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OZET

Bu c¢alismanin amaci tinnitus problemi ¢eken hastalar i¢in olusturulan
adaptasyon programinin tinnitus tizerindeki etkinligini incelemektir. Bu ¢alisma en az
6 ay tinnitus sikayeti ile gelen 18-65 yaslar1 arasinda kalan 30 hasta dahil olmustur.
Deney gurubunda 15 birey, kontrol gurubunda 15 birey olacak sekilde toplamda 30
tinnituslu hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma grubu seg¢ilip amagh 6rnekleme
yontemlerinden biri olan 06l¢iit 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir. Calismada
deney ve kontrol gruplari igin Ontest ve sontest 6l¢iimlii 2 X 2’lik yar1 deneysel desen
ile ¢alisma siirdiirilmistiir. Calisma sekiz hafta boyunca 3 goriisme yapilmis ve
katilimcilarin geri doniitleri islenmistir. Calismada veri toplamak igin, Tinnitus
Engellilik Anketi uygulanmistir. Cinlama yakinmasi olan bireylerin demografik
bilgileri arastirmacinin olusturdugu “Kisisel Bilgi Formu™ kullanilarak iglenmistir.
Calismaya dahil edilen tinnitus yakinmasi olan bireylere Kulak Burun Bogaz

muayenesinin ardindan odyolojik muayene yapilmistir.

Program kapsaminda ¢alisma grubundan bulunan veriler Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Programi 27 programi kullanilarak analizleri dahil edilmistir. Analiz
sonucunda deney ve kontrol gruplarinin verileri 6lgiimlerden aldiklari puanlamalarin
Ontest ve sontestlerde istatistiksel bir sekilde alamli bir farklilik gésterme durumlari
incelenmistir. Degiskenlerede hesaplanan sonuglar Mann-Whitney U ve Wilcoxon

Isaretli Siralar Testleri kullanilarak birbirleri ile karsilastiriimistir.

Calismada elde edilen sonuglara gore, deney ve kontrol gruplarinda yer alan
tinnitus yakinmasi olan hastalarm Tinnitus Adaptasyon Programi uygulanan deney
grubunun Tinnitus Engellilik Anketi 6ntest ve sontest toplam puanlamalari arasinda
istatistiksel bir sekilde deney grubunda anlamli bir farklilik saptanmistir. Calisma
sonuglarina gore Tinnitus Adaptasyon yontemi tinnitusun sosyal ve bireysel hayatta

yarattig1 problemlerin azalmasinda faydali bir role sahip oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Odyoloji, Tinnitus Adaptasyon, Tinnitus



SUMMARY

The aim of this study is to examine the effectiveness of the adaptation program
created for patients with tinnitus on tinnitus. This study included 30 patients between
the ages of 18-65 who presented with tinnitus for at least 6 months. A total of 30
patients with tinnitus, 15 individuals in the experimental group and 15 individuals in
the control group, were included in the study. The study group was selected and the
criterion sampling method, which is one of the purposive sampling methods, was used.
In the study, the study was continued with a 2 x 2 semi-experimental design with
pretest and posttest measurements for the experimental and control groups. During the
eight weeks of the study, 3 interviews were conducted and the feedbacks of the
participants were processed. Tinnitus Disability Questionnaire was applied to collect
data in the study. Demographic information of individuals with tinnitus was processed
using the "Personal Information Form" created by the researcher. Individuals with
tinnitus complaints included in the study were followed by an audiological

examination after the Otorhinolaryngology examination.

The data found in the study group within the scope of the program were analyzed
using the Statistics Program for Social Sciences 27 program. As a result of the analysis,
it was examined whether the scores of the experimental and control groups from the
measurements showed a statistically significant difference in the pretest and posttest.
The results calculated for the variables were compared with each other using the
Mann-Whitney U and Wilcoxon Signed Rank Tests.

According to the results obtained in the study, a statistically significant difference was
found in the experimental group between the Tinnitus Disability Questionnaire pretest
and posttest total scores of the patients with tinnitus complaints in the experimental
and control groups. According to the results of the study, it was determined that the
Tinnitus Adaptation method has a beneficial role in reducing the problems caused by

tinnitus in social and individual life.

Keywords: Audiology, Tinnitus Adaption, Tinnitus
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ONSOZ

Gurur ile birlikte ¢alistigim tez hocam Dr.Ogr. Uyesi FATIH BAL ile

Ozverili bir sekilde ilerlettigim bu ¢alismanin basarisinda biiyiik katkilar1 oldugu ve
tim calisma boyunca yardimimi esirgemeden yanimda durdugu igin kendisine

gontlden tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimi hazirlarken ayni zamanda is hayatimda ki yogunlugumu azaltip
calismamla daha ¢ok ilgilenmem icin bana kullanabilece§im zaman yaratip tiim

desteklerini yanimda tutan FATMA YALCIN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tabiki hayatimin her aninda yanimda olan annem GULAY EGE’nin, giiclii ve
Ozverili kisiligiyle her zaman yanimda oldugunu hissettim. Bana olan sonsuz inancinla
her zorlugun {istesinden gelmemi sagladin. Ogiitlerin, sevgin ve sefkatin benim igin
her zaman bir liman oldu. Tezimdeki basarida senin cesaretlendirici sézlerin ve
desteklerin benim i¢in biiyiik 6nem tasidigindan dolayr sana sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Bu ¢alismada 6nemli bir yerim tabiki babam ABDULLAH EGE’ye ait, senin
bilgelik dolu rehberligin ve cesaret veren sdzlerin benim i¢in paha bicilmezdi. Her
zaman beni destekleyip motive ederek, basariya olan inancimi hi¢ sarsmadin. Senin
ornek aldigim kararlilik ve azmin, tezimin her sayfasina yansidigini biliyorum. Bu

sebeple tiim katkilarin i¢in sonsuz tesekkiirler.

Bu siiregte beni destekleyen ve yardimlarini esirgemeyen arkadaglarim SEDA
SOYLEMEZ, SINEM KARADUMAN, iBRAHIM HALIL SINDAK, SENEM
ADANUR, MUNEVVER SONMEZ, HUSNA GURLEYEN ve ELiF EKEN
KALE’ye sonsuz tesekkiir ederim.

Hamza Veysel Ege
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GIRIS

Tinnitus, kulakta ¢inlama veya ugultu olarak tanimlanan bir isitme
bozuklugudur. Bu durum, genellikle isitme kaybi ile birlikte goriiliir ve cogu insanin
hayatinin bir noktasinda en az bir kez deneyimledigi yaygin bir problemdir. Tinnitus,
bircok insan icin kisa siireli bir sorun olabilirken, bazilar1 i¢in ciddi bir yagam kalitesi

sorunu haline gelebilir.

Tinnitusun etkisi, kisinin zihinsel saglig1, uyku kalitesi ve giinliik aktivitelerinde
performans1 gibi bir dizi faktorli igerebilir. Tinnitus semptomlar1 olan Kkisiler,
genellikle uyku bozuklugu, anksiyete, depresyon ve stres gibi diger saglik sorunlarina

da sahiptirler.

Tinnitus tedavisi, semptomlarin siddetine, siiresine ve kisinin genel saglik
durumuna bagli olarak degisebilir. Bununla birlikte, bazi tinnitus hastalar1 igin,
semptomlar devam eder ve hatta ilerlerken, tedavi segenekleri sinirlidir. Bu nedenle,
tinnitus hastalar1 i¢in etkili bir tedavi yontemi bulmak, uzun vadeli bir ¢6ziim saglamak

agisindan son derece onemlidir.

Son yillarda, tinnitusun adaptasyon tizerindeki etkinligi, tinnitus tedavisi igin
yeni bir yaklasim olarak incelenmistir. Adaptasyon, bir organizmanin bir uyaranin sik
tekrarlamasina verdigi yanitin azalmasidir. Bu durum, tinnitus hastalarinda da
gbzlemlenebilir. Yani, tinnitus semptomlart olan kisiler, uzun siireli maruziyet

sonrasinda semptomlarina kars1 daha az duyarl hale gelebilirler.

Bu baglamda, tinnitusun adaptasyon iizerindeki etkinligi, tinnitus tedavisinde
yeni bir strateji olarak degerlendirilmistir. Bu yaklagim, semptomlarin siddetini
azaltmaya ve tinnitusun yasam kalitesi lizerindeki etkisini azaltmaya yardimei olabilir.
Ancak, tinnitusun adaptasyon iizerindeki etkinligi heniiz tam olarak anlagilmamistir ve

daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Bu calismada, tinnitusun adaptasyon {iizerindeki etkinligi ile ilgili mevcut
bilgileri derleyecegiz ve tinnitus hastalar1 icin bu yaklagimin ne kadar etkili
olabilecegini inceleyecegiz. Ayrica, tinnitusun adaptasyonu ile ilgili arastirmalarin
simnirlamalart  ve gelecekteki aragtirmalar icin potansiyel yonlendirmeler de

tartigilacaktir.



BIRINCi BOLUM
TEZIN AMACI

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, tinnitus (kulak ¢inlamasi) rahatsizli§i olan hastalarin,
¢inlamanin belirtilerine uyum saglamak i¢in uyguladiklar: farkli yontemlerin, ¢inlama
semptomlarinda anlamli bir fark yaratip yaratmayacagini arastirmaktir. Bu arastirma,

tinnitus yonetimi ve tedavisi konusunda daha iyi anlayis saglamay1 amaclamaktadir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Tinnitus, can sikici ve inat¢1 bir sorun olup, milyonlarca insan1 etkileyen bir
durumdur. Tinnitusun neden oldugu uyku problemleri, konsantrasyon gii¢liigii ve
ozellikle anksiyete ile depresyon gibi zihinsel saglik sorunlarina yol acabilir. Bu
nedenle, tinnitusun varligindan muzdarip olan insanlar, tinnitusu bir problem olarak
algilamaya kars1 6zellikle hassas olabilirler. Tinnitus, sadece isitsel bir rahatsizlik
olmanin Otesine gecerek, genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir ve
psikolojik zorluklarla miicadele etmeyi gerektirebilir (McKenna, Marks, Hallsworth
ve Schaette, 2017, s.351).

Cinlama igin birgok tedavi yontemi mevcuttur. (Pawel J. Jastreboff, 2000, s.162;
Margaret M. Jastreboff, 2000, s.162). Odyologlarmn, tinnitusun en ¢odziim odagi
konusunda genellikle farkli diisiincelere sahip olduklar1 kabul edilir. Yapilan bazi
kontrollii klinik ¢alisma, c¢alismalara katilan bireylerin  ¢ogunlugunun sonug
almamadan tamamlandigin1 gostermistir. Sonuca dayali tinnitus miidahalelerinde,
egitim, rahatlama teknikleri ve terapdtik seanslar gibi tli¢ farkli genis pargalarin bazi
kombinasyonlarinin  kullanildigr belirtilmektedir. Bu kombinasyonlar, tinnitus
tedavisinde 6nemli rol oynayan unsurlar olarak bilinir. Genelde, bu ii¢ parcanin bir
kismimin veya hepsinin géz oniline alinmasi, ¢ogu hastanin yasam kalitesinde elle
tutulur bir iyilesme saglanmasi1 bakimindan 6enmlidir. Bu nedenle, tinnitus tedavisinde
bireye 0zgli bir yaklasim benimsenmeli ve bu bilesenlerin uygun bir sekilde
kullanilmas1 hedeflenmelidir (Henry, Zaugg, Myers ve Kendall, 2010). Ayrica
tinnitusun problem bitirici tedavisi heniiz bulunamamustir (Langguth, 2015, 5.361).
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Cinlama, herhangi bir kesin tedavi yontemi bulunmasada, ¢esitli tedaviler mevcuttur,
bunlar arasinda ilag tedavisi ve maskeleme teknikleri bulunur ve ¢ogu durumda
siddetli tinnitusu olan bireylere kisa siireli bir rahatlama saglar. Cinlamanin heterojen
yapisi ve profesyonel yardima dayali terapi lizerine yapilan kontrollii denemeler metot
kisminda zorluklar igerir. Bildirilmis olan bazi ¢alismalar siklikla kétii planlanmig ve
klasiklendirilmis sonu¢ Olgiitlerini benimsememistir. Diizenli bir derleme, ses
terapisine dayali yaklagimlarinin 6zellikle isitememe problemi ile iliskili ¢inlamasi
olan hastalar i¢in isitme cihazi kullaniminin daha etkili oldugunu gostermistir. Ancak
genis bantli ses terapisi cihazlarmin uzun siireli kullanimda fayda saglamadig:
bildirilmistir. Bu nedenle, tinnitus tedavisi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi

ve etkili yontemlerin belirlenmesi 6nemlidir (Baguley vd., 2013, 5.1601).

Ayrica tinnitusun adaptasyonu ve Adaptasyonu, bireyin tinnitusu algilamasini,
etkilerini azaltmasmi ve yasamini daha iyi yOnetmesini saglamayi hedefler. Bu
slirecte, ¢esitli terapi ve miidahaleler kullanilarak tinnitus semptomlariyla basa ¢ikmak
icin bireye destek verilir.Adaptasyon temelli Adaptasyon programlari, bireyin
tinnitusunu anlamasi ve kabul etmesi, tinnitus stresini azaltma ve duygusal iyilik halini
artirma lizerine odaklanir. Bireye, tinnitusla iliskili stres, anksiyete ve depresyon gibi
duygusal zorluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirme konusunda rehberlik edilir.
Ayrica, uyku problemleriyle basa ¢cikma, konsantrasyonu artirma ve tinnitusun giinliik
yasam tzerindeki etkilerini minimize etme stratejileri de Ogretilir. Adaptasyon
programlar1 ayrica bireye isitsel rahatlama saglama amaciyla cesitli ses terapisi
yaklasimlarini sunabilir. Bu yaklasimlar arasinda maskeleme sesleri, beyaz giiriiltii,
dogal sesler ve miizik gibi disaridan gelen seslerin kullanimi bulunur. Bu sesler,
tinnitus sesini maskeleyerek ve dikkati bagka yone cekerek rahatlama saglamayi

amaglar.

Arastirmalar, adaptasyon temelli Adaptasyon programlarinin tinnitus
semptomlar1 lizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Bireylerin
tinnitusla bas etme becerilerini gelistirmelerine yardimer olmak, stresi azaltmak, uyku
kalitesini artirmak ve genel yasam Kkalitesini yiikseltmek ag¢isindan 6nemli bir rol
oynarlar. Ancak, tinnitusun adaptasyonu ve Adaptasyonu iizerine daha fazla arastirma
yapilmas1 gerekmektedir. Farkli terapi yontemlerinin etkinligi, stireklilikleri ve uzun

vadeli sonuglart daha iyi anlagilmalidir. Ayrica, bireyler arasindaki farkliliklarin
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dikkate alinmast ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi de

Onemlidir.

1.3.Problem

Tinnitus Adaptasyon yonteminin ¢inlamasi olan bireylerin iyilesmelerinde veya

¢inlamanin olumsuz y6nlerini azaltmada etkili midir?

1.4.Ele Alinan Hipotezler

Hi= Tinnituslu bireylerin ¢inlamasi deney ve kontrol guruplar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir.

H2-Tinnitus adaptasyon programi ¢inlamasi olan bireyler iizerinde anlamli etkisi
bulunmaktadir.
Hs-Tinnitus adaptasyon programi deney ve kontrol guruplari arasinda anlamli farklilik

bulunmaktadir.

1.5.Arastirmacinin Simirhliklari

1- Arastirma Istanbul ilinde yasayan 18-65 yas araligimdaki bireylerle
sinirhdir.

2-Arastirmada incelenen degiskenler, aragtirmada kullanilan Kisisel Bilgi
Formu, Tinnitus Engellilik Envanteri 6l¢eklerinin

olctiigii 6zelliklerle sinirlidir.

3-Arastirma sonuglari yalnizca arastirmaya katilan bireylerin kisisel ve

demografik bilgilerine benzer 6zelliklere sahip olanlara genellenebilir.



IKINCIi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1.  Tinnitus ve Tarihgesi

Tinnitus, bir kisinin disaridan gelen herhangi bir ses olmadigi halde duydugu bir
algidir. Genellikle "kulaklarda ¢inlama" ile adlandirilir, fakat bazen tiz-pes frekans,
hisirt1 ve diidiik gibi farkli ses tekrarlari olarak da tanimlanabilir. Tinnitus, cogu zaman
isitme kaybi1 veya kulak hasarindan kaynaklanir, ancak bazen de stres, yorgunluk veya
illag yan etkileri gibi diger faktorlerden kaynaklanabilir. Tinnitus tedavisi,
semptomlarin siddetine ve nedenine bagli olarak degisebilir ve beyaz giiriiltii terapisi,
ilag tedavisi ve biligsel davranisci terapi gibi farkli yontemler igerebilir (Meyerhoff ve
Cooper, 1991, s.1169; Welch ve Dawes, 2008, s. 684; Jun ve Park, 2013, s.101).
Tinnitus, yogunlugu ve sikligina bagli olarak giinlik yasami Onemli o6l¢iide
etkileyebilen, can sikici bir durumdur. Bu ses, uyku bozukluguna, konsantrasyon
eksikligine, gerginlige ve hatta depresyona neden olabilir. Tinnitus ayrica, kisinin is,
sosyal yasam ve genel olarak yasam kalitesi tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir.
Tinnitus, bazen baska saglik sorunlarmin bir belirtisi olabilir ve bu nedenle ciddiye
alinmasi gerekir. Ancak, tinnitus semptomlar: ne olursa olsun, hastanin psikolojik
saglig1 lizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Tinnitus, hastanin endisesini artirabilir,
kayg1 diizeyini ylikseltebilir ve sosyal iliskileri etkileyebilir. Dolayisiyla, tinnituslu bir
kisinin yasam kalitesi ve aile fertlerinin yasami da olumsuz etkilenebilir. Tinnitus
tedavisi, bu semptomlarin nedenine bagli olarak degisebilir, ancak hastanin genel

sagligina yonelik bir yaklagim gerektirir (Seren, 2008, s.262).

Tinnitus, bir hastalik degil, ¢esitli nedenlerden kaynaklanan bir semptomdur.
Kulak enfeksiyonlari, bas, boyun yaralanmalari, damar hastaliklari, yiiksek kan
basinci, hormonal degisiklikler, bazi ilaglarin yan etkileri ve kulakta biriken birtakim
yabanci maddeler tinnitusun olusmasina neden olabilir. Ayrica, uzun siireli giirtiltii
maruziyeti gibi yiiksek sesler de kulakta hasara yol agarak tinnitusun ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilir. Tinnitus, herkes icin farkli siddette ve siirelerde olabilir. Bazi
insanlar i¢in semptomlar ¢ok rahatsiz edici olabilirken, digerleri i¢in daha hafif ve

rahatsiz edici olmayabilir. Tinnitus genellikle isitme kaybi ile birlikte goriiliir ve bu
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nedenle isitme testleri tinnitusun nedenini belirlemek i¢in 6nemlidir. Tinnitus tedavisi,
semptomlarin nedenine bagli olarak degisebilir. Kulakta bir enfeksiyon gibi altta yatan
bir saglik sorunu nedeniyle olusan tinnitus, enfeksiyonun tedavisi ile azaltilabilir veya
ortadan kaldirilabilir. Ancak, bazi durumlarda, tinnitus tedavisi semptomlari
hafifletmekle smirli kalabilir ve tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmayabilir
(Geng, Muluk ve Belgin, 2013, s.154). Tinnitusun nedeni hala tam olarak
anlasilamamistir ve farkli teoriler vardir. Bazi uzmanlar, tinnitusun kulak zarimin
arkasindaki bosluktan kaynaklandigina inanmaktadir. Bu teoriye gore, kulak zarinin
arkasindaki boslukta bulunan kiiciik kaslarin istemsiz kasilmalari, kulakta ¢inlama
veya tislama gibi sesleri olusturabilir. Ancak, genel olarak kabul edilen goriis,
tinnitusun noral yollar ve kokleadan kaynaklandigi yoniindedir. Koklea, i¢ kulakta yer
alan ve isitme islevini saglayan bir yapidir. Koklea hasar gordiigiinde veya
yaslandiginda, ndral yollar boyunca beyne yanlis sinyaller gondererek tinnitus
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Beyindeki isitme merkezleri, isitme
sinirleri ve noronlar da tinnitusun olusumunda rol oynayabilir. Bazi arastirmalar,
tinnitusun beyindeki isitme merkezlerindeki anormalliklerden kaynaklandigini
gostermistir. Diger calismalar, stres ve kaygi diizeyindeki artisin tinnitus
semptomlarini kotiilestirdigini ve beyindeki duyusal isleme merkezlerini etkiledigini
one slirmektedir. Tinnitus tedavisi, tinnitusun nedenine bagli olarak farklilik gosterir.
Kulak zar1 kaynakli tinnitus gibi bazi durumlarda, tedavi kulak cerrahisi veya ilaglarla
miimkiin olabilir. Ancak, noral kaynakli tinnitus gibi durumlarda, tedavi semptomlarin
hafifletilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla yonetilebilir. (Bal, 2018a s.

373-379).

Tinnitus, sik gdriilen bir tibbi semptomdur ve pek ¢ok kisiyi etkiler. Isitme kaybr,
ototoksik ilaglar, kafa travmasi ve depresyon gibi faktorler tinnitus riskini artirabilir.
Tinnitus sikayeti olan hastalarin basvurularinda, otolojik hastaliklarin yani sira
anksiyete ve depresyon gibi diger psikolojik faktorler de dikkate alinmalidir.
Tinnitusun mekanizmalar1 hala tam olarak anlagilamamis olsa da, pek ¢ok aragtirma
bu semptomun noral yollar ve isitme sistemi ile ilgili oldugunu gostermektedir. Ancak,
etkili bir ilag tedavisi heniiz mevcut degildir ve tinnitusla miicadelede kullanilan ilaglar

genellikle semptomlar1 hafifletmeye yoneliktir. Tinnitus ile iliskili herhangi bir

6



otolojik patoloji saptanmadigi durumlarda, cerrahi miidahaleler genellikle
semptomlarin kontrol altina alinmasi i¢in yeterli olmayabilir. Bununla birlikte, bazi
vakalarda, tinnitus semptomlarina yardimci olmak i¢in giiriiltii maskesi gibi alternatif
tedaviler kullanilabilir. Tinnitus semptomlariyla miicadelede erken teshis ve tedavi
onemlidir, ¢iinkli semptomlar kalic1 hale gelebilir ve hastanin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilir (Baguley vd., 2013, s.1602). Semptomlar genellikle can sikici
derecede yogundur ve kisinin giinliilk yasamini ciddi sekilde etkileyebilir. Tinnituslu
bireylerde siklikla uyku bozukluklari, konsantrasyon problemleri, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar da goriilebilir. Tinnitus, kisinin sosyal hayatin1 da
etkileyebilir. Giiriiltiilii ortamlarda veya kalabalik yerlerde bulunmak, tinnitus
semptomlarint daha da kotiilestirebilir ve kisinin sosyal aktivitelere katilmasini
zorlastirabilir. Ayrica, tinnituslu bireyler genellikle islevselligini kaybeder ve giinliik

islerini yapmakta zorlanabilir (Sereflican, Tuman, Cakir ve Yurttas, 2016, s.51).

2.2.  Tinnitusun Simflandirilmasi

Tinnitus, objektif ve subjektif olarak iki farkli sekilde siniflandirilir. Cinlama
sesi, bir kisi tarafindan dogrudan veya steteskop, mikrofon gibi sistemler araciligiyla
duyulabiliyorsa objektif tinnitus olarak adlandirilir. Eger sadece hasta tarafindan
duyulan ¢inlama sesi s6z konusu ise, o zaman subjektif tinnitus olarak adlandirilir.
Objektif tinnitus nadirdir. Subjektif tinnitusun nedenleri arasinda arteriovendz
anormallikler, glomus tiimorleri, anevrizmalar, stirekli stapediyal arter, juguler bulbus
patolojileri, palatal myoklonus, anevrizmalar ve karotis tikaniklik hastaliklar1 gibi

ornekler verilebilir (Chari & Limb, 2018).

2.3. Epidemiyoloji

Tinnitus sikligiyla ilgili literatiirde bircok arastirma mevcuttur. Eriskinlerde
tinnitus goriilme siklig1 %8 ile %30 arasinda degismektedir, ¢cocuklarda ise bu oran
%3 ile %4,5 arasinda degismektedir (Baguley vd., 2013; Bhatt vd., 2016; Y. H. Kim
vd., 2012; Mahboubi vd., 2013; Raj-Koziak vd., 2020) Tinnitus genellikle 50 yastan
sonra goriiliir ve Yiiksek sese olan maruziyet, isitme kaybi, meniere hastalifi, seker
hastalig1, yiiksek tansiyon, depresyon, kaygi, kafein tiiketimi ototoksik ilag¢ kullanimi

ve obezite tinnitusa bagliginlama riskini arttirabilir (Baguley vd., 2013; Bhatt vd.,
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2016). Ulkemizde tinnitus sikligina iliskin yapilan arastirmalarin sayis1 kisitl olsa da,
eriskinlerde goriilme siklig1 %32,9 olarak raporlanmistir. Cocuklarda ise tinnitus orani

%15,1 olarak bildirilmistir. (Aksoy, Akdogan, vd., 2007; Giinay vd., t.y.).

2.4.  Tinnitusun Patofizyolojisi

Tinnitus'un patofizyolojisinin aciklanmasi icin birgok teori ortaya atilmis
olmasmma ragmen, su ana kadar net bir sekilde onay almis bir mekanizma
bulunmamaktadir. Isitmenin kaybu, tinnitusun énemli risk durumlarindan biri olmasina
karsin, hayatin kiiciik yaslardan itibaren yiiksek diizeyde giiriiltiye maruz kalma
oykdisiiyle iliskilendirilir. Kortikal tonotopik lokalizasyonun bozulmaya ugradigi
durumlarda isitme korteksindeki aktivitelerin artmasiyla tinnitus algisinin olustugu

diistiniilmektedir (Lee, 2013, s.45).

Tinnitus, periferik isitsel yapilarin hasariyla iligkili olacak sekilde merkezi
isitme sisteminde degistirilmis noral aktivitenin bir sonucu oldugu teorisine
dayanmaktadir.  Patofizyolojik mekanizma olarak talamokortikal  disritmi
diistiniilebilir. Bu durum, isitsel iletimde azalmaya ve etrafindaki beyin bdlgelerinde
hiperaktiviteye sebep olarak topografik bir alanda organizasyona yol agabilir.
Merkezdki teoriler, dorsal koklearniikleus ve beyin sapinin inferior kollikiiliisiinde
¢inlama ile iliskili biiylimiis spontan aktivite kaynakli oldugunu 6ne siirmektedir. Bu
sekilde, tinnitusun norolojik temelleri ve mekanizmalar1 hakkindaki anlayisimiz

giderek gelismektedir (Fioretti, Eibenstein ve Fusetti, 2011, s.115).

Arastirmalar, ac1 reseptdrlerinin uyarilmadan kaynakl ¢ikan siddetli ¢inlamanin
ve merkezi noropatik acinin birbirine benzerligine dikkat ¢cekmistir. Ornek olarak,
cinlamasi olan bireylerde isitsel iletimlerin algilanmasi siklikla anormal bir sekilde
gerceklesirken, merkezi agriya sahip bireylerde nosiseptif olan uyaranlarin
hissedilmesi genellikle normal degildir. Siddetli ¢inlamasi olan ¢ok kiside siklikla
normal sese (hiperakuzi) veya merkezi acisi olan bireylerde siklikla normal dokunusa
(hiperaljezi) duyarlilik mevcuttur. Hiperakuzi ve hiperaljezi, gelismis duyarlilik ve
yiiksek tepki seklinin arasindaki benzerligi gosteren ¢arpici drneklerdir. Bu bulgular,

tinnitusun ve merkezi agrinin sinirsel diizeyde ortak noktalara sahip olabilecegini
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diisiindiirmektedir (Roberts, Eggermont, Caspary, Shore, Melcher ve Kaltenbach,
2010, s. 14972).

Cimlamanin patofizyolojisini anlamak amaciyla yapilan arastirmalar, genellikle
iki ana gruba ayrilabilir. Aragtirmacilarin bir boliimii, tinnitusu periferik bir problem
olarak goriir ve i¢ - orta kulak yollarini olusturan yapilar inceler. Kalan grup ise bu
rahatsizligin merkezi sinir sistemine dayali oldugunu kabul eder. Farkli patofizyolojik
modeller ve Kklinik bilgiler, ¢inlama algisinda periferik isitsel kisimlarindaki yapilarin
rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismalar, tinnitusun karmasik ve ¢ok yonli
bir durum oldugunu gostermektedir. Tinnitus, isitsel sistemdeki degisikliklerin yan
sitra merkezi sinir sistemindeki adaptif olmayan plastik degisikliklerle
iligkilendirilebilir. Bu mekanizmalar, isitsel uyaranlarin islenmesindeki bozukluklarla
birlikte tinnitusun ortaya g¢ikmasmna katkida bulunabilir. Ancak, tinnitusun tam
mekanizmasi hala tam olarak anlagilmamistir ve ileride yapilacak arastirmalarla daha
1yi anlasilmasi1 hedeflenmektedir (Tarhan, Tas ve Cebi, 2014). Tinnitusun kokeniyle
ilgili yapilan bazi c¢aligmalar, genellikle kokleanin veya isitsel sinirin hasarma
baglanmistir. Ancak, farkli bir calismada, frekansa spesifik isitme hiicrelerinin
disfonksiyonu veya akustik sinir hiicrelerinin anormal ateslenmeleri, tinnitusun
potansiyel kaynagi olarak gosterilmistir. Bu durumda, isitmeden sorumlu hiicrelerde
meydana gelen herhangi bir disfonksiyon, santral isitme sisteminde inhibisyon
girdisinin azalmasina ve buna bagli olarak hipereksitabilitenin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Tinnitusun temelinde yatan mekanizmalarin karmasiklig1 nedeniyle, heniiz
kesin bir acgiklama yapilamamistir. Bununla birlikte, yapilan arastirmalar, isitsel
sistemin farkli bilesenlerindeki bozukluklarin tinnitusun ortaya ¢ikmasina katkida
bulunabilecegini gdstermektedir. Ornegin, koklea veya isitsel sinirdeki hasarlar, isitsel
sinyallerin yanlis sekilde islenmesine ve tinnitus algisinin olusmasina yol acabilir.
Benzer sekilde, frekansa 6zgii isitme hiicrelerindeki disfonksiyonlar veya akustik sinir
hiicrelerindeki anormal ateslenmeler de tinnitusun potansiyel kaynaklari olarak
diisiiniilebilir. Ancak, tinnitusun tam mekanizmasi hala net degildir ve daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir. Ilerideki calismalar, tinnitusun kokenini ve
gelisimini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir ve bu da daha etkili tedavi

yontemlerinin  gelistirilmesine katkida bulunabilir ~ (Sinan, Ertan, Yalgin ve
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Mirasoglu, 2020, s.25). Tinnitus jenerasyonu iizerine uygulanan hayvan modeli
calismalari, kokleada bulunan N-methyl-D-aspartate (NMDA) glutamaterjik
reseptorlerini bulunduran bir periferik mekanizmanin varhigini gostermistir. Bu
calismalar, kokleaya uygulanan NMDA reseptor blokerlerinin, duruma bagl bir
sekilde tinnitusa neden olan ototoksik bir salisilat uygulamasi 6ncesinde ve isitsel sinir
hiicrelerinin spontan ateslenmeyi yiikselten tinnitusu Onleyebilecegini ve ayni
zamanda NMDA reseptor blokerlerinin, ses travmasi sonrasinda olusan duyma kaybini

azaltabilecegini gostermistir.

Bu bulgular, NMDA reseptorlerinin tinnitusun olusumunda ve duyma kaybinin
azaltilmasinda potansiyel bir rol oynayabilecegini diistindiirmektedir. NMDA reseptor
blokerleri, glutamat sinyallesmesini inhibe ederek sinir hiicrelerindeki asiri
uyarilmanin ve noronal hiperaktivitenin dnlenmesine yardimci olabilir. Bu sekilde,
tinnitusun ortaya ¢ikmasini engelleyebilir ve ses travmasi sonrast duyma kaybinin
etkilerini azaltabilir. Ancak, bu mekanizmalarin tam olarak anlasilabilmesi i¢in daha
fazla arastirma yapilmasit gerekmektedir. Hayvan modelleri {izerinde yapilan
calismalar, tinnitus patofizyolojisini anlamada 6nemli bir ara¢ olmustur. Gelecekteki
calismalar, NMDA reseptorleri ve diger ilgili mekanizmalarin tinnitusun tedavisindeki
potansiyelini daha da degerlendirebilir ve bu alanda yeni terapétik yaklagimlarin

gelistirilmesine katkida bulunabilir (Pramesthi, Purnami ve Wiyadi, 2013, 5.272).

Tinnitus patofizyolojisinin anlagilmas1 i¢in yapilan santral sinir sistemi
tizerindeki aragtirmalar, tinnitusun olusumunda olas1 bir ndronal maladaptasyondan
bahsetmektedir. Bu arastirmalarin  birgogu, sinir sisteminin hasar sonrasi
yenilenebilme becerisi veya yeniden adaptasyonuyla iliskilendirilen noral plastisitenin
tinnitusla iliskili oldugunu gostermektedir. Noral plastisite, genellikle sinir sistemi
tizerindeki hasar sonrasi yeniden yapilanma siireciyle iligkilendirilir. Ancak, tinnitus
gibi baz1 6zel durumlarda, ndral plastisitenin bazi hastaliklarin olusumunda sorumlu
olabilecegi de belirtilmektedir. Bu durumda, sinir sistemindeki adaptif olmayan
degisiklikler veya yanlis yonlendirilmis noral aglar, tinnitusun ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilir. Bu sekilde, sinir hiicreleri arasindaki baglantilar ve iletisim

stirecleri bozulabilir, beyindeki aktivite diizeni degisebilir ve tinnitus algis1 olusabilir.
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Noronal maladaptasyonun tinnitus patofizyolojisi lizerindeki etkilerini tam olarak
anlamak i¢in daha fazla calisma gerekmektedir. Santral sinir sistemindeki plastisite
mekanizmalarinin tinnitusun olusumunda nasil rol oynadiginin daha iyi anlagilmasi,
bu rahatsizligin tedavi ve yonetiminde yeni yaklasimlarin gelistirilmesine yardimci
olabilir. Gelecekteki arastirmalar, ndronal maladaptasyonun tinnitusun altinda yatan
mekanizmalar1 agiga ¢ikarmak i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir (Uluyol, Kilicaslan
ve Yagiz, 2016, s.225). Tinnitus, merkezi sinir sistemindeki isitsel alanlarin
hiperaktivasyonuyla kendini gosteren maladaptif plastisitesi ile iligkilendirilmistir. Bu
durum, tinnitusun olusumunda rol oynayan beyin bdlgelerinin ¢esitli alanlarini igerir.
Isitsel olmayan beyin bdlgeleri arasinda insula, anterior singulat korteks (ASK) ve
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) bulunur. Bu boélgelerin es zamanlh
aktivasyonu, tinnitusun ortaya ¢ikmasinda onemli bir rol oynayabilir. Tinnitus ile
kortikal eksitabilite arasindaki iliskiyi inceleyen ve destekleyen bir¢ok baska ¢alisma
da yapilmistir. Bu ¢alismalar, isitsel bellekle iligkili sinir hiicrelerini igeren ve isitsel
bellegin depolanmasi siirecini kolaylastiran DLPFC'nin tinnitus ¢aligmalarinda en ¢ok
tizerinde durulan bir beyin bolgesi oldugunu gostermektedir. DLPFC'nin aktivasyonu,
tinnitus algisinin diizenlenmesinde ve etkilenen kisilerde semptomlarin azaltilmasinda
potansiyel bir hedef alani olarak degerlendirilmektedir. Bu caligsmalar, tinnitusun
sadece isitsel sistemle siirli olmayan bir rahatsizlik oldugunu ve beyin aktivitesinin
genis bir ag1 etkiledigini gostermektedir. Tinnitusun patofizyolojisi iizerine yapilan
arastirmalar, beyin bolgeleri arasindaki etkilesimlerin anlagilmasina ve tinnitusun
tedavi edilmesi icin yeni stratejilerin gelistirilmesine yonelik ilerlemelere 151k
tutmaktadir. Gelecekteki ¢aligmalar, tinnitusun beyindeki ag baglantilar {izerindeki
etkilerini daha iyi anlamak ve tedavi edilebilirlik potansiyelini artirmak i¢in dnemli
olacaktir (Pmar ve iclal, 2020, s.37). Dorsolateral prefrontal, posterior orbitofrontal
kortekse ve isitsel kortekse olan baglantilariyla 6nemli bir role sahiptir. Bu baglantilar,
DLPFC'nin talamusun retikiiler merkezine olan projeksiyonlariyla saptirici sinyalleri
innerve etmekte ve isitsel oyaranlara odaklanmada rol oynadigimi gostermektedir.
Tinnitus, farkli bir perspektiften ele alindiginda, santral ya da periferik isitsel islev
bozukluguna ikincil olarak gelisebilir. Bu durumda inhibisyon ve eksitasyon
dengesindeki varyasyon, noronal yapilarin reorganizasyonu, tonotopik planindaki
degisimler ve sonucunda meydana gelen sensoriyel verinin asir1 veya hatali iglenmesi

tinnitusun dogal bir gostergesi olabilir. Koklear ¢ekirdeklerdeki inhibisyon eksitasyon
11



dengesindeki bozulma, bulbus ile pons arasinda yer aldig1 i¢in tinnitusun artmis isitsel
duyarliligima temel olusturabilir. Bu durumda, artmis eksitasyon veya azalmis
inhibisyon egilimi gosteren inhibisyon eksitasyon dengesinin tinnitusun ortaya
cikmasinda 6nemli bir rol oynadigina dair giiglii kanitlar bulunmaktadir. Bu bulgular,
tinnitusun karmasik bir patofizyolojiye sahip oldugunu ve birden fazla beyin bolgesi
ve mekanizma arasindaki etkilesimlerin rol oynadigimi gostermektedir. Tinnitus
mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi, tedavi yaklasimlarimin gelistirilmesi ve
tinnitusun etkilerinin azaltilmasi i¢in 6nemli bir adimdir. Gelecekteki calismalar,
tinnitusun sinirsel temelini daha iyi anlamak ve tedavi segceneklerini iyilestirmek icin

bu yénde ilerlemeye devam edecektir (Pmar ve Iclal 2020, s.46).

Cinlama algisinin temelinde, isitsel yolun subkortikal seviyesindeki normal
olmayan ndoronal aktivitenin rol oynadigina inanilmaktadir. Bu anormal aktivite,
tinnitusun ortaya ¢ikmasina katkida bulunur.Bunun yani sira, tinnitus ¢esitli vaskiiler
lezyonlar, norolojik hastaliklar ve dstaki tiip fonksiyon bozukluklari gibi durumlarla
iligkilendirilebilir. Bu faktorler viicuttan kaynaklanan akustik uyaranlarin, hava veya
kemik iletimi yoluyla kokleanin uyarilmasina neden olmasiyla tinnitusun olusumuna
katkida bulunabilir. Tinnitus, genellikle birbirini etkileyen karmagik faktorlerin
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Hem isitsel sisteme hem de viicuttan gelen uyaranlara bagli
olarak isitsel yollar boyunca meydana gelen anormal ndronal aktivite tinnitusun
temelinde yer alir. Bu durum, tinnitusun ¢ok yonlii bir rahatsizlik oldugunu ve bir¢ok
etkenin bir araya gelerek tinnitus algisini etkiledigini gdstermektedir. Bu bilgiler
1s1g¢inda, tinnitusun tam olarak anlasilabilmesi ve etkili tedavi yaklagimlarinin
gelistirilebilmesi i¢cin daha fazla arastirma ve calisma yapilmast gerekmektedir.
Tinnitusun mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi, bu rahatsizligin etkilerinin
azaltilmas1 ve hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir adimdir

(Dobie, 2004a).
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Sekil 1 Isitsel-Limbik Etkilesim Modeli

Kaynak: (alintilayan Leaver A.M, Seydell-Greenwald A ve Rauschecker J.P, (2016
s. 49-57);(Aktaran Bal, 2020a).

Tinnitus modelinde, isitsel kisminda limbik sistemin belirli pargalari tarafindan
degistirilmesi, tinnitusun kroniklesmesine sebep olabilecegi gosterilmistir. Bu
baglamda, merkezi isitsel yolun periferal deafferentasyonu, lezyon sabepli plastisite
ile tinnitusa sebep olan artan aktiviteye sebep olabilir. Genellikle, kalici olmayan
tinnitusta, limbik frontostriatal aglar ilgisiz ve/veya istenmeyen bir ikaz olarak
degerlendirilerek tinnitusun bastirilmasini saglar. Ancak, kronik tinnitusu olan
hastalarda, bu diizenleyici mekanizmanin diizgiin ¢alismadigr gbzlemlenmistir. Bu
durumda, akiimbens ¢ekirdeginde hiperaktivite ortaya ¢ikabilir ve ventromedial
prefrontal kortekste siirekli bir hacim kaybi1 goriiliir. Ayrica, limbik aglarin ve isitsel
tinnitusta tam olarak ne sebeple etkilesim yarattig1 ve isitsel sinyalin limbik aglara
nasil iletebildigi heniiz tam olarak belirlenmemistir. Ik tinnitus sinyali, isitsel

talamustan ve/veya isitsel korteksten limbik aglara projeksiyonlar araciligiyla girebilir.
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Bu projeksiyonlar arasinda amigdala ve ventral striatumun bir pargast olan NAc
bulunurken, ayn1 zamanda ventromedial prefrontal korteks (vmPFC) ve isitsel korteks
(AC) arasindaki projeksiyonlardan da giris yapabilir. Ayni sekilde, limbik pargalar,
isitsel hareketlenmeyi medial genikiilat niikleus (MGN) ve vmPFC arasindaki
goriintliilemeyle talamik retikiiler ¢cekirdek araciligiyla bastirabilir. Ancak, tam olarak
nasil bir etkilesim icinde olduklari ve bu mekanizmalarin tinnitusun neden ve
gelisimindeki rolii hala arastirllmaktadir.  Bu ¢alismalarin  sonuglari, tinnitusun
karmagik bir hastalik oldugunu ve isitsel ve limbik sistemler arasindaki etkilesimin
tinnitus patofizyolojisi izerinde énemli bir rol oynadigini gostermektedir. Bu nedenle,
daha fazla arastirma ve calisma yapilmasi, tinnitus mekanizmalarmin daha iyi

anlasilmasi ve etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir.

2.5.  Tinnitusun Yarattigi Risk Durumlari

Tinnitusun olusumunda rol oynayan baslica risk olusturdugu durumlar asagida
belirtilmistir.

Tibbi Sebepler

Bulasici Labyrinthitis, otitis media

Neoplastik Schwannoma

Labirent Vertigo, sensorindral igitme kaybi, meniere hastaligi
Diger Presbikuzis, kulak salgisi , giiriilii maruziyeti
Norolojik Epilepsi, Multipl skleroz, migren, menenjit,
Travmatik Biling kayb1, bas yada boyun hasar1

Psikolojik Depresyon, kaygt

Sekil 2 Tinnitusun Yarattig1 Risk Durumlari

Kaynak: Mazurek B, Szczepek A.J ve Hebert S, (2015 s. 258-265)

2.6. Cimlamanin Degerlendirilmesi

Tinnitustan sikayet eden bir hastanin degerlendirilmesi, dogru teshis ve uygun
tibbi veya cerrahi tedavinin planlanmasi i¢in son derece dnemlidir. Bu siireg, 6zellikle
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pulsatil tinnitus gibi organik bir patolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda 6nem
kazanir. Tinnitusun nedenini anlamaya yardimci olan odyolojik, elektrofizyolojik ve
radyolojik testlerden de faydalanilir. Bu testlerin sonuglari, tinnitusun altinda yatan
patolojiyi daha iyi anlamamiza ve uygun tedavi seceneklerini belirlememize yardimei

olur (Noell ve Meyerhoff, 2003, 5.28).

Tinnitusun objektif olarak degerlendirilememesi, tinnitus ve tedavisi hakkinda
yapilan c¢alismalar1 siirlayan bir faktordiir. Odyolojik testler arasinda saf ton
odyometrisi, konusma odyometrisi, otoakustik emisyonlar (OAE) ve beyin isitsel
uyarilmig potansiyeller (BAEP) yer almaktadir. Saf ses(Pure tone) odyometrisi, isitme
esiginin degerlendirilmesinde kullanilan standart bir testtir ve genellikle 125 ile 8.000
Hz arasindaki frekanslar1 kapsar. Konusma(Speech) odyometrisi, hastalarin isitme
cihazlarinin ayarlanmasinda faydalidir. BAEP, akustik sinir patolojilerinin
incelenmesi ve MRG degerlendirmesinden once alt kollikulusa uzanan isitsel
parcalarin degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Tek tarafli isitme kaybi, koklea hasari, sinir
sikigmas1 veya travmatik isitme kaybi gibi durumlarda patolojik cevaplarla birlikte
incelenir. OAE, kokleanin sese tepkisini 6lgen bir cihazla kaydedilir ve koklear
mekanik aktivitelerle iliskilendirilir. Bu nedenle OAE, tinnitusun kaynaklarindan biri
olan koklear mekanik aktivitelerdeki islev bozukluklarinin belirlenmesinde faydalidir

(Fioretti vd., 2011, 5.116).

2.7.  Minimal Maskeleme Seviyesi

Minimal maskelenme seviyesinin belirlenmesi, kulaga takilan maskeleyici cihaz
icin 6nemli bir hedeftir. Minimal maskelenme seviyesi (MMS), tinnitusu baskilayan
en diisiik maske diizeyini ifade eder ve birimi dB SL (desibel hissedis seviyesi) olarak
Olgiiliir. Maskeleme islemi sirasinda, dar bant giiriiltii veya saf ses kullanilarak
uygulanir. Maskeleme, hasta bireyin maskeleme aygit1 veya isitme cihazindan verim
alabilecegi ongoriisiine dayanir. ¢inlamayi bastirabilmek icin ilk dnce sesin hastalar
tarafindan fark edilmesi gerekir, ardindan ses seviyesi esitlenerek ayarlanir. Sonraki
adim olarak, ¢inlamayr tamamen maskeleyecek yiikseklige yiikselterek g¢inlama
maskelenir. Elde edilen ses yiiksekligine Minimal Maskelenme Seviyesi (MMS) denir
ve dB SL olarak ifade edilir.
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2.8.  Tinnitusta Rezidiiel Inhibisyon(RI)

Biiyilik olclide tinnitus frekansi igeren dar bant giirtiltii, minimal maskeleme
seviyesinden minimum 10 dB yiiksek bir diizeyde, 1 dakika siireyle sunulur.
Ardindan, hastanin tinnitus sesinde herhangi bir degisiklik saptama ile degerlendirilir.
Cinlamanin maskelenmesinden sonra algilanamamasi, tam rezidiiel inhibisyonun (R1I)
varligim gdsterirken, tinnitusun algilandig1 siddet seviyesinde bir azalma ise kismi RI
olarak adlandirilir. Bu sekilde yapilan degerlendirme, tinnitusun maskeleme etkisini
ve bireyin tinnitus algisindaki degisiklikleri belirlemeye yonelik bir dl¢iittiir (Zagolski
ve Strek, 2014, 5.482).

Degerlendirmenin ilk asamasinda, hastaya tinnitusunun frekansina uygun
olarak, ipsilateral kulaktan minimal maskeleme seviyesinin 10 dB iizerinde olan saf
ses veya dar bant giiriilti 1 dakika boyunca dinletilir. Ardindan, hastanin tinnitusunda
herhangi bir azalma veya kaybolma olup olmadigi sorgulanir. Bu degerlendirme
stireci, bireyden kisiye farklilik gosterebilen bir deneyimdir. Her hastanin tinnitusu ve
maskeleme tepkisi farkli olabileceginden, bu agama bireye 6zgili sonuglar elde etmek

icin 6nemlidir (Zagolski ve Strgk, 2014, s.483). Ri 3 farkli gurupta incelenir.

2.8.1 Tam Rezidiiel Inhibisyon (RI)

Tam rezidiiel inhibisyon, tinnitus maskelenmesi gerceklestirildikten sonra
tinnitusun tamamen kaybolmasi1 durumunu ifade eder. Hasta, 1 dakikalik maskeleme
uyarisindan sonra hicbir ses duymadigini ifade eder. Bu noktada, zamanlama yapilarak
tinnitusun ne kadar siirede gectigi takip edilir. Tinnitusun tamamen kaybolmas: stiresi,
1 saniyeden birka¢ saate kadar degisebilir. Arastirmalar, tam rezidiiel inhibisyon
stiresinin 30 saniyeden 90 saniyeye kadar oldugunu gostermektedir. Bu siire araligi,
tinnitusun gecis siirecinin normal bir seyir gosterdigini gosteren bulgulara

dayanmaktadir (Zago6lski ve Stregk, 2014, 5.487).
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2.8.2. Kismi Rezidiiel Inhibisyon

Hasta birey, tinnitus sesini hala duydugunu fakat siddetinin diistiigiinii ifade
etmektedir. Cinlamanin gergek siddetine geri doniis siiresi kayit altina alinmaktadir.
Kismi rezidiiel inhibisyon durumunda ise farkli bir senaryoda, ¢inlamanin niteliginde
bir degisiklik meydana gelir. Hasta, duydugu sesin niteliginin degistigini bildirir. Bu
durumda, tinnitusun karakterindeki degisiklik tespit edilmekte ve kaydedilmektedir
(Zagolski ve Stregk, 2014, 5.488).

2.8.3. Rezidiiel Inhibisyonun gizlenmesi

Hasta birey, 1 dakikalik(60 saniye) uyarana maruz birakilmasindan sonra
¢inlama siddetinde herhangi bir degisiklik olmadigin belirtir. Ancak, uyarandan sonra
¢inlamanin gergek seviyesinden fazla oldugunu ifade eder. Uygulayici, hastanin
¢inlamasinin gergek siddetine ulasincaya kadar gegen zamami kaydetmektedir. Bu
slire, baskilama veya uyaranli ¢alisma yapilmadan en basta bu durumu etkileyebilecek
faktorlerin kontrol altina alinmaya calisilmasi gereken bir durumdur. Klinisyen,
hastanin tinnitusunu gercekei bir sekilde degerlendirmek ve uygun tedaviyi belirlemek

icin bu siireyi dikkate almaktadir (Zago6lski ve Strek, 2014, s.489).

Maskeleme Maskeleme
Baslangi¢ Son
TINNITUS-\ j TINNUTUSUN TEKRAR BASLAMASI
100 %
= RESIDUAL
=
f 75% 7 INHIBITION
3
g 50% ]
9
- 25%7
4
v
&
¥ 0% v T 1 T Y —r— T
L A J
0 0 80 Saniye

Sekil 3 Sematik Rezidiiel Inhibisyon Gosterimi

Kaynak: Vernon, J ve Schleuning A, (1978 s. 413-419).
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Tinnitusun 6znel 6zelliklerini belirlemek icin perde ve ses yiiksekligi eslestirme,
RI (rezidiiel inhibisyon), giiriiltii rahatsizlik seviyesi (LDL) ve minimum maskeleme
seviyesi (MML) benzeri odyometrik testler kullanilmaktadir. Yiiksekligi eslestirme
ve perde yontemi, tinnitusun frekansini ve yogunlugunu karakterize etmek icin
kullanilir. MML, c¢inlama esigi ile ¢inlama baskilamak i¢in minimum yogunluk
arasindaki farki dlger. Ri, 1 dakika boyunca minimum maskelemeye 10 dB eklenerek
uygulanmasindan sonra tinnitusun tam veya kismi inhibisyonunu degerlendirir. LDL
ise minimum ses hassasiyeti olan hastalarda kullanilir. Bu, tinnitus siddeti, tinnitus
yiiksekliginin degiskenligi ve 6zel odyometrik testler ile ¢inlama problemi arasindaki
zayif baglanti nedeniyle sinirh bir degere sahip olsa da, tedavi ve danigsmanlik
siirecinde faydali olabilir. Ayrica, tinnitusun siiresi, farkindalik siiresi ve hiperakuzi
(ses intolerans1) gibi ozelliklerin 6znel olarak degerlendirilmesi de Onemlidir.
Hiperakuzi, isitsel yollardaki anormal artmis ses aktivitesi olarak tanimlanir. Bu tiir
analizler, tinnitusun bireysel 6zelliklerinin anlasilmasi ve uygun tedavi yontemlerinin

belirlenmesi i¢in 6nemli bir arastirma alanmidir (Fioretti, Eibenstein ve Fusetti, 2011).

2.9. Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitsel sistemde tinnitusa yol agabilen patolojik degisiklikleri tartismadan dnce,
isitsel sistemin normal isleyisini agiklamak 6nemlidir. Isitsel sistem, kulak yapisi ve
fonksiyonel ozellikleri dikkate alinarak ii¢ boliime ayrilir. Tlk olarak, dis kulak, ses
dalgalarinin toplandig1 ve iletim yoluna giris yaptigi boliimdiir. Dis kulak, kulak
kepcesi ve dis kulak yolunu igerir. Ardindan, orta kulak, dis kulaktan toplanan ses
dalgalarimi i¢ kulaga ileten yapilar1 barindirir. Orta kulakta yer alan kulak zar1 ve iig
kiigiik kemikcik (malleus, incus, stapes) sesin iletimini saglar. Son olarak, i¢ kulak,
isitsel sinyallerin sinirsel impulslara doniistiigii ve beyne iletilmek tizere isitsel sinir
aracilifryla iletilen boliimdiir. I¢ kulak, koklea ve vestibiiler sistemden olusur. Koklea,
sesin frekansini ve yogunlugunu algilayarak isitsel sinirin uyarilmasini saglar. Bu
sekilde, normal isitsel sistem sesin toplanmasi, iletimi ve isitsel bilginin islenmesi
stireclerini gerceklestirir. Tinnitus olusumunu anlamak i¢in, bu normal isitsel sistemin
nasil etkilendigini ve tinnitusa yol agabilecek patolojik degisiklikleri incelemek

onemlidir (Hafiz, 2000).
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Sekil 4 Kulagin Boliimleri
Kaynak: Netter F.H, (2006 s.92-98)

Kulagin dig kismi , isitsel sistemin ilk boliimii olup dalgasal sesleri toplar ve
sesin konumlandirilmasinda 6nemli bir rol oynar. Ayrica, dis kulak, timpanik
membran1 (TM) dis kaynaklardan gelecek problemlerden koruyarak isitsel sistemin
koruyucu bir 6zelligini saglar. Dis kulak, kulak kepgesi ve dig kulak yolundan olusan
iki ayr1 boliime ayrilarak incelenir. Kulak kepgesi, ses dalgalarini yakalamak ve igeri
dogru yonlendirmek i¢in 6nemli bir yapidir. D1s kulak yolunda ise ses dalgalari, kulak
kepgesi tarafindan toplanarak i¢ kulaga iletilmek iizere ilerler. Bu sekilde, dis kulak
isitsel sistemin baglangi¢ noktasidir ve sesin iletim siirecine katkida bulunur (Akyildiz,
2002).

Orta kulak, kulak zarmmin arkasinda yer alan alir. Bu alanda bulunan orta
kulaktaki bosluk, Ostaki tiipii vasitasiyla nazofarenksle iliskilidir. Arkada tarafta ise
aditus ad antrum yoluyla mastoid antrum hiicreleri ile devam eder. Orta kulak boslugu,

i¢ kulaga sesin iletilmesinde 6nemli bir rol oynar. Kulak zari, orta kulak boslugunda
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yer alir ve ses dalgalarinin buraya ulasmasini saglar. Mukoz membran ise orta kulak
boslugunu kaplar ve bu alandaki yapilara koruyucu bir tabaka olusturur. Ostaki borusu,
orta kulak ve nazofarenks arasinda bir baglanti saglar ve orta kulak basincini
dengelemeye yardimci olur. Aditus adantrum ise orta kulak boslugunun arka kismini
mastoid antrum ve hiicrelerine baglar, bu sekilde orta kulak sistemi ile mastoid bolgesi
arasinda bir ge¢is saglanir. Tiim bu yapilar, isitsel sistemin orta kismini olusturarak

sesin iletiminde ve basing dengelemesinde 6nemli bir rol oynar (Hafiz, 2000).

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz boliimiinde yer alan ve isitme ile vestibiiler
denge ile alakali pargalarin olusturdugu bir boliimdiir (Kopelman, Budnick, Sessions,
Kramer ve Wng, 1998, s.858). Orta kulak, oval ve yuvarlak pencereler araciligiyla ig
kulaga baglanirken, koklear ve vestibiiler aqua duktuslar araciligiyla kafa igi ile
iliskilidir. I¢ kulak, membranoz labirent ve kemik labirent olmak iizere iki boliimden
olusur. Membrandz labirent, i¢ kulaktaki yapilarin ¢ogunu igeren esnek bir zar
sistemidir. Kemik labirent ise membrandz labirenti koruyan ve i¢ kulak yapilarinin
yerlestigi sert kemik yapidir. I¢ kulakta bulunan yapilar arasinda koklea (isitme
organt), vestibiiler organlar (denge organlar1) ve isitme ve denge ile iligkili sinirler yer
alir. Isitme, i¢ kulaktaki koklear yapilar aracihigiyla gerceklesirken, denge ise
vestibiiler organlarda yer alan sensor hiicreler vasitasiyla kontrol edilir. i¢ kulak, isitme
ve denge fonksiyonlarinin saglanmasinda hayati bir rol oynar ve isitme kaybi1 veya
denge bozukluklarina neden olan ¢esitli patolojik degisikliklere duyarli bir yapidir
(Donaldson ve Duckert, 1991, 5.23).
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UCUNCU BOLUM
TEZIN KISIMLARI

3.1.Arastirma Modeli

Bu c¢alismanin amaci, Tinnitus Adaptasyon yonteminin c¢inlama diizeyi
tizerindeki etkinligini belirlemektir. Calismada kontrol ve deney gruplu ontest ve
sontest 6l¢iimlii 2 X 2’lik yar1 deneysel desen ile calisma siirdiiriilmiistiir. Yar1 deneysel
desen, arastirmacinin gegerli sonuglara ulasabilmesi i¢in bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskileri incelemeyi ve bir hipotezi test etmesni saglar. Bu
desenin kullanilmasi, arastirmacinin tinnitus Adaptasyonunun etkisini daha saglikli bir

sekilde degerlendirmesini saglayacaktir.

Bu yontemde, katilimcilar tarafsiz atama yontemiyle kontrol ve deney gruplarina
ayrilirlar. Ontest dlgiimii, deneyin baslangicinda, kontrol ve deney gruplarmdaki
deneklerden bagimh degiskene iliskin olarak saptanir. Ardindan deney grubundaki
katilimcilarda bagimsiz degisken kullanilirken, kontrol grubuna herhangi bir
uygulama yapilmaz. Deneysel uygulama ile, bagimli degiskenin sontest sonucu
kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilardan toplanir. Deneysel uygulamanin
etkisini saptamak amaciyla kontrol ve deney gruplari mukayese edilir. Ayrica bu
yontem, arastirmacinin tinnitus Adaptasyonunun etkisini dogru bir sekilde

degerlendirebilmesi i¢in giivenilir sonuglar saglayacaktir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin calisma grubu, 2022-2023 yillar1 arasinda Istanbul Il'inde
yasayan bireylerden olusmaktadir. Arastirmaya minimum alt1 aylik sliredir ¢inlama
problemi olan 18-60 arasindaki yaslardan 30 katilimc1 se¢ilmistir. Kontrol grubunda
15, deney grubunda 15 olmak iizere toplamda 30 ¢inlamali hasta ¢aligmaya dahil
olmustur. Calismanin deney grubu belirlenirken 6lgiit 6rnekleme yonteminden
yararlanilmistir. Bu sekilde c¢alisma grubunun belirlenmesi, tinnitus Adaptasyon
yonteminin etkisini degerlendirmek i¢in uygun ve temsili bir 6rnekleme yapilmasin
saglar. Olgiitler, daha énceden hazirlanmis lgiitler listesi veya kullamlabilir ¢alismaci
tarafindan olusturulur (Capar, 2020). Uygulamali deneysel arastirmalarda gruplarda

az sayida katilimer bulunmasi, sonuglarin gegerliligini saglamak i¢in énemlidir. Az
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sayida denek kullanmak, arastirmacilarin denetimi ve yonetimi kolaylastirir. Ayrica,
daha kiiciik gruplar arasinda deneyin tekrarlanabilirligi artar ve sonuglarin istatistiksel
olarak anlaml1 hale gelmesi daha olasidir. Bununla birlikte, az sayida denek kullanmak
genellemelerin sinirli olabilecegi anlamina gelir ve sonuglarin evrensel bir gegerlilik
iddias1 tagimadig1r goz oniinde bulundurulmalidir. Daha biiyiik 6rneklem gruplarina
ihtiya¢ duyulan durumlarda, gelecekteki arastirmalarin daha genis bir katilimei
grubunu igermesi dnemlidir. Biiyilikoztiirk vd., (2017) yar1 ve deneysel ¢alismalarda

orneklem sayisinin diigiik olabilecegini vurgulamistir.

3.3. Arastirmaya Dislama ve Dahil Edilme Kriterleri

Bu ¢aligmada, ¢inlama yakinmasi olan bireylerin sosyal ve giindelik hayattaki
problemlerini incelemek amaciyla belirli dahil edilme kriterleri kullanilacaktir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki sekildedir:
Yas Araligi: Arastirmaya katilmak i¢in 18-65 yas arasindaki bireyler secilecektir.
ikamet Yeri: Katilimcilar arasindan sadece Istanbul'da ikamet edenler secilecektir.

Cmlama Yakinmasi: Arastirmaya katilmak i¢in ¢inlama yakinmasi olan bireyler

secilecektir.

Sosyal Hayatta Problem Yasama: Katilimcilar, sosyal hayatlarinda ve giindelik

yasamlarinda problemler yasayan bireyler arasindan segilecektir.
KBB Muayenesi: Katilimcilarin KBB muayenesi sonucu normal olacaktir.

Timpanogram Sonucu: Katilimcilarin timpanogram sonucu TIP A (Tipik

Timpanogram) olacak sekilde secilecektir.
Goniilliiliik: Arastirmaya katilmak isteyen goniillii bireyler secilecektir.

Bu kriterler, arastirmanin hedef kitlesini belirlemek ve c¢alismanin sonuglarini daha

gecerli ve temsil edici hale getirmek i¢in kullanilacaktir.
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3.4. Kullanilan Ol¢iimler

Calismada kullanilan kisisel bilgi formu, tinnitus engellilik anketi ve ¢inlama
tespit formu katilimcilar tarafindan goniilliillik  esas olarak doldurulmustur.
Calismanin verimliligini 6lgmek igin calisma sonunda tinnitus engellilik anketi

tekrardan doldurulmasi istenmistir.

Arastirma Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Bilimleri Enstitiisii
tarafindan verilen Etik Kurul Onayr {Karar no: 2023-03-23} alindiktan sonra
baslanmigtir. Bu onay, aragtirmanin etik kurallara uygun bir sekilde yiiriitiilmesini ve
katilimcilarin haklariin korunmasini saglamak amaciyla verilmistir. Etik kurul,
arastirmanin  yontemlerini, katilimecilarin se¢imini ve veri toplama siirecini
degerlendirerek onay siirecini gerceklestirmistir. Bu onay, arastirma siirecindeki etik
ilkelerin ve standartlarin géz oniinde bulunduruldugunu ve katilimcilarin goniilli
olarak katilmalarina, mahremiyetin korunmasmna ve bilgilendirilmis onamlarinin
alinmasina 6zen gosterildigini belirtmektedir. Arastirma siireci, etik kurul onayinin
alinmasinin ardindan baglamistir. Bu asamada, arastirmacilar, dahil edilme kriterlerine
uygun katilimcilart segerek calismanin amacina yonelik verileri toplamaya
baglamislardir. Arastirmacilar, katilimcilara aciklayict bilgiler saglamis, sorularimi
yanitlamis ve bilgilendirilmis onamlarini almislardir. Bu ¢alisma, Istanbul Gelisim
Universitesi Lisansiistii Egitim Bilimleri Enstitiisii'niin etik kurul onayiyla
desteklenmis olup, arastirma siirecinde katilimeilarin goniilliiliik esasina dayali olarak
katilmalar1 ve bilgilendirilmis onamlarinin alinmas: gibi 6nemli etik ilkelerin takip
edildigini vurgular. Bu sekilde, arastirmanin giivenilirligi ve toplumda kabul

edilebilirligi saglanarak bilimsel bilgiye katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Tinnituslu bireylerin demografik bilgileri ise arastirmaci tarafindan olusturulan
“Hasta Degerlendirme ve Demografik Bilgi Formu’ (EK-A) kullanilarak elde

edilmistir. Bu form, katilimcilarin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, meslek vb.)
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toplamak amaciyla hazirlanmistir. Form, arastirmacilar tarafindan bireylere yoneltilen

sorulara dayanarak doldurulmustur.

Aragtirmaya katilan ¢alisma ve deney grubuna, KBB muayenesi ve odyolojik
inceleme yapilmistir. KBB muayenesi, katilimeilarin kulak burun bogaz sagliginin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu muayene, kulak yapisinin ve igitme
sisteminin incelenmesini igerir. Odyolojik inceleme ise katilimcilarin isitme
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in yapilmistir. Bu inceleme, isitme esigi testleri,

timpanometri ve otoakustik emisyon testleri gibi yontemleri igermektedir.

KBB muayenesi ve odyolojik inceleme, tinnituslu bireylerin genel kulak
sagliginin ve isitme fonksiyonlarinin degerlendirilmesini saglamak amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu degerlendirme, arastirmacilarin  katilimcilarin  tinnitus
durumunu daha iyi anlamalarima ve arastirma sonuglarini daha dogru bir sekilde

yorumlamalarina yardimer olur.

Bu sekilde, arastirma siirecinde tinnituslu bireylerin demografik bilgileri ve
saglik durumlarma iliskin ayrintili bilgiler elde edilmistir. Bu bilgiler, arastirmanin
tinnituslu bireyler iizerindeki etkisini anlamak ve uygun tedavi yaklagimlarini
geligtirmek amaciyla kullanilmistir. Katilimeilarin gizliliklerinin korunmasi ve etik
ilkelerin gozetilmesi, tiim bu degerlendirmelerin gergeklestirilmesi sirasinda biiyiik

Onem tasimistir.

3.4.2. Cinlama Tespit Formu

Katilimeilarin yakindiklart ¢inlama sesini ve 6zelliklerini saptamak amaciyla
¢inlama tespit formu kullanilmistir. Bu form, katilimeilarin ¢inlama siiresi, siddeti,
frekansi ve tipi gibi ¢inlamanin 6zelliklerini subjektif bir sekilde degerlendirmelerini
saglamistir. Form, katilimcilarin ¢inlama deneyimini daha ayrintili bir sekilde
tanimlamalarina ve aragtirmacilara ¢inlama hakkinda daha fazla bilgi saglamalarina

yardimci olmustur.

Bu ¢inlama tespit formu, arastirma siirecinde kullanilmak iizere tedavi amaciyla

islenmistir. Katilimcilarin ¢inlama deneyimini belgelemek ve tedavi siirecinde
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kullanilabilecek bilgileri elde etmek amaciyla bu form tasarlanmistir. Cinlama tespit
formu, katilimcilarin subjektif deneyimlerini yansitmak iizere gelistirilmis ve
arastirmacilarin  ¢inlama semptomlarimi anlamalarina yardimci  olmak igin

kullantlmistir.

Bu form, c¢inlama tedavisinde bireye 0zgii yaklasimlarin gelistirilmesine
yardime1 olmak amaciyla 6nemli bir arag olarak kullanilmistir. Katilimcilarin ¢inlama
semptomlarinin ayrintili bir sekilde belgelenmesi, tedavi siirecinde uygulanacak

yontemlerin ve terapilerin daha etkili ve kisiye 6zel olmasini saglamaktadir.

Bu sekilde, katilimcilarin ¢ginlama semptomlariin subjektif bir degerlendirmesi
yapilarak, tedavi siirecinde kullanilmak {izere 6nemli bilgiler elde edilmistir. Cinlama
tespit formu, katilimeilarin ¢inlama deneyimlerini anlamak ve tedavi yaklagimlarin
kisisellestirmek amaciyla arastirma siirecinde degerlendirilmistir. Bu sayede,
aragtirmanin sonuglarinin bireysel Adaptasyon uygulamasina ve tinnitus tedavisine

katkida bulunmas1 hedeflenmistir.

3.4.3. Tinnitus Engellilik Anketi(TEA)

Tinnitusun siddet diizeyini belirlemek i¢in kullanilan Tinnitus Engellilik Anketi
(TEA), Penn, Corrigan, Bentall, Racenstein ve Newman tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Bu form, 0 ile 100 arasinda puanlanir ve 25 sorudan olusur. TEA'nin
ontest ve sontest giivenilirligi fazladir, yani ayn1 bireye tekrar uygulandiginda benzer

sonuclar elde edilmektedir.

TEA, kolaylikla uygulanabilen bir anket formudur ve sosyo-demografik
verilerden veya isitme esiklerinden etkilenmez. Bu, anketin tinnitusun siddet diizeyini
objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar. Anketin Tiirk¢e formu da gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalarina tabi tutulmustur, yani Tiirkge dilindeki tinnituslu bireyler

tizerinde test edilmis ve sonuglari tutarli bulunmustur.

TEA'min kullanimi, tinnitus hastalarinin semptomlarin1 degerlendirmek ve
tedavi planlarini olusturmak i¢in 6nemlidir. Bu anket, tinnitusun etkilerini belirlemek

ve hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan bir aractir. Tinnitusun
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siddet diizeyini belirlemek ve tedavi siirecinde ilerlemeyi takip etmek i¢in diizenli

olarak TEA'min tekrarlanmasi onerilebilir.

TEA'nmin standardizasyonu, tinnituslu bireyler {izerinde yapilan c¢alismalarla
gerceklestirilmistir ve bu ¢aligmalarda yiiksek i¢ tutarlilik sonuglari elde edilmistir. Bu
da TEA'nin giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu ve tinnitusun siddet diizeyini dogru bir

sekilde degerlendirdigini gostermektedir.

Tinnitus Engellilik Anketi, tinnitusun siddet diizeyini degerlendirmede
kullanilan bir ara¢ olup, tinnituslu bireylerin yasam kalitesini belirlemede ve tedavi
stirecini takip etmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Testin Tiirk¢e formunun gegerlilik

ve glivenilirlik ¢calismasi yapilmistir (Aksoy, Firat ve Alpar, 2007, s.94).

TEA, alt1 alt puani igerir: fonksiyonel, duygusal ve katastrofik alt puanlari.

TEA'nin toplam puani 100'diir ve bu puan, tinnitusun etkilerinin bir dl¢iisiinii saglar.

TEA'nin yani sira, tinnitus derecelendirmesi i¢in baska bir 6l¢iim araci da gorsel
analog olgektir. Gorsel analog dlgek, bireylerin tinnitusun siddetini bir ¢izgi lizerinde
belirtmelerine dayanan bir 6l¢iim yontemidir. Bu 6l¢ek, bireylerin tinnitusun siddetini

kendi algilarina dayanarak belirlemelerine olanak tanir.

TEA ve gorsel analog ol¢ek arasinda bir iliski bulunmaktadir. Bu iligki,
tinnitusun siddet diizeyini degerlendirmede her iki 6l¢lim aracinin da benzer sonuglar
saglamasindan kaynaklanir. Yani, TEA'nin toplam puani ile gorsel analog dlgekten

elde edilen deger arasinda tutarlilik oldugu goriilmiistiir.

Bu iligki, tinnitus derecelendirme 6lgegi olarak TEA'nin kullanilabilirligini ve
giivenilirligini desteklemektedir. Hem TEA hem de gorsel analog 6lgek, tinnitusun
siddetini degerlendirme ve tedavi planlamasinda klinik pratikte yaygin olarak

kullanilan araglardir.

Tinnitus Engellilik Anketi ve gorsel analog 6l¢ek, tinnituslu bireylerin tinnitusun
etkilerini degerlendirmek ve tedavi siirecini takip etmek i¢in onemli araglardir. Bu
6l¢iim araclar, klinik pratikte tinnitusun siddetini objektif bir sekilde degerlendirmeye
yardimect olur ve hastalara uygun tedavi ve destek saglamak i¢in kullanilir (Figueiredo,

De Azevedo ve de Mello Oliveira, 2009, s.76).
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TEA'nin degerlendirilmesi, belirli skor-puan araliklarina dayanarak tinnitusun
siddetini siniflandirmay1 saglar. Bu smiflandirma, anket puanlarina gore tinnitusun

derecesini belirlemek i¢in kullanilir.

Degerlendirme, asagidaki puan araliklarina gore yapilir:

0-16 puan aralig1 ¢cok hafif birinci derece tinnitusu temsil eder.

e 18-36 puan aralig1 orta ikinci derece tinnitusu ifade eder.

e 38-56 puan aralig1 orta tigiincii derece tinnitusu temsil eder.

e 58-76 puan aralig1 siddetli dordiincii derece tinnitusu ifade eder.

e 78-100 puan aralig1 ise ¢ok siddetli besinci derece tinnitusu ifade eder.

Bu siniflandirma, TEA'nin sonuclarini daha anlasilir bir sekilde degerlendirmeyi
saglar ve tinnitusun siddetini farkli derecelere ayirarak hastalarin durumunu daha iyi

anlamamiza yardimci olur.

Bu puan araliklari, tinnitusun siddetinin derecesini belirlemek i¢in genel bir
rehberlik saglar. Ancak her bireyin tinnitus deneyimi farkli olabilir ve degerlendirme
siireci tam bir klinik degerlendirme ile desteklenmelidir. Bu derecelendirme,
tinnitusun etkilerini daha iyi anlamak, tedavi planlarini olusturmak ve ilerlemeyi takip

etmek i¢in bir kilavuz niteligindedir.

3.4.4. Rezidiiel inhibisyon Ol¢iimii

Rezidiiel inhibisyon, tinnitus algisinin bir maskeleme dénemi sonrasinda nasil
azaldigin1 veya ortadan kalktigin1 6lgen bir yontemdir. Bu stirecin 6l¢iimii i¢in belirli

adimlar izlenir.
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Ik adimda, maskeleme donemi igin 1 dakika siiresince MML (Minimum
Masking Level) tizerine 10 dB fark ecklenerek maskeleme-baskilama kullanilir.
Maskeleme siirecine girmek i¢in otosuite ten "oynat™ butonu kullanilir. 1 dakikalik
maskeleme siiresi tamamlanmasmin ardindan kayit yapilir. Tinnitusun degisim
stiresini belirlemek igin kontrol panelindeki "oynat" diigmesi kullanilir. Bu siire
boyunca, katilimci tinnitusun tekrar duyulabilir hale geldigini bildirdiginde kayit
yapilir. Elde edilen veriler, puanlar1 tablo olarak diizenlemek ic¢in "ok" diigmesi
kullanilarak olusturulur. Bu veriler daha sonra analiz amaciyla kullanilabilir. Bu
yontem, tinnitusun maskeleme sonrasi ne kadar siire boyunca azaldigini veya ortadan
kalktigin1 objektif olarak 6lgmeyi amaclar. Rezidiiel inhibisyonun 6l¢iimii, tinnitus
tedavisi ve ilerlemeyi degerlendirme siireglerinde kullanilan bir yontemdir. Elde edilen
veriler, tinnitusun maskeleme sonrasi etkilerini degerlendirmek ve tedavi planlarini

ayarlamak icin kullanilabilir.

3.4.5. Tinnitusun Adaptasyon Programinin Uygulanisi

Arastirmaya katilan ¢inlamali hastalarin bilgileri kaydedilmesinin ardindan,
calisma siireciyle alakali sozlii ve yazili bilgiler verilerek onamlart alinmigtir.
Katilimcilara 6nceden bildirilen plana gore, dlgme araglarinin uygulanacagi sonraki
haftadan itibaren 4 hafta boyunca 3 goriisme gerceklestirilmis ve 6l¢me araglari
yeniden uygulanmistir. Bu goriismeler, online platformlar {izerinden yapilmistir.
Adaptasyon siireci kapsaminda, her katilimciyla diizenli olarak toplamda 3 bireysel
goriisme yapilmigtir. Bu goriismeler, arastirmanin amaglarina uygun verilerin
toplanmasini saglamak i¢in 6nemli bir agamadir. Ayrica, arastirma kapsamina alinan
katilimeilarin tinnitus siirecinin Adaptasyona uygunluk agisindan KBB uzmanlarindan
goriigler alinmistir. Tiim katilimcilarin goriismeleri, kendi istekleri dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Arastirma siirecinde yedek katilimcilar da bulundurulmus olup,
veri kayb1 yasanmamistir. Kontrol grubunda yer alan tinnituslu katilimcilara ise
arastirma kapsaminda her biri i¢in ayda bir kez ¢inlama hakkinda gériismeler yapilmis
ve Ontest ile sontest uygulanmistir. Program kapsaminda kontrol grubuna herhangi bir

uygulama gergeklestirilmemistir. Kontrol grubundaki ¢inlamali katilimcilarin iletisim
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bilgileri kaydedildikten sonra arastirma siireci hakkinda yazili ve sozli bilgi verilerek
onamlar1 almmustir. Calisma kapsaminda, olgme — belirleme araglarinin
gerceklestirilecegi saat ve giinler 6nceden bildirilmistir. Ontest yapildiktan sonra
6lgme araglarinin tekrar gergeklestirilecegi bilgisi tiim katilimcilara bildirilmistir. Bu
sekilde, tinnituslu bireylerle gerceklestirilen goriismeler ve Olgme araglarinin
uygulanmasiyla aragtirma siireci ilerlemistir. Katilimcilarin onayr alinmis ve tiim
asamalarda veri kayb1 6nlenmistir. Bu ¢alisma, tinnitus Adaptasyonu iizerine yapilan

arastirmalara katki saglamay1 hedeflemektedir.

Arastirmada yer alan katilimcilar, sadece arastirmaciyla birlikte belirlenen
¢inlama sesini kullanacaklardir. Bu belirlenen ses, ¢cinlamayi1 baskilayacak ancak asiri
yiikseltilmeyecek sekilde uygulanacaktir. Cinlama sesi duyuldugunda, katilimcilar
belirtilen sese yonelecek ve ¢ilamanin oldugu kulaga 10 dakika boyunca maruz
birakilacaktir. Ornegin, ¢inlama sessiz bir ortamda veya uyuma durumunda baslarsa,

katilimcilar bu uygulamay1 gergeklestirmeleri gerekecektir.

Giin igerisinde ¢inlama olmasa dahi, katilimeilar dort farkli periyot i¢inde onar
dakika siireyle ¢inlamanin oldugu kulaga belirtilen sese maruz birakilacaktir. Bu
periyotlar her giin ayni1 zamanlarda olmak zorunda olmasa da, katilimecilara diizenli bir

sekilde uygulama yapmalar1 6nerilmektedir.

Katilimcilara, giin igerisinde miimkiin oldugunca dinlenmeleri onerilmektedir.
Bu dinlenme siireci, ¢inlama semptomlariyla basa ¢ikma ve genel sagligin

tyilestirilmesi agisindan 6nemlidir.

1. Seans: Bilgilendirme

Katilimcilara programin ilk seansinda, tinnitus Adaptasyonu siirecinde uymalar1
gereken kurallar ve beklentiler detayli bir sekilde aciklanmistir. Bu siirecte
katilimcilarin  disiplinli  bir sekilde programi takip etmeleri ve giivenlerini

saglamalarinin 6nemi vurgulanmistir.

"Tinnitusun Adaptasyonu" adli programin yaklagimlari katilimcilara detayli bir

sekilde agiklanmistir. Program, tinnitusun etkilerini azaltmayi ve yasam kalitesini
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iyilestirmeyi hedeflemektedir. Katilimcilara, programin temel ilkeleri ve kullanilan
yontemler hakkinda bilgi verilmistir. Programin multidisipliner bir yaklasima
dayandig1 ve bireyin tinnitusla basa c¢ikma becerilerini gelistirmeyi amacladig
belirtilmistir. Ayrica, programin basarili bir sekilde uygulanmasi igin giivenin ve
disiplinin biiyiik 6nem tasidigi vurgulanmistir. Katilimeilarin programin dnerilerine
sadik kalarak diizenli olarak egzersizleri yapmalari, terapi seanslarina diizenli olarak
katilmalar1 ve saglanan destek kaynaklarimi aktif bir sekilde kullanmalar gerektigi
belirtilmistir. Bu kurallarin programin basarisini artirmada ve tinnitusla daha etkili bir
sekilde basa c¢ikmada kritik bir rol oynayacagi vurgulanmistir. Bu sekilde,
katilimcilara programin ilk seansinda 6n bilgi verilerek, programin kurallar1 ve
yaklagimlar1 agikca belirtilmistir. Katilimcilarin programin gerektirdigi giiveni ve
disiplini saglamalarinin 6nemi {izerinde durulmustur. Bu sayede, katilimcilarin
tinnitus Adaptasyonu siirecinde daha etkin bir sekilde ilerlemeleri ve hedeflerine

ulagmalar1 amag¢lanmustir.
2. Seans: Kontrol

Her bir katilmcidan alinan bilgiler ve tinnitus durumlarina 6zel olarak
olusturulan Adaptasyon programimin diizenli bir sekilde uygulandigindan emin
olunmustur. Katilimcilarla yapilan goriisme ile programin ilerleyisi ve uygulanmasi
hakkinda geri bildirimler alinmistir. Bu siiregte, katilimcilarin programin kurallarina
uyduklarindan ve Onerilen aktiviteleri diizenli olarak gergeklestirdiklerinden emin

olunmustur.

Programin bitis tarihi, katilimcilara 6nceden bildirilmis ve bu tarihte yeniden
Ol¢iimlerin yapilacagi belirtilmistir. Programin tamamlanmasinin ardindan, tinnitusun
etkilerini degerlendirmek amaciyla tekrar dl¢limler gergeklestirilecegi bildirilmistir.
Bu olgiimler, katilimcilarin tinnitus semptomlarindaki degisimi ve Adaptasyon

stirecinin etkisini degerlendirmek i¢in kullanilacaktir.

Adaptasyon programinin diizenli uygulanmasi ve programin bitis tarihiyle ilgili
bilgilendirme, katilimcilarin siirece aktif bir sekilde katilmalarimi tegvik etmektedir.
Bu sayede, programin hedeflerine ulagsma ve tinnitus semptomlarinin azalmasi

konusunda daha etkili sonuglar elde edilmesi amaglanmistir. Ayrica, yeniden
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Ol¢iimlerin yapilacag tarih, programin etkinliginin degerlendirilmesi ve gerektiginde
yeniden degerlendirme yapilmas1 icin dnemli bir noktay isaret etmektedir. Olgiimlerin
yeniden yapilacagi tarih, programin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir

adimi1 temsil etmekte oldugu belirtilmistir.

3. Seans: Program Bitisi

Programin tamamlanmasi siirecinde, katilimcilar ¢alisma kapsaminda
uyguladiklart kurallardan dolay1 tebrik edilmis ve basarilarina vurgu yapilmistir.
Tinnitus Engellilik Anketi, programin sonunda tekrar uygulanmis ve katilimcilarin
calisma siireci boyunca ¢inlama algilarinda hangi degisikliklerin meydana geldigi
tartistlmistir. Bu degerlendirme, katilimcilarin tinnitus semptomlarindaki degisimi

subjektif olarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Katilimcilara ayrica, var olan ¢inlamanin subjektif olarak ne kadar iyilestigini
degerlendirmek amaciyla yiizdelik bir ifadeyle sorular yoneltilmistir. Bu,
katilimcilarin  kendi algilarina dayanarak tinnitus semptomlarinda hissettikleri
tyilesme oranini ifade etmelerine olanak tanmimistir. Ayrica, sosyal ve bireysel
hayatlarindaki degisimler hakkinda bilgi alinmigtir. Katilimcilarin tinnitusun
yasamlarini nasil etkiledigini ve programin etkisini nasil hissettiklerini paylagsmalar1

istenmistir.

Bu sekilde, programin tamamlanmasiyla birlikte katilimeilar, uyguladiklar
kurallara bagli kalarak elde ettikleri basarilarla tebrik edilmis ve tinnitus
semptomlarindaki degisimler subjektif olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin
tinnitusun etkileri hakkinda paylasimlari, programin etkisini ve katilimcilarin
deneyimlerini daha kapsamli bir sekilde anlamamiza yardimer olmustur. Bu geri
bildirimler, gelecekteki Adaptasyon programlarinin iyilestirilmesi ve katilimcilarin

yasam kalitesinin artirilmasi i¢cin 6nemli bir bilgi kaynagi olmustur.
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3.4.6. Veri Analizi

Bu aragtirmada, toplamda 30 tinnituslu birey katilmistir. Bu bireylerin yarisi,
yani 15'1 deney grubuna ve diger 15'1 kontrol grubuna dahil edilmistir. Arastirmadaki
katilimci sayisinin 30'un altina diistiigli durumlarda, parametrik olmayan istatistiksel
yontemler kullanilmaktadir. Bu sayida katilimciyla yapilan arastirma, tinnituslu
bireyler {izerindeki etkileri degerlendirmek i¢in 6nemli bir veri seti saglamaktadir.
Deney grubu ve kontrol grubu arasindaki karsilagtirmalar, programin etkinligini ve
tedavi yaklasimlarinin farkliliklarini incelemek igin degerli bir firsat sunmaktadir.
Ayrica, parametrik olmayan istatistiksel yontemlerin kullanilmasi, katilimer sayisinin
diisiik oldugu durumlarda dahi verilerin analiz edilebilmesini saglar. Bu arastirma,
tinnituslu bireylerin tedavi siirecinde saglanan destek ve yontemlerin etkinligini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Katilimcilarin sayisinin sinirli olmasi, aragtirmanin
genel gecerliligini siirlayabilir. Ancak, bu durum, parametrik olmayan istatistiksel
yontemlerin kullanilmasiyla birlikte, elde edilen sonuglarin dikkate alinmasini ve ilgili
Onerilerin gelistirilmesini saglar. Arastirmanin sonuglari, tinnituslu bireylerin
Adaptasyon siirecindeki daha etkili tedavi yaklasimlarmin gelistirilmesine yonelik
onemli bilgiler sunabilir. Katilimcr sayisinin diisiik olmasina ragmen, bu calisma
alaninda ilerlemek i¢in degerli bir adimdir ve daha kapsamli arastirmalarin temelini

olusturabilir (Karasar, 2005).

Bu calismada, deney grubu ve kontrol grubu arasindaki farki belirlemek i¢in
Tinnitus Engellilik Anketi kullanilmistir. Bu anket, katilimcilarin tinnitusun etkilerini
degerlendirmek igin kullanilan bir dl¢iim aracidir. On test ve son testler arasinda
anketin uygulanmasi, tinnituslu bireylerin Adaptasyon siirecindeki degisimleri
belirlemek icin énemli bir yol saglamaktadir. On ve son testler arasindaki fark,
tinnituslu bireylerin tedavi siirecindeki ilerlemeleri ve Adaptasyon programinin
etkisini belirlemek icin degerli bir gosterge saglar. Anketin kullanilmasi, subjektif
deneyimlerin objektif bir sekilde degerlendirilmesini ve tedavi programinin bireylere
nasil etki etti§ini anlamamizi saglar. Bu da, tedavi planlarinin ve yaklagimlarinin

optimize edilmesine yardimei olabilir.

Tinnitus Engellilik Anketinin kullanilmasi, katilimcilarin  deneyimlerini

anlamak, tinnitusun etkilerini dlgmek ve Adaptasyon programimin etkinligini
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degerlendirmek i¢in saglam bir temel sunar. Bu anket, arastirmanin amacina uygun
olarak, tinnituslu bireylerin yasam kalitesi ve islevselliklerindeki degisimleri
belirlemek i¢in 6nemli bir ara¢ olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada ele gegen
verilerin analizinde SPSS Statistics 27 (Sosyal Bilimler Istatistik Programi) ile

yapilmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bdliimde, Tinnitus'un Adaptasyon yontemlerinin tinnitus tizerindeki etkisine
iligkin yapilan arastirmanin elde ettigi sonuglara odaklanilmigtir. Arastirmada, toplam
30 tinnituslu katilimcinin cinsiyet, yas, meslek, medeni durum gibi demografik verileri
kaydedilmistir ve ayrica dlgeklerden elde edilen veriler analiz edilmistir. Bu sayede,
Adaptasyon programinin etkisini incelemek ve tinnituslu bireylerin yasam kalitesi
tizerindeki potansiyel degisimleri degerlendirmek amaciyla ¢esitli bulgular asagida

sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya Katilan Deney ve Kontrol Gurubunun Betimsel Analiz Sonuglart

Aragtirma kapsaminda incelenen tinnituslu bireylerin demografik 6zellikleriyle ilgili
bulgular Tablo 1'de sunulmustur.

n %
Deney Gurubu Erkek 7 46,7
Cinsiyet Kadm 8 53,3
Total 15 100,0
Kontrol Gurubu | Erkek 9 60,0
Cinsiyet Kadin 6 40,0
Total 15 100,0

Deney grubundaki ¢inlamali hastalarin %46,7'si (N=7) erkeklerden olusurken,
%53,3'1 (N=8) kadinlardan olugsmaktadir. Kontrol grubundaki ¢inlamali hastalarin ise
%60 (N=9) erkeklerden, %40'1 (N=6) ise kadinlardan olusmaktadir.

n %
<=28 10 333
Yas 29-38 10 333
39+ 10 33,3
Total 30 100,0
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Calismaya katilan tinnituslu bireylerin %33,3’i (N=10) 28 yasinin altinda,
%33,3°1 (N=10) 29-38 yas aralifinda ve %33,3’1i (N=10) 39 yasindan biiyiiktiir.

n %
Evli 18 60,0
Medeni Durum Bekar 12 40,0
Total 30 100,0
Calismaya katilan tinnituslu bireylerin  %60’1m1  (N=18) evli bireyler
olustururken, %40°1n1 (N=12) bekar bireyler olusturmaktadir.
n %
Emekli 1 3,3
Memur 6 20,0
Meslek Ev hanim 3 10,0
Ozel sektor 16 53,3
Ogrenci 4 13,3
Total 30 100,0

Calismaya katilan tinnituslu bireylerin %3,3’iinii (N=1) emekli, %20’sini (N=6)
menur, %10’unu (N=3) ev hanimi, %53,3’linii (N=16) 0Ozel sektor calisam1 ve

%13,3’linii (N=4) egitim goren dgrenci olusturmaktadir.

Tablo 2 Tinnitus Engellilik Anketi On-test Analizleri

Guruplar

A

n Min. Maks Ss
76 56,53 9,546

Deney 15 42
Gurubu
TEA Ontest

Kontrol 15 50

66 56,00 4,721

Gurubu
TEA Ontest
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Calismaya dahil edilen deney grubu Tinnitusun Adaptasyonu kapsaminda
gerceklestirilen tinnituslu hastalarin TEA fonksiyonel ontest en diisiik degeri 5, en
yiiksek degeri 76 ve ortalamalar1 56,53+9,546 seklindedir. Kontrol gurubu ise Ontest
icin minimum degeri 50, maksimum degeri 66, ve ortalamast 56,00+4,721 olarak

saptanmistir.

Guruplar

b

n Min. Maks Ss
Deney 15 0 16 4,80 3,764
Gurubu
TEA Sontest

Kontrol 15 50 66 55,60 4,611

Gurubu
TEA Sontest

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu Tinnitusun Adaptasyonu kapsaminda
uygulanan tinnituslu bireylerin TEA fonksiyonel ontest minimum degeri 0, maksimum
degeri 16 ve ortalamasi 4,80+3,764 seklindedir. Kontrol gurubu ise Ontest icin
minimum degeri 50, maksimum degeri 66, ve ortalamasi 55,60+4,611 olarak

saptanmistir.

Tablo 3 Arastirmaya Katilan Deney ve Kontrol Gurubunun Mann-Whitney U Testi
ontest Sonuglari

Gruplar n Xsira 3 sira U y4 p
Deney 15 15,17 227,50
Mann-Whitney U
TEA Ontest Kontrol 15 15,83 237,50 107,500 -210 834
Total 30

Arastirma kapsaminda, tinnituslu bireylerin deney ve kontrol grubu arasinda

TEA tinnitus Ontest puanlarindaki olasi anlamli bir farkin belirlenmesi amaciyla
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Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Bu istatistiksel analiz, her iki gruptaki
bireylerin TEA tinnitus Ontest puanlarini karsilastirmak i¢in kullanilmistir. Test
sonuglari, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup
olmadigint belirlemek i¢in degerlendirilmistir. Bu analiz, aragtirmanin amacina
ulagmak i¢in 6nemli bir adim olarak kabul edilmistir ve elde edilen sonuglar, tinnituslu
bireylerin TEA  tinnitus Ontest puanlarindaki potansiyel farkliliklarin
degerlendirilmesinde O6nemli bir bilgi sunmaktadir. Deney grubundaki g¢mlamali
hastalarin kontrol ve deney grubu TEA tinnitus Ontest skorlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek igin Mann-Whitney U Testi gerceklestirilmistir.
Saptanan verilere gore ¢alisma grubunun program uygulama oncesi TEA tinnitus
Onstet siralama ortalamasi 15.17, kontrol grubunun uygulama 6ncesi TEA tinnitus
siralama ortalamasi 15.83'tlir. Kontrol ve deney gruplarmin U degeri 107.500 ve z
degerleri -4,719 oldugu saptanmistir.. Bu sonuglara gére kontrol ve deney guruplarinin
gergeklestridigi uygulama Oncesi deney grubunun uygulama 6ncesi TEA tinnitus

siralama ortalamasi da anlamli fark yoktur (z=-457, p>.05).

Tablo 4 Arastirmaya Katilan Deney ve Kontrol Gurubunun Mann-Whitney U Testi

Sontest Sonuglari

Gruplar n X sira 3 sira U y4 p
Deney 15 8,00 120,00
Mann-Whitney U
- **
TEASontest  ontrol 15 23,00 345,50 0 4719 001
Total 30

Arastirmada, tinnituslu bireylerden olusan deney ve kontrol gruplarinin TEA
tinnitus sontest puanlar1 arasinda potansiyel bir anlamli farkin varligimi belirlemek
amaciyla Mann-Whitney U Testi ger¢eklestirilmistir. Bu istatistiksel analiz, iki grup
arasinda TEA tinnitus sontest puanlarinin karsilastirilmasi i¢in kullanilmistir. Test
sonuglar1, deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini
istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in incelenmistir. Bu analiz, aragtirmanin odak

noktasinda yer alan tinnituslu bireylerin TEA tinnitus sontest puanlari arasindaki
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potansiyel farkliliklart anlamak i¢in onemli bir ara¢tir. Mann-Whitney U Testi'nin
kullanilmasiyla elde edilen sonuglar, tinnituslu bireyler arasinda TEA tinnitus sontest
puanlar1 agisindan 6nemli bilgiler sunmakta ve arastirmanin sonuglarinin dogrulugunu
ve giivenilirligini saglamak i¢in degerli bir analitik aragtir. Saptanan verilere gore
kontrol grubunun uygulama sonras1 TEA tinnitus siralama ortalamasi 23.00 ve ¢alisma
- deney grubunun program uygulanmasindan sonrast TEA tinnitus sontest siralama
ortalamasi1 8.0’dir. Kontrol ve deney grubunun z degeri-4,719 ve U degeri 0 oldugu
bulunmustur. Saptanan verilere bakildiginda kontrol ve deney guruplarinin uygulama
sonrasi TEA tinnitus siralama ortalamasi arasinda Kkesinlikle anlamli fark

gozlenmistir. (U=0, p<0.50)
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Tablo 5 Tinnitus adaptasyon Uygulanan Deney Gurubunun Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi Bulgulari

Grup Olgiim Sira N X sira 3 sira y4 p
Negatif Siralar 15 8,00 120,00
Deney Grubu .
TEA Pozitif Siralar 0
-3,415 001**
Esit 0
Total 15

Arastirmada yer alan tinnituslu bireylerin Tinnitusun adaptasyonu deney grubuna
katilimiyla ilgili olarak, TEA testinin 6ncesi ve sonrasi puanlari arasinda olas1 anlamli
bir farkhiligin varhigini belirlemek amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
uygulanmistir. Bu istatistiksel analiz, ayni bireylerin TEA testi sonuglarini
karsilastirmak i¢in kullanilmistir. Test sonuglari, deney grubundaki bireylerin TEA
testi Ooncesi ve sonrasi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup
olmadigint degerlendirmek igin incelenmistir. Bu analiz, tinnituslu bireylerin
Tinnitusun adaptasyonu siirecinde TEA puanlarinda olas1 degisimleri anlamak icin
onemli bir aragtir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi'nin kullanilmasiyla elde edilen
sonuclar, deney grubundaki bireylerin tinnitus etkileri lizerindeki adaptasyonunun
istatistiksel olarak degerlendirilmesine ve aragtirmanin sonuglarmin dogrulanmasina
yardime1 olmaktadir. Istatistik sonucunda ¢alismaya katilan ¢alisma - deney grubu
Tinnitusun Adaptasyonu kapsaminda gergeklestrilen TEA oncesi ve sonrasi puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (z= -3.415, p= ,001 < .05). Fark
puanlari sira ortalamasi ve toplamlari dikkate alindiginda, saptanan bu farkliligin son
test puani iyi yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu verilere gore gerceklestirilen
Tinnitusun Adaptasyonu yonteminin ¢inlamadan yakinan tinnitus hastasi tizerinde
istatistiksel ve hasta tarafindan hissedilebilecek sekilde anlamli bir etkisinin

bulundugu seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 6 Tinnitus adaptasyon Uygulanan Kontrol Gurubunun Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi Bulgular1
Grup Olgiim Sira N X sira 3 sira y4 p
Negatif Siralar 2 8,00 120,00
'éorrl:tgs' TEA Pozitif Siralar 0 23,00 345,50
-1,342 180
Esit 13
Total 15

Arastirmada yer alan tinnituslu bireylerin Tinnitusun adaptasyonu kontrol grubuna
katilimiyla ilgili olarak, TEA testinin 6ncesi ve sonrasi puanlar1 arasinda olasi anlamli
bir farkhiligin varligini belirlemek amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
uygulanmistir. Bu istatistiksel analiz, ayni bireylerin TEA testi sonuglarini
Karsilastirmak i¢in kullanilmistir. Test sonuglari, kontrol grubundaki bireylerin TEA
testi Oncesi ve sonrasi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in incelenmistir. Bu analiz, tinnituslu bireylerin
Tinnitusun adaptasyonu siirecinde TEA puanlarinda olast degisimleri anlamak igin
onemli bir aragtir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi'nin kullanilmasiyla elde edilen
sonuglar, kontrol grubundaki bireylerin tinnitus etkileri tizerindeki adaptasyonunun
istatistiksel olarak degerlendirilmesine ve arastirmanin sonuglarinin dogrulanmasina
yardimc1 olmaktadir. Analiz sonuglar1 ¢alismaya katilan kontrol grubu Tinnitusun
Adaptasyonu kapsaminda gerceklestrilen TEA Ontest ve sontest skorlari aralarinda
kayda deger bir fark oldugunu gostermemektedir (z=-1.342, p= ,180> .05).
Guruplarin aralarindaki fark Skorlar1 sira ortalamalar1 dikkate alindiginda Tinnitusun
Adaptasyonu gergeklestirilmeyen kontrol grubunun Tinnitus Engellilik Anketi ontest
ve sontest puanlarinda kayda deger bir degismenin olmadig1 saptanmustir. Yani kontrol
grubundaki katilimcilarin ¢inlamaya yoneki TEA sonuglarindan ontest ve sontest
puanlart fazlaca benzerdir. Bulgular, c¢inlama diizeyini azaltmada Tinnitusun

Adaptasyonu programindan kaynakli oldugunu agikca gostermektedir.
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Tablo 7 Deney Gurubunun Test Sonras1 Subjektif Iyilesme Miktar

Guruplar
n Min. Maks X Ss
Deney Gurubu Subjektif iyilesme 15 85 100 93,67 3,994
Miktar1

Tinnitusun Adaptasyonu kapsaminda uygulamanin deney gurubu katilimcilar

tarafindan iyilesme miktarinin subjektif bir sekilde 5 ve katlar1 olacak sekilde 100 ile

0 (100=En yiiksek, 0=En diislik) arasinda yiizdelik seklinde puanlamasi istendi.

Verilen puanlamalar sisteme eklenip analiz edildi. Analiz sonucunda deney

gurubundaki katilimcilarin iyilesme miktart minimum 85, maksimum 100 yiizdelik

puan alarak ortalama 93.67, Ss 3.994 sekilinde bulunmustur. Bu yiizdelik puanlama

deney gurubundaki bireylerin 6z goriisii olarak Tinnitusun Adaptasyonu

uygulamasinin %93.67 basar1 sagladigini subjektif olarak gostermistir.
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SONUC VE TARTISMA

Bu kisimda, tinnitus Adaptasyon programinin ¢inlamadaki etkinliginin
arastirtlmasi i¢in elde edilen veriler ayrintili bir sekilde incelenmis ve anlamlar
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan yontemler ve elde edilen sonuglar,
tinnitusun tedavisinde Adaptasyonun ne olgiide etkili oldugunu anlamaya yonelik

Oonemli bir bilgi sunmaktadir.

Bu arastirma, Tinnitus Adaptasyon yonteminin tinnitus iizerindeki etkinligini
diizenlemeyi amacglamaktadir. Arasgtirmanin temel hedefi, Tinnitus Adaptasyon
programiyla ilgili olarak deney ve kontrol gruplarina dahil edilen toplam 30 katilimci
tizerinde dort hafta siiren {i¢ seans ile uygulamalarinin sonuglarin1 degerlendirmektir.
Bu siire boyunca, katilimeilar tinnitus Adaptasyon programinin belirlenen protokoliine

gore diizenli olarak ¢alismalara katilmislardir.

Arastirmanin yontemi, deney grubunda yer alan 15 katilimci ve kontrol
grubunda yer alan 15 katilimci olmak ftizere toplamda 30 katilimci iizerinde
gergeklestirilmistir. Tinnitus Adaptasyon program uygulanarak caligma 6ncesinde ve
sonrasinda ilgili veriler toplanmistir. Bu veriler, deney ve kontrol gruplar1 arasinda

karsilastirilarak analiz edilmistir.

Aragtirmanin birinci hipotezi, tinnituslu bireylerin ¢inlama siddeti agisindan
deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugunu 6ngérmektedir. Bu
hipotez dogrultusunda, tinnituslu bireylerin Tinnitus Adaptasyon programindan once
ve sonra yapilan Tinnitus Etki Anketi (TEA) sonuglar1 karsilastirilmistir. Elde edilen
sonuglar, ¢inlama probleminin tedavi edilmesinde Tinnitus Adaptasyon programinin

olumlu etkilerine dair anlaml farkliliklar1 ortaya koymustur.

Arastirmanin ikinci hipotezi, Tinnitus adaptasyon programi ¢inlamasi olan
bireyler lizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir. Calisma kapsaminda, deney ve kontrol
gruplarindan tinnituslu bireylerin TEA sonuglar1 degerlendirilmistir. Uygulama 6ncesi
ve sonrasinda yapilan 6l¢iimler, ¢inlama siddetinde gozle goriiliir bir diislis oldugunu

gostermistir. Tinnitus Adaptasyon programinin uygulanmasiyla birlikte, tinnituslu
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bireylerin ¢inlama probleminin iyilestigi ve bu iyilesmenin TEA sonuglariyla objektif

olarak desteklendigi tespit edilmistir.

Son olarak arastirmanin {igiincii hipotezi, Tinnitus adaptasyon programi deney
ve kontrol guruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu program ile elde
edilen bulgular, Tinnitus Adaptasyon programinin tinnituslu bireylerin semptomlarini
azaltmada etkili bir tedavi segenegi oldugunu gostermektedir. Programin
uygulanmasiyla birlikte, deney grubundaki katilimcilarin tinnitus diizeyinde belirgin
bir azalma oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Ancak, daha fazla arastirma yapilmast ve genis Orneklemlerle c¢aligmanin
tekrarlanmas1 Onemlidir. Tinnitusun karmasik bir durum oldugu ve bireysel
farkliliklarin tedaviye yaniti etkileyebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, tinnituslu
bireylerde Tinnitus Adaptasyon programinin etkinligini daha iyi anlamak i¢in daha
fazla calisma yapilmali ve tedavi yaklagimlarinin kisiye 6zgii ihtiyaglara uygun olarak

uyarlanmasi1 hedeflenmelidir.

Tinnitus Adaptasyon yontemi, bireylerin tinnitus semptomlarint yonetmelerine
yardimct olmak amaciyla 6zel olarak tasarlanmis bir programdir. Bu program,
tinnitusla iligkili rahatsizli§1 azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in ¢ok cesitli
terapotik yaklasimlar icermektedir. Arastirmamizin bulgulari, Tinnitus Adaptasyon

programinin bu hedefleri gerceklestirmede etkili bir yol oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda, tinnituslu bireyler lizerinde Tinnitus Adaptasyon programinin
uygulanmasiyla deney grubunun ¢alisma oncesi ve sonrasi puanlar1 arasinda anlamh
bir farklilik oldugu saptanmistir. Bulgular, Tinnitus Adaptasyon yonteminin ¢inlama
tizerinde istatistiksel ve hasta tarafindan hissedilme seklinde anlamli bir etkiye sahip
oldugunu ve ¢inlama diizeyinin azaltilmasinda 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tinnitus Adaptasyon programi, bireylere tinnitus semptomlariyla nasil basa
cikacaklarini 6gretir ve onlar1 bu semptomlara duyarsizlastirmay: hedefler. Program,
bireylerin tinnitusuyla ilgili bilgi edinmelerini, duygusal ve psikolojik olarak uyum
saglamalarini, strese karst basa c¢ikmalarint ve saglikli uyku aliskanliklari

gelistirmelerini destekler.
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Sonug olarak, Tinnitus Adaptasyon yontemi, bireylerin tinnitus semptomlarini
yonetmelerine yardimci olmak amaciyla 6zel olarak tasarlanmis bir programdir. Bu
yontem, tinnitusla iliskili rahatsizlig1 azaltmak ve yasam kalitesini artirmak igin ¢esitli
terapotik yaklasimlari icermektedir. Aragtirmamizin bulgulari, Tinnitus Adaptasyon
programinin bu hedefleri gergeklestirmede etkili bir yol oldugunu gostermektedir.
Aaragtirmamizda tinnituslu  bireylerde Tinnitus Adaptasyon programinin
uygulanmasiyla deney grubunun ¢alisma 0ncesi ve sonrasi puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu bulgular, Tinnitus Adaptasyon yonteminin
¢inlama tiizerinde istatistiksel ve hasta tarafindan hissedilebilir seklinde anlamli bir
etkiye sahip oldugunu ve tinnitus diizeyinin azaltilmasinda 6nemli etkisi oldugunu

ortaya koymaktadir.
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ONERILER

Aragtirma kapsaminda, tinnituslu bireylere uygulanan Tinnitus Adaptasyon

yonteminin etkinligini degerlendirmek i¢in Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) dlgegi

kullanilarak veriler toplanmistir. Elde edilen verilere gore;

1.

Tinnitus probleminden yakinan bireylerde yapilan c¢alisma ile deney
gurubunun TEA Oncesi ve sonrasi verilerinde Tinnitusun Adaptasyonu
progragraminin tinnitus etkilerini azaltmada 6nemli bir etkisinin oldugu

sonucuna varilmistir.

Tinnitus problemi yasayan bireylerin, sosyal hayatlarinin tinnitus sorunu
nedeniyle olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Ancak, yapilan arastirmalar
Tinnitus Adaptasyonu programinin tinnitus semptomlarinda meydana gelen

iyilesme ile birlikte sosyal hayat kalitesinin arttigini ortaya koymaktadir.

Bilindigi iizere, tinnitus sorunu yasayan bireylerin, tinnitus nedeniyle
bireysel yasamlar1 olumsuz etkilenebilmektedir. Ancak, yapilan aragtirmalar
Tinnitus Adaptasyonu programinin tinnitus semptomlarinda goriilen
iyilesme ile birlikte bireysel yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide arttigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, tinnituslu bireylerin Tinnitus Adaptasyonu
programindan elde ettikleri faydalarin sadece semptomlarin azalmasiyla
sinirlt kalmayip, genel yasam deneyimlerini de olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Bu programin bireylerin tinnitusla basa ¢ikma becerilerini
gelistirmesi ve yagamlarini daha iyi yonetmelerine yardimci olmasi, bireysel

yasam kalitesinde gozle goriiliir bir iyilesme saglamaktadir.

Tinnitus Adaptasyonu programinin uygulanmasindan sonra elde edilen
veriler, tinnitus nedeniyle ortaya ¢ikan uyku problemlerinde belirgin bir

azalma oldugunu gostermektedir.

Tinnitusun Adaptasyonu programi uygulamasi dncesinde, tinnitus sorununa
bagli olarak sessiz ortamlarda dikkat toplamada zorluk yasandig
gozlenmistir. Ancak, programin uygulanmasindan sonra bu durumda

belirgin bir iyilesme kaydedilmistir.

Bu caligma ile toplanan verilere bagli olarak verilen Oneriler;
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1- Tinnitus yakinmasi olan bireylerin semptomlarin azalmasi acisindan

Tinnitusun Adaptasyonu programini dogru bir sekilde uygulamasi onerilir.

2- Tinnitus karmasik bir problem oldugu i¢in bir ¢ok farkli sekilde ele alinarak
karmagikligin  giderilmesine yonelik calismalar yapilip literatiire

gelistirilebilecek kaynaklar sunmak onerilmektedir.
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EK-A: Kisisel Bilgi Formu

EKLER

Kisisel Bilgi Formu

HASTA

YASI

CINSIYETI

MESLEGI

MEDENI
DURUMU

YASADIGI YER

TINNITUS DEGERLENIRME

TINNITUS LOKALIiZASYONU

Sag

Sol

Bilateral(Cift
Tarafh)
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EK-B: CINLAMA TESPIT FORMU

CINLAMA TESPiT FORMU

| HASTA

Sesin Tiirii(Hasta Tanimlamasina Uygun Olan)

Motor Ugultu Frekans(Tiz) Frekans(Pes)
Patlama Horultu Hasirti Tikirta
Bogukluk Siirtiinme Riizgar Diidiik

Zil Vizilti Yanki Su

Verilenlerden En
Uygununu Sec¢in
Listede Yoksa

Belirtin
Sesin Siireklilik Gurubu
Sabah | Aksam Giin Giin Yatma | Uyanma | Sessiz Basing iceren
ortasi boyu | zamam | zamam | ortamda ortamda
(Belirtin)
Sesin Seviye Gurubu(dB)
Gurupl(0- | Gurup2(26- | Gurup3(41- | Gurup4(56- | Gurup5(71- | Gurup6(91+)
25) 40) 55) 70) 90)

Cmlamanin Tiiri

Objektif(Baskas1 Tarafindan
Duyulabilen)

Subjektif(Kisinin Sadece Kendisi
Tarafindan Duyabildigi)
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Icerdigi Frekans (Hz)

250Hz 500Hz 1K Hz 2K Hz 4K Hz 6K Hz 8K Hz

EK-C: TINNITUS ENGELLILIiK ANKETI

TINNIiTUS ENGELLILIiK ANKETI

HASTA:

Aciklama: Bu dl¢egin amaci ¢cinlamamzin sizde meydana getirdigi problemleri
acikhiga kavusturmaktir. Her soru icin Evet, Bazen veya Hayir’1 cevap kismina
yaziniz.

1-Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada gii¢liik ¢cekiyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

2-Cinlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlart duymada gii¢liik ¢ekiyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

3-Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

4-Cilamaniz kafanizin karigsmasi hissi uyandiriyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

5-Cinlama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

6-Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

7-Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyor musunuz?
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Evet Bazen Hayir Cevap:

8-Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

9-Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almaniz1 engelliyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

10- Cilamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

11- Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor
musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

12-Cinlamaniz hayattan zevk almaniz1 gili¢lestiriyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

13-Cinlamaniz isinizle veya evinizle ilgili sorumluluklarinizi yerine getirmenizi
engelliyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

14-Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

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

Evet Bazen Hayir Cevap:

16-Cinlamaniz sizi tiziiyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

17-Cinlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan
iliskilerinizde baskiya yol ac¢tigin1 hissediyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

18-Dikkatinizi ¢inlamadan uzaklastirmayi ve diger seylere odaklamay1 gii¢ buluyor
musunuz?

Evet Bazen Hayir Cevap:

19-Cinlamaniz iizerinde hig bir kontroliiniiziin olmadigini hissediyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:
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20-Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

21-Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

22-Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

23-Cinlamizla artik basa ¢ikamadiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet Bazen Hayir Cevap:

24-Cinlamaniz sikintiliyken daha kot oluyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

25-Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?
Evet Bazen Hayir Cevap:

EK-D: TINNITUS ADAPTASYON SONUC FORMU

TINNITUS ADAPTASYON SONUC FORMU

Hasta
REZIDUEL iHiBiSYON:
Sag Sol
Kismi Tam

(Rezidiiel inhibisyon: Bu yontemde tinnitustan en ¢ok etkilenen kulaga ses 60 sn.
siire 1le minimal maskeleme seviyesinden 10 dB daha fazla siddette bir ses verilir ve
tinnitusta azalma ya da kaybolma olup olmadigi belirlenir.)

Adaptasyon Oncesi Tinnitus Engellilik Anketi
Sonucu
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Adaptasyon Sonrasi Tinnitus Engellilik Anketi
Sonucu

Adaptasyon Sonrasi Hastadaki Tinnitusun Yarattigi Problem

(Hasta Beyani)
Problem Bitti Azalda Tyilesme Olmadi
Cinlamanin Hasta Beyanina Gore %

Azalma Yiizdesi:

EK-E: Tinnitus Adaptasyon program

Tinnitus Adaptasyon Programm

Bu program genel program olup ¢alismaya katilan tiim ¢inlama sikayeti olan
hastalar ile ortak sekilde uygulanip kisisellestirilerek uygulanacaktir. Tiim
katilmcilar bu program asagida belirtilen maddeler ¢cercevesinde uygulayip
arastirmaci ile sonu¢ paylasiminda bulunacaktir. Program 4 hafta siirecektir.

Katihhmcilarin program cercevesinde olusturulup uyulmasi gereken maddeler

asagida belirtilmistir.

e Katilimcilar sadece arastirmaci ile belirledigi ¢inlama sesini kullanacaktir.
e Belirlenen ses ¢inlama sesini baskilayacak ancak ¢ok ylikseltilmeyecek

sekilde kullanilacaktir.

Cinlama sesi duyuldugunda belirtilen sesi acip 10 dakika boyunca ¢inlamanin
oldugu kulak sese maruz birakilacaktir. Ornegin: sessiz ortamda veya uyuma
durumuna gegince ¢inlama baslarsa uygulamaya gegmeniz gerekecektir.
Giin icerisinde ¢inlama olmasa dahi dort farkl periyot icerisinde onar dakika
olacak seklinde ¢inlamanin oldugu kulagi belirtilen sese maruz
birakilacaktir.(Periyotlarin her giin ayn1 zamanlarda olma zorunlulugu
yoktur.)
Katilimcilara giin igerisinde olabildigince dinlenmeleri onerilir.
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EK-F: Etik Kurul Onay1

T.C.
ISTANBUL GELISiM ONIVERSITES] REKTORLOGD
Etik Kurul Bagkanhijjx

ETIK KURUL KARAR ORNEGH

Toplant: No Toplant: Tarthi Toplant Saati Toplants Yerl
2023 - 03 08.03.2023 14,00 Online

KARAR NO: 2023-03-93; Lissnsiisio Egitim EnstitUsti, Odyoleji Teali Yaksek Lisans
Programi 211466016 numarali Hamza Veysel EGE” nin "Adaptasyonun Tinnitus Uzerindeki
Etkinligi * konulu galigmas: hakknds yapscafy anket sorulsnmn, etk kurallara uygun olap
olmadigmn tespit etmek Gzere, 1G0 Erlk Kurulumuzun 04.01.2023 tarth ve 2023-01 sayil
toplantsmda, [GT Etik Kurul Yonergesinin 12(1) maddesine gore deferiendirme yupmak (zere
ghireviendirilen dgretim elemanlanmn raporlan incelenmis olup, ilgili galigmada yer alan
bilimsel arsgtrmomn otik kumilam uygun olduguna oy bieigi lle karar verildi.

EK-G: Ol¢ek Kullanim izni

Songll AKSOY o &

Kime: Siz

Merhaba,
Kullanabilirsiniz

Bagantar
Prof, Dr. Sangul AKSOY

hamza veysel ege « X
Dr. Fatih BAL danigman hocam ile birfikte Tionitusun Adaptasy i dig imda Tinnitus Engelilk Anketi clcedinizi
sullanmak isthyorum Zrint: olursa olgedinii ladanabiimiyim?

=\ Yamtla 2 fet
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