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1. GIRIS

Teknoloji ve buna paralel olarak tip alaninda buyik gelismelerin yasandigi bir
cagdayiz. Ginimizde, teknolojik gelismeler sayesinde artik milyarlarca hiicre icinde kanserli
hiicreleri bulan ve yok eden ilaglar gelistiriimekte, kok hiicreler sayesinde ise kisinin kendi
hicrelerinden organlarin  yeniden yapilmasi saglanmaktadir. Batin bu muhtesem
gelismelere karsi Misir hiyerogliflerinde ve Babil yazitlarinda bahsedilen tinnitus (=ginlama)
konusunda maalesef istenilen basarlar elde edilmemistir. Gunamuzan ileri géruntileme
teknolojileri, laboratuvar imkanlar ve tedavi metotlarina ragmen tinnitus halen bir bilinmez
olarak durmakta ve herkes tarafindan kabul edilmis ve her hastaya uygulanabilecek tedavi
metotlar bulunmamaktadir.

Butin bu olumsuzluklara ragmen, gelisen teknolojiler ve gelisen bilim sayesinde
insan viicudunu ve bu mikemmel yapinin isleyisini daha iyi anlar duruma geldik. Bu sayede
tinnitusun olusum mekanizmalan ve tedavisine yénelik olarak bazi adimlar attik. Muzikal
terapi, batun bu bilgilerin isiginda gelistirilen bir terapi metodudur.

isitsel bir uyaran olmaksizin bireyin algiladigi sesler tinnitus olarak kabul
edilmektedir. Sikhgr toplumlar arasinda ve yasla degismekle birlikte, yaklasik her 10 kisiden
3-4’tnde “cinlama(tinnitus)” sikayeti bulunmaktadir. Yapilan arastirmalara ragmen bu
hastalarin biyik kisminda tinnitusa sebep olabilecek bir hastalik bulunamamaktadir. Fakat
bir kisim hastada ise ilag tedavisi, basit bir operasyon ya da ciddi ameliyati gerektiren bazi

hastaliklar bulunabilmektedir. Bu gibi rahatsizliklarin tespiti ve tedavisinin yapilmasi igin

v “ONCELIKLE VE MUTLAKA

o DOKTORUNUZ iLE GORUSUN".

Doktorunuz tarafindan size énerilen tedavi ysntemleri size ve sizde tinnitus yapan hastaliga
dzel olacaktir. Buna bagli olarak tedavi sansiniz daha yiiksek olacaktir.

ileride daha detayli olarak nedenleri anlatilacak olma ile beraber akhnizda tinnitus
ile ilgili sorular mevcutken dikkatinizi sizi rahatsiz eden bu sesten uzaklastirmak mamkin
olmayacak ve bu durumda terapi sansinin azalmasina neden olacaktir. Bu sebepten dolayi

tinnitus ile ilgili olarak akhniza takilan sorulan mutlaka bir uzman saglk ¢alisani ile géragtn.



2. BU KITAP NEDEN YAZILDI?

Bir 6nceki sayfada belirtildigi gibi tinnitus yakinmaniz varsa “ONCELIKLE VE
MUTLAK#A  DOKTORUNUZ  TARAFINDAN MUAYENE  EDILMENIZ
GEREKMEKTEDIR”. Doktorunuz tarafindan onerilen tedavi ysntemlerini mutlaka
uygulamaniz gerekmektedir. Mizikal terapi sadece doktorunuz tarafindan uygulanan tedavi
yéntemlerine destek olarak uygulanabilecek bir terapi yontemidir.

cinlama (tinnitus) aslinda 2 farkli pencereden degerlendirilecek bir konudur. Bu
pencerelerden birincisini birey olustururken, ikinci pencere de hekim ve saglik calisanlan
yer almaktadir. Cinlamaya bireyin penceresinden baktigimizda siklkla kaygi ve sinirlilige
sebep olan, uyku dizenini bozarak, konsantrasyon gerektiren islerde performans sorunu
yaratabilen bir durumdur. Bireylerin ¢inlama nedeniyle yasam kalitesi bozulmakla birlikte
genelde baskalar tarafindan duyulmayan bu sesi anlatamamaktan ve anlasilamamaktan da
yakinmaktadirlar.
Saglik calisani penceresinden baktigimizda ise, nedenleri konusunda onlarca teori bulunan,
siddetini ve ézelliklerini belirlemenin zor oldugu, pek ¢ok hastaliga eslik edebilen ancak
genelde de sebebi bulunamayan, tedavisi konusunda ise standart bir yaklasimin olmadig
bu durum ile micadele etmek genelde zaman isteyen ve yorucu bir siirectir.

Butun bu karmasa sonucunda siklikla hastalara
tavsiye edilmektedir. Buradaki ana problem bunun nasil
yapilabileceginin anlatiimamasinda ya da anlatilamamasinda
yatmaktadir. Buna bagl olarak pek cok hasta umutsuz ve nasil
yapacagini bilmedigi bir sekilde bu duruma alismaya calismakta

ya da degisik kliniklere miiracaat ederek care aramaktadir. Belki

de bu karmasadan dolayi pek ¢ok tedavi metodu gelistirilmis olup
degisik sekillerde uygulanmaktadir.

Hastalarin en sik sikdyetlerinde  birisi tinnitus hakkinda vyeteri kadar
bilgilendirilmedikleri konusundadir. Tinnitusun tedavisinde bizce en 6nemli basamaklardan
birisi hastalarin bilgilendirilmeleridir. Yiksek oranda algiya ve dikkate dayanan bu durum
ile micadele etme durumunda olan bizler ve sizin i¢in tinnitusun anlasiimasi, isitme
sisteminin anlasilmasi ve uygulanacak bu terapinin anlasiimasi bu durum ile
micadelede buyik énem tasimaktadir. Aklinizda tinnitus ile ilgili sorular mevcutken
dikkatinizi sizi rahatsiz eden bu sesten uzaklastirmak mimkin olmayacak ve bu durumda
terapi sansinin azalmasina neden olacaktir. Ginimizde internet sayesinde her tirli bilgiye
hizla ulagilabilmektedir. Fakat bu bilgilerin bir kisminin guvenilirligi dusik, bir kisminin ise
anlagihrhgr dusiik olmaktadir. Bu kitabin amaci size basit ve sade bir dilde isitme sistemi ve
tinnitus ve degisik tedavi metotlan hakkinda bilgi vermenin yani sira kitap ile beraber

aldiginiz CD ve miuzikal terapin uygulanmsi hakkinda bilgi vermektir.



Bu Kitapta Hangi Sorulara Cevap
Aramaktayaz?

Yukanda belirtildigi gibi bu kitabin amaci, sizin aklimizda bulunan ve -
zaman sikintilan veya o anda akliniza gelmedigi icin doktora ‘ i
soramadiginiz bir kisim sorulara cevap vermek ve Miuzikal Terapi ve - ‘
diger tedavi/ terapi yontemleri hakkinda bilgi vermektir. Burada 6nemle belirtiimesi
gereken bir konu ise bu kitapta bahsedilecek olan konularin doktor olmayan kisi tarafindan
anlagilmasi igin basitlestirildigi ve siklikla daha rahat hayal edebilmeniz icin benzetmelerin
yapildigidir. Sizin hastahginiz ile ilgili olarak doktorunuz tarafindan verilen bilgiler sizin igin
ONCELIKLI olarak degerlendirmeye alinmasi gereken bilgilerdir.

Yapilan g¢alismalar sonucunda 7innitus semptomu olan hastalann en stk merak
ettigi sorular olarak sunlar belirlenmistir.

Biz ayrica kitap icerisinde;
isitme sistemi nasil calismaktadir?
Miuzikal terapi nedir?
Bu CD’yi nasil, ne kadar sire ile dinleyecegim?
Miuzikal terapinin bir yan etkisi var midir?
Dinleyecegim bu muzigin ézellikleri nelerdir?

Sorularina cevap arayacagiz.



Cevaplamaya calistigimiz bu sorula ragmen degisik sebepler ile akhnizda olusabilecek
sorular hakkinda mutlaka doktorunuz ile gérisiun. Burada anlatilan konular sizi direkt olarak
muayene etmeyen kisiler tarafindan yazilmistir ve verecegimiz cevaplar genel icerikli
olacaktir. Doktorunuz tarafindan verilen cevaplar ise size ve hastaliginiza ve size ézel

olacaktir.



3. TINNITUS NEDIR, NE DEGILDIiR, TARIHCESI.
Tinnitus (ginlama), kisileri yiksek oranlarda rahatsiz edebilen,

disaridan sesli bir uyaran olmamasina ragmen hastalann ses

¥ algilamalar olarak tanimlanabilen bir semptoma’ur. Tinnitus bir
hastalik degildir. Bir hastaliga bagh olarak ortaya ¢ikan bir durumdur;
yani pek¢ok durumunda nedneini bilmedigimiz fakat bazen Meniere
. T sendromu, kulak sinirinde bulunan bir tumér ya da hipertiroidi gibi bir
hastalik sonucunda ortaya ckabilmektedir. Semptom ile hastalik
arasindaki fark semptomlann hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya
cikmasidir. Ornegin: atesin ¢ikmasi bir semptomdur ve sinuzit, grip,
bagirsak enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu ya da giines carpmasi gibi degisik hastaliklarin
onucunda ortaya cikabilir. Doktorlar bu semptomlardan yola ¢ikarak hastaligi teshis etmekte
ve hastaligi tedavi etmeye calhismaktadir. Dolayisiyla tipki atesinizin ¢ikmasi durumunda
doktora basvurmaniz sonucunda yapilan anamnez (sikayetlerin olusumu, zamani sekli gibi
bilgilerin ogrenilmesi amaciyla hastanin hikayesinin dinlenmesi), fizik muayene (kalp ve
akcigerin stetoskop ile dinlenmesi, kulagin cihaz ile muayene edilmesi vb.) ve laboratuvar
tekniklerinin kullanilarak atese neden olan hastaligin tespitinin yapilmasi ve bu sebebe
yénelik olarak tedavinin diizlenmesi gibi tinnitus semptomu olan hastalarda da alta yatan
hastaligin bulunmasina yonelik olarak doktor (KBB uzmanlarn) tarafindan anamnezin
alinmasi, fizik muayene ve gerekli laboratuvar uygulamalarinin yapilmasi gerekmektedir.
Fakat ileride daha detayh olarak anlatilacagi gibi tinnitus semptomu olan hastalarin biyik
bir kisminda yapilan muayene ve laboratuar testlerine ragmen kesin bir hastalik tanisi
konulamamaktadir. Bunun disinda ginliik hayatimizda hepimiz bu ¢inlama olgusunu degisik
durumlarda yasamaktayiz bizim kilturimizde “biri beni andi” olarak gecen bu kisa sireli
tinnitus algisicok sesiz ortamlarda yada girultuli bir ortamdan aynlma sonrasinda ortaya
cikabilir(Dugun, spor miisabakalari vb. giraltali ortamlar). Bu gegici nitelikteki tinnitus bir
hastalik olarak kabul edilmemektedir. Bu kitapta gecgen tinnitus ile uzun sireli devamli ya
da aralikl olarak ortay cikan ve Kisiyi rahatsiz etmekte olan ses algisi kast edilmektedir.
Tinnitusun kelime kékeni Latince ¢an, zil g¢almak anlamina gelen “ Tinnire”
kelimesinden gelmektedir. Tinnitus hakkinda ilk yazili verilere Misir papirislerinde
rastlanmaktadir. Bu tarihten sonra insanlik tarihinin gelisimi ve tip uygulamalarinda
yasanan degisimlere paralel olarak tinnitusun tanilanmasi ve tedavisinde degisik metotlar
denenmistir. Gunumuzde genel populasyonun %17’sinde, geriatrik (yash) poptlasyonun %33
'inde, okul ¢agi cocuklarinin %13'inde gézlenmektedir. En sik olarak gézlenen grup ise 40-
70 yas arasi erkeklerdir. Bu agir tabloya ragmen sansliyiz ki tinnitus semptomu olan herkes
doktora basvurmamakta ya da sadece muayene sonrasinda ciddi bir rahatsizhiga bagh

olmadigini 8grenmek onlar icin yeterli olabilmektedir.



Bu durumda belki tinnitus semptomu bulunan bireyleri de ikiye ayirmak daha uygun
olacaktir.

a. Tinnitus algisi bulunan fakat bundan rahatsizlik duymayanlar.

b. Tinnitus algisi kiside rahatsizlik yaratanlar (tinnitus magdurlar)

Bu iki grupta yer alan bireyler arasinda tinnitusun siddeti, frekansi vb. ézellikler acisindan
fark bulunmamistir. Farkin olmamasi sebebiyle rahatsizlik duyan hastalarnin bunu
algilamalarinda farkhhk oldugu ve bir kisim psikoloji etkinin rol oynadigi dusiinilmektedir.
Gunumuzde uygulanan tedavi yéntemleri genelde bu ¢ok fazla etkilenen tinnitus
magdurlarnini tinnitusu olan ama bundan rahatsizlik duymayan bireyler haline getirmeyi
amacglamaktadir.

Yukarnida belirtildigi gibi tinnitus bir semptomdur ve tinnitusa sebep olabilecek pek
cok hastalik tanimlanmistir. Tanilama ve anlagsilabilirligin saglanmasi maksadiyla tinnitus iki
grupta siniflandinlmistir.

Objektif Tinnitus: Hastalarnn yaklasik %10 unda gézlenen formudur, hasta disinda doktor
tarafindan hastanin algiladigi ses duyulmaktadir.

Subjektif Tinnitus: Hastalann yaklasik %901 bu grupta yer almaktadir ve tinnitus sesi
sadece hasta tarafindan duyulmaktadir.

Asagidaki tabloda pek ¢ok Latince isimle belirtilmis olarak tinnitusa sebep olabilen
bazen de tinnitusu etkileyebilen hastaliklarin bir kismi yazilmistir. Burada belirtilen
rahatsizliklardan herhangi birine bagh olarak sizde tinnitus olusma olasiligi %10 civarindadir.
Burada temelde belirtmek istedigimiz sey tinnitusa sebep olabilen pek

cok hastahgin bulundugudur. Bu hastaliklarin tespitinin yapilmasi

maksadiyla ‘”‘v
MUTLAKA DOKTORUNUZ ILE GORUSMENIZ ° %

-

GEREKMEKTEDIR. !
\'
N—

Objektif Tinnitus Yapan Nedenler: -
e Vaskiler Anomaliler----------- Arteriyovenézmalformasyonlar ~ Anevrizmalar
——————————————————————————————————————— Paragangliomlar Venéz tfuram
——————————————————————————————————————— Persistanstapedial arter Hipertansiyon
* Néromuskiiler Anomaliler---- Palatalmiyoklonus Stapedial kas spazmi

——————————————————————————————————————— Temporomandibuler eklem fonksiyon bozuklugu
——————————————————————————————————————— Tensortimpani kas spazmi
e Diger Sebepler----------------- Patent tuba éstaki Lokal enflamasyon

sayilabilirken



Subjektif Tinnitus Yapan Nedenler:

¢ Otolojik Nedenler--------------- Presbiakuzi Eftizyon Buson
Enfeksiyon

——————————————————————————————————————— Tuamaérler Otoskleroz Meniere
hastalig

——————————————————————————————————————— Kemikgik sistem bozukluklari

¢ Metabolik Nedenler------------ Hipotiroidi Hipertiroidi
——————————————————————————————————————— Hiperlipidemi Diabetus Mellitus
——————————————————————————————————————— Vitamin B12 Eksikligi Cinko, Bakir, Demir vb.
eksikligi

* Norolojik Nedenler------------- Kafa Travmalan Menenjit Sonrasi
——————————————————————————————————————— Multipl Skleroz Kafa Tabani Kirig

* Farmakolojik nedenler-------- Aspirin idrar sektiriciler Bazi antibiyotikler

——————————————————————————————————————— Kanser tedavisinde kullanilan ajanlar
Antidepresanlar,

¢ Psikolojik Nedenler------------ Depresyon Anksiyete
¢ Dental Nedenler---------------- Costen Sendromu Temporomandibuler
Eklem

Hastaliklari

Yine yapilan calismalar sonucunda tinnitusun sebepleri:

Tinnitus Sebepleri

B % 20 GUraltt maruziyeti

M % 9 Bas-Boyun Yaralanmalari

m % 9 Kulak hataliklari/ototoksik ila¢

B % 62 Nedeni bilinmeyen

} % 20 guriltiiye maruz kalma (Fakat her guraltiye maruz kalanda olusmamakta ve kimlerde
olusacagi bilinmemektedir.)

}% 9 bag boyun yaralanmalari



}% 7 kulak problemi ve soguk etkisi
} % 2 ototoksik ila¢ (Kulakta toksik etki yapan ilaglar) kullanimi ve Meniere hastaligi
olarak degerlendirilmistir.

Bu bilgilere isiginda belirgin durumlar risk faktéri olarak kabul edilmektedir. Bunlar
arasinda en énemlisi isitme kaybidir. Siklikla giriltiiye uzun sire maruziyet ve yaslanmaya
bagli olarak kisilerde olusan isitme kayiplari, tinnitus semptomu olan hastalarin buyik
kisminda gézlenen bir durumdur. Fakat burada sik olarak sorulan su sorulara da “Tinnitus
isitme kaybi yapar mi? ya da isitme kaybimi daha kétilestirir mi?” agiklik getirmekte fayda
vardir. Tinnitusa bagl olarak isitme kaybi ortaya ¢ikmaz ya da tinnitus var olan isitme
kaybinizi daha kétiye gotirmez. Buna ragmen bir kissm hasta tinnitusa bagh olarak ses
algilamalarinda zorluklar yasadigii ve bu durumun oézellikle garaltala ortamlar da
anlamalanni zorlastirdigini belirtmektedirler. Fakat bu hastalarda siklikla tinnitustan
bagimsiz olarak isitme kaybinin bulunmasi sebebiyle de giriltili ortamlarda anlama zorlugu
ortaya cikabilmektedir. Bu yizden anlama zorlugunun tinnitusa mi yoksa isitme kaybina mi
bagli oldugu net olarak ortaya konulamamakta ancak bunun temelde isitme kaybina bagh
oldugu dusuniulmektedir. Ayrica, genel saghk durumu ile ilgili olarak seker hastalg,
hipertansiyon, varis vb. durumlarda kisilerde tinnitus riski artmaktadir.

Nedeni bilinmeyen ve giiriiltiye maruz kalma sonucunda olusan tinnituslarin olusum
mekanizmalari ile ilgili olarak degisik teoriler ortaya atilmig olmasina ragmen hicbir teori tam
ve net olarak ispatlanamamistir. Ginimiazde siklikla kabul edilen ve bizim tedavi
metodumuz icinde uygun olan teori ise Jasterboff tarafindan nérofizyolojik model olarak
tanimlanan teoridir. Bu teoride tinnitus, “kulak, isitme siniri ve santral isitme sistemini
ilgilendiren hastaligin 6zgin olmayan bir yansimasidir ve genellikle isitme kaybiyla
beraberdir”. Bu modelde (Jasterboff modelide denir) tinnitusun, isitme sistemi boyunca bir
yerdeki patolojik lezyondan kéken aldigi ya da isitme sisteminde sessizlik zamaninda dahi
bulunan normal sinir aktivitesinin anormal bir bicimde algilanmasiyla olusabilecegi kabul
edilmektedir. Normalde bu tir sinyaller beyin sapindaki sinirsel bir filtrasyon agn ile
baskilanmaktadir. Bu sayede bizler sesiz bir ortamda iken rutin olarak calisan ve ¢evreyi
algilamamizi saglayan isitme sinirlerimizin ¢ahismasini yanhslikla ses olarak algilamiyoruz.
Tinnitusu olanlarda ise bu filtrasyon tam olarak ¢alismaz ve sessizlik durumunda dahi rutin
aktivitelerini gésteren bu sinirlerin ¢alismasi beyin seviyesinde ses olarak algilanir ki bu
sese tinnitus demekteyiz. Bu sese karsi, duyularimizi ve bu duyulara karsi olusan duygusal
tepkilerimizi (korkudan kagma, neselenme ile gilimseme vb.) yéneten limbik sistem ile
etkilesim sonucunda duygusal ve bir yanit(korku, kizginlik, nese vb.) olusturmaktayiz. Bu
duruma “plastisite” denilmektedir. Plastisite sayesinde tinnitus sesine karsi verdigimiz
duygusal tepkiler vasitasi ile tinnitus sesini algilamamiz artmaktadir. iste bu limbik sistem
cevabi(=duygusal olarak verdigimiz cevaplarin kontroluni saglayan sistem) ve kisilerin

tinnitus sesine verdigi duygusal tepkiler, tinnitus magdurlan tarafindan yasanan rahatsizliga
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yol acar ve bu durum tinnitusun kendisiyle beraber tedaviyi gerektirir. Konu ile ilgili yapilan
goérintileme calismalarinda da limbik sistem aktivasyonu ve bu sistemin isitme sinirleri ile
artmis baglantilan  gésterilmektedir. Tinnitusu olup da rahatsiz olmayan kisilerde
bilingaltinda bu duygusal tepkiler(korku, kizginlik, nese vb.) ya olusmaz ya da olusan tepkiler
daha cok giizel seyler ile alakalidir(nese, mutluluk vb.) dolayisiyla bu kisiler tinnitus sesine

karsi rahatsizlik hissetmezler.

Tarihgesi:

Tipla ilgili yazili bilgilerin oldugu ¢agdan beri tinnitusla ilgili notlar vardir. Tinnitusa
ait en eski bilgiler Misir papiruslerine dayanir (i.0. 1600 yillar). Misir papiriislerinde,
tinnitusun cadilanin yaptigi biyi sonucu oldugu ve tedavisi icin kulaga gesitli sivilar akitiimasi
ve yillan derilerinin yakilmasiyla olusan dumanin kulaga iflenerek cadilann kovulmasi
anlatilmistir. Daha sonraki dénemlerde tip alaninda ilgi ¢ceken bir konu olarak pek cok
arastirmaci tarafindan incelenmis ve olusum mekanizmalar ve tedavi metotlar ile ilgili

olarak degisik gérugler 6ne surilmustir.

I e £ AT RS

Tarihte tinnitus semptomlan olan pek cok wnli kisi yer almaktadir. Bunlar arasinda
yer alan Gnli bestekar Beethoven 1801 yilinda arkadasina yazdigi bir mektupta tinnitus
durumunu su sekilde tanimlamaktadir “--.kulaklarim gece gindiz devamli ishk caliyor ve
vizildiyor. Perisan bir hayat sirdiagimia séyleyebilirim.” Beethoven benzeri diger nli
Tinnitus semptomlu hastalar arasinda Michelangelo Buonarroti (1475-1564), Jean-Jacques
Rousseau (1712-1778) ve Charles Darwin (1809-1882) yer almaktadir.

Bazi toplumlarda dinin ve kiltirin etkisine bagli olarak agiklanamayan bu sesler
“tannmn konusmas” olarak da anilmistir. Benzer sekilde bizim kiltirimazde de “anilmak”
ile ézlestirilmis ve cinlamasi olan kisiye “biri seni amyor’ denilmistir. Aslinda kisilerin bu
bilinmez sese karsi korkularini da azaltmaya yénelik bu tiir séylemler belki de tedavi etkinligi
acisindan ve ilerde detaylan ile anlatilacak olan psikolojik tedavilerin erken dénemde halk
arasinda uygulanis sekli olarak da kabul edilebilir.

Bunda sonraki kisimda anlatacagimiz yerlerde tanimlamalarda anlasiimama durumu ortaya

cikarsa lutfen kitap sonunda yer alan tanimlamalar kismindan faydalanin..
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4. TINNITUS SEMPTOMLARI OLAN HASTANIN BASVURDUGU BILIM
DALLARI

Tinnitus aslinda tehlikeli bir hastalik ya da semptom degil daha ziyade rahatsiz edici
bir durumdur. Fakat yukanida belirtildigi gibi bazi nadir durumlarda hayatinizi veya isitmenizi
tehdit edici bir hastaligin ilk semptomu olabilir ve bu yizden mutlaka konusunda bir uzaman

hekim ile gérusin.

Tinnitus sikayeti olan hastalar temelde 3 grup saglk c¢alisam tarafindan
degerlendirilmektedir.
a. KBB hekimleri (Ozellikle otoloji/nérootoloji ¢alisanlar)
b. Odyologlar
c. Psikiyatrisler
Bu gruplar disinda tamamlayici tip alaninda calisanlar, nérologlar ve psikologlar
tarafindan da hastalann degerlendirilmesi yapilmaktadir.
ideal olan durum hastalann bitin bu gruplar tarafindan ortak sekilde
degerlendirilmesidir fakat bu yaklasim zamansal ve maddi kaygilar sebebiyle ¢cok gercekgi
bulunmamaktadir.
TUM  HASTALARIN ONCELIKLI OLARAK
KONUSUNDA UZMAN BIR HEKIM
7 TARAFINDAN TAM BIR MUAYENEDEN
) . GECIRILMESI, ISITME  SISTEMININ VE

¥ ( j CINLAMASININ UZMAN ODYOLOGLAR
T | TARAFINDAN DESERLENDIRILMESI,

Tinnitus semptomu bulunan hastalarin %40 ' inda anksiyete ve depresyonda
gozlenmekte oldugu ve bu hastalann %30-70’inde uykuya dalmada giuiclikler gozlendigi, bir
kisim hastanin konsantrasyon gugligu yasadigi ve bir kissm hastanin ise konusmayi
anlamada giglikler yasadigi bildirilmistir. Bu anlamda hastalann tedavi etkinliginin
artinlmasi amaciyla sikayetlerine ve yapilan gériismelere gére hastalarin bu ézellikleri de
icerecek sekilde uygun bransalar ile beraberce degerlendirmeye tabi tutulmasi uygun

olacaktir.
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5. TINNITUS DEGERLENDIiRMESI
Yapilacak olan tani ve tedavinin planlanmasi maksadiyla tinnitus sebep olabilecek

hastaligin tanisinin  konulmasi birinci amactir. Fakat hastalarin %90’ inda tinnitusu

aciklayabilecek bir hastalik bulunamamaktadir.

Hastalarn;
1. Oncelikli olarak KBB hekimleri tarafinda muayene edilmesi
? gerekmektedir. Bu muayene hastalarin hikayesinin alinmasi ile
- baslar. Hastalara tinnitusun baslama zamani, gin icinde ne kadar
sireyle tinnitus sesini duyduklar, eslik eden diger hastaliklar,
’ kullandiklar ilaglar vb. sorular yéneltilerek hastalarda daha énce
g o belirtilen hastaliklara yénelik diger semptomlar ve bulgular

arastinhr.

2. Hastalarnn sistemik muayeneleri yapilarak tinnitusa sebep olabilecek hastaliklar (Kulak
kiri, kulak zarinda olan yirtiklar, cene ekleminde olan hastaliklar, bogaz kaslarinda diizenli

tiklere benzer kasilmalar vh. )arastirihr.

3. Doktor tarafindan yukanda yapilmig muayene bulgularina bagli olarak
gerekli gérilen kan testleri(tiroit fonksiyonlarn, tam kan tahlili vb.),
tomografi(damar goruntulemeleri gerekli ise veya tumeér suphesi varsa)

ve diger géruntileme yontemleri ile ilgili laboratuvar istekleri yapihr.

4. Hastanin odyolojik degerlendirmesinin yapilmasi istenir. Burada

ama¢ hastada isitme kaybi olup olmadiginin, isitme sisteminin -
fonksiyonlarnnin degerlendirilmesi ve bireyin algisina dayanan ve

siibjektif bir olgu olan tinnitusun objektif olarak ortaya konulmasini saglanmasidir. Bu
amacla yapilacak olan testler KBB hekimi ve ilgili odyologun degerlendirmeleri kapsaminda

yapilan testlerdir.
Genel olarak hastalara isitme kaybinin ve olasi kulak hastaliklarinin tespiti maksadiyla

a. Saf ses ve konusma odyometresi

b. impedans odyometre(Timpanometri)
c. OAE (Gerekli durumlarda)

d. ABR(Gerekli durumlarda)
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e. Tinnitus spesifik testler yapilmaktadir.

Genel olarak yukarida belirtilen testler odyoloji tinitelerinde rutin de uygulanmaktadir. Bu
testlerde hastalar sesiz bir kabine (kabin iginde 40 dB nHL altinda ses olmasi
zorunludur)alinmakta uygun sekilde kulakliklar takilmakta ve hastalara “125, 250, 500,
1000, 2000, 4000, 8000 Hz” ler de siddeti testi yapan tarafindan ayarlanmakta olan sesler
dinletilmektedir. Bu testlerde amag¢ hastanin bu frekanslar icin duyabildigi en dusik ses
siddet seviyelerini belirlenmektedir. Daha sonra bazi kelimeler séylenerek ve ses siddetleri
ayarlanarak hastalarnn kelimeleri anlayabildikleri ses siddetleri, rahat duyabildikleri bir ses
seviyesinde kelimelerin kagini dogru anlayabildikleri ve hangi siddet seviyesinde bir ses
duyduklarina rahatsiz hissettikleri tespit edilmektedir. Elde edilen bitin veriler odyogram

adi verilen diyagrama isaretlenmektedir.

Yapilan impedansmetri yine Kklinikte rutin olarak uygulanmakta olan ve orta kulak
fonksiyonlarn ve akustik refleksler hakkinda bilgiler veren siklikla otomatik olarak ¢alismakta

olan bir sistemdir.
Daha sonra hastaya tinnitus algisina yénelik olarak asagida belirtilen testle yapilmaktadir.
Tinnitus spesifik testler (i) Frekans Esitleme:
(Psikoakustik testler) (i) siddet Esitleme:
(iii) Minimum Maskeleme Seviyesi:
(iv) Reziduel inhibisyon

Psikoakustik testlerin nasil yapilmasi gerektigi kitap sonunda yer alan tanimlamalar

kisminda belirtilmistir. Size test yapilmasi gerekli olursa bu kisimdan faydalanabilirsiniz.
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6. TINNITUS NEDEN ORTAYA CIKAR?
Tinnitus bir hastaligin yansimasi ve bu hastalikta isitme sistemi ile ilgili oldugu icin

bizce isitme sisteminin sizin tarafimzdan anlasilmasi tinnitusun neden ortay ciktigi ve nasil

tedavi edilebilecegini anlasilmasi icin en 6nemli basamaktir.

Isitme Sistemi ve Calisma Prensipleri
Cinlama hakkinda pek cok bilinmeyen bulunmasina ragmen bizler isitme sisteminin

calismasi hakkinda pek ¢ok bilgiye sahibiz. isitme sisteminin calismasinin anlasiimasi ¢ginlama
hakkindaki gizemi de azaltacaktir. Biz de burada isitme sisteminin temel c¢alisma

prensiplerinden bahsedecegiz.

SES DALGALARI: Duydugumuz her ses cevremizde
olan fiziksel bir olaya dayanmaktadir. Tipki gitarda tellerin
titremesi ile olusan sesler gibi ses dalgalan havada
olusturulan bir titresimdir. Bu titresimle her yéne dogru
dagilarak ilerler ve titresimin olusturdugu enerjiyi tasr.

Bizler bu enerjiyi alir ve islemden geciririz bu sayede

duymamiz gergeklesir.

ISITME SISTEMI: Bu enerjinin alinmasi ve islemden gecirilmesi isitme sisteminde
yapiimaktadir. isitme sistemini 2 grupta inceleyebiliriz, kulak ve isitsel sinir sistemi. Kulak
bir mikrofon gibidir, gelen sesleri toparlar ve degisik enerji formlarina cevirir. En sonunda
ise elektrik enerjisine cevrilen bu bilgiler isitsel sinir sistemi ile beyine iletilir. Beynimiz ise
bunlari isleyen bir bilgisayar gibi gérev yapmaktadir. Gergek isitme ve anlamayi saglar. Arada

ki baglantiyi ise isitme siniri saglar.

KULAK (MIKROFON): Temel goérevi ses enerjisini bilgisayarnin(isitsel sinir sistemi)

kullanabilecegi elektrik enerjisine ¢cevirmektir. 3 ana kissmdan olusmaktadir.

(a). Dis Kulak: Disanidan goralebilen parcasi kulak kepgesidir. Temel gorevi
sesleri toplamak ve dis kulak yolu vasitasi ile kulak zanna iletmektir. Dis
kulak yolu, kulak kepgesi tarafindan toplanan seslerden ézellikle konusma
seslerinin bulundugu frekanslar ézellesmis bir kaldirag gibi kuvvetlendirerek
kulak zarna iletir. Kulak zariiletilen bu ses enerjisini bir huni gibi merkezinde toplar ve orta

kulakta yer alan kemikgik zincirine iletir.

(b). Orta Kulak: Dis kulak ile i¢ kulagi ayiran bir oda gibidir kulak kanalindan kulak zarina
gelen sesleri kemikgik zinciri ile i¢ kulaga aktanir. Vicudun en kiguk
t¢ kemigi malleus(gekic), incus(érs) ve stapes(iuzengi) burada

' [ « f’} " bulunmaktadir. Bunlar ufak kaslar tarafindan desteklenmekte ve ses

) -

enerjisinin artinlarak i¢ kulaga aktariimasini saglamaktadir. Bu islem
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kemikgiklerin 6zel dizilimine bagh olarak sistemin bir kaldirag gibi davranmasi prensibine

dayanmaktadir.

(c). i¢ kulak: Kemikgik zinciri ile i¢ kulaga aktarilan
ses burada islenerek  elektrik  enerjisine
cevrilmektedir. Bunu salyangoz biciminde sekli olan
bir yapir saglamaktadir. Bu yapinin ézel ismi
kokleadir. Bu yapi disarida kemik bir kilif tarafindan
korunmaktadir. icinde ise sivi ve hicreler den

olusmaktadir. Bu hiicrelere sagli hiicreler adi verilir

ve kemikgik zincir hareketiyle sivida olusan

dalgalanmalari algilayarak elektrik enerjisine dénusturdr.

KOKLEADA BULUNAN PIYANO: Kokleada bulunan sach hiicrelerinin yerlesimi piyano
tuslarinin yerlesimine benzer; kalin sesleri cikaran sesler piyanonun ve kokleanin sol basinda
yer alirken daha ince sesleri cikaran tuslar piyanonun ve sag tarafinda yer almaktadir. Simdi
bu tus takimimin Gizerine naylon torba icinde sivi yerlestirildigini hayal edin. iste kokleanin
icindeki sivi bu sekilde yerlestirilmistir. Kemikgik zinciri tarafindan iletilen ses enerjisi bu
torbaya sol bastan vurmakta ve dalgalanmaya sebep
olmaktadir. Olusan dalgalar ilerleyerek bazi tuslarin tizerinde
asagiya dogru basing olusturmakta ve buna bagli olarak tusa
basiimaktadir, kokleada ise sivinin itilmesi ile olusan dalga
tayli  hacrelerin - tuylerinde bukalme  yapmaktadir. Bu
bikilme sagl hiicrede elektrik enerjisinin dogmasina sebep
olmaktadir. Olusan bu elektrik akimi bizim kablomuz olan

isitme siniri vasitasi ile beyine iletilmektedir.

Uygulanan odyometrik  degerlendirmelerde belirgin

siddetteki, belirgin kalinlik veya incelikteki sesleri ayirt etme seviyesine bakilmaktadir. Yani
kalin bir ses verilerek piyanonun sol tarafinin dogru calisip ¢calismadigi ve ne kadar hassas
cahstigi kontrol edilmektedir. Bozukluk varsa bunun mikrofondan mi, piyano tuslarindan mi,
kablodaki hatalardan mi, bilgisayar hatasindan mi yoksa birka¢ noktada ayni anda olusan

hatalardan mi kaynaklandigi anlasilmaya calisiilmaktadir.

SACLI HUCRELER: isitme sinirinin baslangicini sach hiicreler olusturmaktadir ve her
kokleada yaklasik 30.000 civarinda sach hicre bulunmaktadir. Bu hicreler 2 gruba
aynlmaktadir i¢ sagl hicreler gur seslerin Stereociiy  Outor

algilanmasini saglarken, dis sach hicreler ise
yumusak fisilti tarzindaki sesleri algilar ve bunlarn - Tectorial o

daha iyi duyulmasi igin i¢ sach hicreleri mekanik £33

g __o-"‘ ;
Harwr J &
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olarak destekler. Bu sagl hiicrelerin hasar gérmesi o e e
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isitme kaybina sebep olmaktadir. Tipki piyano tuslarimin kinlmasi gibi. Bu piyano tuslarinin
%30’u bozulmadan bizim bunu tespit etmemiz ¢ok zor olmaktadir. Bizler dogdugumuz
ginden itibaren her yil bu hiicrelerin yani piyano tuslarinin %0,5’ini kaybetmekteyiz ki bu da
yaslilarda neden isitme kaybinin olustugunu agiklamaktadir. Ayrica asin giriltiye maruz
kalmak veya bu hiicreler igin zararl ilaglarin alinmasi gibi durumlarda hicrelerin ve tuglarin

bozulmasi kolaylasmaktadir.

GCinlamanin olusumunda éne siirilen mekanizmalardan birisi buradan kéken almaktadir. Bu
teoriye gére piyano tuslarindan bir kisminda bozukluk olusmakta ve devamli olarak basili
kalmaktadir. Yani sach hicrelerden bir kismi élmekte ve gérevini tam olarak yerine
getirememektedir. Bu élen hiicrelerin sayisi fazla olur ise hastada isitme kaybi ile beraber
tinnitus olusmaktadir. Fakat élen hiicre sayisi bazen o kadar az olabilmektedir ki bizim tespit
edebilecegimiz seviyenin altinda kalmaktadir. Bu durumda Kkisilerde isitme kaybi
olusmazken tinnitus sikayeti olusabilmektedir. Gunimizde en ¢ok kabul edilen olusum

mekanizmasi budur.

ISITME SINIRI (KABLO): isitme sinirinin gérevi bu sagh hiicrelerde olusturulan elektrik
enerjisinin ana bilgisayara aktanlmasini saglamaktir. Bu sirada degisik boélgelere de
baglantilar saglar. Bu baglantilar sayesinde bizlerde séylenenleri hatirlamak, bazi seslerden
korkmak gibi duygular olusur.

ISITSEL SINIR SISTEMI (BILGISAYAR): Burada gelen elektrik sinyalleri degerlendirilir daha
onceden ogrenilmis olan sesler ile kiyaslanir ve “GERGEK ISITME” burada gerceklesir.
isitme aslinda bizim sinirlerimiz vasitasi ile iletilen elektrik sinyallerinin bilingli olarak

algilanmasi durumudur.

W UGUR FOTO
Yusuf KAYA
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Burada sunulan c¢izim, sistemin igleyisini ve vyapilari goérevlerini anlamaniz acgisindan
basitlestirilmis bir ¢izimdir
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Beynimizin Calisma Sekli
Yukarida belirtildigi gibi tinnitus igitme sistemi Uzerinden

baslamakta fakat buna verilen tepkiler algilarimiz ve limbik sistem
tarafindan yoénetilmektedir. Bu sistemlerin devreye girmesi ile
kisilerde rahatsizlik olugsmaktadir. Bu ytzden bu iki sistemde

olugsan olaylar hakkinda da bilgi verilmesi buyluk Onem

tasimaktadir. Burada anlatilacaklar aslinda ginlik hayatimizda

her zaman farkinda olmadan yasadigimiz bazi deneyimleri icermektedir.

ALGILAMA: Kisiler yeni bir ses ile karsilastigi zaman ilk olarak bunu algilamaya ¢alismakta ve
bu ses karsiliginda yapilmasi gereken islemleri hesaplamaktadir. Ornegin duydugu bu ses bir
konusma sesi ise konusmadan tanimlanan kisi, nesne veya olayl hafizasinda ki bilgi ile
bagdaslastirmaktadir. “Ayse kitabi aldi.” denildigi zaman hafizada yer alan “Ayse” figura,
“Kitap” figiri ve “Almak” eylemi birlestiriimekte ve climle anlasiimaktadir. Bu ses anlam
icermeyen bir ses ise bu sese verilmesi gereken tepkiyi kontrol etmektedir. Ornegin duyulan
ses bir arabanin fren sesi ise kisi hafizasindaki bilgiler ile bunun bir alarm sesi oldugunu
duslnerek sakinma pozisyonu almaktadir. Kisinin duydugu bu sese eger bir tepki verilmesi
gerekmiyorsa zaman icinde bu sese karsi aligkanlk gelistirmekte ve sesi duymamaya
baslamaktadir. Bunun tipik érnegi camasir makinesi kullanimidir. Kisiler ilk basta ¢amasir
makinesinin sesinden rahatsiz olur fakat zaman igerisinde beyin tarafindan bu sese karsi bir
tepki gelistiriimeyecedi 6grenilince bu ses duyulmaz hale gelmektedir. Sonugta ¢gamasir
makinesinin yilkama slreci tamamlandiginda bu sesin aniden kesilmesi ile fark edilmektedir.

Bu durumda beynimizin bir tir eksikligi ortaya ¢ikmaktadir. Beynimiz gunlik hayatta
bilingli bir sekilde sadece bir konu Uzerinde odaklanabilmektedir. Ornegdin kitap okurken
mektup yazamayiz. Dolayisiyla gunlik haytta duydugumuz guriltiler ve pek ¢ok konusmanin
bulundugu ortmalarda bu kadar karisik sesler arasinda konusulani ya da énemliyi anlamak igin
muhtesem bazi adaptasyonlar gelistiriimistir.

Bunlar1 3 ana baglik altinda toplayabiliriz:

a. Uyarilari 6nem sirasina gore duzenlemek

b. Onem verilen uyarida farklari belirginlestirerek ayirmak

c. Uyarilarin duruma gore goreceli olarak algilanmasi saglamak.

a. Bu ozelliklerden birincisi sesin 6nemli olanlarinin belirlenmesi ve énem sirasina gore
uyarilarin duzenlemesidir. Peki, dnemli olan uyaran ne demektir?. Bu 6nem sirasinda ilk
oncelik hayati tehdit eden olaylara yoneliktir. Ornegin kitap okurken duyulan ani bir fren sesi
ile algilarin tamamen fren sesine kaymasina neden olur ya da gezerken karsidan kosarak
gelen bir kdpek algilarin tamamen o yéne kaymasina neden olacaktir. Sizin isminiz de sizin
icin 6nemlidir, dolayisiyla gurGltulu bir ortamda diger konusmalari algilamasiniz dahi isminiz
soylendigi zaman bunu derhal ayirt edebilirsiniz buna “kokteyl partisi etkisi” denmektedir.

b. Bir bagka durum ise dikkat edilen uyarilarin farklarin belirginlestiriimesidir. Bu durumun bir
ornegini gérsel uyarilar igin bir resimle anlatmaya calisalim.
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Ortadaki iki bayik bloga bakin. Ustteki blok alttakinden daha koya renkli gérandgon

degil mi? Resme bir de iki blok arasindaki ¢izgiyi kapatarak bakin bakalim ne olacak!
A

Resimde de gorduguniz gibi beyniniz resimdeki alt ve Ust bloklara odaklandidi zaman bunlari
ayirt etmek igin renkleri farkli tonlarda algilama egilimine girmektedir. Bu durum isitme icinde
gecerlidir; 6rnegin araba ile seyahat ederken arab moturunun sesi duyulmaz fakat yaninizda
bulunan bir kisi tarafindan motordan ses geldigi sdylenirse az énce duyulmayan motora ait
calisma sesleri duyulmaya baslanir. Yani beynimiz igitsel uyaranlarin farklarini 6nemine gére
guclendirmeye calismaktadir.

c. Algilama ile ilgili bir diger harika 6zellik ise alginin goéreceli
olmasidir. Ornegin geceleyin karanlik bir oda da mum yakilirsa is131
cok kuvvetli olarak algilanacaktir fakat odada bulunan lambanin
yakilmasi ile mum sidinda degisiklik olmamasina ragmen
algilarimizda 1s1gin azaldiini fark ederiz. Benzer sekilde isitme
sistemimiz iginde algi gorecelidir. Ornegin araba ile seyahat
ederken radyo sesi motor guriltisl sebebiyle disuk gelirken
arabay tamamen durdurdugunuzda radyonun sesi ylksek olarak
algilanacaktir.

Algi ile ilgili olan ve gunlik hayatimizi kolaylastiran bu harika o6zellikler tinnitus
algimizda etkilemekte ve bazi durumlarda bizde sikintiya sebep olmaktadir.

Tinnitusu agiklayan bilim insanlari tarafindan, bireylerin tinnitusu bir alarm sesi olarak
algiladigi ve bu sese 6nem vermeye basladidi disinidimektedir. Beynimiz tarafindan dnemili
olarak kabul edilen bu ses, algilamamizin yukarida belirtilen dogal isleyisi geregi devamli
olarak dinlenmeye baslamaktadir. Ginlik tecribelerinizde goérebileceginiz gibi, algilarinizin
belirgin bir konuya yonelmesi ile ki bu durum konsantre olmaniz olarak tanimlanabilir, tinnitus
sesi 6nem siranizda arka sirlara dismekte ve tinnitus sesi duyulmaya bilmektedir. ikinci dnemli
ozellik olan 6nem verilen uyarida farklari belirginlestirerek ayirmak durumu ise; etrafta sesler
olmasina ragmen beynimiz tarafindan tinnitus sesinin ayrilarak algilanmasinda goéze
carpmaktadir. Algilarimizin géreceli olmasi durumu ise 6zellikle gece yatinca ortaya ¢ikar; gin
icerisinde ¢evre gurilltlist sebebiyle tinnitus sesi kisileri daha az rahatsiz ederken giin sonunda
yorgun sekilde yataga yatilldiginda cgevrede ses bulunmamasi sebebiyle ¢inlama sesinde
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degisiklik olmamasina ragmen daha siddetli olarak algilanabilir. Bu ylizden genel olarak ¢ok
yuksek ses kadar tamamen sesiz bir ortamda ¢inlama uzerinde olumsuz etki gosterecektir.

Bu bilgilerin 1s1ginda c¢inlama ile yapilacak mucadelede Oncelikle butun olumsuz
distncelerin silinmesi gerekmektedir. Bunlar arasinda ¢inlamanin igitme kaybi yapabilecedi,
beyinde bulunan bir timdrden kaynaklanmis olabilecegi, hicbir zaman gegcmeyecegi vb. tim
algilar yer almaktadir. Bunlarin silinmesi igin konu ile ilgili olarak akliniza takilan her turlu
soruyu vakit kaybetmeksizin sorabilmeli ve sorularina tatmin edici cevaplar alabilmelisiniz. Bu
kitabin temel amaci budur.

Ayni zamanda bu gibi durumlarda ortaya cikan sartli refleksler zaman iginde tekrar
degistirilebilmektedir. Yani kosan bir kdpekten kagma egilimi kisinin egitiimesi ile énlenebilir.
Cinlama tedavisinde kullanilan metotlarin ¢cogu bu sisteme dayanmaktadir. Bu reflekslerin
degistiriimesi slreci olarak tanimlayabilecedimiz bu sistemi etkileyen bazi faktérler bulunur.
Bunu Tirk lirasi (zerinden anlatmaya calisalim. Ornegin Tirk Lirasini milyonlar ile ifade
etmeye alismis bir kisi icin paradan sifirlarin atilmasi ile olusan yeni ifade tarzina aligiimasi,
para biriminin nasil ifade edilecegini yeni 6grenen bir kisiye oranla daha zor olacaktir. Burada
hafizamizda yer alan bilgilerin etkisi ortaya gikmaktir. Eskiye ait beyinde bir 6greti mevcut ise
bunun UGzerine yeni bilgi konulmasi daha zordur. Bunda etkili olan bir diger faktor kisinin parayi
kac yildir milyon ile ifade ettigi durumudur, 6érnedin 30 yildir bu sekilde iade eden bir kisi ile 2
yildir parayi ifade etmeye baslamis iki kisiden elbette ki 30 yildir ayni sekilde ifade eden yeni
sisteme daha gli¢c uyum saglayacaktir. 3. dnemli faktor bu yeni durumun uygulanma sikhigidir.
Bir bankaci belki birkag saat icinde yeni ifade tarzina aligirken, para ile ¢ok ilgilenmeyen bir ev
haniminin bu duruma alismasi daha uzun zaman alacaktir. 4.faktor ise yastir, yash bir bireyin
yeni durumlara alismasi ve uyum saglamasi geng bir bireye gére daha zor olmaktadir.

Cinlamada da kisilerin ginlamaya yoénelik olumsuz algisinin kirilmasi ve bu ses verilen
onemin azaltilarak beyin tarafindan dinlenmesinin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Burada
karsilasilan en buyldk sorun ise kisilerin ¢inlamaya karsi 6grenilmis olumsuz algisinin
bilingaltinda yerlesen uzun sureli ve kemiklesmig bir 6gretiye dayanmasidir.

LIMBIK SISTEM: Beyinin galismasi ve ¢inlama olusumunda etkili oldugu diisiiniilen bir diger
sistem ise Limbik Sistem dir. Limbik sistemin temel

gorevi duygularin idare edilmesidir. Yani bir 6lum olayinin . . . .
gorulmesinde Gzuntld duyulmasi, ya da gulen bir bebek

sesi ile nese hissedilmesi temel olarak limbik sistemin \_/ -
gorevidir. Duyulan seslere kargi duygusal bir tepki

olusturuimaz ise bu sese karsi  aliskanlk

geligtiriimektedir. Tipki buzdolabi sesi ya da araba

motorunun sesi gibi gunlik hayatta devamli olarak

duyulan bu seslere karsi beynimiz korku, sevgi veya . . . .
igrenme gibi herhangi bir duygusal tepki olusturmadigi
icin zaman igerisinde bu sesleri duymamaya baslariz.
Bilim adamlar tarafindan ¢inlamanin olusumu ile ilgili
ortaya atilan bir diger teori bu temele dayanmaktadir.
Cinlamasi bulunan kisilerde bu sese karsi duygusal bir tepki olusmustur genelde korku
seklinde olusan bir tepkiden bahsediimektedir. Ornegdin herkeste yiiksek sese maruz kalma
sonucunda ¢inlama olusmaktadir mesela bir diigiin sonrasinda asiri sese baglh olarak herkesin
kulaginda ¢inlama sesi olusabilmektedir. Bu durumda duyulan mutluluk sebebi ile beynimizde
¢inlamanin guizel duygular ifade eden bir ses oldugunu ve devamli dinlenmesi gereken bir ses

— A~
S
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oldugu disinmektedir. Ya da kisiye ¢arpmak Uzere iken aniden fren yapan ve korna g¢alan bir
arabanin sesi kiside hayati tehdit edici bir durum algisi yaratacak ve korkuya sebep olacaktir.
Bu durumda ortaya c¢ikan bir ¢inlama sesi limbik sistemi de etkileyecek ve devamli dinlenmesi
gereken bir ses olarak algilanacaktir. Bu durum sadece ani streslerde degil uzun sireli
streslerde de ortaya cikabilir. Ornegin uzun sireli uykusuzluk sikayeti bulunan kisilerde
geceleyin sessizlikte ortaya ¢ikan bir ¢cinlama sesi limbik sistem tarafindan algilanabilecek ve
devamli dinlenmesini gerektirecektir.

Su ana kadar isitme sistemi ve buna bagl olarak calisan limbik sistemin gérevlerinden
bahsedildi. isitme sistemi kulaktan itibaren ses enerjisinin sinirsel uyarilara gevriimesini ve
etrafta ki seslerin duyulmasini ve anlasilmasini saglamaktadir. Buna bagl olarak ¢alismakta
olan limbik sistem ise bu seslere karsi duygusal tepkilerin olusmasini saglamaktadir. Bu
tepkilerin olusmasinda ise sesi nasil algiladigimiz 6nem arz etmektedir.

Cinlama seslerinin genellikle tamamen zararsizdir, hatta herkeste belirgin durumlarda
olusmaktadir. Cinlama deneyimi yasayanlarin %80’nin bunu énemsiz olarak nitelendirmekte
ve bu durumu bir sorun olarak algilanmadan aliskanlik gelistirerek bu sesi duymamaktadir.
Sadece c¢inlama sesinin limbik sistem ile etkilesmesi durumunda bu seslerin kisiler tarafindan
rahatsizlik verici bir faktér olarak algilanmaktadir.

Ayrica ¢inlama sesinin sekli ve siddetinden ziyade kigilerin algilari bu sesten rahatsizlik
duymayi tetiklemektedir. Yapilan ¢calismalarda sesi ¢gok daha ylUksek duyan bir kisim hastanin
bu sesten daha az seviyede duyanlara gore daha az oranda etkilendigini gdstermistir.

Konu ile ilgili yapilan goérUntileme calismalarinda da limbik sistem ve 0ozellikle
amigdalanin aktivasyon ve bu yapilarin isitme sinirleri ile artmis baglantilari gdsteriimektedir.

Ozetleyecek olursak; tinnitus kulak, 8. sinir ve santral isitme sistemi ilgilendiren
hastaligin 6zgiin olmayan bir yansimasidir ve genellikle isitme kaybiyla beraberdir. Jasterboff
tinnitusta nérofizyolojik modelin gelisimini tanimlamistir. Bu modelde tinnitusun isitme sistemi
yolu boyunca bir yerdeki hastaliktan kdken aldigi ya da isitme sisteminde normalde
duyulmayan aktivitenin anormal olarak algilanmasiyla olusabildigi belirtiimistir. Normalde bu
tur sinyalleri beyin sapindaki filtrasyon agi ile baskilamaktadir. Tinnitusu olanlarda bu filtrasyon
tam galismaz ve tinnitus sinyalleri kortikal duzeyde(beyin seviyesinde) algilanir. Algilanan bu
sese karsi limbik sistem ve 6zellikle amigdala emosyonel bir yanitin ortaya ¢gikmasina neden
olur ki bu olaya plastisite denilmektedir. Bu emosyonel cevap tinnitus hastalari tarafindan
yasanan rahatsizlida yol acar ve bu durum tinnitusun kendisiyle beraber tedaviyi gerektirir.

22



7. TINNITUS TEDAVI METOTLARI
Bu asamadan sonra size bu durum ile mucadele i¢cin yapmaniz gerekenler hakkinda bilgi

verilecektir. Burada tekrar hatirlatmakta blylk fayda bulunmaktadir

“HER TURLU TEDAVI VE TERAPI SURECI ONCESINDE ONCELIKLE VE
MUTLAK#A DOKTORUNUZ ILE GORUSUN”

Tinnitus tedavisinde suana kadar pek ¢ok metot dnerilmistir. Bu tedavi metotlari da temel de
iki yol izlenmektedir;

a) Hastanin tinnitus sesini tamamen duymasini engellemek. Bu yéntem genelde ¢ok basarili
olmamaktadir.

b) Hastanin bu semptoma bagl hissettigi uykusuzluk, depresyon, konsantrasyon gu¢ligu gibi
semptomlari ortadan kaldirmaya c¢alismak. Gunumizde siklikla uygulanan tedavi metodu
budur.

Maalesef suana kadar uygulana hicbir tedavi metodu her hastada ve her durumda
uygulanabilen %100 basarili olarak bildiriimemistir. Ana basliklar halinde kullaniimakta olan
tedavi metotlari asagida belirtiimigtir. Hastalarin rahatsizlik seviyelerine, diger hastaliklarina
(isitme kaybi olmasi, dizenli ila¢ kullanma zorunluluklari vb.) ve sosyoekonomik durumlarina
goére uygulanacak tedavi metodu mutlaka hasta ile yapilan gérisme sonrasinda hasta ile
beraber secilmelidir. Fakat tekrar hatirlatmakta fayda var hi¢bir tedavi metodunun kesin
tedavi garantisi yoktur.

Bizce hastalarin bilgilendiriimesi ve muzikal terapi metodu hastalarin rahatlatiimasi agisindan
etkin bir yoldur. GlUnimuzde uygulanan pek cok metot hastalarin bilgilendiriimesini temel
almakta ve ses terapileri vb. terapi yontemleri ile bunu kombine etmektedir.

Tinnitus tedavisinde kullanilan baslica tedavi metotlari:

=

ilag tedavisi

2. Ses terapileri

i. drOy terapi sistemi

ii. Tinnitus Retraining Therapy (TRT)

iii. llerleyici Odyolojik Tinnitus Degerlendirmesi (Progressive Audiologic Tinnitus
Management, PATM)

iv. Neuromonics Tinnitus Treatment

isitme cihazlari

Tinnitus maskeleyiciler

Lazer uygulamalari

Alternatif tip uygulmalari

i. Akupunktur

ii. Hipnoz

7. Biofeedback

8. Diger yontemler (Transkraniyal manyetik stimulasyon, Ozon terapisi vb.)dir.

ook w

Fakat bunlar disinda da bu sistemlerin degisik varyasyonlarini iceren metotlar ve deneme
amagli kullanilan metotlar bulunmaktadir.
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7.a. drOY Terapi Sistemi

Neden drQOY Terapi Sistemi?

Cinlamanin tedavisinde ana metot ¢inlama sesinin olustugu yerde
engellenmesinin saglanmasidir fakat bu giiniimiizde ¢ok az durumda
uygulanabilmektedir. Biiyiik cogunlukta sebep tam olarak bilinmemekte
ve tedavi edilememektedir. droy tedavisinin amaci ise hastalarda bu sese
karsi olusmus olan limbik sistem aktivasyonunu engellemek ve sesin
beyin tarafindan 6nemsiz olarak algilanmasini saglayarak ¢inlama
tecriibesi yasamis fakat buna hizla alisarak sesi duymayan %80 lik gruba
dahil edilmenizi saglamaktir.

Bunu basarmak maksadiyla droyterapi stireci séyle yapilandiriimistir:
drOY Terapi Siireci

KBB hekimi ve/veya sorumlu odyolog tarafindan hastalara droyterapi yénteminin énerilmesi
durumunda.

1. Hastanin bilgilendirilmesi saglanir: Tinnitus tedavisinde en 6nemli kisim hastalarin
bilgilendirilmesidir. Zaten belirgin bir korku ve anksiyete yaratan bu durum hakkinda hastanin bilgi
alamamasi duyusal tepkilerin ve limbik sistem aktivasyonun artisina sebep olmaktadir. Bu nedenle droy
terapi siirecine dahil olacak hastalarin bu kitapcik vasitasr ile bilgilendirilmesi amaglanmistir. Bu sayede
hastalarin bilmedigi ve pek ¢cok durumda korktugu bir seyle miicadele etmesi 6nlenmis olmaktadir.

2.Terapi cihazinin hazirlanmasi ve uygulanmasi: Terapi cihazinin uygulanmasi kademeli olarak 2
asamada yapilacaktir.

1. asama yaklasik 2 hafta siirecektir fakat hasta ve ilgili KBB hekimi/odyologun hasta ile yapacadi
goriisme sonuna goére slire uzatilabilir. Bu asamada yukarida belirtilen temeller dogrultusunda kisiye
6zel olarak “Karisma noktasi” ile “MMS”lerini frekans bazli olarak iceren odyogram verileri
hazirlanacak bir bilgisayar ara ylizii vasitasi ile her iki kulak verileri icin ayri ayri olacak sekilde
bilgisayara girilecektir. Bu degerlere gére frekans ve 6zellikle kulak ayrimi yapiimis sekilde elde edilecek
giriilti ile hastadan alinmis olan miizik (Alinacak miizigin hastanin dikkatini cok fazla cekmeyecek ve
duygusal baglantisi olmayacak (diigiin miizigi, kaybettigi oglunun en sevdigi miizik vb.) miizik pargalari
arasindan secilmelidir) uygun oranda karistirihr. Bu sekilde

hazirlanmis miizik ve gliriiltii kombinasyonunun 2 hafta siireyle, r4
ozellikle hastanin ¢inlama sikayetlerinin en yogun oldugu }
dénemlerde,hastanin tinnitus sesini duymayacadi bir ses siddet % A o
seviyesinde ayarlayarak dinlemesi saglanir. Bu asamada amag ; 'L
beynin tinnitus sesi olmadanda bir zaman gecgeribilecegini J .

L . I \
hatirlatmak ve rahatsizlik yartan tinnitus sesi ile tinnitusun
olmadigi durum arasindaki farki belirlemesini saglamaktir. Giinliik }

.

olarak minimum 2 saatlik siire boyunca bu uyaranlari dinlemeniz
O6nermektedir.
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2. asamada, 2 hafta sonra kontrole cagrilmis olarak gelen hastada yeni sorular varsa cevaplanir, cihazin
kullanimi ile ilgili olarak yasadigi sikintilar mevcut ise bunlarin giderilmesi yéniinde uygun girisimlerde
bulunulur. Ve cihazin tekrar ayarlanmasi saglanir, bu ayarlama islemi esnasinda hastanin daha énce
tanimlanmis olan “Karistirma noktasi” verileri kullanmaktadir. Hastanin durumunda ve tinnitus
algisinda ciddi oranda degisiklik hissediliyorsa yenilenecek test verileri kullanilir. Hastanin talebi
dogrultusunda ayni miizikleri dinlemekten sikilmasi durumunda miiziklerinde degisiklikler yapilabilir.

Bu asamada beyinin ¢inlama sesi ile verilecek giiriiltii arasina bir baglanti kurmasinin saglanmasi
istenmektedir. Tinnitus sesinin bu glirtilti ile beraber duyulmasinin saglanmasinin amaglanmakta olup
buna bagl olarak ses ayari ¢inlama ve giiriiltii sesini beraberce duyabilecedi bir ses seviyesinde
tutulmalidir.

KBB Uzmani degerlendirmesi ~
Odyolojik degerlendirme o

Hastanin terapi slirecine alinmasi

2 hafta siireyle tinnitus sesini
duymayacak seviyede miizik dinlenilmesi

\Y/[s¥il-{[s8hem ¢inlama sesini hemde

miizigi duyabilecek sekildelNEIEREIELS
dinlenmesi

Bu terapinin yan etkisi var midir?

Bu terapide size sadece Ozel olarak dizayn edilmis muzikler verilmektedir. Dolayisiyla bu
muzigi her mizik pargasinda oldugu gibi asiri yliksek seste dinlemediginiz slrece bir yan etki
yaratmayacaktir.

Bu terapinin kesin olarak etkili midir?

Size ileride de bahsedilecek olan hicbir tedavi veya terapi yontemi ile %100 basari garantisi
verilemeyecegi gibi bu yontem ile de kesin basari sansi garantisi verilemez. Cok uzun suredir
¢inlama rahatsizliginiz varsa ve beyininiz ve bilingaltiniz bu durumu kabullenmis ise ya da yeni
olmasina ragmen bu ses ile ¢cok kuvvetli bir duygusal bag kurmus iseniz tedavinin basari sansi
cok daha dislik olacaktir. .
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7.b. Hastalar icin Genel ve Pratik Uyarilar
Hangi tedavi metodunu kullanirsaniz kullanin asagida belirtilen tavsiyeler bitin tinnitus sikayeti olan

hastalarda oldugu gibi sizin icinde gecerlidir. Bu uyarilar ve tavsiyeler uyguladiginiz terapi yénteminin
etkinligini artiracaktir.

Olumsuz yonlendirmelerden kurtulun. ileride sagir mi olacagim?, Beynim de timér mi var?, Bu
kulagimda ki sesler her giin artacak mi? Gibi sorulariniza tam ve aciklayici cevaplar alarak bu olumsuz
yonlendirmelerden kurtulun.

Yiksek siddetli sesler ve giiriiltiiden uzak durun. Suan da gayet iyi bilinmektedir ki tinnitusun en
onemli sebeplerinden birisi yiksek siddette ses ve gliriiltidir. Yiksek ses ve girilti ayrica hali hazirda
bulunan tinnitusun daha da kotllesmesine sebep olabilmektedir. Eger yliksek sesli ortamdan kaginma
sansiniz yok ise kulaklarinizi tikaglar ya da uygun cihazlar ile koruyunuz. Fakat bu konuda 6ncelikle
doktorunuz ile konusun ve hiperakuzi taniniz var ise buna uygun tedavi 6nerilerini uygulayin.

Tam bir sessizlik ortaminda kalmayin. Cevrenizde bir kisim seslerin bulunmasi tinnitus sesi ile cevre
sesleri arasinda kontrasti azaltacaktir. Tipki aydinlik bir odada yanan mumun karanlik bir odada yanan
mum kadar parlak olmamasina benzer sekilde, ¢evre seslerinin bulunmasi tinnitus sesinin sesiz bir
ortamdaki kadar fazla rahatsiz edici ve belirgin olmasini engelleyecektir.

Kafein (kahve, cikolata ve caydan elde edilenler dahil) ve nikotin pek ¢ok kiside tinnitusu artirmaktadir.
Bu uyaricilarin kullanimini mimkin oldugunca kesmeye calisin. Fakat sigara konusunda su da
unutulmamalidir. Sigaranin ilk birakilma déneminde olusan strese bagh olarak tinnitusunuz artabilir
ama daha sonra viicudun alismasi ile tinnitus da azalma olacaktir.

Kan dolasiminiz gelistirin. Ginlik olarak yapacaginiz egzersizler ve tuz kisitlamasi ile bunu
basarabilirsiniz. Daha Once bir egzersiz programina baslamadiysaniz doktorunuz ile bir egzersiz
programi belirleyiniz.

Stres tinnitusu artirabilir. Hayatinizda stres yaratan olaylari mimkin oldugunca engellemeye ¢alisin.
Gevseme tekniklerini 6grenin ve stres durumunda bu teknikleri kullanin.

Yorgunluk algilarinizi artirabilir buda tinnitus alginiz artiracaktir. Her giin yeteri kadar dinlendiginizden
emin olun

Cinlamamz takip etmeyin. Cinlamaniz hakkinda ne kadar ¢ok duslinlrseniz ¢inlama sesinin
artisina sebep olursunuz buda ¢inlama alginizin artisina sebep olacaktir. Bu kisir dongii sonucunda
bilingli diisiince stirecinde daha fazla yer kaplayacaktir. Sizin amaciniz bu kisir dongliyt kirmaktir. Bu
kolay bir islem degildir ama basarilabilir. Cinlamaniz hakkinda diisinmemeye ¢alisin. Cinlamaniz ile ilgili
bir soru sorulursa cevaplayin ve derhal konuyu degistirmeye ¢alisin. Digerleri ile bu konu hakkinda
konusmayin. Baska seyler hakkinda diisiiniin. Bilgisayarinizdan gelen fan glirtiltistinii ya da yan odadan
gelen televizyon sesini duymamayi sectiginiz gibi ¢cinlama sesini duymamayi da segebilirsiniz. Bu kolay
bir sey degildir ama biraz ¢caba ve deneme ile ¢ginlamaya daha az dikkat etmeyi basarabilirsiniz.

Sadece olumlu ciimleler diisiiniin. “Neden ben?” diye dislinmeyin. Bunun yerine “Ben ¢inlamam igin
olumlu seyler yapiyorum. ileride durumum daha iyi olacak.” Diye diisiinebilirsiniz.

Gevseme Egzersizleri. Tinnitusa bagh olarak temelde duyusal bir cevap verildigini belirtmistik. Bu
duyusal cevabin vicuttaki etkilerinden birisi kaslarda yasanan gerginliklerdir. Bundan kurtulmak
amaciyla basit gevseme egzersizleri faydali olacaktir.
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Bunlarin digsinda ilag kullaniminiz mutlaka hekiminizin onayi alinarak mimkin oldugunca ¢ok
kisitlanmahdir.

isitme kaybi bulunan hastalar mutlaka uygun isitme cihazlarini uygun sekilde ayarlattiktan sonra
dizenli olarak kullanmalidir. Bu sayede c¢evre seslerin duyulmasina bagh olarak tinnitusun
maskelenebilecegi ve bunun sizi rahatlatabilecegi unutulmamalidir.

Genel olarak 3 temel 6neri bulunmaktadir.

1. Daha saglik bir yasam saglamak. su apsamda asin tuz, kahve, alkol

alimi engellenmeli, sigaranin birakmasi konusunda ¢aba gosterilmelidir. Gunlik 8 saatlik uyku
onerilmektedir, stresten uzak kalmak ve dizenli spor yapmak faydali olacaktir. Bunlara bagh olarak
vicut yag, kolesterol dengesinin yeniden saglanmakta ve diizenli beslenme ile gerekli mineral ve
vitaminlerin alinabilmektedir.

2. Dikkati rahatsizlik veren bu sesten uzaklastirmak. sunon

saglanmasi amaciyla dikkat ¢ekici 6zelligi olan hobiler ve aktiviteler yapilabilir.

3. Tinnitus halkkinda mutlaka _detayle ve tatmin edice

bilgiye salhip olmal. su vir gerektir ki Kisiler bilmedikleri seylerden daha fazla

korkmaktadir. Sizlerin isitme sistemi ve tinnitus hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgiye sahip olmasi ile
bu semptoma karsi olan dikkatinizi azaltacak ve psikolojik rahatlama ile semptomum rahatsiz
ediciliginde azalma yaratacaktir. Dolayisiyla anlamadiginiz her konuda gerekli notlari alarak hekiminize
ya da odyologunuza danisiniz.

Bunun disinda tinnitus sebepleri arasinda yer alan anemi, tiroit fonksiyon bozukluklari vb. konularda
gerekli arastirmalar yapilmali ve bu konular hakkinda gerekli bilgiyi almaniz 6nemlidir.

Bir diger 6nemli nokta tinnitusun yillar icinde kotliye dogru gitmesi mimkiin midir? Bu sorunun ¢ok
net bilimsel bir cevabi bulunmamakla beraber degisik yazarlarin deneyimleri kisilerin rahatsizliklarinin
genelde azalma egilimi oldugu yonindedir. Ama siklikla 1 yilin sonunda hastalar durumu stabil hale
gelmekte ve fazla degisiklik gostermemektedir.
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Gevseme Egzersiz Programi

Burada size basit ve uygulanabilir bir gevseme egzersizi programi anlatilacaktir. Bu program yaklasik 10
dak. Siirecek bir program olup tekrar sayinizi artirdiginiz siirece gevseme egzersizlerinin etkinligi
artacaktir. Konu ile ilgili daha fazla kaynaga internet ve degisik kitaplar tGzerinden ulasabilirsiniz.

Rahat bir koltuk, yatak veya rahat bir sekilde yaslanabileceginiz bir
sandalye ve CD’nizi dinleye bileceginiz bir oda seginiz.

¥

r; Gozlerinizi kapatin, iki defa derin burundan nefes alin bu esnada

» % karninizin sistigini fark edin ve daha sonra agizdan nefsinizi verin. Kendinizi
“ birak, rahatla, gevse’ komutlariyla daha sakin hissetmeye baslayin.
i

P Kollarinizi 6ne dogru kaldirip yumrugunuzu sikin, adim adim gerginlik
diizeyini artirmaya devam edin. Parmak ve el kaslariniz timiyle gerilene
kadar(10 sn.) bunu stirdirin.

<

Gevseyin. Kollarinizi dogal bir sekilde yana birakin, tiimiyle gevseyin. ‘Gerginlik’ ve
gevseme’ hisleri arasindaki farki ayirt edin.

Kollarinizi tekrar uzatin, gerin ve dirseklerin alti ve pazilari iyice gerin, tutun, gerginlik hissini
fark edin, daha sonra gevseyin ve kollariniz iki yana dogal bir sekilde digstn.

Kaslarini ¢atarak alninizdaki kaslarin gerilmesini saglayin, gerginligin farkina varin. Daha sonra
yavasca birakin, alniniz gittikce daha ¢ok rahatlasin.

Yiziinlzdeki kaslari kasin, suratinizi iyice burusturun. Gerginlik hissini fark edin ve daha sonra
gevseyin.

Boynunuzdaki kaslari gerin. Gerginlik hissini fark edin ve daha sonra gevseyin.
Omuzlardaki kaslari gerin. Gerginlik hissini fark edin ve daha sonra gevseyin.

Simdi sirtinizdaki kaslari 6nce Ust taraf sonra alt taraf olacak sekilde gerin, Gerginlik hissini fark
edin ve daha sonra gevseyin.

GO6gus kaslarinizi gerin Gerginlik hissini fark edin ve daha sonra gevseyin

Karin kaslarinizi gerin. Gerginlik hissini fark edin ve daha sonra gevseyin.

Ust bacak (baldir) kaslarinizi gerin. Gerginlik hissini fark edin ve daha sonra gevseyin.
Alt bacak kaslarinizi gerin. Gerginlik hissini fark edin ve daha sonra gevseyin.

Ayak ve ayak kaslarinizi gerin. Gerginlik hissini fark edin ve daha sonra gevseyin.

Son olarak tim viicudunuzdaki kaslara konsantre olun. Hala gergin olan bir yer varsa fark edin
ve gevsetin. 2-3 dakika boyunca bu sekilde kalin.

Gozlerinizi agin, gerinin ve tazelenmis hissedin---

28



7.c. Tinnitus Hastas1 Olarak Isitme Cihazi Kullanimi
isitme cihazlar pek ¢ok tinnitus hastasinda isitme kaybi sebebiyle verilmektedir. Yapilan

¢alismalarda isitme cihazi kullaniminin tinnitus semptomlarini bir kisim hastada kismen ya da tamamen
giderdigi gosterilmistir. Fakat isitme cihazlarinin hangi bireylerde etkili oldugu net olarak ortaya
konulamamustir. isitme cihazlarinin temel olarak 2 mekanizma ile etki ettigi kabul edilmektedir; (a)
Konusmayi rahat bir seviyeye duymayi saglayarak kisilerin dikkatinin tinnitus sesinden konusma sesine
kaymasini saglamak, (b) Bulundugunuz ortamdaki sesleri yikselterek tinnitus sesinde maskeleme
yapmak.

Daha basitgce anlatmak gerekirse isitme kaybinin olmasi bizde bazi seslerinin duyulmamasina sebep
olmakta ve sesiz bir odada kalmak gibi tinnitus sesinin algisinda artisa sebep olmaktadir.

Dolayisiyla isitme kaybiniz varsa 6ncelikle olarak isitme kaybiniza uygun bir cihaz kullanmaniz faydal
olacaktir. Hali hazirda bir isitme cihazinin varsa ya da tespit edilen bir isitme kaybiniza bagh olarak yani
bir isitme cihazi almaniz gerekiyorsa isitme cihazinin ayarlanmasi esnasinda dikkat edilmesi gereken
birkac¢ konu yer almaktadir:

a. lsitme cihazlarinda asagida yapilmasi ©nerilen degisiklikler sizin konusmalari anlamanizi
glclestirecektir. Bu ylizden cihaz alirken ¢oklu program 6zellikli bir cihaz tercih etmelisiniz. Bu sayede
bir programi asagida onerilen ve giriltiyl artiracak 6zelikleri olmayan bir iletisim programi olarak
ayarlarken diger programi ise daha sesiz ortamlarda, cd’nizi dinlerken kullanabileceginiz bir tinnitus
programi olarak ayarlayabilirsiniz. BURADA ONEMLI NOKTALARDAN BIRISI UYGUN DURUMD#A
UYGUN PROGRAM N SECILMESIDIR.

b. Glinimiiz de ilerleyen teknolojisi sayesinde isitme cihazi kullan
bireylerin konusmalari daha rahat anlamasi maksadiyla gurulti
seslerinin kisilmasina yonelik yapilan bir kisim uygulamalarin
tinnitus  semptomu  bulunan  hastalarda  kullaniimamasi
gerekmektedir. Bu sayede tinnitus semptomu olan kisiler giralti
seslerini de duymakta ve bu da tinnitus igin maskeleme etkisi
yaratmaktadir.

c. Kullanicinin kulagina gore yapilacak olan kulak kaliplarinda agik
kahplarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Agik kalip kullanilmasi mimkin degilse mimkiin olan en genis
ventilasyon (havalandirma) acilmaldir.

¢. Cihazlarin elektronik aksamlarinda calismaya bagh olarak ortay ¢ikan i¢ girlltlisini 6nlemeye
yonelik olarak alinan tedbirler kisiyi cok rahatsiz etmiyorsa kullaniimayabilir.

d. Cihazda ¢ok yonli mikrofon bulunmasi durumunda bitin yonlerin kullanilmasi saglanarak cevre
sesleri artiriimalidir.

BURADA BELIRTILEN KONULAR: VE AsA5iDA BELIRTILEN TEKNIK DETAYLAR
MUTLAKA DOKTORUNUZ, ODYOLOGUNUZ VE LITME CIHAZIN: ALDigMZ YERDEKI
GOREVLILER ILE KONUsUN VE EN RAHAT ETTEINIZ sEKILDE CIHAZ AYARLARNN
YAPILMAS N SASLAYIN.
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Simdi programla esnasinda uygulanabilecek bir kisim teknik detaydan bahsedilecektir.
Bu kisimda yazilan bilgileri cihazin program ayarlarinin yapan gorevli ile paylasmaniz faydali
olacaktir.

e sitme cihazi programlamasinda ise siklikla kullanilan NAL-NL1 protokolii yerine
tinnitus semptomu bulunan bireylerde DSL][i/o] protokoli kullanilabilir. Burada temel
mekanizma DSL[i/o] protokoll ile dusuk siddet ve dusik frekanslarda ki kazancin fazla
olmasina bagli olarak kisilerin tinnitustan rahatsizlik hissetme oranlari azalmaktadir.

e Ddusuk bir sikistirma kirilma noktasi (40 dB SPL ya da alti)
¢ Yumusak bastirma ve genisleme kapali

o Cok yonlu mikrofon ayari

e Gurdltu azaltma algoritmalari kapal

e Ozellikle sesiz ortamlarda calisanlar ve bu seslerin artiriimasi sayesinde maskeleme
saglanan grup igin ayrica disuk seslerdeki kazancin artirilmasi saglanabilir.

¢ Tinnitus sikayeti bulunan hastalarin bir kisiminda hiperakuzi bulunmakta olup program
ayarlamalari esnasinda bu konuya da dikkat edilmelidir.

Yukarida belirtilen teknik detaylar ve hasta memnuniyeti goéz dntinde alinarak hazirlanacak bir
tinnitus programi yukarida belirtildigi gibi iletisim durumlari disinda kullanilmak Gzere
hazirlanabilir.
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7.d. Diger Tedavi Yollar
Tek bir tedavi metodu ile tam ve etkin tedavi saglanamayan tim hastaliklarda oldugu gibi tinnitus tada

pek cok tedavi metodu uygulanmaktadir. Bu tedavi metotlari arasinda yer alan mizikal terapi hakkinda
detayli bilgi yukarida verilmistir. Bu kisimda ise diger tedavi ve terapi yontemlerinden bahsedilecektir.
Bu tedavi yontemlerinden hangisi veya hangilerinin kullanilacagina doktorunuz ile beraber karar

vermeniz gerekmektedir. Fakat sunu asla unutmayiniz ki “HiC BIR TEDAVI VEYA
TERAPI YONTEMI HER HASTADA TAM ETKILI DEGILDIR.”

ilac Tedavisi
Cinlamanin tedavisinde kullanilan ilaglar 3 grup icinde incelenebilir.
T LY - a. Eczanlerde satilan siklikla yan etkilerine bagli olarak tinnitus ta
f ™ & azalma yaratabilecek ilaglar
-1 « B0 ) -
- b.  Cinlamaya bagl ortaya c¢ikan depresyon, sinirlilik ve uyku
V) Y dee bozukluklarinin tedavisine yonelik ilaglar
- - ;2: q C. Aktarlarda satailan ve ilag olarak kabul edilemeyen bitkisel

) Y ) icerikli ilaglar
(\H) ? Her 3 gruptada yapilan galismalrda uzun dénem etkinligi plaseboya
N

(ilaca benzeyen fakat iceriginde her hangi bir etken madde olmayan
ilac benzeri hap, surup vb. madde) goére daha Ustiin olan bir ilag
tanimlanmamistir. Ayrica FDA(Food and Drug Administration=ABD’de halka yonelik olarak satisa
sunulan her tirlG yiyecek ve ilaci denetleyen ve onaylayan kurum) tarafindan tinnitus tedavisinde
kullanilabilecek bir ilag tanimlanmamustir. Suda unutulmamahdir ki tedavi icin kullanilan bu ilaglarin bir
kismi tinnitusa sebep olabilmektedir.

Yardimci tedaviler kapsaminda hastada ileri derecede depresyon, anksiyete(=sinirlilik) veya uyku
bozuklugu mevcut ise psikiyatri uzmani Onerisi ile hastada bu rahatsizliklarin tedavisine yonelik ilag
uygulanmasi baslanabilir.

Bunun disinda ¢ok ileri derece isitme kaybi bulunan ve isitme cihazlarindan fayda gérmeyen hastalarda
diger tedavi metotlarina direng varsa uygulanabilmektedir. Ayrica hastada gelisen ani isitme kayiplari
ve travmaya bagh isitme kayiplarinda tedavi amagli ilag kullanimi ile hastaligin tedavisi sayesinde
tinnitus semptomlarinda azalma olabilmektedir.

Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar; lokal anestezikler (lidocain iv), anksiyolitikler, sedatifler,
hipnotikler, antikonvilzanlar, ozmotik dlizenleyiciler, vazodilatatorler, vitaminler ve nadir bulunan
elementler (¢inko vb.) sayilabilir.

Diger Ses Terapileri

i. Tinnitus Retraining Therapy (TRT)
TRT tedavisi agilimda bulunan “retraining” kelimesi bu tedavi modelinin amacini agiklamaktadir.
“Retraining” tekrar egitime anlamina gelmektedir ve beyninin tekrar egitilerek tinnitus bagh noral
sinyallere habituasyonun saglanmasi amacglanmaktadir. Teknik P.J. Jasterboff ve M.M.Jasterboff
tarafindan 2001 yilinda tanimlanmistir.

“Cinlama, hasta bunu olumsuz duygusal cevapla iliskilendirmeyi ‘6grendigi’ zaman klinik olarak bir
problem olusturmaktadir” temel prensibine dayanir.

TRT uygulamasi, tinnitus noral sinyallerinin nasil duygusal ve otonomik reaksiyonlara sebep oldugunu
ve beyinin, gériismeler ve uygun akustik uyariile tekrar egitilerek olumsuz reaksiyonlar olusturmasinin
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onlenebilecegini, hastaya norofizyolojik bakis acisindan anlatilmasi esaslarina dayanmaktadir. Bu
sirada uygulanan ses terapisi ile hastanin bilincalti bolgesi modifiye edilmektedir. Fakat bunun basaril
olmasi i¢in hastanin mutlaka olumsuz pekistireslerden kurtulmus olmasi gerekmektedir ki buda
hastanin uygun sekilde bilgilendirilmesi ile saglanmaktadir.

TRT tedavisi hastada eski aliskanliklari yikarak yeni aliskanliklar yaratmaya yonelik bir tedavi yontemi
oldugu icin tedavi slresi ¢cok uzun olabilmektedir. Bir kisim hastada 1-2 ayda etkileri gézlenmesine
ragmen genelde 6 ay sonra ilk etkilerin ortaya ciktigi belirtiimekte kimi hastalarda ¢inlamanin siiresine
ve hastadaki etkilerine bagl olarak 1 yillik bir donem sonrasinda etkiler ortaya ¢ikmaktadir Tedavi
etkinligine yonelik olarak yapilan ¢alismalarda basari oranini % 80 olarak bildiren yayinlar
bulunmaktadir. Buna ragmen tedavi slresinin uzunlugu ve erken doénem tinnituslu olgularda
basarisinin diisiik olmasi bazi uzmanlar tarafindan siiphe ile yaklasilmasina sebep olmaktadir

ii. ilerleyici Odyolojik Tinnitus Degerlendirmesi (Progressive Audiologic Tinnitus
Management, PATM).
Amerika birlesik Devletlerinde uygulanmakta olan llerleyici Odyolojik Tinnitus Degerlendirmesi
(Progressive Audiologic Tinnitus Management, PATM) sayesinde hasta giderlerinin disurulebilecegi
savunulmaktadir. Sistem 6zellikle gazilerde normal popiilasyona gére daha sik karsilasiimasi ve tedavi
giderlerinin ¢ok yiiksek meblaglara ulagsmasi sebebiyle gelistirilmistir.

BU sistemin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken en 6énemli konu hastalarin her zaman ihtiyag
durumuna gore uygun kliniklere sevkinin saglanmasi gerekliligidir.

Sistem 5 basmak halinde ilerlemektedir.

Level 5 Kisisellestirilmis Tedavi

Level 4 Tinnitus Degerlendirilmesi

Level 3 Grup Egitimi

Level 2 Odyolojik Degerlendirme
Odyolojiye Sevk KBB’ye Sevk Acile yada KBB’ye Sevk Psikiyatri yada Acil’'e Sevk

(intihar riskini bildir)

Tinnitus ve asagidakilerin | Tinnitus  asagidakilerden | Tinnitus asagidakilerden | Tinnitus  asagidakilerden
hepsi bulunmall herhangi biri bulunmall herhangi biri bulunmali herhangi biri bulunmali
Sinirsel  kaynakli tinnitus | Damarsal ya da kas agrilarn | Fiziksel travma intihar egilimi ve
oldugunu dusundiren | vb. orijinli tinnitus | Yiz sinir felci dusunceleri
semptomlar Kulakta agn, | disundiren semptomlar | Agiklanamayan ani | Belirgin psikolojik saglhk
akinti kizarikhk bulunmamasi | Kulakta agn, akinti ya da | isitme kaybi problemleri

Denge bozuklugunun
Olmamasi  Agiklanamayan
ani isitme kaybi ya da yiz

siniri felci olmamasi

kizarklik

bozuklugunun olmamasi.

Denge
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iii. Neuromonics Tinnitus Tedavisi
Neuromonics tedavi yontemi glinimiz tedavi konseptine uygun olarak hastanin bilgilendirilmesi

amaciyla yapilan gorismeler ve akustik(ses) terapinin birlikteligi seklinde uygulanmaktadir. Degisik
yazarlar tarafindan akustik desentizisayon protokoll olarak da adlandirilmaktadir. Bu tedavi seklinde
de tinnitusun algilanmasi sonrasi dikkat sistemi ve duyusal tepkiler
olarak santral etkileri oldugu ve bunlarin tedavi edilmesi gerektigi fikri
kabul edilmektedir. Temelde uygulanan tedavide bu (g
kisimada(dikkat sistemi, duygusal tepkiler ve santral etkiler) etki
edilmek istenmektedir. Tedavide 6 ay boyunca yapilacak 6 yiz ylze
gorisme ile hastanin bilgilendirilmesini de icermekle beraber
tedavinin temeli hastanin 6 ay boyunca gilinde 2 veya 3 saat boyunca
cihaz  kullanmasi vasitasiyla akustik terapi uygulanmasina

dayanmaktadir. Ayrica bu sistem ile uygulanan akustik terapi cihazlari
ile yasanan uyum sorunlarini en aza indirilmeye ¢alisiimaktadir.

iv. Maskeleme
1970’lerin sonunda klinik olarak kullanima girmis ve 1980’ler boyunca popiiler olarak kullaniimigtir.

Temel mantik ses ve genis bant gliriltd kullanarak hastanin tinnitusa bagli ortaya ¢ikan stres ve
gerilimden kurtarilmasidir. Bu amagla kulak seviyesindeki maskeleme cihazlari vasitasi ile genis bant
glraltd sesi kullanilmistir. Bu temel mantik kapsaminda hastalara uygulanacak olan maskeleme 6zelligi
hastanin tercihine birakilmistir. Bir kisim hasta tam bir maskeleme isterken, bir kisim hasta kismi
maskeleme ve hatta bir kissm hasta da maskeleme olmamasi istenmektedir. Fakat bazi yanlis
uygulamalarda amac hastanin rahat hissetmesinden ¢ikarak tinnitus algisini azaltmaya ya da tamamen
yok etmeye donmektedir. Saf sesler ve dar bant giriltide maskeleme icin kullanilabilir. Bu tir gtrdlti
Ureteclerinin isitme cihazlari ile kombinasyonu siklikla 6nerilen bir metottur. Bunun yani sira uyku
oncesi vb. durumlarda masa Ustt gurilti Gretecleri kullanilabilmektedir.

Bu tiur cihazlarin kullaniminin etkinligi hakkinda yapilmis genis capli ve detayll arastirmalar
bulunmamaktadir. Degisik uzmanlar tarafindan kullanimin faydali oldugu ya da tamamen faydasiz
oldugu belirtilmektedir.

Lazer
GUnumuzde lazer teknolojisinde yasanan gelismelere paralel olarak diisiik seviye lazer uygulamalari

yapilmaya baslamistir. Bu uygulamalarda hastalarda hiicre ¢ogalmasini
aktive etmekte, adenozin trifosfat ve kolojen sentezini artirmakta, bliyime
faktorleri salinimini artirmaktadir. Bu teknik ayrica i¢ kulakta kan akimini
artirmakta ve mitokondriler vasitasi ile sagh hicrelerin  tamir
mekanizmalarini artirmaktadir. Tedavi siresi genellikle 3 ay olarak
belirtilmektedir.

Bu konuda yapilan gift koér calismalarda orta derece basarilar belirtiimekle
beraber bir kisim galisma da ise basarisiz olarak bulunmustur. Bunun yani

sira Siedentopf ve arkadaslarn tarafindan vyapilan calismada lazer
uygulamalarinin santral mekanizmalar (zerinde de etki etigini pozitron emisyon tomografi ile
gostermistir. Etkilenen bolgeler Tinnitus ile uyumlu bolgeler olmasina ragmen etki mekanizmasi ve
sonuglari hakkinda ayrintili calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Alternatif ve Tamamlayici Tip Uygulamalri
i Akupunktur
Akupunktur en genel tanimi ile geleneksel Cin tibbina dayanan ve viicutta bulunan belirgin noktalarin
sikhkla igne ile uyarilmasi esaslarina dayanan bir tedavi metottur. Ginimuzde 6zellikle destekleyici
tedaviler bir kissim uzmanlar tarafindan ise alternatif tedavi metotlari
‘ kapsaminda degerlendirilmektedir.

Tinnitus tedavisinde kullanimi ile ilgili olarak sinirh sayida calisma
bulunmaktadir. Yapilan c¢alisma sonuglarinda genel olarak basarili
sonuglar elde edilememistir. Fakat konu ile ilgili olarak daha c¢ok
¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Modern bati tibbinda yakin donemde

giindeme gelen myofasial tetik noktalari ile tedavi sireci akupunktur ile
benzerlik gostermektedir. Glinlimizde daha 6ncede belirtildigi gibi bu
noktalarin desensitize edilmesi vasitasi ile tinnitus siddetinde azalmalar yapilabilmektedir. Bu metodun
sempatik sistemi de etkiledigi ve bu sekilde etki ettigi dusliniilmektedir.

ii. Hipnoz
Bilingaltinda yapsanan bazi olumsuz sartlanmalarin biling seviyesinde algilanmasinin hastaliklarin kokeni
olduguna dair dislincelere bagl olarak ortaya hipnoz uygulamalari ¢ikmaktadir. Yapilan degisik
¢alismalarda hipnoz uygulamanin hastalarda tinnitus sikayetlerinin giderilmesinde etkin oldugu
gosterilmistir. Kullanimi ile ilgili degisik yaklasimlar mevcut olup hastalarda tinnitus seslerinin hos bir
mizik gibi algilanmasinin saglanmasi gibi metotlar uygulanabildigi gibi TRT tedavisi ile kombine sekilde
hastanin aliskanlik kazanmasinda hizlandirici etkili bir yol olarak kullanilmasi da saglanabilmektedir.

Biofeedback:
Hastanin belli psikolojik fonksiyonlarini gorsel ve/veya isitsel olarak algilamasi ve bu sayede bu

fonksiyonlar tizerinde daha iyi bilingli kontrol saglamasi esasina dayanir. Tinnitus, hastada duygusal ve
bedensel birtakim sorunlara neden olmaktadir. Kaslarda gerginlesme, kalp ve solunum hizinda artisa
neden olmakta yani sempatik sistemi aktive etmektedir. Biofeedback cihazlarinin ise viicutta gelisen
bu olaylar kaydettigi ve gevseme teknikleri gelistirerek, kisiye viicudunu kontrol etmeyi 6grettigi
bildirilmistir. Yani hasta biofeedback ile bedeninin bir kisim fonksiyonlarini kontrol etmeyi
o0grenmektedir. Bu sayede hastalarda gevseme ve rahatlama saglanmasi, tinnitusa karsi olan kot
tepkilerde azalma yapilmasi planlanmaktadir.

Diger yontemler:

Tinnitus tedavisinde kullaniimakta olan fakat ¢ok fazla yaygin kullanima girmemis bir kisim deneysel
¢alismalarda mevcuttur. Bu c¢alismalar degisik tedavi yontemlerinin bazi 6zel gruplar igin etkin
olabilecegini gostermektedir fakat burada belirtilen yontemler rutin uygulamaya dahil edilmemis
yontemlerdir.

(i) Transkraniyal Manyetik Stimulasyon
Santral isitme sinirlerinde artmis bicimde istem disi sekilde uyari yaratiimasi teorisinden yola ¢ikan bu

tedavi metodunda hastalarda artmis olan bu kendi kendine olan néral aktivitenin azaltiimasi
amaglanmaktadir. Bu teknikte belirgin beyin bolgelerine disik frekansh rTMS (1 Hz) transkraniyal
olarak manyetik stimulasyon uygulanmaktadir. Hastalardaki basari oranlari orta derecede olarak
belirlenmistir. Etkinligin artmasi maksadiyla kendi kendine olan noéral aktivitenin fazla oldugu
bolgelerin goriintiileme yontemleri ile tespiti yapilabilmektedir. Buna ragmen yapilan calismalarda
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ozellikle isitme kaybi olmayan ve kisa sireli tinnitus yakinmasi olan hastalarda daha etkin oldugu
belirtiimektedir. Bu konuda detayl calismalar heniliz yapilmaya baslanmis olup kronik tinnitus
tedavisinde umut vaat edici bir ydontem olacagi distinilmektedir.

(ii) Elektriksel Uyari
Elektriksel uyarinin tinnitus hastalarinda kullanimi uzun siireden beri yapilmaktadir ve kéklerinin 1801

yilina kadar uzandigi belirtilmektedir. Bu tedavi yonteminde kullanilan direkt akimin daha etkin oldugu
yonindedir fakat bu tlirde akim dokulara zarar vermektedir. Dokulara zarar vermeyen alternatif akim
uygulamalarinda ise tedavi etkinligi ¢cok sinirli olmaktadir. Bu olumsuzluklar sebebiyle giinimizde
kullanimi gok sinirlanmistir fakat deneysel bir kisim ¢alismada kullaniimaktadir.

Yukarida bahsedilen yontemler disinda pek c¢ok yontem hastalarda denenmis ve ilerde de
denenecektir. “HER TURLU TEDAVI VE TERAPI SURECI ONCESINDE
ONCELIKLE VE MUTLAK#A DOKTORUNUZ ILE GORUSUN"
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8. GUNLUK SESLERIN COK YUKSEK ALGILANMASI DURUMUNDA NE
YAPILMALIDIR?

Hiperakuzi yukarida belirtildigi gibi tinnitusa siklikla eglik edebilen bir durumdur. Boyle bir
rahatsizliginizin olmasi durumunda hastaliginizin tespiti ve tedavisinin yapilmasi igin

“ONCELIKLE VE MUTLAKA DOKTORUNUZ [LE GORUSUN”. Doktorunuz

tarafindan verilecek tedaviye ilave olarak asagida belirtilen sekilde hiperakuzi ile micadele
edebilirsiniz.

Oguz YILMAZ giin icinde duyulan seslerden rahatsiz olmaktadir. (Bu problem bazi
durulmada hiperakuzi olarak adlandiriimaktadir.) Mutfak sesleri ve elektrik stiplirgesinin sesi
onun igin ¢ok ylksektir. Araba kullanirken yol sesinden rahatsiz olmaktadir. Bu durumda Oguz
ne yapmalidir? ister inanin ister inanmayin, etrafta daha fazla ses bulunmasi igleri daha iyi
yapmaktadir! Seslerden uzak kalmak ise durumu daha da kétulestirmektedir! Ne??? Daha
fazla ses mi duymal??? Asagidaki yaziy1 okuyun ve bunu agiklayalim...

Eger gunluk yasamdaki sesler size ylksek geliyor ise yapabileceginiz t¢ sey vardir.

1. Sizin icin rahatlatici olan sesler ile etrafinizi sarin.
2. Sevdiginiz sesleri mimkun oldugunca ¢ok dinlemeye ¢aligin.
3. Kulak koruyucuyu sadece gergekten ihtiyaciniz olunca kullanin.

1. Sizin i¢in rahatlatici olan sesler ile etrafinizi sarin

Etrafimi neden sesler ile sarmaliyim? Oncelikli olarak gozlerinizi ve i1si§a nasil uyum
sagladiklarini digtnerek baslayalim. Karanlik bir sinema salonundan gun i1s1ginin bulundugu
bir ortama ciktiginiz hayal edin. Etrafinizdaki her sey size karanlikta oturamamis bir kisinin
algiladigindan daha parlak gelecektir. Gozleriniz karanlhiga alismistir ve simdi de gin 1s1gina
tekrar alismalidir.

Kulaklarinizda sese gdzlerinizin isida alismasina benzer sekilde alismaktadir. Eger seslerden
uzak kalirsaniz kulaklariniz zamanla sessizlige aligacaktir. Bir sure sonra gunluk sesler size
daha ylUksek ve tolere edilmesi daha zor sesler olarak gelecektir. Seslerden uzak kalmak
problemi daha da kétulestirecektir.

Eger sesler ile sarilirsaniz kulaklariniz zaman iginde buna uyum saglayacaktir ve yavasca
gunlik sesleri tolere etmeniz kolaylasacaktir. Bu asamada sadece kendinizi rahat
hissedeceginiz sesleri dinlemelisiniz. Be degisimin gergceklesmesi en az birka¢g hafta
almaktadir.

Kendimi sesler ile nasil sarabilirim? Sizi rahatsiz etmeyen herhangi bir sesi kullanabilirsiniz
(Ses dogal yada hosunuza giden bir ses olabilir). Burada sizin i¢in birkag éneri sunabiliriz:

¢ Rahat hissettiginiz seviyelerde muzik dinleyin

e Radyo programlarini dinleyin

e Su sesi, kus sesi gibi kayit edilmis doga seslerini dinleyin
e Havalandirmayi ac¢ik bulundurun

e Masaldsti su selalesi bulundurun
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Diger bir secenek: Bazi kisiler kulaklarina “si” sesi Greten kiglk cihazlar takmaktadir. Bu
cihazlar kulak ici ses Uretegleri veya maskeleyici olarak bilinmektedir. Doktorunuz ve
odyologunuz bu konuda sizi bilgilendire bilirler.

2. Sevdiginiz sesleri miimkiin oldugunca ¢ok dinlemeye galigin.

Sevdigim sesleri neden miimkiin oldugunca ¢ok dinlemeliyim? Su ana kadar gun iginde
duyulan seslerin yiksek gelmesi hakkinda (hiperakuzi) konustuk. Pek cok kiside baska bir
problem daha bulunmaktadir. Bu kisiler belirgin sesleri sevmezler fakat bunun sebebi sesin
¢ok yliksek olmasi degildir.(Bu problem bazen misfoni olarak adlandirilir). Belirgin sesleri
sevmiyorsaniz sevdiginiz seslerin listesini yapmalisiniz. Sevdiginiz sesleri duymak duymayi
sevmediginiz gunlik sesleri tolere edebilmenizi kolaylastiracaktir.

3. Kulak koruyucuyu sadece gergekten ihtiyaciniz olunca kullanin

Kulak koruyucumu neden sadece gergekten ihtiyaciniz olunca kullanmaliyim? Gunluk
yasam sesleri ¢ok yuksek gelince bazi kisiler kulak koruyucu tikaglari devamli olarak
kullanmaya baslarlar. Unutmayin ki seslerin tamamen engellenmesi durumu daha da kotu
yapacaktir. Kulak tikaglarini sadece sesler tehlikeli derecede yuksek olunca ya da asiri
derecede rahatsiz edici olunca kullanmaliyiz. Cevrenizdeki sesler glivenli olunca rahatsiz
etmeyecek seviye ye gelince kulak koruyucu tika¢ cikariimalidir. Kulak koruyucu tikaglar
sadece ihtiya¢ duyuldugunda kullaniimalidir.

Kulak tikaglarini sadece:

+» Etrafinizdaki sesler ¢ok rahatsiz edici olunca
«» Cevrenizde tehlikeli seviyede yuksek sesler olunca
» GUrultalt konserler
» Silah patlamalari
» Gucli makine sesleri
» Vb. olunca kullanin

Yapilmig gcaligmalar var mi? Evet 2002 yilinda Dr. Craig Formby ve Susan Gold ses toleransi
konusunda ¢alisma yaptilar.

2 grup hasta aldilar 1. Grup sadece koruyucu kulak tikaci kullandi
2. Grup “si” sesi Ureten maskeleyici cihazlar kullandi
2 hafta sonra 1. Grup hastalar 2 hft 6ncesine goére daha az sesi tolere edebiliyordu
2. Grup hastalar ise 6ncesine goére daha fazla sesi tolere edebiliyordu
Bu ¢alisma gosterdi ki: Rahat dinleyebildiginiz sesler ¢6ziim de yardimci olmaktadir
Sesin 6nlenmesi ise problemi daha da kotilestirmektedir.
Bu ne kadar siirecek?
Kulaklariniz seslere tekrar aligmasi haftalar veya birkag ay surebilir.

Bir sorunuz varsa doktorunuz ya da odyologunuz ile gérasun.
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9. TANIMLAMALAR:
Bizce tinnitusa hastanin en rahatsiz oldugu konulardan birisi hastalarnn teknik terimler

sebebiyle hastaligini tam olarak anlayamamasi ve buna bagh olarak hastalarin stres ve
anksiyete seviyelerinde artislarin yasanmasidir. Konu ile ilgili olarak arastirma yapmaniz,
kitapta yer alan agiklamalan daha rahat anlamaniz ya da uzman ile gérismeniz durumunda
karsiniza cikabilecek bazi teknik terimlerin kisa anlasilabilir tanimlamamalari asagida

verilmistir.

1) Dis Kulak Yolu: Sesi toplayan kulak kepgesi ve kafa igerisine ileten dig kulak yolundan
Olusan anatomik kisimdir.

2) Orta Kulak: Kulak zari ve kemikgik zincirinden olugsan anatomik kisim.

3) i¢ Kulak: Koklea ve yarim daire kanallarindan olusan sesi frekanslarina ayirarak elektrik
enerjisine geviren ve dengemin saglanmasi ile ilgili fonksiyonlarda (yarim daire kanallari)
tasiyan anatomik kisimdir.

4) Sinir Sistemi: isitme siniri ve beyindeki igsitme merkezlerinden olusur. Yukaridaki resim
ve aciklamalar anatomik yapilara gére siniflandirmadir. ilerleyen bélimlerde bu yapilarin

fonksiyonlari daha detaylh bir bigimde anlatilacaktir

ABR(isitsel Beyinsapi Cevaplari): Koklea ile beyinsapi arasindaki isitme yolarinda meydana
gelen anormallikleri tespit eden bir testtir.

Akustik Néroma: Beyinsapi ile koklea arasinda bulunan isitme yollarinda yerlesen nadir
gozlenen bir tumérdar. Hemen her zaman iyi huylu ve yavas biyiiyen ézelliktedir.

Afferent Sinir: Duyu organinda baslayan ve beyine duyularn ileten sinirlerdir. Bizim igin

kulaktan beyine sesleri tasiyan sinir.

Amplifikasyon: Konusma, muzik gibi isitme sinyallerinin siddetinin degisik sekillerde

artinimasi islemidir. Siklikla isitme cihazini belirtmek ici kullaniimaktadir.
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Desibel(dB): Ses siddetini &lgmek icin kullanilan birimdir. Logaritmik olarak artis
gostermektedir. Ornegin 90 dB 70 dB’in yaklasik 10 kat daha gugludir.

Dinamik Aralik: Hastanin isitme esigi ile rahatsizlik duydugu siddet esigi araligidir. Koklear (ic
kulak) patolojilerinde sikhikla daralmaktadir. Yani kisilerin isitme esikleri ve rahatsiz

olduklar ses siddet seviyesi yakinlasmaktadir.

Frekans: Periyodik (yani esit zamanl araliklarla tekrarlamak) hareketlerle, hareketin birim

zandaki tekrar sayisidir.

Bizim igin ses titresimlerinin 1 saniyedeki tekrandir. Birimi “Hertz(Hz)”dir. insanlar 20 Hz ile

20000 Hz arahgindaki sesleri duymaktadir. Frekans artikca ses ince olarak algilanir.

LIJl. LI -

A NAA
AYAYAY

(a) (b)

(a) Algak frekans: 1 sn. de daha az dalga mevcut. Kalin sesler bu sekildedir.

—
=
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(b) Yuksek frekans: 1 sn. daha fazla dalga var. A sesine gore daha ince olarak algilanacaktir.

Genis bant garilta: 20-20000 Hz araligindaki bitin frekanslari iceren girilti.

Dar bant girulti: Operatér tarafindan ayarlanan ve belirgin frekans araligindaki

sesleri iceren gurilta sesi

Loudness (Giirliik): Sesin kisi tarafindan algilanma siddetidir. “dB” olarak él¢iilen ses

siddetinden farkli olarak kisilerin bunu algilama sekli olarak tanimlanabilir.

Hava Yolu isitme: Kulakhklar vasitasi ile sesin verilmesi esasina dayanan isitme alg

sistemidir.
Kemik Yolu isitme: Kulak arkasindaki kemige titresim verilmesi vasitasiile ses algilanmasidir.

Hiperakuzi: Vernon ve Press adli arastirmacilar tarafindan yapilan tanima gére “gurluk
(loudness) toleransinin ¢okmesine bagl olarak tim seslerin  girlagiunan(loudness)
rahatsizlik yaratmasi”dir. Jasterboff tarafindan ise Hiperakuzi fiziki bir durum olarak

tanimlanmis ve isitsel yollarda olusan bir asir duyarlilik durumu olarak belirtilmistir. Tinnitus
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hastalarinin %40’inda hiperakuzi bulundugu belirtilmektedir. Bu durumda hastalar cevre

seslerden ¢ok daha fazla etkilenmekte ve daha fazla rahatsizlik hissetmektedir.

iletim Tipi isitme Kaybi: Dis kulak yolu ya da orta kulakta bulunan bozukluklara veya blokaja
bagh olarak ortaya gikan isitme kaybi. En sik nedenleri arasinda otoskleroz, buson(kulak kiri)

yer almaktadir.

isitme Siniri (8. Kranial sinir): i¢ kulakta kokleadan baslayan ve beyinde duymanin gerceklestigi

kortikal sahaya uzanan ve isitme sinyallerinin tasiyan sinir.

isitme Kaybi: dB olarak élgiilen isime yitimidir. Normal bir kiside isitme esiginin 0-20 dB
arasinda olmasi beklenir bu seviyenin tizerinde isitme esigi bulunmasi isitme kaybi olarak

adlandinlir.

Koklea: Salyangoz biciminde bir i¢ kulak organidir. icinde

bulunan tayla hacreler vasitasi ile ses enerjisini beyine ,'—h.\

'.q.oho,..
iletilebilecek sekilde elektrik enerjisine cevirmektedir. .
Sensérinéral isitme kayiplarinin  olusumunda bu tayli

hiicrelerin ¢ok biyik énemi oldugu vurgulanmaktadir.

Limbik Sitem: Kisilerin duygusal tepkilerini kontrol eden sinir

sistemin bolimdir.

Maskeleme: Disaridan verilen 2. bir ses vasitasi ile ilk isitme sesinin duyulmamasi. Ornegin
otomobilin giriltisiu sebebiyle yaninizda konusan bir kisinin sesini duyamiyorsaniz girilti
konusma sesini maskelemektedir denilmektedir. Benzer durumda bir cihaz vasitasi ile
uretile ses vasitasiile tinnitus sesinizi duymuyorsaniz bu cihaza masker ve yapilan islemede

maskeleme denilmektedir.

Meniere Sendromu: Bas dénmeleri, gecici isitme kaybi, tinnitus ve kulakta dolgunluk hissi ile
seyreden hastaligi tanimlayan doktor olan Prosper Meniere adina izafeten bu isimle anilan

ic kulakta sivi artisi ile karakterize ataklar halinde seyreden bir hastalik.

Miksed Tip isitme Kaybi: Hastada hem iletim tipi hem de sensérinéral isitme kayinin beraberce

bulunmasi durumudur.

Misphonia: Sesi sevmeme olarak en basit haliyle tanimlana bilen bu durum, daha ¢ok sese

kargi limbik sistem ve otonom sinir sistemi aktivasyonunu da icermektedir. isitsel sinir
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sistemi ile baglantisi yoktur. Fakat hiperakuziye bagli olarak zaman icinde asin sesten

rahatsiz olma durumu ortaya cikabilir.

Odyogram: Kisilerin isitme esiklerini 100-8000 Hz frekans araliginda dB siddetinden gésteren
diyagramlardir. Odyogramda isaretlenen deger hastanin o frekans i¢in duyabildigi en disuk

ses seviyesini yani hastanin isitme esiklerini gestermektedir.

ODYOGRAM FORMU
Frekans(lz)
125 250 500 1000 2000 4000 8000
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70 —— | *|

80 — — Yan da gozlenen odyogram formunda;
90 ¥ [ e Kirmizi, “O” ve “[“ sag kulak igin

100 AT { 3 g5 TR mavi, “X” ve “>" sol kulak igin

:g TR isitme esik degerlerini gostermektedir

Odyolog: Yiiksek lisans ve bazen de doktora programlar ile egitilmis olan ve isitmenin

degerlendirilmesi, isitme cihazi uygulamalar konularinda yetkin saglik profesyonelleridir.

Odyometrist: 2 yillik saghk meslek yiksekokulu mezunu isitme testleri yapma yetkisi bulunan

saglik teknisyenleridir.
Orta Kulak: Kulak zari ile i¢ kulak arasinda kalan isitme sistemi bélamudur.

Phonophobia: Sesten korkma durumudur ve misphonianin(ses sevmemenin) ézellesmis bir

seklidir. Bu durumda korku sese karsi olusan ana duygudur.
Presbiakuzi: Yasa bagli olarak ortaya ¢ikan sensorinéral isitme kaybu.

Recruitment: Gurluk (Loudness) algisinda ki hizli artisi tamimlamaktadir siklikla koklear veya

sensérinéral isitme kayiplarinda olusmaktadir.

Sach Hiicre: i¢c kulakta kokleada Corti organi adi verilen yapida bulunan ve ses enerjisini
beyine iletilmek uzere elektrik enerjisine ceviren ézellesmis hicrelerdir. Vicutta degisik
yapilarda bulunabilmektedir. Yapilarinda bulunan sag¢ benzeri ¢ikintilar nedeniyle bu sekilde

adlandinimiglardir.(Sagl hicre resmi)
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Sensorindral isitme Kaybi: i¢c kulak ya da isitme sinirinde olusan bozukluklar sonucunda

hastalarin isitme kaybi yasamasi

Timpanometri: Kulak zannin hareket kabiliyetini ve buna bagh olarak ses iletim becerisi

gosteren bir testtir. impedansmetri olarak da adlandirnimaktadir.

Ses: Bir objenin (cismin) titresimleriyle olusan bir enerji turadir. Titresim ise, bir cismin
yaptigi ileri-geri, kiigiik ve cok hizli harekettir. Bir cetveli iicte ikisi disarda kalacak sekilde bir
masanin kenarina yerlestirin. Bir elinizle masanin tzerinde kalan kisma kuvvetle bastirnn.
Serbest elinizle de cetvelin bosta masa kenarnindan disarda kalan ucunu asagiya dogru ¢ekin
ve birden birakin. Cetvelin yukarn asagiya hizli hareketler diizeninde titresim yaptigini
goreceksiniz. Bu esnada vinlamayr andiran bir ses de duyulacaktir. Bu ses, cetvelin
titresimleriyle meydana gelmistir.

”

Ses fiziksel bir olaydir. Fizikte “ses” deyince, sesi meydana getiren titresim hareketi
anlagihr. Daha yukarda belirtmis oldugumuz gibi, bir cismin ses c¢ikarmasi igin titresim
yapmasi gerekir. Gergin teller, maden levhalar, maden cubuklar en iyi ses veren cisimler
arasinda sayilir. Muzik aletlerinin ¢cogunda da ses kaynagi olarak bu cisimlerden yararlanilir.

Bizim icin ise kulagimiz tarafindan beynimize iletilen sinyallerdir.

£ ()l

C,'l

- I/
yukaridaki resimde Bell laboratuvarlarinda yapilan bir deneyde ses titresimleri

gosterilmektedir.

Tinnitusta uyglanan psikoakustik testler

Frekans Esitleme: Hastalarin duydugu tinnitus frekansinin bulunmasin yénelik olarak
yapilan bir testtir. Bu testte amacg hastanin duydugu ¢inlama sesi ile cihaz tarafindan verilen
sesler agisindan bir birlerine en ¢cok benzeyen sesleri bulmaktir. Fakat hastalar tarafindan
su unutulmamahdir duydugunuz ses birkag¢ degisik sesin birlesimi ile olusan ézel bir sestir
ve bizim kullandigimiz cihazlann teknik sinirlarn icinde birebir ayni sesi bulmak her zaman
mumkian olmamaktadir. Dolayisiyla ¢inlama sesinize en ¢ok benzeyen sesi segmeniz
gerekmektedir. Genelde ¢inlama sesi 4000-6000 Hz civarinda ve siklikla isitme kaybinin en
cok oldugu ses bélgesinde bir ses olarak duyulmaktadir.
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siddet Esitleme: Frekans eslemesi yapildiktan sonra belirlenen frekansta hastanin duydugu
tinnitus sesi ile verilen uyaran sesi esitlenmeye calisir. Bu sayede c¢inlamanizin isitim
esiginizden kac¢ dB yiksek oldugu anlasilacaktir. Bu deger siklikla isitme simimnin 20 dB
tzerinden disik seviyededir ki bu karsinizda fisildayan bir kisinin Grettigi seviyenin

altindadir.

Minimum Maskeleme Seviyesi (MMS): Maskelenebilme 6zelligi (tinnitus sesinin
disaridan verilen bir ses sebebiyle duyulmamasi durumu) ginlamanin duyuldugu kulakta,
tinnitus frekansinda dar bant guralta kullanilarak arastinlmaktadir. Bu amagla operatér
tarafindan kulaginiza bir ses verili ve bu ses yavas yavas artirlir bu disanidan verilen ses
sebebiyle hastanin ¢inlama sesini duymadig an bilgi vermesi istenir ve bu deger de kayit
edilir. Hastalarda maskeleme yapilabilmesi ve belirlenen bu seviye bazi durumlarda

(tinnitus maskerlar vb.) tedavi amaciyla kullanilabilmektedir.

Rezidiel inhibisyon (RI): Testin yapilmasi amaciyla hastalara, tinnitus frekansinda, MMS’
nin 10 dB uzerinde, dar bant girilti cginlamanin oldugu kulaga 60 saniye siire ile uygulanir.
Uygulama bittikten sonra hasta tinnitusunu fark etmiyorsa tam reziduel inhibisyon,
azaldigimi soyluyorsa kismi reziduel inhibisyon ve aynen devam ediyor ise rezidiel

inhibisyon yok olarak degerlendirilir.

Tamamen Baskilanma: Cinlama sesi disaridan verilen uyari

sebebiyle duyulmaz

Minimum Maskeleme Seviyesi(MMS)
Kismi Baskilama: Cinlama sesinde dedisiklikler olur degismis

Ses ve uyaran sesi beraber duyulur.

Karisma Noktasi
Baskilama Yok: Disardan verilen uyariya bagh olarak ¢inlama

Sesinde degisiklik olmaz. Her iki ses de duyulabilir.

Bizim uygulayacagimiz terapide hastalarin 1 hafta siireyle MMS seviyesinin lizerine bir siddet
seviyesinde mizik ve glriilti kombinasyonunu dinlemesi ve daha sonra miizik ses seviyesini gurilti
karisma noktasinda olacak sekilde ayarlamasi ve bu seviyede dinlemesi tavsiye edilmektedir.
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