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TINNITUS

TINNITUS NEDIR ?

Latince tinnire (¢inlamak) fiilinden tiretilen tinnitus terimi, gelen bir dis
uyaranin yoklugunda isitsel bir hissin bilincli olarak algilanmasini
tanimlar. Bu his genellikle temel niteliktedir. Tislama, cizirti ve ¢inlama
tanimlar yaygindir ancak bazi durumlarda sesler veya mizik gibi daha
karmasik sesler de algilanir. Sesler veya mizik ya da her ikisi birden
kulak ¢inlamasi seklinde duyuldugunda, psikotik hastaliklarda ortaya
cikabilen isitsel halisinasyonlarin aksine, algilar belirsizdir ve higbir
anlam ifade etmez.

Tinnitus surekli

veya aralikli

olabilir ve bircok

hasta birden fazla
ses duyabilir. Bir ((( )) )
veya iki kulakta ya

da basin merkezinde

lokalize olabilir,

ancak bazi hastalar

dis bir kaynak nokta-

st tanimlar. Tinnitusun

baslangici ani olabilir,

ancak ¢ogu vakada sinsidir. Algilanan yogunluk degisebilir; bazi
insanlar icin stres uvyarilmasiyla birlikte alevlenme belirgindir. Tinnitus
deneyiminin heterojenligi énemlidir ve hem temel bilim hem de tedavi
arastirmalarini engellemistir.



Prevalans tahminleri arasinda biyuk bir fark vardir, ancak ¢cogu
calisma sonucunda yetiskin nifusun %10 ile %15’i arasinda bir
oran bildirilmistir. En biyUk ve bilimsel olarak en givenilir calisma,
Ingiltere’deki Ulusal Isitme Calismasi’nin bir parcasi olarak
gerceklestirilmistir. Bu calismanin sonuclari, yetiskinler arasinda
%10.1'lik bir prevalans gostermistir; tinnitus, katilimcilarin %2.8"i
tarafindan orta derecede rahatsiz edici, %1.6’si tarafindan ciddi
derecede rahatsiz edici ve %0.5’i tarafindan normal bir yasam
surme yetenegini ciddi sekilde etkileyen bir dizeyde tanimlanmistir.
Misir, Japonya ve Nijerya’daki ¢calismalarin sonuclari, bu
Ulkelerdeki tinnitus prevalansinin Avrupa ve ABD'deki oranlara
genel olarak benzer oldugunu gostermektedir. Tinnitus prevalansi
70 yasina kadar artmaktadir; bazi ¢alismalar bu artisin sonrasinda
da devam ettigini gosterirken, digerleri azalabilecegini gostermistir.
Erkeklerde ve kadinlarda prevalans benzerdir. Cocuklardaki
prevalansi tahmin etmek zordur, ancak mevcut calismalarin
sonuglari, tinnitus deneyiminin yaygin oldugunu ve oranlarin
yetiskinlerdekine benzer oldugunu géstermektedir.

Cesitli ilaclar tinnitusu tetikleyebilir; bunlar arasinda salisilatlar,
kinin, aminoglikozid antibiyotikler ve bazi antineoplastik ajanlar,
ozellikle platin bazli ilaglar yer alir. Tinnitus, otoskleroz, Méniére
hastaligi ve vestibuler schwannoma gibi gesitli otolojik hastaliklarla
da iliskilendirilebilir. Ayrica tinnitus, 6zellikle anksiyete, depresyon
ve temporomandibular eklem fonksiyon bozuklugu gibi bir dizi eslik
eden hastalikla baglantilidir. Azalmis ses toleransi (hiperakuzi)
yaygin bir eslik eden semptomdur. Yiksek seslere karsi duyulan
hosnutsuzluk olarak tanimlanan hiperakuzinin bazi dereceleri,
tinnituslu hastalarin %40’ inda not edilmistir ve hiperakuzi bildiren
hastalarin %86’sina kadar olan bir kismi da tinnitus bildirmektedir.



TINNITUS NEDENLERI:

Tinnitusa neden olan bircok durum vardir. Bunlardan en

énemlisi isitme kaybi olarak bilinmektedir. Ancak aralarindaki

iliski tersinir degildir. Isitme kaybi olmasina ragmen tinnitus algisi bulunmayan
hastalar olmakla birlikte, normal isitmeye sahip olup tinnitus rapor edenler de
bulunmaktadir. Tinnitusun nedenini arastran ¢alismalar incelendiginde
tinnitus; yiksek giriltiye maruziyet, genetik yatkinlik, kafa yaralanmalarr,
hipertansiyon, stres, anksiyete, depresyon, ileri yas, presbiakuzi, ototoksisite,
otoimmin hastalik dykusu, diyabet, temporomandibuler eklem rahatsizliklari,
vestibuler schwannoma, Meniere, ototoksik ilag kullanimi, sigara, obezite,
alkol tiketimi gibi bircok faktor ile iliskilendirilmektedir. Tim bunlara ek
olarak son yillarda ortaya ¢ikan koronaviris pandemisiyle beraber COVID-19
geciren bireylerde tinnitus gorilme orani %23,2 olarak

raporlanmigtir. Tinnitusun bircok faktérle iliskisi ortaya konmasina ragmen

tinnitus hastalarinin %40"inin etiyolojisi bilinmemektedir.




TINNITUS SINIFLANDIRMASI:

Tinnitusu, fonksiyon bozuklugunun yerine gére ‘periferal’ ve ‘santral’
olarak siniflandirmak mumkindir. Periferal tinnitusta patoloji dis
kulak, orta kulak, koklea ve isitme sinirindedir. Santral tinnitusta ise
beyinsapi, orta beyin ve kortekstedir.Tinnitusun niteligi ve hasta
Uzerinde yaptigi etkilere gore tinnitus siniflamasi icin cesitli sistemler
tanimlanmistir. Ancak heniz kabul gérmis bir siniflama yoktur.
Etiyolojiye goére de siniflandirma yapmak mimkindir: ‘guriltiyle
induklenen” ya da ‘Meniere, ototoksisite, presbiakuzi gibi
rahatsizliklar’ ve ‘bilinmeyen sebepler sonucunda ortaya ¢cikan’
seklinde siniflandirma yapilabilir. Etiyoloji géz énine alinarak
yapilan siniflandirmalar arasinda en yaygin olani ‘objektif’ ve
‘subjektif’ tinnitus siniflandirmasidir.

Objektif Tinnitus:

Vicuttan kaynaklanan, kemik yolu ile kokleaya veya orta kulaga
iletilen seslerin algilanmasidir. Hem hasta hem de ikincil bir kisi
tarafindan duyulabilen bir tinnitus seklidir. Objektif tinnitus
cogunlukla mekanik bir nedene bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.
S6z konusu mekanik neden siklikla orta kulak veya nazofarenkste
bulunan kaslarin tekrarli kasiimasiyla iliskilidir. Objektif tinnitus
vakalarinin énemli bir kisminda pulsatil tinnitus gézlenebilir. Pulsatil
tinnitus bireyde nabizla senkronize tinnitus algisinin olusmasi olarak
tanimlanabilir. Pulsatil tinnitus vakalarinin cogunun vicuttaki kan
akis sesinin i¢c kulaga iletilmesinden kaynaklandigi belirtilmistir.



Objektif tinnitus nedenleri;

Vaskuler Nedenler Noromuskuler Nedenler

*Arterioven6z malformasyonlar
*Karotisin tikayici hastaliklari

*Vertebrobasiller yetmezlik * Palatal myoklonus

*Anevrizma e Anormal éstaki tupi aciklig
*Venoz ufirim * Stapedial kas spazmi

*Juguler Bulbus patolojileri * Tensor tympani kasinin spazmi
*Persistan stapedial arter Temporamandibular eklem
*Hipertansiyon disfonksiyonu

*Ektopik intratimpanik karotid arter
eStria vaskilariste aberan arter

*Timérler *Diger Nedenler

* Glamus tiiméri * Lokal enflamasyon

*Menenjion *Bening intrakranial hipertansiyon
esAdenomlar  Enfeksiyonlar

*Hemanjiyomlar *Yiiksek siddetli spontan emisyonlar




Subjektif Tinnitus:

Yalnizca hasta tarafindan isitilebilir olan tinnitus subjektif tinnitus olarak
adlandirilir. Tinnitusu olan bireyler arasinda objektif tinnitusa kiyasla daha
yaygin gérilmektedir.
Subjektif tinnitusa

sebep olan mekanizma
ve altinda yatan
fizyolojik nedenler
hakkinda heniiz cok az
sey bilinmektedir.
Ancak subjektif
tinnitusun daha cok
akustik sinirde ve ic
kulakta meydana

gelen lezyonlar sonucu
olustugu belirtilmektedir.
Sensorinoral isitme

kaybi ile gigli bir

sekilde iliskili oldugu
dusinulmektedir.
Metabolik bozukluklar,
nérolojik bozukluklar, farmakolojik nedenler ve psikolojik nedenler sik olarak

gérulen tinnitus nedenleridir.



1. Otolojik Faktorler

(Lezyonun yerine
gire)

a. Dhs Kulak Yolu

Buson

Enfeksiyonlar

Beming ve maling timdrler
Konjenital veva travmank atrezisi

b. Kulak zan

Perforasyon
Atelektaz

¢. Orta kulak

& & |® & | & & & @

Etfiizyonlu otitis media

Kemikcik sistemde fiksasyon ve
devamhhigin bozulmas

Otoskleroz

Kolestatoma

Timarler (Glomus timard, fasivel sinirden
kiken alan nornndma, heman)iyoma,
karsinoma)

d. Koklea

Sensdrindral Isitme
kaybina yol acan tiim
olaylar

Meniere hastalig
Preshakuzi

E.afa ravmasi ve akustik travma
Labirenttler

e. Retrokoklear

Internal akustik kanala,

Serebellopontin kiseve,

Santral sinir sistemine ait tomirler,
{vestibiller schwannoma, kolestatoma, fasial
sinir porndmu, menenjiom ve inflamatwar
olaylan 1gerir)

2. Metabolik
Hastahklar

Vitamin eksiklikleri (Gzellikle B vitamuim
eksikliklert)

Eszer element eksiklikleri (Bakir, Denur,
Cinko)

Hipotirordizm

Diabet mellitus

Hipennsilizm

hiperlipidenm

3. Niarolojik
Hastahklar

Mulnple skleroz

Menenjit sekeli
Temporomandibular eklem hastali gy
Kafa travmalarn

Kata tabam kirif

Boyunda ezilme (Kamgi Travmasi)

4, Ototoksik ilaclar;

Ozellikle baziller
membrandak 1¢ ve
DTH’lernne, korh

Aspirin

NSAID
Aminoglikozoidler
Loop diiretikler

Oral kontraseptifler
Agir metaller

Trnsikhk antidepresanlar

® & |&# & & & & & & & & & & & | & & F & & 5 & &

Alkol
GIEAMING Zarar Kafein
verirler. Kokain , Marnuana
Propranolol
Diger ilaclar
5. Psikojenik Anksiyete
Faktirler Depresyon



TiNNITUSUN DEGERLENDIRILME ASAMASI:

Tinnitusun gorilme sikhi@i yas ile arhis gsterir. 45 yasin altinda %1 oraninda
rastlanirken 65 yas Uzerinde %9 oraninda rastlanmaktadir. Tinnitusa neden
olan ve etkileyen ¢cok sayidaki faktorler arasinda yas disinda, cinsiyet, irk,
sosyoekonomik durum, isitme kaybi ve girilti maruziyeti, meniere hastaligi
ve akustik nérinom gibi i¢ kulak hastaliklari, orta kulak hastaliklari, dis kulak
kanalinda salgi birikimi, cene eklemi bozukluklari, vaskiler nedenler,
multiple skleroz, cok nadir de olsa beyin timérleri gibi sinir sistem
bozukluklari, bazi ilaglar, stres ve anksiyete de yer almaktadir.

Bu nedenle tim tinnitus durumunun énemsenmesi ve temel muayene ve
degerlendirmelerin yapilmasi gereklidir.

Tinnitus degerlendirmesi, éncelikli olarak hastanin sikayetlerinin detayli bir

sekilde incelenmesi ve daha sonra cesitli testlerin yapilmasi ile gerceklestirilir.




1. Detayli Anamnez Alinmast:

-Sikayetin baslangici: Tinnitusun ne zaman basladigi, nasil gelistigi
ve siddetinin zamanla tinnitus siddetinde hangi durum,
pozisyonlarda degisim oldugu gibi durumlar sorgulanir ve bu
konuda bilgiler alinir.

S

a2

-Sesin ozellikleri: Cinlama, vizilti, hisirh, ugultu gibi seslerin nasil
tanimlandigi, siddeti ve yerlesim yeri hakkinda detayli bilgi alinir.




-Eslik eden belirtiler: Isitme kaybi, dengesizlik, bas dénmesi, kulak
agrisi ve kulakta akint gibi diger belirtiler olup olmadigr sorgulanir.

-Tetikleyici faktorler: Stres, yorgunluk, giriltilu
ortamlar gibi tinnitusu tetikleyen faktorler
arastirilir.

-Tibbi geg¢mis: Daha dnce gecirilmis kulak
enfeksiyonlari, bas yaralanmalari,

e . N ||“|.||H“|||||”|-|‘”|n|“|||||||“ ‘||n|||”||.||H|”||u|||||....|”||--- \
gecirdigi cerrahi operasyonlar veya diger X

saglik sorunlari hakkinda bilgi alinir.
o = ; s 8

@129

N



2. Fiziksel Muayene:

-Kulak muayenesi: Otoskopik muayene ile kulak
kanalinin degerlendirilmesi ve

timpanometrik degerlendirme ile orta kulak
bitinliginin detayli bir sekilde incelemesi yapilir

-Bas ve boyun muayenesi: Boyun kaslarindaki
gerginlik, cene eklemi sorunlari gibi durumlar
degerlendirilir.

3. isitme Testleri:

-
-Konusmay1 anlama testi: Giriltili ortamda veya ® °
sessiz ortamda kelimeleri ve konusmayi anlamay;
degerlendirmeye yardimci olur.

-Odyometrik degerlendirme: isitme kaybinin tiiri ve
derecesinin belirlenmesi, tinnitusun frekans araliginin =~ g N’

saptanmasi i¢in yapilir.
\ ez

-

o’

)
O



4. Goriuntileme Yontemleri:

-Manyetik Rezonans Gérintileme (MR):
Beyin, isitme siniri ve i¢c kulak yapilari
gibi yumusak dokularin detayli olarak
incelenmesini gerektiren durumlarda
kullanihir.

Bilgisayarli Tomografi (BT): Temporal
kemik yapilarinin daha detayli
degerlendirilmesi asamasinda kullanilir.

5. Vestibiler Fonksiyon Testleri:

-Denge degerlendirmesi: Tinnitusa eslik eden bas dénmesi ve denge
problemlerinin olup olmadigini anlamak icin yapilir.

-Nistagmus testi: Géz hareketlerinin incelenmesi ile denge sisteminin
bitinligu degerlendirilir.

Q)




6. Diger Testler:
Tinnituslu bireylerde depresif belirtiler self raporlarla

saptanmaktadir. Tinnitusun ses yuksekligi; goérsel analog skalalarla,
eslestirme, maskeleme ydntemleri gibi psikoakustik élcimlerle
degerlendirilebilir. Ancak, tinnitus ses siddetinin psikoakustik
dlcimleri, testtekrar test givenilirligi acisindan sinirlidir. Tinnitusa

neden olan psikolojik etmenler arasinda anksiyete, depresyon ve
stres yer almaktadir.

7. Psikolojik Degerlendirme:
Tinnituslu bireylerde depresif belirtiler self raporlarla
saptanmaktadir. Tinnitusun ses yiksekligi; goérsel analog skalalarla,

eslestirme, maskeleme ydntemleri gibi psikoakustik élcimlerle
degerlendirilebilir. Ancak, tinnitus ses siddetinin psikoakustik
dlcimleri, testtekrar test givenilirligi agisindan sinirlidir. Tinnitusa
neden olan psikolojik etmenler arasinda anksiyete, depresyon ve
stres yer almaktadir.

8. Gorsel Analog Skalalar ve Anketler:

Tinnitusun subjektif degerlendirilmesi amaciyla gérsel analog
skalalar ve anketler kullanilmaktadir. Tinnitus Engel Olcegi (TEO) ve
Tinnitus Anketi Kisa Formu (TQ 12T) ilkemizde gegerlilik ve
guvenilirligi yapilan tinnitus degerlendirme anketleridir. Hastanin
yasam kalitesi ve uyku kalitesi tinnitus rahatsizlik dizeyi ile birebir
iliski icerisinde oldugundan bu durumlarin degerlendirilmesinde de

anketler kullanilabilir.



INNITUS VE ISITME ILISKISI:

tolojik patolojiler, 6zellikle de yiksek frekanslarda izlenen isitme
kaybi, tinnitus icin ana risk faktérlerinden birini olusturdugundan,
tinnitus tanimindaki isitsel fantom algilar genellikle isitme kaybina
néroplastik bir cevap olarak kabul edilir. Tinnitusun isitme sistemi
Uzerindeki bir patolojiden kaynaklandigi ya da isitme sisteminde ses
olmadigi zamanda bile bulunan normal néral aktivitenin anormal bir
sekilde algilanmasiyla olustugu kabul edilmektedir.

.i.
@)

Normalde bu tipteki sinyaller beyin sapinda néral bir filtreleme ile
baskilanmaktadir. Tinnitusu olanlarda filtreleme sistemi tam olarak
calismamakta ve normal aktivitesinde calisan sinirlerin calismasi beyin
seviyesinde ses olarak algilanmaktadir.

Subijektif tinnitusun en biyik nedenlerinden birisi akustik sinir ve i¢
kulak lezyonlaridir. Subjektif tinnitus patogenezinde tanimlanan
modellerden biri de nérofizyolojik modeldir. Bu model santral néral
yapilarin plastisite ve habitie edilebilmesine dayanmaktadir. Bu
modelde tinnituslu kulak, isitme sinirine ve merkezi odituar merkezi
kaynakli bir hastaligin 6zgin olmayan bir yansimasidir ve genellikle

isitme kaybi ile birliktedir.
isitme kaybi ile birliktedir @169 .



Tinnitus , genellikle isitme sistemindeki olusan tim bozukluklara eslik

\
)

eder. Isitme yollarindaki anormal néral aktivite

tinnitusun nedeni olsa da koklea genellikle f

tinnitusun kaynagidir. Kokleardan sonraki

merkezi isitsel sistemde patoloji

surmektedir. Koklear isitme kaybi \ -
koklear sinir aktivitesini azaltir ve
etkilenen periferik isitsel bolge icindeki
bu azalmis aktivite inhibitor kortikal

suregleri azaltir. Tinnitus sikayetiyle gelen

hastalarin cogunda isitme esikleri normal
olsa da giriltide konusmayi anlama gicligi mevcuttur. Tinnitus
hastalarinda koklear dejenerasyon veya néral ateslemenin
degismesine bagl olarak isitsel becerilerinde azalma, isitsel ayirt etme
yeteneklerinde bozulma meydana gelir.

Tinnitus genellikle SNIK ile iliskilendirilse de normal isitmeye sahip
bireylerde de tinnitus sikayeti vardir. Yapilan ¢alismalara gére ¢cok
hafif isitme kaybi olan tinnituslu bireylerde ve tinnitus sikayeti bes yilin
Uzerinde olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli dinleme eforunda
artis belirlenmistir. Vielsmeier ve ark (2015) yiksek frekans
odyometrisinin standart odyometriye kiyasla isitme hasarini tespit
etmede daha duyarl oldugunu bildirmistir.

Tinnitusun nedenini bulmak icin yiksek frekans odyometri énemlidir.

Cinky yUksek frekans odyometri kokleanin islevini gostermede biyuk

@R49),

onem tasir.



TINNITUS GENEL TERAPI VE TEDAVI
YONTEMLERI:

Tinnitus bircok lokal ve sistemik hastaliktan kaynaklanan bir problemdir.
Nedenleri gesitli oldugu icin standart bir tedavi yontemi yoktur. Altta yatan
bir hastalik varliginda, tinnitus tedavisi bu hastaligin ortadan kaldirilmasina
yonelik olacaktr.

Tinnitusun tedavisinde bugiine kadar bircok metod denenmistir. Tinnitusun
kesin olmayan patofizyolojisi tedavi secenekleri bakimindan farkli
yontemlerin gelismesine yol agmistir.

Diger saglik sorunlarinda oldugu gibi tinnitusta da kapsamli degerlendirme
yapmak tedaviyi olusturmaya faydali olabilmekte ve izlenen yolda olumly
sonu¢ alabilme ihtimalini arttirmaktadir. Basta tinnitusa sebep olan vakalar
veya problemler g6z énine alinir ve bunlari iyilestirerek sorunu ortadan
kaldirmaya yénelik ¢alisilir. Tinnitusun tedavisi, altta yatan nedene bagli
olarak degisir. Bazi durumlarda, tinnitusun nedeni belirlenip tedavi edilirse
uygulanan terapilerle ses, rahatsizlik vermeyecek dizene indirilebilir,
belirtiler azalabilir veya tamamen kaybolabilir.

Tinnitus tedavisi &ncesinde genis bir KBB muayenesi ve beraberinde odyolojik
testler uygulanmalidir. Tinnitusun ginlik yasamdaki etkisinin degerlendirilmesi
ve tedavi sonuglarinin belgelendirilmesi icin dncelikle Tinnitus Handikap

Envanteri (Tinnitus Handicap Inventory, THI) olusturulur.



Tinnitus tedavisi, tek asamali ve tek yonlu bir tedavi degildir. Kisinin fiziksel
durumu kadar, psikolojik durumu da degerlendirme altina alinir ve seanslarla
sorunda rahatlama sagdlanir. Detayli muayene ve testlerden sonra tinnitus terapisi
surecinde kisiye 6zel genis bir analiz yapilir. Tinnitus vakalarinin biyik bir
kisminda etiyoloji belirlenemedigi icin tedavisi genellikle semptomatiktir.
Tedavideki amag; tinnitusu ortadan kaldirmak ya da tinnitusa sahip bireye en az

derecede rahatsizlik vermesini saglamaktir.

Tinnitusta bircok tedavi ve terapi yontemi yer alir. Bunlar arasinda;

Medikal tedavi,cerrahi tedavi, maskeleme,_isitme cihazlari, tinnitus aletleri,

psikiyatrik tedavi,elekirikli uyaranlar,intrakoklear elekirikli uyarimlar, tinnitusa

alisma tedavisi, tinnitus egitim terapisi,mizik ile tedavi yer almaktadir.

Bunlarin yani sira tinnitus tedavi metodlari genel anlamda ¢ ana baslikta
incelenebilir: Birincisi, tinnitus sinyalini veya kaynagini ortadan kaldirmaya
veya modifiye etmeye yonelik tedavi yaklasimidir. Bu amagla, farmakolojik
tedaviler, cerrahi tedaviler, akustik tedavisi uygulanmaktadir. Ikincisi, tinnitus
sinyalinin neden oldugu stresi ortadan kaldirmaya yénelik tedavilerdir. Bu
amagla, psikolojik yaklasimlar ve psikotrop ilaclar kullanilir. Ugiinciisi,
tinnitus sinyalinin limbik ve otonomik sistem baglantilarini ortadan kaldirmay:
amaglayan tedavilerdir.

Bu amag dogrultusunda Habituasyon (Tinnitus Retraining Therapy (TRT),

Muzik terapisi ve Sarth refleks mekanizmasi kullanilir.



Isitme cihazlan:

Genellikle tinnitus ile birlikte isitme kaybi olan kisiler
icin faydalidir. Yeni nesil isitme cihazlar kullanmakla
hem duyma hem de tinnitusun baskilanmasi olasidir.
Genellikle isitme kaybi olan ve tinnitus ses karakteri
sabit tonal olanlarda daha fazla ise yarar oldugu
gozlenmistir. Ancak kisinin tinnitusunda hiperakuzi

veya fonofobi gibi durumlar varsa ¢ok dikkat edilmeli

bu tip cihazlara basvurulmamalidir. Béyle durumlarda

yarardan ¢ok zarari olabilir.

llag tedavileri:

Klasik ilag tedavileri ile sonug almak pek mimkin {o
degildir. Ancak yeni olan bilimsel ¢calismalarla ilag - 090
cesitliligi de@ismistir. Tinniusta yeni ilag tedavi @ ©

protokolleri gelistirilip cesitlendirilmistir. Ayrica \—
dinyada pek ¢cok yeni bilimsel ila¢ calismalar hala

devam etmektedir.

Danismanlik, tinnitus koglugu:

Kulak ¢inlamasi ile yasamay 6grenmekte hastaya
yardimci olur. Tedavi 6ncesinde, tedavi esnasinda

ve takip streclerinde surekli iletisimler streg

acisindan faydali oldugu disintlmektedir.



Maskeleme cihaz:

Tinnitusta sesini maskelemeye yani sesi baskilamaya yarayan kigik
elektronik cihazlardir. Gegici rahathk saglar kullanildigi élctide
baskilama yapar ancak cihaz kulaktan ¢cikarildiginda sesler tekrar
ortaya c¢ikar. Ginimizde genellikle kullanim alani isitme kaybi olan
kisilerde isitme cihazi icinde isitme cihazlarina entegre edilerek,
¢c6zim saglayabilmektedir.

Ses uUreten cihazlar:

Uyku fazinda sorun varsa yardimer olabilecek

cihazlardir. Uyku sirasinda yatagin bas ucuna konarak

~
o o

degisik sekilde deniz dalgalar gibi sesler, selale sesi,

yagmur veya yaz gece sesleri vererek, kulaktaki tinnitus

A

seviyesi Ustinde tinnitus sesini baskilar. Tedavi etmez.

Anca tinnitus hafif ise, uykuya dalmada yardime v

olabilmektedir.

Bilissel davranis terapisi:

Tinnitusa karsi olumsuz yaniti azaltmayi veya dizeltmeyi amaglar.
Ayrica olumsuz olusan disinceyi daha pozitif ve gercekei
dUsinceye donistirmeyi amaclamaktadir. Amag kaygr ve

depresyonu azaltmak ve genel yasam kalitesini artirmakhr. Ayrica

bu tedaviler altinda pek ¢ok tedavi prosediri tanimlanmistir. MBSR,
ACT,TAT, TRT, PTM gibi cogalimak

S —
mimkindur. 4 9"
R ¢ E— >

My tinnitus will - r
naver gef batior /

TINNITUS

COGNITIVE
BEHAVIOURAL
THERAPY
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s "y BEHAVIOURS

FEELINGS

Aol acthalios
Isodate from loved
ones

Anger
Fieier
Depression



Transcranial Direct Current Stimulation (1DCS) :

Transkraniyal Dogru Akim Uyarisi, arastrmacilarin tinnitusun altinda
yatan sinirsel hiperaktiviteyi asgariye indirir. Noninvaziv
elektromanyetik tedavinin bir baska formudur. Hastalar sacli
derisinde elektromanyetik ahmlari kafatasindan alttaki beyin
dokusuna ileten elekirotlarla uygulanir. Elekiriksel uyari miktari, her
bir elektronun altindaki sinirsel vyariimaya bagl olarak degisir.
Tinnitusta , tDCS ile yapilan ¢alismalardan basarili sonuclar elde
edilmistir. Amerika Teksas ve Avusturalya’dan yapilan bilimsel
calismalar, hastalarin% 40 — 48 oranina kadar tedaviden

yararlandigini gostermistir.

Orta kulak icine transtimpanik enjeksiyon tedavileri:

Kulak igine kortizon sivisini enjeksiyonlari bir middet sik¢a
kullanilmistir. Fakat bu uygulamalarda da yeterli sonug
alinamamistir. Bunun sebebi kullanimin belirli sinirli durumlarda
olmasi, ayrica uygulama sartlari olussa bile sivi sekilde olmasi
nedeniyle kortizonun kulak kanali olan &staki tipinden akip genze
gitmesi ile bulundugu etki alaninda yeterince kalmamasi ile etkiyi
olusturamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kortizonu jel
haline getirme calismalari devam etmektedir. Genellikle tercih
edildigi zamanlar; ani isitme kaybi veya meniere hastaliginin ilk
baslangic ginlerindedir. Bazen de akustik travmalarda yine ilk
birkag gin icinde kullanilabilir. Gecikmis uzun sureli kronik

tinnitusda basari sansi olmamaktadir.



Akustik sinir stimilasyonu:

Genis bant akustik sinyal adi verilen bir uyari vererek tinnitus igin

duyarsizlastirmayr amaclar. Kulaklik ile kullanir.

Vagus Nerve Stimulation (Vagus Sinir Uyarimi -VNS):

Gunimizde umut vadeden ¢alismalar icinde yer almaktadir. Vagus
siniri boynundan gecerek beyni kalbe ve sindirim sistemine baglar.
VNS vygulamalar ginimizde yogun olarak epilepsi ataklarini
énlemede kullaniimaktadir. Bu mantaliteden yola cikilarak VNS
cihazlari tinnitus icim modifiye edilerek yeni kullanimlar arasinda
yerini almistir. Tinnitus igin sinirin boyundan gecen kismina implante
edilmis elektrot kullanimi ile ve elektrostimilasyon uvyarilar ile

tinnitus baskilanabilmistir.

r-TMS (repetetif transkranial manyetik stimilasyon) tedavisi:

En yeni tedavilerden biridir. Dinyada tip fakiltelerinin tinnitus
merkezlerinde 2011 yilindan bu yana yogun olarak kulak
¢inlamasinda kullaniimaya baslanmisken, son iki yilda daha da
gelistirilerek tinnitus tedavisindeki etkileri artiran ézellikler
kazandirilarak yeni versiyonu olan son seklini almishr Tinnitus
tedavisinde yiksek tedavi basarisi sunanan r- TMS cihazi ile

% 65 - 70'e varabilen tedavi sonuclar elde edilebildigi

gozlemlenmistir.

@239



Herkesin uygulayabilecegi ve tinnitusu hdfifletecek bazi yardime

¢6zimler soyledir:

Kafein ve tuz tiketimini azaltin.

Sigarayi birakin.

Baz kisilerde dUstk cinko seviyesi tinnitusa neden olmaktadir. Cinko
takviyesi bu kisilerde sikayetleri azaltacaktir.

Melatonin, 6zellikle uyku sirasinda tinnitustan rahatsiz olan kisilere
yardimci olabilir.

Yuksek ses ve girtltiye maruz kalmaktan kaginin.

Tansiyonunuzu kontrol edin,

Kahve ve kola (kafein) ve titin (nikotin) gibi uyaricilardan kaginin.
Anksiyeteden kaginin.

Tinnitus icin endiselenmeyi birakin. Ne kadar ¢cok endise eder ve
Uzerine diserseniz, tinnitus daha yiksek sesli olacaktir.
Yorgunluktan kaginin, yeterli dinlenmeye 6zen gésterin.

Dizenli egzersiz yapin.

Tinnitusu maskeleyecek bir sesten yararlanin.(6rnegin,saat,
radyo,beyaz ev aletlerinin sesi

Noroterapatik yardim bazi kisilerde tinnitusu azaltabilir.

Gereksiz yere aspirin kullanimindan kaginin.




MIZOFONI
MIZOFONI NEDIR?

Mizofoni s6zcigi, Yunanca nefret anlamina gelen “misos” ile ses anlamina

gelen “fone” kelimelerinden olusmaktadir.

Mizofoniyi, belli bir paterndeki spesifik ses/seslere karsi bireyin kendine 6zgi
reaksiyon géstermesi olarak tanimlayabiliriz. Bu tanim klasik Hiperakuzi
tanimlari ile uyusmayan, bazi (spesifik) seslere karsi azalmis ses toleransi
gosteren bireylere dair klinik gézlemler ile literatirdeki yerini almistir. Bu
durum ilk olarak 1997 yilinda Odyolog Marsha Johnson tarafindan “Secici
Ses Hassasiyeti Sendromu” olarak tanimlanmistir.

Mizofoni terimi ise 2001 yilinda Jastreboff tarafindan ortaya atlmistr.

Mizofoni esasinda birtakim tetikleyici seslere nasil tepki verdigimizle ilgilidir.

Bu sesler;
. |

- Nefes sesi P ¢ . ?
- Hiriltll solunum g 12, 77';& g \\fKé r
- Cigneme sesi ~ /9 '3 ¥ U
- Dudak sapirdatma L\ . P :-’>
- Kalem tiklatma N -J =

. - : | 4 & 9 - CUL(:
- Saat tikirtisi gibi L .
orneklerdir.




llging bir sekilde, Mizofoni hastalari bu tetikleyicilerle, isitsel ipuclarina ek
olarak gérsel uyaranlar seklinde de karsilasabiliyorlar. (kasinti, ovma, yize
dokunus gibi.)

Gozlemledigimiz tepkiler ise; Sikinti, rahatsizlik, anksiyete, 6fke, tiksinti, nefret
seklinde kendini gosteriyor. Bununla birlikte, birey tetik sesinin ne zaman
duyulacagindan asla emin olamayacagindan, genellikle sirekli bir endise
icinde yasiyor.

Bu duygusal tepkilere eslik eden carpinti, terleme, agiz kurulugu gibi fiziksel
belirtiler de gézlemleniyor. Bazi arastirmacilar, mizofoninin geg¢mis anilarla
baglantili olabilecegini disintyor. Hatta bircok mizofoni hastasinin bu
durumun ilk kez gencken farkina vardigini savunuyorlar. Seslere karsi guclu
duygusal tepkinin, aci cekenin “bir hatirlamay: tetiklemesi” olduguna
inaniyorlar.

MIZOFONININ
PREVELANSI

Yapilan arastirmalarda,
ses toleransi azalmis
kisilerin %92’sinde
mizofoni olabilecegi ve
genel nifusta
yayginhiginin %3 oldugu
tahmin edilmektedir.
Jastreboff et al. (2014)
415 Universite

égrencisi ile yapilan
calismada, sese karsi
hassasiyet yasayanlarin
oraninin %20, klinik
anlamda mizofoni
belirtileri gosterenlerin
oraninin %6 oldugu tespit edilmistir.

Zhou et al. (2017) @269




MIZOFONININ MEKANIZMASI:

Sese karsi gelistirilen olumsuz reaksiyonlarda limbik sistem ve otonom sinir
sisteminin birincil rol oynadigi, beyindeki diger sistemlerin ise sirece ikincil
olarak dahil oldugu belirtilmektedir. Sese karsi bu tir reaksiyonlar gelistiren
bireylerde isitme sisteminin normal calishgi, ancak isitme sistemi ile limbik sistem
ve otonom sinir sistemi arasindaki fonksiyonel baglantilarin arthig:
dusinilmektedir

Beyin, sesleri toksik veya tehdit edici olarak yanlis yorumluyor ve daha ¢ok
“savas ya da kag” tepkisi olarak bilinen hayatta kalma sistemimizi harekete
gegiriyor. Bu kosullu eslesme milisaniyeler icinde gerceklesiyor.

(Savas ya da kag: Vicudumuzun bizi "savasmaya" veya “tehlikeden kagmaya”
hazirladigi, zararli olarak algilanan vyaranlara maruz kalmayla katalize edilen
terleme, hizli kalp atisi ve hormonal degisiklikleri iceren fizyolojik bir tepkidir.)
Ozetle, Mizofonik bireyler igin;

Olayin, kisinin veya durumun; bireyin duygu ve davranislari ile dogrudan bir
baglantisi yoktur.

Bu iki olgunun bireyin zihninde baglanmasi; bireyin algisi, anlamasi ve
yorumlamasi ile iliskilendirilir.

Epiktetos’un da séyledigi gibi,

b g il

Insanlarn huzursuz eden olaylar dedFil,
olaylar haklkindalel gdriisleridir.




MiZOFONIi DEGERLENDIRMESI:

Mizofoniyi anlamak,degerlendirmek ve yonetmek icin genis calismalar
planlanmis. Bu calismalar yasam kalitesini dnemli dlcide etkileyen mizofoninin
gelisimini, mizofoni ile iliskili diger rahatsizliklari, belirli faktérlerin mizofonik
yanitin siddetini nasil etkiledigini daha iyi anlamak ve yénetim/tedavi
protokolleri gelistirebilmek adina énemlidir. Yapilan calismalarda bireylerde,
obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, isitsel isleme bozuklugu, tinnitus ve Hiperakuzi ile ilgili semptomlar
da tanimlanmistir. Mizofoni tinnitus ve hiperakuzi ile birlikte gorilebilecegi gibi
yalnizda gorilebilir.

Mizofoni ile isitme esikleri arasinda bir baglant bulunmamaktadir.
Uluslararasi literatirde gecerlik ve givenirligi desteklenen élcim araglarinin
varligina ragmen mizofoninin arastirilmasi ve tedavisinin énindeki en biyik
engel olarak psikometrik acidan gic¢li degerlendirme araclarinin azhigs
gosterilmektedir. Turkiye'de standart bir degerlendirme araci bulunmamakta,
mizofoniye yonelik calismalar hala vaka raporu seklinde yayinlanmaktadir.
Jastreboff ses tolerans problemi altinda inceledikleri mizofonili hastalarin ¢cok
azinda psikiyatrik sorunlarin mevcut oldugunu ve bu hastalarin cogunda ses
terapisinin belirli versiyonlarinin uygulanmasi ile psikiyatrik bir midahaleye
gerek kalmadan iyilesme gérildigini bildirmislerdir.
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MIZOFONI TANI ARACLARI:

. Amsterdam Mizofoni Olcegi (A-MISO-S) Schréder et al.(2013)

. 3 alt lgekten olusan Mizofoni Olcegi Wu et. Al.(2014),Sakarya&Cakmak
2022

1. Insanlar tarafindan yapilan sesleri,kisinin cevresinden gelen sesleri,ayni
zamanda tekrar eden ve bir kereye mahsus sesleri iceren Mizofoni Semptomlar
Olgegi.

2. Mizofoni semptomlarina karsi gelistirilen negatif duygu ve davranislarin
degerlendirildigi Mizofoni Duygular ve Davranislar Olcegi.

3. Obsesif kompulsif bozuklugun yogunlugunu degerlendiren anketten uyarlanan
Mizofoni Siddet Olcegi.

- MisoQuest (Siepsiak ve ark. 2020).

- Misophonia Assessment Questionnaire (MAQ) Johson M.2014,Altin&Aksoy
2022.

- The Misophonia Physical Response Scale.Bauman 2014.

. Azalmis Ses Tolerans Olcegi-Tarama (ASTO-T).

Mizofoni ve diger ses tolerans problemlerinin (hiperakuzi, fonofobi) birbirinden
ayirt edilmesine yonelik
bir Tirkce tarama
dlcegi ise odyoloji bilim
dalinda yiritilen bir
doktora tez o

calismasinda o

hazirlanmistir (Allusoglu,
2020).




MIZOFONI GUNCEL TEDAVI VE TERAPI
YONTEMLERI:

- Mizofoni tedavisi icin heniz farmakolojik bir ilag tanimlanmis degil, ama
ruh sagligr uzmanlari farkli sorunlarin ¢ézimleri icin formile edilen birtakim
ilaglari bireylere 6nerebiliyorlar

- Danisilan ruh saghigi uzmaninin uygun gérdigu psikoterapi yontemleri
etkin tedaviler arasinda yer aliyor.

o Bunlarin basinda gelen Bilissel Davramisei Terapi ile bireyleri rahatsiz
eden tetikleyici seslerin kaynagi arastiniliyor ve éncelikle bu kaynaktan
gelen sorunlar tespit edilerek ¢c6zimlenmeye calisiliyor. Bu yaklasim
sayesinde kiside olumsuz cagrisimlara ve kayg: tepkilerinin olusmasina
neden olan olaylar ve durumlar mercek altina alinarak sorunun
kaynagina inilebiliyor.

- Psikoterapinin yaninda birey farkindalik kazanabilme ve zihni takili kalan
sesten ana déndirebilme yolunda cesitli mindfulness uygulamalarina da
yonlendirilebiliyor.

- Mizofoni tedavisi icin tercih edilen bir diger yontem ise Tinnitus Yeniden
Egitim Terapisi.

 Bu yoéntemde kulaga takilan bir cihaz ile bireye dizenli olarak dikkat
dagitici sesler dinletiliyor ve kisinin seslere verdigi otomatik stres
tepkilerinin azaltilmasi hedefleniyor.

- Mizofoni belirtileri gosteren bireylere hem tani hem tedavi konusunda
multidisipliner bir sekilde yaklasiimasi ve en etkin tedavinin bir uzman
tarafindan uygulanmasi oldukga énemli.
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. HIPERAKUZI

HIPERAKUZI NEDIR?

Hiperakuzi gunlik seslere karsi yUksek hassasiyet ve rahatsizlik duyulmasi
durumudur bu durum isitsel yollardaki asiri

aktivasyon olarak da tanimlanabilir.

Hiperakuzi’ de isitsel uyaran, isitsel
yollarda aktivasyona neden olurken
limbik sistem ve otonom sinir sisteminin
ikincil uyarimini saglar. isitsel ve diger
santral yapilar normalken, uyaran
sinyalinin arhsiyla limbik sistem ve
otonom sinir sistemi istsel yollardan
etkilenerek uyarilir. Mekanizmasi heniz
tam olarak aciklanmamistir fakat mevcut
teorilere gore, hem periferik hem de
merkezi mekanizmalarin etkileri
gorilmektedir.

Hiperakuzi sadece isitme kaybindan

kaynaklanmayabilir, ¢esitli nérolojik
ve genetik bozukluklardan kaynakli
olarak da ortaya ¢ikabilir. En yaygin

gérilen sebeblerinden biri giriltt maruziyetidir.

@319 )



Hiperakuzi de sese olan reaksiyonun buyukligu sesin fiziksel yonden
karakteristik 6zelliklerine baglidir.

Hiperakuzi hastalari bu durumdan psikososyal olarak etkilenirler.

Bu kisilerde sosyal aktivitelerini azaltma, toplu ortamlardan kaginma, ise
gidememe, guriltili ortamlardan uzaklasma gibi davranislar gézlemlenebilir.
Bazi vakalarda sesten korunmak icin evden ¢ikmama gibi asiri davranislar da
gérilebilir. Hiperakuzisi olan hastalara yardimer olmak, bu durumu
yonetebilmek olduk¢ca zordur ¢inki olusum mekanizmasi tam olarak

bilinmemektedir.

TE (( (g

Hiperakuzisi olan cogu kisinin isitmesi normal sinirlardadir ve cogunlukla

bilateral olmakla birlikte nadir olarak unilateral vakalar da gérGlmustir.

Tinnitus ile hiperakuzi arasinda yiksek derecede morbidite vardir. Cogu
hiperakuzi hastasinin yakinmalarina tinnitus da eslik edebilmektedir, bu oran

bir calismada %86 olarak belirtilmistir.



HIPERAKUZININ SINIFLANDIRILMASI:

Hiperakuzinin patofizyolojisi, nedenleri ve mekanizmasi tam olarak
anlasilamadigindan hiperakuzinin siniflandirimasinda dinamik aralik kullanilir.
LDL (loudness discomfort level) ve dinamik aralik kullanilarak hiperakuzi

siniflandirilir.

Hiperakuzi Dlizeyi Dinamik Aralik

Herhangi bir frekansta
50-55 dB

Herhangi bir frekansta
40-45 dB

@333 .



HIPERAKUZININ PREVELANSI: nﬂﬂﬂﬂ

Hiperakuzi'nin prevelans, ilgili calismalarda %2 ile %17,2 arasinda

degerler olarak bulunmus, 2002 yilinda 1000 hasta ile yapilan hiperakuzi
prevelans calismasinda oran %9 olarak belirlenmis isitme kayitl bireyler

ctkarildiginda ise bu oranin %7’ye distigi gorilmustir.

COCUKLARDA HIPERAKUZI:

Literatirde hiperakuzinin ¢cocuklardaki prevelansi %6 ile %42 arasinda
degismektedir. Cocuklarda ofitis media, buson temizligi ya da ventilasyon
tipU yerlesimi sonrasinda azalmis ses toleransi ve hiperakuzi gorilmesi
durumu yaygindir ama bu sebeplerden dolayi yakinmasi ya da ilgili bir
uzmana basvurmasi siklikla gerceklesmez. Genellikle bu cocuklarin sese
karsi verdigi tepkiler ile bu durum anlasilabilir. En 6nemli calismalardan biri
Coelho’nun 2007 yilinda 506 ¢ocukla yaptigi ve prevelansi %3,2 buldugu
calismadir. Ozellikle MWilliams sendromu bulunan cocuklarda bu oran

%901 bulur.




guriltiye maruz kalma siresi, gurGltinin siddeti veya asiri sessiz ortamda
yastyor olmak terapi yontemini etkilemektedir.

Hiperakuzi de@erlendirmesi isitme testi ile yapiimaktadir. Test sirasinda saf ses
odyometrisinde her frekans icin rahatsiz edici ses siddeti belirlenmektedir.
Bunun yani sira rahatsizligin ne kadar rahatsiz edici oldugunu anlamak igin
hiperakuzi degerlendirme anketi de kullanilabilir. Saglikli bireylerde ortalama
rahatsiz edici ses seviyesi 100dB HL siddetindedir. Hiperakuzisi olan bireyler
de ise literatire gore rahatsiz edici ses seviyesi 100dB HL'den disik olmasi
veya en az 2 frekansta 90dB HL'den disik olmasi hiperakuzi géstergesi
olarak kabul edilmektedir. Temelde hiperakuzisi olan bireylerde isitme kaybi

olmak zorunda degildir.




HIPERAKUZIi GUONCEL TEDAVI VE TERAPI
YONTEMLERI:

Hiperakuzi tanisi aldiktan sonra odyolog veya bu konuda egitim almis
uzmanlar tarafindan terapiye baslanir. Hiperakuzinin degerlendirilmesi ve
yonetimi karmasgiktir. Tanim ve mekanizmalar konusunda netlik
saglanamadigindan tedavide de fikir birligi yoktur.

- Literatirde en ¢ok 6ne ¢ikan danismanlik yaklasimlaridir. Ardindan
duyarsizlastirma stratejileri, mizik terapi, isitme cihazlari, rahatlama
egzersizleri gelmektedir. Bunlarin yani sira cesitli ilaglar ve cerrahiler de

denenmektedir.

Bireylerin olumsuz disince ve davranig
kaliplarilarini taniyip degistirmelerine yardimei olan bir psikoterapi
yontemidir. Bu terapi, kisinin disincelerinin duygusal durumlarini ve
davranislarini nasil etkiledigini anlamasini saglayarak, daha saglkli disinme

bicimleri gelistirmesine odaklanir.

Hiperakuzi nedir ve onunla nasil basa ¢ikacagi

hakkinda bilgi aldig sistematik bir yéntemdir.

Gevseme teknikleri ve solunum egzersizleri gibi
yontemleri icerir. Dinlendirici mizik ve seslerin kullanimi, giriltoli veya ¢cok
sessiz ortamlardan kaginmayi da kapsamaktadir. Ayrica, cevresel seslerden
korunmak ve azaltmak icin kulak koruyucu veya kulaklik kullanmanin
gerekliligi de énemlidir. Bu yontemler, bireylerin seslere karsi duyarliliklarini

azaltmalarin yardimei olabilir.



Ses terapisi, isitsel arka fonu zenginlestirirken sessizlikten
kaginilmasini énerir. Hiperakuzi durumunda cevresel seslerden kaginmak, tinnitus
sikayetlerini arttirabilir. Bu nedenle, kisiye 6zel ses zenginlestirme programlari
fark edilebilir derecede etkili olmaktadir. Bu programlar, gindiz ve gece dengeli
kullanilmali ve rahatsizlik vermemelidir. Ayrica, sistematik danismanlik olmadan
ses terapisi tek basina etkili degildir. Deneyimli bir odyolog tarafindan dizenli
takip edilmelidir.

Hiperakuzi terapisinin asil amaci isitsel sistemi birbirinden farkli seslere sistematik
bir sekilde maruz birakarak duyarsizlasmasini gelistirmektir.

En etkili yontemlerden biridir. LDL seviyesini
arthirarak normale yaklastirdigi ve hiperakuzi siddetini azaltigi gosterilmistir.

beynin, merkezi sinir ve isitme sisteminizin
sesi alma, isleme ve yorumlama seklini “yeniden egitmeye” calisan bir tedavi
secenegidir ve hiperakuzi icin kullanimi giderek populer hale gelmektedir.

- Alternatif tedaviler de hiperakuzi icin tercih edilebiliyor. Vitamin takviyeleri,
akupunktur, egzersiz, yoga, meditasyon, masaj, gevseme terapisi ve hipnoz gibi
yaklasimlar uygulanabiliyor.

- Odyoloji kliniklerinde karsilasilmasi muhtemel olan hiperakuzi hastalarinin tani,

tedavi, danismanlik ve rehabilitasyon sireclerinde diger disiplinlerden
profesyonellerle birlikte odyologlar da aktif rol oynamalidir.
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FONOFOBI NEDIR?

Fonofobi, belirli seslere karsi duyulan asirn kaygi, korku ve bu seslerden kaginma
istegi ile karakterize edilen bir durumdur. Bunlar cogunlukla zarari olmayan
normallesmis cevresel seslerdir. Ornek verecek olursak: Képek havlamasi, ani
fren sesi, kapi carpmasi, mekanik motor sesleri, rizgar ugultusu ve tiz sesler gibi
bircok ses bu durumu etkileyebilir. Bu kisiler sese maruz kalmamak icin buytk
¢aba harcar ve bu durumu énlemekadina ¢ok zaman ayirirlar Kisinin reaksiyon
derecesi sesin fiziksel dzelliklerine kismen baglh olup,hastanin psikolojik durumu
ve sesin olustugu kosullar, _
gosterdigi tepkinin
yogunlugunu etkileyebilir.

Bu hastaliga sahip insanlar
olaylari yasadiklari korkuyla
kalmayip; ayni zamanda yakin

gelecekteki olusacak seslerden

de endiselenebilirler. Fonofobi
sadece isitme kaybi olanlarda
degil, normal isiten bireylerde

de meydana gelebilir.
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Aslinda fonofobi, teknik olarak isitsel bir hastalik degil, psikolojik bir fobidir.
Ayrica nérolojik literatirde migren bas agrilariyla iliskili ses tahammulsizligind
tanimlamak icin de kullanilir. Fonofobi cogu zaman hiperakuzi ve mizofoni ile
karistinlabiliyor ¢inki benzer davranis tepkileri gosterilir,bu durumu agiklamak
icin Pawel J. Jastreboff'un AST (Azalmis Ses Toleransi) konusuna bakabiliriz.
AST: Birgcok kisinin rahatlikla tolere edebildigi ses seviyelerine karsi duyulan
toleranssizlik olarak tanimlanabilir. Jastreboff 2014'de bu semptomu ifade

etmek icin; hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi terimlerini kullanmaya baslamishr.

FONOFOBI DEGERLENDIRMESI,FONOFOBIVE
NE SEBEP OLUR?

Fonofobinin ortaya ¢ikmasi icin tek bir neden yoktur. Arastirmacilar, genetik
yatkinlik, ailede goérilen anksiyete bozukluklari,yasanmis travmalar ve olumsuz

yasam deneyimlerinin fonofobinin ilerlemesinde etkili olabilecegini 6ne

sUrmektedir.
| Q=9 s



FONOFOBI BELIRTILERI:

Fonofobi’nin belirtileri, 6zellikle panik bozukluguyla iliskili ve kendilerini
kontrol edemedikleri ortamlarda bulunduklarinda, ne olacagina dair beklenti
kaynakli bir kaygi gelistirmektedir. Fonofobinin sik gérilen belirtileri

arasinda sunlar yer alir:

g Nefes darligi

g Endise

@ Korku

g Terleme

g Gogis agrisi

g Bas donmesi

g Panik atak

g Bulanti

o Yogun irkilme tepkisi

gAglz kurulugu gibi belirtiler gozlenebilir.




VAKA RAPORU

12 yasinda bir kiz cocugu, aniden yiksek sesler duydugunda her iki kulaginda
akut ve elekirik carpmasi hissi gibi yogun bir ses algisiyla Kulak Burun Bogaz
(KBB) klinigine sevk edildi. Bu durum, birka¢ ay énce Cin Yeni Yil kutlamasinda
aniden yuksek bir havai fisek sesine maruz kalmasindan sonra ortaya ¢ikmist. O
gunden beri, yiksek seslere maruz kaldiginda anormal derecede yogunlasan
sesler ve sonrasinda rahatsiz edici bir ugultu duymaya basladi. Ornegin, balon
patlamasi ya da plastik bir posetin hisirtisi onun icin neredeyse dayanilmaz hale
gelmisti ve bu durum ona ¢arpinti, titreme, asiri terleme ve aglama gibi tepkiler
gelistirdi. Kiz cocugu, otolojik semptomlarin olmadigini ve daha énce hig kulak
ameliyati gecirmedigini belirtti. Durumu giderek kotilesti; sadece sessiz bir
odada zaman gecirmek istiyor, derslerine ve sosyal etkinliklere katilamiyordu.
Ebeveynleri, cocugun herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik yasamadigini ve bu olay
dncesinde gelisiminin normal oldugunu belirtti. Cocuktan kapsamli bir 6ykd
almak zor olsa da, hiperakuzinin nedenlerini arastirmaya devam edilmistir.
Otolojik ve norolojik degerlendirmeler dahil olmak Gzere yapilan kapsamli bir
KBB muayenesinde tim bulgular normaldi. Ardindan saf ses odyometrisi, stapes
refleksi ve isitsel uyariimis potansiyelleri iceren odyolojik testler yapildi ve bu
testlerde de herhangi bir anormallik saptanmadi. Beynin manyetik rezonans
gorintilemesi (MRI) de ponsta veya isitsel yolda herhangi bir lezyon tespit
etmedi. Daha sonra, kapsaml bir psikiyatrik degerlendirme sonrasinda, hastaya
DSM-IV'teki 6zgul fobi kriterlerine dayanarak fonofobi teshisi koyuldu.
Psikiyatrist, hem ebeveynlere hem de hastaya psikoegitim, gevseme egzersizleri
ve kademeli maruz birakma davranis terapisi iceren iki haftalik bir terapi sireci
onerdi. Psikoegitim sirecinde, hastanin sorunlarini dile getirmesi saglandi ve
ebeveynlerin 6fke ve hayal kirikhigiyla basa ¢ikmalarina yardimer olundu.
Gevseme teknikleri nefes egzersizlerini ve kas gevsetme calismalarini iceriyordu.
Kademeli maruz birakma sireci, baslangicta disik yogunlukta seslerle
baslatilarak uygulandi; 6rnegin, énce gilimseme ile bir balon cizildi ve
ardindan patlayan bir balon resmi cizildi. Cocuk bu uvyaranlara alistkea, klinikte
ve evde ebeveynlerin destegiyle daha karmasik seslere maruz birakilarak
duyarsizlastirma sireci devam etti. Her basarili seans buna gére 6dillendirildi.
Cocuk, 3 aylik terapiden sonra semptomlarinda etkileyici bir iyilesme gésterdi.
Cocuk yavas yavas halka acik yerlere gotirildi ve en sonunda tekrar havai fisek
gosterisi izlemeye gidildi. 6 aylik tedaviden sonra ise herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi.



FONOFOBI GUNCEL TERAPI VE TEDAVI
YONTEMLERI:

Bu durumu yasayan kisiler sirekli olarak kulakliklar kullanarak asiri
koruma saglama egiliminde olabilirler. Ancak bu durumda hiperakuzili
kulaklar, hizla sessizlige uyum saglayacak ve kisinin hayatini daha da
kotu etkileyecektir.

Bu bir psikoterapi
tiridir (konusma terapisi). Korkunuzun kaynagina yénlendirilmis ve
tekrarlanan maruz birakmay kullanir. Maruz birakma terapisi bireysel
olarak veya gruplar halinde yapilabilir. Her tirli 6zgil fobinin tedavisinde
cok etkili olabilir.

Bu, belirli fobilerin tedavisinde de oldukca
etkili olan bir psikoterapi tiridir. Olumsuz dusince ve davranislari
degistirmenize yardimci olan tekniklerle birlestirilmis maruz kalma
terapisinin bazi unsurlarini kullanr.

Meditasyon gibi aktiviteler de 6zellikle diger
tedavilerle birlestirildiginde yardimer olabilir.

- Bu noktada bu kisiler mutlaka bir uzmana danisarak varsa patolojinin

nedeni ve kaynagi bulunduktan sonra gerekli medikal tedavi
saglanmalidir.



MAOKALE KOSESI

1) Tinnitus Hastalarinda Rezidiiel inhibisyon Varhgi Ses
Zenginlestirme Terapisinde Basari Olgiitii Olabilir Mi? Bir
On Calisma

Ozet: Bu calismanin amaci, tinnitus ile isitsel sistemdeki artan spontan aktivite
arasindaki iliski hakkinda bilgi saglayan rezidiel inhibisyonun (Ri), ses
zenginlestirme terapisinin basarisinda etkili bir faktér olup olmadigini
arastirmakt

Sendesen, E., (2023). Tinnitus hastalarinda rezidiel inhibisyon varligi ses

zenginlestirme terapisinde basari Sl¢iti olabilir mi2 bir én ¢alisma. Turk J

Audiol Hearing_Res 2023,6(3):28-101

2) Otoskleroz ve Tinnitus

Ozet: Kronik subijektif tinnitus, otoskleroz hastalarinda sik karsilasilan bir
yakinmadir. Prevalansi %52 ile 86 arasinda degisir. Bazi hastalarda nadiren
tinnitus isitme kaybindan daha rahatsiz edici olabilir ve stapes cerrahisi
uygulanacak hastalarda, tinnitusun seyrine yonelik soru soranlarla karsilasmak
nadir degildir. Medikal literatir taramasi 6zellikle isitme sonuclari hakkinda
olmak Uzere otosklerozla ilgili binlerce yayin ortaya koyar. Tinnitus otosklerozun
stk karsilasilan semptomlarindan biri olmasina karsin literatirde nadiren
tartisilmistir. Otosklerozda tinnitus patogenezi su ana kadar netlesmemistir.
Dahasi stapes cerrahisi sonrasi tinnitusta dizelmeyi gosterebilecek kesin
preoperatif belirleyiciler de yoktur. Buna ragmen hastalarin biyik cogunlugunda

cerrahi sonrasi tinnitusun gecmesi ya da azalmasi beklenir.
Dr. Taner Kemal ERDAG, Turkiye Klinikleri | E.N.T.-Special Topics. 2009,2(3):42-5
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3) Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerde Azalmis Ses
Toleransi icin Ses Zenginlestirme Terapisi: Pilot Calisma

Ozet: Bu calismanin amaci, tinnitus, mizofoni ve hiperakuzi yénetiminde
kullanilan Ses Zenginlestirme Terapisi (SZT)'nin, azalmis ses toleransina
sahip Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bireylerde etkinliginin
arastirilmasidir.

Emre GURSES ve ark. Turkiye Klinikleri ) Health Sci. 2020;5(1):91-8

4) Tinnitus, Hyperacusis, Otalgia, and Hearing Loss

Summary: Tinnitus and hearing loss are common symptoms that are
sometimes related to a primary neurologic disorder. This review, tailored
to neurologists who care for patients who may be referred to or
encountered in neurology practice, provides information on hearing
disorders, how to recognize when a neurologic process may be involved,

and when to refer to otolaryngology or other specialists.

Terry D. Fife, MD, FAAN, FANS, Roksolyana Tourkevich, MDNeuro-
otology p. 4921-525April 2021, Vol.27, No.2
5) Tinnitus Footprints in the Cochlea

Summary: The purpose of this paper is to show how temporal bone
histopathology has been instrumental in adding knowledge about the origin of
tinnitus in the cochlea and how it will still be useful for that purpose in the future.
The papers published on this subject will be reviewed, and their contributions will
be highlighted. The knowledge that is now part of the subject will be pointed out,
and future research on this area will be pointed out.

Oliveira CACP, Kehrle HM, Granjeiro RC, Oliveira TS, Teixeira MC, Murad
JEDS, Severino MMC. Tinnitus Footprints in the Cochlea. Int Tinnitus J. 2023 Dec
4,27(1):54-57. doi: 10.5935/0946-5448.20230009.
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