damarlari sebep olabilir®. Pulsatil tinnitusa, arterior
malformasyon, glomus timér, anevrizma gibi vaskuler bozukluklar sebep
olabilir. Klik sesi seklindeki tinnitus temporomandibular eklem
bozukluguna, orta kulak kaslarinin kensiliginden kasilmasina veya palatal
myoklonusa bagli olabilir®. Nefes alip verme sesi gibi sesler, patent

ostaki tiptine bagli olabilir®®.

Pulsatil tinnitus etiyolojisi, hem vaskiler hem de vaskiler
olmayan olarak siniflandirilabilir. Vaskiler olmayan sebepler genellikle,
tensor tympani, stapes kasi, palatal kas sistemlerinin miyoklonusu ile
baglantihdir. Vaskuller etiyolojilerde vendéz ve arteriyel siniflamasi
yapilabilir®. Arterial sebepler, karotis aterosklerozu, arteriovenéz fistiil ve
malformasyon, anormal arterial anatomi, hipertansiyon hastaliklarini
icermektedir. Vendéz pulsatil tinnitusun yaygin sebebi intrakranial

hipertansiyon ve juguler bulbus anomalileri ve hidrosefali olabilir®®.

Subjektif tinnitus, herhangi bir fiziksel sesin yoklugunda
sesin algilanmasidir. Isitme kaybiyla iliskilendirilmistir fakat normal
isitmeye sahip bireylerde de gorllebilir. Subjektif tinnitus, isitsel sinir
sistemi veya kulak patolojilerinden kaynaklanabilir®®. Subjektif tinnitus
cogunlukla idiyopatiktir. Sibjektif tinnitus, tinnitusun en yaygin taraddar.
Siddetli tinnitus, siklikla sessin distorsiyonu ve hyperacusis gibi diger
semptomlarla iligkilendirilmistir. Tinnitusu etkileyen fonofobi ve depresyon
gibi diger bozukluklar siklikla intihara sebep olan tinnitus formu ve siddetli

tinnitusla ile birlikte gorulur'®.



C. Fizyopatoloji

Tinnitusun etiyolojisini acgiklayan pek c¢ok teori olmasina
ragmen bu teoriler heniz kanltlanamam|§t|r(37'38). Tinnitus, yalnizca bir
teori, model yada hipotez dikkate alinarak aciklanmamalidir®. Tinnitus,
isitme yollarinin anormal néral aktivitesi olarak tanimlanabildigi gibi, bu
aktivitelerin isitme merkezi tarafindan yanliglikla ses olarak yorumlandigi

dustincesinde fikir ayriliklari bulunmaktadir™,
1. Koklear Model

Koklear  disfonksiyon  tinnitusun  olugmasina  katki
saglamaktadir fakat bazi modeller de tinnitus isitme vyollarn ile

iliskilendirilirken, kokleadan ayri olarak dustntlmustur!"3?).
i Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAE)

Tinnitusun ortaya cilkmasinda kokleadaki aktif

mekanizmalarin etkisi oldugu ileri strilmektedir®%404142),

Saglikh kokleanin herhangi bir akustik uyaran olmadan dar
band (narrow-band) veya disik tonal duyarlilikta ses Uretebilecegi
(SPOAE) fikri, koklea icinde aktif islemleme modelinin bir pargasi olarak
1948 de Gold tarafindan ortaya cikarildi“®. Bu gibi aktivitelerin
belirlenebilmesini (Kemp DT. 1978), tinnitusla ilgilenen bilim insanlari
tarafindan tinnitusun objektif olarak élctlebilecedi beklentisi yaratmistir®”.
Bu beklenti, SPOAE’larin normal isitmeye sahip yetigkinlerin %38-60’inda
olgtilmesi nedeniyle desteklenemedi®. Penner ve Burns, SOAE
Olculebilmesi tinnitus hastalarinda ender olarak tinnitusun frekansi tahmin

edilebilecegini bildirdiler®.

Tinnitusu olan popilasyon incelendiginde, tinnitusun sibjektif

Ozelligi ile SOAE arasindaki korelasyonun ya c¢ok az oldugu ya da

olmadigr gorilmugtir{46-47:48:49.90.51.52.83)



SOAE’ un salisilat  (aspirin)  tarafindan  ortadan
kaldirilabilecegi fakat tinnitus algisinin genelde salisilat ile iyilestirilemedigi
gorulmustir®. Bununla birlikte, deneklerin %4’tnde tinnitus ile SOAE
arasinda korelasyon oldugu gozlenmistir®”. Penner son galismalarinda,

SOAE’ un tinnitusa sebep olabilecegini ileri stirmustur®>°®,

Tinnitus ile SOAE baglantisini degerlendirmek i¢in ¢ok daha

fazla bilgiye gereksinim vardir.
ii. ig ve Dis Sagsi Hiicreler

GuUrlltd veya ototoksik ilaglar gibi travmatik etkenler, basilar
membranin bazalinda yer alan yiksek frekans bélgelerinde énce dis sagsi
hiicrelerde baslayan ve bunu takiben i¢ sagsi hicreleri etkileyen koklear

5758598061 " Korti organinda hem ig

hasara neden oldugu bilinmektedir!""
hem de dis sacgsi hiicrelerin etkilendigi alanlar olabilecedi gibi, dis sagsi
hicrelerin etkilendigi fakat i¢ sagsi hicrelerin etkilenmedigi ya da her
ikisinin de etkilenmedigi bélumler olabilecedi sonucu cikarilabilir. Bu U¢
kategorinin ikincisinde basilar ve tektorial membran arasindaki baglantinin

(coupling) etkilenmis olabilecegi ileri strtimustur™.

1980’de, Tonndorf, sagsi hicreler ile tektorial membran
arasindaki mekanik baglantidaki degisikliklerin tinnitusun kaynagi icgin
temel olabilecegi fikrini ileri surmustur®®. LePage, dis sagsi hiicrelerin
zarar gbérmesine ragmen basilar mebranda alternatif mekanizmalarin
oldugu fakat zarar gdérmemis i¢ sagsl hicrelerin tinnitusun ortaya

cikmasina katki saglayabilecegini bildirmistir®®.



iii. Kalsiyum ve Koklear Disfonksiyon

Kalsiyumun, koklea fonksiyonlarda 6nemli rol oynadigi
konusunda fikir birligi bulunmaktadr(66-6768:69.70.71.72.73,74,75.76)
Hipotiroidizmde gérilen dusuk kalsiyumun, isitme kaybiyla baglantili
oldugu ve dusuk kalsiyum seviyesinin sonucu olarak tektorial membran

fonksiyonunda bozulmalar olabilecegi ileri surtlmustir!’"®

. Hem sagsi
hacrelerin icinde hem de perilenfte kalsiyum iyon yogunlugundaki
degisikliler tinnitusu da iceren cesitli koklear disfonksiyonlara sebep
olabilir. ic ve dis sacsi hiicre gruplarinda hasar meydana gelmesi, bu

bolgelerden tasinan isitsel bilginin azalmasina neden olmaktadir""’®.

2. Biyokimyasal Model

Periferik tinnitusun biyokimyasal modeli; hem ajitasyon ve
anksiyetesi olan yetiskin tinnituslu hastalarin, hem de kokleanin
nérokimyasal yapisinin incelenmesiyle  olusturulmustur.  Tinnitus
literatirinde santral isitme sisteminin biyokimyasina gereken &nem
verilmistir™. Davis ve Simpson, serotoninin (5-HT), tinnitus
habilitasyonunda ve isitsel filtrelemede etkili oldugunu bildirmislerdir"®.
Serotoninin tinnitus, anksiyete, stres ve ajitasyondaki roliintin belirlenmesi,
farmakolojik miidahalelerin etkinliginin gelismesine olanak saglayabilir®”.
Serotoninin tinnitusun ortaya c¢ikmasinda ve tinnitusun psikoakustik
Ozelliklerinin  belirenmesinde roli yoktur. Bununla birlikte, promoter
polimorfizm tinnitusun hastada olusturdugu limbik sistem etkilesimleri ve

tinnitusun hastada olusturdugu emosyonel cevapla ilgilidir®".

3. Tinnitusun Non-koklear Mekanizmasi

Tinnitusun ortaya ¢ikmasinda koklear mekanizmalarin payi

oldugu g6z 6nunde bulundurulmasi gereken bir dislncedir fakat son



yillarda bilimsel topluluklarin ilgisi santral ve retro-koklear mekanizmalarin
tinnitusu ortaya cikardigi dogrultusunda degismistir""®283) pek cok
hipotez tinnitusun ortaya c¢ikmasinda kokleanin roli oldugunu kabul
etmekle birlikte, tinnitusun ortaya c¢ikmasi ve devamliligini néral

mekanizmalarla birincil olarak iliskilendirmistir" 8283

i Jastreboff Neurophysiological Model

Koklear suregler tinnitusla baglantili hafif aktivitelerin
uretilmesiyle iliskili olabilir. Bununla birlikte, igitsel sisteminde herhangi bir
lezyonu olmayan, normal isitmeye sahip bireyler codunlukla, cevresel
sessizlikte sesi tinnitus gibi algilamaktadir®®. Néropsikolojik model, limbik
sistem ve otonom sinir sisteminin tinnitusun ortaya cikisiyla ilgili oldugunu

kabul eder!'".

Jastreboff isitsel algi, emosyonel ve tepkisel sistemleri
tinnitusla iligkilendiren nérofizyolojik modeli ilk kez 1996’ da, daha sonra

da ayrinti olarak 1999’ da yayinlamistir®2¢).

Tinnitusla  iligkili  aktivitenin  farkina  varildidi  kisa
periyodlardan sonra, aktivitenin algilanmasi uzun sirmemesine ragmen,
pek cok bireyde aliskanlik stireci meydana gelmektedir®. Bununla birlikte
bazi hastalarda, negatif emosyonel pekistirme olarak tanimlanan korku,
anksiyete ile limbik sistem ve otonom aktivitasyon bir araya gelerek,
tinnitus algisinin devam etmesine ve artmasina sebep olabilir. hem tinnitus
sinyalinin hem de tinnitus algisinin reaksiyonun habilitasyonu igin
temellendirilen tedavi protokoli  ‘Tinnitus Retraining Terapi’ bu
perspektiften ortaya cikmistir®. Jastreboff un modeli, Klinisyenler ve
arastirmacilar tarafindan hastalar igin faydali olabilecek bir tedavi modeli

olarak genis 6lctude kabul gérmustur.



ii. Artan Noral Aktivite

8. sinir i¢ sagsI hicreler arasinda sinaptik aktarimin artmasi

tinnitusun bir diger nedeni olabilir®”.

Evans ve arkadaglar tinnitusun ortaya c¢ikmasini koklear

8)_  Evans ve

sinirin asin  spontan aktivitesi ile iliskilendirmislerdir
arkadaglari, insanlarda tinnitusun ortaya ¢ikmasina neden olan dozun
(300-400mg/I’ dan fazlasinda) esdegeri salisilatin, kedilerde artan spontan
aktiviteyle sonuclandigini raporladilar®”. Eggermont, koklear sinirde
spontan aktivitenin artmasinin tinnitusu ortaya ¢ikardigi dusuncesini kabul

etmemistir®,

Koklear sinir (zerindeki spontan aktivitenin artmasi,
tinnitusun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Golden, hamsterlarin yogun
gurlltiye maruz kaldiktan sonra dorsal koklear nukleusta spontan
aktivitenin arttigini raporladi®®?. Salvi ve arkadaslari, yogun gurultilye
(2kHz, 105dB SPL, 30 dakika) maruz birakilan chinchillas’ da dorsal
koklear nukleus ve inferior kollikulusta spontan aktivitenin artigini
bildirdiler®".

D. Tinnitusun Degerlendirmesi
1. Tinnitusun Medikal Degerlendirmesi
i. Medikal Oykii

Oykude, tinnitusun  surekliligi  ve baslangic zamani
belirlenmelidir. Pek c¢ok vakada tinnitus, patlama ve akut glrult
lezyonlarini takip eden 2 ay icinde orta ¢ikmaktadir. Bazi dykilerde
tinnitus uzun zamandir vardir, bazi dykulerde ise son zamanlarda buyuk
élclide artmis olarak gériilebilir. Oyk, tinnitusun subjektif mi yoksa objektif

mi oldugunun hekimin tarafindan belirlenmesinde 6nem taglmaktadlr(gz).
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Tinnitusun hasta tarafindan yalnizca sessiz ortamlarda mi
yoksa gin boyunca mi igitildigini ve tek tarafli mi yoksa iki tarafli mi
oldugunun hekim tarafindan belirlenmesi gerekmektedir. Hastalara sorular

sorularak tinnitus frekansini tanimlamalari saglanmalidir®?.

Sosyal 6yku, alkol, kafein (kola, ¢cay, kahve), sigara, tutin,
illegal ilag konularinda bilgiler icermelidir. Ayni zamanda, kulakla ilgili daha
O6nceden yapilmis cerrahi girisim 6ykust ve diger medikal bozukluklarla

ilgili olarak sistemin detaylariyla yeniden incelenmesi saglanmalidir®®?.
ii. Radyolojik Degerlendirme

Akustik neuroma siUphesi olan tek tarafli isitme kayiplari,
sensorineural tip isitme kayiplari ve tek tarafli tinnitusu olan hastalarda,
internal isitsel kanalin MRI bulgulari dikkate alinmalidir.  kaltsal igitme
kayiplari, otoskleroz, Paget's hastaligi, travma siphesi olan vaklarda

temporal kemik CT’ si, bulgulari degerlendirilmelidir®®?.

2. Odyolojik Degerlendirme

Odyometrik testler, rutin odyolojik dederlendirmeler olan saf
ses isitme esikleri, konusma odyometresi, timpanometre ve tinnitusun
psikoakustik testlerinden meydana gelmektedir. Tinnitus testleri; tinnitus
siddeti (loudness), frekans egleme (pitch), minimum maske seviyesinin

belirlenmesi ve rezidiiel inhibisyon testlerini icermektedir®?).

E. Tinnitusun Psikoakustik Degerlendirmesi

Pek ¢cok hasta tinnituslarinin frekans ve siddetini pure-tone
bir sesin frekans ve siddeti ile esleyebilmektedir®). Tekrarlanan tinnitus
siddet dlcimlerinde genellikle birka¢c desibel farklar olsa da genellikle

guvenilir oldugu gorulmustir®?.
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1. Tinnitus frekans ve siddetinin él¢climlenmesi

Gogu hastada bir takim rahatlamalarin saglanabilmesi igin,
tinnituslarinin  somut  bir bicimde ifade edilmesi ve Olgilmesi
gerekmektedir®. Tinnitusun frekansi genelde isitme kaybi egrisinin

basladigi frekansla eslesmektedir®.

Tinnitus frekans eslemeyi gerceklestirmek igin, hastalar
eksternal isitsel wuyaranla tinnitus algisi arasindaki farki agik¢a
algilayabilmelidir®). Bu degerlendirme, tinnitusun olmadigi kulaga verilen
isitsel uyaranla  kontralateral  kulaktaki tinnitus  karsilastirilarak
yapiimalidir®). Test 6ncesinde tinnitusun oldugu kulak ve isitsel uyaranin
verilecegi kulak belirlenmelidir®). Test éncesinde; odyolog, hastanin bu
testi yapabilmesi icin gerekli olan egitimi vermeli ve hastanin kosullarini
yeniden gozden gecirerek incelemelidir®). Hastalarin %90’ninda 2000 Hz
ve daha ylksek frekanslarda tinnitus frekansi belirlendi ve bu nedenle
1000 Hz’ in teste baslamak icin en uygun frekans oldugu diistntlda®”. Bu

%) Tinnitus frekansi

frekans hastalar igin referans olarak kullanilabilir!
belirlendikten sonra hastalarin tinnitus siddet seviyesi belirlenir. Tinnitusun
eslendigdi frekansta, tinnitusun siddetini belirlemek icin 1dB adimlarla ton

yukseltilir ve tinnitus siddeti belirlenir®?.

2. Minimal Maske Seviyesi ve Rezidiiel inhibisyon

Odyometre kullanilarak, hastalarin tinnituslarini isitemedikleri
en distk genis band guriltinin (dB HL ve dB SL) belirlendigi seviye
minimal maske seviyesidir®). Feldmann (1971, 1983) tinnitusta maske
etkisini tanimlamayan calismalar yayinlamistir®®). pP.J. Jastreboff ve

Jastreboff (2001) maske ifadesinin tinnitusla iligkili olarak yanhs

100

kullanildigini savunmugtur( ). Maskelemenin tinnitusla birlikte meydana

gelemeyecegini ve gorilen etkinin aslinda néral aktivitenin supresyon

100 Maskeleme ifadesi, tinnitusun diger bir

93)

streci oldugunu savundular'

ses tarafindan engellenmesini tanimlamak icin kullaniimaktadir’
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Tam maskeleme ifadesi; maske sesinin, tinnitusu tamamen
isitlemez duruma getirebilmesidir'®". Kismi maskeleme ifadesi; maske
sesinin tinnitus siddetinde hissedilen azalma olarak tanimlanmaktadir('%2.
Kismi  maskelemenin bu tanimlamasi psikoakustik uygulamalarla

tutarhidir(%®),

Minimal maske seviyesinin 6l¢ilmesi; hastalarin tinnitus
algilarinin ses ile nasil etkilendigini belilemede 6nemlidir®. Tinnitusun
maskelenmesi i¢in gerekli olan guraltinin seviyesinde, hastalar arasinda
buytk farkhlik vardir®). MMS, tinnitus maske yaklasimiyla tedavi olan

hastalarin prognozunun belilenmesine yardim edebilmektedir'%?.

RI fenomeni, tinnitus algisinda isitsel uyariyi takiben tinnitus
siddetinde azalmadan sz etmek icin kullaniimaktadir’". Bu fenomen,
yaklasik 100 yil 6nce (Spaulding, 1903) kesfedilmis ve Feldmann (1971)

tarafindan bigimsel olarak tanimlanmigtirt®-1%4),

RI testi icin, MMS testi ile belilenen genis band guriltd
seviyesinin 10 dB ustu kullanilmaktadir. Hastalara, bir dakika boyunca
gurllta dinletilecedi, guriltt kesildikten sonra, ‘tinnitusum ayni mi yoksa
bir degisiklik var mi?’ diye kendi kendinize sorun denmektedir. Bu
degerlendirme &ncesinde hastalara gurlltiyd takiben tinnituslarinin
siddetinde azalma olabilecegi bilgisi verilmemelidir®). Tinnitus algisinda
herhangi bir degisiklik yoksa RI testi negatiftir. Tam RI, her iki kulakta
tinnitus algisinin tamamen olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Kismi Rl
ise, bir veya iki kulakta tinnitusun siddetinde algilanabilir bir azalma olarak

tanimlanmaktadir®?.

RI élgtmleri tinnitus hastalarini karakterize etmeyi saglar. Bu
prosediriin asil 6nemi genis band gurultinin tinnitus hastalari igin faydali
etkilerinin olabilecegini g(‘jsterebilmesidir(93). RI, TRT ile tedavi edilecek
olan tinnitus hastalarinin degerlendirmesinde kullaniimasi

onerilmemistir®®,
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F. Tinnitusu Degerlendiren Anketler

Tinnitusla iligkilendirilen handikaplarin élgimine, tedavi ve
hastaligin sirecinin degerlendiriimesini saglayacak araclara olan ihtiyag
artmaktadir.  Meikle ve arkadaslann 1800 hasta Uzerinde vyaptiklarn
incelemede, hastalarin yarisindan fazlasinda tinnitus siddetinin
bayuklagunt 5 ile 10 puan skalasi i¢cinde yer aldigini buldular. Ancak
tinnitusun tipi, siddeti ve frekansi ile tinnitusun siddet derecesi arasinda

korelasyon bulamamislardir®®,

Hastalarin kendi kendilerini degerlendirdigi ve tinnitusun
ortaya cikardidi, fiziksel, fonksiyonel, psikolojik sonuclarinin belirlendigi
standart formlar bulunmaktadir. Tinnitusu dederlendirmek icin; ‘Tinnitus
Effets Questionnaire’, ‘Tinnitus Handicap Questionnaire’, ‘Tinnitus Severity
Scale’, ‘Tinnitus Handicap Inventory’ ve ‘Tinnitus Coping Style

Questionnaire’ skalalari kullanilabilmektedir!'°%106.107),

Tinnitus engellilik anketi (Tinnitus handicap inventory) Aksoy (2007)
ve ark tarafindan Turkgeye cevrilmis olup gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi  yapimistir.  Turkge uyarlamasi tinnitus  hastalarinin
semptomlarini degerlendirmede yiksek oranda tutarli ve guvenilir bir
Olcektir. Tinnitus engellilik anketi 25 sorudan olusmaktadir. Her bir soruda
‘Evet’, ‘bazen’ ve ‘hayirdan olusan ¢ cevap secene@i bulunmaktadir.
Evet cevabi; 4, hayir; 0, bazen ise;2 puanlari kullanilarak yapiimaktadir.
Ankette alinabilecek en disik puan 0, en yilksek puan ise 100°dir.
Tinnitusu Degerlendirme Anketinin puanlarinin degerlendiriimesi tablodaki
gibidir1%®),
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Tablo 1. Tinnitus Engellilik Anketinin Degerlendirilmesi <Y S-2007)

1 Grade 0-16 Zayif- (Sadece sessiz ortamda duyulur)
2 Grade 18-36 Orta — (Qevred‘ell(l gurultu ile kolayca mja.skeleneblllr ve
aktivite ile kolayca unutulabilir.)

3 Grade 38-56 lhimh — (Arkac.i.an"geler? gurultude fark edllmesme ragmen
guinluk_aktiviteler hala yapilabilir.)

4 Grade 58-76 Siddetli- (Hemef] hfemen. her zaman duyulu.r,. uykuyu béler ve
gunlik aktivitelere engel olabilir.)

5 Grade 78-100 Felaket — (Her zgr.nan duyuluur,"uykuyu béler ve gunliuk

aktivitelerde gugluk yaratir.)

G. Tinnitus Tedavi Se¢enekleri
Tinnitus tedavileri dort ana grup i¢inde siniflandirilabilir;
1. Farmakolojik tedaviler

2. Tinnitusla baglantili olarak ortaya cikan rahatsizliklari
(tepkiyi) hafifletmeyi amaclayan (isitme cihazlari, masaj, elektroterapi,
stretching, bilissel ve davranigsal terapi, ses terapisi, habituation terapi)

tedaviler
3. Psikolojik tedaviler

4. Bu Ug¢ tedavi ydnteminin en az ikisinden olugsan kombine

tedavi yaklagimlari

Farmakolojik tedaviler, direk olarak tinnitusun siddetini
azaltmayir amacglamaktadir. Akustik tedaviler, santral sinir sisteminin cesitli
yollarla etkilenmesi sonucunda tinnitusun tamamen veya Kkismen
maskelenmesi, dolayisiyla tinnitusun tamamen bitmesini veya azalmasini
amaclamaktadir. Psikolojik tedaviler, tinnitusun reaksiyonlarini kigisel

yollari kullanarak etkilemeyi amaglamaktadir(®®1"9).
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Tyler ve Baker (1983) hastanin karsilastigi butin sikintilarla
ilgili olarak gereken danigsmanhgin verilmesini 6éne surduler ve tinnitusla
baglanti emosyonel problemlerin danismanlik hizmetinde ele alinmasi
gerektigini vurguladllar(m). Hazell, tinnitusun izole olarak ele alinmasinin,

faydasiz ve gercekgi olmadigini ileri strmustur!?.
1. Farmakolojik Tedaviler

Dobie (1999, 2004a) antidepresan, antikonvilzan ve diger
zinc supplement ve ginkgo biloba gibi hazirlanan cesitli ilaglar iceren
farmakolojik  tedavi  ydntemlerini literatirde  kapsamli  olarak
incelemistir'®"3). Dobie, tinnitus tedavisinde herhangi farmakolojik bir
faktorin yararligina dair tutarh bulgularin  bulunmadigint  fakat
antidepresanlarin ~ bazi  stresli  hastalarin  uyku  problemlerini

hafifletebilecegini rapor etmistir'%'"3),

Robinson, Viirre ve Stein (2004) tinnitus ve depresyon
konusunu yeniden gbzden gecirmeleri sonucunda, tinnitusu olan
insanlarda depresyon ve anksiyete insidansinin genel popilasyona oranla
daha yiksek oldugu sonucuna varmisglardir. Robinson ve ark. (2004)
antidepresanlarin kullanildidi tedavi yontemleriyle tinnitustan kaynaklanan

semptomlarda azalmanin olabilecegini bildirmislerdir'*.

2. Akustik tedavi

Akustik tedaviler isitme cihazlarini ve maskeleme aletlerini
icermektedir. Isitme cihazlarinin kullaniimas! ile tinnitus siddetinde az
miktarda azalma gérillebilmektedir'®'">1"%) Dobie (1999) ise, maskeleme
aletleri ile gecici olarak rahatlama saglanabildigini fakat tinnitusu

etkilemedigini belirtmistir!'®®.
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i. Maskeleme

Maske terapisi, internal tinnitus yerine gececek bir dig sesi
saglamaktir® ™" Feldmann (1971), maskelemenin hem tinnitusun oldugu

kulakta hem de kontralateral kulakta etkili olabilecegini bildirmistir®®.

Tinnitusun maskelenmesi igin ilk elektronik yaklagim Jones
ve Knudsen (1928) tarafindan gergeklestirilmistir. Jones ve Knudsen, hem
tinnitus frekansinin altindaki saf ses hem de 50 Hz veya 60 Hz alternating
akimin harmoniklerini Ureten basit harmonik jenaratérler vasitasiyla

tinnitusu maskelemislerdir!"®.

Wegel ve Lane (1924) bir sesin yeterli siddette diger bir ses

tarafindan maskelenebilecegini gosterdiler?.,

Remarkably, blyik c¢odunlugu sensorinéral isitme kayipli
olan 200 hastada Ol¢cumlerini degerlendirerek isitme kaybinin

konfigiirasyonuna gore maskelemenin bes bicimini belirlemistir®®.

Saltzman ve Ersner (1947) isitme cihazlarini kullanarak
tinnitus hastalarinin tinnitusunu maskelemi§lerdir(12°). Bu yaklasim isitme
kaybi olan hastalar i¢in énemli gérilmisg, normal isitmeye sahip tinnitus
hastalarinin tinnitusunun maskelenmesi problemini, Vernon (1977) gurulti
jeneratdr devresi ile isitme cihazinin mikrofonunu yer degistirerek
cozmustur?"). Bu fikir daha sonra (1981) masker, isitme cihazi veya her
ikisinin birlikte kullanilabildigi kombine enstriimanlarin gelistiriimesine

olanak saglamistir®.
ii. Isitme cihazlarinin kullanimi

Ses terapisinin diger bir formunu temsil etmektedir. Geri plan
sesin dinlenmesi, 50 yildan fazla slredir tinnitusun tedavisinde tavsiye

122

edilmektedir'®. Tinnitus hastalarinin cogunda 6nemli derecede isitme

kaybi oldugu icin arka plan gurdltinin arttirimasinda isitme cihazlarinin
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kullanimi mantikli gérulmis ve pek c¢ok klinisyen tarafindan genellikle

faydali oldugu bildirilmigtir'”123:124.125)

isitme cihazlari cevre seslerini arttirmak ve konusma
seslerinin igitilebilmesi igin dizayn edilmistir. Konugsmanin amplifikasyonu,
dikkatin tinnitustan baska ydne kaymasini, diger c¢evre seslerinin
amplifikasyonu ise kismen tinnitusun maskelenmesini saglamaktadir. Pek
cok isitme cihazinin yiksek frekans amplifikasyonu yeterli degildir ve 6
kHz Gsti amplifikasyon oldukga sinirli oldugundan, bu tir isitme kaybina
sahip tinnitus hastalari igin isitme cihazlarinin uygun olmadigi

dustntlmektedir?9.

isitme cihazinin kullanilmasi, tinnitusun ortaya ¢ikmasindan
ve algilanmasindan sorumlu olan néral aktivitenin kalici bir sekilde
azalmasini saglayabilir ve genellikle isitme kaybi olan hastalar icin ilk

mudahale olarak sunulmaktadir!’?®,

3. Biligsel ve Davranigsal Tedavi;

Davranigsal terapi pek c¢ok fobi igin uygulanan sistematik

desensitizasyon yaklasimi kullanmaktadir!'?").

Bilissel terapi, hastanin, tinnitus hakkinda nasil bir
disiinceye sahip oldugunu belirlemeye ve negatif dislnceleri 6nlemeye

odaklanmaktadir. Verilen danismanlik, bireylerin tinnitus hakkindaki

diistincelerini  degistirmeyi amaglamaktadir!"

109,128)

. Yapilan c¢alismalarinda

etkili bir yontem oldugu gésterilmistir
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4. Tinnitus Retraining Terapi

Tinnitus retraining terapi (TRT) 1980" lerin sonlarinda
tasarlanmis ve 1990° da ik kez yayinlanmistir™. TRT tinnitusun
norofizyolojik modeli tzerinde temellendirilmistir. Habilitasyon, limbik ve
otonom sinir sistemi ile beraber isitsel-néral baglantilarin modifikasyonu
sonucunda gerceklestiriimektedir. TRT, tinnitusun tedavisini
saglamamaktadir fakat hastalarin tinnitus sikayetlerinde énemli miktarda
rahatlama saglar ve ses toleransi azalan hastalarda da g¢ogunlukla
etkilidir"".

TRT de ilk gbriismenin amaci (129139
a. Hastalarin sikayetlerini ve ligkili problemleri belieme,

b. Hastanin yasaminda azalan ses toleransinin ve tinnitusun

etkilerini tanimlama,

c. Sikintinin  (endise/UzUntd/act) derecesini ve emosyonel

durumu degerlendirme,
d. Tinnitusu ve azalan ses toleransini degerlendirme,
e. TRT yaklagimi ve 6zel danismanlik hakkinda bilgi verme,

f. Gelecekte tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi icin temel

referanslari belileme,

g. Hastalardan, analog skala veya sayisal olarak problemleri
degerlendirmesi ve spesifik problemleri nedeniyle etkilenen

aktivitelerini listelemelerini istemektir.

Bu planlanan gérisme, spesifik formlar yardimiyla

gerceklestiriimektedir(12%130).

Odyolojik degerlendirme; konusma, saf ses odyometresi ve

rahat dinleme seviyesini icermelidir. Rahat dinleme seviyesini takiben
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hastalarin ses toleransi degerlendirimeli ve hiperakuzi varlig
incelenmelidir. Bunlara ek olarak yapilacak olan testler; tinnitusun
frekansi, siddeti, minimal maske seviyesi ve distortion product otoacoustic

emission (DPOAE) testlerinden oIU§maktad|r(129'13°).

Medikal ve odyolojik degerlendirme sonuclarina dayanarak
ve ilk gbérigsme boyunca elde edilen bilgilere baglh olarak hastalar,

asagidaki bes kategori icinde siniflandiriimaktadir®.

Tablo 2: Tedavi ve Enstrimantasyon Kategorileri":

Kategori Enstriimantasyon
‘0’ tinnitus zayif Enstrimana gerek yok
‘1’ rahatsiz eden tinnitus Ses Uretegleri
‘2’ tinnitus ve isitme kaybi Kombine enstrimanlar veya isitme cihazi

‘3’ tinnitusa hiperakuzinin eslik ettigi veya etmedigi

o lIsitme kaybinin olmadigi . Ses Uretegleri
¢ lsitme kaybinin oldugu . Kombine enstrimanlar
‘4’ hiperakuzi veya tinnitus Ses Uretecleri veya kombine enstrimanlar

Kategori ‘0’; iki aydan daha az zamandir devam eden veya
zayif tinnitus olan hastalardan olusmaktadir. Bu hastalarda genellikle
onemli derecede isitme kaybi veya hiperakuzi gérilmez. Ses terapisi
masa Ustl ses makineleri kullanilarak gercgeklestiriimektedir. Burada;
hastalar kullanmakta Israr etmedikge tasinabilir ses Ureteclerine

gereksinim yoktur".

Kategori ‘1’ hiperakuzi ve &nemli derecede isitme kaybi
olmaksizin tinnituslari rahatsizlik veren hastalarin olusturdugu gruptur.
Ses terapisi masa Ustl ses makineleri, tasinabilir ses Uretecleri
kullanilarak uygulanmaktadir. Ses Uretecleri, mimkin oldugu kadar
hastalarin uyanik oldugu saatler boyunca kullaniimaktadir ve ses seviyesi

guin boyunca ayni kalmaktadir'".
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Kategori 2’ énemli derecede isitme kaybina ve tinnitusa
sahip olan hastalarin olusturdugu gruptur. Bununla birlikte hiperakuzi ve
sese maruz kaldiktan sonra olugsan semptomlar kétlileserek devam
etmektedir. Ses terapisi igin kombine enstrimanlar tavsiye edilmektedir.

Bu aygitlar hem isitme cihazi hem de ses iireteglerinden olugsmaktadir".

Kategori ‘3’ 6nemli derecede hiperakuziye sahip olan
hastalarin olusturdugu gruptur. Bu hastalarda tinnitus olmasina ragmen
isitme kaybi olabilir ya da olmayabilir. Ses Uretecleri, isitme kaybinin
olmadigi hasta grubunda kullanilabilir, isitme kaybinin oldugu hasta
gruplarinda kombine enstrimanlar kullanilmaktadir. Enstrimanlarin sesi
rahat dinlenecek seviyede ayarlanmalidir. Sesin seviyesi cevresel

guriltilye gore hasta tarafindan ayarlanabilmelidir.

Kategori ‘4’ hastalarda siklikla baskin rahatsizlik olarak
hiperakuzi gorilmektedir. Ses Uretecleri bu kategoride ses terapisinin ana

bolum olarak tavsiye edilmektedir”.
5. Sistematik Desensitizasyona Akustik Yaklagim

Problem yaratan tinnitus, tim isitsel sistem ve beynin
duygusal merkezlerini etkileyerek, siklikla tinnitus algilanmasi ve Kisinin
ana reaksiyonu seklinde ‘kisir déngi’ ye yol acan bir durumdur(3"132).
Sistematik desensitizasyon geleneksel fobilerde davranis tedavisi igin
kullanilan psikolojik bir tekniktir. Bu metot fobik objeye tedrici bir

maruziyetle beraber gevseme egitimini icerir %%

Fobik uyarana
desentizasyon, terapist yardimi ile, derin gevseme durumunda olan kisiye
uyaran dizeyi tedricen arttinlarak basarilir. Akustik desensitizasyon
protokolinin en temel 6gretisi, tinnitusu, gevseme aninda, daha hos
seslerin oldugu bir geri plana karsi yavas yavas verilen zararll uyaran
seklinde algilatmadir. Bu nedenle hastalar kendi tinnituslarina hos

ortamda maruz kalirlar. Akustik Desensitizasyon Protokoltinin basariyla
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uygulanmasi ic¢in hastalar ve klinisyenin bu kritik durumu ¢ok iyi anlamasi

gerekir (134,135,136,137,138)

6. Muzik Terapi

Muizik birgok tedavi uygulamasinda basariyla
uygulanmistir®. Muizik terapisi, bir desensitizasyon metodudur. Miizik,
tinnitusun engelledigi gevsemeyi saglayarak hastalarin tinnitusa olan

reaksiyonlarini degistirmeye yardim edebilir (139140.141.142.143)

Akustik Desensitizasyon Protokoli (Neuromonics), tinnitus
olan hastalar rehabilite eden yeni bir yaklagimdir. Bu ydntem, her bir
hastanin isitme karakteristijine gore spekturumu modifiye edilmis muzik
ile hastalarin tinnitusunun, rahat bir dinleme seviyesinde, aralikh
etkilesime girmesi ve tium frekanslarda isitme yollarini uyararak tinnitusun

maskelenmesi yoluyla kullanilan bir yontemdir (139:140.141.142.143)

Protokol iki agamada yuratalr:

Birinci agsamada; akustik uyaran, verildigi sure iginde tinnitus
Uzerinde kontrol, rahatlama, gevseme gseklinde hemen etki

saglayarak tinnitus ile yiksek seviyede etkilesime girmeyi basarir.

ikinci asamada; tinnitus aralikli olarak etkilesmeye ayarlanir

ve tinnitusa maruziyet siresi birka¢ ay boyunca tedricen arttirilir.

Hastanin tinnitus sinyaline, gevseme mdzidinin sagladigi
gevseme modunda aralikli olarak maruz kalmasi hastay! desentize
eder, 4-6 aylik bir terapiden sonra tinnitus farkindaliginda ve

rahatsizliginda azalmalar gorilgr!3%:140.141.142.143)
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lll. Gereg ve Yontem

A. Calisma Yeri

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dali Odyoloji Bilim Dali Prof.Dr. Necmettin Akyildiz
isitme, Konusma Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Unitesinde 21.04.2008 / 30.06.2009 tarihleri arasinda
gerceklestiriimigtir.

B. Calisma izni ve Etik Kurul Onayi

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii KBB
AD Odyoloji Yiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Gazi Universitesinin
Etik Kurulu tarafindan 21.04.2008 tarihinde ve 159 sayili karari ile (ek 1)
arastirmanin uygulanmasinda sakinca goérilmedigi bildirilmis ve ilgili AD

baskanligi ve merkez mudurlagunun, bilgisi ve destegi ile yapilmistir.

Calismaya dahil edilen butin bireylere, etik kurul izni
alinirken uygulanmasi istenen ‘Gazi Universitesi Tip Fakultesi ila¢c Disl

Calismalar Igin Bilgilendirilmis Génulli Olur Formu (ek 2) imzalatiimistir.

C. Calisma Grubu

Bu calisma; en az 1 aydir tinnitusu olan, tinnitustan rahatsiz
olan ve diger tedavi yéntemlerinden fayda gérmeyen, 18-65 yas arasi
kadin ve erkek bireyler (zerinde yapilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin tamami, Gazi Universitesi KBB Anabilim Dali’nda otoskopik

muayeneleri yapillmis ve Odyoloji Bilim Dalr’nda degerlendirilmistir.
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D. Yontem

1. Olgularin Secimi:

Bu calismaya alinan tinnituslu olgular Gazi Universitesi Tip
Fakultesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali uygulama merkezine
gelen hastalardan olusmustur. Toplam 70 hastaya yapilacak islemler
anlatilmistir. Bu olgulardan 50’si ¢alismaya katilmayi kabul etmigtir. Elli
olgunun 20’si calisma kriterlerine uygun olmadidi icin calisma disi

birakilmistir.

E. Calisma Disi1 Birakilan Grup:

e lletim veya mixed tip isitme kaybi olanlar

e 18 yasindan kuguk olgular,

e Dis kulak, orta kulak ile ilgili anatomik problemi ya da hastalidi olan
olgular,

e Otoskleroz hikayesi olan olgular,

e Kronik otitis media hikayesi olan olgular,

e Akustik timdr hikayesi olan olgular,

e Aktif kulak akintisi olan olgularda,

e Gecirilmis kulak ameliyati hikayesi olan olgular,

e Endokrin hastaligi olanlar,

e Norootolojik miidahale yapilan olgular,

e Noropsikiyatrik hastaligi olanlar,

e Yaziliizin alinmayan olgular,

e Bu calisma icin yapillmasi gereken odyolojik testlerin tamami
yapillmayan veya en az bir anket formunu doldurmayanlar,

e Isitmesi iyi olan kulakta konusma esigi ii¢ frekans da (0.5,1 ve

2kHz) ortalamasi 50 dB dugsik olanlar,
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F.

Bir yildan daha uzun suredir igitme cihazi kullanan hastalar,

Hasta arastirmadan ayrilmak istediginde,

Calisma Plani

En son asamada, deneklerin sectigi muzikler ile olusturulan

CD kayitlar hazirlandi. Tedavi siiresince (6 ay), toplam siresi iki saat olan

muzikler, gece uyurken dinlemeleri icin hastalara verildi

1)

2)

3)

Tedavi 6ncesi degerlendirme:

Saf ses odyometri ile isitme esikleri belirlendi, impedansmetrik ve
tinnitusun psikoakustik degerlendiriimesi yapildi, Tinnitus Engellilik
Anketi (TEA), Viziuel Analog Skala (VAS), Beck Depresyon Anketi
(BDA) uygulandi.

Ik randevu tedavi éncesi degerlendirmeden sonra yaklasik birinci
haftada gerceklestirildi ve ilk agama uyarani arastirmaci tarafindan
hazirlandi. Hastalardan dinlemek istedikleri mizikleri Compact Disc’
ye (CD) Kkayitlayarak getirmeleri istendi, hastalara dinlemek
istedikleri mizik turl Ozerinde herhangi bir sinirlama yapilmadi.
Hastalardan alinan muziklere tinnitus frekansinda olusturulan dar
band gurilti karistirilarak olusturulan akustik uyaran kayitlari, iki
saat sliresince gece uyurken dinlemeleri icin hastalara verildi.

Ik randevudan iki hafta sonra denekler tinnituslari ve hazirlanan
akustik uyaran ile ilgili herhangi bir sorun oldugu takdirde bunu
arastirmaciya bildirmeleri istendi. Arastirmaci deneklerden alinan
bilgiler gbére (Hazirlanan akustik kayitlarin bozulmasi, kaybolmasi,
hastalarin dinledikleri miziklerden sikilip degistirmek istediklerinde)

midahalede bulunuldu.
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4)

5)

6)

Birinci ayin sonunda tinnituslari ve hazirlanan akustik uyaran ile
ilgili herhangi bir sorunlari olup olmadigi konusunda bilgi sahibi
olunundu. Dinledikleri muzikten sikildigini bildiren hastalara,
dinlemek istedikleri muzikleri CD’ye kayitlayarak getirmeleri istendi

ve hastaya yeniden CD hazirland.

iki ay sonra;

Pure tone odyometri ile isitme esikleri belirlendi, impedansmetrik ve
tinnitusun psikoakustik degerlendiriimesi yapildi, Tinnitus Engellilik
Anketi (TEA), Viziel Analog Skala (VAS), Beck Depresyon Anketi
(BDA) uygulandi.

ikinci ay sonuclari miizakere edilerek elde edilen sonuglara gére
deneklere ikinci asama uyarani arastirmaci tarafindan hazirlandi ve
hastaya dinledigi muizikleri degistirmek istediginde arastirmaciya

bildirmesi istendi.

Dért ay sonra;

Pure tone odyometri ile isitme esikleri belirlendi, impedansmetrik ve
tinnitusun psikoakustik degerlendiriimesi yapildi, Tinnitus Engellilik
Anketi (TEA), Viziel Analog Skala (VAS), Beck Depresyon Anketi
(BDA) uygulandi.

Dérdiinct ay sonuglari muzakere edilerek elde edilen sonuclara
gbre deneklere Uglncl asama uyarani arastirmaci tarafindan
hazirlandi ve hastaya dinledigi muzikleri degistirmek istediginde

arastirmaciya bildirmesi istendi.

Altinci ayda ilk randevu, ikinci ve dérdinct aylarda yapilan élgimler

tekrarlandi.
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1.Veri Toplama Yéntemi:

Olgulara ait veriler asagidaki sekilde toplanmistir;

- Olgularin demografik, tibbi ve tinnitus ile ilgili genel bilgileri ¢alismanin
yapildigi merkezde rutin olarak doldurulan ve basvuran bitin hastalara
uygulanan anket formundan (ek 3) ve arastirmaci tarafindan uygulanan

kisisel bilgi formundan alinmigtir (ek 4).

- Olgularin, tinnitustan etkilenme duzeyleri ile ilgili bilgileri arastirmaci

tarafindan uygulanan TEA (ek 5) kullanilarak elde edilmigtir.

- Olgularin depresyon duzeyleri ile ilgili bilgileri arastirmaci tarafindan

uygulanan BDO kullanilarak elde edilmistir (ek 6).

- Olgulara ait odyolojik testler arastirmaci tarafindan yapilarak elde

edilmigtir.

a) Anket Uygulamalari

Formlarin tamamini kagit-kalem yéntemi ile kendileri
doldurmus olup, bu islem sirasinda, bireylere ayrintili bilgi verilmistir ve

gelebilecek butliin sorular aciklayici bir dille yanitlanmigtir.
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i) Klinik Bilgi Formu:

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim Dali Odyoloji
Bilim Dali uygulama merkezinde rutinde kullanilmakta olan ‘erigskin hasta
bilgi formu’ (ek 3), bu calismada veri kaynadi olarak kullanilimigtir. Bu form
hastaya ilk basvurdugunda doldurulmustur. Bu formdan, bu calisma
kapsaminda yas, cinsiyet, egitim durumu, sistemik hastaliklarin varligi,
hastanin biligsel yeteneg@i ve klinik taniya yonelik bilgiler ve geldiklerinde

bir KBB hekimi tarafindan yapilan otoskopik muayene bulgulari alinmistir.

ii) Kisisel Bilgi Formu:

Bu form, olgularin adi-soyadi, dosya numarasi, yas! kilosu,
boyu, cinsiyeti, toplam egditim yili, meslegi, calisma statlisli, medeni
durumu, cocuk sayisi, evde bakmak zorunda oldugu yash veya iki
yasindan kuc¢ik cocuk varhigi, ev kosullari, toplam aylik gelir, yasanan yer,
adres-telefon ve tinnitus varligi gibi bilgilerin yani sira Viziuel Analog Skala

(VAS) sorularindan olusmaktadir. Bu sorular;

1- Ugultunuzun/ginlamanizin sikligini ve siresini isaretleyiniz.

2- Ugultunuzdan/ginlamanizdan rahatsiz olma derecenizi belirleyiniz.
3- Ugultu/cinlamaniza bagli olarak gelisen dikkat eksikligi oluyor mu?

4- Ugultunuza/ginlamaniza bagli olarak uyku problemleri oluyor mu?

Bu sorular ile bireylerin tinnitus siddetini, sikligini ve siresini
nasil algiladigini, tinnitustan ne derecede rahatsiz oldugunu ortaya
koymaktiir. VAS sorularn sorulurken 0’dan 10’a kadar olan bir cetvel
Uzerinde olgunun her bir soruda sorulan subijektif algi dizeyini géstermesi

esastir, ve bitin sorulardaki algi diizeyi 0’dan 10’a dogru artmaktadir®<®.
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iii) Tinnitus Engellilik Anketi (TEA):

Test tekrarlarinda guvenilirligi yiksek olan; yas, cinsiyet ve
isitme kaybindan etkilenmeyen, acik sonuglar veren kolay uygulanabilen
ve psikometrik olarak daha belirgin élgcimler veren bir anket formu olan
TEAnin Turkge versiyonu kullaniimistir ¢¢*. Toplam 25 sorudan olusan bu
anketin her bir sorusunda ‘Evet’, ‘Bazen’ ve ‘Hayir’ olmak Uzere U¢ cevap
secenegi olup, cevaplarin puanlandiriimasi sirasiyla ‘4’, 2°, ‘0’ puanlar
kullanilarak yapilmistir. Bu sekilde sonuglari alinabilecek en dusuk puan 0

en yuksek puan da 100 olacak sekilde dederlendirilmigtir.

iiii) Beck Depresyon Anketi (BDA):

Olgularin depresyon dizeyleri ve belirtilerini belirlemek icin
21 belirti (ek 6) kategorisinden olugsan BDA kullaniimistir. Maddeler 0-3
aras! puan ile degerlendirilmistir. Anket sonuclarindan alinabilecek en
disuk puan 0, en yiksek puan da 63 olacak sekilde degderlendirilmis olup,
0-17 depresyon yok, 17'nin Uzeri ise depresyonda olarak

degerlendirilmistir.

c. impedansmetrik Degerlendirme:

Otoskopik muayenesi yapilan olgular, ilk olarak
timpanometrik  incelenmeye alinmistir.  impedansmetrik  6lctimler,
interacoustic Model AT35 diagnostik immitansmetre, 226 Hz probe tone
ile, iki kulak icin orta kulak esnekligi ve basin¢ dederleri tespit edilmistir.

Ayni zamanda Ipsilateral ve kontralateral refleks esikleri elde edilmistir.
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d. Odyolojik Degerlendirme:

Tim odyometrik degerlendirmeler, “Industrial Acoustic
Company (IAC)” satandartlarindaki sessiz odalarda yapilmigtir. Bu testler
icin Interacustic AC-40 klinik odyometreleri kullanilarak arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz
araliyinda TDH-39 hoparlér kullanilarak; kemik yolu isitme esikleri 500-
4000 Hz arahidinda, ‘Radio Ear B 71’ vibrator kullanilarak élguimustar.

e. Saf Ses Isitme Esikleri:

Olgularin 125-8000 Hz aralhiginda hava yolu ile 500-4000 Hz
aralidinda kemik yolu isitme esikleri 6lciimustur. Bu ¢alismada U¢ saf ses
ortalamasindan yararlaniimistir. Bunlardan birincisi; 500-1000-2000 Hz
esiklerinin ortalamasi; digeri 125-250-500-1000 Hz esiklerinin alg¢ak
frekans ortalamasi; digeri 2000-4000-6000-8000 Hz egikleri yuksek

frekans ortalamasidir.

f. Tinnitus Psikoakustik Degerlendirmesi:

Tinnitus psikoakustik degerlendirmesinde, Orgun E. ve Deniz M’ in ylksek

lisans tezlerinde izledigi yontem izlenmistir. Tinnitus haritasi cikarilirken

asagidaki islemler yapilmistir®139,

i) Tinnitus frekansinin élgctiimesi
ii) Tinnitus siddetinin élgtilmesi
iii) Maskelenebilme 6zelliginin arastiriimasi

iiii) Rezidlel inhibisyon
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i) Tinnitus Frekansinin Olctilmesi:

Bu test “Interacoustic AC-40” klinik odyometreleri kullanarak
IAC  standartlarindaki sessiz  odalarda arastirmaci  tarafindan
gerceklestiriimistir. Frekansa 1000 Hz'den baslanarak, hastadan tinnitusu

ile verilen sinyal frekansini eslemesi istenerek tespit edilmistir.

Unilateral tinnitus sikayeti olan hastalarda tinnitus frekansinin
Olcimu  kontralateral kulaktan gergeklestirilmistir. Tinnitusun bilateral
oldugu durumlarda karsilastirma ipsilateral kulaktan yapilmistir.
Degerlendirme hastanin tinnitus siddetini daha az belirttidi kulaktan;
tinnitus iki kulakta da ayni ise isitme kaybinin daha az oldugu kulaktan

yapilmigtir 3:96.97)

Test frekanslari 125, 250, 500,750, 1000, 2000, 3000, 4000,
6000, 8000 Hz frekanslaridir. Bireylerin tinnitus frekanslarinin degisikligini
tespit edebilmek icin bir ay ile G¢ ay arasinda tinnitus frekans oél¢cimleri

tekrarlanmistir.

ii) Tinnitus Siddetinin Olctilmesi:

Bu test Interacoustic AC-40 klinik odyometreleri kullanarak
IAC standartlarindaki sessiz odalarda gercgeklestirilmistir. Unilateral tinnitus
sikayeti olan hastalarda tinnitus siddetinin 6lcimi kontralateral kulaktan
gerceklestirilmistir. Tinnitusun bilateral oldugu durumlarda karsilastirma
ipsilateral kulaktan yapilmistir. Olciime tinnitus frekanslarinda isitme
esiginden daha disuk bir seviyede baslanarak 1 dB’lik artimlarla tinnitus
siddeti tespit edilmistir. Hasta verilen sesin siddetinin tinnitusun siddetine

esik oldugunu soyledigi zaman 6l¢iim islemi tamamlanmistir®3%6:7).
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i) Maskelenebilme Ozelliginin Arastiriimasi:

Maskelenebilme  6zelligi  ipsilateral  olarak, tinnitus
frekansinda dar bant gurulta kullanilarak arastiriimistir. Ses siddeti 1 dB’lik

artirmlarla tinnitusu maskeleyebilecek seviyeye cikariimigtir®*98:99.102)

iiii) Reziduel Inhibisyon:

Minimal maske seviyesinin 10 dB Uzerinde ipsilateral olarak
60 saniye sure ile uygulanmistir. Uygulama bittikten sonra hasta
tinnitusunu fark etmiyorsa tam rezidel inhibisyon, azaldigini sdyliyorsa

kismi rezidiiel inhibisyon olarak belilenmistir®*98140)

3. Arastirmada Kullanilan Akustik Uyaran

Bu calismada dar band gurilti ile mizik kayitlari birlestirilerek
kullanildi.  Multitrack digital recorder Adobe Audition 1.5 software
kullanilarak deneklerin sectigi muzikler ile dar band gurultd karistirilarak

kayitlandi.

Denklerden dinlemek istedikleri mizikleri CD’ye kayitli olarak
getirmeleri istendi. Deneklerin dinlemek istedikleri mizik tard Gzerinde

herhangi bir sinirlama yapiimadi.

TUm ses dosyalari, stereo kanal, 16-bit ¢ézinurlUk (resolution)

ve 44100 6rnekleme hizinda acildi ve hazirlandi.

Hasta muzikleri Multitrack digital recorder Adobe Audition 1.5
software kullanilarak muziklerin stereo kanal average RMS Power
hesaplamasi yapildi. Miziklerin toplam siresi ‘The Time and Selection

tools’ komutu kullanilarak iki saat ile sinirlandirildi.
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Hastanin belirlenen tinnitus frekansi merkez frekans olarak
alinip, ANSI 2004 dar band gttt alt / tst frekans kesme kriterleri
(Tablo-3) referans alinarak genis band gurultd Multitrack digital recorder
Adobe Audition 1.5 software kullanilarak filtrelenerek dar band guralti
olugsturuldu. Olusturulan dar band gurlltinin sdresi ‘The Time and

Selection tools’ komutlari kullanilarak muzigin suresine esitlendi.

Muziklerin average RMS Power degeri ile dar band guraltinin
average RMS Power degeri ‘Amplification’ komutu kullanilarak
esitlendikten sonra miziklerin %70’i, genis / dar band gUrdltinin ise

%30’'u ‘Mix paste’ komutu kullanilarak stereo kanal olarak karistirildi.

Hastalardan (tinnitusu tek kulakta olsun yada bilateral),
muzikleri iki kulagina kulaklik takarak, dinlerken rahatsiz olmayacaklari ve
cinlamalarini duymayacaklari ses yiksekliginde iki saat stiresince geceleri

uyurken dinlemeleri istendi.
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Tablo 3: Dar band maske giiriiltiisii: Alt-Ust frekans kesme limitleri

141)

Merkez Alt frekans kesme Ust frekans kesme Kritik
limitleri (Hz)
Frekans limitleri (Hz) Band genisligi
(Hz) Min. Max. Min. Max. (Hz)
125 105 111 140 149 100
250 210 223 281 297 105
500 420 445 561 595 115
750 631 668 842 892 135
1000 841 891 1120 1190 160
1500 1260 1340 1680 1780 225
2000 1680 1780 2240 2380 300
3000 2520 2670 3370 3570 480
4000 3360 3560 4490 4760 685
6000 5050 5350 6730 7140 1150
8000 6730 7130 8980 9510 1700

Muzik aletlerinin kulaklhklarinda asagidaki 6zellikler olmasina dikkat edildi.

Tablo 4: Miizik aletlerinin kulakliklarinda aranacak 6zellikler

*Acoustic system: Open

*Active noise attenuation: 50-1,500Hz, >10dB at 300Hz
*Frequency response: 40 - 20 000 Hz

*Impedance: 72 Ohm at 1kHz 72 Ohm

*Magnet type: Neodymium

*Maximum power input: 15 mW

*Noise canceling effect: ~10 dB at 300 Hz

*Sensitivity: 102 dB

*Speaker diameter: 9 mm

*Type: Dynamic

34



2 \Veri Giris ve Istatistiksel Analiz:

Elde edilen veriler ‘SPSS-WINDOWS 11.5 paket programina

girilmis ve sonra, Paired-Samples T-Test uygulandi.
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IV. BULGULAR

Bu calisma 14 kadin (46,7) ve 16 erkek (%53,3) olmak lizere
(yas: 44,2 +/- 111
gerceklestiriimigtir. (Tablo 5)

23-65 vyas arasl yil) 30 birey Uzerinde

Tablo5: Hastalarin tinnitus lokalizasyonu ve bu lokalizasyon gruplarinda yas,
cinsiyet, tinnitus siiresi 6zellikleri

Hasta . N Ortalama Sta_mdart Minimum Maksimum
parametresi Devilasyon
Taraf
Yas (yil) 11 41,36 9,96 23 58
Sol kulak
Kadin:6 Tinnitus
11 50,18 41,48 2 144
Erkek: 5 sﬁresi(ay)
Yas (yil) 6 43,17 13,45 23 65
Sag kulak
Kadin:2 Tinnitus
6 30 26,79 1 72
Erkek:4 suresi (ay)
Yas (yil) 13 47,13 11,18 23 62
Bilateral
Kadin:9 Tinnitus
13 124,54 114,48 5 360
Erkek: 4 sﬁresi(ay)
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Hastalarin tinnitus lokalizasyonu ve bu lokalizasyon gruplarinda
bilateral hava yolu isitme esikleri Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8 de g&sterilmistir.

Tablo 6: Tinnitusu sol kulakta olan hastalarin bilateral hava yolu igitme esikleri

ortalamasi
Hava yolu igitme
Taraf egiklerinin N Ortalama Sta_mdart Minimum Maksimum
Test Frekanslari (dB) Devilasyon (dB) (dB)
(Hz)

Sol Kulak Sol kulak 125 11 26,82 13,65 10 50
Tinnituslu Sol kulak 250 11 28,64 16,12 10 60
Sol kulak 500 11 30,91 26,72 5 95

Sol kulak 1000 11 31,36 28,82 5 90

Sol kulak 2000 11 31,36 26,93 5 80

Sol kulak 4000 11 40,45 24,54 0 85

Sol kulak 6000 11 49,09 25,67 10 95

Sol kulak 8000 11 40,91 26,63 0 80

Sag kulak 125 11 16,82 513 10 25

Sag kulak 250 11 15,91 5,84 5 25

Sag kulak 500 11 13,18 6,03 5 20

Sag kulak 1000 11 10,91 4,37 5 20

Sag kulak 2000 11 10,45 5,68 5 20

Sag kulak 4000 11 21,36 15,18 0 45

Sag kulak 6000 11 16,82 7,51 10 35

Sag kulak 8000 11 13,64 8,69 0 30
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Tablo 7: Tinnitusu sag kulakta olan hastalarin bilateral hava yolu isitme esikleri

Hava yolu igitme

Tinnitus egiklerinin Ortalama Standart Minimum Maksimum
Lokalizasyon Test Frekanslari (dB) Devilasyon (dB) (dB)
(Hz)

Sag kulak 125 26,67 16,02 10 55

Sag kulak 250 25,83 13,20 10 45

Sag kulak 500 20,83 15,30 5 40

Sag Kulak
Sag kulak 1000 22,50 10,37 10 35
Tinnituslu

Sag kulak 2000 29,17 28,53 5 80

Sag kulak 4000 33,33 28,22 5 75

Sag kulak 6000 35,83 27,46 10 80

Sag kulak 8000 34,17 27,46 5 70

Sol kulak 125 19,17 11,14 10 40

Sol kulak 250 20,83 11,14 10 40

Sol kulak 500 16,67 8,16 5 25

Sol kulak 1000 15,50 6,89 0 20

Sol kulak 2000 10 5,48 0 15

Sol kulak 4000 18,33 16,02 5 45

Sol kulak 6000 16,67 16,93 5 50

Sol kulak 8000 15,83 15,94 0 45
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Tablo 8: Tinnitusu bilateral olan hastalarin bilateral hava yolu igitme esikleri

Tinnitus Hava yolu igitme
Lokalizasyon esiklerinin \ Ortalama Standart Minimum Maksimum
Test Frekanslari (dB) Devilasyon (dB) (dB)
(Hz)
Bilateral Sol kulak 125 13 18,85 10,03 0 35
Tinnitus
Sol kulak 250 13 15,38 8,28 5 30
Sol kulak 500 13 14,23 9,97 5 40
Sol kulak 1000 13 12,31 10,13 5 40
Sol kulak 2000 13 20,38 16,13 0 55
Sol kulak 4000 13 33,85 24,34 0 70
Sol kulak 6000 13 42,31 24,88 10 80
Sol kulak 8000 13 41,15 24,34 10 85
Sag kulak 125 13 18,08 7,78 10 35
Sag kulak 250 13 17,31 7,25 10 35
Sag kulak 500 13 15,38 9,23 5 35
Sag kulak 1000 13 14,61 10,50 5 35
Sag kulak 2000 13 20 15,14 0 45
Sag kulak 4000 13 34,23 23,70 5 75
Sag kulak 6000 13 38,08 26,73 10 85
Sag kulak 8000 13 37,69 27,88 0 90
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Tinnitus lokalizasyonuna goére tinnitus psikoakustik ve

psikosomatik parametrelerinin degerlendiriimesi;

Erkek ve kadin hasta gruplari arasinda yas, tinnitus sdresi,

odyolojik ve tinnitus parametreleri karsilastirildiginda, her iki cinsiyet

arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Her iki cinsiyet

arasinda tedavi suresince belirlenen tinnitus parametrelerindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05).

Tinnitusu sol kulakta olan hastalarin tinnitus frekansindaki

degisim statiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 9)

Tablo 9: Tinnitusu sol kulakta olan hastalarin tinnitus frekansindaki degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Mean N Std. Dev. Samples
Frekans Degisimi Test
Tinnitus frekans ilk degerlendirme 58,27 11 29,30
, 759
Tinnitus frekans ikinci ay degerlendirme 61,27 11 25,95
Tinnitus frekans ilk degerlendirme 58,27 11 29,30
, 704
Tinnitus frekans doérdiincti ay degerlendirme 55,18 24,67
Tinnitus frekans ilk degerlendirme 58,27 29,30
11 , 746
Tinnitus frekans altinci ay degerlendirme 56,73 25,86
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Tinnitusu sag kulakta olan hastalarin tinnitus frekansi, tedavi

dncesi, tedavinin ikinci ayl ve tedavi éncesi, tedavinin dérdincu ayinda

g6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) degilken, tedavi

Oncesi ve tedavi sonunda gdzlenen degisim istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05) oldugu saptanmistir. (Tablo 10)

Tablo 10: Tinnitusu sag kulakta olan hastalarin tinnitus frekans degisimi

Sag Kulak Tinnitus Paired
Mean Std. Dev. Samples
Frekans degisimi Test
Tinnitus frekans ilk degerlendirme 48,33 22,60
,946
Tinnitus frekans ikinci ay degerlendirme 49,67 28,83
Tinnitus frekans ilk degerlendirme 48,33 22,60
,908
Tinnitus frekans doérdiinct ay degerlendirme 50 21,62
Tinnitus frekans ilk degerlendirme 48,33 22,60
,093
Tinnitus frekans altinci ay degerlendirme 70 11,44
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Tinnitusu bilateral

olan

hastalarin

sag kulak

tinnitus

frekansindaki degdisim statiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Sol

kulak tinnitusta tedavinin ikinci ayinda gézlenen degisim istatistiksel olarak

anlamh (p>0,05) degilken tedavi 6ncesi, tedavinin dérdincli ayi ve altinci

ayda belirlenen degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olmadigi
saptanmigtir. (Tablo 11)
Tablo 11: Tinnitusu bilateral olan hastalarin tinnitus frekans degisimi
Bilateral tinnitus Paired
Mean N Std. Dev. Samples
Frekans degisimi Test
Tinnitus frekans (sag) ilk degerlendirme 58,31 27,22
__ e 13 ,886
Tinnitus frel(ans (§ag) ikinci ay 58,61 24,25
degerlendirme
Tinnitus frekans (sag) ilk degerlendirme 58,31 27,22
" N s e 13 ,563
Tinnitus frekavns (sag) dordincu ay 62,77 19,54
degerlendirme
Tinnitus frekans (sag) ilk degerlendirme 58,31 27,22
1 7
Tinnitus frekans (sag) altinci ay 3 679
N . 55 24,91
degerlendirme
Tinnitus frekans (sol) ilk degerlendirme 59,61 25,74
. I 13 1,000
Tinnitus fr?kans (§ol) ikinci ay 59,61 24,25
degerlendirme
Tinnitus frekans (sol) ilk degerlendirme 59,61 25,74
__ e 13 278
Tinnitus frek?ns (sol.) dordinct ay 63,15 22,33
degerlendirme
Tinnitus frekans (sol) ilk degerlendirme 59,61 25,74
. 13 ,209
Tinnitus frekans (sol) altinci ay 51,85 26,15

degerlendirme
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30 hastanin 43 kulagdi degerlendirildiginde tinnitus frekansindaki

degisim statiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 12,Sekil 1)

Tablo 12: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde tinnitus frekansindaki degisim

30 hastanin 43 kulagi
Std. .
Mean N Deviation Paired
Frekans degisimi Samples

Test
Tinnitus frekans ilk degerlendirme 57,95 26,46

43 712
Tinnitus frekans ikinci ay degerlendirme 58,23 24,07
Tinnitus frekans ilk degerlendirme 57,95 26,46

43 ,607
Tinnitus frekans doérdiinct ay degerlendirme 59,53 20,37
Tinnitus frekans ilk degerlendirme 57,95 26,46

43 ,883
Tinnitus frekans altinci ay degerlendirme 57,09 22,09

i | il
- ]
Bas b'ngic 2 4 6
Ay

SEKIL 1: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde tinnitus frekansindaki degisim
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Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete Goére Tinnitus Frekans
Degisimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gére hasta gruplar birbiri
ile karsilastinldiginda tinnitus frekansinda; tedavi éncesi, tedavi stireci ve
sonunda go6zlenen degdisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). (Sekil 2)

9000

8000 ¥ —_—

7000 *

6000 ¥ - < + - Sure (ay)

5000 1 - ®

Baslangic

4000 71 .

2

3000 1

2000 ¥ -1

L
|
tHOHBIH BH

1000

sag kulak sol kulak bilateral

Sekil 2: Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gére hasta gruplarinin birbiri ile
karsilastiriimasi

Sol kulak tinnitus siddeti, tedavinin ikinci ayinda g&zlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulundu. Tedavi &ncesi,
tedavinin dérdiinct ayinda belirlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
(p>0,05) degilken tedavi 6ncesi, tedavinin altinci ayinda belirlenen degisim

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu saptanmistir. (Tablo 13)

44



Tablo 13: Sol kulak tinnitus siddetindeki degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Mean N Std. Dev. Samples Test
Siddet Degisimi P

Tinnitus siddet ilk degerlendirme 39,18 14,48

11 ,230
Tinnitus siddet ikinci ay degerlendirme 44 12,80
Tinnitus siddet ilk degerlendirme 39,18 14,48

A . e 11 ,607
Tinnitus §v|ddet dgrduncu ay 41,54 18,26

degerlendirme

Tinnitus siddet ilk degerlendirme 39,18 14,48

11 275
Tinnitus siddet altinci ay degerlendirme 35,64 9,95

Sag kulak tinnitus siddetinde, tedavi 6ncesi, tedavinin ikinci ayi
g6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) degilken, tedavi
oncesi, tedavinin doérdincu ayinda ve tedavi dOncesi, tedavi sonunda
g6zlenen degdisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu saptanmigtir.
(Tablo 14)

Tablo 14: Sag kulak tinnitus siddetindeki degisim

Sag Kulak Tinnitus Paired
Samples Test
Siddet degigimi Mean N Std. Dev.

Tinnitus siddet ilk degerlendirme 40,17 16,52
6 ,668

Tinnitus siddet ikinci ay degerlendirme 38,17 18,72

Tinnitus siddet ilk degerlendirme 40,17 16,52
Tinnitus siddet dérduncl ay 6 157

g . 25,50 26
degerlendirme

Tinnitus siddet ilk degerlendirme 40,17 16,52
6 ,159

Tinnitus siddet altinci ay degerlendirme 22 28,33
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Tinnitusu bilateral olan hastalarin tinnitus siddetinde gdzlenen

degisim istatistiksel olarak anlamli

(Tablo15)

Tablo 15: Tinnitusu bilateral olan hastalarin tinnitus siddetindeki degisim

(p<0,05) oldugu belirlenmistir.

Bilateral tinnitus

Mean N Std. Dev. SamPaI::ql'est
Siddet Degisimi P
Tinnitus siddet(sag) ilk degerlendirme 53.15 25,53
- . N e 13 ,066
Tinnitus §|Eidet(sag) ikinci ay 39.15 33,97
degerlendirme
Tinnitus siddet(sag) ilk degerlendirme 53.15 2553
- . N kg 13 ,034
Tinnitus §|ddvet (sag? dérdinct ay 35,69 34.44
degerlendirme
Tinnitus siddet (sag) ilk dederlendirme 53.15 25,53
- . N 13 ,001
Tinnitus §|cjdet (sa.g) altinci ay 21,31 32,64
degerlendirme
Tinnitus siddet(sol) ilk degerlendirme 53,85 22,64
- . . 13 142
Tinnitus §|fjdet(sgl) ikinci ay 44,77 28,85
degerlendirme
Tinnitus siddet(sol) ilk degerlendirme 53,85 22,64
- . e 13 ,018
Tinnitus §|d(ilet (sol). dorduinct ay 44,08 26,31
degerlendirme
Tinnitus siddet (sol) ilk degerlendirme 53,85 22,64
- . 13 ,000
Tinnitus siddet (sol) altinci ay 32,92 28,67

degerlendirme
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30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiinde tinnitus siddetindeki

tedavi Oncesi, tedavi slreci ve sonunda gbézlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 16, Sekil 3)
Tablo 16: 30 hastanin 43 kulaginda tinnitus siddetindeki degisim
30 hastanin 43 kulagi Std. Paired
Mean N Deviation Samples Test
Siddet degisimi P
Tinnitus siddet ilk degerlendirme 47,77 43 22,37
,029
Tinnitus siddet ikinci ay degerlendirme 40,25 27,30
Tinnitus giddet ilk degerlendirme 47,77 43 22,37
_— . T ,002
vanltus §|F1det dérdunci ay 35,77 29.35
degerlendirme
Tinnitus siddet ilk degerlendirme 47,77 43 22,37
,000
Tinnitus siddet altinci ay degerlendirme 25,07 27,70
- -
. - [ ]
[ ]
o [ ]
BasI;ngic 2. 4; G.S

Ay

Sekil 3: 30 hastanin 43 kulaginda tinnitus siddetindeki degisim
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Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete Gore Tinnitus Siddet Degisimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gére hasta gruplar birbiri
ile karsilasgtinldiginda tinnitus siddetinde; tedavi 6ncesi, tedavi sireci ve
sonunda go6zlenen degdisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). (Sekil 4)

80
60 _ -T-
E Sure (ay)
404 W wm | T
n
® I
B Baslangic
20 s 1| 7T 1| ¥ I
— m 2
1|1 I
0" - ® 4
I
-20 . . . * 6
sag kulak sol kulak bilateral

Tinnitus taraf

Sekil 4 : Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gore hasta gruplarinin birbiri ile
karsilagtiriimasi
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Sol kulak tinnitus minimal maske seviyesinde tedavi 6ncesi,
tedavinin ikinci ayinda go6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), tedavi 6ncesi, tedavinin dérdiincu ayi ve altinci ayda belirlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) olmadigi saptanmistir.
(Tablo17)

Tablo 17: Sol kulak tinnitus minimal maske seviyesindeki degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Mean N Std. Dev. Sam ale: Test
MMS Degisimi P

Tinnitus MMS ilk degerlendirme 47,18 24,33

11 415
Tinnitus MMS ikinci ay degerlendirme 49,82 25,77
Tinnitus MMS ilk degerlendirme 47,18 24,33

11 ,665
Tinnitus MMS doérdiinct ay degerlendirme 48,27 26,10
Tinnitus MMS ilk degerlendirme 47,18 24,33

11 ,628
Tinnitus MMS altinci ay degerlendirme 48,82 22,36

Sag kulak tinnitus minimal maske seviyesi; tedavi 6ncesi,
tedavinin ikinci ayr gbézlenen degisim istatistiksel olarak anlaml (p>0,05)
degilken, tedavi 6ncesi, tedavinin dérdinci ayinda ve tedavi éncesi,
tedavi sonunda gbézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

oldugu saptanmistir. (Tablo 18)

Tablo 18: Sag kulak tinnitus minimal maske seviyesindeki degisim

Sag Kulak Tinnitus Paired
Samples Test
MMS degisimi Mean N Std. Dev.

Tinnitus MMS ilk degerlendirme 48 6 34,34
,671

Tinnitus MMS ikinci ay degerlendirme 46,50 31,47

Tinnitus MMS ilk degerlendirme 48 6 34,34
122

Tinnitus MMS dérdiinct ay degerlendirme 32,83 29,07

Tinnitus MMS ilk degerlendirme 48 6 34,34
,140

Tinnitus MMS altinci ay degerlendirme 27,50 29,71
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Tinnitusu bilateral olan hastalarin Tinnitus minimal maske
seviyesinde tedavi 6ncesi, tedavi slreci ve sonunda sagd ve sol kulakta
g6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamh (p<0,05) bulunmustur.
(Tablo 19)

Tablo-19 Tinnitusu bilateral olan hastalarin tinnitus minimal maske seviyesindeki
degisim

Bilateral tinnitus Paired
Samples Test
MMS degisimi Mean N Std. Dev.

Tinnitus MMS (sag) ilk degerlendirme 46,61 23,04

__— I 13 116
Tlnvnltus MMS (sag) ikinci ay 36,23 30,68
degerlendirme
Tinnitus MMS (sag) ilk degerlendirme 46,61 23,04

" N e 13 ,065
Tlnvnltus MMS (sag) dordincu ay 32,85 34,08
degerlendirme
Tinnitus MMS (sag) ilk degerlendirme 46,61 23,04

" o 13 ,001
Tlnvnltus MMS (sag) altinci ay 20,77 30,44
degerlendirme
Tinnitus MMS(sol) ilk degerlendirme 51,02 2318

__ I 13 116
Tlnvnltus MMS (sol) ikinci ay 43,85 25,44
degerlendirme
Tinnitus MMS (sol) ilk degerlendirme 51,02 2318

__ e 13 ,0565
Tlnvnltus MMS (sol) doérdiinct ay 41,85 26,21
degerlendirme
Tinnitus MMS (sol) ilk degerlendirme 51.92 2318

. 13 ,002
Tlnvnltus MMS (sol) altinci ay 24,35 26,03
degerlendirme
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30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde Tinnitus minimal
maske seviyesinde, tedavi 6ncesi, tedavi sureci ve sonunda gézlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 20,
Sekil 5)

Tablo 20: 30 hastanin 43 kulaginda tinnitus minimal maske seviyesindeki degisim

30 hastanin 43 kulagi
Std.
MMS degisimi Mean N Deviation
Tinnitus MMS ilk degerlendirme 46,95 43 24,19
,047
Tinnitus MMS ikinci ay degerlendirme 41,14 29,20
Tinnitus MMS ilk degerlendirme 46,95 43 24,19
,003
Tinnitus MMS doérdiinct ay degerlendirme 36,80 31,37
Tinnitus MMS ilk degerlendirme 46,95 43 24,19
,000
Tinnitus MMS altinci ay degerlendirme 28,88 29,98
60
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Selik 5: 30 hastanin 43 kulaginda tinnitus minimal maske seviyesindeki degisim
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Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete Goére Minimal Maskeleme

Seviyesi Degisimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gére hasta gruplar birbiri

ile karsilagtirildidinda tinnitus minimal maske seviyesinde; tedavi 6ncesi,

tedavi slreci ve sonunda gézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05). (Sekil 6)

100
801 —_
60 " —_
1T Sure (a
40 —_ I
u
® -4 | ® m Baslangic
*
20+ 1] ¥ I
1 | 2
I
0 1 ® 4
I
-20 . . . * 6
sag kulak sol kulak bilateral

Sekil 6: Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gore hasta gruplarinin birbiri ile
karsilasgtirildiginda tinnitus minimal maske seviyesindeki degisim
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Reziduel inhibisyon tedavi dncesi, tedavinin ikinci ayi ve tedavi
Oncesi, tedavinin dérdunci ayinda gbézlenen degisim istatistiksel olarak
anlamli (p>0,05) olmadidi saptanmistir. Tedavi éncesi ve tedavi sonunda
g6zlenen degdisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu saptanmistir.
(Tablo 21)

Tablo 21: Rezidiiel inhibisyonda gézlenen degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Samples Test
Rezidlel inhibisyon degigimi Mean N Std. Dev.
Tinnitus rezidtel inhibisyon ilk degerlendirme 2,30 95
Tinnitus rezidel inhibisyon ikinci ay 10 1,000
N . 2,30 ,95
degerlendirme
Tinnitus rezidtel inhibisyon ilk degerlendirme 2,30 95
1 7
Tinnitus rezidiel inhibisyon dérdiinci ay 0 678
o . 2,20 79
degerlendirme
Tinnitus rezidtel inhibisyon ilk degerlendirme 2,30 95
Tinnitus rezidlel inhibisyon altinci ay 10 213
N . 1,80 ,92
degerlendirme
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Sag kulak rezidiel inhibisyon, tedavi éncesi, tedavinin ikinci ayi

ve tedavi 6ncesi, tedavinin dérdiinct ayinda gézlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli (p>0,05) olmadigi saptanmistir. Tedavi 6éncesi ve tedavi

sonunda go6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu

saptanmigtir. (Tablo 22)

Tablo 22: Tinnitusu sag kulakta olan hastalarin rezidiiel inhibisyonda go6zlenen

degisim
Sag Kulak Tinnitus Paired
Samples
Rezidlel inhibisyon degigimi Mean Std. Dev. Test
Tinnitus rezidtel inhibisyon ilk degerlendirme 2,50 84
Tinnitus rezidel inhibisyon ikinci ay 1,000
N . 2,50 ,84
degerlendirme
Tinnitus rezidtel inhibisyon ilk degerlendirme 2,50 84
- e e ,576
Tinnitus rezidlel inhibisyon dérdincu ay 217 08
degerlendirme ’ ,
Tinnitus rezidtel inhibisyon ilk degerlendirme 2,50 84
A e ,042
Tinnitus rezidtel inhibisyon altinci ay 167 82

degerlendirme
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Tinnitusu bilateral olan hastalarin rezidiel inhibisyon, sag
kulakta tedavinin ikinci ayinda gézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
(p>0,05) degilken tedavi 6ncesi, tedavinin dérdinct ay! ve altinci ayda
belirlenen degisim istatistiksel olarak anlamh (p<0,05) olmadigi
saptanmistir. Sol kulakta, tedavi o6ncesi, tedavi slreci ve sonunda
g6zlenen degdisim istatistiksel olarak anlamh (p<0,05) bulunmustur.
(Tablo 23)

Tablo 23: Tinnitusu bilateral olan hastalarin rezidiiel inhibisyonda gézlenen
degisim

Bilateral tinnitus Paired
Samples
Reziduel inhibisyon Degisimi Mean N Std. Dev. Test

Tinnitus reziduel inhibisyon (sag) ilk
degerlendirme 1,69 ,95
13 ,673
Tinnitus reziduel inhibisyon (sag) ikinci ay 1,61 a7
degerlendirme

Tinnitus reziduel inhibisyon (sag) ilk
degerlendirme 1,69 ,95
13 ,104
Tinnitus rezidel inhibisyon (sad) dérdincu 1,38 ,65
ay degerlendirme

Tinnitus reziduel inhibisyon (sag) ilk
degerlendirme 1,69 ,95
13 ,053
Tinnitus rezidiel inhibisyon (sag) altinci ay 1,23 ,60
degerlendirme

Tinnitus reziduel inhibisyon (sol) ilk
degerlendirme 1,92 ,95
13 ,165
Tinnitus reziduel inhibisyon (sol) ikinci ay 1,61 77
degerlendirme

Tinnitus reziduel inhibisyon (sol) ilk
degerlendirme 1,92 ,95
13 ,040
Tinnitus reziduel inhibisyon (sol) dérdinct ay 1,61 77
degerlendirme

Tinnitus reziduel inhibisyon (sol) ilk
degerlendirme 1,92 ,95
13 ,025
Tinnitus reziduel inhibisyon (sol) altinci ay 1,31 ,63
degerlendirme
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30 hastanin 43 kulag: degerlendirildiginde rezidiel inhibisyon,

tedavi 6ncesi, tedavinin ikinci ayinda gozlenen degisim istatistiksel olarak

anlamh (p>0,05) degilken, tedavi 6ncesi, tedavinin dérdincii ayinda ve

tedavi sonunda gbézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

oldugu saptanmigtir. (Tablo 23, Sekil 7)

Tablo 24: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde rezidiiel inhibisyonda g6zlenen

degisim
30 hastanin 43 kulagi
Std.
Reziduel inhibisyon degisimi Mean N Deviation
Tinnitus rezidtel inhibisyon ilk degerlendirme 198 43 96
A ,688
Tinnitus rezidtel inhibisyon ikinci ay
N . 1,93 ,88
degerlendirme
Tinnitus rezidtel inhibisyon ilk degerlendirme 198 43 96
.- e e ,033
Tinnitus rezidlel inhibisyon dérdincu ay
N . 1,72 ,82
degerlendirme
Tinnitus rezidtel inhibisyon ilk degerlendirme 198 43 96
Tinnitus rezidUel inhibisyon altinci a 000
y y 1,42 73

degerlendirme
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Sekil 7: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde rezidiiel inhibisyonda

gozlenen degisim

Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete Gore Rezidiiel inhibisyon
Degisimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gbére hasta gruplar birbiri ile
karsilastinldiginda tinnitus rezidiel inhibisyon; tedavi éncesi, tedavi sireci
ve sonunda gbézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). (Sekil 8)
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Sekil 8: Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gére hasta gruplarinin birbiri ile
karsilagtirldiginda tinnitus rezidiiel inhibisyonda gézlenen degisim

Tinnitusu sol kulakta olan hastalarin tinnitus Engellik Anketi
puaninda tedavi 6ncesi, tedavi sUreci ve sonunda gbézlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 25)

Tablo 25: Tinnitusu sol kulakta olan hastalarin tinnitus engellik anketi puaninda
gozlenen degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Samples Test
TEA degigimi Mean N Std. Dev.

TEA ilk degerlendirme 53,82 22,71

11 ,105
TEA ikinci degerlendirme 44 21,50
TEA ilk degerlendirme 53,82 22,71

11 ,001
TEA dérdiinci ay degerlendirme 31,09 17,07
TEA ilk degerlendirme 53,82 22,71

11 ,000
TEA altinci ay degerlendirme 26,36 17,50
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Sag kulakta tinnitusu olan hastalarin tinnitus engellilik anketi;
tedavinin ikinci ayinda g6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
(p>0,05) degilken, tedavinin dérdiincti ayinda ve tedavi sonunda gdzlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu saptanmistir.(Tablo 26)

Tablo 26: Tinnitusu sag kulakta olan hastalarin tinnitus engellik anketi puaninda
gozlenen degisim

Sag Kulak Tinnitus Paired
Samples Test
TEA degisimi Mean N Std. Dev.

TEA ilk degerlendirme 39 6 23,31

,669
TEA ikinci degerlendirme 36,67 24,09
TEA ilk degerlendirme 39 6 23,31

,188
TEA dérdinct ay degerlendirme 25,67 16,61
TEA ilk degerlendirme 39 6 23,31

,041
TEA altinci ay degerlendirme 16,33 10,76

Tinnitusu bilateral olan hastalarin tinnitus engellik anketi;
tedavinin ikinci ayinda go6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
(p>0,05) degilken, tedavinin dérdiinct ayi ve tedavi sonunda istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) oldugu saptanmistir. (Tablo 27)

Tablo 27: Tinnitusu bilateral olan hastalarin tinnitus engellik anketi puaninda
gozlenen degisim

Bilateral tinnitus Paired
Samples Test
TEA degisimi Mean N Std. Dev.

TEA ilk degerlendirme 40,15 20,30

13 722
TEA ikinci degerlendirme 38,61 21,55
TEA ilk degerlendirme 40,15 20,30

13 127
TEA dérduncl ay degerlendirme 30 19,70
TEA ilk degerlendirme 40,15 20,30

13 ,017
TEA altinci ay degerlendirme 21,08 18,34
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30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde tinnitus Engellik

Anketi puaninda tedavi 6éncesi, tedavi sureci ve sonunda gézlenen degisim

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 28, Sekil 9)

Tablo 28: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde tinnitus engellik anketi

puaninda gozlenen degisim

30 hastanin 43 kulagi
TEA degisimi Mean N Std. Deviation
TEA ilk degerlendirme 43,49 43 21,47
121
TEA ikinci degerlendirme 39,72 21,24
TEA ilk degerlendirme 43,49 43 21,46
,000
TEA dérdunci ay degerlendirme 29,67 18,08
TEA ilk degerlendirme 43,49 43 21,46
,000
TEA altinci ay degerlendirme 21,77 16,10
60
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Sekil 9: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde tinnitus engellik anketi puaninda

gozlenen degisim
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Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete TEA Skoru Degisimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gbre hasta gruplar birbiri ile

karsilastirildiginda TEA; tedavi dncesi, tedavi sireci ve sonunda gézlenen

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). (Sekil 10)
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Sekil 10: Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete goére hasta gruplarinin

birbiri ile karsilagtirldiginda TEA’ da g6zlenen degisim
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Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS ( tinnitus sikhgr ve

suresi) puaninda tedavi 6ncesi, tedavi sireci ve sonunda gézlenen

degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 29)

Tablo 29: Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS ( tinnitus sikligi ve siiresi)

puaninda gozlenen degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Samples
VAS ( tinnitus sikligi ve suresi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 9,14 182
11 ,082
VAS ( tinnitus siklii ve suresi) ikinci ay
o . 8,10 2,37
degerlendirme
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 9,14 182
11 ,003
VAS ( tinnitus sikligi1 ve suresi) dérdincu ay
- . 6,27 2,58
degerlendirme
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 9,14 182
- o o 11 ,002
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) altinci ay 5,40 2.60

degerlendirme
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Sag kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS ( tinnitus sikligi ve

suresi) puaninda tedavi 6ncesi, tedavi sireci ve sonunda gézlenen

degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 30)

Tablo 30: Sag kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS ( tinnitus sikhgl ve siresi)

puaninda gozlenen degisim

Sag Kulak Tinnitus Paired
Samples
VAS ( tinnitus sikligi ve suresi) degisimi Mean Std. Dev. Test
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 7.25 2,71
- o L 435
VAS ( tinnitus sikligi ve suresi) ikinci ay
- . 6,09 2,94
degerlendirme
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 7.25 2,71
- o G e ,087
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) doérdiincl ay
- . 4,50 2,90
degerlendirme
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 7.25 2,71
VAS ( tinnitus sikligi ve suresi) altinci a 009
9 y 2,67 1,57

degerlendirme
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Tinnitusu bilateral olan hastalarin VAS ( tinnitus sikligi ve

suresi) puaninda tedavi 6ncesi, tedavi sireci ve sonunda gézlenen

degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 31)

Tablo 31: Tinnitusu bilateral olan hastalarin VAS ( tinnitus sikligi ve siiresi)

puaninda gozlenen degisim

Bilateral tinnitus Paired
Samples
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 8,50 1,61
13 ,008
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ikinci ay degerlendirme 7,73 2,03
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 8,50 161
1 ,010
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) doérdinci ay 3
o . 6,04 2,44
degerlendirme
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 8,50 1,61
13 ,000
VAS ( tinnitus sikligi ve suresi) altinci ay dederlendirme 3,85 2,64
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30 hastanin 43 kulagdi degerlendirildiginde VAS ( tinnitus sikhgi

ve slresi) puaninda tedavi 6ncesi, tedavi sireci ve sonunda gozlenen

degdisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 31,

Sekil 11)

Tablo 32: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS ( tinnitus sikligi ve siiresi)

puaninda gozlenen degisim

30 hastanin 43 kulagi Mean N Std.
Deviation
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) degisimi
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 8,49 43 1,87 ,001
VAS ( tinnitus sikligi ve suresi) ikinci ay degerlendirme 7,60 2,26
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 8,49 43 1,86 ,000
VAS ( tinnitus siklig1 ve suresi) dérdincu ay 577 2,66
degerlendirme
VAS ( tinnitus siklidi ve suresi) ilk degerlendirme 8,49 43 1,86 ,000
VAS ( tinnitus sikligi ve suresi) altinci ay dederlendirme 4,09 2,58
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Sekil 11: 30 Hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS ( tinnitus sikhgi ve siiresi)

puaninda gozlenen degisim
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Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete VAS ( tinnitus sikhdi ve suresi)
Skoru Degisimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gbre hasta gruplar birbiri
ile karsilastinldiginda VAS ( tinnitus sikhdi ve siresi) ; tedavi éncesi,
tedavi slreci ve sonunda gdézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). (Sekil 12)

12

ST t
- Sure (ay)

61 L I
B Baslangic
1| @
4 1
| 2
I
2 ® 4
I
0 . . . * 6
sag kulak sol kulak bilateral

Sekil 12: Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gére hasta gruplarinin birbiri ile
karsilagtirildiginda VAS ( tinnitus sikhgi ve siiresi) skorunda goézlenen degisim
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Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS ( tinnitus rahatsiz

olma derecesi) puaninda tedavi 6ncesi, tedavi slreci ve sonunda

g6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo

33)

Tablo 33: Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS ( tinnitus rahatsiz olma

derecesi) skorlarinda gézlenen degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Samples
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 8,37 184
- S 11 ,008
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ikinci ay 718 246
degerlendirme ’ ’
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 8,36 184
A P, 11 ,000
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) doérdiinct ay
o . 6,09 2,55
degerlendirme
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 8,36 184
VAS ( tinnit hat Ima d i) alt 1 000
( tinnitus rahatsiz olma derecesi) altinci ay 450 2,49

degerlendirme
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Sag kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS (tinnitus rahatsiz

olma derecesi) puaninda tedavi surecinde gdzlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 34)

Tablo 34: Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS skorlarinda gézlenen degisim

Sag Kulak Tinnitus Paired
Samples
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 7 6 212
- R ,055
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ikinci ay
o . 5,25 2,30
degerlendirme
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 7 6 212
A T, ,017
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) dérdiinct ay
o . 3,92 2,97
degerlendirme
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 7 6 212
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) altinci a 001
y 2,08 162

degerlendirme

Tinnitusu bilateral olan hastalarin VAS ( tinnitus rahatsiz olma

derecesi) puaninda tedavi strecinde g6zlenen dedisim istatistiksel olarak

anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 35)

Tablo 35: Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS skorlarinda g6zlenen degisim

Bilateral tinnitus Paired
Samples
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 6.73 2,08
. N 13 ,316
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ikinci ay
o ) 6,54 2,94
degerlendirme
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk dederlendirme 6.73 2,98
. I, 13 ,045
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) dérdinci ay
- . 5,08 3,09
degerlendirme
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 6.73 2,08
. . 13 ,008
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) altinci ay 411 2.90

degerlendirme
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30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS ( tinnitus

rahatsiz olma derecesi) puaninda tedavi éncesi, tedavi sireci ve sonunda

g6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo

36, Sekil 13)

Tablo 36: 30 Hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS ( tinnitus rahatsiz olma

derecesi) skorlarinda gézlenen degisim

30 hastanin 43 kulagi
Std.
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) degisimi Mean N Deviation
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 719 43 2,62
- N ,000
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ikinci ay 652 271
degerlendirme ’ ’
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 719 43 263
A P, ,000
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) doérdiinct ay 517 292
degerlendirme ’ ’
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) ilk degerlendirme 719 43 2,63
- . ,000
VAS ( tinnitus rahatsiz olma derecesi) altinci ay
o . 3,93 2,68
degerlendirme
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Sekil 13: hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS

derecesi) skorlarinda gozlenen degisim

( tinnitus rahatsiz olma
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Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete VAS ( Tinnitus rahatsiz olma
derecesi) Degisimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gore hasta gruplar birbiri
ile karsilastirildiginda VAS (tinnitus rahatsiz olma derecesi); tedavi éncesi,
tedavi slreci ve sonunda gdézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). (Sekil 14)
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Sekil 14: Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete goére hasta gruplarin
birbiri ile karsilastirildiginda VAS (tinnitus rahatsiz olma derecesi) skorlarinda
gozlenen degisim
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Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS (tinnitusa bagh dikkat

eksikligi) puaninda tedavi sirecinde gozlenen degisim istatistiksel olarak

anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 37)

Tablo 37: Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS skorlarinda gézlenen degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Samples
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS (tinnitusa bagl dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 6,50 2,57
. T G 11 ,010
VAS (tinnitusa bagh dikkat eksikligi) ikinci ay
o . 5,18 2,58
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagl dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 6,50 2,57
- U O, 11 ,001
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) dérdinct ay
o . 4,41 2,63
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 6,50 2,57
VAS (tinnitusa bagh dikkat eksikligi) altinci a 1 000
9 d y 273 2,32

degerlendirme

Sag kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS (tinnitusa bagli dikkat

eksikligi) puaninda tedavi slrecinde gbzlenen degisim istatistiksel olarak

anlaml (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 38)

Tablo 38: Sag Kulakta Tinnitusu Olan Hastalarin VAS Skorlarinda Goézlenen
Degisim
Sag Kulak Tinnitus Paired
Samples
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS (tinnitusa bagl dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 417 6 3,06
VAS (tinnitusa bagh dikkat eksikligi) ikinci ay A75
o . 3,83 2,79
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 417 6 3,06
. U G ,052
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) dérdunci ay
N : 2,08 2,29
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagl dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 417 6 3,06
. g S ,043
VAS (tinnitusa bagl dikkat eksikligi) altinci ay 1 182

degerlendirme
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Tinnitusu bilateral olan hastalarin VAS (tinnitusa bagh dikkat

eksikligi) puaninda tedavinin ikinci ayinda gbzlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli (p>0,05) degilken tedavi dncesi, tedavinin dérdinciu ayi ve

altinci ayda belirlenen degisim istatistiksel

olmadigi saptanmustir. (Tablo 39)

olarak anlamli

(p<0,09)

Tablo 39: Bilateral tinnitusu olan hastalarin VAS (tinnitusa bagh dikkat eksikligi)

skorlarinda gézlenen degisim

Bilateral tinnitus Paired
Samples
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 4 346
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) ikinci ay 13 ;767
N . 3,85 3,14
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 4 346
- o . 13 ;148
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) dérdinct ay 311 307
degerlendirme ’ ’
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 4 346
- - I 13 ,019
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) altinci ay 2,08 257

degerlendirme
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30 hastanin 43 kulagi dederlendirildiginde VAS (tinnitusa bagli
dikkat eksikligi) puaninda tedavi Oncesi, tedavi siUreci ve sonunda
g6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo
40, Sekil 15)

Tablo 40: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS (tinnitusa bagh dikkat
eksikligi) skorunda gbzlenen degisim

30 hastanin 43 kulagi
Std.
VAS (tinnitusa bagh dikkat eksikligi) degisimi Mean N Deviation
VAS (tinnitusa bagl dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 4.67 43 327
. g S ,062
VAS (tinnitusa bagh dikkat eksikligi) ikinci ay 419 291
degerlendirme ’ ’
VAS (tinnitusa bagl dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 4.67 43 327
VAS (tinnit baglh dikkat eksikligi) dérdincu 000
(tinnitusa bag ¢ at eksikligi) dorduncd ay 33023 2,87
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) ilk degerlendirme 4,66 43 3,27
. g S ,000
VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) altinci ay
N . 2,09 2,39
degerlendirme
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Seklil 15: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS (tinnitusa bagh dikkat
eksikligi) skorunda gézlenen degisim
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Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete VAS (tinnitusa bagl dikkat
eksikligi) Degigimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gére hasta gruplar birbiri ile
karsilastinldiginda VAS (tinnitusa bagli dikkat eksikligi) ; tedavi éncesi,
tedavi slreci ve sonunda gdézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). (Sekil 16)
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Sekil 16: Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gore hasta gruplar birbiri ile
karsilagtinldiginda VAS (tinnitusa bagh dikkat eksikligi) skronda gézlenen degisim
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Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS (tinnitusa bagli uyku

problemi) puaninda tedavi 6ncesi, tedavi slreci ve sonunda gdzlenen

degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 41)

Tablo 41: Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS (tinnitusa bagh uyku problemi)

skorunda gbzlenen degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Samples
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 6,32 311
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ikinci " 002
o . 4,41 3,07
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 6,32 311
. o N e 11 ,000
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) dérdiinct ay
o . 4,14 2,97
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) ilk degerlendirme 6,32 311
. o . 11 ,000
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) altinci ay 214 2,02

degerlendirme

Sag kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS (tinnitusa bagl uyku

problemi) puaninda tedavi 6ncesi, tedavi slreci ve sonunda gdzlenen

degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (tablo 42)

Tablo 42: Sag kulakta tinnitusu olan hastalarin VAS (tinnitusa baglh uyku problemi)

skorunda gozlenen degisim

Sag Kulak Tinnitus Paired
Samples
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 475 6 346
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ikinci 210
o . 3,83 3,25
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 475 6 3,46
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) dérdincu ay ;086
< ) 2,42 2,37
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 475 6 3,46
Lo N . ,041
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) altinci ay 183 172

degerlendirme
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Tinnitusu bilateral olan hastalarin VAS (tinnitusa bagl uyku

problemi) puaninda tedavi sireci gézlenen degisim istatistiksel olarak

anlaml (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 43)

Tablo 43: Bilateral tinnitusu olan hastalarin VAS skorunda goézlenen degisim

Bilateral tinnitus Paired
Samples
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) degisimi Mean N Std. Dev. Test
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 5,03 4,00
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ikinci 13 023
o . 4,11 3,54
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 5,04 4,00
1 2
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) dérdiinct ay 3 028
o . 2,73 3,43
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 5,04 400
. . . 13 ,002
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) altinci ay 154 222

degerlendirme

30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS (tinnitusa bagli

uyku problemi) puaninda tedavi slreci gézlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 44)

Tablo 44: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS skorlarinda goézlenen

degisim
30 hastanin 43 kulagi
Std.
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) degisimi Mean N Deviation
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 5,32 43 3,64
Lo N N ,000
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ikinci
o . 4,15 3,27
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 5,32 43 3,64
_— N N e ,000
VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) dérdincu ay
o ) 3,05 3,15
degerlendirme
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) ilk degerlendirme 5,32 43 3,64
VAS (tinnitusa bagl uyku problemi) altinci a ;000
gl i p y 173 2,05

degerlendirme
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Seklil 17: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde VAS (tinnitusa bagh uyku
problemi) skorunda gézlenen degisim

Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete VAS (Tinnitusa Baglh Uyku
Problemi) Degigimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gére hasta gruplar birbiri
ile karsilastinidiginda VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) ; tedavi éncesi,
tedavi slreci ve sonunda gdézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). (Sekil 17)
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Sekil 18: Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gdre hasta gruplar birbiri ile
kargilagtinldiginda VAS (tinnitusa bagli uyku problemi) skorlarinda gozlenen
degisim

Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin Beck Depresyon Olgegi
puaninda tedavi 6ncesi, tedavi sUreci ve sonunda gozlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 45)

Tablo 45: Sol kulakta tinnitusu olan hastalarin Beck Depresyon Olgegi
skorlarindaki degisim

Sol Kulak Tinnitus Paired
Samples Test
BDO degisimi Mean N Std. Dev.

BDO ilk degerlendirme 17,09 11,69

11 ,385
BDO ikinci ay degerlendirme 14,91 14,30
BDO ilk degerlendirme 17,09 11,69

11 ,050
BDO dérdinct ay degerlendirme 11,00 10,44
BDO ilk degerlendirme 17,09 11,69

11 ,009
BDO altinci ay degerlendirme 10,45 9,14
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Sag kulakta tinnitusu olan hastalarin Beck Depresyon Olgegi
puaninda tedavi 6ncesi, tedavi surecinde gozlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 38)

Tablo 46: Sag kulakta tinnitusu olan hastalarin Beck Depresyon Olgegi
skorlarindaki degisim

Sag Kulak Tinnitus Paired
Samples Test
BDO degisimi Mean N Std. Dev.

BDO ilk degerlendirme 10,33 6 4,27

484
BDO ikinci ay degerlendirme 9,67 5,43
BDO ilk degerlendirme 10,33 6 4,27

,019
BDO dérdiinct ay degerlendirme 6,83 4,40
BDO ilk degerlendirme 10,20 6 4,76

,001
BDO altinci ay degerlendirme 5,40 4,61

Tinnitusu bilateral olan hastalarin Beck Depresyon Olgegi
puaninda tedavinin ikinci ayinda goézlenen degisim istatistiksel olarak
anlamli  (p>0,05) degilken, tedavinin dérdinci ayr ve altinci ayda
belirlenen degisim istatistiksel olarak anlamh (p<0,05) oldugu
saptanmigtir. (Tablo 47)

Tablo 47: Bilateral kulakta tinnitusu olan hastalarin Beck Depresyon Olgegi
skorlarindaki degisim

Bilateral tinnitus Paired
Samples Test
BDO degisimi Mean N Std. Dev.
BDO ilk degerlendirme 11,38 6,64
13 1,000
BDO ikinci ay degerlendirme 11,38 8,72
BDO ilk degerlendirme 11,38 6,64
13 ,021
BDO dérdinct ay degerlendirme 8,15 6,96
BDO ilk degerlendirme 11,38 6,64
13 ,016
BDO altinci ay degerlendirme 7,38 6,50
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30 hastanin 43 kulagl degerlendirildiginde Beck Depresyon

Olgcegi puaninda tedavi surecinde gézlenen degisim istatistiksel olarak

anlaml (p<0,05) bulunmustur. (Tablo 48, Sekil 19)

Tablo 48: 30 hastanin 43 kulag degerlendirildijinde Beck Depresyon Olgegi
puaninda gozlenen degisim

30 hastanin 43 kulagi
Std.
BDO degisimi Mean N Deviation
BDO ilk degerlendirme 12,70 43 8,17
437
BDO ikinci ay degerlendirme 12,05 9,94
BDO ilk degerlendirme 12,70 43 8,17
,000
BDO dérdiinct ay degerlendirme 8,70 7,61
BDO ilk degerlendirme 12,74 43 8,27
,000
BDO altinci ay degerlendirme 7,95 7,06
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Sekil 19: 30 hastanin 43 kulagi degerlendirildiginde Beck Depresyon Olgegi
puaninda goézlenen degisim
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Tinnitus Lokalizasyonuna ve Cinsiyete Beck Depresyon Olgegi Skoru
Degisimi

Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete gére hasta gruplar birbiri
ile karsilastirildiginda BDO; tedavi 6ncesi, tedavi sireci ve sonunda
g6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
(Sekil 20)
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Sekil 20: Tinnitus lokalizasyonuna ve cinsiyete goére hasta gruplar birbiri ile
karsilagtiriidiginda BDO skorlarindaki degisim
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Tablo 49: Tedavi Sonu Hastalarin Kendilerini Degerlendirilmesi

N %
Cinlama bitti 2 6,7
Onemli derecede azaldi 4 13,3
Azaldi 10 33,3
Degismedi ama artik rahatsiz etmiyor 4 13,3
Degismedi 10 33
Toplam 30 100,0
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V. TARTISMA

Tinnitus her yas grubunda goérulebilir. Toplumun %15 ila % 20’
sinde tinnitus olmasina ragmen, az sayida tinnitus hastasi tibbi yardim

)

ister. Tinnitusu olan yetigkinlerin %1’ inde tinnitus yasam kalitesini ciddi
derecede bozmaktadir. MRC (MRC Institute of Hearing Research)
verilerine gore, yetiskin populasyonun %7’ si tinnitus nedeniyle doktora
basvurmakta ve %2,5’'u tinnituslarini dikkate alan hastaneleri tercih
etmektedirler®'*?. Bu hastalarin %94’tine herhangi bir tinnitus tedavisi
sunulmamakla birlikte, tinnituslarini énemsiz bir sey olarak gérmeleri ve

onunla yagmayi égrenmeleri gerektigi sdylenir®?.

Tinnitusun ndérofizyolojik modelinin ortaya atilmasindan sonra,
otonom sinir ve limbik sistemleri hedef alan ve tinnitus sinyallerinin sebep
oldugu reaksiyonlari azaltmak veya ortadan kaldirmayi hedefleyen tedavi
yontemleri gelistirildi"**'**). Diger tedavi yaklasimlari ise tinnitus algisini
baskilamayi veya tinnitus sinyalini ortadan kaldirmay!

amaclamaktadir(14%146),

Tinnitus stresi ile depresyon arasindaki baglanti pek c¢ok
calismayla dogrulanmistir ve psikolojik faktdrlerin dnemi genel kabul
gormustur™” 148149 Tinnitus sinyalleri, otonom sinir sisteminin sempatik
kismini ve limbik sistemi olumsuz yénde etkileyebilir. Bunun sonucunda
konsantrasyon bozukludu, anksiyete, panik atak, edlence aktivitelerinde
azalma gibi tinnitusa karsi reaksiyonel davranislar ortaya cikar'". Bu tip
reaksiyonlarin ortaya c¢ikmasindan otonom sinir ve limbik sistemlerin

gereginden fazla uyariimasinin sorumlu oldugu kabul edilmektedir!"?.

Tinnitus maskeleme ve tinnitus retraining terapi (TRT) cok iyi
bilenen iki ydntemdir. Midahale i¢cin hem danigsmanlik hem de akustik

uyaran kullaniimasina ragmen temelde farkli yontemlerdir'>'1%2).
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Norofizyolojik model Uzerine inga edilmis olan TRT, isitsel
sistemden otonom ve limbik sistemlere transfer olan tinnitus sinyallerinin
mekanizmalari ve bu sinyallerin sebep oldugu reaksiyonlari dikkate alarak,
tinnitusun sebep oldugu reaksiyonlari ortadan kaldirmayi amaglar®?,
Jastreboff gore, TRT ile genellikle iyilesme ilk U¢ ayin sonunda gorilmeye
baslanir, altinci ayin sonunda daha da belirginlesir, 12’inci ayin sonunda
hastalarin blyuk cogunlugunda basarili sonuclar elde edilir®8:100.153),
Jastreboff, ses terapisi ile birlikte danismanlik hizmeti alana 223 hastanin

TRT sonunda %81’inde 6nemli iyilesme gorildugint rapor etmigtir('>%.

McKinney ve meslektaslari, 182 tinnitus hastasi Gzerinde bir
calisma vyaptilar. Hastalari sadece danismanlik alan (% 54) ve
danismanlikla birlikte ses terapi alan (%46) olmak Uzere iki grupta
incelediler. Ses terapisi uygulan gruptaki hastalarin 72’si tasinabilir ses
Uretecleri, 56’sI isitme cihazi kullandi. Yalnizca danismanlik hizmeti alan
hastalarda %72,2’ sinde iyilesme goéruldi. Ses Uretecleri kullanan grupta
%75, isitme cihazi kullana grupta %60,7’sinde iyilesme goruldu‘'®®.
Kellerhals (1999, Tinnitus Seminar 1999) TRT tedavisi uygulan 120
hastanin verilerini raporladi. Tedavinin yedinci ayin sonunda hastalarin
%71inde gunlik yasam aktivitelerinde iyilesme gozlendi'’®®. Bartnik ve
meslektaslan (1999) TRT ile tedavi edilen 120 hastanin sonuclarini
degerlendirdiler. Her bir hastaya en az 12 ay boyunca tedavi uygulandi.

120 hastanin %77,6’sinda 6nemli oranda iyilesme gozlendi'*®.

Heitzmann ve meslektaslari (1999, Tinnitus Seminar 1999) TRT
uygulana 84 hastanin bir yillik takip sonuglarini rapor ettiler. Yalnizca
danismalik yapilan hastalarin %93.7 iyilesme gbézlendi. Ses terapisi alan
veya tasinabilir ses Uretecleri kullanan grupta %83.3 oraninda ve isitme

cihazi kullanan grupta %84.2 oraninda iyilesme elde ettiler>".

Baracca GN ve ark. TRT tedavisinin etkinligini belirlemek icin
hiperakuzisi olan ve olmayan 51 tinnitus hastasi (Uzerinde

gerceklestirdikleri ¢calismada; tinnitusun hastalarin  %92.2’ sinde negatif
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relaksiyonlar, %80.4’Unde konsantrasyon bozuklugu, %70.6’sinda uyku
bozuklugu, %35.3’ inde mesleki sorunlara neden oldugunu belirlediler. Bu
hastalarin %46’s1 TRT 6ncesi ilag tedavisi denemis, %56’sI ise herhangi
bir ilag tedavisi almamisti. Tinnitus ile bireylerin negatif emosyonel
durumlar arasinda gugla bir iligki vardir. 18 ay TRT tedavisi uygulan
hastalarin %47’sinde uyku ve %25.5'inde mesleki, %54.9° unda
konsantrasyon ve %72.5'indeki relaksiyon problemlerinde iyilesme
g6zlendi. Baracca GN ve ark. TRT yéntemi ile tinnitus tedavisinin
etkinliligini degerlendirdikleri bu calismada; tinnitusun bir yildan daha az
veya daha uzun siredir devam ediyor olmasinin TRT’nin etkiligini
degistirebilecedini ve TRT2de etkin sonug elde edebilmek igin tedavinin en

az 18 ay uygulanmasi gerektigini belirtmistir*®).

Hatanaka ve ark.daha dnce TRT programina ve ila¢ tedavisine
katilmayan 217 tinnitus hastasini, tedavi 6ncesi ve tedavinin 1, 2, 3, 6’Iinci
aylarinda Tinnitus Control instrument (TCI), Tinnitus Handicap Inventory
(THI) ve Visual Analogue Scale (VAS) ile degerlendirmislerdir. TRT nin ilk

6 sonunda etkililigini %71,6 olarak bulmuslardr®®,

Tinnitus maskeleme yoéntemi ilk olarak Dr. Vernon ve
arkadaslari tarafindan kullanildi, 25 yildan daha uzun siredir kullanilan bir
yontemdir. Maskelemenin, tinnitusun hastalara verdigi rahatsizligi
gidermek icin basarili oldugu ileri strtlda®>'2V. Maskeleme, tinnitustan
mustarip olan ¢odu hasta icin rahatlama saglamasina ragmen, maske

35)

kullanimindan fayda saglamayan hastalar da cogunluktadir' Hazell

(1987) hastalarin maksimum fayda elde edebilmeleri icin yerinen az iki, t¢

ay duzenli olarak maskelemeyi uygulamasi gerektigini séylenmistir!'?),

Vernon ve Meikle (2000), tasinabilir maske aygitlarinin uzun
dénemli etkinliligini incelediler. 368 hastanin incelendigi calismada,
tedavinin 6’Inci ayinda uygulanan anket formlari ile tedavinin etkinligin
degerlendirildi. Bu hastalarin %69’unun buylk 6l¢ide tedaviden fayda

elde ettigi, %31’inin ise herhangi bir fayda elde edemedigi bildirildi. Vernon

85



ve Meikle (2000), 799 hasta ile yaptiklari diger bir calismada, maske

tedavisin hastalarin %45’inde basarili oldugunu belirtmislerdir('®®,

Tam maskeleme tedavisinin, tinnitusu maskeledigi surece
yararli oldugu ve yalnizca gecici bir rahatlama sagladigi dusincesi
yanlistir'®1%2_ Tam ve kismi maskeleme ile rahatiama ve hastaligi kontrol

etme saglanabilir(®®1%9),

Ses tedavilerinin batin formlarinda, danigsmalijinda alinmasiyla

fasit daire déngusti kirilabilir ve uzun dénemli yararlar saglayabilir('®'162),

Henry ve ark. tinnitus maske tedavisi (59 hasta) ve TRT (64
hasta) uygulanan iki grubun tinnitus handikap ve siddetindeki azalmay:i
karsilastirdilar. Genel olarak, tinnitus maske tedavisinin ilk 3 ayda daha iyi
sonug¢ verdigi goérilmesine ragmen, 12 ve 18’inci aylarda TRT'nin daha
etkin bir tedavi ydntemi oldugu gorildii'®®. Bu ¢alismanin sonucuna gére,
maske tedavisi hastanin akuy dénemde rahatlamasini saglamak icin
Onerilebilir. Ancak, uzun vadede netice elde edebilmek icin TRT yapiimasi

daha uygun olur(1®®,

Tinnitusta maskeleme ve TRT etkili ydntemler olarak
gérinmekle birlikte kesin standartlari yoktur. Bu metotlar, dogru
uygulandigi zaman tedavide dénemli iyilesmeleri saglayabildigi igin umut

verici goriinmektedir('®

. TRT’nin sonuglari olduk¢ga memnun edicidir,
vakalarin %80’in tizerinde énemli iyilesmeler gorilmektedir!'>®1%%). Pek ¢ok
arastirmada TRT etiyolojisi ne olursa olsun tinnitusun tim tarleri icin etkili
bir tedavi yéntem oldugu ve TRT tedavisi ile etkili sonuclarin 18 ayin

sonunda elde edebildigi belirtilmistir(%°16%,

GUr0lta Uretecleriyle uygulanan tinnitus maske tedavisi, TRT ve

biligssel davranissal terapisinde anlamli bir netice elde edebilmek igin

158,163,166,167)

tedavinin 18 aya kadar uzatiimasi gerekebilir( Diger bir
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norofizyolojik temelli tinnitus tedavi yontemi olan Neuromonics’te ise

iyilesme tedavinin ilk birkag ayinda baslamaktadir*").

Tinnitus deneyimi yasayan insanlarin blyuk ¢ogunlugunda bu
deneyim rahatsiz edici degildir. Bununla birlikte, tinnitusun klinik agidan

6nemli hale gelebilmesi i¢in dikkat bozukluguna ve emosyonel problemlere

neden olmasi gereklidir'®®.

((138)

Tinnitus, reaksiyona neden olmazsa

rahatsizlik vermemektedi

Neuromonics ile tinnitus tedavisi diger tedavi yaklagimlarinin
uygulama gugluklerini ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir'>*.
Neuromonics, tedaviye uygun olan hastalarin buyik ¢ogunlugunda tinnitus

reaksiyonlarinda hizli ve 6nemli iyilesme saglamaktadir('*®,

Tinnitusta desensitizasyonunu kolaylastirmak igin, mizigin
dinamik yapisinin tinnitus algilamasini aralikli olarak maskelemesi teknigi
yeni bir uygulamadir. Kullanilan mizik, rahat dinleme seviyesinde
tinnitusun maskelenebilmesi ve relaksiyonlarin azaltimasina imkan
verecek Ozeliklere sahip ve hastanin isitme 06zelligine goére

ayarlanmaktadir. Néromonics’te protokol iki agamada yuratalr:

Birinci asamada; tinnitus ile ylksek seviyede etkilesimi
saglamak icin spektral olarak modifiye muizik genis band gurulth ile
kullanilir. Mzige gurultd eklenir ve rahat bir dinleme seviyesinde, pozitif
relaksasyona neden olmasi saglanir. Bu glrtltd bandinin kaydi énceden
tespit edilen sinyal giriltd oranina goére kisiye 6zel spektral modifikasyon
olarak mizigin icine karistirilir. Yaklasik iki ay kullanimdan sonra hastalar
tinnitusu kontrol altinda hissettiklerini veya en azindan tinnitusun
yasamlarini etkileyen yénlerini kontrol edebildiklerini ifade ederler. Bdylece

evre birin basariyla tamamlanmis olduguna igaret edilir.

ikinci asama tinnitusla aralikli etkilesimi hedefler. Spektral
modifiye mizik (gUrlltistz) aralikli (maskeleme ve maruziyet) etkilesim

yapar; maruziyet derecesi birka¢g ay sonra, volum azaltilarak, gittikge
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artinlir.  Tinnitus muozikteki ¢ikiglarla maskelenir ve c¢ikiglar arasinda
tinnitus anhk olarak duyulur. Mizigin voliminin zamanla azaltiimasi,
tinnitus maruziyetini yavas yavas uzatir. Zaman igersinde, tekrarlanan
anlik maruziyetler, bir gevseme uyarini egliginde hastanin tinnitus

sinyaline desensitize olmasina yardim eder('3#13%.136137.138)

Bizim c¢alismamizda, muziklerin akustik yapisinda spektral
modifikasyon yapilmadi. Pozitif relaksiyonu saglayabilmek ic¢in kullanilacak
muziklerin hastalar tarafindan belirlenmesi istendi ve dinledikleri
miziklerden sikildiklarinda muzikler hastalarin istekleri dogrultusunda
degistirildi. Neuromonics uygulamasinda modifiye mizik genis band
gurdltd ile kullanilirken, bizim ¢alismamizda hastalarin tinnitus frekansi
merkez frekans olarak kabul edilip ANSI 2004 dar band gurulta alt/Gst
frekans kesme limitleri referans alinarak genis band gurdltd filtrelenerek
olusturulan dar band guriltd kullanildi. Calismamizda, alti aylik tedavi
protokolinde, muzikle birlikte dar band gurulti ayni oranlarda karistirilarak

tinnitusun tamamen maskelenmesi igin kullanildi.

Neuromonics tedavisinde, spektral modifikasyonu yapilan
akustik uyaran stereo olarak kullaniimaktadir. Akustik duyarsizlagtirma
protokoliniin etkili olmasi icin yiksek verimli kulakliklarin kullaniimasi
gereklidir. Tinnitus algilanmasini artiran ve dnemli ¢evre guriltulerinin
duyulmasini zorlastiran ses izolasyonlu tipler yerine hava alan tipler daha
uygundur. Hastanin karanlikta dogru kulakligi se¢gmesi icin her bir kulaklik

farkli sekillerde olmalidir("®®,

Calismamizda hazirlanan akustik kayitlar stereo olarak
hazirlandi ve hastalarin bilateral kullanmalari saglandi. Hastalardan, kulak
ici kulakhk kullanmalari istendi. Bu kulakliklarda tablo: 1a’ da belirtilen
Ozelliklerin olmasina yeterli goriuldi. Net ses iletimini saglamak igin
gereksiz arka plan gurdltisinid ortadan kaldiran, guardltd  onleyici

kulakliklarin  kullanilmasinda  herhangi  bir sakinca  g6rulmedi.
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Calismamizda, sad ve sol kulakliklar 0retici firmalar tarafindan

belirtimediyse, hastalarin dogru kulakliklari se¢ebilmesi icin isaretlendi.

Neuromonics tedavisinde, tedavinin evresine goére spesifik
volim ayarlama kurallari vardir. Birinci asamada ylUksek seviyeli bir
etkilesim gerekir. Seansin basinda volim kombine mizik ya da guraltiinin
tinnitusu tam o6rtecedi sekilde ayarlanir. Bu ses daima rahat bir dinleme
seviyesinde olmalidir. ikinci asamada mizigin voliminin zamanla
azaltilir®. Bizim calismamizda hastalardan hazirlanan akustik uyaranin
ses seviyesini yavas yavas artirarak tinnituslarini duymayacaklari seviye
getirmeleri istendi. Hastalardan ses seviyesinin rahat dinlemelerine engel
olmamasina 6zen gostermeleri gerektigi 6zelikle vurgulandi. Hastalar
tedavi slresince muizigin ses seviyesini kendileri ayarladilar. Calisma
suresince hastalar, hazirlanan muziklerin tinnituslarini maskeledignii ve

ses seviyesinin kendilerini rahatsiz etmedigini belirtiler.

Davis’ e gb6re, volum seviyesi veya tinnitusun devaml
monitdrize edilmesi stres ve farkindaligi azaltma hedefine ters etki
yapabilir"®. Bunu 6nlemek igin hastalara geri planda mizik calarken
baska bir sessiz aktivite yapmalari soéylenir. Bu aktiviteler okuma,
bilgisayarda calisma, ylUrime, bahcge ile ugrasma ve sesiz ev ugraslari
olabilir™®. Calismamizda, stres ve farkindaligi azaltma hedefine ters etki
yapacak bu faktérler g6z 6nine alinarak tinnitusun devamli monitdrize
edilmesi islemi yapilmadi ve ses seviyesinin hastalar tarafindan

ayarlanmasli ve miziklerin gece uykuda dinlemesi saglandi.

Calismamizda hazirlanan akustik uyaranlarin siresi guinlik iki
saat ile sinirlandirildi. Pek c¢ok calismada, tinnitusun uyku zamani,
konsantrasyon, dinlenme zamanlari gibi sessizligin oldugu zamanlarda

169,170)

rahatsizlik verdigi biIdiriImigtir( Bizim calismamizda hastalar

hazirlanan akustik kayitlari gece uyurken dinlediler.
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Uyku, beyin ve vicut fonksiyonlarini genis olclde
etkilemektedir. Uyku boyunca beyin ve vicudun pek cok fizyolojik
parametresinde énemli degisikler meydana gelmektedir'?. Uykuda, beyin
metabolizmasi, kan akigi, kullanilabilir oksijenin beyinde dagilimi, enerji
metabolizmasi, endokrin sistemi sicaklik kontroli ve sempatik-
parasempatik aktiviteler etkilenmektedir"""172173174.175.176.177.178) gy
halinde beyinin dig dinya ile baglantisi tamamen kopmadigi
bilinmektedir"®. Morales-Cobas G, duyusal bilginin uyku boyunca bilingli
olarak azaltiimasi ve ortadan kalkmasina ragmen muhtemelen uyku

boyunca beyin tarafindan farkli bicimlerde kullanildigini ileri stirdt '™,

isitme sisteminde, birincil isitsel korteksin (A1) uykudayken
seslere duyarli olan bdlgelerinin boyutu tam olarak bilinmemektedir('®?.
Portas ve ark. PET goéruntileme calismalarinda, isitsel korteksin ton veya
kompleks sesler ile uyaniklik ve uyku halinde ayni sekilde aktivite edildigini
gosterdiler®”. Czisch ve ark. Tarafindan yapilan diger bir gorintileme
calismasinda, temporal lobun isitsel bélimindeki aktivasyonun uyku
boyunca azaldigi bildirildi"®. Morales-Cobas G’ye gore isitsel islemleme
uyaniklik boyunca gézlenenden farkli olarak uyku esnasinda devam

etmektedir!”®.

Laureys ve ark. bitkisel hayatta olan hastalarla yaptiklari PET
calismasinda birincil igitsel korteksin isitsel uyaranlarla aktive oldugunu

83 Bununla birlikte, limbik alanlar, parietal korteks ve isitme

gosterdiler’
korteksi arasindaki fonksiyonel baglantilarda énemli degisiklikler oldugunu
rapor ettiler. Maquet ve ark. saglikli géndllilerde REM uykusu boyunca
parietal ve prefrontal bélgeler arasindaki iliskide aktivite azalmasi

oldugunu bildirdiler!'®%,

Uykuda beyin yalnizca isitsel girdileri degil ayni zamanda isitsel
uyaranlarin birbirini izleyen varyasyonlarini da

algilayabilmektedir!'8>186.18718)  Atienza M, insannin REM uykusu
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boyunca nérofizyolojik mekanizmalarinda aktivasyon gésterdigini ve uzun
doénemli hafiza sisteminde depolanan ve kodlanan bilgilere erigmek icin

beyine olanak sagladigini bildirdi"®.

Portas CM ve ark. fonksiyonel MRI c¢aligmalarinda, isitsel
uyaranla iligkilendirilen beyin paternlerinin uyku ve uyaniklikta carpici
sekilde benzer oldugunu ve duyusal islemlemenin her iki kosulda da
gerceklestigini ve uyaniklik ile  uykudaki isitsel islemleme
karsilastirildiginda beyinin aktivasyonunda niteliksel farkhliklar oldugunu
one surduler®. Portas CM ve ark. uyku boyunca beyinin isitsel
uyaranlari islemleyebilecedini ispatladilar!®". Calismamizda elde ettigimiz
sonuglar uyku boyunca isitme sistemin calistigini éne siren verileri

desteklemektedir.

Psikolojik fonksiyonlari olumlu ydnde etkilemek icin mizik

terapinin  kullanimi pek ¢ok arastirmaci tarafindan arastirilip

15,16,17,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28)

tartisiimistir* Muiizik guglii  emosyonlari

hissettirme 6zelligine sahiptir'® 199 Muzik, hem néral hem de hormonal

aktiviteleri olumlu yonde etkileyebilmektedir®’2®.

Fonksiyonel goéruntileme bulgularina gére sag superior

temporal gyrus icindeki isitsel korteks alani sesin “pitch” ve “timbre”

ozellikleriyle iliskilidir""'%?). Limbik sistem mizik ve seslerin islendigi
isitsel  korteksle baglantih  olan  beynin temporal béliminde
bulunmaktadir'®.  Géruntuleme calismalari  pozitif veya negatif

reaksiyonlari ortaya ¢ikarabilen miizik uyaranlarinin limbik veya paralimbik
sistemi aktif hale getirdigini gdstermektedir(®*19°1%) " Bartlett (1999)
mutluluk hissi uyandiran bir mizigin kalp atim ve solum oranlari ve kan

basing seviyesini Uzgln bir mizige kiyasla daha olumlu sekilde etkiledigini

197)

gostermistir"). Witvliet and Vrana (2007), rahatsiz edici bir muzigin

varliginda kalp atim ve solum oranlarinin rahatlatici mizige kiyasla daha

198)

dustik oldugunu rapor etmistir®®. Etzel ve ark. (2006) solum hizinin
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mutluluk ve hiiziin veren miizik ile degistigini ve farkli oldugunu belirtti“'%®.

Gomez ve Danuser (2007), muzige verilen fizyolojik reaksiyonlar ile tempo
ve ritim arasinda baglanti oldugunu bildirdi®®. Arastirmalar, mutluluk ve
hizin veren muziklerin psikolojik farklilagmalara neden oldudunu

gostermektedir190:201:202)

Calismamizda kullanilan muziklerin - secimini
hastalar tarafindan yapildi ve hastalara severek dinleyecekleri muzikleri
tercih etmeleri séylendi. Bu ydnergenin disinda, hastalarin muizik turd
secgimlerinde herhangi bir sinilama yapilmadi. Calismamizda, hastalarin

3’0 s6zsuz, 27’si s6zIu muzik dinlemeyi tercih etti.

Kimura tarafindan, kadin ve erkek beyni arasinda hem yapisal
hem de fonksiyonel farkliliklar oldugu raporlandi®®?. Koelsch S. ve ark.
2003 de 62 ( 31 kadin, 31 erkek) denek Uzerinde yaptiklar arastirma ile
muzikal bilginin islemlenmesinde cinsiyetler arasindaki farkhhigin oldugunu
rapor ettiler®). Bizim calismamamizda; erkek ve kadin hastalar yas,
tinnitus  slresi, odyolojik ve tinnitus parametreleri agisindan
karsilastinldiginda, her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadigi
g6zlendi (p>0,05). Her iki cinsiyet arasinda tedavi suresince, belirlenen
tinnitus parametrelerindeki degisim acisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Grey, John M. yaptigi incelmede tonlarda uygulanan spektral
modifikasyonun tonun algilanmasinda ©6nemli degisikliklere neden

209 Calismamizda, hastanin tinnitus frekansi merkez

oldugunu belirtti
frekans olarak alinip olusturulan dar band guriltiiniin “RMS Power” degeri
mizigin “RMS Power” degerine esitlendi. Fakat bu akustik uyaranlar

Uzerinde herhangi bir spektral modifikasyon yapilmadi.

Miazik kullanilarak yapilan tinnitus terapi c¢alismalarinda
hastalarin tinnitus degerlendirmesi, minimal maske seviyesi, VAS ve
Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ) kullanilarak yapilmistir. Bizim

calismamizda, tedavi Oncesi ve tedavinin 2, 4 ve 6’inci aylarinda
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tinnitusun psikoakustik (siddet, frekans, minimal maske, reziduel
inhibisyon) ve psikosomatik (Engellik Anketi, VAS) parametreleri

degerlendirilmistir.

Davis ve arkadaslan tinnitus stresi yasayan 35 hastanin
tinnitustan rahatsizlik hissettikleri anlarda, her giin en az iki saat sire ile
mizik enstrimani kullanmalarini énerdiler. Bu tedavinin ilk alti ayinda
deneklerin  %91’inde tinnitus rahatsizlik seviyesinde ortalama %65
iyilesme gozlediler. Altinci ayin sonunda deneklerin %80’i tinnitustan

rahatsizlik hissetmediklerini belirttiler!'®®.

Peter J. Hanley ve ark. Avusturya da Neuromonics tinnitus
kliniginde tedavi edilen yas araligi 19 ila 88 (ortalama 56 yil) arasinda
degisen, %72'si erkek olan, odyometrik profilleri farklilik gésteren 552
hasta Uzerinde arastirma yaptilar. Hastalarin tinnitus baslama suresi 0.1
ile 63 (11.1 SD; 12.4 yil) yil arasinda dedismekteydi ve %49’u daha 6énce
cesitli tedavi (isitme cihazi, masker, danigsmanlik, muzik terapi,
akupunktur, masaj, TRT, herbal terapi) yodntemleri denemislerdi.
Hastalarin tedavi 6ncesinde TRQ skoru 41.7 bulundu ve tinnitus
rahatsizlik seviyesi orta seviyeden siddetli seviye kadar degismekteydi.
TRQ skorlarinin ortalamasi Tinnitus Engellilik Anketi ile karsilastirildiginda
yaklasik olarak 55.9 skoruna denk gelmekteydi. Hastalarin %83’U daha
once igitme, iletisim veya tinnitus kontroll icin isitme cihazi kullanmiglardi.
552 hastanin %11’i (62 hasta) tedaviyi yarim birakti ve calisma disi kaldi.
Hastalar tedaviye uygunluklarina goére t¢ grup iginde incelendi; grup 1;
tedaviye uygun 237 hasta, grup 2; énemli derece psikolojik rahatsizligi
olan fakat tinnitusla baglantili rahatsizlik seviyesi disik olan ve orta
dereceden ileri dereceye kadar isitme kaybi olan 223 hasta, grup 3;
ingilizceyi anlamakta glclik ¢ceken, isitmesi iyi olan kulakta 4 frekans (500,
1000, 2000, 4000Hz) ortalamasi 50dB’ den daha kéti olan, meniere’s
hastaligi olan, birden fazla tinnitus sesi duyan, tedavi siresince isitmesi

korunamayarak yiksek seviyede guriltlye maruz kalmaya devam eden
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veya dusik seviyeli seslerle bile tinnitus siddeti artan toplamda 92
hastadan olugsmaktaydi. Hastalarin iyilesme oranlari ¢ grup arasinda
sirasiyla %72, %49 ve %32 bulundu. Bu c¢alismaya gére kisiye 6zel
uygulamalari olan Neuromonics tedavisinin uygun hasta grubunda yasam
kalitesi ve tinnitus semptomlari Uzerinde olumlu etkileri oldugunu

gosterildi1®®.

Calismamiza dahil olan hastalarimizin bazilarinda igitme kaybi
olmasina ragmen higbiri igitme cihazi kullanmamaktaydi. (Tablo 3-5).
GUrUlta dretecleriyle uygulanan tinnitus maske tedavisi, tinnitus retraining
terapi, bilissel davranissal terapisi gibi tedavilerin herhangi birisi daha
6nce hastalarimiza uygulanmamisti. 30 hastanin 20’ine (%66,7) daha
6nce ilag tedavisi uygulanmis, hastalar ila¢ tedavisi sonunda
tinnituslarinda herhangi bir degdisiklik olmadigini, tinnituslarinin kendilerini
ayni derece rahatsiz etmeye devam ettigini ifade etmislerdir. Dobie,
tinnitus tedavisinde herhangi bir farmakolojik faktériin yararligina dair
tutarli bulgular bulunmadigini fakat antidepresanlarin siddetli stresi olan
bazi hastalarda uyku problemlerini hafifletebilecegini ifade etmistir('%%1"3,
Bizim tedavi slrecimizde hastalara tinnitus tedavisine yardimci olmasi

amaclyla herhangi bir ila¢ tedavisi verilmedi.

Davis ve ark. bir calismada U¢ grup tinnitus hastasini
karsilastirdilar. Ik grup hasta her giin en az iki saat sireyle, hastayi
rahatsiz etmeyecek ve tinnitusu baskilayacak ses seviyesinde, isitme
profiline gére spektral modifiye edilmis mizikleri (Neuromonics grubu)
ikinci grup gurilta esliginde danismanlik aldi. Ugiincti grup hasta sadece
danismalik hizmeti aldi. Tedavi sonunda: Neuromonics grubunun
%66’sinda, ikinci grubun %22’sinde ve son grubun %15inde TRQ
skorlarinda iyilesme gorildia. VAS skorlari, Neuromonics grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesirken, diger gruplarda anlamli bir
degisiklik bulunmadi. MMS, 6 ve 12’inci aylarda Neuromonics grubunda

istatistiksel olarak anlamli oranda iyilesirken, diger gruplarda anlamli bir
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iyilesme olmadi. Neuromonics tedavi programi uygulanan hastalarda

tedavinin ilk birkac ayinda dnemli iyilesme gozlenmektedir'*").

Bizim calismamizda, Tinnitus Engellik Anketi, Tinnitus siddeti,
minimal maske seviyesi, VAS skorlarin ve Beck Depresyon Olgegi
puanlarinda tedavinin ikinci ayinda gbézlenen degisim istatistiksel olarak
anlamli  bulunurken, hastalarin tinnitus frekansinlarinda herhangi bir
dedisim bulunmamigtir. Hastalarin tinnitus sikayetlerinde ikinci ayinin
sonunda azalma oldudu go6zlendi. Reziduel inhibisyonda, tedavinin
dordincti ayinda statistiksel olarak anlamli bir degdisim saptandi.
Uyguladidimiz tedavi sonunda, hastalarin 2'si (%6,7) tinnitusun bittigini,
4’0 (%13,3) tinnitusun énemli élcide azaldigini, 10'u (%33,3) tinnitusun
azaldigini, 4’0 (%13,3), tinnitusun degismedigini, ancak rahatsiz
etmedigini belirtirken, 10 hasta (%33) tinnitusunun ayni sekilde devam
ettigini belirtti. Genel olarak hastalarin %67’sinde tinnitus tedavisinin

basarili oldugu kabul edildi.
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VI. SONUC

Tinnituslu hastalarda tinnitusun muzikle sagaltimi yénteminin
uygulanmasinin sonuclarini arastirmak amaciyla 30 tinnituslu hasta
Uzerinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi tinnitusun &lgulebilen
psikoakustik/psikosomatik parametrelerindeki degdisimini arastirdigimiz

calismada su sonuglar elde edilmistir:

1. Erkek ve kadin hastalar arasinda tedavi suresince,
belirlenen tinnitus parametrelerindeki degdisim acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

2. Tinnitus frekansindaki dedisim istatiksel olarak anlaml
bulunmamistir  (p>0,05). Tinnitus siddeti, rezidiel
inhibisyon, tinnitus minimal maske seviyesinde tedavi
sonunda go6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Tinnitus Engellik Anketi, Beck
Depresyon Olcedi ve VAS (tinnitus sikigi ve siresi,
tinnitus rahatsiz olma derecesi, tinnitusa bagli dikkat
eksikligi, tinnitusa bagli uyku problemi) skorlarinda tedavi
sonunda go6zlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) bulunmustur.

3. Muzigin tinnituslu hastalarin tedavisinde kullaniimasi,
tinnitusun limbik sistem vasitasiyla hastada olusturdugu
emosyonel etkilerle iliskisi nedeniyle olumlu sonuglar

verebilmektedir.

4. Tinnitus ile isitme kaybi arasindaki iliski bilinmektedir.
Uyguladigimiz tedavi yontemi isitme kaybi olan tinnituslu

hastalarda da etkili oldugu gézlendi.
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5. Calismamizda elde ettidimiz sonuglar uyku boyunca igitme

sistemin calistigini dne suren verileri desteklemektedir.

6. Tedaviye dahil edilen hastalara guraltd Gretecleriyle
uygulanan tinnitus maske tedavisi, tinnitus retraining
terapi, bilissel davranissal terapisi gibi tedavilerin herhangi
birisi daha 6nce hastalarimiza uygulanmamis olmasi ve
hastalarin %66,7’ sinin daha 6nce ilag tedavisi uygulanmig
fakat hastalar ila¢ tedavisi sonunda tinnitus rahatsizlik
derecelerinde degisikligin olmamasi tinnitus hastalarinin
bu sikayetlerine cevap verilemedigini géstermektedir. Bu
nedenle uyguladiimiz tedavi ydéntemin basarili olmasi

tinnitusun tedavisinde énemli bir gelismedir.

7. Uyguladigimiz tedavi sonunda, hastalarin 2’si (%6,7)
tinnitusun bittigini, 4’0 (%13,3) tinnitusun 6nemli dlgclde
azaldigini, 10’u (%33,3) tinnitusun azaldigini, 4’0 (%13,3),
tinnitusun degismedigini, ancak rahatsiz etmedigini
belirtirken, 10 hasta (%33) tinnitusunun ayni sekilde
devam ettigini belirtti. Genel olarak hastalarin %67’sinde

tinnitus tedavisinin basaril oldugu kabul edildi.

8. Tinnitusun tedavi oncesi ve sonrasl
psikoakustik/psikosomatik  parametrelerinde  gbzlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi ve
‘mizikle tinnitus hastalarinin sagaltim’’ uygulamasinin
etkili oldugu bulundu. Bu bulgular is1ginda, tinnitusun
muzikle sagaltimi uygulamasi ile tinnitus hastalarinda

ortaya c¢ikan rahatsizligi dnemli él¢iide giderildigi gbzlendi.
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Vil. OZzET

Tinnitusun ndrofizyolojik modeline goére, tinnitus sinyalleri,
otonom sinir sisteminin sempatik kismini ve limbik sistem ile sartl refleks
baglantilar kurarak strese neden olabilir. Limbik ve otonomik baglantilar
konsantrasyon bozuklugu, anksiyete, panik atak, eglence aktivitelerinde
azalma gibi tinnitusa karsi reaksiyonel davraniglarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Norofizyolojik modeli esas alan bu ¢alismadaki amag, tinnitus
hastalarinda muzigin rahatlatici etkisini kullanarak, tinnitus sinyaline karsi
akustik desensitizasyon yaratmak, dolayisiyla tinnitus sinyaline karsi
santral sinir sisteminde habutuasyon gelismesine yardimci olmakti.

Calismaya; en az 1 aydir subjektif tinnitusu olan, tinnitustan
rahatsiz olan ve diger tedavi ydontemlerinden fayda gérmeyen, yaslari 23-
65 yil arasinda (ortalama 44,2 +/- 11,1 yil) degisen, 14 kadin (%46,7) ve
16 erkek (%53,3) hasta dahil edildi. Tedavi 6ncesi, sureci ve sonunda
tinnitus hastalarinin anket formlarn (demografik, klinik bilgi, TEA, BDA)
doldurmasi istendi, odyolojik testleri yapildi, tinnitus parametreleri
(frekans, siddet, minimal maskeleme seviyesi, rezidiel inhibisyon) él¢ildi.
Hastalarin, tercih ettikleri miziklere entegre edilen kendi tinnitus frekansi
merkez frekans olarak kabul edilip ANSI 2004 dar band gurlltt alt/st
frekans kesme limitleri referans alinarak olusturulan dar band gurultayQ, 6
ay sure ile gece uyurken dinlemeleri saglandi

Erkek ve kadin hastalarin tinnitus parametreleri arasinda
anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin tinnitus frekanslarinda
anlamh  bir degisim olmadi (p>0,05). Tinnitusun psikoakustik
parametrelerinde (siddet, rezidlel inhibisyon, minimal maskeleme
seviyesi) tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldu
(p<0,05). TEA, BDA ve VAS (tinnitus sikhg! ve siresi, tinnitus rahatsiz
olma derecesi, tinnitusa bagh dikkat eksikligi, tinnitusa bagh uyku
problemi) skorlarinda tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamii iyilesme

oldu (p<0,05). Tedavi sonunda, hastalarin 2’si (%6,7) tinnitusun bittigini,
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4’0 (%13,3) tinnitusun énemli élcide azaldigini, 10'u (%33,3) tinnitusun
azaldigini, 4’0 (%13,3), tinnitusun degismedigini, ancak rahatsiz
etmedigini belirtirken, 10 hasta (%33) tinnitusunun ayni sekilde devam

ettigini belirtti.

Sonug¢ olarak, muzikle akustik desensitizasyon tinnitus
hastalarinin %67’sinde basarili sonu¢ verir ve hastalarin tinnitusa karsi

ortaya ¢ikan reaksiyonlarinda gerilemeye neden olur.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Tinnitus Tedavi, Mizik Tedavi
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VIll. ABSTRACT

According to the neurophysiological model of tinnutus, tinnutus
signals by establishing a conditioned reflex connections between limbic
and the sympathetic portion of autonomic nervous system may cause
stress. Limbic and autonomic connections disorders such as anxiety,
panic attacks and reduction in recreational activities cause to emerge

tinnutus.

The aim of this study based on neurophysiological model in
patient with tinnitus is to create a acoustic desensitization against tinnitus
signals by using the relaxing effect of music thus helping the development

of habutuation in the central nervous system against tinnitus signals.

This study included the people having tinnitus at least 1(one)
month and the people suffering from tinnitus and didn't benefit from other
treatment techniques in age between 23-65 years(mean 44,2+- 11,1
years), 14 women(%46,7) and 16 men (%53,3).Questionnarie forms were
asked to fill (demographic, clinical information, TEA, BDA),odiologic tests
were performed and tinnutus parameters (frequency, severity, minimal
masking level, residual inhibition) were measured before, during and after
the treatment. Preferred music by the patients integrated into the center
frequency of their tinnitus were accepted as a center frequency, generated
narrow band noise with the reference of ANSI 2004 narrow band noise
lower/upper frequency limit,were provided to listen during their sleep at

night during a period of 6 months.

No significant difference was found in tinnutus parameters
between male and female patients( p>0,05). There wasn't a significant
change in their tinnutus frequency( p>0.05). There was a statistically
significant improvement in the psychoacoustic parameters of
tinnutus(severity, residual inhibition, minimal masking level) ( p<0,05 ) at

the end of the treatment. There was a significant improvement in the score
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of TEA, BDA and VAS (frequency and duration of tinnutus, disturbance
degree, attention deficit related to tinnitus, sleep problems related to
tinnutus) ( p<0,05 ) at the end of the treatment. 2 of the patient( 6,7%)
said their tinnutus finished, 4 of them (13,3%) said their tinnitus reduced
significantly, 10 of them (33,3%) said their tinnitus reduced, 4 of them
(13,3%) said their tinnitus didn't change but not bother them and 10 of
them (33,3%) said their tinnitus continued in the same way at the end of

the treatment.

As a result, acoustic desensitization gave succesful results for
the 67,7 % of patient with tinnitus and caused to decline of the reaction

agaist tinnitus.

Key Words: Tinnitus, Tinnitus Treatmeny, Music Treatment
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EK 2
GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC DISI CALISMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS

GONULLU OLUR FORMU

“Tinnitus hastalarinin uykuda miizikle sagaltimi.” isimli bir
calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma,
arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Calismaya katiima konusunda
karar vermeden 6nce arasgtirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neler icerdigini, olasi yararlarini,
risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz dnemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya
doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden

bu formu imzalamaniz istenecektir.

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Ahmet Yildinm Bayazit

Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu

calismaya katilacak?

Cinlama, hastanin disardan herhangi bir sesli uyaran
olmaksizin anormal ses algilanmasi olarak tanimlanir. Tinnitus; kokleada
herhangi bir mekanik, titresimsel aktivite ile eslesmeyen sinir sitemindeki
aktiviteden bagimsiz ses algilanmasi olarak tarif edilir. Duyulan bu ses
pilre tone ( tek frekansta) olabilecegi gibi multipl tonda olabilir. Bu nedenle
hastalar degisik tanimlamalarda bulunabilirler. Tinnitus farkhi ve cesitli

karakterlere sahiptir; disuk perde - yiksek perde, guriltd -yumusak, fisilti
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-¢cinlama, aralikh- devamli. Tinnitus bir hastalik degil bir semptomdur.
Subjektif olmasina karsin klinik olarak stbjektif ve objektif tinnitus olarak
adlandirilir. Psikiyatrik ve noérolojik bozukluklarin bir bulgusu olan odituar
hallisinasyondan ayirt edilmelidir. Tinnitus spontan olarak dizelme

g6stermeden ¢ haftadan daha uzun sire varsa kronik olarak kabul edilir.
SINIFLANDIRMA:

Tinnitus genel olarak objektif ve subjektif olmak Gzere iki ana

kategoriye ayrilir:
a) Objektif tinnitus:

Hastanin duydugu sesi hekim veya bir baska kiside duyuyorsa buna
objektif tinnitus denir; vaskiler (damarsal) anomaliler, kas ve Sinir
Hastaliklari, dstaki tupu disfonksiyonunu igerir. Stbjektif tinnitustan c¢ok

daha az yaygindir ve gen¢ hasta grubunu daha fazla etkileyebilir.

Objektif tinnituslar genelde gbézlemci tarafindan steteskop,
toynbee tipl diger dinleme araclari ile duyulabilir. Eksiksiz bir anamnez ve
tam bas - boyun muayenesi tani koymak icin gereklidir.

inceleme pire - tone, konusmayi alma esigini iceren bir
odyogrami, konusmay! ayirt etme skoru, tinpanogram ve akustik refleksleri
icermelidir. Nadiren &6zellesmis isitme testleri - beyin sapi cevapl
odyometri (ABR) elektrokokleografi, otoakustik emisyonlar tanida yardimci
olabilir. Temporal kemigin ve santral sinir sisteminin diger anomalilerini
ekarte etmek icin radyografik gérintileme yéntemleri olarak MRl ve CT
kullanilabilir. CT daha ¢ok kemik detayi verir. Konvansiyonel anjiografi gibi
damarsal goruntileme ydntemleri vaskller anomalilerin tani ve

tedavisinde 6nemli rol oynar.
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b) Siibjektif tinnitus :

Hekim tarafindan algilanamayan sadece hasta tarafindan
duyulabilen tinnitustur. Tim hastalar géz 6nine alindiginda subjektif
tinnitus daha yaygindir. Olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Bircok teori ortaya atilmistir. Semptomlar isitsel yol Gzerinde herhangi bir
noktadan kaynaklanabilir. Bu teoriler iginde isitsel sinir fibrillerini uyaran
zedelenmis koklear sacgl hicreler, isitsel sinir fibrillerinin spontan aktivitesi
beyin sapinda isitme ndéronlarinin hiperaktivitesi ve tst néral aktiviteler
Uzerinde santral igitme korteksin supresif etkisinin azalmasi ile sonuglanan
koklear zedelenmedir. idiopatik grup disinda tinnitusa neden olan birgok

hastalik vardir.

Tinnitusta belirgin bir etyoloji ortaya konabilirse tedavi etyolojiye
yoneliktir. Ancak genellikle etyoloji belirlenemedigi icin semptomatik tedavi
uygulanir. Jasderboff tinnitus modelinde Uretilen tedavi stratejisi tinnitus
retraining terapisi (TRT) olarak bilinir. Bu yéntemde olusan rahatsizligin

habitliasyonu ve tinnitus algilanmasinin habitliasyonu esastir.
Retraining Therapy (TRT)

TRT, tinnitus algilanmasini bozmaya yarayan bir terapidir.
Jastreboff ve  meslektaslari  tarafindan  gergeklestiriien  retrain
terapileri(TRT), tinnutsun néropskolojik modeline dayanan, ses toleransini
azaltan bir tinnutus tedavi metodudur. Bu model limbik ve otonom sinir
sisteminin iligkisini klinik olarak énemli olan tim vakalarda gergek
varsaylyor ve sartli refleksleri idare eden hem biling hem de bilingaltindaki
baglantinin 6énemini isaret ediyor. Tinnutus tedavisi aliskanlik olarak
adlandirilan bu refleksleri bastirma konseptine dayanir. TRT isitsel
sistemden limbik ve otonom sisteme sinyal transferinden sorumlu olan
mekanizmadaki degisiklikleri hedefliyor, bunun sayesinde, tinnutus

kaynagini ya da tinnutus uyarici reaksiyonlarini direkt olarak hafifletmeye
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girismeksizin sinyalin neden oldudu reaksiyonlari giderir. Tinnitusun

nedeni olursa olsun TRT herhangi bir tinnutus tipi i¢in etkilidir.

Dogru odyolojik ve tinnutus degerlendirmesinden sonra, hasta
direkt damismanlik alir ve iki kulaga dusuk seviyeli genis bandli gUraltt
jeneratéri kullanmaya basglar. Bu protokol terapi sirasinda yasaklanan
sesleri maskelemeden ziyade tinnutusa aligkanligi kolaylastirmak igin
dizenlenmigtir. Bazi isitsel veya isitsel olmayan sistemlerin tinnutusta
6nemli rol oynadidini kabul eden bu model tinnutusun ndropskolojik
modeline dayanir. Tinnutusun rahatsizlik derecesi genellikle igitsel
olmayan sistemlerde belirlenir. Bdylece eder hasta, sese aligkinsa, varhigi
daha fazla rahatsizlia sebep olmaz ve hasta, sese fokuslanmadikg¢a

sesin farkinda olmaz.
Maskeleme:

GUnUmuzde tinnitusun tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bir akustik uyaranin varliginda, ikinci uyaranin onu
baskilamasidir. Tinnitusun maskenmesi; rahatsiz edici sesi tumuyle 6rten
ve hastalarin tinnitusundan daha kabul edilebilir bulduklari bir dig sesin
uyarilmasi demektir. Maskelemeden hangi hastanin fayda gérecedini
dnceden kestirilmesinin gi¢ olmasina karsin, her hastaya en uygun sesi
bulmak i¢in maskelemenin her bicimi denenmelidir. Maskeleyici sesin
seciminde ve hangi kulaga maskeleme uygun oldugunu belirleyen acgik bir
protokol mevcut degildir. Maskelemede pure tone, narrow band noise ve
White noise yaygin olarak kullanilir. E§er hastada isitme kaybi varsa,
cevresel sesler yukseltilerek maskelemeyi olusturmak icin isitme cihazi
kullanilabilir. Teknolojideki birgcok gelismeye ragmen, isitme cihazlari hala
tinnutusu hafifletmek icin kullanilan en yaygin teknolojik cihazdir. Ozel
maskeleme aletleri algilanan tinnutus frekanslarina gére sabit veya
degisken sinyaller yollamaktadir. Ses dizeyi tinnutusu maskelemek igin

gerekli en kigclk ses oranina ayarlanabilir. Tinnutus aletleri (maske ve
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isitme cihazi) ciddi igsitme kaybi olan tinnutuslu hastalarda frekans
yukselterek tinnutusu maskelemeyi basarir. Maskeleme ¢ok az ya da hi¢

duymayan(agir isitme kaybi olan) hastalara yardimci olmaz.

Tinnitusun sartlarini hafifletecek yaygin bir tedavi sekli hentiz
bulunamamistir. Tinnitus pathogenesis icin c¢esitli modelleri son yillarda
yeniden gbzden gegirildi ve rahatsiz edici tinnitusun gelismesinde nerolojik

islemlemenin énemi vurgulanmaktadir.

Bu calismanin amaci subjektif tinnitusu olan hastalarda

tinnitus parametreleriyle limbik sistem arasindaki iligkiyi arastirmak.

Calismaya alinacak Toplam Yas Araligi

Minimum hasta gonullt sayisi | 30 18 yas ve Ustu

Bu caligsmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger
katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendiriimis olur formu imzalanmak
icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin calismay! birakmakta
6zgursunlz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni
sekilde calismayi ylriaten doktor calismaya devam etmenizin sizin igin
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢calisma disi birakabilir, bu

durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

Bana o6nerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yéntemler

var mi?

Gazi Universitesi Necmettin Akyildiz isitme Konusma Ses ve
Denge Bozukluklart Tani Tedavi Arastirma ve Uygulama Merkezide

Odyolojik dlctimler, tinnitus parametrelerinin élgllmesi ve degderlendiriimesi
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yapilmaktadir.  Tinnituslu hastalarin  tedavisinde maske tedavisi

uygulanmaktadir.
Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Tinnitusun degerlendirilmesi alti basamakta gerceklesecektir.

. Tinnitus Frekansinin Olgilmsi
. Tinnitus Siddetinin Olgllmsi
. Maskelenebilme Ozelliginin Aragtiriimasi

. Rezidilel inhibisyon

a A WO N -

. Cinlama Handikap Degerlendirmesi
6. Vizuel Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi

Acoustic Desensitization Protocol olarak adlandirilan Muzikle
tinnitus tedavisi sistematik duyarhligi azaltan prensipleri iceren yeni bir
yaklasim yontemidir. Hastalarin tercih ettikleri muaziklerle rahatlamasi
saglanirken genis bandh uyaranlar ile bastanbasa isitme sistemi
uyarilmaktadir. Mduzikle tinnitus tedavisi, tinnitusun algilanmasindaki
duyarliligin azaltilmasini desteklemek igin akustik uyaranlarin bireylerin
istegine uygun olarak tinnitus ve isitme karakteristigine gore
olusturulmasidir. Tinnitusu algilamalarinin  Gzerini  6rtecek akustik
sinyallerle baglantih  binaurally isitsel kayitlari hastalar evlerinde

kullanabilmektedir.
Akustik Uyaran

Bu calismada genis frekansli guriltd ile mizik kayitlari birlestirilerek
kullanildi.  Adobe Audition 1.5 kullanillarak sinyal guriltd orani
hesaplanarak bireylerin isteklerine uygun olarak karistirildi. Olusturulan
kayitlar deneklere, iki saat veya daha fazla siire, 6zellikle geceleri uyurken

dinlemeleri icin verilecektir.

Calisma Plani
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7) Terapi dncesi:

Pure tone odyometri ile isitme esiklerinin belirlenmesi.
Tinnitus Frekansinin Olgllmesi

Tinnitus Siddetinin Olgulmesi

Maskelenebilme Ozelliginin Aragtiriimasi

Reziduel inhibisyon Olclilmesi

Cinlama Handikap Degerlendirmesi

Vizuel Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi

8) ilk randevu tedavi éncesi degerlendirmeden sonra yaklasik birinci
haftada gerceklestirilecektir ve ilk asama uyarani arastirmacilar

tarafindan tedarik edilecektir.

9) ilk randevudan iki hafta sonra denekler herhangi bir sorun oldugu
takdirde bunu arastirmacilara bildireceklerdir ve arastirmacilar
deneklerden alinacak bilgiler 1s1§inda midahale bulunacaklardir.

10)Birinci aydan sonra sonuclari tekrar mizakere edilecek ve ikinci
asama uyarani arastirmacilar tarafindan tedarik edilecektir.

11)ikinci ay sonra;

Pure tone odyometri ile isitme esiklerinin belirlenmesi.
Tinnitus Frekansinin Olcllmesi

Tinnitus Siddetinin Olgllmesi

Maskelenebilme Ozelliginin Arastiriimasi

Rezidilel inhibisyon Olgulmesi

Cinlama Handikap Degerlendirmesi

Vizuel Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi
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ikinci ay sonuglari miizakere edilerek elde edilen sonuglara gére
deneklere Ug¢lncl asama uyarani arastirmacilar tarafindan tedarik

edilecektir.

12)Altinct ayda ikinci ve doérdincl aylarda vyapilan d&lgimler
tekrarlanacaktir.

Pure tone odyometri ile isitme esiklerinin belirlenmesi.
Tinnitus Frekansinin Olgiilmesi

Tinnitus Siddetinin Olgulmesi

Maskelenebilme Ozelliginin Arastiriimasi

Reziduel inhibisyon Olgilmesi

Cinlama Handikap Degerlendirmesi

Vizuel Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi

Baslangi¢ Tarihi: Nisan 2008 Bitis: Aralik 2009

Calismanin riskleri ve rahatsizliklan nelerdir, gérecegim olasi bir

zarar durumunda ne yapilacak ?

Aragtirmadan dolay! katilimcinin gérecegi olasi bir zararda
bunun sorumlulugunun ve giderilmesi igin gerekli her turl tibbi

midahalenin yapilacagini, taahh(t ederiz.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismaya katilan  hastalarin  odyolojik  élgiimler, tinnitus
parametrelerinin 6lcilmesi ve degerlendiriimesi yapilacaktir. Tinnituslu

hastalarin tedavisinde maske tedavisi uygulanmaktadir.

Bu ¢alismaya katiimamin maliyeti nedir?
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Calismaya katiimakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve

size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel
analizleri yUratmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz c¢alisma
boyunca hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu
bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuclari ¢alisma
bitiminde  tibbi  literatirde  yayinlanabilecektir ~ ancak  kimliginiz

aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Arastirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile

ilgili ek bilgiye gereksinim duydudunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletisime

geginiz.

ADI : Huseyin Deniz

GOREVI . Odyoloji, konusma ve ses bozukluklari yiksek lisans
oégrencisi

TELEFON :0312. 2025249

GUTF Kulak Burun Bogaz Anabilim dalida, Odyoloji, konusma
ve ses bozukluklari dalinda yiksek lisans dgrencisi HUSEYIN DENIZ
Anabilim dalinda, tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
karsilagsmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi

bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

133



biliyorum. Projenin yuratilmesi sirasinda herhangi bir neden gdéstermeden
arastirmadan  c¢ekilebiliim.  (Ancak arastirmacilari  zor durumda
birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verimemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma digi da

tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her turli tibbi mudahalenin saglanacagr konusunda
gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yuk altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir sagdlik sorunu ile karsilastigimda;
herhangi bir saatte, Dr.A. YILDIRIM BAYAZIT, 03122026425 Gazi
Universitesi Tip Fak. KKB AD.‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana vyapilan tim aciklamalan ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi nzamla,
hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulllluk icerisinde katilmayi kabul

ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci

Ad1, soyadi:

Adres:

Tel:
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imza:

Tarih:

Goriusme tanigi

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gériigsen hekim

Adi soyadl, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih
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EK 3

Gazi Universitesi Prof.Dr.N.Akyildiz isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklari  Tani Tedavi ve

Rehabilitasyon Merkezi Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu

Ad Soyad: Cinsiyet: 1 K OE Yas:
Dosya No: S.Guv.Kur.: Tarih:
Adres/tel:

Bu testi isteyen hekime asil basvuru sikayetiniz neydi? ...

1. Daha 6nce size isitme / denge testleri yapildi mi? Hayir [1Evet Evetise 3. Daha 6nce
size herhangi bir kulak hastaligi tanisi kondu mu? Hayir [1Evet Evetise 4. Su anda (bu basvuru

ile ilgili olarak) asagidaki yakinmalardan hangileri sizde var?

- Isitme Kaybi sol [1sag varise  Sdresi:.... Tarzi: aniden basladi/ bir stredir devamli

var / gegici sureler ile oluyor

- Ugultu/ginlama sol [Isag varise  Suresi:.... Tarzi: sirekli / arasira / sik sik

- Kulakta agri sol [Isag varise  Suresi:.... Tarzi: slrekli / arasira / sik sik

- Kulak akintisi sol [Isag varise  Suresi:.... Tarzi: slrekli / arasira / sik sik

- Denge bozuklugu var ise Suresi: .... Tarzi: surekli var / belirli durumlarda
oluyor (..c.veeevivveneiiiiennn. )

- Yuz felci sol [sag varise  Sdresi: ....

- Bulanti hissi varise  Sdresi: ....

- Kusma varise  Sdiresi: ...

- Dolgunluk hissi sol [Isag varise  SUresi: ...

5. Yukarida sayilan yakinmalardan her hangi birisi ile daha 6nce karsilastiniz mi?

[ Hayir [ Evet Evet ise hangileri, ne zaman, hangisiklikta ........................
6. Daha 6nce kulak ameliyati oldunuz mu? [ Hayir 1 Evet (sol - sag)
- Evet ise ne zaman, nerede, ne ameliyati? (sol) ... (sag).................

7. Ugultu/ginlamaniz var ise;

- Ne zamanlar oluyor? [ Sadece geceleri [l Sadece sessiz ortamlarda a
Surekli
- Uykuya dalmaniza engel oluyor mu? [ Higbir zaman [ Bazen [ Sk sik a

Bagladigindan bu yana surekli
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- “Ugultu/ginlama’yi ne kadar 6nemsiyorsunuz? [+ ++ +++

[++++
- “Ugultu/ginlama” sizin igin énemli bir stres/huzursuzluk kaynagr mi? (1 Hayir [l Evet
8. Isitme cihazi kullaniyor musunuz? [ Hayir [ Evet

9. Akrabalariniz arasinda dogustan itibaren olan ya da gocuklukta baslayan isitme kaybi olan kimse var mi?

Hayir Evet Evet ise akrabalik dereceleri:
10. Devamli bir hastahginiz var mi? Hayir Evet Evetise
11. Devamli veya sik olarak kullandiginiz bir ilag var mi? Hayir Evet Evetise

12. Asagidaki ilaglardan belirli bir dénem kullandiginiz ilaglari isaretleyiniz.

Streptomisin Kinin grubu (sitma ilaglar) Kanser ilaglar
Gentamisin Aspirin
13. Cok yiksek sese maruz kaldiniz mi? 1 Hayir Belirli bir stire maruz kaldim Sirekli guraltal

yerde ¢aligiyorum

14. Kafaniza darbe aldiniz mi? (1 Hayir Evet Evetise ne zaman...
15. Egitim durumunuz: [ ilk-orta okul [ Lise [ Yilksekokul/Universite Yiksek lisans/doktora
16. Calisiyor musunuz? Hayir Emekli Evet Evet

Kulak muayenesi: .........cccocvevvvvenenennn.

Yapilan testler: ............

Gazi.Form.009.00 825/00

Gazi Universitesi Prof.Dr.N.Akyildiz Isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklari  Tani Tedavi ve

Rehabilitasyon Merkezi Erigkin Hasta Kontrol Kayit Formu

Tarih: Yas: S.Guv.Kur.:

Adresl/tel:
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1. Kontrole gelis nedeniz nedir?
[ lyilegmedigim igin geldim
[ lyilegtim; kontrole gagirldigim icin geldim.
1 Kismen iyilesme var ancak problemlerim suruyor
Bagka bir yakinmam nedeniyle geldim

2. $u anda olan yakinmalariniz nelerdir?

3. Bu sure iginde kulak ameliyati oldunuz mu? [ Hayir Evet Evetise

4. Bu slre icinde kulak yakinmalariniz igin kullandiginiz ilag ve diger tedaviler nelerdir? .....................

5. Bu sure iginde yeni bir bagka hastaliginiz ortaya ¢iktt mi ? Yeni bir ilag kullanmaya basladiniz mi ?
Hayir Evet Evet

Tarih: Yas: S.Giv.Kur.:

Daha o6nceki geliginizde var olan yakinmalarin
degerlendirilmesi

- Degismeden devam eden yakinmalariniz:

- Artan yakinmalariniz:
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EK 4

HASTA DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
ADI-SOYADI:

PROTOKOL NO:

YASI: KiLO: BOY:
CiNSIYETI: K [ E O

TOPLAM EGITIM YILI:

MESLEGI:

CALISMA STATUSU:  Emekli [ Ogrenci [ Ev Hanimi O]
Memur [] lsci []  Serbet Meslek ]

MEDENi DURUMU :  Evli [] Bekar L] Bosanmis ]
Ayriyasiyor [] Dul ]

GCOCUK SAYISI:

EVDE BAKMAKLA ZORUNLU OLDUGU YASLI VAR MI?
Evet [ Hayir [

EVDE BAKMAKLA ZORUNLU OLDUGUNUZ 2 YASINDAN KUCUK COCUK VAR MI?
Evet [ Hayr [

EV KOSULLARI: Kira [ Kendi Evi [] Yakinin yaninda []

AILESININ TOPLAM AYLIK GELIRi: <500 YTL L] 500-1000 YTL [

1000-2000 [1  2000-3000]  3000YTL < O
YASADIGI YER: il Merkezi [l ilce Merkezi LI

Bucak Merkezi LI Koy L
ADRES- TEL:
UGULTU/CINLAMANIZ VAR MI? Hayr[]  Evet [
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1-UGULTU/CINLAMANIZIN SiDDETiNi iISARETLEYINiZ.

2-UGULTUNUZ/ CINLAMANIZIN SIKLIGINI VE SURESINI ISARETLEYINIZ.

3-UGULTUNUZ/ CINLAMANIZINDAN RAHATSIZ OLMA DERECENIZI
BERLIRTINIZ. ‘

4-UGULTUNUZ/ CINLAMANIZINA BAGLI OLARAK GELISEN DIKKAT
EKSIKLIGI OLUYOR MU?

5-UGULTUNUZ/ GCINLAMANIZINA BAGLI OLARAK UYKU PROBLEMi OLUYOR

MU?
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TINNITUS LOKALIZASYONU: Sag Sol Bilateral
L] ] ]
TINI ESLEME : Sag 1.Dusik Sol 1.Dustk
L] L]
3.0rta 3.0rta
[ O
5.Yuksek 5.Yuksek
] ]
GURLUK ESLEME: Sag 1.Belli belirsiz Sol 1. Belli belirsiz
] ]
2.0rta 2.0rta
] ]
3.Cok Siddetl 3.Cok Siddetl
] L]
4.Rahatsiz Edici 4.Rahatsiz Edici
O O
TINNITUS FREKANSI:  Sag.[]...... Hz Sol..[]...Hz
TINNITUS SIDDETI: Sag..[]....dB IS Sag.[]....dB IS
MINIMAL MASKELEME SEVIYESI:  Sag:.[]....... dB Sol...[]....dB
REZIDUEL iHiBISYON: Sag [ Sol []
Kismi[] Tam []
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EK5

TINNITUS ENGELLILIK ANKETI

Nookw

S©®

11.

12.
13.

14.

18.

Aciklama: Bu 6lgedin amaci tinnitusnin sizde meydana getirdigi
problemleri agikliga kavusturmaktir. Her soru igin evet, bazen veya hayir’i
daire icine aliniz.

Soru:
Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada guglik ¢gekiyor musunuz?

Cinlama sesinin yuksekligi nedeniyle insanlari duymada guiglik
cekiyor musunuz?

Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?

Cinlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandiriyor mu?
Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?
Cinlamanizdan bulyuk oranda sikayetgi misiniz?
Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta guclik
¢ekiyor musunuz?

Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiyor musunuz?
Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu?
Cinlamaniz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz?
( disarida aksam yemegi yemek veya sinemaya gitme gibi)

Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yalanmis hissine
kapiliyor musunuz?

Cinlamaniz hayattan zevk almanizi guglestiriyor mu?
Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarinizi yerine
getirmenizi engelliyor mu?

Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz
oluyor mu?

Cinlamaniz nedeniyle sizin igin okumak gti¢ oluyor mu?
Cinlamaniz sizi tiztiyor mu?

Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan
iliskilerinizde baskiya yol agtigini hissediyor musunuz?

Dikkatinizi ginlamadan uzaklastirmay! ve diger seylere
odaklamay! gu¢ buluyor musunuz?

Cinlamaniz tzerinde higbir kontroliniiziin olmadigini hissediyor musunuz?
Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz ?
Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢ékkin hissediyor musunuz?

Cinlamaniz sizi sinirli hissediriyor mu?

Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi digtniyor musunuz?

Cinlamaniz sikintihyken daha kétu oluyor mu?

Cinlamaniz sizde glvensizlik hissi uyandiriyor mu?

Yanit

Evet

Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Evet
Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Bazen

Bazen

Bazen
Bazen
Bazen
Bazen
Bazen

Bazen
Bazen
Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen
Bazen

Bazen

Bazen

Bazen
Bazen
Bazen
Bazen
Bazen
Bazen
Bazen

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
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EK 6

BECK DEPRESYON ANKETI

Asagida grup halinde bazi cumleler yazilidir. Her gruptaki
cumleleri dikkatlice okuyunuz. Bugin dahil, gegen hafta iginde kendinizi
nasil hissettiginizi en iyi anlatan cumleyi seciniz. Se¢mis oldugunuz
cumlenin yanindaki mumarayl daire icine aliniz. Eger bir grupta
durumunuzu tarif eden birden fazla cumle varsa her birini daire igine

aliniz.

Kendimi Gzuntuld ve sikintil hissetmiyorum.

Kendimi Gzuntuld ve sikintil hissediyorum.

Hep GzUntuld ve sikintihyim,bundan kurtulamiyorum.

O kadar tizuntulu ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum
1. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

W =~0o

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecek hakkinda umutsuzum ve higbir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi bagarisiz biri olarak gérmuiyorum.

owh =

Cevremdeki bir cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizlikla dolu oldugunu gériiyorum.
kendimi tumuyle bagarisiz bir kigi olarak gortiyorum.

Sl

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

wN g

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

VI. . Kendimden memnunum.
Kendi halimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

PN =5

VIL. 0. Baskalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiriyorum.
2. Hatalarimdan dolay! her zaman kendi kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum.
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VIIL.

Xl

Xl

Xl

XV

0. Kendimi éldirmek gibi dustincelerim yok.

W=

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi dusiindigim oluyor fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek istiyorum.
Firsatini bulsam kendimi éldurtram.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak geliyor.

wnN =

0.

1.
2.
3

wnN =

wnN =

2.

Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
Gogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim. $Simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar ben sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Baskalari ile gérugmek konusmak istegimi kaybetmedim.

Bagkalri ile eskiden daha az konusmak, gérigsmek istiyorum.
Bagkalari ile konugma ve goérisme istegimi kaybettim.
Hi¢ kimseyle gorusup, konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gligluk ¢cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmuyorum.
Daha yaglanmigim ve girkinlegsmisim gibi geliyor.

Goruntstimiin gok degistigini ve ¢ok girkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢caligabiliyorum.

Bir sey yapabilmek icin gayret géstermek gerekiyor.
Herhangi bir sey yapabilmek icin kendimi cok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu kadar iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha g¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha g¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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XVII

XVIHI

XIX

XX

XXI

0.

0.

Istahim her zamanki gibi.

!§tah|m her zamanki kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azald!.
Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

2 kg. dan fazla kilo verdim.
4 kg. dan fazla kilo verdim
6 kg. dan fazla kilo verdim.

Diyet yaparak kilo vermeye ¢aligiyorum.

Evet

Hayir

0.

1.

2.

0.

0.

2.
3.

Saghgim beni fazla endisendirmiyor.

Bas agdrisi, agri, mide agrisi ve kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri disinmek zorlagiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diigtinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara karsi olan ilgimde bir degisim fark etmedim.

Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim.
Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Bana cezalandiriimisim gibi gelmiyor.

Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandiriimayi bekiyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Hiiseyin DENIZ

Genclik cad. 45/8
Cankaya/ANKARA

XI.

OZGEGMIS

CEP: 0-505-6496191

e-mail: huseyindeniztr@hotmail.com

2006- ...

2000-2004

1997-1999

1988-1996

Gazi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal
Odyoloji, Konugsma ve Ses Bozukluklar Bélimu
Yuksek Lisans Programi

Anadolu Universitesi
Egitim Fakiltesi

Isitme Engelliler Ogretmenligi Bslimi

Tevfik Fikret Sirri Lisesi

Mersin

Bahriye ilkégretim Okulu

Mersin
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iS TECRUBESI:

2004-2005 Gizem Isitme Engelliler ve Konugma Bozukluklari

Rehabilitasyon Merkezi Gaziantep
2005-2006 inegél Rehberlik ve Arastirma Merkezi
Inegdl/ BURSA
2007-2009 Ozel Fonem Ozel Egitim Merkezi
ANKARA
2009- MAKSTONE isitme Merkezi
Istanbul

BiLGi VE BECERILER:

Bilgisayar : Orta dizeyde Word, Excel, Power Point.

lyi diizeyde konusma ve ses bozukluklari tedavisinde
kullanilan bilgisayar programlari deneyimi (Dr.
Speech, Multi Speech)

Yabanci Dil : Orta derecede ingilizce

Sosyal Aktiviteler: Miizik, spor

Hobiler: Kitap okuma, bilgisayar teknolojileri
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Askerlik Durumu: Tamamlanmamistir.

NUFUS BILGILERI:

Dogum Tarihi/Yeri: 01.01.1982 / MALATYA

Medeni Hali : Bekar

SEMINER VE KURSLAR:

e Gazi Noropiskiyatri Bulugmalari ‘Zihin ve Dil’
14-15 Aralik
2007

Ankara

e 29. Ulusal Turk Otorinolarengoloji ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresi

26-31 Mayis
2007
Antalya
e Odyoloji ve Konugsma Bozukluklari Sempozyum —IlI-
Isitme Cihazlan & Implantlar
6-8 Eylul 2007
Ankara

e 3.Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Kongresi ‘Kekemelik
Kursu’
14—16 Eylul 2006

Ankara

¢ [lI. Ulusal Dil ve Konugsma Bozukluklari Kongresi
2—4 Haziran 2005

Ankara
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e |l. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Kongresi
23-25 Eylul 2004

istanbul
YAYINLAR:

Odyoloji Yiksek Lisans Egitim Surecinde Odyolojik Test Tekniginin
Guvenirliliginin Arastirilmasi: Konugmayi Anlama Esigi (KAE) ve Saf Ses
Ortalamasi (SSO) Arasindaki iliskinin incelenmesi

29. Ulusal Turk Otorinolarengoloji ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresi (E-
poster)

26-31 Mayis 2007
Antalya / Turkiye

Annenin Anksiyete ve Depresyon Diizeyinin isitme Engelli Cocuklarda
Ozel Egitim Sirecine Etkisi

IV. Ulusal Odyoloji ve Konugma Bozukluklari Kongresi (S6zel Bildiri)
16 Ekim-18Ekim 2008

Samsun / Turkiye
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