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OZET

KAYA, Abdullah. Kronik Tinnitusu Olan Isitme Kayiph Hastalarda Diabetes Mellitus
Varliginda Tinnitus Retraining Therapy nin (Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi)
Etkinliginin Arastirilmasi. Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Amag: Tinnitus tedavisinde siklikla bahsedilen Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi’nin
(TRT) etkinligini 6l¢gmek ve Diabetes Melitus(DM) varliginda TRT’nin etkinligini

saptamaktir.

Yéntem: iki grup belirlendi. Birinci grubu daha énce DM tanisi alan ve kronik tinnitusu
olanlar, ikinci grubu DM tanis1 olmayan kronik tinnitus hastalar1 olusturdu. Arastirmaya
alinacaklarin isitme kayipli olmasina dikkat edildi. Belirlenen 100 hastaya TRT hizmeti
sunuldu. TRT, damismanlik ve ses terapisini icermektedir. Tinnitus sonucu olusan kotii
diisiincelerin etkisizlestirilmesi i¢in verilen danigsmanlikta: Odyolojik degerlendirme
(odyometri, timpanometri ve otoskopik muayene), tibbi degerlendirme, retraining
danismanhigi(secici algilama, Onceliklendirme ve tinnitus ile ilgili beynin sinyalleri
isleme yolar1 orneklerle detaylandirilip; limbik ve otonom sistemin tinnitus iizerindeki
etkisi aciklanmalidir.) ve takip ziyaretleri gibi asamalar izlendi. Ses terapisinde ise
psikoakustik degerlendirmede tespit ettigimiz tinnitus frekansindan faydalanilarak
tinnitus frekans bolgesine yakin, genis bant giiriiltii uygulandi. Calismamizda hastalara
ayrica doga sesleri ek olarak verildi(kus ve su sesi vs.). Sesler android telefon iizerinden
belirlenip, 3 ay boyunca giinde bir saat belirlenen sesin dinlenmesi istendi. Burada,
tinnitus i¢in habitiiasyon kazandirilmaya ¢alisilmaktadir. Ardindan gruplarin tedavi

oncesi ve sonrasi Tinnitus Handicap Inventory (THI) skorlar1 6l¢iildii.

Bulgular: Iki gruptan olusan calismamizda, iki grupta da 32 erkek hasta, 18 kadin hasta
calismaya alinmistir. Isitme Kaybi Grubu hastalarin yas ortalamalar1 46,1 + 9,1’ken,
Diyabetes Mellitus + Isitme Kaybi Grubundaki hastalarin ise yas ortalamasi 54,26 +
6,65’tir. Isitme Kayb1 Grubunda 6, Diyabetes Mellitus + Isitme Kayb1 Grubunda 13 kisi
TRT’den fayda gérmedi(ilk ve son THI skorlar1 esit bulundu). Isitme Kaybi Grubunda
ortalama THI skor degisimi %43,7 (25,72 puan) civarindayken; DM’li grupta ise
%24,4°liik (12,88 puan) ortalama THI skor degisimi gézlenmistir.



Vi

Sonug¢: Tinnituslu hastalara uyguladigimiz TRT’nin, yasla birlikte komorbid DM
varliginin tedavi etkinligini azalttigi gozlemlenmistir. Vaskiilopati ve noropati
komplikasyonlarinin birlikte ya da ayr1 ayr1 oldugu hastaliklarda, bu patolojilerin etkin
kontroliiniin TRT’nin etkinligini artiracagi dolayisiyla tinnitus sikayetini azaltacagi

distiniilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Tinnitus Retraining Therapy, Diabetes Melitus, Tinnitus

Handicap Inventory
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ABSTRACT

KAYA, Abdullah. Investigation of Efficacy of TRT (tinnitus retraining therapy) in the
Presence of Diabetes Mellitus in Hearing Loss Patients with Chronic Tinnitus,

Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Aim: To measure the effectiveness of Tinnitus Retraining Therapy (TRT), which is often
mentioned in the treatment of tinnitus, and to determine the effectiveness of TRT in the

presence of Diabetes Mellitus (DM).

Method: Two groups were identified. The first group had chronic tinnitus with a previous
DM record, and the second group had a chronic tinnitus tendency without a DM record.
Attention was paid to the fact that the participants in the study had hearing loss. TRT
service was offered to 100 designated hands. TRT includes counseling and sound therapy.
In the counseling given to neutralize the bad thoughts that occur as a result of tinnitus:
Audiological evaluation (audiometry, tympanometry and otoscopic examination),
medical evaluation, retraining counseling(selective perception, prioritization and ways of
processing the signals of the brain related to tinnitus are detailed with examples; the effect
of the limbic and autonomic system on tinnitus should be explained.) and follow-up visits
were followed. In sound therapy, broadband noise close to the tinnitus frequency region
was applied by making use of the tinnitus frequency we detected in the psychoacoustic
evaluation. In our study, patients were also given additional nature sounds (bird and water
sounds, etc.). The voices were determined over the android phone and the voice was asked
to be listened to for one hour a day for 3 months. Here, it is tried to gain habituation for
tinnitus. Tinnitus Handicap Inventory (THI) scores of the groups were measured before

and after treatment.

Results: In our study consisting of two groups, 32 male patients and 18 female patients
in both groups were included in the study. The mean age of the patients in the Hearing
Loss Group was 46.1 + 9.1 years, while the mean age of the patients in the Diabetes
Mellitus + Hearing Loss Group was 54.26 + 6.65 years. 6 people in the Hearing Loss
Group and 13 people in the Diabetes Mellitus + Hearing Loss Group did not benefit from
TRT (first and last THI scores were equal). In the Hearing Loss Group, the average THI
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score change was around 43.7% (25.72 points); A mean THI score change of 24.4%
(12.88 points) was observed in the DM group.

Conclusion: It has been observed that TRT, which we apply to patients with tinnitus,
decreases the treatment effectiveness of comorbid DM with age. In diseases with
vasculopathy and neuropathy complications together or separately, it was thought that
effective control of these pathologies would increase the effectiveness of TRT and thus

reduce tinnitus complaints.

Keywords: Tinnitus, Tinnitus Retraining Therapy, Diabetes Melitus, Tinnitus Handicap

Inventory
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GIRIiS
Tinnitus literatiirde ¢ok fazla tanima sahip olan bir kavramdir. Bununla beraber
tedavi i¢in hastanelere bagvuran hastalar kulaklarinda, ¢cok genis spektral genislige sahip

rahatsiz edici seslerden bahseder. Bir tanima gore tinnitus, ger¢ekte var olan dis sesin

yoklugunda tislama veya civildama seslerinin 6znel idrakidir (Erdman ve ark., 2019).

Tinnitus, Latince tinnire yani ¢almak, zil ¢almak eyleminden tiiretilmis bir terimdir,
bu durum sadece birey tarafindan hissedildiginde 6znel veya pek yaygin olarak
goriilmeyen, klinisyenin de kulak ¢inlamasini duyabildigi nesnel olabilir. Cok yaygin
olan bu rahatsizlik bircok hasta i¢in ¢ok fazla rahatsiz edici degildir. Fakat bazi1 hasta
gruplar1 bozuklugun yasamlarini degistirdigini diisiinmektedir (Baguley ve ark., 2013).

Kulak ¢inlamasi ve kulak ¢inlamasi ile ilgili sikintiy1 azaltmaya yonelik tedaviler
arasinda isitsel terapdtik 6nlemler, tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon, dogru
akim stimiilasyonu, belirli akustik stimiilasyon bi¢imleri (giiriilti/maskeleme, yeniden
egitim tedavisi, miizik ve akustik koordineli sifirlama), lazer tedavisi, akupunktur, cerrahi
yontemler yer almaktadir. Bununla birlikte, higbir 6zel tedavi veya girisimin kisiyi

tamamen tatmin edici bir ¢ikis yolu sundugu heniiz ispatlanmamistir (Han ve ark., 2021).

Maalesef, kulak ¢inlamasi sikayeti olan kisilerin ¢ok biiyiik cogunluguna bu durum
icin hicbir sey yapilamayacagi ileri siiriilmektedir (Holmes ve Padgham, 2009). Bu

anlamda tinnitus ile ilgili yapilan ¢aligmalar bilim diinyast i¢in ¢cok degerlidir.

Cesitli yayinlar, diabetes mellitusun isitme kaybina sebep oldugunu bildirmektedir.
Glukoz metabolizmasindaki degisikliklerin i¢ kulagin mekanizmasini bozmak i¢in biiyiik
bir potansiyele sahip oldugunu gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur (Roy ve ark.,

2019)

Isitme kayipli hastalarin tinnitusa sahip olmasi ¢ogu uzman tarafindan isitme
kaybiyla iliskilendirilmistir. Diyabeti olan hastalar da isitme kaybi ve tinnitus
yayginhiginin daha yiiksek oldugu bazi ¢aligmalarda bildirilmistir (Maia Ve Campos,
2005).



Son donemlerde Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi tinnitus icin etkili bir tedavi
oldugunu gosterirken, tinnitus rahatsizligini ve bunun yasam kalitesi lizerindeki etkisini
azaltmay1 hedeflemektedir (Phillips ve McFerran, 2010). Ogrenme ve alismanin
norofizyolojik modellerinden faydalanilarak olusturulan bir terapi bi¢imidir. TRT 6zel
egitim danigsmanligi ve hastayr alistirmak i¢in diisiik seviyeli ses terapisini igerir
(Tarnowska ve ark., 2022) Danigmanlik; odyolojik, tibb1 degerlendirme, tinnitus
danmismanligi, hasta takip ziyaretleri gibi asamalardan olusmaktadir. Ses terapisinde ise
hastaya diisiik seviyeli sesler verilmekte ve tinnitus i¢in habitiiasyon kazandirilmaya

calisilmaktadir (Scherer ve ark., 2014).

Ozet olarak ¢alismanin amact TRT nin etkinligini 6lcerken DM varliginda TRT nin
etkinligini tespit ederek, tinnitus tedavisinde kullanilan TRT nin etkinliginin diabetes
mellitus varliginda nasil etkilendigini arastirmaktir. Calismanin bu yoniiyle literatiirde

onemli bir ac1g1 kapatacagini diisiinmekteyiz.



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1 TINNITUS
1.1.1 Tinnitus Nedir?

Tinnitus, harici bir isitsel uyaranin yoklugunda bir sesin bilingli farkindalig olarak

tanimlanabilir (Esmaili ve Renton, 2018).

Kulak ¢mlamasmin en 6nemli 6zelliklerinden biri, algilanan sesin kaynaginin
kafanin i¢inde olmasidir. Bazi durumlarda, alginin altinda yatan gergek bir ses kaynagi
vardir. Ornek olarak damar anomalileri, kas kasilmalar1 ve hatta kulak kanalia kisilmis
boceklerdir (National Research Council (US) Committee on Hearing, Bioacoustics and

Biomechanics, 1982).

1.1.2 Tinnitusun Epidemiyolojisi

Tinnitus en sik otolojik bozukluklardan biridir; genel popiilasyonda yaygin
oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur. 55 yas ve iizerinde ise durumun ¢ok daha fazla

yaygin oldugu diisiiniilmektedir (Kim ve ark., 2015).

Askeri personeller, yliksek sesli patlamalar ve silah sesleri nedeniyle yiiksek oranda
kulak ¢inlamasina sahiptir. Ayn1 zamanda patlama ve silah sesleri ile sahneler hazirlayan
film ve sahne ¢alisanlarinda da goriilmektedir. Yiiksek sese maruz kalan miizisyenlerde,
Oornegin davulcularda ve hoparlorlerin 6niinde performans sergileyenlerde kulak
¢inlamasi olabilmektedir. Is yerinde siirekli olarak bagiran veya bagrisa maruz kalan bazi

is¢ilerde de ¢inlama gelisebilmektedir(Grossan ve Peterson, 2022).

Yayginlik tahminlerinin dagilimi oldukga genistir, fakat bircok calisma yetiskin
poptilasyonun %10 ila %15°1 arasinda degisen oranlarda sonuglar elde etmistir.
Ingiltere’deki Ulusal Isitme Caligmasimin bir parcast olarak yapilan arastirmada

(n=48.313) yetiskinler arasinda %10, 1’lik bir oran elde edilmistir.



Erkekler ve kadinlarda goriilme siklig1 benzerdir. Cocuklarda yayginligi tahmin
etmek zordur, ancak mevcut ¢aligmalar, yetiskinlerdekine benzer oranda kulak ¢inlamasi

deneyiminin oldugunu gostermektedir (Bagulay ve ark., 2013).

1.1.3 Tinnitusun Siniflandirilmasi ve Etyolojisi

Tinnitus’u tartisirken, oncelikle onu subjektif veya objektif olarak ve ayrica pulsatil
ve pulsatil olmayan kulak ¢inlamasi arasinda siniflandirmak ¢ok degerli ve 6nemlidir.
Daha sik goriilen subjektif kulak ¢inlamasinda sesi sadece hasta algilayabilir. Ote yandan,
nesnel yani objektif kulak ¢inlamasinda ¢inlama sesini hem muzdarip olan birey hem de

muayene eden kisi duyabilir (Narsinh ve ark., 2022).

Pulsatil olmayan(ritmik olmayan) kulak ¢inlamasi; presbiakuzi, sensorindral igitme
kaybi, otoskleroz, akustik néroma gibi durumlardan kaynaklanabilir (Keidar ve ark.,
2022). Pulsatil tinnitusta tariflenen ¢inlama giiriiltiisii, normal olmayan ritmik bir ses
algisidir. Genellikle; yiiksek bir juguler bulbus, ateroskleroz, hipertansiyon, benign
intrakraniyal hipertansiyon, hastanin kalp atisiyla ¢akisan veya cakismayan glomus

tiimorleri gibi vaskiiler iligkili bozukluklardan temel alir (Narsinh ve ark., 2022).

Kulak ¢inlamasi tiirii Tanmim

Subjektif kulak ¢inlamast Sadece etkilenen kisi sesi duyabilir

Ses, muayene eden tarafindan da duyulabilir (6rn.
Objektif kulak ¢inlamasi Temporomandibular eklemin krepitus, vaskiiler
malformasyon patlamasi)

Diizenli nabiz atis1 sesi liretmesi olarak tanimlanan
Pulsatil kulak ¢inlamasi kulak ¢inlamasi. Bu tarz tinnitus 6znel veya nesnel
olabilir

Idiyopatik ve sensérindral isitme kayb1 (SNIK) ile
Birincil kulak ¢inlamast iliskin olabilen veya olmayabilen kulak
cinlamasi. ! SNIK asimetrik degil simetrik olmalidir.

ikineil kulak cmlamast Altta yatan belirli bir sebebe bagh tinnitus (simetrik

SNIK disinda)
Akut kulak ¢inlamast 6 aydan az siiren tinnitus
Kronik kulak ¢inlamasi 6 aydan fazla siiren tinnitus

Tablo 1. Siiflandirilmis Farkli Tinnitus Tanimlar1 (Esmaili ve Renton, 2018)




TINNITUS
Pulsatil Pulsatil Olmayan
Senkronize Eszamansiz Tek Tarafll Cift Tarafli
Atim Atim isitme Kaybi isitme Kayb1
| | | |
= : Nérolojik Nérolojik Bul: Anormal Normal .

Vasldiler Mekanik - gu 8 3 Diger Nedenler
e Torgrgeeg s Bulgu Varhg  Olmadan Otoskopik Bulgu Otoskopik Bulgu
Idiopatik Intrakraniyel
Hipertansiyon Orta Kulak Kast Beyin Sapt Kronik Giiriilti Serumen Varhg Presbiakuzi Fibromiyalji
Sistemik Hipertansiyon Miyoklonusu Enfarktiisii Maruziyeti Kronik Otitis Media ~ Kronik Gurilti Menenjit
Arteriel Bruit Palatal Kes Kasilmas: gerepellopontin ~ Akustik Travma Timpanik Membran ~ Maruziyeti Lyme Hastaligs
Venéz Ugultu Ostali Taptl Kése Taméri Meniere Perforasyonu Akustik Travma Nérosifiliz
Arteriovendz Kastlmast Multiple Skleroz  Semisirkiiler Kanal  Kolesteatom Kafa Travmasi
Malformasyon Dehisansi Otoskleroz
Vaskiiler Timorler Ototoksik flag

Kullanimi

Sik Karsilasilan Tinnitus Sebepleri

Tablo 2. Kulak Cinlamasinin En Yaygin Nedenleri (Wu ve ark., 2018)

Tinnitusa sebep olan bazi bozukluklar yukaridaki tabloda siniflandirilarak
listelenmigtir. Tinnitusun % 65-98 arasinda degisen oranlarda idiyopatik oldugunu

gosteren ¢alismalar mevcuttur (Turner, 1990).

1.1.4 Tinnitusun Patofizyolojisi

Kulak ¢inlamasini incelemek i¢in hayvan modellerinin kullanilmas1 ¢ok biiyiik bir
Onem arz etmektedir, ¢linkii modeller insanlarda izin verilmeyen siki deneylere izin verir.
Son yillarda tinnitus arastirmalarindaki, tinnitus hayvan modellerinde tinnitusun
patofizyolojik mekanizmalarinin anlasilmasi agisindan Onemli dlgiide gelismeler

olmustur. (Henton ve Tzounopoulos, 2021)

Yapilan ylizlerce calismaya ragmen kulak ¢inlamasinin patofizyolojik arka plani
giiniimiizde dahi belirsizdir. Fakat anatomik ve fizyolojik kanitlara dayanan teoriler
literatiire girmistir (Ralli ve ark., 2017) . Bu patofizyolojik teorilerden bazilari: Peripheral
models, In subcortical hyperactivity models, In neural synchrony models, In filling-in

models seklinde cogaltilabillir (Sedley ve ark., 2016)

Tinnitusun, isitme sisteminin bazi diizeylerinde normal olmayan seviyede sinirsel

aktivite ile ilgili olabilecegi konusu iizerinde en fazla uzlasi olan konudur.



Cogu patofizyolojik mekanizmaya gore; tinnitus sadece dejenere olmus kokleanin
atesleme sistemlerinin dengesizliginin basit bir iligkisinin sonucu degildir (Baguley ve
ark., 2013). Ciinkii son on yilda yapilan sinirbilim arastirmalari, kronik kulak ¢inlamasi
vakalariin bir kisminin, hasarli koklea tarafindan yonlendirilen koklear sinirdeki artan
aktiviteden kaynaklanmadigini, bunun yerine, beyin kulaktan girdisini kaybettiginde
merkezi isitsel yollarda ve diger beyin bolgelerinde meydana gelen degisikliklerin bir

sonucu olarak gelistigini géstermistir (Shore ve ark., 2016).

Auditory cortex Auditory cortex T
FEN—
+ + + + + + + + + + + bt

AC1 AC2 AC3 ACa ACs ACE AC1 AC2 AC3 AC4 ACS ACB
A A A A A A A A A A A A
Ci Ccz Cc3 C4 Ccs ce (o] c2 C3 C4 Cs Lesion
Auditory periphery (cochlea) Auditory periphery [cochlea)
A B

Sekil 1. Lezyonlu ve Saglam Koklear Girdi (Han ve ark. 2021).

Yukarda bahsettigimiz durumla ilgili yaygin patofizyolojik mekanizmalardan biri
sOyle 0zetlenebilir: Koklear isitme kayb1, kokleadaki sinir aktivitesini azaltir ve etkilenen
periferik isitme bolgesindeki bu azalmis aktivite, inhibitor kortikal siiregleri asagi yonde
ayarlar. Bu asag1 regiilasyon, birincil isitsel korteks de dahil olmak iizere merkezi isitsel
yapilarda hipereksitabiliteye(artmis uyarilabilirlik) yol agar. Bununla birlikte, spontan
atesleme hizindaki artiglarin direkt olarak c¢inlama ile baglantili olup olmadigi

tartismalidir (Baguley ve ark., 2013)-(Shore ve ark., 2016)

1.1.5 Tinnitusun Seyri

Bu konudaki caligmalar fazlasiyla heterojenlik gosterse de genel kani tinnitusun
zamanla azaldig1 yoniindedir. Bazi ¢calismalar tinnitusa miidahele edilmedigi siirece hasta

sikayetlerinde degisiklik olmayacagini savunmuslardir.

Prhasc 1 Phase 2 Phasc 3
i et
e Phasoc 3-=
; e Reinforcesrment

FPihase 3-o -
Habituation
Perceived .
Unperceived

Tieusavarnes

Sekil 2. Tinnitusun Seyri (Han ve ark., 2021)



Tabloya gore birinci kademede tinnitus hastalarin idrak edebilecegi seviyede
degildir. Ikinci kademede tetikleyici bir olaym meydana gelmesi gerekir bu olay
tetikleyici olarak gorev alir (Ornek olarak; stresli bir olay). Calisma iiciincii kademeyi
ikiye ayirip 3-a ve 3-b seklinde degerlendirmistir. 3-a seviyesindeki bir tinnitusu artik
kisir bir dongii haline gelmistir ve hastalarin kaygi diizeyi yliksektir. 3-b seviyesindeki
tinnituslu hastada ise artik aligma(habitiiation) baglamistir ve tinnitus idraki yavas yavas

azalmaya baglamistir (Han ve ark., 2021).
1.2 TINNITUS HASTALARINDA DEGERLENDIRME

Tinnitus sikayetiyle hastaneye miiracaat eden hasta ile karsilasildiginda, klinisyenin
ilk ve temel amaci tedavi edilebilir veya tehlike arz eden durumlari belirlemek olmalidir

(Dalrymple ve ark., 2021).

1.2.1 Anamnez

[k degerlendirmede hastanin hikayesi sorgulanirken asil gaye, sorunu hemen tespit
edip tedavi edilmesine olanak saglamaktir. Degerlendirme yapilirken sistematik ve tutarh
olunmalidir. Altta yatan sebep tedavi edilebilir bir rahatsizlik ise tinnitusun tedavisi i¢in
daha umutlu olunabilir ve bununla ilgili hizli bir tedavi haritasi ¢izilebilir. S6zii gegen
durum o6zellikle kulak ¢inlamasinin sekonder olarak olustugu rahatsizliklar igin
degerlidir. Detayli bir 6ykii yaklasiminin faydalarindan biri de mali yiikii azaltmasidir.
Ayn1 zamanda bu hasta memnuniyetini artirir. Anamnezin dikkatle alinmasinin bir diger
faydas1 ise kulak ¢inlamasina eslik edebilen ciddi rahatsizliklarin da tespit edilmesine
olanak saglamasidir. Ciinkii bu hastalar hizl1 bir sekilde tedaviye ihtiya¢ duyabilir (Tunkel
ve ark., 2014).

Cinlamasi olan Kisilerin anamnezi ahimirken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar:

Tinnitusun unilateral mi, bilateral mi; pulsatil mi, nonpulsatil mi?

Isitme kaybr eslik ediyor mu, ediyorsa tek tarafli veya asimetrik bir kayip mevcut mu?
Tinnitusun baslangi¢c zamani, yeni baslayan bir kulak ¢inlamas1 mi1?

Isitmeyi tehdit edecek diizeyde sese maruz kalinmis m1?

[la¢ kullanim durumu nedir, siirekli kullandig ilaglar var m?

Herhangi bir vestibiiler bozukluk belirtisi tanimliyor mu?



Psikiyatrik destek aliyor mu, depresyon/anksiyete durumu gézlemleniyor mu?

Gozlemlenebilir diizeyde bilissel bozukluk var m1? (Tunkel ve ark., 2014)

Anamnezde ila¢ kullanimi sorgulanirken o6zellikle dikkat edilmesi gereken
durumlardan biri de aspirin gibi ajanlarin gézden kagmamas1 gerektigidir. Hastalar ve

klinisyenler bu durumu ¢ogu zaman gozden kagirabilmektedir (Chen ve ark., 2013)

1.2.2 Fizik Muayene

Tinnitusta detayli bir fizik muayene, izlenilecek yol i¢cin merkezi bir pozisyonda yer
alir. Fizik muayenede genelde direkt olarak tinnitusa yonelik bir bulgu elde edilemez.
Zaten tinnitus i¢in yapilan fiziki muayenenin temelinde kulak ¢inlamasinin sekonder
olarak gelistigi durumlar1 tespit etmektir. Muayenede Ozellikle dikkatle incelenmesi
gereken odak noktamiz otoskopik inceleme olmalidir. Fakat detayli bir bas, boyun ve

bogaz muayenesi de tinnitus i¢in degerli bilgiler saglayabilir.

Ornek olarak otoskopik muayenede klinisyen otoskleroz yoniinde bir bulgu tespit
ettiginde diger testler ile tanmiy1 giliglendirip tedavi yolunu izleyebilir. Veya pulsatil
tinnitus tariflendiginde, genel bir kardiyovaskiiler muayene faydali olacaktir. Zira
c¢inlama, kulak ile direkt olarak iligkili olmayan tibbi bozukluklarda da ortaya ¢ikabilir
(Tunkel ve ark., 2014).

1.2.3 Biyobelirteclerin Degerlendirilmesi

Biyobelirtecler nesnel olarak ol¢iimlenebilen ve degerlendirilebilen 6zellikteki
parametrelerdir. Cesitli hastaliklarin teshisi ve izlemi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tinnitusta heniiz biyolojik olarak herhangi bir spesifik biyobelirte¢ tanimlanmamastir.
Tinnitus 6zelinde bazi belirteclerin tanimlanip yiirlirliige girmesi mevcut tan1 yollarini
oldukca gii¢lendirecek ve tedavide farkli yaklasimlar olusturacaktir (Haider ve ark.,

2017).
1.2.4 Odyolojik Degerlendirme

e Odyometri Testi
Tinnitus sikayetiyle basvuran hastalara oncelikli olarak odyometri testi yapilip,

isitme esikleri hakkinda bilgi edinilmelidir.



Literatiirde geleneksel odyometre ve yiiksek frekans(YF) odyometresinin
karsilagtiritlmast yapilmistir. Yiiksek frekans odyometrenin kullaniminin tinnitustan

muzdarip hastalarda daha yararli olacagi bildirilmistir (Lopez-Gonzalez ve ark., 2012).

Bazi otoriteler odyometri testi yapilirken rutin olarak bakilan, rahatsiz edici ses
seviyesinin(UCL) tinnitus ve hiperakuzi sikayeti olanlarda kullanilmasinin yarardan ¢ok

zarar verecegini bildirmislerdir. (National Guideline Centre (UK), NICE, 2020)

e Timpanometri Testi
Timpanometri testi; orta kulagin durumu, kulak zarimin durumu ve 6staki tiipii
hakkinda baz1 bilgiler saglar. Bazi orta kulak problemleri tinnitusa sebep olabilir. Bu gibi

durumlarin tespitinde timpanometri testi yardimei olur.

Bazi otoriteler ¢inlama ve hiperakuzi sikayeti olan hastalarda akustik refleks
bakilmasinin uygun olmadigini bildirmislerdir (National Guideline Centre (UK), NICE,
2020)

1.2.5 Psikoakustik Degerlendirme

Tinnitus degerlendirmesinde 6nemli adimlardan biride tinnitusun psikoakustik
parametrelerini degerlendirmektir. Degerlendirmenin bu asamasi tinnitusun nicel olarak
incelenmesini igerir. Ozellikle maskeleme, TRT vb. tedavi yontemlerinden biri

secilecekse, bu Ol¢limler anahtar rol oynar (Kostek ve Poremski, 2013).

Tinnitusun psikoakustik Ol¢limiine yonelik calismalar uzun yillardan beridir
stirdiiriilmektedir. Tinnitusta maskeleme yontemlerinin bir tedavi olarak kullanilmasinin
ardindan psikoakustik degerlendirme ile ilgili caligmalar artig gostermistir. Atilan 6nemli
gelismelerden bir tanesi 1981 senesinde toplanan CIBA Vakfinin sempozyumudur.
Glinlimiizde genel olarak hala sempozyumdaki kabul goéren 4 temel Olciim
kullanilmaktadir. Bu Ol¢iimler; tinnitusun perdesinin O6l¢iimii, tinnitusun seviyesinin
Olctimii (siddet, loudness), tinnitusun maskelenebilirligi ve rezidiiel inhibisyondur

(Meikle ve ark., 2008).

1.2.5.1 Tinnitusun Perdesinin Ol¢iimii

Tinnitus perdesi; tinnitusun frekansini ya da hasta tinnitusu bir ton degil de

karmasik bir ses olarak tanimliyorsa, tinnitusun merkez frekansini ifade eder.
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Standart olarak perde eslestirmesi yapilir. Hastaya aciklama olarak; kendi
¢inlamasina benzer olan sesin tespiti i¢in en uygun tonun se¢ilmesi soylenir. Tiim sesler
taranarak verilir ve hasta ¢inlamasi esitlenince haber verir. Belirlenen tona tinnitusun

perdesi denir (Henry, 2016).
1.2.5.2 Tinnitus Seviyesinin Ol¢iimii(Siddet, Loudness)

Tinnitusun 6nemli Ozelliklerinde bir digeri de seviyesi yani siddetidir. Siddet
objektif olarak oOlgiilemez. Terap6tik faydanin ortaya konmasinda Onemli bir
parametredir. Psikoakustik ses ytiksekligi, tinnitusun hassas ve 6zel bir dl¢iisiidiir (Hebert

ve Fournier, 2017).

Tinnitusta ses seviyesinin Ol¢iimiinde kullanilan en yaygin tekniklerden biri, ses
yuksekliginin eslestirilmesidir. Tinnitus perdesinin tespiti ile benzer bir yontemdir (Basile

ve ark., 2013).
1.2.5.3 Tinnitusun Maskelenebilirligi

Klinikte ise yarar Olglimlerden biri de minimum maskeleme seviyesidir(MMS).
Psikoakustik 6l¢iimlerin bir pargasi olarak odyologlar tarafindan uygulanir. MMS bir
kulak ¢inlamasini artik duyulamaz denebilecek kadar baskilayabilen ses siddet diizeyine
verilen isimdir. Bu 6l¢lim, tinnitusun seviyesinin ve perdesinin 6l¢limiinde oldugu gibi
sesin algisinin tespiti degildir. MMS, harici olarak verilen sesin ¢inlama idraki tizerindeki

etkisini dl¢timler.

Minimum maskeleme seviyesi Ol¢iimiinde asil amag; tinnitusun duyulmayacagi
kadar akustik uyaranin verilip, bu sesin seviyesini belirlemektir. Genelde MMS seviyesi
diistik olan kisilerin yiiksek olanlara nazaran uygulanan tedavilere yanit verme ihtimali
daha yiiksektir. MMS’nin tek basina, tedavi fayda belirteci olarak kullanilmasi uygun
degildir (Henry, 2016).

1.2.5.4 Rezidiiel Inhibisyon(RI)

Kulaga belirli bir akustik uyaran verilisinin hemen ardindan kisa siireli olarak
tinnitus seviyesinin inhibe olma duruna rezidiiel inhibasyon denir. Bu olay siirekli olarak

gdzlenebilir. RI tipik olarak onlarca saniye siirer (Hu ve ark, 2021) Cok nadir de olsa bazi
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kisilerde bu olay tersine isler. Akustik uyaran sonrasinda bazi kisilerde ¢inlama

seviyesinde artig gozlenir (Sedley ve ark., 2012).

Rezidiiel Inhibisyon kliniklerde diger psikoakustik degerlendirmelere nazaran daha
az kullanilmaktadir (Hu ve ark., 2021). Uygulanis1 su sekildedir; genis bant giiriilti 1
dakika boyunca hastalara binaural olarak verilir. Ses birden kesilir ve hastadan tinnitus

algisindaki degisiklikleri tanimlamasi istenir (Henry, 2016).
1.2.6 Psikosomatik Degerlendirme

Tinnitus hastalarinda bozukluk sadece kulak veya iliskili yolaklarda degildir. Aym
zamanda psikolojik durumlarinda tinnitusa etki edebilecegi bilinen bir tezdir. Bundan
dolay1 tinnitustan muzdarip hasta degerlendirilirken psikosomatik degerlendirme 6nemli
yer tutar. Psikosomatik degerlendirme 6zellikle tedavi sonuglarim1 degerlendirmede ve
tedavi Oncesi tedaviden fayda ihtimalini belirlemede 6nemli rol oynar (Raj-Koziak ve

ark., 2018).

Sikc¢a kullanilan psikosomatik dl¢limlerden bazilari; Viziiel Analog Skala, Beck

Depresyon Olgegi, Tinnitus Handicap Inventory’dir.
1.2.6.1 Tinnitus Handicap Inventory

Diinya iizerinde tinnitus degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok sayida anket
mevcuttur. Fakat bu anketlerin 6nemli bir kismimin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalari
heniiz yeterli diizeyde degildir. Bu anketler arasinda en sik kullanilan anket ise Tinnitus

Handicap Inventory(THI) dir (Egilmez ve ark., 2014).

Tinnitus Handicap Inventory 1996 yilinda Newman ve ark. tarafindan revize
edilmis ve giiniimiizde kullanilan son halini almigtir. Newman ve ark. amaci anketi daha
kisa tutup, uygulanmasi kolay, kapsayici bir hale getirmek olmustur. Olusturulan anket
detaylica incelenip, Beck Depresyon Olgegi, Modifiye Somatik Algi Anketi, tinnitusu
perdesi gibi Olciitler kullanilarak degerlendirilmis. Ayrica ¢alismada THI'nin yas ve
cinsiyetten etkilenmedigi kanisina varilmis. Sonug olarak elde edilen anketin ‘miikemmel

bir i¢ tutarlilik’ sagladigi bildirilmis (Newman ve ark., 1996).
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Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan THI anketinin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Aksoy ve ark. tarafindan yapilmistir. THI’nin Tiirk¢e versiyonu uzman bir ekip
tarafindan olusturulmus. Anket ilk etapta 110 hasta iizerinde denemis ve yiiksek i¢
tutarlilik elde edilmis. Sonug olarak THI'nmin Tiirk¢e uyarlamasi yiiksek seviyede tutarli

ve giivenilir bir degerlendirme yontemidir (Aksoy ve ark., 2007).

Literatiirde THI ile ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢aligma mevcut olup bunlardan biri;
Karabulut ve ark. THI ile odyometrik bulgular arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismadir.
Calisma 100 hasta ile yapilmis ve sonug¢ olarak tinnitustan muzdarip hastalarin THI

derecesinin isitme esiklerinden etkilendigi belirtilmis (Karabulut ve ark., 2010).

Olgek toplam 25 sorudan olusur. Sorulara cevaben 3 farkli sik ile déniit alinan bir
Olgektir. Doniitler; evet, bazen, hayir seklindedir. Déniitlerin puanlandirilmasi ise
sirastyla 4, 2 ve 0’dir. Bu verilere gore THI skorlart minimum 0, maksimum 100 olabilir

(Egilmez ve ark., 2014).
1.2.7. Goriintiileme Yontemleri

Tinnituslu baz1 hastalarda belirtinin organik nedenleri diglamak i¢in bas ve boyun
goriintiilemesi 6nem arz eder. Zira goriintiileme yontemleri bazi durumlarda direkt olarak

patolojiyi belirlemeye yardimc1 olup tedaviye yardimet olur.

Tinnitus Ozellikle pulsatil olarak tariflendiginde belirtilere bagli olarak farklh
goriintiileme c¢esitleri kullanilabilir. Klinikte detayli bir sekilde alinan 6ykii uygun
goriintiileme yontemi i¢in ipucu verir. Tinnituslu hastalarda; ultrason, manyetik rezonans,

tomografi ve anjiyografi gibi goriintiileme yontemleri kullanilabilmektedir.

Fakat patolojinin olasi olmadigi durumlarda hastayr goriintilleme yontemine
gondermek; gereksiz, maliyetli olacaktir. Ayn1 zamanda hasta gereksiz yere zararli
olabilecek bazi durumlarla kars1 karsiya kalabilecektir(Kontrastli madde vb.) (National
Guideline Centre (UK), (NICE), 2020).
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1.3. TINNITUSU SIDDETLENDIREN iLAC VE DIGER URUNLER

Alkol, agir metaller, kanser tedavisinde kullanilan baz ilaglar(siklofosfamid vb.),
yiiksek diizeyde kafein, ototoksik antibiyotik, ototoksik diiiretik, kinin, salsilatlar (Kim
ve ark., 2021)

1.4. TINNITUS TEDAViI YONTEMLERI

1977 yilinda Vernon yayinlamis oldugu bir ¢calismada, tinnitus tedavisine direncli
olan hastalara kars1 bir uygulama haline gelen ‘yapacak bir sey yok, bununla yasamay1
Ogren’ anlayisina karsi oldugunu ve bu yiizden bu yayini hazirladigini dile getirir. Ve
1977 yilinda mevcut teknoloji ve bilgi birikimiyle soyle der; ‘goriildiigii izere ¢cok fazla
tinnitus hastas1 vardir ve onlar i¢in yapilacak ¢ok sey mevcut (Vernon, 1977).
Gilinlimiizde tinnitus tedavisinde oOncelik, tinnitustan muzdarip bireylerin yasam
kalitelerini artirmaktir. Ciinkii tinnituslu bireylerde tinnitusa ek olarak depresyon, uyku
bozuklugu gibi problemler eslik edebilmektedir. Mevcut kosullar altinda su an en yaygin

tedavi bi¢cimi danigsmanliktir (Swain ve ark., 2016).
1.4.1. Medikal Tedaviler

Tinnitus tedavisinde kullanilan ilaglarin birgogunun, tinnitus ile ilgili fizyolojik ve
patolojik bozukluklar1 6nledigi diisiiniiliir. Ek olarak depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklarinin iistesinden gelmeye yardimci baz1 ilaglar da tedavi amach
kullanilmaktadir. Medikal tedaviye bagvurulacaksa dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
vardir. Bunlar; dozu, olasi yan etkiler, kullanim siiresi vb. dir. Bugiine kadar FDA

tarafindan onaylanana bir tinnitus tedavi ilaci yoktur. (Kim ve ark., 2021).
Kullanilan bazi ilag gruplari;

Anestezikler, antikonviilsanlar, antidepresanlar, antihistaminikler, anksiyolitikler,
kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikler, kas gevseticiler, vazodilatorler, vitaminler,

diger(Ginkgo Blioba, NaF vb.) (Kim ve ark., 2021)
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1.4.2 Maskeleme Tedavileri (Ses Terapisi)

Maskeleme tinnitus tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi yontemlerindendir.
Ses terapisi tinnitusa alisma siirecini hizlandirir. Ses terapisi alan hastalarda sessiz
ortamlardaki duyarlilik azalmis olur. Tinnitus algisini minimalize etmek amaciyla
hastalara diisiik yogunlukta akustik uyaranlar verilebilir (Barros Suzuki ve ark., 2016).
Uygun dis seslerin kullanilmasiyla tinnitusun azalabilecegi hatta isitilemez hale gelecegi

uzun yillardir bilinen bir gercektir (Hobson ve ark., 2012).

Ses terapisinde kullanilacak uyaran miizik, beyaz giiriiltii vb. olabilir. Jastreboff
danmismanlik ve ses terapisini birlestirerek Tinnitus Yeniden Egitim Terapisini(TRT)

gelistirdi ve son zamanlarda kliniklerde kullanilmaktadir (Barros Suzuki ve ark., 2016).
1.4.3 Cerrahi Tedavi

Otoskleroza sahip bazi hastalarda isitme kaybina eslik eden tinnitus gozlenir. Bu
vakalarda kulak c¢imlamasinin siddetti ¢cok degiskendir. Yapilan calismalarin biiyiik
boliimii stapes cerrahisinden sonra kulak ¢inlamasinin genellikle azaldig1 yoniinde sonug

bildirmistir (Cavalcante ve ark., 2018).

Vestibuler schwannoma’nin(VS) en sik semptomlarindan bir tanesi ¢inlamadir.
Yayinlanan bazi calismalar VS cerrahisi sonrasi tinnitusun genellikle azaldigini

bildirmistr (Wang ve ark. 2019).
1.4.4 Elektroterapi

Biofeedback; fizyolojik aktiviteyi hedefler. Psikolojik olaylardan etkilenen
viicudumuzun fonksiyonlarini izlemeye yardimci olmak i¢in, psikolojik durumlarla ilgili
fizyolojik degisikliklerin Olgiilmesi esasina dayanir. Temel amag fizyolojik
degisikliklerin  farkindaligint  olusturmaktir. Tinnitus tedavisinde kullanilabilen
biofeedback tinnitustan dolay1 olusan rahatsizli§1 azaltmay1 hedeflemektedir (Alneyadi
ve ark., 2021).

Elektrik stimiilasyon ve elektriksel akupunktur gibi yontemlerde literatiirde yer

almaktadir.
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1.4.5. Psikolojik Tedaviler

Tinnitustan muzdarip hastalar, hayatlarindaki bu degisiklikle bogusurken anksiyete
ve depresyon benzeri duygusal bozukluklar yasayabilirler. Dogal olarak stirekli bir i¢
sesin duyumu kisilerde sikintilara sebep olabilir (Joos ve ark., 2012). Yapilan bir
calismada, tinnitustan muzdarip hastalarda ‘uykusuzluk yaygin olarak goriilen bir
rahatsizliktir’ sonucuna varilmis (Aazh ve ark., 2019). 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada
THI skoru yliksek olan tinnitus hastalarinin uyku kalitesi diisiik anksiyete diizeylerinin

yliksek oldugu sonucuna varilmistir (Wang ve ark., 2022).

Baska bir calismada; tinnitustan dolay1 olusan olumsuz duygularin limbik sistem
araciligiyla stres ile ilgili bolgeleri aktive ettigi, ayni1 bolgenin anksiyete ile ilgili dnemli

noktalar oldugu da belirtilmis (Pattyn ve ark., 2016).
1.4.5.1 Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT)

Odyologlar tarafindan uygulanabilen Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) hiperakuzi
ve tinnitus hastalarinin biiyiik cogunlugu tarafindan yararli bulunur (Aazh ve ark., 2019).
BDT nin esas ilkesi, baz1 durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz diislinceleri tespit etmek daha
sonra tespit edilen bu olumsuz diislinceyi daha gerg¢eke¢i ve olumlu hale ¢evirmektir.
BDT’yi anlamak icin otomatik diisiinceleri anlamak gerekir. Otomatik diisiince belirli
durumlarda kendiliginden olusan diisiincelerdir. Bu tiir diisiinceler otomatik olarak ortaya
cikar ve kisiler bu diisiinceleri dogru olarak kabul etme egilimdedirler (Beck, 2020).
BDT’nin amaci tinnitus hakkinda olusan olumsuz diisiinceleri belirleyip belirli

yontemlerle gergekci ve olumlu diisiincelerle degistirmektir (Jun ve Park, (2013).
1.4.5.2 Tinnitus Retraining Therapy (TRT)

Tinnitus bazi1 insanlarda gegici bir formdadir ve bu kisilerin rutin hayatinda
degisiklige sebep olmaz. Ama bazi kisilerde diisiik seviyede bir tinnitus bile yagam tarzini
ciddi sekilde etkileyebilen ve giinliik rutin yetenegini bozacak giice sahip olabilmektedir.
Bu hasta gruplarinda Tinnitus Retraining Therapy (TRT) uygulanip, fayda
goriilebilmektedir (Gold ve ark., 2021). Tedavi etkinligi, yapilan ¢alismalarda yiiksek

bulunmustur. Bununla ilgili bir derleme asagida paylasilmistir:
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Study % benefit Sample size
Jastreboff 81 129
Sheldrake et al. 84 483

Bartnik et al. 80 556
Heitzman et al. 84 58

Herraiz et al. 88 172

Herraiz et al. 82 158
Jastreboff and Jastreboff 81 283
McKinney et al. 83 36

Tablo 3. Kontrolsiiz tedavi ¢alismalarinda TRT etkinligi (Formby ve Scherer, 2013)

Tinnitus Retraining Therapy, tinnitusun nodrofizyolojik modeline dayanan,
Jastreboff tarafindan tasarlanmis, 6zel bir metottur (Scherer ve Formby, 2019). Bu
metodun ana hipotezlerinden biri beynimizdeki bazi sistemlerin(isitme sistemi diginda)
tinnitus olgusuna eslik etme durumudur. Burada 6zellikle suglanan iki ana sistem limbik

sistem ve otonom sinir sistemidir (Scherer ve Formby, 2019).

auditory

cortical

Sekil 3. Tinnitusta olast isitsel-limbik sistem etkilesimlerin sematize edilisi
(Leaver ve Seydell, 2016).
Tinnitus ile ilgili yapilan goriintiileme ¢aligmalarinda, limbik sitemi olusturan
yapilarda farkliliklar saptanmigtir (Leaver ark., 2016). Limbik sistemin duygusal,
psikolojik sistemlerde rol oynadigi diisiintilmektedir. (Rolls, 2019).
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Sekil 4. Limbik sistem, anatomik gosterim (Roxo ve ark., 2011).

Gilinlimiizde tizerinde durulan tinnitus modellerinin ¢oguna gore kronik tinnitus
algisinin temelinde kortikal yeniden diizenleme, haritalama (plastisite) gelir (Kourosh-
Arami ve ark., 2021). Bu bilgiler bir araya getirince lezyon kaynakli plastisitenin, isitsel
kortekste de ayn1 sekilde isledigi ve bunun tinnitusun altinda yatan bir neden olabilecegi

akillara gelmektedir (Rauschecker ve ark., 2010).

Hastalar genelde tinnitusun siirekli bir siddet ile devam etmesinden rahatsizlik
duyarlar. Ama bazi hastalarda tinnitus aralikli formdadir. Bu durum insan beyninde
tinnitus hissini acik kapayan bir anahtarin varligina isaret eder. Norofizyolojik olarak bu

mekanizma engelleyici bir kapilama olarak adlandirilabilir (Rauschecker ve ark., 2010).

A Compensated Tinnitus
| Auditory cortex |<——’-| Prefrontal cortex /vm PFCZ
s
S -~ =
=
i 1 Long-term habituation =
= I TRN | —== w _g
= . | ZZ -
= MGN Amygdala = IMNAC =
3 e
Auditory i
midbrain / brainstem Raphe =
PPy, ,/
+ Z
B. Tinnitus
Auditory cortex Prefrontal cortex vmPFC o~
=
= = =
z | | TRN =
= P
g MGN . Amygdala MNACG

T

Auditory
midbrain / brainstem

Sekil 5. Bozuk noral giiriiltii 6nleme mekanizmasi sonucu tinnitus olusumu

Raphe

(Paralimbik aglar; vmPFC: Ventromedial prefrontal Kerteks, NAc: Niikleus akumbens.
MGN: Beyinsap1 ve talamus, TRN: Talamik retikiiler ¢ekirdek
Long-term habituation: Uzun siireli alisma) (Rauschecker ve ark., 2010).

Yukardaki sekilde subkallozal alanindaki limbik sistem bilesenlerinin
duyusal/algisal sistemlerle etkilesiminin nasil oldugu acik bir sekilde belirtilmistir.
Yukardaki sekilde talamik retikiiler ¢ekirdek(TRN) hasar goriince, tinnitusun kompanse

edilemedigi anlasilmaktadir. Kompanse edilemeyen tinnitus kronik bir hal alir.
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Subkallozal alandaki serotonerjik ndronlar, TRN’ye etki ederek alt
bolgelerden(duyusal ¢evre, beyin sapi) serebral kortekse dogru olan baglantiy1 degistirip
diizenleyebilir. Bu sistem tinnitus algisin1 diizeltebilecek bir giice sahiptir. (Sekil-10)-

(Rauschecker ve ark., 2010)

Tinnitus yeniden egitim tedavisi, norofizyolojik modele bakilarak iiretilen
danigmanlik ilkelerine ek olarak ses terapisini igerir. Burada iki temel amagtan
bahsedebiliriz; tinnitus sonucu olusan kot diistincelerin etkisizlestirilmesi (danismanlik
hizmeti(DH) ile) ve var olan stirekli sinyale miidahale amacl ses terapisi (Tarnowska ve
ark., 2022). Ses terapisi (ST) isitsel yolaklardaki ytliksek aktiviteyi asagi dogru ¢ekebilir.
Uyaran olarak farkl tiirler se¢ilebilir; ¢cevresel giiriiltii, diisiik seviyeli genis bant giirtiltii,
tek basina tonal ses vb. TRT’nin iki ana ayagi olan DH ve ST birbirini destekler.
Danigmanlik hizmeti ile yeterli diizeyde alisma saglanirken tedavinin bu agsamas1 ST ile

desteklenip, kolaylastirilir (Scherer ve ark., 2014).

Tinnitus retraining therapy uygulamirken dikkat edilmesi gereken bazi

noktalar:

Eger tinitustan muzdarip hastalarin isitme kaybi1 hafif diizeydeyse veya hi¢ kayip
yok ise ses terapisinde; diisiik siddette, daha genis bir spektruma sahip, notr bir uyaran
tercih edilmelidir. Akustik acidan tehlikeli durumlarda, giiriiltiiden korunulmalidir.
Uyumaya ¢alisilirken ortamda notr sese sahip (TV ve radyo harig) bir ses diizeyi varligi

faydal olacaktir.

Danmismanlik Hizmetinde ’de kisa vadede hedef, kulak ¢inlamasina bakis acisini
degistirip ¢inlamaya verilen duygusal, olumsuz c¢agrisimlan etkisizlestirmek olmalidir.
Danigmanlik hizmetinde onemli olan noktalardan biride hastalara isitme sistemini,
afferent ve efferent yollart modeller ve fotograflar gostererek aciklamaktir. Bir diger
onemli nokta; danigmanlikta hastalara secici algilama, onceliklendirme ve tinnitus ile

ilgili beynin sinyalleri isleme yolarin1 misallerle agiklamaktir.

Jasrtreboff’un modelinden yola ¢ikarak limbik ve otonom sistemin tinnitus
tizerindeki etkisi agiklanmalidir. Konsantrasyonu engelleyici veya strese sokacak bir
durum varsa bu durum tartisiimalidir ve halledilmelidir. Hasta durumunu siirekli olarak

izlememelidir. Alismaya dogru ilerleme saglanmalidir. (Scherer ve ark., 2014).
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Ornek Bir Damismanhk Hizmeti Bilesenleri

Hastanin odyolojik bulgulari, tinnitus ile ilgili olan bulgularla iliskisi agiklanir.

‘SES KULAKTA DEGIL, BEYINDE ALGILANIR’ ilkesinin tam olarak oturmasi
icin igitme anatomi ve fizyolojisi agiklanir.

Tinnitus algistyla ilgili kortikal siiregclerden bahsedilir.

Jastreboff modeli, biling ve bilingalt1 stiregler hakkinda bilgi verilir.

Hedefler belirlenir, hedefe ulasmaya ¢alisilirken kisi siireci kontrol etmeye ve aktif olarak

izlemeye calismamalidir (Scherer ve ark., 2014).

Tinnitus Retraining Therapy sonrasi hastalara verilebilecek el brosiirii;
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% Tepkialiskanlifinin olusmasi icin kulak ¢inlamasi: dnemsiz (ndtr/yar: notr) olarak
yveniden simiflandirilmalidir. Bu pasif bir sirectiz Bunun olmasim zorlayamayiz, ancak bu bilgiyi
bilissel duzeyde sunabilir ve otonom sinir sistemi aktivitesini azaltabilir veya bozabiliriz.

% Tinnitus, isitme kaybindan ayr: bir sorundur: Tinnitus isitme kaybina neden olmaz.
isitme kaybi olan kisilerde kulak cinlamasi daha yaygin olmasina ragmen, bu durum daha cok ortam
sesindeki azalmayla baglantihdir ve bu kisiler icsel olarak dretilen seslerin (tinnitus) daha fazla farkina
varirlar. Isitme kayb olan herkeste kulak cinlamasi olmaz. Tinnitus olan herkeste isitme kayb yoltur.

% Tinnitus, duymay: kaybedeceginiz bir tehlike isareti degildir

< Sikant faktory, normalde normal olan sinirsel akdtiviteyve verilen olumsuz duygusal cagrisimin
giicii tarafindan belirlenir.

% Kokleadaki herhangi bir hasarn veya duzensizlifi onaramayiz, ancak beynin clumsuz veya onemli
noral kaliplar gorme bicimini degistirebiliriz.

% Cinlamamin perdesi, ses yuksekligi, tek kulak veva her iki kulak, hangi kulakta oldugu,
maskelenebilirlik, baslangicim ne ile iliskilendirdiginiz gibi faktorlerin fyilesme veya iyilesme

ongorilebilirligi yoktur.

<  Tinnitus zay:if, ndtr bir sinyaldir Yaksek olarak algilanan bir gindeki gurultayu eslestirirsek,
neredeyse yumusak olarak algilanan bir gindeki ile aym olacaktin:

*» Beynin koklea ve isitsel yollardan gelen aktiviteyi yorumlayabilmesinin tek yvolu sestin: Eger goziine
bir yumruk atarsam, beynin bunu isik olarak yorumlayabilmesinin tek yolu.

% Tinnitus harici bir ses degildir . Bu, bir dis ses degil, "ic ses” olarak yorumlanan bir sinirsel
aktivite algisidir. Onu kontrol edemeyiz ve bir seyi kontrol edemedigimizde, limbik ve otonom sinir
sistemleri, ozellikle de ozne "kontrol altinda"” olmay1 seviyvorsa, oldukca aktif hale gelebilir.

% Beyin ¢cok esnektir ve siirekli yeniden yapilanma altindadir. Bu sinyali filtrelemek icin
yveniden egitilebilir. Gozde ucusan bir cisim gibi, bunun bir tehdit olmadigim veya retinal hasarla ilgili
olmadigim anladifimizda, ararsak gorebilsek de hemen otesine bakmaya baslarmz. Tinnitus, kulakta
ucusan bir cisim gibidirn

% Aliskanh@ zorlayamayiz, ancak tinnitus sinyalinin kontrastim ve giicinu azaltmak icin ses

terapisinin mekanizmasini, amaclarim ve kullanimim anlamak, tinnitus sinyaline (pasif sonme]) tepki ve
alg icin zemin hazirlayacaktn. .

(Gold ve ark., 2021

1.5. DIABETES MELLITUS VE TINNITUS

Diabetes Mellitus(DM), metabolik bir bozukluktur. Diabetes Mellitus kalitimsal
veya cevresel sebeplerden kaynakli olusabilir. DM c¢ok farkli komplikasyonlara sebep
olabilecek damar hasarina sebep olabilir. Hareketsizlik, obezite gibi saglik sorunlart DM
prevelansini artirmistir. 2017 yilinda 451 milyon DM hastasinin diinya iizerinde yasadigi

diistiniilmektedir. (Cho ve ark., 2018)
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Yapilan baska bir calismada hipergliseminin vazodilatasyonu bozdugu, kapiller
membranin kalinlagtirdigini1 ve bunlardan dolay1 néronal hiicrelere zararinin olasi oldugu
diisiiniilmiistiir. Bundan dolay1 ¢aligmalarinin 6zellikle DM siiresi ile tinnitus arasinda

iliski oldugunu ortaya koyan bir ¢alisma oldugunu belirtmislerdir (Mousavi ve ark.,

2021).

Tip-2 DM hastalarinda isitsel ve vestibiiler fonksiyonlar1 arastiran bir literatiir
incelemesinde histopatolojik kanitlarin koklear sinir noropatisi ve i¢ kulagin
mikroanjiyopatisinin diabet ile iligkili isitme bozukluguna sebep olacagi sonucuna
varilmigtir (Kumar ve ark., 2021).  Diabetes Mellitus hastalig1, tinnitus i¢in ¢ok 6nemli
bir risk faktoriidiir. Literatiir bu yonde DM nin tinnitus iizerine etkisini desteklemektedir

(Spankovich ve ark., 2019).
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2. BOLUM
MATERYAL VE METOD

2.1 CALISMANIN ETiK KURUL iZNi

Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul tarafindan
03.02.2022 tarihinde yapilan toplantida 22.03 karar no ile ¢alismamizin

gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel bir sakinca bulunmadigina karar verilmistir.
2.2 CALISMANIN YAPILDIGI YER

Calismamiz Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Odyoloji Unitesinde

yapilmaistir.
2.3 ARASTIRMANIN AMACI VE TEMEL SORUSU

Calisgmanin amaci; hem TRT’nin etkinligini 6lgmek hem de DM varliginda

TRT nin etkinligini saptamaktir.

Calismanin temel sorusu ise; ‘DM varliginda tinnitusu olan hastalarda kullanilan

TRT, ne kadar etkili olur? ’dur.
2.4 CALISMANIN YONTEMI VE HASTA GRUPLARI

Kisilerin calisma dis1 birakilma veya calismaya alinma kriterleri tasiyip

tasimadigini belirlemek i¢in detayl bir sekilde anamnez alind.
Iki grup belirlendi;

Birinci grubu dahiliye boliimiinde daha once diabetes mellitus tanisi alan(en az 1

yildir tanilanmis) ve kronik tinnitusu olan hastalar olusturdu.

Ikinci grubu diabetes mellitus tanis1 ve ek hastaligi olmayan kronik tinnitus

hastalar1 olusturdu.
Arastirmaya dahil edilecek biitiin hastalarin isitme kayipli olmasi planlandi.

Ayrica ¢alismay1 yarim birakan hastalar, TRT’yi tam anlamiyla uygulayamayanlar,

THI sonucu 0-16 arasinda ¢ikan zayif derecedeki hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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1.Grup: Diabetes mellitus, Isitme kayb1 ve Tinnitus grubunda su 6zelliklere sahip

olanlar ¢alismaya alinmadi:
Calisma i¢in onam vermeyenler,
Norolojik ve kraniyal anatomik patolojisi olanlar,
Kroniklerismeyen tinnitus,
Objektif tinnitus bulgusu olanlar
Kraniyal travma gegirenler,
65 yas lizeri hastalar ve 18 yas alt1 ¢ocuklar.
2. Grup: Isitme kayb1 ve Tinnitus grubunda su dzelliklere sahip olanlar alinmadi:
(Calisma i¢in onam vermeyenler,
Norolojik ve kraniyal anatomik patolojisi olanlar,
Kraniyal travma gecirenler,
Kroniklesmeyen tinnitus,
Objektif tinnitus bulgusu olanlar
18 yas alt1 ¢ocuklar ve 65 yas iizeri hastalar.

Hastalara Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi (TRT) hizmeti sunuldu. Her hasta i¢in
yaklagik li¢ aylik bir zaman diliminde tedavi tamamlandi. Calismamizda hastalarin bir
seanstaki dikkat stireleri dikkate almarak bireysellestirilmis seanslar(3-5 seans)

uygulandi. Seanslarda sirasiyla:

e Kapsamli anamnez ve tinnitus perdesininde oOlgiildiigii detayli odyolojik
inceleme(Ozellikle tinnitus ve hiperakuzi sikayeti detayli bir sekilde incelenir.
Fonofobi, misofoni vb. durumlarinin varligi sorgulanir.), KBB hekim

degerlendirmesi yapilir.
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Gegmis tibbi sonuglarin gozden gecirilmesi (kapsam dis1 hasta almamak icin
onemli bir adimdir.). Gerekli durumlarda KBB hekiminden destek alinir. Bu
asamada amag tinnitus yapan tedavi edilebilir bir durumun olmadigina karar
vermektir.

Yonlendirici danigmanlik hizmeti sunulur. Odyometrik testlerin sonuglar
tartigilir, isitme sisteminin anatomi ve fizyolojisi agiklanir. Koklear yapi, isitme
sisteminin genel isleyisi lizerinde durulur. Tinnitus hakkindaki yanlis bilinen
bilgiler diizeltilir, olumsuz algilar ortadan kaldirilmaya calisilir, baska sorunlar
varsa goriisilir. Hastaya kulak ¢inlamasi problemi detayli bir sekilde agiklanir,
hastanin aklindaki gizemli tinnitus algis1 degistirilmeye calisilir. Aliskanlik
kavramina deginilir. Stres ve konsantrasyon bozuklugu varsa goriisiiliir. Tinnitus
ile ilgili isitsel-limbik sistem ve noral plastisite {lizerinde durulur. Kulak
¢inlamasina odaklanmanin zararl olacagi tizerinde durulur.

Jastreboff’un modeli tanitilir. Plastisite kavrami iizerinden isitsel-limbik sistem
arasindaki baglantilardan bahsedilir. Bu baglantilar1 devre dis1 birakarak, tinnitus
karsisinda olusan biiyiik duygusal tepkilerin Oniine gecilebilecegi anlatilir.
Modelde tinnitus hakkindaki olumsuz diisiincelerin tinnitusu giiclendirdigi detayl
bir sekilde agiklanir. Orneklerle tinnitus algisi iizerinde durulur. Disardan gelen

sinyallerin viicudumuz tarafindan 6ncelenebildigi konusu anlatilir.

Ses terapsine baslanmadan 6nce ses terapisinin amacindan bahsedilir. (Tinnitus
ile ilgili néronal aktivite ile arka plan isitsel noral aktivite arasindaki kontrast
azalmasi alismay1 kolaylastirir (Gold ve ark., 2021))

Ardindan 3 ay siirecek olan ses terapisi baslanir. Ses terapisinde kullanilacak
akustik uyaran psikoakustik degerlendirmede elde edilen tinnitus frekans
bolgesine yakin bir genis bant giiriiltii secilerek uygulanir. Bu asamada klinisyen
akill telefon {izerinden her giin dinlenecek olan akustik uyarani ayarlar. Mevcut
calismada Relief aplikasyonu kullanildi. Programda hem genis bant ses uyaranlari
hem de doga sesleri ayarlanabilmektedir. Aplikasyon sirketi ile iletisime gegildi.
Hastalara ayrica doga sesleri ek olarak verilir(kus sesi, su sesi vs.). Sesler android
telefon tlizerinden belirlenerek, hastalara evde uygulamalar1 sdylenir. Her giin

giinde bir saat (6zellikle sessiz ortamlarda) bu sesin dinlenmesi istenir.
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Danigsmanlikta 6zellikle dikkat edilen bazi noktalar: Hastalara kisa vadede sonug
beklememeleri sdylendi. Limbik sistemin tinnitustan dolay1 olusan olumsuz duygularin
stres ile ilgili bolgeleri aktive ettigi, ayn1 bolgenin anksiyete ile ilgili 6nemli noktalar
oldugu tam olarak anlasilmasina dikkat edildi, 6rnekler ¢ogaltilarak sistemin anlasilirlig1
artirllmaya calisildi. Hastanin siirekli olarak ‘acaba tinnitusum azaldi mi1?’ sorusunu

kendisine sormamasi ve yokmus gibi davranmasi istendi.

Yukarda detayl bir sekilde agiklandigi tizere TRT danigsmanlik ve ses terapisini
icermektedir. Biitiin hastalara 3 ayin sonunda ses terapisini sonlandirmasi tembihlendi.

Caligsma siiresi 3 ay ile sinirlandirildi.
(Calismamizda danigmanlik siirecinde kullandigimiz bazi materyaller:

e Insan kulagmin anatomisi

e DTH’lerin resmedilmis hali

e Kokleadan isitsel sinirler araciliiyla kortekse ulasan yolaklar
e Jastreboff tinnitus modeli

e Tinnitusun dogal seyrini gosteren sekil

e Heller and Bergman diyagramu gibi bazi gorseller kullanildi.

Hastalara uygulanan test ve anketler:

Hastalara ayrintili odyolojik degerlendirme (Klasik Odyometri 250Hz-8Khz arasi,
timpanometri (226Hz), otoskopik muayene yapildi. (Interacoustics Marka AC40 model
iki kanall klinik odyometre ve Interacoustics Marka AT235 model klinik timpanometre

cihazi kullanilmstir. )

Klasik odyometri testi uygulandiktan sonra hastalarin tinnitus frekansi ve siddetleri
ol¢iildii. Tinnitus frekansini belirlemek i¢in hastalara saf ve dar bant uyaranlar verildi.
Hastalara tinnitus frekanslarina en yakin olan sesleri se¢gmeleri gerektigi yonergesi

verildi. Bu sekilde yaklasik tinnitus frekanslar1 belirlendi.
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Orta kulak ve dis kulak patolojilerini elimine etmek i¢in hastalarimiza otoskopik
muayene ve timpanometri testi uygulandi. Tip B ve Tip C ye sahip hastalar ¢alismaya

alinmada.

Isitme Kayip Derecesi isitme Kaybi Araligi (dB HL)

Normal -10-15
Cok Hafif 16 - 25
Hafif 26-40
Orta 41-55
Orta ileri 56 - 70
ileri 71-90
Cok ileri 91+

Tablo 4. Referans Aldigimiz isitme Kayip Derece Listesi (Clark, 1981)

Hastalarla ilk goriismede THI skoru 6lgiildii. Formlar klinisyen tarafindan soru
cevap seklinde dolduruldu. Daha 6nceden belirlenen tedavi siireci tamamlandiktan sonra
(3 ay) hastalarin tekrar THI skorlar1 o6l¢iildii. Tedavi oncesi ve sonrasi skorlar

karsilastirildi.

linnitus Engellilik Anketinin degerlendirilmesi®

Derece Puan Simf ve yorum
1 0-16 Zayif- (Sadece sessiz ortamda duyulur)
2 18-36 Orta- (Cevredeki giiriiltii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile kolayca unutulabilir)
3 38-56 imlb- (Arkadan gelen giiriiltiide fark edilmesine ragmen giinlitk aktiviteler hala vapilabilir)
4 58-76 Siddetli- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelere engel olabilir)
5 78-100 Felaket- (Her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinlik aktivitelerde giiclik yaratir)

Tablo S. THI Sonucunun Degerlendirilmesi (Aksoy ve ark., 2007)
THI sonucuna gore yapilan siniflandirilmada yukardaki skala kullanildi.

Aragtirma verilerimizin istatiksel olarak degerlendirilmesinde IBM SPSS 21.0

istatistik paket programi kullanildi.
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3. BOLUM
BULGULAR VE ANALIZ

Calismamiza subjektif tinnitusa sahip, isitme cihazi kullanmayan toplam 100 hasta
alindi. Her grup 50 kisiden olugmaktadir. Gruplara gore bireylerin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.001). Isitme
Kayb1 Grubu hastalarmn yas ortalamalar1 46,1 + 9,1°ken, Diyabetes Mellitus + Isitme
Kayb1 Grubundaki hastalarin ise yas ortalamasi1 54,26 + 6,65 oldugu belirlenmistir.

Iki gruptan olusan mevcut calismada gruplar arasinda kadin ve erkek sayisi esit
olup, her iki grupta da 32 erkek hasta, 18 kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Gruplara

gore cinsiyet dagilimlari arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0.582).

Cinsiyet
Erkek Kadin P*
Isitme Kayb1 Grubu n 32 18
Diyabetes 0.582
Mellitus+isitme Kaybi n 32 18
Grubu

*: Pearson chi square test
Tablo 7. Cinsiyete gore Gruplarin Dagilim1

Gruplara gore hastalarin Tinnitus Frekansi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (p=0.860). Isitme Kaybi Grubundaki
hastalarin Tinnitus frekansi ortalamasi 4,1 + 2,5’ken, Diyabetes Mellitus + Isitme Kaybi
Grubundaki hastalarda 4,06 + 1,97 oldugu goriilmiistiir.
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Isitme Kayb1 ~ Diyabetes Mellitus + Toblam _ Test p*
Grubu Isitme Kayb1 Grubu P Istatistigi
Yas 46,1 9,1 54,26 + 6,65 50,17+892  5.139  P<0.001
Tinnitus 41425 4,06 £ 1,97 4,1+2.26 0.176 0.860

Frekansi

*: Independent student t testi
Tablo 8. Gruplara gore Yas ile Tinnitus Frekanslarinin Karsilastirilmasi
Isitme kayb1 grubunda erkeklerin ortalama tinnitus frekansi1 3,7kHz, kadinlarin

ortalama tinnitus frekansi ise 4,6kHz olarak hesaplanmustir.

Diyabetes Mellitus’lu gruptaki erkeklerin ortalama tinnitus frekansi 4,04kHz,

kadinlarin ortalama tinnitus frekansi ise 3,97kHz olarak hesaplanmustir.

. Diyabetes
Isitme Kaybi Mellitus+isitme Kayb1 . Test P*
Grubu Istatistigi
Grubu
DG g 415 52.76 + 13,28 2.259 0.051
Skoru
Son Test THI 55 e, 190; 39,88 + 13,91 2.041 0.044
Skoru
Fark 25,72 + 17,94 12,88 £ 11,13
Test istatistigi 10,136 8,181
p p<0.001 p<0.001

*:Independent Studemt t testi, **: Paired Sample Testi

Tablo 9. Gruplara gore Uygulanan Tedavinin THI skorlari iizerine Etkisinin Incelenmesi
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Tablo 10. isitme Kaybi1 + Diyabet ve Tinnitus Grubu

Cinsiyet
K

mmmMmMmmMA A A AAAMMARAMmMMAMmMMMAARAMMAAMmMmMMMMMMMMMMMMMAR"mMmMmmMmMA R

Tinnitus Frekansi
2 kHz
1kHz
8kHz
2kHz
8 kHz
4kHz

0.25kHz
1kHz
4kHz
6kHz
4 kHz
4kHz
6kHz
6 kHz
4kHz
4kHz
4kHz
4kHz
6kHz
6kHz
4kHz
6 kHz
4kHz
4kHz
4kHz
1kHz
0.5kHz
6kHz
4kHz
2kHz
4kHz
5kHz
2 kHz
4kHz
6kHz
5kHz
4kHz
2kHz

0.25kHz
3kHz
6kHz
2kHz
8kHz
4kHz
8kHz
3 kHz
3kHz
4kHz
2kHz
6kHz
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Tedavi Oncesi THI Skoru Tedavi Sonrasi THI Skortisitme Kaybi dB HLile

40
62
40
84
40
28
30
60
60
68
56
80
54
50
44
60
70
a4
60
64
58
48
68
64
48
48
60
58
60
60
76
58
a4
50
58
62
24
50
26
52
44
60
50
30
40
50
40
60
58
40

20
28
34
50
26
20
20
40
38
56
36

SRENERRESE

®888R

40
30
58

46
54
30
26
50
58
46
18

20
42
38
30
50
22

28

26

40

R:35/L:30
R:30/L:30
R:45/L:26
R:40/L:25
R:40/L:37
R:30/L:28
R:55/L:10
R:31/L:26
R:25/L:21
R:25/L:25
R:21/L:18
R:32/L:42
R:52/L:35
R:20/L:19
R:25/L:20
R:47/L:44
R:34/L:27
R:41/L:26
R:21/L:20
R:20/L:23
R:16/L:29
R:35/L:43
R:26/L:23
R:26/L:19
R:42/1:36
R:23/L:18
R:15/L:20
R:24/L:51
R:27/L:29
R:42/L:42
R:47/L:42
R:26/L:18
R:35/L:30
R:25/L:26
R:29/L:34
R:35/L:32
R:49/L:45
R:30/L:31
R:25/L:20
R:30/L:34
R:30/L:30
R:40/L:42
R:41/L:35
R:31/L:24
R:25/L:26
R:30/L:27
R:25/L:23
R:27/L:20
R:42/L:40
R:18/L:26

Not: Calismaya alinan biitlin hastalar Tip A timpanograma sahiptir.
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31
44
45
40
46
4
59
48
60
39
35
27
57
44
42
56
58
54
42
55
45
52
52
45
51
51
34
45
60
49
55
38
43
56
57
28
40
44
40
50
40
60
44
50
36
56
56
4
31
30

Cinsiyet

A mMmmMmmMmMMmMARAMmMmmMARAMmAMmMmmMmMmAMARARAARA AR AMMAMARARAAMmMmMMMMMMMAR"MmmMMMAmMmMmMmMmMmmMm

Tinnitus Frekansi
4 kHz
4 kHz
3kHz
5-6 kHZ
4 kHz
0.5 kHz
4 kHz
4 kHz
6 kHz
3kHz
0.5 kHz
6 kHz
2 kHz
4 kHz
4 kHz
4 kHz
2kHz
6kHz

0.25kHz
4kHz
1kHz
6kHz
8kHz
2kHz
2kHz
4kHz
4kHz
1kHz
4kHz
6kHz
4kHz
8kHz
1kHz
0.25kHz
8kHz
3kHz
0,5kHz
0.25kHz
4kHz
10kHz
11kHz
10kHz
3 kHz
6kHz
4kHz
6kHz
4 kHz
0.25kHz
4 kHz
6kHz

ilk THI Skoru
62
82
66
62
66
60
64
60
56
74
70
74
64
70
52
80
72
68
42
32
50
62
40
54
50
72
66
64
38
50
56
40
48
50
24
80
60
88
54
58
50
80
54
a4
50
64
62
40
62
54

Tablo 11. Isitme Kayb1 ve Tinnitus Grubu

Son THI Skoru
20
58
26
22
28
60
48
20
56
40
36
6
10
48
20
76
12

30

isitme KaybidB HLile
R:41/L:26
R:69/L:61
R:36/L:25
R:50/L:45
R:23/L:23
R:39/L:44
R:20/L:81
R:32/L:26
R:40/1L40
R:30/L:25
R:18/L:49
R:20/L:25
R:39/L:57
R:40/L:37
R:26/L:51
R:29/L:24
R:32/L:52
R:70/L:20
R:30/L:30
R:30/L:30
R:34/L:26
R:25/L:26
R:14/L:32
R:30/L:25
R:32/L:34
R:40/L:25
R:36/L:35
R:20/L:25
R:32/L:25
R:27/L:32
R:26/L:34
R:30/L:35
R:35/L:29
R:50/L:40
R:20/L:19
R:23/L:26
R:25/L:20
R:20/L:13
R:40/L:40
R:70/L:15
R:30/L:20
R:35/L:35
R:34/L:29
R:37/L:30
R:39/L:35
R:24/1:32
R:25/L:35
R:26/L:14
R:40/L:29
R:26/L:26

Not: Calismaya alinan biitlin hastalar Tip A timpanograma sahiptir.
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2 Hasta (%?2) 5 Seans TRT
98 Hasta (%98) 3 Seans TRT
Calisma Siiresi 3 Ay
Yarim Birakan Hasta Sayist 10

Tablo 12. Hastalara uygulanan TRT seans sayisi, yarim birakan kisi sayisi ve tedavi

suresi

2 Hasta (1 ve 12 no’lu hastalar (IK grubu)) 5, geri kalan biitiin hastalar 3 TRT seans1
aldi.

Isitme Kayb1 grubundaki hastalarin tedavi dncesinde THI skorlar1 ortalamas1 58,8
+ 13,45’ken, Diyabetes Mellitus+ Isitme Kayb1 grubunda hastalarin THI skorlar1 52,76 +
13,28 oldugu ortaya cikmistir. Gruplara gore tedavi oncesinde THI skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (p=0.051).

Gruplar Arasi THI Skoru Degisim Miktari

THI Degisimi

|

10 15

¥ [K+DM+Tin ¥ iK+Tin

Tablo 6. Gruplar Aras1 THI Skoru Degisim Miktar1

Isitme Kaybi grubundaki hastalarm THI skor ortalamasi 33,08 + 19,01’ken,
Diyabetes Mellitus + Isitme Kaybi grubundaki hastalarin ise 39,88 + 13,91 oldugu
saptanmustir. Isitme Kaybi1 Grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrasindaki THI
skorlar1 arasinda 25,72 £+ 17,94 puanlik bir azalma saglanirken, Diyabetes Mellitus

grubundaki hastalarda 12,88 + 11,13 puan bir azalma saglanmistir. Tedavi sonrasi
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gruplara gore THI skorlar1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0.044).

Isitme Kaybi Grubundaki hastalarda tedavi uygulamadan &nce THI skorlart
ortalamalar1 58,8 + 13,45’ken, tedavi sonrasinda 33,08 £+ 19,01 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
Diyabetes Mellitus + Isitme Kayb1 Grubundaki hastalarda tedavi oncesi THI skorlari
52,76 + 13,28 oldugu ve tedavi sonrasinda 39,88 + 13,91 diistligli goriilmiistiir. Tedavi
oncesi ve sonrasi Diyabetes Mellitus + Isitme Kayb1 Grubundaki hastalarm THI skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.001).

Isitme Kayb1 Grubunda 6 kisi, Diabetes Mellitus+ Isitme Kayb1 Grubunda 13 kisi

tedaviden fayda gormedi. Ik ve son THI skorlar1 esit bulundu.

Isitme Kaybi + Tinnitus isitme Kaybi + Diyabetes
Grubu Mellitus + Tinnitus

- -

= Fayda Géren = Fayda Gérmeyen = Fayda Goren = Fayda Gérmeyen

Tablo 13. Gruplarin Tedaviye Yanit Oranlari
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TARTISMA VE SONUC

Tinnitus, bir i¢ ses olarak tiretilir ve istemsiz bir sekilde meydana gelir. Cogunlukla
isitme kaybiyla baslar, isitsel veya isitsel olmayan beyin aglarindaki farkli ndronal
degisikliklerle birleserek iyilesme ya da kalic1 olacak sekilde ndroplastisite gelistirebilir

(Henton ve Tzounopoulos, 2021).

Odyolojide sik karsilagilan bir rahatsizlik olan tinnitus, yetigkin niifusun ortalama

%10-15’1ni etkiler. (Xia ve ark., 2021).

Son yillarda artarak devam eden tinnitusu arastirma ¢abasi bu bozukluga ait algiy1
onemli derecede degistirdi. Fakat heniiz ortak bir tedavi metodu bulunamamistir (Henton

ve Tzounopoulos, 2021).

Tinnitus hastalarinda uygulanan TRT nin temeli, yonlendirici danismanlik ve ses
terapisini bir araya getirip bir tedavi stratejisi haline getiren Jastreboff tarafindan
atilmistir. Giinlimiizde diinyanin bir¢ok yerinde TRT tinnitustan muzdarip hastalarda
uygulanmaktadir. Literatiirde, TRT nin tinnituslu hastalarda etkili bir tedavi yontemi

oldugu yoniinde ¢alismalar mevcuttur (Philips ve McFerran, 2010).

TRT’de danigmanlik 6nemli bir adim, tedavide belirleyici bir konumdadir. Bazi
yayinlar farkli protokoller olusturmaya ¢alismislardir. Gold ve arkadaslar1 danigsmanlikta
ortak standart bir protokol olusturmak amaciyla bir calisma yayinlamiglardir. Mevcut
calismamizda Ozellikle danismanlik adiminda Gold ve arkadaslarimin 2021 yilinda

yayilamis olduklar1 protokolden faydalanilmistir (Gold ve ark. 2021).

THI 6lcegi giiniimiizde Kore, Brezilya, Danimarka gibi ¢ogu iilkede de yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Cogu calisma THI'nin ¢ok fazla iilke ve dilde iyi bir
performansa sahip oldugunu bildirmistir. Bu ylizden TRT’nin etkinligini 6lgmede

uluslararasi kullanima sahip THI, sonug 6l¢iitii olarak kullanild1 (Zhang ve ark., 2022).

Isitme cihazinin tinnitusa etki edebilecegi bazi calismalara konu oldugu igin
calismaya alian hastalarimizin isitme cihazi kullanicis1 olmamasia dikat edildi. Isitme
cihazi kullananlar ¢alismaya alinmadi. (Noguchi ve ark., 2021). Mevcut ¢alismaya alinan

hastalar; isitme cihazi kullanacak kadar isitme kaybina sahip olduguna inanmama, igitme
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cihazina adapte olamama, yasli hastalarin adaptasyon sorunu ve maddi durum yetersizligi
gibi nedenlerden dolay1 igitme cihazi kullanmay1 tercih etmemekteydi. Calismamiz bu
yOniiyle tinnitus tedavisinde son donemlerde kullanilan isitme cihazi segenegini tercih

etmeyen hastalara, TRT yoluyla tedavi imkan1 saglamstir.

Tinnitus perdeleri hastalarda degisiklik gosterse de, ortalama tinnitus
frekanslarinda benzerlik gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Neff ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismada ¢alismaya alinan hastalarin (29 hasta (20 erkek - 9 kadin), (18-75 yas
araliginda) tinnitus perdeleri 6l¢iilmiis ve ortalama tinnitus frekans1 4040.66 Hz olarak
bulunmustur (Neff ve ark., 2019). Calismamizdaki hastalarin tinnitus frekans ortalamasi
ile (Isitme Kaybi Grubundaki hastalarin tinnitus frekansi ortalamasi 4,1 + 2,5’ken,
Diyabetes Mellitus + Isitme Kayb:1 Grubundaki hastalarda 4,06 + 1,97°dir) korelasyon

gostermektedir.

Ses terapisinde, Gold ve arkadaslar1 yayinlamis olduklar1 protokolde
zenginlestirilmis ¢evresel ses ve/veya kombinasyon halinde diisiik seviyeli genis bant
uyaran kullanimini desteklemislerdir (Gold ve ark., 2021). Scherer ve arkadaslari
yaymladiklar1 protokolde hastalara diigiik seviyeli, nispeten genis bantli bir ses
kullanmay1 tavsiye etmislerdir. Ayn1 zamanda sessizlikten kaginmalari gerektigi tavsiye
edilmistir (Scherer ve ark. 2014). Reddy ve arkadaslar1 ses terapisinde dar bant giiriilti
ve beyaz giiriiltii kullanmislardir. Mevcut ¢alismada, tinnitus frekans bolgesine yakin bir
genis bant giiriiltli secilerek hastalara ses terapisi uygulandi. Hastalara ayrica doga sesleri
ek olarak verildi. Calismamizda elde edilen etkinlik orani(%88) ile Reddy ve
arkadaslarinin calismasindaki tedavi etkinlik orani(%85,96) korelasyon gostermekle

beraber, calismamizda daha yiiksek etkinlik oran1 elde edilmistir.

On sekiz katilimciyla yapilan bir ¢alismada doga seslerinin, tinnitusun duygusal
bilesenlerini degistirebileceginden bahsedilmistir. (Calismada yagmur sesi, sorf sesi ve
agustos bocegi sesi lizerinde durulmustur)(Durai ve Searchfield, 2017). Sabit anlamsiz
bir sesi dinlemek bazen sikici olabilmektedir, bunu minimalize edebilmek i¢in mevcut
calismada hastalara ayrica doga sesleri (yagmur ve kus sesleri) verilmistir. Cok sayida
calisma dogaya ait seslerin duygulanim, psikofizyolojik uyarilma ve biligsel olarak
onarici sonuglar ortaya koyabilecegini belirtmislerdir. Genelde doga sesleri kisileri daha

1yi hissettirir (Ratcliffe, 2021). Zenginlestirilmis doga seslerinin varliginin, hastalara daha
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iyi hissettirebileceginden dolay1 calisma siiresince ses terapisine devamlilikta etkili
oldugunu, zenginlestirilmis doga sesleri kullanmayan hastalarin ¢aligmay1 erken
birakabileceginden dolay1 calismamizdaki katilimin yiiksek olmasinin bir nedeni de

kullanilan doga seslerinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Reddy ve arkadaglarinin yayinlamis oldugu calismada, TRT’ye baslanmadan 6nce
hastalarin(57 hasta) biiylik cogunun(43 hasta, %75,43) orta diizeyde tinnitus algisina
sahip oldugu bildirilmistir. Reddy ve arkadaglar tarafindan 57 isitme kayipli hastada, 3
aylik TRT etkinligini aragtirmis ve ¢alisma sonunda %85.96(49 hasta) basar elde edildigi
bildirmislerdir. Tedavi sonrast1 THI skor degisimi tedavi basarisi olarak

degerlendirilmistir. (Reddy ve ark., 2019).

Bauer ve arkadaslari yapmis olduklar1 c¢alismada tinnitus siddet baslangic
diizeylerinin tedaviyi etkileyebileceginden bahsetmislerdir. Bundan dolay1 ¢aligmaya
aldiklar1 hasta gruplarini olabildigince dengelemeye calistiklarini bildirmislerdir. (Tedavi
oncesi ortalama THI toplam puani (tarama ve temel verilerin ortalamasi) ve gruplar igin
standart sapma 51,47 (10,15) ve 51,61 (11,15) imis.)(Bauer ve ark., 2017). Bauer ve
arkadaslarinin THI baslangi¢ diizeylerinin tedaviyi etkileyebilecegi yorumuna istinaden
ortalama tinnitustan rahatsizligin gruplarda benzer degerlere sahip olmasi

degerlendirmede giivenirligi artirmaktadir.

Calismamizda gruplara gore tedavi oncesinde THI skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmiistiir. Gruplarin tedavi Oncesi THI
skorlarmin birbirine yakin olmasi tinnitustan rahatsizlik oranlarinin benzer oldugunu
diisiindiirmistiir. Calismamizda, elli kisilik tinnitusu olan isitme kayiph grupta %88’lik
bir fayda orani elde edildi. Tedavi 6ncesi THI skor ortalamasi 58,8; tedavi sonras1t THI
skor ortalamasi 33,08 olarak bulunmustur. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi THI

skorlar1 arasinda ortalama 25,72 puanlik bir azalma kaydedilmistir (p<0.001).

Kim ve arkadaglar1 TRT tedavi etkinligini THI skoru ve VAS skoru ile
degerlendirmislerdir. Alt1 aylik bir tedavi uygulamislardir (Kim ve ark., 2016). Herraiz
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada(n=158), 12 aylik donemde TRT tedavisinin
etkinlik oran1 %82 olarak bulunmustur (THI ve VAS skorlarindaki diisiis tedavi etkinligi

olarak degerlendirilmis.)(Herraiz ve ark., 2005). Calismalarin tedavi degerlendirme
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Olciitleri genelde THI skoru olmustur. Mevcut ¢calismada da ayn1 sekilde THI skoru 6lgiit

olarak kabul edilmistir.

Yukarda adi gegcen calismalarin tedavi etkinlikleri %80’in iizerindedir. Mevcut
calismada tedavi etkinlik oranit %88 olarak daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda
sadece THI degerlendirme 0lgiitii olarak kullanildi. Gorsel analog skala, kullanilmamis
olmasi calismamizin eksik yanini olustursa da sonuglarini belirgin diizeyde

etkilemeyecegi diigiinilmiistiir.

Literatiirde TRT agisindan siire farkliliklart meveut olup Reddy ve arkadaslart 3
aylik tedavi uygulamiglardir. Kim ve arkadaglar1 ise 6 aylik tedavi uygulamislardir.
Jastreboff ve arkadaglari ¢ogu hastada 3 aydan itibaren istatiksel olarak anlamh
sonuclarin gozlendigi ve tedavi siiresinin kisa tutulabilecegine deginmistir (Jastreboff,
2015). Calismamizda 3 aylik silire sonrasinda tedavi tamamlanmigtir. Kim ve
arkadaslarinin 6 aylik tedavi siiresi 3 aya gore daha uzun oldugundan ileri sonuglari

gormek anlaminda daha degerli olabilir.

Diabetes Mellitus insiilin yetersizliginin sebep oldugu glukoz mekanizmasindaki
diizensizlik ile kendini gdsteren, kronik bir rahatsizliktir (Landstra ve Koning, 2021).
Diabetes Mellitusta goriilen mikroanjiyopati i¢ kulagin vaskiiler kaynaginin direkt olarak
bozulmasina neden olabilmektedir. Bu durum ise DM’yi tinnitus i¢in birincil bagimsiz
bir risk faktorii yapmaktadir (Spankovich ve Yerraguntla, 2019). Literatiirdeki diger bazi
calismalar da diyabet gibi metabolik rahatsizliklarin tinnitus i¢in risk faktorii oldugunu

belirtirler (Xia ve ark.,2021).

Kazmierczak ve Doroszewska’nin yaymlamis olduklar1 calismada Diabetes
Mellitus’un i¢ kulak rahatsizliklarindan sorumlu tutulabilecegine deginilmistir.(
Kazmierczak ve Doroszewska, 2001). Literatiirde bu sekilde diabetes mellitus ile

tinnitusu iligkilendiren farkli yayinlar mevcuttur(Somogyi ve ark., 2013).

Teneja 2017 yilinda yayimlamis oldugu ¢alismada diabetes mellitusun, merkezi
sinir sistemini etkiledigine ve isitsel sinir ndropatisine sebep olabilecegine deginmistir
(Teneja, 2017). Bu durum periferik veya santral patolojiyi suclayan tinnitus
mekanizmalarina gore, diabetes mellitusun tinnitusa sebep olan patofizyolojik siirecte

etkisinin goriilebilecegi gercegini 6n plana ¢ikarmaktadir. Fakat mevcut calismamizda;
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sehir disindan ¢ok fazla hasta alinmasi, hastalarin e-nabiz izinlerinin kapali olmasi, bazi
hastalarin ilgede/kdyde yasayisi ve bazi hastalarin dosya kayitlarina ulasamadigimizdan

DM’li hastalarin hastalik siiresince gecirdigi komplikatif siire¢lere ulagsamadik.

Mousavi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Giiney Kore’de DM hastalarinin %43’{inde
tinnitus varligindan séz etmektedir. Caligmada 250 hasta incelenmis ve 66 hastada
tinnitusun mevcut oldugu sonucuna varilmistir. Diabet siiresi ilerledikge DM’ye baglh

semptomlarin siddetlendigi belirtilmistir (Mousavi ve ark. 2021).

Diabetes Mellitus ile tinnitus arasindaki iligkiyi inceleyen bazi ¢aligmalar objektif
kulak ¢inlamasinmi direkt olarak devre disi birakip subjektif tinnitusu olanlar lizerinden
degerlendirme yapmaktadir (Xia ve ark., 2021). Ayrica bazi yayinlar subjektif kulak
cinlamasi siniflandirmasi yaparken DM’yi metabolik nedenler arasinda gosterirler(Cakar,

1997).

Calismamizda; Diyabetes Mellitus + Tinnitusu olan igitme kaybi1 grubunda, tedavi
oncesi THI skor ortalamasi 52,76, tedavi sonrast THI skor ortalamasi 39,88 olarak
bulunmustur. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast THI skorlar1 arasinda ortalama 12,88
puanlik bir azalma kaydedilmistir (p<0.001). Ancak TRT verilmeden semptomlarin belli
bir siire olarak takip edildigi, DM ve tinnitusu olan igitme kaybi grubu bulunmamaktadir.
Tinnitusu olan isitme kayipli grupta 25,72 puanlik ortalama THI skor degisimi varken,
DM’li grupta 12,88 puanlik bir THI skor degisimi goriilmektedir. Bunun sebebinin
diyabete bagli c¢esitli komplikasyonlarin tedavide dirence sebep olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak diyabetin komplikasyonlarinda hem siire hem de komplikasyon
cesidi agsisindan her hangi bir tabakalandirma ya da smiflandirma yapilmadig igin

degerlendirilememistir.

Standartlasmis THI anketiyle varilan bu sonuglar tinnitus tedavisinde kullanilan
TRT‘nin DM varliginda da etkili oldugu fakat DM’nin TRT tedavi etkinligini
diisiirdiigiinii gostermektedir. Bu durumun sebeplerinden biri DM gibi rahatsizliklarin
omiir boyu siiren aktif fizyopatolojik siireclere sahip olmasi olabilir. Mousavi ve
arkadaglar1 yaymlamis olduklar1 ¢aligmada DM’ye bagli semptomlarin DM siiresi
ilerledikce siddetlendiklerinden bahsetmislerdir. Diabet hastalarina TRT uygulansa dahi
DM’ye bagl fizyopatolojik bozukluk siire¢ i¢inde aktif bir sekilde ilerleyebilmektedir.
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Bu ilerlemenin minimize edilebilmesi i¢in diyabet diyetinin 6nemi, diyabetin olusturdugu
dejenerasyonu, fizyolojik siire¢lere uygun bir sekilde rejenerasyonu artiracak tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu da akla getirmektedir. Ayrica birgok
calisma diyabet ile psikolojik rahatsizlik arasinda iliski oldugunu konu
edinmistir(Badescu ve ark. 2016). DM’li grubun TRT’den daha az verim almasinin
sebeplerinden biri de, hastalarin bu kronik rahatsizliktan dolay1 psikolojik bir etki altinda
olabilecekleridir. Psikolojik durumu 6lgen bir anket uygulamadan, TRT’ nin i¢inde
bulunan danismanlik hizmeti ve TRT siirecini anlatma yoluyla hastalara kismi psikojenik

destek saglanip tedaviye uyumlar artirilmaya calisilmistir.

Literatiide yas faktoriinlin DM ig¢in bir risk faktorii oldugu ve genellikle ileri
yaslarda daha sik goriilen bir rahatsizlik oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Peer ve
ark. 2020). Calismamizda Isitme Kaybi grubundaki yas ortalamasi 46,1, Diyabet +
Tinnitusu olan isitme kayb1 grubundaki yas ortalamasi 54,26 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunmakla birlikte, ¢alismamizdaki sinirliliklardan; arastirma
stiresinde DM tiplerine bakilmamig olup, bu sekilde gruplandirilacak yeterli tinnitus

hastas1 basvurusu olmadigi i¢in ¢alismaya dahil edilememistir.

Yakin donemde yapilan bir ¢alisma; isitme kayipli hastalarin, isitme kayipl
olmayan hastalara gére TRT’ye daha erken yanit verdigi yoniindedir. Caligmaya 3 aydan
uzun siiren tinnitusa sahip, takip siiresi 6 aydan uzun olan 13 hasta dahil edilmis (Lee ve
ark., 2018). Bu yiizden calisgmamiza isitme kayipli hastalar alinmis olup, isitme kaybi
olmayan hastalarin da dahil edildigi genisletilmis bir ¢alisma ile tedavinin kiyaslanmasi

mumkun olacaktir.

Scherer ve Formby calismasinda beklenenden fazla yarim birakma ve cevapsiz
kalan ziyaretlerin oldugu, caligmay1 yarim birakmanin en 6nemli nedenlerden birinin
calismaya katilan askeri personellerin yer degisikligi, gorevlendirme vs. den dolay1
devam edememesi olarak belirtilmis(Scherer ve Formby, 2019). Bagka bir ¢calismada ise
caligmaya katilmak istememe sebepleri; uzun siireli caligmaya ilgi duymama, takip ve
degerlendirme i¢in geri gelmek istememe gibi nedenler siralanmistir (Bauer ve ark.,
2017). Lapenna ve arkadaslar1 TRT yi tamamlamayan hastalarin sebeplerini irdeleyerek
bir ¢alisma yayimlamiglardir. Bu ¢aligmada tedaviyi yarim birakma sebepleri; TRT nin

etkinligini kabul etmemek(tedaviye yanit vermediklerini diisiindiikleri i¢in birakmis
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olunabilecegi lizerinde durulmus), ilk danigma sonrasi tinnitusta iyilesme, hastalik,
mesafe vs. olarak siralanmistir. (Lapenna ve ark., 2021) Calismamizda tedaviyi 10 kisi
yarim birakmigstir. En 6nemli yarim birakma sebebinin ‘tedavide sabirli olmama’
diisiincesi oldugu gozlemlenmistir (7 kisi). Tedavinin ilk seansinda bu konu iizerinde
durulup tedavi siiresi hakkinda gercekei olmak gerektigi danismanlik hizmetinde hasta
kaybini azaltmak i¢in daha ikna edici bir sekilde anlatilmalidir. Diger hastalardan biri

yakinini kaybettiginden, diger ikisi sehir disina ¢iktigindan 6tiirli calismay1 yarim birakti.
Sonug¢

Mevcut ¢alismada TRT sonrasi dl¢iilen THI skorlarindaki azalmalar, tedaviden
fayda saglandi seklinde degerlendirilmistir. Tinnitus Yeniden Egitim Tedavisi’nin isitme
kayipli hastalarda, literatiir ile uyumlu olarak tinnitus tedavisinde etkili bir yontem oldugu

distiniilmistir.

Subjektif Kronik Tinnitusu olan ve Diyabetes Mellitus gibi kronik hastalig1 olan

hastalarda;

1- Tinnitus Retraining Therapy, rehabilitif davranigsal bir tedavi yontemi olarak

kullanilabilir.

2- DM’li hastalarda TRT’nin rehabilitif davranigsal tedavi etkinligi azalsa da, tedavi

siiresini uzatarak veya komorbid tedaviler uygulayarak DM hastalarinda verim alinabilir.

3- Tedavi wuzun siirebileceginden ve hizli bir sekilde tedaviye yanit
allmamayabileceginden dolay1 hastalara tedaviye alinmadan 6nce siire konusunda sabirh

olmalar1 gerektigi agiklanmalidir.
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*Aksoy S, Firat Y, Alpar R. The tinnitus handicap inventory: a study of validity and reliability. Int

Tinnitus Engellilik Anketi (THI)'nin Tiirkgeye uyarlanmug hali®!

No  Soru Yarut
1 Cinlamamz nedeniyle dikkatinizi toplamada giiglik gekiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
2 Cinlama sesinin yitkseklifi nedeniyle insanlan duymada giiglitk cekiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
3 Cinlamamz sizi sinirlendiriyor mu? Evet  Bazen  Hayir
4 Cinlamamz kafamzn karismas hissi uyandiryor mu? Evet  Bazen  Hayir
5 Cinlamamz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
[ Cinlamamzdan biiyiik oranda sikayetei misiniz? Evet  Bazen  Hayir
7 Cinlamamz nedenivle gece uykuya dalmakta giiglik cekiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
L] Cinlamamzdan kurtulamavacafimz hissine kapiyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
9 Cinlamamz sosyal aktivitelerden keyif almama engellivor mu? Evet  Bazen  Hayir
W Cmlamamz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
11 Cmlamamz nedeniyle felaket bir hastahga vakalanmus hissine kapilyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
12 Cmlamamz hayattan zevk almaniz giiglegtiriyor mu? Evet  Bazen  Hayir
13 Cinlamamz iginize veya evinizle ilgili sornmluluklanmz yerine getirmenizi engellivor mu? Evet  Bazen  Hayir
14 Cinlamamz nedeniyle kendinizi sikhikla ahngan buldugunuz oluyor mu? Evet  Bazen  Hayir
15 Cinlamamz nedeniyle sizin igin okumak giig oluyor mu? Evet  Bazen  Hayir
16 Cinlamamz sizi fiziiyor mu? Evet  Bazen  Hayir
17 Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaslanimzla olan iliskilerinizde baskiya Evet  Bazen  Hayir
yol achfim hissediyor musunuz?
18 Dikkatinizi, kulak anlamasindan uzaklaghrip difier seylere odaklamay giig buluyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
19 Cinlamamz izerinde hichir kontrolindzin olmadifin hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
20 Cinlamamz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayr
il Cinlamamz nedeniyle kendinizi gokkiin hissediyor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
22 Cinlamamz sizi sinirli hissettiriyor mu? Evet  Bazen  Hayir
3 Cinlamamzla arbik baga gkamadifima diisiiniyor musunue? Evet  Bazen  Hayir
e Cinlamamz sikinblivken daha kitii oluyor mu? Evet  Bazen  Hayir
5 Qnlamamz sizde giivensizlik hissi uyandiryor mu? Evet  Bazen  Hayir
Tinnitus Engellilik Anketinin deferlendirilmesi®
Derece Puan Sunf ve yorum
1 0-16 Zayif- (Sadece sessiz ortamda duyulur)
2 18-38 Orta- (Cevredeki glirtilti ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile kolayca unutulabilir)
3 38-56 Ihmlr (Arkadan gelen giiriiltiide fark edilmesine rafmen giinlilk aktiviteler hala vapilabilir)
4 58-76 Siddetli- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu bbler ve giinliik aktivitelere engel olabilir)
5 78100 Felaket- (Her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelerde giiliik yaratir)
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