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Notch Terapisi’nin Subjektif Tinnituslu Bireylerde
Degerlendirilmesi*

Halil Bugra AKBIL", Nebi Mustafa GUMUS**, Ezgi SENEL"***

Oz
Amac: Bu calismanin amaci, bireylere uygulanan Tinnitus Engellilik Anketi uygulamas: ile tinnitusun
zorluklarim anlamak ve Beck Depresyon Olcegi ile kendilerini nasil hissettiklerini gézlemlemektir.

Yontem: Calismaya 18 yas ve iistii biligsel, duyusal ve sozel iletisim kurmay1 engelleyen bir problemi
olmayan, hafif-orta dereceli isitme kayb1 gozlenen, 125-8000 Hz frekans araliginda tinnitusa sahip 30 birey
katilmistir. Calismada Tinnitus Engellilik Anketi ve Beck Depresyon Olcegi kullamlmistir. Hastalara ilk
basvuruda ve terapi sonrasi iiglincii ve altinci hafta tekrarlanmistir. Sonuclar SPSS ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilara terapiye baslamadan once uygulanan Tinnitus Engellilik Anketi, terapiye
basladiktan sonra {iclincii hafta uygulanan Tinnitus Engellilik Anketi ve terapiye basladiktan sonra altinci
hafta uygulanan Tinnitus Engellilik Anketi puanlar arasinda anlaml bir fark vardir (Ki Kare=55,838,
p=0,000). Uygulanan terapi kisilerin iyilesmelerine katki saglamistir. Katihmecilara terapi uygulamasi 6ncesi
uygulanan Beck Depresyon Olcegi, terapiye basladiktan sonra iiciincii hafta uygulanan Beck Depresyon
Olcegi ve terapiye basladiktan sonra altinci hafta uygulanan Beck Depresyon Olcegi puanlar1 arasinda
anlamh bir fark vardir (Ki Kare=52,680, p=0,000). Uygulanan terapi kisilerin depresyon seviyesini
azaltmada etkilidir.

Sonug: Tinnitus Engellilik Anketi icin elde edilen istatistik sonuclarinda Notch Terapinin ve Beck
Depresyon Olcegi'nin bireylerin sosyal, bilissel ve emosyonel olarak tinnitusunn giinliik yasamda etkisini
0znel olarak azalttig1 gozlemlenmistir.

Anahtar Sézciikler: isitme, cihazlar, tinnitus, terapi.
Evaluation of Notch Therapy in Individuals with Subjective Tinnitus
Abstract

Aim: The aim of this study is to understand the difficulties of tinnitus with the application of the Tinnitus
Disability Questionnaire (Appendix 1) and to observe how they feel with the Beck Depression Scale
(Appendix 2).
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Methods: 30 individuals aged 18 and over, who do not have a problem preventing cognitive, sensory and
verbal communication, who have mild to moderate hearing loss, and who have tinnitus in the 125-8000 Hz
frequency range participated in the study. Tinnitus Disability Questionnaire and Beck Depression Inventory
used in the study. It repeated to patients at the first administration and at the third and sixth weeks after
treatment. The results analyzed with SPSS.

Results: There is a significant difference between the scores of theTinnitus Disability Questionnaire
administered to the participants before therapy, the Tinnitus Disability Questionnaire administered at the
third week after starting therapy, and Tinnitus Disability Questionnaire administered at the sixth week after
starting therapy (ChiSquare=55,838, p=0.000). The therapy applied contributed to the recovery of the
people. There is a significant difference between the scores of the Beck Depression Scale administered to the
participants before therapy, the Beck Depression Scale administered at the third week after starting therapy,
and the Beck Depression Scale administered at the sixth week after starting therapy (Chi-Square=52,680,
p=0.000). The therapy applied is effective in reducing the level of depression in people.

Conclusion: In the statistical results obtained for the Tinnitus Disability Questionnaire, it was observed
that Notch Therapy and Beck Depression Scale subjectively reduced the effect of tinnitus in daily life, socially,
cognitively and emotionally.

Keywords: Hearing, devices, tinnitus, therapy.

Giris
Tinnitus, bag iginden kaynaklanan bir sesin bilincli sekilde algilanmasi olarak tanimlanmaktadir:.
Bu sesler farkl frekanslarda diizenli olmayan seslerden meydana gelmekte ve herhangi bir anlam

olusturmamaktadirlar2. Bu anlamsiz sesler bireye psikolojik rahatsizlik verebilmekte ve yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedirs.

Tinnitus genellikle orta ve i¢ kulak fonksiyon bozukluklarina baghdir. Fakat koklear nucleus ve
santral patolojilere de bagh olabilir. Ayrica tinnitus kisilerde isitme kayb ile birlikte olabilecegi
gibi, isitme kayb1 olmadan da goriilebilmektedir4. Tinnitus hlihazirda tam anlamiyla
anlagilamadig: igin birden fazla siniflandirma yapilmistir. Bunlardan en yaygin olani objektif ve
subjektif tinnitus siniflandirmasidirs. Objektif tinnitusta ses viicudun bir kisminda {iretilir ve bu
ses birey disindaki kisiler tarafindan da duyulabilir. Subjektif tinnitus da ise ses uyarani
olmaksizin anormal noral aktivite nedeniyle var olmayan bir ses algilamir ve sadece birey
tarafindan duyulur. Son yillarda saghk alanindaki gelismelere ragmen ozellikle subjektif
tinnitusun etiyopatogenezi tam olarak aciklanamamistire.

Klinik calismalarda bircok giiriiltiili ortamlarda galigan bireylerin tinnitus baslangicinin ve
ilerlemesinin asamali oldugunu bildirmistir. Ilk basta ara sira duyulurken ilerleyen durumlarda
siireklilik haline ge¢mektedir. Genelde giiriiltiiye maruz kalma sirasinda degil de, giiriiltii
gectikten sonra ¢inlamanin bagladig: goriilmiistiir?.

Mevcut epidemiyoloji calismalari incelendiginde yas ile birlikte tinnitusun arttig1 goriilmiistiirs.
Tinnitusun risk faktorleri arasinda obezite, tiitiin tiirevleri, alkol kullanimi ve hipertansiyon en
sik olanlaridir. Bunlarin yani sira gesitli antibiyotikler tinnitusu harekete gecirebilmektedir9.
Otoskleroz, Meniere ve Akustik Norinom gibi otolojik bulgularda da tinnitus goriilebilmektedir.
Seslere kars1 olan tolerans diismesi anlami tasiyan hiperakuzi tinnituslu bireylerin %40’ 1inda
saptanirken, hiperakuzili olan bireylerin %86’sinda tinnitus sikayeti goriilmiistiir:o.

Tinnitusu olan bir bireyde isitme kayb1 hafif dereceli olsa bile, kulak ¢inlamasini yénetmede en
biiyiik katkiyr isitme cihazlar1 yapmaktadir. Onceki rehabilitasyon yaklasimlarinda giiriiltii
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cesitleri veya miizik tiirleri kullanilirken, Notch Terapi 6zelliginin gelismesiyle birlikte tinnitusa
yeni bir yaklagim ortaya ¢ikmistir.

Notch Terapi uygulamasinda tonal tinnitusun frekansi ve siddeti ya manuel eglestirmeyle ya da
uygulayic1 tarafindan kilavuz eslestirme ile veya dogrudan giris secenegi ile tespit edilmektedir.
Bu islem tamamlandiktan sonra frekans ve siddet kontrolii ile edinilen bilgilerin dogrulugu
saglanir. Daha sonra klinisyen Notch Terapi'nin hangi programlarda aktif olmas1 gerektigini
belirlemektedir?2.

Gerec ve Yontem

Caligmamiz da 21 erkek 9 kadin katilime1 dahil edilmis olup isitme kaybi hafif ve orta derecede
olan ve buna eslik eden tinnitusa sahip bireyler segilerek yiiriitiilmiistiir.

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 1
Nisan 2021 tarihli ve 2021-11 sayili kurul karar1 ile Notch Terapi’sinin Subjektif Tinnituslu
Bireylerde Degerlendirilmesi konulu arastirmanin gerceklestirilmesi amaciyla izin alinmistur.

Arastirma Istanbul Gelisim Universitesi Laboratuvari ve Netsun Isitme Cihazlar1 Uygulama ve
Satis Merkezi'nde gerceklestirilmistir. Tiim katilimcilara yiiriittiigiimiiz calisma hakkinda tim
detaylar anlatilmigs ve katilimcilar igin Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu okutularak
imzalatilmigtir. Caligmada, istatistiksel analizlerin yapilabilmesi icin IBM SPSS 23 paket
programi kullanilmistir. Sonugclar p<0.05 olmasi durumunda anlaml kabul edilmistir.

Tablo 1. Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

n %
Kadin 9 30,0
Cinsiyet Erkek 21 | 70,0
Toplam 30 | 100,0
18-29 1 3,3
30-44 4 13,3
Yas 45-59 15 | 50,0
60+ 10 | 33,4
Toplam 30 | 100,0
Evli 24 | 80,0
Medeni Durum | Bekir 6 20,0

Toplam 30 | 100,0

Calisiyor 15 | 50,0
Ev Hanimi | 2 6,7

Meslek Ogrenci 1 3,3
Emekli 12 | 40,0
Toplam 30 | 100,0

Tinnitus tipi Unilateral | 23 | 76,7

Bilateral 7 23,3
Toplam 30 | 100,0

Caligmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine bakildiginda %30’unun kadin, %70’inin erkek oldugu
goriilmektedir. Yag durumlarina bakildiginda, 18-29 yas araliginda 1 kisi, 30-44 yas araliginda
n=4 kisi, 45-59 yas araliginda 15 kisi ve 60 yas ve lizerinde 10 kisi oldugu goriilmektedir. Medeni
durum incelendiginde, katihmcilarin %80’i (n=24) evli, %20’sinin (n=6) bekar oldugu
goriilmektedir. Meslekler incelendiginde, katihmecilarin %15’i (n=15) ¢alisiyor, %6,7’si (n=2) ev
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hanmimi, %3,3’1 (n=1) 6grenci ve %40 1min (n=12) emekli oldugu goriilmektedir. Katihmcilarin
%76,7’si (n=23) unilateral, %23,3’i (n=7) bilateral tinnituslu kisiden olugsmaktadir.

Katihmecilarin Tinnitus Engellilik Olcegi'ne dair ortanca, sira ortalamasi ve Ki-Kare test istatistigi
degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tinnitus Engellilik Olcegine iliskin Degerler

Tinnitus Engellilik N | Ortanca Siralar Ki Kare Serbestlik p
Olcegi Ortalamasi Test derecesi

Terapi uygulamasi

. . 30 | 32 2,88

Oncesi

Terapiye bagladiktan N
sonra 3.hafta 30 | 26 2,08 55,838 2 0,000
Terapiye bagladiktan 30 | 12 1,03

sonra 6.hafta

Friedman Test, *p<0,05

Terapiye basladiktan sonra 6. haftada test puam (Ortanca=12), terapiye basladiktan sonra 3.
haftada (Ortanca=26) ve terapi uygulamasi oncesi (Ortanca=32) test puanlarindan anlamli bir
sekilde yiiksektir. Katilimeilara terapi oncesi uygulanan Tinnitus Engellilik Olcegi, terapiye
basladiktan sonra 3.hafta uygulanan Tinnitus Engellilik Olcegi ve terapiye basladiktan sonra
6.hafta uygulanan Tinnitus Engellilik Olcegi puanlar arasinda anlamh bir fark vardir (Ki
Kare=55,838, p=0,000). Uygulanan terapi kisilerin iyilesmelerine katki saglamistir.

Katihmecilarin Beck Depresyon Olcegine iliskin degerleri Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Beck Depresyon Olcegine iliskin Degerler

BECK Depresyon Siralar Ki Kare Serbestlik
Olcegi N | Ortanca Ortalamasi Test derecesi P

Terapi uygulamasi

oncesi 30 | 7,5 2,78

Terapiye bagladiktan §
sonra 3.hafta 30 | 6,5 2,15 52,680 2 0,000
Terapiye bagladiktan 30 | 2 Loy

sonra 6.hafta

Friedman Test, *p<0,05

Terapiye basladiktan sonra 6.hafta olan test puan1 (Ortanca=2), terapiye basladiktan sonra
3.hafta (Ortanca=6,5) ve terapi uygulamasi 6ncesi (Ortanca=7,5) test puanlarindan anlamli bir
sekilde yiiksektir. Katihmeilara terapi uygulamasi dncesi uygulanan Beck Depresyon Olcegi,
terapiye basladiktan sonra 3. hafta uygulanan Beck Depresyon Olcegi ve terapiye basladiktan
sonra 6.hafta uygulanan Beck Depresyon Olcegi puanlar: arasmnda anlaml bir fark vardir (Ki
Kare=52,680, p=0,000). Uygulanan terapi kisilerin depresyon seviyesini azaltmada etkilidir.
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Tartisma

Feldmann, tinnitus maske siddet ve frekansi konusunu uzun yillar aragtirmistir. Calismalarinda
her frekansin ve siddet seviyesinin tinnitus maskelemesinde farkl etkileri oldugunu bildirmistir.
Bireylerin %34’linde, maskeleme icin gonderilen sesin frekansinin ve siddetinin tinnitus siddet
seviyesine esit veya yakin oldugu durumda ¢ok daha etkili olarak maskeledigini bildirmigtir:s.

Calisgmamizda bu ¢aligma ile uyum igerisinde olup tinnitus siddeti ve frekansi belirlenmis ¢cogu
bireyde isitme kaybi ile tinnitus siddeti birbirine yakin sonuclar elde edilmistir. Bulunan frekans
ve siddet seviyelerinde Notch Terapi uygulanmistir. Sweetow ve arkadaslarinin yiiriitmiis
olduklar: calismada tinnitus maskeleme tedavisinde isitme cihazlar1ile bireyin duydugu arka plan
seslerini baskilayarak tinnitus seviyelerini arastirmigtir. Katilimcilarin %93’iinde tinnitus
seviyelerinde diislis belirlemislerdir4.

Bu calismada da bir¢ok birey isitme cihazi uygulamasindan ve Notch Terapi uygulamasindan
sonra 6znel ve psikolojik olarak bir rahatlama gormiistiir ve kullanim zamani arttik¢a bu etkide
dogru orantida artmistir. Notch terapi calisma mekanizmasi olarak spektral bir ¢centik kullanir ve
bunu isitme cihazlarinin amplifikasyonuna gore uygular. Bu amplifikasyonun Tinnitus Handikap
Envanter’inde katilime1 bireylerin puanlarini diisiirdiigii ve tinnitusun giinliik yasantidaki etkisini
azalttig klinik olarak kanitlanmigtir?s.

Bizim yiriittiigiimiiz calismada da Notch Terapi uygulamasi sonrasinda Tinnitus Engellilik
Anketi ve Beck Depresyon Olcegi 3.hafta ve 6.hafta da elde ettigimiz istatistiksel veriler
dogrultusunda tinnitusun etkisinin azaldig1 gozlemlenmistir. Daha 6nce yapilan arastirmalarla
buldugumuz sonugclar birbiriyle iligkilidir. Adamchic ve arkadaslan yiiriittiikleri bir ¢calismada
hafif orta derecede isitme kaybina sahip ve subjektif tinnitusu olan bireylerde, klinik ortamlarda
belgelenmis tinnitusa sahip ortalama yaglari 55-56 olan 34 birey ile standart bir frekans egleme
prosediirii kullanilarak elde edilen tinnitus frekans ve siddetinde gentik uygulanmistir. Centik
genigligi ortalama 0.5 oktavdir. Calismaya dahil edilen tiim bireyler Tinnitus anket 52’yi (TQ52)
caligmanin basinda, 3 ay sonrasinda ve 6 ay sonra tamamlanmigtir. Degerlendirme sonuglarinda
iic aylilk TQ52 anketleri sonucunda belirgin bir iyilesme gozlemlenmis. Istatiksel analiz bu
sonuclarin 6 ay sonrasinda da ayni sekil bir iyilesme oldugu goriilmiistiir:e.

Yaptigimiz calismaya hafif orta dereceli isitme kaybina sahip bireylerin dahil edilmesi ve
kullandigimiz tinnitus terapi yontemi ile benzerlik gostermesi, kisi sayis1 olarak Adamchic ve
arkadaslarinin degerlerini referans almamizi saglamistir. Notch Terapi sonrasinda 3. hafta ve 6.
haftada elde ettigimiz istatistiksel sonugclar 6. ayda elde ettikleri sonuglar ile ayn1 dogrultuda olup
uygulanan Notch Terapi sonrasti bir iyilesme gozlemlenmistir.

Tyler, tinnitus hastalarinin yasadiklar1 zor durumlari inceledikleri bir ¢alismada bulgularin %93
oraninda yagam kalitelerini, %56 oraninda saglik durumlarini ve %70 oraninda emosyonel zorluk
yasadiklarim1 ifade etmistir?. Tinnitusa sahip hastalarin %30’unun sikayeti siddetli ve
dayanilamayacak seviyelerde oldugunu, baska bir calismada tinnitus siddet oranlar1 %12 hafif,
%53 orta ve %35 siddetli diizeyde elde edilmistirs.

Tinnitusa psikojenik belirtiler eslik edebilir, bunlar arasinda anksiyete, uyku, depresyon ve
sinirlilik sorunlar1 yer almaktadir. Psikolojik etkenler bireylerin tinnitus algisim1 cogaltmakta,
tinnituslu bireylerde uyku, stres ve depresyon problemleri daha sik goriilmektedir. Bir baska
calismada intihar etme diisiincesinde ve girisiminde bulunan bireylerin tinnitusu nadir olarak
soylediklerini bildirmistirzc. Beck Depresyon Olceginin skorlarinin kontrol grubu ile tinnituslu
bireyler i¢inde herhangi bir farklilik olusmadigini belirtmis bir ¢calismaya da denk gelinmistir2:.
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Calismamizda ise Notch Terapi uygulamadan onceki skorlarda intihar girisimine yatkinlig1 olan
birey goriillmemis olup, emosyonel sikintisi olan bireyler 3. hafta ve 6. hafta sonrasinda
tekrarlanan Beck Depresyon Olcegi'nde emosyonel &lcekli sikintilarin azaldigi goriilmiistiir.
Tyler22 tarafindan tinnitus lokalizasyonu ile mevcut olan bir calismada %52’sinin bilateral,
%37’sinin unilateral, %10’unun basta ve %71’inin basin disinda lokalize oldugunu belirtmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada ise bireylerin %36,5 bilateral, %30’unda sag ve %32,5'inde sol
kulakta tinnitus gortilmiistiirzs.

Bizim calisgmamizda ise bireylerin %76,7’si unilateral, %23,3’ti bilateral tinnituslu kisiden
olugsmaktadir. %70 oraninda erkek, %30 oraninda kadin bulunmaktadir. Literatiirde erkek-kadin
cinsiyet arastirmalar1 sonucunda birbirine esit oldugunu gosteren calismalarda bulunmaktadir.

Sonuc¢

Calismamizda tinnitusu olan bireylerde tinnitustan rahatsizlik diizeyinde, tinnitus siddetinde ve
yasam kalitesinde Notch Terapi uygulamasi sonrasinda anlamli iyilesme elde edilmistir. Bu terapi
yonteminin uygulanmasinin subjektif tinnitusu olan Dbireylerde faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Tinnitus hastalarinin tinnitus anketleri ile degerlendirilmesi hem KBB Hekimleri icin hem de
hastalar icin bir kilavuz gorebilir. Problemlerinin birden fazla yoniiyle arastirilmasinda,
degerlendirilmesinde, tedavi 6neri ve takiplerinde hastalara kolaylik saglayabilir.
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