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ÖZET 

Subjektif Tinnituslu YetiĢkin Bireylerde Kinesio Tape Tedavisinin 

Etkinliğinin AraĢtırılması 

T           y y         j            r    b r   r    y              üz r     

      b r          r  r. Tinnitusun patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve 

tinnitusta etkin bir        y                     r b r                   r. Ç        z   

       K           (KT) y            bj                                         

    r     r     r. S bj                     r                  34 b r y        y        

      . Tü  b r y  re             ü   r   r               M       M         S   y    

(MMS)  R z  ü   İ   b  y   (Rİ)  T        E          A      (TEA)  V zü   A      

S       (VAS)  SF-36    B    D  r  y   Ö      (BDÖ)  y       . Ç        r b    

(n=17) tinnitus konusunda bi        r      4        ür y   KT  y         y        

    r    r b    ( =17)                           b         r   y      . Tü  

    r     r    r 4                  r r     .  

T                    r                   r b     KT    r                     

ol r            z     b     r    (p0.05)      r    r b                    r     r   

 r                        r             r                (p0.05). MMS    Rİ    r  r     

               r     r    r         r      r                         r             rk 

b        ( 0.05).  

H r      r        VAS                                    r      z      r       

           y                          yü            r      z       r  r      TEA‟    

      r                  r  r                    r     r    r         tatistiksel olarak 

          r           (p0.05). Ç        r b         r    r b        r       r   VAS 

             yb     TEA‟        y        r     KT              y            

edildi( <0.05). Ç        r b     BDÖ    r  r     KT    r       istatistiksel olarak 

         y                  . ( <0.05). K   r    r b                    r     r    r 

 r       BDÖ    r  r                      r             r             ( >0.05). S     

olarak KT ile tinnituslu bireylerde       y   j                   r     r    r ile; 

                              r      z     üz y   y                    r  y             

         y                     r.  

Anahtar Kelimeler: Depresyon, frekans, kinesio tape, s bj                        

y              
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ABSTRACT 

Investigation of the Effectiveness of Kinesio Tape Treatment in Adult 

Individuals with Subjective Tinnitus 

Tinnitus is one of the most common otologic symptoms and has a serious 

effect on the quality of life. The pathophysiology of tinnitus is not fully understood 

and no consensus has been reached on an effective treatment method for tinnitus. 

The aim of our study is to evaluate the efficacy of the Kinesiotape (KT) method in 

the treatment of subjective tinnitus. 34 individuals with subjective tinnitus and 

normal hearing were included in the study. Tinnitus measurements (Frequency, 

severity, Minimal Masking Level (MML), Residual Inhibition (RI), Tinnitus 

Handicap Inventory (THI), Visual Analogue Scale (VAS), SF-36 and Beck 

Depression Scale were applied to all participants. Study group (n = 17) were 

informed about tinnitus, and were given KT for 4 weeks, and control group (n = 17) 

were only informed about tinnitus. All evaluations were repeated at 4 weeks. 

There was a statistically significant decrease in the tinnitus severity and 

frequency in the study group after KT (p0.05), however there was no statistically 

significant difference (p> 0.05) between the first and the last evaluation in the control 

group.  There was no significant difference found (p>0.05) between the first and the 

last evaluation in both groups on MML and RI scores. 

In both groups, statistically significant difference was found between the first 

and last evaluation of the catastrophic and total scores of THI with VAS in the 

severity of tinnitus, level of tinnitus discomfort, effect of tinnitus on quality of life 

scores. In the study group, unlike the control group, significance improvement is 

achieved (p> 0.05) on hearing loss, level of tinnitus discomfort with VAS and the 

emotional score of THI with KT. There was no statistically significant difference in 

the BDI scores between the initial and final evaluations in the control group (p> 

0.05). As a result it is achieved with both audiological and perceptual evaluations 

that, there was significant improvement in the severity of tinnitus, level of tinnitus 

discomfort, quality of life and perception of depression on the individuals with KT.  

Keywords: Depression, frequency, kinesio tape, severity, subjective tinnitus, 

quality of life 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

ABR :Auditory Brainstem Responses (İ       B y       C   b ) 

BDÖ : B    D  r  y   Ö      

dB : Desibel 

FDA : Food and Drug Administration (A  r     G       İ    Dairesi) 

Hz : Hertz 

kHz : Kilo Hertz 

KT : Kinesio tape 

M.Ö. : M             

M.S. : Milattan sonra 

MMS : Minimal Maskeleme Seviyesi 

Rİ : R z  ü   İ   b  y   

SF-36 : Short Form-36 K    F r  36 

TEA : Tinnitus Engellilik Anketi 

TENS : Tr         z E    r      S   r S   ü   y    

TMS : Tr    r   y   M  y     S   ü   y   

VAS : V zü   A      S       
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1. GĠRĠġ 

Tinnitus,     y    r                     r      y y             r   r        r 

(1). T            r       r      b r   y r         z                 y          

                 r            r    b r                 r. İ                  r      b r 

      j            r               rü                      r. T                   

somut tinnit    z          r    ü ü ü  b   r. H      r          ; su sesi, zil sesi, 

  z        rüz  r                b  z r  b r         b  z                            

y      r          r            y                                 r. U               

tarif edilen sesler        r       r           r                        r         ler 

yü      r       r                 r. G        ü   y     %1-3‟ü    tinnitusun 

        y                      y         r   z    r (2). 

Uz   y    r  r üz r               b r     le olmas             y         melere 

r                       zy   j               r    b r          r          r. 

T                                            b     y   r  z             y         

str   j   r     y   r  z         r (3). Tinnitusta   r           y       r              

  r           r               r. T                                 ü  ü              

         r           r     b      ü  ü             r    r        y        z 

r      z      r                 r. T                    ü              ü ü ü       

      r                            r     r           j   b r z r         r. Gü ü üz  

kadar tinnitus tedavisinde medikal, cerrahi tedaviler ve psikolojik terapiler 

 y                         b r b   r                          r             

     r     r (4). 

K                  ây              b r   b   z         r    b    r   

       r   büyü  b r b  ü ü ü    r      b r   y   j                          bj      

tinnituslu hastalar       r       r. G               y  tinnitusla y     y           

gerekti        y             r. B    r      bj                               y          



2 
 

b                               y             r          y         

     r       r (4). 

A r             ;   bj            r            b      r    z       r     

z             b             y   b rb r  r    b  z         r (5). Kinesio tape (KT), 

  r                         b r y       r. K            y            r        z     

üz r       r  ü;   r      z               y      y r   r              r   

      z                y    r                b   r        z    r    aktive edilmesi, 

yüz y        r      y        y    r     üz           r   y       j z         r  y  

    r       b    r          z    r              y                r. B  y       z y   

     r          y r                 y       r  r                                     

       y                  r   j            y r r     r y   z                 r     

  z     b z          üz         b        r            r. B z             z  , 

subjektif               r  b  z r                r      r      r  ü                 z   

       y       r      K             y           , subjektif tinnitus tedavisinde 

                r     r  y           . 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. TinnitusunTanımı 

Tinnitus;   r    b r  y r          z   b r                 r  istemsizdir ve 

b               y       r (6). ”Tinnitus” latincedeki “      ”                

'     r '                           r                        r      b r  y r           

                           y         r        r                       r   

         b   r (7). H      r        y ; z      r      rüz  r         z                 

  z                       b       r  b  z       dir. İ            üz          b  

             r     y          ü     y    r              r    r          r (8). 

E  y y         j            r    b r                         ü   y     

y        %17‟       rü ür    y     kalitesi üz r          b r          r  r (9). 

2.2. Tinnitus Ġnsidansı 

T                           r                    b   r      b   r. Tinnitusun 

  rü                r  ür   %7-32    r   r   r          r    b   r   y     b r      

artar (10). Tinnitus otolojide tam olarak            bir konu        r. Genellikle 

                              /  y        y            y  b              

             r (11). En fazla 40-80 y    r   r         rü        r (7). 45 y     

                   rü     r   %1 iken, 65 y     üz r     b   r   %9‟           r 

(12). G      ü      %17‟       y      ü          %33‟ü    tinnitus   rü        r 

(13). 
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2.3. Tarihçesi 

T                     y z    b      r , M.Ö. 16. yy‟   M   r kitabelerinde 

r             r(14). 

Tinnitus tedavisi ile ilgili ilk bilgiler ise M.Ö. 4-5. yy‟  rda Hipokrat 

  r        y z       r. 

Hipokrat,           b r     r      r          y         r   pulsasyonuna 

b                           r (15). Celsus (M.S. 1. yy) tinnitusun i        yb y   

ili kili oldu              r          z                b   ürü  ü ür            bunun da 

         r                        y b               ür ü  ür (16). Galenus M.S.2 

yy.                 r        z b   r             r    r     r                

  y   j       r      b           P r            1530‟  r                           r   

         b                       r (15). 

D  V r  y 17.yy‟              b y                      r          kili 

oldu unu  ü ü  ü  ür (17). G r       y               2                             

       r. G r               b           r   r          y               y       

                   subjektif                 b   r      r (17). 

C          R           18. yy‟    r              r                         

tinnitus meydana geldi ini savunmu   r  r (17). 18. yy      r             ü ü 

disfonksiyonunun tinnitusa nede              r   ür ü   r,1821‟   I  r         r   

tinnitusun ilkel metotlarla mas      b            b          r (16). 

2.4. Tinnitusta Sınıflandırma  

T                                              r        r    r  r. Bu 

          r    r  ;   y   j        r  r ve   y   j   b      r         r. G        

objektif veya subjektif tinnitus,     r     y    r   r              b            r    r 

               r (18). H       b     r ü  b r           r   y    r. E  y y    

          r                bj      (                  y             )     bj      

(                       y                   y             )    r         r        

     r. B   y r     ü         r  (somatosounds)         r   r              r          
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  r                     r    y r                       un       zy   j        r         

klinisyenin b                  z         y    r        r. 

Objektif ve subjektif           yr          y           r. Gü ü üz          

  b     r                      r         bj                              b     b r      

  r            z          r y r    y   duyulabilen tinnitus olarak          r. 

Subjektif tinnitus ise y    z         r          y   b               r (19). 

2.4.1. Objektif Tinnitus 

Objektif Tinnitus EtyolojisiT 

B                r    y     r      y                      r   b    r    r  

               z   rü    b r           ürü ür. B   ür           r     y      r  r el 

  y      z    b         b    r  r      z      r   y    r                  y   b     

ses   y        b   r  r. H       r          y          r               r            b r 

  r    r               ü  r   y                           b r b      r. Ancak bu ses 

             y  ;                                 vb.   b    r                        

   r     rü         r   r                r    r              r. B                   

y         olan hastalarda,            r                    r         b             

    ü  r b r       j     b                          r. 

Obj                 b r      y   j        r         b r          ü  r    

    ü  r        r        z         r (14). Objektif tinnitusun pulsatil karakteri 

          r (12). V   ü  r   y       bj               ; karotid arter      z       ü  r 

     r   y    r      ü  r  ü  r  r         r                r   yü       r     

output, benign intrakranial hipertansiyon ve jugular bulb anomalileri gibi  ürbü       

kan            b           ü ü ü        r (14). 

P        y                           r              r   objektif tinnitusun 

muskuler   b    r       r. B      ü  r        ü  r   b    r   r   kulak kavitesi 

  y                  r         ü                  r       r.  B                r   b     

      r   r                b   r  duyulabilir. S bj                            z 

y y     r                r b           z         y b   r. D   y   b r       z    b   

b y      y             y         gereklidir (20).EBLER 
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V   ü  r  ü  r  r: T         r   y        % 10‟         ü  r  ü  r  r     

                r  y         r. B               r    r                   r.  Kalp 

      r    b       r        r      r r                                  b z  r       

paralellik var  r. T       ;  y       r    y      b     z  y        b y    b      

 y                     z. B                 r     b r b      r. T                   r  

   y r       r. N b z  b        r               r        r        r  r  y      r. 

O               y  y r         b   r. K                 rü  ü             r     

anjiogr      r   r. K            y            r     rr     ü            ü  r      r 

(19). 

Ar  r      z      r   y    r: Ar  r      z      r   y    r (AVM)    -

                           r y          y      r      r  r         r           

   j         zy    r  r. Ç                r             r   b     r       b r       

                   r   b   r     r r  r. F        z          r          r   papil 

             y      z    r                  b  semptomlar da olabilmektedir. Ç   

nadiren primer semptom tinnitustur. Tinnitus, sigmoid       r z      ü   r       

yü                     y       r      y   y   AVM‟                    r   

       y              r    z            r  r   y   b       b   r. AVM‟    zamanla 

            sonucund                         r  r           r           y             

          r. T                   r  r   r      r   r. Preoperatif embolizasyonu takiben 

  rr        zy   y     r (21). 

Ar  r y    ürü  ü  r: Nadir bir anom             r             

timpanikumu           b                               y r                             

           r. B z                      y                        yb  y   b   r. Genelde 

            b z       r    ürü  ü  r  r. Bu  ürü  ü  r                     berran 

  r         r    r. B r b              nternal auditor arterin          y       

anormal loop y        r. Ar  r 8.     r  b    y   r (    r  y   sendromu). 

B y       b z       r    ürü  ü  r    r  y            sebep olur. Tedavi olarak 

        y    ü ü (VT)             r  r     r         r            y    r     z    r 

(21,22) 

V   z    : S    r     z                y        r. İ        r        r  br     

 r     r                   r    j     r     üz r    b                     b   r ya da 

j     r b  b      r           b                         y     y         b   r. Ay   
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zamanda benign intrakranial hipertansiyon              b   r. V   z      r      

  b        r              r    r    , tirotoksikoz ve gebelikte  r  y      bilir (19). 

P        b        : (patulous tuba eustachi): Ö       ü ü ü  y   r           

                 ür                          y    r           r        r       b r 

miktar      r           r         b           r r. H                       

burundan, solunum seslerini duyar. P z  y           r        y r         b   r. H     

b           z  y     y          tinnitus kaybolabilir (23). Hastalar otofoni, 

solunumla senkronize tinnitus ve tutulan kulakta   z    z         y      r  r. D r   

nazal inspiryumda, kulak mi r                          r   z        z r  

  r      r    rü ür. T                r       r                z    r. S          

  r                                       r  y     r            r         r  

fluktuasyon      r r                            r       r (24). 

Palatal miyoklonus: Miyoklonus      r       r           y       r. K    ve ani 

istemsiz kas          r   r. P         y        y               r      

    r    y    r          olur. Primer (idiyopatik) ve sekonder (travma, sifilis, 

multiple skleroz gibi           r          Guillain-M    r   ü        zy    r  

sonucunda)    r   2          r  y      b   r (25). Bu durumda timpanometri 

        r. T        r        y       r                r       z                

b      r. T                   r   rilir (Fenitoin, karbamazepin, valproik asid). 

C rr       r       b           r   VT                          z    r. Son zamanlarda 

„b     ‟       sinin hem palatal hemde stapedial miyoklonus vaka  r     

                  r          r mevcuttur (19,26). 

İ                          z  : B z  vakalarda   b       r                

                     b      b   r. Ay     y  r      r                         r    r. 

Bu gibi vakalarda        y    z r  r. T         y r         r              b z  

vakalarda ise timp                 r                                r     yr       

denenebilir(21). 

2.4.2. Subjektif Tinnitus 

Subjektif tinnitus, mevcut herhangi bir fiziksel ses olmadan ve objektif 

            b            ü  r   y      ü  r   y                    bir sesin 
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             r (27,14). S bj                 b         b    r                  j    

  r   j    enfeksiyoz, metabolik ve      ile ilgilidir (14). 

 

Subjektif Tinnitus EtyolojisiYA 

Gürü  üy  maruziyet: İ        yb    y   j          y y      b b   r    

tinnit         edebilir. T                 r   %62‟                  ürü  üy  

maruziyetin   b          b    r       r. G            r   r               ürü  ü ü 

 r                    r        büyü           r       r. B  bireylerde 3-8 kHz 

 r       r                  yb    r  r (20,28). 

Presbiakuzi: S bj                      j          r      b r         r. Y     

birlikte tinnitusta da  r      rü ür. B  nedenle presbiakuzili hastalarda tinnitus da 

yü      r       z    r. B  b r y  r              z                tinnitusun 

b          veya kaybolma            r  r (29 30). 

Otoskleroz: Or         y     r        y                  y y       r   

otosklerozda   rü        r. İ   ulakta hassasiyeti  r  r       r. T                    

cerrahi tedaviyi takiben ciddi azalma  r   rü        r (20). 

Endolenfatik hidrops: Subjektif                       rü        lojileri 

 r        r. E               r       r  y                         r       z           r. 

T         r     r            y b   r (31). 

A            yb : Tinnitusu    rü                r                       r 

b r                        yb   r. İ                r      r     r   hasara sebep 

         r. Or  y        tinnitusun da  z       r    r            r       r (31). 

A         r    : U      r             yü      r                 yb       r     

         r      b       r             r           r   r                    rü  ü ü 

bir patolojidir. C rr     ü            ü  rü      r          r       b             

          b   r (19). 

Metabolik bozukluklar: Tiroid fon   y   b z       r  b           üz r  

    r  r    z     r       b y   r  r r                        b      b   r. 
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Hiperlipidemi,        r  r        r         r      r                   y  b z r   

tinnitus       r b   r (30). 

K     r      : Subjektif tinnit            r   y        % 5‟             

   ü         r        y ü ü   r  r. T         r           en sonra ya da haftalar 

sonra b    y b         r. T         r              r    y   z  y             y        

 ü          r  y            r (32). 

İ     r    kimyasallar: Ç                                             r    r ; 

aminoglikozid antibiyotikler, aspir          r      r   b        r  NSAİ       r    

       r      r  r. B    r    b                   r                 b     r    aller de 

tinnitus sebeplerinden olabilmektedir (33). 

T    r      b   r       b z       r                  j   r: Bu patolojiler 

                            b      b   r. Ay   z       hasta,   itme   yb  ve 

dengesizlik gibi durumlardan da     y      b   r. B  yüz    b        j   r meniere 

sendromu       r   b   r (19). 

N r   j          r: Me   j      r                       r z            

tinnitusa rastlanabilir (19). 

Psikolojik nedenler: Psikiyatrik tedavi alanbireylerin y        % 20-50‟      

tinnitustan     y            r             r (19). 

2.5. Tinnitus Patofizyolojisi 

T              zy   j            i      r  y    r b           r. B  

  r  y    r           r              zy   j            y          r. Bu 

  r  y    r    r             her sinir lifinde istirahat halindede elektrik de  rj  

          b     o sinirin spontan                    r. T               r       itme 

  r           b                      r                      r. T          

        z                      r   ürü      r  y    r         b                   

 r              b            r (34 35). 

Tinnitusun meydana gelme nedenlerini Jastreboff ve Hazell (9) a a         b  

  r        r  r: 
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1. İ          üy  ü r   r           r 

2. K           y               

3. K     r   r  r        r  r         y   b z       

4. Tip 1 ve tip II koklear afferentlerdeki heterojen aktivasyon 

5. Koklear efferent sistemdeki heterojen aktivasyon 

6. Si  r   br    r   r            r z b         r (5). 

Tinnitusun patofizyolojisi ile ilgili teoriler, periferik (koklear) yada santral 

(koklear     y  )   y         r                r       r   bilir. 

2.5.1. Periferik Kaynaklı Tinnitus 

T                zy   j                rü   r             r   r     y      

       r               r     r. Tü        r   y               y    r                 

neden                        r b r       j      z               ü ü ü ür. B        z   

           T     r ‟  (1981) (36)   r ;       r  üy  ü r      r         

   r     y   r        ry      br              yb   r. T         yb      y    üy 

 ü r   r        r           ü  r   r      r  r. B    r      r                   r      

   r    üy  r y         r         r       r      r            r. B    b          ü ü  

                  r b    b     r    üy  r        r      r    r                  tinnitusa 

neden olabilir. B    r   b                                         (            )  

benzetilebilir (36). 

K    ‟  (37) g r     r       r    üy  r       r            r    üy  r  r         

          r     ü r   r   b rb r    y                r  y    r           r. B  

durum s                    r                       r  y              b            r 

(13). 

M    r‟   (38)   rü ü     r ; b rb r    y         r      r     b z   r   a 

  r      b r              y      r   y             kabul edilir. Bu nedenle sinir 

     r   r       y   y         r  r  y      r. S   r      r   r             j           r 

  y         r. S        r                       r      rü ür b                      

            b      r (38,13). 
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Sellick ve ark.‟a (39)   r  b z    r    br                          kten 

    y     br                y     r  y r        r r. B         r            

nedenidir . 

S        ‟  (40)   r       üy ü  ü r   r     r      b r             r 

      un     r        üy ü  ü r   r         r    ü r   r  r     a spontan aktivite 

  r       ur. Bu da tinnitusa sebep olur (13). 

Eggermont (41), 1984, y        üy  ü r   r         r          y       r  

       y   b                        r. B                      r   y      y        

    b  y      z         b           b                sebebi olab          

  y       r. Ayr    1990 y      ,  üy  ü r  aktiviteleri ile sinir lifleri aktiviteleri 

ara         y      r                bununda tinnitusun sebebi olabilece   ileri 

 ürü  ü  ür (13, 34). 

2.5.2. Santral Kaynaklı Tinnitus  

B z         r       z      r   y       r                               r    

r                              „    r           ‟    r                     r. 

S   r     y     r       b                                      u   rü  ü  ür (42). 

B z         r               r               r                              bu 

  rü ü desteklemektedir. Tinnitus patogenezinde Jastreboff ve ark. (9)   r        

           „  r   zy   j        ‟  z           b                üz r          

olmayan sistemleri ve otonom sinir sistemini de kapsamaktad r. B           r  

        y    r                r. S                             r     ri      yü     

    y      r                      r. S   r         b          y      r   y r          r   

                             r. S      r z                                risindeki 

aktivite artarak daha  üz           z                r  daha sonra ses subkortikal 

  r  z  r         r       b                          r       r. B    b        r   

                          r       r                        y   r      eya periferdeki 

  r    r                 r   r        y   b z          b r g    r        b        

 ü ü ü ür (9). 

Santral tinnitus genellikle bir noktada lokalize       z       r   r     y      

tinnitus bir veya iki kulakta lokalize edilebilir. Santral tinn       b       b     b     
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sebepleri; y r      y     zy    r          y    r        ü  r          r  r. Santral 

                     amaskeleme b   r        z. S   r                      ABR 

y r r            r (42). 

 N r                    , akustik uyaran                           b r  r    

              r                b                  r. N r   zy   j          r  

                 z                 y r              r                         

b r  r                  r  r. K y     ne olursa olsun tinnitusu        r      y r  ,  

korteks            r  z           r. Bu durum                   r       y      r. 1970-

2001  r                           ürü      r   zy   j          r tinnitusun; 

1. Tüy  ü r   r                                      r       r          e 

    y    r  ndan  (37) , 

2. Tüy  ü r   r y        r       br    r        , s  r           

 yr      ndan (43), 

3. S   r   br    r   r        r   iletiminden (cross-talk) (44), 

4. D    üy  ü r   r         r       r         üz r     y                

kaza           zlikte hassasiyeti art  r    ndan (45), 

5. Spontan oto akustik emisyon     r    ndan(46) 

6. D    üy  ü r   r         r                  üy  ü r   r                    

sonucu uyumsuzluktan (47) 

7. P r   r            yb     r           r     r    r   b  z r  r       r  

    y  y        nden (48), 

8. Dorsal koklear nukleusdaki hiperaktiviteden (49)   y             ileri 

 ür ü  ür . 

Tyler (50)              y           r                         b   r        

  r         ileri  ür ü  ür. 

İ         r   ste                z     3                        r. 

1. A            r        y   z                                r      (37) 

2. N r        r                             r z      r            (44,51) 

3. İ        yb        ü                              r    b  z r  r       

    y     br     y        r       r (48) . 
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S    r                   y r           r       y r             r   r   b y   

                 r b r        r          r     b            r  z           r. B y    

    r        r       r                z           r  verilen duygusal tepkileri 

           r. T            y           r             r       r                      

     b y                      r         r. W      (52) 1987‟de tinnitusun 

kortekst             r  z     bulunan  ü r   r                 r                      

       r . D   r      r        r     r            r   y                    r            

             y r  , b r y               r            r     y   y r  r          r. 

Hallam ve ark. (53) tinnitus tedavisinde           (  b    y  )   r   zy   j   

modell r                r   ür ü   r  r. B        H z        r . (54)   r    dan da 

1985      b            r. 

Coles (55)                r           y    r               r      y             

  z          r. Cacace (56), Levine ve ark. ise (57) tinnitusun   r      r   zy   j   

        r            b         b   r      r. 

Slater ve Terry (58)                       r        y                         r. 

Cacace (56) limbik sistem yerine amy        r                 r. 

Goodney (59)               y r                     ektriksel aktivitesini 

koruyan sinirin,          y r    y                                    r. 

2.6. Tinnituslu Hastanın Değerlendirilmesi 

T         r         y              r    r            b   r   ü     r               

  y   ür        b   r. B     r     y  b   b          a       b   r ve bazen bir tarafa 

lateralizedir. T     r       y      r   z            r           yb                   

kulakta lokalizedir. T          b                y             b   r (60). 

T          b z         r b r                  r   kombinasyonu ile birlikte 

      r  r. Ar         ürü  ü ü         stres, emosyonel durumlar, uykusuzluk, sigara, 

      r          in,                                   ü ü ü ür. 
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Ç                          r   z     r               yü            r      z    

   b z                         y      r  r. E y   j               b                   

    y                 r     r            b   r          r  b r  r       

      r          r. T            r    b r y  r     r                   y   j           

olarak  y                                           r             b r                

nedeniyle                                       r    üz       r  z      e       r 

(5,61). 

2.6.1. Anamnez 

T          b r            r    y        r          b         r b      aha 

    y   b r     r     r   y   b               y    r   r                r. A     

  y   j       r     r                                   b   r                        

  r    r         b   r        r      r. A     z   r                          

karakteri      b   r         r. Tinnitusun ba        y                ü           

de i imleri   r           r (20,61). 

A     z  ;            r    r                z  y          r  ;            b   

                  yb                    gibi   y      bü  r          r        

           r  r  y           r                 r                               y ü ü 

ile allerji ve   y   j       r        b           r                    r   r           r 

(62,63). Ayr            un            y             r          i ara   r        r (64). 

2.6.2. Fizik Muayene 

Otolojik muayene,                 y b                r               r     r   

edebilmek              r. H r                     b r   b   z muayenesinden 

         r. B     b r b       b                b      b                      r. 

Burun, oral kavite, orofarenks ve nazofarenks,         ü ü ü       y b       

      j   r               r     r        r. T    r      b   r           r   y   

sinir muayenelerinin r        r   y           r         r (20, 61). 
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2.6.3. Odyolojik Değerlendirme 

Tinnitus genel       ürü  üy    y  y    b          r   r            y    r     

  rü ür. F                       r   y        %20-30‟              r    y  da 

  r     y      r (65). İ        y                       r               tkilenen 

frekanslar 4000-8000Hz‟dir (66). B  yüz      r                   250Hz-8000Hz 

 r       r                       r     rilmesi gerekmektedir (67,68). İ      

  y    r        r                r                     ü ü , tinnitusun daha fazla 

              y                         y b   r. 

O y   j       r     r                        y    r       y      r  r      z 

              y     yü      r        y    r     immitansmetrik    ü   r          

 y r      b y            b  (ABR)                   y    r  (OAE) kapsa       r. 

O y   j         r y     r   ,        y r           r     r     r       r     

r      z       ses seviyeleri belirlenip tinnitusla birlikte hiperakuzinin de 

degerlendirilmesi gerekli olabilir (60). 

 T               r     y        %40‟         r   zi   rü ür (66).Hiperakuzi 

r      z    r    ve   r    y    r          r            r (66). Bu ses her dinleyicide 

 y       y   y    r  z. R      z               y        (loundess discomfort level-

LDL) belirlenmesi                                     y        r     r   r (69). Normal 

LDL     y    100  B‟  r (70,71). 

Tinnitusun Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

K          r     r   y   r                z       r           r     r    

gerekir. Tinnitusun     r     r         r ; 

 T                 z       r       tamak 

 T r   y    r                          r r   r    

 Terapo    y        y           r r   r    

 T r              r                                   y     veriler elde 

etmektir (72). 
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Objektif tinnitus testleri 

I. Tinnitus pitch (       r     )        

II. Tinnitus loudness ( ür ü         )        

III. Minimal maskeleme seviyesi (MMS) 

IV. R z  ü       b  y    r (Rİ) (73). 

T        P     (       r     ) E     : 

Ar    r    r    r ;           r                          yb            

 r       r         y       r                        yb     b               r         

    r                     r. F r    y       r               b r b r „            

y      ‟                           y       r. S           frekanstan tinnitusa        

benzeyen frekans b r y   r        b   r    r. İ                 r       b   r       y  

    r            r. G                   ürü  ü  y r             r (74,75). Bir    

                           yü      r        b r                r       z        r. B  

 r                 3000 Hz‟  r (74). Tinnitusun yü      r       r         

b                                            y                r   yü      r      

         yb                r                    r (74). L     y                  

    r             y       ir. Hastadan tinnitusunu saf           r       r             r. 

Hasta,           r          yü     y            r       r              b  z        

b   r  r. E            r      y  “             r      ”(pitch match frequency)     

verilmektedir. 

T                       üz      y                         r. Hasta kendi 

                      b          r        r        y r     y          r (74). 

A    ü ü üz                     y                          r           

           y      r  ü   r       r     r        r (74). B  y       r            

    y          r                 r       ü      r     r            

  r        r         r. H            r     r                  r   r                  

  r       r           r. B y               r              r (74). Tinnitus    ayeti 

bilateral olan hastalarda    ü          r              r        r         r (76). 
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Tinnitus Loudness (Gür ü   Ş     ) E      

 T                                    5–15  B üz r                       r. 

T                                   ü ü                        r      y r       

                        y             r           r. T         r             ü ü    

         b  y       r          b   r. T     r                          r     r         

         r     b     r                   r                          ü ü           

tin                                         y                 y r                

b      r   y           r. T         r                            r                       

             ;         r                                   b      r             y r     

1  B‟     r     r y                     r                            r (74). Ör       

teste 1000 Hz‟            r            b      r               y    y      r        

 r  r   r. S  r         r              r   r    r                           b  z y   

benz             y    r   r       y     r                b      y          r (30). 

Minimal Maskeleme Seviyesi(MMS) 

Maskelenebilme; akustik bir  y r       r            r  y r           r   

               b            r. Saf ses, dar bant ya   b y z  ürü  ü   rcih edilir. 

M         3         y     r. İ      r    ürü  ü ü    r            üz y     r       

        üz y            r                  üz y b     r. M          üz y           

        üz y   r           r  M       M         S   y      (MMS) verir. Birimi 

 B              y     r. (Sensation level -SL). 

MMS 5  B SL   y                                   y   y              15 

dB SL veüz r                               y          r r   r         r (73, 77). 

Ş                MMS  r           r                  lerinin kabullenilmesini 

b   r  y   b r    ü     b                   r. Minimal maskeleme seviyesi, tinnitus 

                yü     i                                       b               

        y    b                    ü ü    y           kabul etmektedir (73). 

R z  ü   İ   b  y  : 

M          y               r                           r    y    y    

                     r     yb         R z  ü   İ   b  y   (Rİ) denir. Saf ses veya 

 ürü  ü ü          r      r             r                                 viyesinin 
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10  B üz r     60     y   ür       y                        r    y     

    r     r        r. H    y                z       y    yb                   

  r         r (78). 

Reziduel inhibisyon 3   r              z    b   r. 

a) Tam Rİ (Pozitif Tam): M            r                          y   

        r. H    1         ür                   y         ifade eder. 

b) K     Rİ (Pozitif K    ): Hasta,          z        b r                

  y       b   r        r. T            r        y         ü  z      

kaydedilmektedir. 

 )R z  ü   İ   b  y     G z          (N      ): H       , 1 dakika 

 ür                 ür ü ü       b r                                      r     r 

(73). 

2.6.4. Psikosomatik Değerlendirme 

T                                      r     takibinde akustik testler tek 

b      y   r              r. T                  r                        r         

                       y                                   r         r. Psikosomatik 

    r     r              r                       r      r    r  kar       r   b   r ve 

             y                      r kaydedilebilir (79,80). 

T            bj               y                                r 3 b              

       b   r. B    r               r     r          r     y        z        r           

ska      y                      r  y     r          r     r          rdir. 

 

Tinnitus Değerlendirme Anketleri 

T                  r                                                   

                 y      r     r                         r. A       r   r      

h      r                 y         r      z      r     , tinnitusun sosyal aktiviteler 

üz r             r     z             y           r    y    r b     r                b    
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    b      z       r     r                                              r   b  b r    

     r     r     r   b         r (80). 

 B          ü ü üz                          , Tinnitus Engellilik Anketidir 

(TEA). Anket 25   r                r    Tür     y r                         r   

         r        r     r     yü         r           ü      r            r. B  

            r b r   r    „    ‟  „b z  ‟    „  y r‟                          r  

b           r. E   ; 4         y r; 0       b z  ; 2        r                  r. 

Ankette      b           ü ü       0     yü              100‟ ür (79). 

 Tinnitusun deg r     r                        er baz         r; Tinnitus 

Coping Style Questionnaire, Tinnitus Questionnaire, Tinnitus Reaction 

Questionnaire,Tinnitus Severity Scale‟  r (80,81). A     b         r   Tür    

  r  y    r  b             r.  

Sayısal, Sözel ve Görsel Analog Skalası 

S y        z        r                     b              r     r          r  

ile tedavi        r    z          y b r             r     r   b         r. E      

             y                r                        y    r     y             r  

1‟    10‟  kadar r      r          b r   z     üz r     bulunan rakamlardan birini 

   r                     r. 

Bununla b r         r  y                     b     r                      

y      y  “                   r                 y      z”    r          y     z   

skalalarda tinnitusu     r     r              b   r (82). 

Yaşam Kalitesini ve Depresyon Durumunu Değerlendiren Anketler  

Y                    r  y      y                     r             r. D  r     

bireylerde, olumsuz ve    ü   r b          r                    r    unutamaman    

         r       b r y   r              z    r                z       z r          

b  yüz    b r y   bedenine daha   y r          b    r       r (83). Depresyon ile 

                b        y     r. B y     b        r       y    r     r      z       

b               b   r. D  r  y       b          y    r  büyü     r       b   r    

b r                                r (84, 85). 
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Y                       r  y    üz y         r     r                     

anketlerden b z   r ; The Hopkins Symptom Check List 25 Items (HSCL-25)(86), 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory(MMPI-2) (30),State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI)’dir (87). 

Tür        r     ü    r           r  r      ; Semptom Tarama Listesi (SCL-

90-R) (88), K    F r -36 Anketi (KF-36) (89, 90), Beck Anksiyete Anketi (BAA) 

(91, 92), MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) (93, 62), Beck 

Depresyon Anketi (BDA) (94, 95), Hamilton (Hamilton Anksiyete Derecelendirme 

Ö     ) (HAM-A) (96) ve HAM-D Hamilton (Hamilton Depresyon Derecelendirme 

Ö     )(97, 98)   y   b   r. 

2.6.5. Radyolojik Ġnceleme 

Ay r                           rü  ü             r ; 

・ Temporamandibuler eklem grafisi gibi direkt grafiler 

・ S r b                 ü  rü veya intrakran y    ü  r  ü ü ü          r 

        y     r z        rü  ü     

・ İ  r     z     r            r   r     y      r                   

  rü  ü                    r              r   b      y r        r         

tomografisi 

・ Vertebrobaziller yetmezlik icin doppl r    r      r         r     r   

・ V   ü  r b r   zy    ü ü ü           r     j   r    veya juguler 

venografidir (7, 93, 99) 

2.6.6. Hematolojik Testler 

K         r       b       y           b r              r              

gereklidir. Bu testler; 

・ Tiroid fonksiyon testleri (T3, T4, TSH) 

 . T         y                 y   

・ Sifiliz ile ilgili testler 
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・ Öz               r     r      r        b         y   r        üz r  r     

biyokimyasal testler 

・ Oral glukoz tolerans testi(OGTT) 

・ E  r          r           b   r      r     y   r                  r (93, 

99). 

2.7.  Tinnitusta Tedavi/ Terapi Yöntemleri 

Tinnitusun etkilerini azalta    y y        b r        b          a  r. 

V     r             y   j  b   r                                               r. 

Tedavi, ti                    b    r     b   r               zy   y r     r  

b   r    r. T                               r                  ,          r             

     y b   r. B  r            r    y            r  b   r          r       b   r. 

Tinnitus tedavisinde                         r           r      y       y  

    z   r      r      z      r                 r (9). 

Tinnitusta tedavi/ terapi y       r  6      r                   r. B  

y       r; 

1. Medikal tedavi 

2. Maskeleme terapisi 

3. T        Y       E      T        (TYET) 

4. E    r   r    y       r  

5. Cerrahi tedavi 

6. Yeni yakla     r 

2.7.1. Medikal Tedavi 

T                          ,       r                r. A     Amerikan Besin 

   İ    Y        (FDA)‟       y       b r   r      j    j   b             r. 

Tinnitusun tedav                                   j    r           r                

 z       r  b            r. B        r;   renerjikler, antiadrenerjikler, adrenerjik 

blokerler, asetil-kolinomimetikler, kolinolitikler, antikolinesterazlar, polipeptidler, 

 üz         eticiler, vitaminler, ginko biloba ekstreleri, anti-histaminikler, 
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     j       r  b rb  ür    r     br      b   z   r  r  (lokal anestezikler, 

               r)    z         r  r         r      r     r     r  melatonin, antikoagulan 

      r           z      b   r    b        r   b rb r        b r ü  ü  ü ü y    r (19, 

100). 

Gü ü üz                  b  ahistin, trimetazidin ve ginkob  b       ü  r 

etkiler                 z          r. R b     ‟   (101) y            mada depresyon, 

     y        y    z                 r          r      r             b           

     r     tir. Karbamazepin ve gabapentin gibi duy     r          y          r  , 

tinnitus tedavisinde               r b       tur. Tinnitusta  z                   

     b r                            ü  ür (102). 

Daftary ve ark.(103) benzodiazepinlerin ve di er sedatif hipnotiklerin tinnitus 

             ü y            y y                j    r      unu bildirmi lerdir. 

Y    z     r .(104)      r     ü , tinnitus            z               r   lerdir. 

İn r     z lidokainin, tinnitus tedavisinde etkili       genel olarak kabul 

  r       r              y        r                               b b yle tedavide 

          y y         gelmemi tir (100). 

2.7.2. Maskeleme Terapisi 

M                 r       r       r               r      z          

 y    r  y        ,                                          y    z      

getirmesidir. Yani tinnitusu maskeleme, tinni     b      y   ( r   )   r   b r     

 y             r              r. Jones ve Knudsen 1928 y       (105), ses   r        

b    r   r  , s  r    y    r   S   z       Ersner (1947) (106)            z  

kullanarak tinnitusun          b             r   ür ü lerdir. B         y          

       y    b r               y   nde harici bir ses vererek tinnitusun 

                          r           r a   r. İ   z   b r  ü                   

                      y                            li bir yere sahiptir. Hastada 

tinnitustan     y                    ve          yb  y     tinnitus maskeleyici cihaz 

   r    lidir. H         r       r        cihazdan        y      b          r. B  

y           y     r         r           r y       r  b    r        r.  
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İşitme cihazları 

Tin             r     büyü  b r                yb           r    b         r   

tinnitusu,          yb      r            y      r. İ          z  r ,    r          r  

(ortam sesleri) amplifiye ederek maskeleme      r. İ          z  r            yb     

tinnitus  r       4  Hz                        r      y r r    r. Bilateral tinnituslu 

hastalarda genellikle bilateral i          z    r         r. T               r     

erken     z        y r r         r , ilk kez S   z       Er   r   r        1947 

y       b    r       r (106). 

Tinnitus maskeleyiciler 

 Tinnitus maskeleyiciler, normal v y    r     y         mesi olan hastalara 

   r   r. T        maskeleyiciler, y        1  Hz‟    15  Hz‟      r  ürü  ü b     r  

      r b                  ü ür  y    r               y r    b   r  ürü  ü       r   

    z  r  r. B     r                         r             bilateral maskeleyiciler 

gerekir (19). 

Tinnitus cihazları 

B      z  r b r            z     b r          maskeleyicinin kombinasyonu 

                 y         r     ü               r (19). 

2.7.3. Tinnitus Yeniden Eğitim Tedavisi (TYET) 

T                                y                               r. 

H                           b         r       b                      b         r. 

Tinnitus Yeniden E itim Tedavisi (TYET) (Tinnitus Retraining Therapy-TRT) ilk 

olarak Pawel Jastreboff  (65)   r        1990 y       uygulanmaya ba         r. B  

  r                  ,   r   zy   j   r. B           r               itsel sinir 

               , limbik ve otonom sinir sistemini    r   b r   r        u iddia 

         r. Tinnitus Yeniden E itim Tedavisi 4 a amadan olu        r. Bunlar; 

 ü ü   üz y    ürü  ü                b              ü   ü      r       y     

dikkatin ba ka   y  r  y       r                 j   terapidir (100). 
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2.7.4. Elektroterapi Yöntemleri 

Biofeedback 

T                 j   r     y    r     y                    r. Normal 

                            y   /  r      r          b     r            r      b   r 

                r                               b   r   z               r   

 ü ü ü       r. H          r       r            r  y     r    r r. H     b      back 

    b                     zy   j        y    r        r       y    r   r. D       

b      b        z  r    r  r. B    r       y y                r ; EMG b      b    

     r    b      b   ‟  r. 

B      b   ‟             r    r    yüz y        r    r                r. İ    

     r    r     ü  y                      b   r   r    y      r. B r   b    r       y   

EMG biofeedback aleti ile b           r. Yüz y        r    r         üz r    

y      r        r   y    y      r. B      b        z 2        ür      kul           r. 

S      ür   r  15-50         r                    r       r (5). 

Elektrik Stimülasyonu 

E    r       ü   y   nun     r      r              z     y  y         r   

aktiviteyi etkileyen en etkili        y                         r. F        üz  ratik 

so     r                 r (107). 

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) 

A        r       r                         b r      r   r                

TENS      y    r                                     y  b    n     r. Tr         z 

elektrik s   r    ü   y            r   ü    b r                 z    ür    r         

          b    r       r (5). 

2.7.5. Cerrahi Yöntem 

Cerrahi y                                     b           r  y        y   r 

ama tinnitusun,       y  b              b         b            r. G r      b b  
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b            rr         üz      b            r z       bü  r    w       M    r  

sendromu ve glomus jugulare gibi durumlar haricinde cerrahinin, tinnitus tedavisinde 

y r  y    r. K     r          y     rr              r            astalarda, tinnitusun 

   r       b                     r. Çü  ü                          r    r             

  yb      b r       r. K     r            y  r              yü      r          

  rü                     r              ür                    z                  r. 

İ          r    tinnitusta    ü      r          ü ü  ür (107). 

2.7.6. Alternatif Terapiler 

Homeopati 

H                    b  z r b   r    r                         r     ü ü  

konsantrasyonlarda ajanlar kullanma prensibine   y   r. Uy    b r              , bir 

                 z           y        r           y   b r         

    r     r         b      r         y   y             r    r r (108). 

Akupuntur 

 A        r  ü y    y y       r                         Ç     bb     b r 

  r      r. A r  tedavisinde           b           r (109). Tinnitusta akupunkturun 

  r      b r y r r       r         r (110, 111). 

Bitkisel Terapiler  

T          b          r     r               b r                             b r 

y      b             r (107). 

Müzik Terapisi 

Müz             r     r         j                          r. Genel stres 

 üz y  r     ü ür             y         y     r      b r                   b   b  

terapi TYET'nin b r   r        r            b   r             b               

        y         r r   y    z          b r      y r            rü        r. B       

b r        üz   terapisinin    b r   y                            b   r           

                    r      y     r  r (73, 107). 
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Refleksoloji, Hipnoz, Aromaterapi, Kraniosakral Terapi 

Refleksoloji, hipnoz, aromaterapi ve kraniosakral terapi; b     r       y    

     r    r b     r    b    r        r                r    r    z                     

                              y     r     r  r. G        e esenlik hissi yaratabilir. 

Bu terapil r      b    b z         r    z             y      y    r      y       

b    r       r (107).  

2.7.7. KinesioTapeTekniği (KT) 

K                    (The Kinesio Taping® technique) (KT)ve kinezyolojik 

b    (K       T x®     )   1973 y      , Japon kiropraksi             r  z     Dr. 

K  z  K      r               r     b                 r. Kinesio tape, z y        r  

                           y       r  r                                     olumlu 

y                  r   j            y r r     r y   z           klemlerdeki dizilim 

b z          üz         b        r            r. Duyusal s       y        y      

               r. T        b   r       y         ;      r         r  b    r    

                               b              r     y       r          r  

uy                     r (112). K              ü                   y       

 ür                y    y    b r        y        r. B  b                          

  r   j                             r            y          r        r r. B  y       

         ü             r      r      y   r. “K         y” b                   r    

b          “       ”                       r (113). K           ‟     r  üz r       

r  ü                      y      z                            r. D   r b r           

  y     y r   r              r         z                 b   r y    r    y r        

yüz y        r      y        y    r      üz         y              j z         r 

(114). 

Kinesiotape, lateks    r  y                  b r b     r. J    y '   25 y   

            r     KT  A r       A  r   ‟            b  ü     z          y    r   

          r (115). L         r                           r            r   rr    y      

    r. Ay   z       KT          z       r    y                         r       r. 

K                     r      b        b  z        r. E                                

 z       r    b  z r  r. B  yüz    b y     %55-60‟      r  z y b         



27 
 

  r                       r                 r   y        y b         r. KT, 

             r       r       b         üz r         b  mektedir. KT,  y          

y                y          r           r    b           üz r    y       b          

3     7  ü      b         r. Dr. K   ‟y    r                        y        r    r   

b                   y   b z       r  gelmektedir. KT uygulam   r         r     -

                                   üz r                  z                        

    b   z   üz r                     b    y                 r   z   r           

             y            z     r                                b   r    ektedir. 

K             y           r  üz r     b            r r      r y    r r. B       r    

yü             z       r      r  r   y r r   b         b         zy   j   

       liklere neden olur. KT    r                 r    y         r               y  

art r r                                    r   r r (116). 

K               TENS    y         ü   y        y   b  z r         

               r. A r             ;   bj            r            b      r   

 z       r     z             b             y   b rb r  r    b  z         r  r. 

Tinnitusta TENS                       b z   r    br             y   r               

 ü ü ü        r. Tinnitus             TENS                r  y             r 

   r   r;       r                    y    r     rt  r                  y   lanan ve 

                        r        j  r                 r (5). 

Ç        z      r                  z     TENS     b  z r         r   KT 

 y               bj                 b r y  r                 r    r                   r. 

B                    z   KT  y         r                     r    r b              

          r     y                       r. 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

          B           Ar     2015- Ş b   2016   r    r     A   r  N      E         

Ar    r   H         K     B r   B   z K       İ       K          D  ge 

B z       r  T       T      M r  z ‟   yürü ü  ü. Ç            28 Ar     2015 

tarihli ve 2015-38   y /            r    z         . 

3.1. Bireyler 

Ç      y  34    ü  ü b r y            . B r y  r 2  r b   yr    . B r     

 r b  (        grubu)                   b         r                   y         

y       17 b r y          r b  sadece                   b         r   y       (kontrol 

grubu) 17 birey       . 

Tü  b r y  r          y  dahil edilme kriterleri;  

1. E   z 6  y                                    

2. 19- 50 y    r               

3. K     b r   b   z    y           r             

4. Ta         b r                             

5. G  ü  ü        

6. S   1 y                    y         r   /         y                  

7. N r          y               Saf ses hava ve kemik y                 r     

0.5,1,2k Hz  r       r   20 B‟                     10  B‟      z       -

       r              (117) 

8. İ          r      ü   r     r          , Or         b          -100,+50 

  P      r  r                   A         rama sahip ol    . N r           

kulakta 0.5-4 Hz‟           r             r     80-100dB HL‟   elde 

edilmesi (117). 

9. M  y     r z        rü  ü                 r            r.  

Ç      y                ü  b r y  r                   r   r  r ; 

1. D           r                              r b     y                      
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2. S         y  r                   y                 r     0.5  1, 2k Hz 

 r       r   20 B‟   üz r               10  B‟      z       -       r      

      )  

3. İ          r      ü   r     r    elde edilmemesi  

4. O      r z    r                            ü  r      r                 y     

     r                y            

5. A                            

6. E    r        r      y  r                y            

7. G  ü  ü           r. 

        Dahil edilme kriterleri       y    ü  b r y  r                             r    

       r        r            . K          r  A   r  N      E         Ar    r   

Hastanesi K     B r   B   z K      ‟                y        b    r   b r y  r 

 r        r               . 

3.2. Metot 

3.2.1. Değerlendirme 

Her bireyden subjektif                   y        yr             z           

      b r   b   z    y           y   j       r     r   y      . T        

    r     r                       z  y          -frekans                 -       

    me y      . M                     y       r z  ü       b  y   (Rİ) 

    r     r    . Tü  b r y  r  K    F r -36 (SF36)  B    D  r  y   Ö      

(BDÖ)  G r    A      S       (VAS)    T        D   r     r   A      (TEA-

TinnitusHandicap Inventory -THI)  y       . Ç        r b     b r y  r          

konusunda bilgilendirildi ve bu bireylere haftada 2   z                       4 hafta 

Kinesio t     y       . K   r    r b     ise bireylere sadece tinnitus konusunda 

b         r   y      . H r      r         ü      r    irmeler 4 hafta sonra 

   r r     . 
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3.2.2. Hikaye 

T          b r            r    y        r          b         r b          

    y   b r     r     r   y   b               y    r   r            . Odyolojik 

    r     r                                   b   r                             

                       r       . “Ç        z   y  b  z y r”   r                   

  r    r       b   r     . Tinnitusun ba        z                  ü           

de i     r     r     r    . A     z  ;            r    r       ve lokalizasyonuna ek 

   r  ;            b                     yb                      b    y      bü  r 

         r                        r                 r                              

 y ü ü       erji ve   y   j       r        b           r                    r     r     

sorgulan  . B     y      r  yü            r      z                r  y      r      

 r           r        r  r     r     r    . 

Odyolojik değerlendirme: 

1-İmmitansmetrik Değerlendirme: 

Tü  b r y  r  immitans   y    r      z           r    "AZ7" 

impedansmetre ile (InteracousticsCo, Assens, Danimarka) timpanometrik 

    r     r      500-4000 Hz  r             I   r          r     r              ü ü 

y      .  

2- Saf ses işitme eşikleri ve konuşma testleri 

D   r     r    r I     r    Acoustics Com   y (IAC)       r           z 

kabinde AC40 klinik odyometre     z  (I   racoustics Co. Assens, Danimarka) 

         r   y      . TDH-39P" (TelephonicsCo, F r          NY  A.B.D.)          

ile 125 Hz - 6000 Hz  r         saf ses      y                 r   HDA 300          

ile 8000-16.000 Hz  r         yü      r                   r          . Kemik yolu 

             r   Radioear B-71   br   r           r   500-4000 Hz  r                

      . K             r                     y                     y   y r  etme 

yüz        r      z               y        r     r    . 
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3-Loudness Rahatsızlık Seviyesi 

TDH-39P" (TelephonicsCo, Farmingdale, NY, A.B.D.) k            125 Hz - 

6000 Hz  r          HDA 300              8000-16.000 Hz  r         saf ses 

         r            r      z                       üz yleri belirlendi. 

3-Tinnitus Testleri 

T        P     (T   / r     ) E      

T         r        1000 Hz‟    b      r                           verilen 

sinyalin  r           lemesi istenerek tespit edildi. Tek tarafl  tinnitus     y         

       r             r             ü ü     r     r              r        r    . 

Tinnitusun b     r            r    r       r     r                            ini 

      z b   r                tinnitus iki kul         y              inin daha iyi        

         y      . Tinnitus  r         ü ü125-16.000 Hz  r         y      . 

Tinnitus L        ( ür ü /      ) E      

Saptanan tinnitus  r         ,                        ü ü  b r     y   n 

b      r   1  B‟     r     r          r       tadan                            nin 

istenmesi ile tinnitus loudness ( ür ü /      )     r     r    . T     r     tinnitus 

    y                r                          ü ü     r     r            

  r        r    . Tinnitusun b     r            r    r     r       r  , ipsilateral 

         y      . H       r                                                         

  y       z         ü                   . 

Minimal Maskeleme Seviyesi (MMS) 

M        b      z      ,           r                  r      r    1  B‟lik 

 r  r    r  ,   r b     ürü  ü          r    r    r    . Bireyin sadece verilen sesi 

  y                  y           ü ü          üz y  MMS    r   b   r     . 

R z  ü   İ   b  y   

B r y            r           MMS‟    10  BHL üz r     ipsilateral olarak  

60     y   ür  ile   r b     ürü  ü uyaran  verildi. Uygulama bittikten sonra bireyden 

       b    y    r  60     y   ür       tinnitusunu fark etmemesi durumunda tam 
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r z  ü   inhibisyon,               z         b   r        r             r z  ü   

inhibi y    ü ü ü  ü. 

Subjektif Ölçümler 

1-Tinnitus Değerlendirme Anketi (TEA) 

 Gü      r     yü         ; y         y               yb               y      

    y  y      b     b r            T        D   r     r   A      (TEA)           . 

TEA‟      r    y    25         r b r   r        „    ‟  „b z  ‟    „  y r‟           

ü                   r  r. E        b  4         y r 0       b z       2      

    r    dir. Fonksiyonel, emosyonel,       r            r  r    r  r. F r   r  â    

               r   bireyler tar             r     (79).  

2-Vizüel Analog Skalası(VAS) 

V zü                      10         r     b r   z   üz r     b r y  ; 

                               r      z     üz y              y                

                 yb     yü            r      z  k düz y       r                . 

İ  r                               r      ü  ü. 

3-Beck Depresyon Ölçeği 

H      r      r  y    üz y    b   r           y    y       . Anket her biri 

0-3      r          r             21   r                r (118). Depresyon 

dereceleri; minimal depresyon 0-9, hafif depresyon 10-16, orta depresyon 17-29 ve 

         depresyon 30-63    r       r     r   r (118). 

4-SF 36 Kısa Form 

B r y  r            r    r      y             r     incele           y   

          . B           z      ifade    r       r        z    r    (  z            y    

r               -  z       r                (fiziksel ve emosyonel)    r   z       / 

yorgunluk, sosyal fonksiyon,                                   )     r     r       

b                        r. Ö           r b r     b               0-100  r       

            r. H r                       yü                            y     kalitesi 

ar                          r (119). 
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Kinesio Tape Yöntemi (KT) 

Kinesio T    (KT)  y                         b              . Kinesio Tape 

b     r      y                   r        b     r              b r y  r    ü ü    

b     r    y       y      . Uy      da; 

-Biri tragu      ü       r  mastoid apeksine Y‟          bantlama (Ş     

3.1). 

-Trapezius ve sternokleidomastoid kas  üz r    „I‟        e b       (Ş     

3.2). 

-M.Tr   z            ü     r            r           r  „I‟          

b       (Ş     3.3) y      . 

B y          r r      rlerden bilateral olara  b                     

                y     r                y       y      . 

 

ġekil 3.1. Tr         ü           ‟            „Y‟          KT  y        . 
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ġekil 3.2. S  r                     KT  y        .  

 

 

ġekil 3.3. M.Tr   z            ü     r            r           r  KT  y        . 
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4. BULGULAR 

Ç        z       r    r b     17          grubun   17 b r y       üz r  

toplamda 34 subjektif            b r y     r     r    . K                    

 r b       17 b r y   10‟         7‟    r     . B r y  r 19-50 y    r            

38.58±8.97 y    r                  . Kontro   r b       17 b r y   6‟         11‟  

erkekti. Bu bireyler, 19-50 y    r            43.58±8.76 y    r                   

(Tablo 4. 1  Şekil 4. 1).H r      r        b r y  r  r       y           y             

istatistiksel olarak           r             ( 0.05). 

Tablo 4.1. B r y  r     z       z       r      r    r    r           ( =34) . 

 Kontrol grubu  ÇalıĢma grubu P 

YaĢ, ortalama (yıl)(Ort±ss) 43.58±8.76 38.58±8.97 0.10 

Cinsiyet    

Kadın n (%) 6 (35.3) 10(58.8)  

0.16 Erkek n (%) 11 (64.7) 7 (41.2) 

Chisquarep > 0.05 
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ġekil 4. 1. Gr    r        y           . 

Ç        r b    ;           r                                r     r   

 r                        r             r           ( 0.05), kontrol grubunda ilk ve 

        r     r    r                        r           fark elde edilmedi (p0.05) 

(Tablo4.2  Ş    4.2) 

Tablo 4.2. T         r       r      r         r       r      . 

 ÇalıĢma grubu 

ort±   

 Kontrol grubu 

ort±   

 

  

Ġlk değ. 

 

Son değ. 

p  

Ġlk değ. 

 

 Son değ. 

p 

Tinnitus 

Frekansı 

(kHz ) 

9.76±3.46 7.05±4.27 0.024* 8.97±3.31 9.01±3.89 0.96

7 

p0.05                r    r b               r             r       r                   r  r   
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ġekil 4. 2. Ç          kontrol grubunun tinnitus frekans  r     . 

İ              r     r    r                 r                     r         

 r    r  r         r       r                                  r             r  

           (p0.05)(Tablo4.3). 

Tablo 4.3. İ              r     r             r       r     ü    r   r     

 r    r  r      r       r      . 

Ġki ölçüm arası fark ÇalıĢma 

grubu 

Kontrol 

grubu 

P 

Tinnitus frekansı  -2.70±4.46 0.041±4.00 0.168 

p0.05                r    r b               r                 ü   r      r      r       r         ait p 

   eri 

 

Ç        r b    ;                                           r     r   

 r                        r             r           (p0.05),kontrol grubunda 

                 r             r                (p0.05) . (Tablo 4.4  Ş     4.3). 
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Tablo 4.4. Tinnitus         r      r         r       r      . 

 ÇalıĢma grubu 

ort±   

 Kontrol grubu 

ort±   

 

 Ġlk değ. Son değ. P Ġlk değ. Son değ. P 

Tinnitus 

Ģiddeti 

62.58±2.03 41.94±27.83 0.001

* 

59.70±0.71 52.05±28.07 0.321 

p0.05                r    r b                   ti      r       r                   r  r   

0
100

çalışma grubukontrol grubu

Tinnitus şiddeti

ilk değ. son değ.

 

ġekil 4.3. Ç          kontrol grubunun                r     r      r             

         r     . 

İ              r     r    r                                      r         

gruplar ara        r       r                                  r             r  

           (p0.05). (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. İ              r     r                          ü    r   r     

 r    r  r      r       r      . 

Ġki ölçüm arası fark ÇalıĢma grubu Kontrol grubu P 

Tinnitus Ģiddeti -20.64±17.08 -7.64±3 80 0.138 

p0.05                r    r b                                ü   r      r      r       r               

    r  
 

MMS    Rİ     r  r                    r     r    r  r         r      r     

da istatistiksel    r             r  b         (p0.05) (Tablo4.6). 
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Tablo 4. 6. MMS    Rİ     r  r      r         r       r      . 

 
ÇalıĢma grubu 

ort±   
 

Kontrol grubu 

ort±   
 

 Ġlk değ. Son değ. p Ġlk değ. Son değ. P 

MMS 
58.70±27.3

4 
46.52±27.34 0.250 70.35±21.84 61.58±27.51 0.200 

RĠ 1.64±0.70 1.47±0.79 0.396 1.11±0.85 1.35±0.93 0.340 

MMS: M       M         S   y    Rİ: R z  ü  İ   b  y   

p0.05                r    r b     MMS    Rİ     r  r       r       r                   r  r   

 

MMS    Rİ     r                    r endir    r                  r         

 r    r  r         r       r                                  r             r  

           (p0.05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. İ              r     r   MMS    Rİ    ü    r   r      r    r 

 r      r       r      . 

Ġki ölçüm arası fark ÇalıĢma grubu Kontrol grubu P 

MMS  -12.17±42.10 -8.76±27.03 0.780 

RĠ  -0.17±1.01 0.23±1.97 0.233 

MMS: M       M         S   y    Rİ: R z  ü   İ   b  y   

p0.05                r    r b      MMS    Rİ     r  r            ü   r    

  r     r       r                   r  r   

 

VAS     y           r     r    ;                             r      z    

derecesi             y                                 yb     yüksek sesten 

r      z                       r b                    r     r    r          atistiksel 

   r             r           (p0.05).(Tablo 4.8  Ş     4.4). Ç              , 

           r      z      r                  y                          yüksek sesten 

r      z                  r    r b                    r     r    r               iksel 

   r             r           (p0.05)           yb                             r   

          r               (p0.05).(Tablo 4.8  Ş     4.5). 
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Tablo 4.8. VAS     r  r      r         r       r      . 

 
ÇalıĢma grubu 

ort±   
 

Kontrol grubu 

ort±   
 

 Ġlk değ. Son değ. p Ġlk değ. Son değ. p 

Çınlama Ģiddeti     6.23±1.85        3.58±2.37 0.001* 6.37±2.50 5.20±2.79 0.004 

Çınlamadan 

rahatsızlık 

derecesi 

6.17±1.81 3.47±2.26 0.001* 6.47±3.12 4.94±2.79 0.003* 

Çınlamanın 

yaĢam 

kalitesine etkisi 

5.29±1.40 2.88±1.96 0.001* 5.25±3.40      3.22±2.94 0.005* 

ĠĢitme kaybı 2.41±2.80 1.64±2.20 0.026* 1.34±2.42 1.34±2.22 1.000 

Yüksek sesten 

rahatsızlık 
4.82±2.40 2.76±2.72 0.001* 5.28±3.14 4.37±3.33 0.016* 

p0.05                r    r b     VAS     r  r       r       r                   r  r   

 

 

 

ġekil 4.4. Ç        r b                    r     r      r    VAS    r  r     . 
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ġekil 4.5. Kontrol grubunun                r     r      r   VAS    r  r     . 

VAS     y           r     r      r    r  r      r       r    ;         

                      r      z      r                       ü   r      r   r           

istatistiksel    r             r           (p0.05). Ç          y                

etkisi, yü            r      z                yb                             r           

fark elde edilmedi(p0.05) (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. İ              r     r   VAS    ü    r   r      r    r  r    

  r       r      . 

Ġki ölçüm arası fark ÇalıĢma  

grubu 

Kontrol  

grubu 

P 

Çınlamanın Ģiddeti  2.64±1.53 1.17±1.46 0.005* 

Çınlamanın rahatsızlık derecesi  2.70±1.75 1.53±1.96 0.047* 

Çınlamanın yaĢam kalitesine etkisi  2.41±1.66 0.91±1.40 0.064 

Yüksek sesten rahatsızlık  2.05±2.07 -0.91±1.40 0.068 

 ĠĢitme kaybı  -0.76±1.20 0.00±0.93 0.062 

p0.05                r    r b     VAS     r  r           ü   r      r      r       r               

    r  r   

 

Ç        r b     SF-36‟      z            y      z      r      r         

                      y       r                    alt parametrelerinde ilk ve son 
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    r     r    r                        r             r          (p0.05), sosyal 

fonksiyonda istatistiksel olarak anla      r                (p0.05).(Tablo 4.10, 

Ş     4.6). K   r    r b     SF 36‟     ü        r    r   r                 

    r     r    r         t              r             r       

edilmedi(p0.05).(Tablo4.10 Ş     4.7) 

Tablo 4.10. SF-36     r  r      r         r       r      . 

 
ÇalıĢma grubu 

ort±   
 

Kontrol grubu 

ort±   
 

 Ġlk değ. Son değ. p Ġlk değ. Son değ. P 

Fizikselfonksiyon 81.17±9.55 87.35±16.21 0.007 75.88±26.53 71.76±29.94 0.934 

Fiziksel rol 55.88±43.77 75.00±30.61 0.030 73.52±35.87 75.00±40.50 0.829 

Ağrı 51.00±21.29 60.76±17.34 0.009 64.29±26.20 69.35±23.28 0.195 

Genel sağlık 53.41±20.76 93.76±34.70 0.002 59.17±16.54 62.82±22.74 0.167 

Canlılık 47.94±17.14 62.35±51.18 0.014 54.70±26.30 55.88±26.29 0.700 

Sosyal fonksiyon 59.55±24.01 58.97±25.12 0.791 75.73±23.58 73.52±24.55 0.621 

Emosyonel rol 62.74±40.63 76.47±32.84 0.047 64.70±41.62 74.51±30.11 0.150 

Mental sağlık 51.76±15.58 59.05±15.00 0.001 52.00±30.11 57.41±19.28 0.233 

*p0.05          r b         r    r b                    r     r    r        SF-36       r  r     

  r       r       
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ġekil 4.6. Ç        r b                    r     r      r    SF-36 alt parametreleri 

skor  r . 
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ġekil 4.7. Kontrol  r b                    r     r      r    SF-36 alt parametre 

skor  r . 

İ              r     r    r       SF-36‟              r          r    r 

ar         r       r                                  r             r             

(p0.05).(Tablo 4.11). 

Tablo 4.11. İ      son     r     r   SF-36    ü    r   r      r    r  r    

  r       r      . 

Ġki ölçüm arası fark ÇalıĢma grubu Kontrol grubu P 

 

Fizikselfonksiyon 

 

6.17±7.60 

 

4.11±23.46 

 

0.057 

Fiziksel rol 19.11±28.68 1.47±3. 995 0.082 

Ağrı 9.76±11.85 5.05±15.02 0.365 

Genel sağlık -40.35±134.09 3.64±14.25 0.206 

Canlılık 214.41±858.31 1.17±17.27 0.199 

Sosyal fonksiyon 0.58±11.50 2.20±20 83 0.855 

Emosyonel rol 13.72±26.50 9.81±30.66 0.911 

Mental sağlık 7.29±6.20 5.41±17.99 0.686 

p0.05 Gr    r  r    SF-36 alt parametre    r  r            ü   r      r      r       r         ait p 

    r  r  
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Ç        r b     TEA‟    emosyonel ve katastrofik alt parametrelerinde ve 

toplam skorda                r     r    r                        r             r  

        (p0.05), fonksiyonel alt parametresinde istatistiksel olarak anla      r       

edilmedi (p0.05).(Tablo 4.12  Ş     4.8, 4.10). K   r    r b     TEA‟    

katastrofik alt parametresinde              r                    r             r       

edildi (p0.05).Fonksiyonel ve emosyonel alt parametrelerinde ilk ve son 

    r     r    r         t              r             r               (p0.05).(Tablo 

4.12  Ş  il 4.9, 4.10). 

Tablo 4.12. Ç          kontrol grubu TEA     r  r      r       

  r       r      . 

TEA 

ÇalıĢma grubu 

ort±   
 

Kontrol grubu 

ort±   

 

 Ġlk değ. Son değ. P Ġlk değ. Son değ. P 

Fonksiyonel 20.23±11.99 13.17±11.23 0.173 23.17±13.24 18.47±10.59 0.502 

Emosyonel 14.70±9.56 6.47±4.87 0.004 18.58±7.60 13.05±7.38 0.200 

Katastrofik 5.76±5.69 2.82±3.81 0.005 9.88±5.12 7.64±5.34 0.034 

Toplam 39.52±23.02 24.11±17.99 0.001 53.05±23.45 40.35±23.79 0.005 

TEA: Tinnitus Engellilik Anketi*p0.05         grubu ve kontrol grubunun ilk ve son 

    r     r    r        TEA      r  r       r       r       

 

ġekil 4.8. Ç        r b                    r     r      r    TEA alt grup skor  r . 
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ġekil 4.9. Kontrol  r b                    r     r      r    TEA alt grup skor  r . 

 

ġekil 4.10. Ç          kontrol grubunun                r     r      r          . 

TEA skor  r . 

TEA‟                  r     r    r                  r         gruplar 

 r         r       r                                  r             r             

(p0.05)(Tablo 4.13). 
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Tablo 4.13. İ              r     r   TEA    ü    r   r      r    r  r    

  r       r      . 

Ġki ölçüm arası fark ÇalıĢma grubu Kontrol grubu P 

Fonksiyonel 

Emosyonel 

Katastrofik 

TEA 

-7.08±5.48 

-8.23±7.61 

-2.58±4.30 

-15.41±12.40 

-10.23±13.8 

-5.52±6.06 

-2.23±3.38 

-12.70±16.23 

0.109 

0.358 

0.944 

0.283 

p0.05 Gr    r  r    TEA       r    r     r  r            ü   r      r      r       r         ait p 

    r  r  

Ç        r b     BDÖ                                r     r    r       

istatistiksel olarak an        r              (p0.05), kontrol grubunda istatistiksel 

   r             r               (p0.05)(Tablo 4.14  Ş     4.11). 

Tablo 4.14. Ç              r    r b  BDÖ     r  r      r       

  r       r      . 

 ÇalıĢma grubu 

ort±   
 

Kontrol grubu 

ort±   

 

 Ġlk değ. Son değ. p Ġlk değ. Son değ. P 

BDÖ 13.00±11.36 9.52±9.55 0.002* 12.23±11.67 10.17±8.80 0.132 

BDÖ: B    D  r  y   Ö       

p0.05         ve kontrol grubunun BDÖ     r  r       r       r                   r  r   
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ġekil 4.11. Ç          kontrol grubunun                r     r      r    BDÖ 

 r     . 

BDÖ ‟    lk ve         r     r    r                  r          r plar 

 r         r       r                                  r             r             

(p0.05).(Tablo 4.15). 

Tablo 4.15. İ              r     r   BDÖ    ü    r   r      r    r  r    

  r       r      . 

Ġki ölçüm arası fark ÇalıĢma grubu Kontrol grubu P 

BDÖ -3.47±4.06 -2.05±5.42 0.312 

p0.05 Gr    r  r    BDÖ       r    r     r  r           ü   r      r      r       r               

    r  r  

BDÖ: B    D  r  y   Ö       
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5. TARTIġMA 

H r      b r       y                                        y            

                                    (27)     r     r         r y  b  z y           b r 

fantom hissidir. T               40-80 y    r   r         rü        r. 20 y     

              z          r             r (20). B z            z          r  ür ile 

b  z r                r   %61.76‟   40 y     üz r      r. T                r   

y        %50‟      b     r     rü        r (103). Ç        z   ise        r   

%17.64‟ü    b     r    %82.35‟                r                    r. L   r  ür   

tinnitusun   r          y             r                b   r       (20),       b z  

 r    r    r    r     r              rü  ü ü            r (120). Ç        z   

                r     %47.1‟        %52.9‟   r     r. 

Axelsson ve Ringdahl (121)   r        y         3600                        

bir          ,   r            r    r           yb       b r y  r   daha fazla tinnitus 

  rü  ü ü     y              r      z     r                            r        r    r      

b    r       r Ar    r    z    20  B‟      z            yb                  b r y  r  

       y                   r. 

T           y y         j            r    b r   r. H y            üz r  de 

      b r          r  r                 y     y        %1‟       rü ür (122). 

T                b z              r     t psikolojik                r. Ş                 

              r  y            r        y        y   b z       r                r    

                 z r  r (123-125). Yü      r           r               

         r     r           r    ü      r b r  ü          üz b            r (126)  

A r               r           r  ür   b  z r           b   r          r (127). 

Tinnitus,   r    b ,               zy    r      y       b         r. T           

  r      r                        y      z         r. T             r y  b  z r 

         y   b z       r na veya uykunun engellenmesine sebep olabilmektedir. 

D   r b  z r     r   r              b r                       b  b z       r 

                       zy   j   b     y   r  z       y   b   r (128). T           r    e 
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b  z r  z       r     y     r   b r y   y                      r        y     y            

        r          z                      r  ür     r      r üz r       r     b r      

   r     r    z              r (128). 

S bj                    r     r      b r r      rü         y             r  y  

                    r. A            b r     r         r      r  r      r      b r 

                               r       r                          r          r       

y      r     b         b b   r. B    b  z r b r   r             yb    r          y  

           r                      r                                r. A r        

                             z   b r       z   y    r        r        zü      z r    

 z    b r          r (129,130). 

A r               r   r   y r          b r         r    b  z r         

              r   r                 b z      y              r   r. İ           r     

  r                b  z r     r              z    r.  N r   y    r            y    r  

 r       b  z r     r b           r (128).  Tonndorf (131) b  b  z r          

    r      r   y               r; y        r        r      r                üy  ü r   r     

ür                      r      b  z r                       r.  

A r             ;   bj            r            b      r    z       r     

z             b             y      b rb r  r    b  z         r (132,133). Kinesio 

tape; a r        z     üz r            r  ü      b r y       r.  K              

  r      z             y      y r   r              r         z              y  larla 

             b   r       z    r                    yüz y        r      y  

      y    r     üz        y       j z         r  y      r                       r. B  

y       y   z                                              y           y r      

  r   j   s        y r r     r y   z         b        r                     r 

(114,134). 

S bj                                             r b r     b               

       r   b r          b    b            r b     r y                y              

yeni tedavilerin ara   r         r        ü ü                   z   KT  y            

                r     r  y           . L   r  ür   KT‟                         

               r      b r        y  r             r. A r                         b r 

y           KT‟               z       z   ü    b      r   r      subjektif 
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           r                     b r y         b          r  y   r  ; b            KT 

 y            subjektif            r                          r     r       

            r. 

K                  r      z            y           r  ür                   

y         r. T          r . (135)    z   r         r     r                             

       r     r          r   z    z         r      r       z         KT‟           

                   r  r. G  záL z-Iglesias ve Javier ve ark. (136) akut boyun 

 r                   r   b y     r         r        r              üz r     KT‟    

                          r  r. Öz ür      r . (137)   y     y     r      r     

b r y  r     r      r   z                üz r      Bae (138)       y     y     r  

sendromunda      r      b   r         r      r         b y     r    üz r     

kinesi        y                           b   r      r  r. 

B  z r           r                          TENS  y           innitus tedavisi 

         z   y    r  r     r      b r y         r                r (139). TENS 1800‟ ü 

y    r       b r     z         y      b              b r         r      ü    r     b   

           r      r           y          b            y    r                      r   

tedavi ama                   r. TENS   r             y            r     r y   z    r. 

T                  r  r                    r     r         y         

somatosensoriyal-                   r y   y   s  r  y          r (139).  

 Graham ve Hazall (140) 1977 y       9      üz r     y       r            

TENS‟   2       üz r                     1979 y      , Portman ve ark. (141) 

                    y       TENS  y            ise %87  r       b   r       

       r                 r  r. T                      TENS  y    y n Chouard ve ark. 

(142) her 3          1‟                  y    r      z       rü  ü ü ü r   r 

       r  r. Engelberg ve Bauer (143) 20 tinnituslu         TENS  y         r    

%82  r                    y    r      y                          r  r. L       r .  

(144)    b  z r         TENS‟                y    r      y                         

       r  r. Ay    r     r .‟  (145) tinnitusta TENS‟   y                      ni 

 r    r     r         da, TENS‟   tinnitusta        b r y               ve tinnituslu 

h      r   y                 r   r                    r  r. 
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T                             TENS  y                   r      r      

  y    r         r (131). C   z    r          y                                    

       z r              z      j  r    z  ü de bulundurularak,          z   

TENS  y           r                 r  üz r                 TENS     b  z r 

                 r      r        y    r     KT, subjektif tinnituslu bireylerde 

 y          r. 

Ç        z   K           ‟                    r     rilmesinde; tinnitus 

   ü   r  ( r               MMS  Rİ)  TEA  VAS  BDÖ    SF-36           . Ç       

grubuna dahil edilen 17 bireye tinnitus konusunda bilgilendirme yaparak, 1ay 

boyunca haft    2   z K             y       . 17 birey ise sadece tinnitus 

kon       b         r   y     r        r    r b                . T                

tedaviden 1ay sonra, 34 bireyin             ü   r  TEA, VAS, BDÖ, SF36        r  

yeniden de erlendirildi. 

     T               ;          r          r    r    r        r   b    asyon 

                      b r   y   j       r     r    r (73). T                  

y              ü         y     nin;                        r                       

        b                             r (146). Y    z     r . (104 147) subjektif 

tinnitu     r     y                               z            r     rilmeye 

           r           r         r. Newman ve ark.  r  (148)           r            

               nin  b r y  r         r      z        r     r    y                     

b    r     r.  B     b r      mada (149)           r                   n; tinnitusu 

            tinnitustan y         r         r   r               r    r   r        

           r. Tinnitus,   bj      b r y        r           r   tinnitus           

tarifleri,     r     r  de                r ür. B z            z  ,         

grubunda   y   j       r     r                                             

    r     r    r                        r             r           (p<0.05). 

T           r      z             b r   r    r       t                   KT          

        z         KT‟                b   r              b r   r    r           

 ü ü      y z. B         r KT „       bj                 b r y  r              

                      y r       r      z       z                       b          

     r       r. Bu durum KT „                                  b r   r    y       

   b           ü ü  ür       r. 
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      T         r          b                  r z            b r odyolojik 

  r          r (150). L   r  ür    r        r   % 60‟     tinnitusun  r          

z                            r                      r (77). 

Müj         r . (151)‟    y       r             üz                            

 r         0.25-16  Hz  r                   r  r. T r       r     2.  y      6. Ay   

tinni     r          1-12 5 Hz  r        y r        r            r       r       

          r           z     y  ü                     r             r           

b       r  r. 

      Okamata ve ark. (152)           r          notched  üz     r         r    

                 z         b   r      r  r. Ar    r      r            r              

  z                             y               b   r              b r  y r      b  

 r            r                 b y     b   r                  r r b r  üz       

yaparak tinnit             z                       r  r. Goldstein ve ark.(153) tinnitus 

 r                   ü ü ü     r                         b r y               ifade 

                   r  r. Ç        z           r     r              r b     

tinnitus frekans ortala     9.76  Hz      r    r b         8.97  Hz    r            

     r      r                   yü      r                 rü  ü. K            

 y        b r y  r    y                    r      r       r                   

 r                   z              ( <0.05). K   r    r b                   r  

           ( >0.05). Ç        zda tinnituslu bireylerde KT ile elde edilen yü     

 r       r    ü ü ,     r  ürü    KT‟                             b r y               

desteklemektedir. 

        Tinnitusta tedavi ve                 r                               

(         b    ) üz r       r       r. T             r                  MMS ve 

Rİ‟    etkili            y     r    r               ,   r          r     r        y lerde 

r      z      r          b b           ada b    r    r   r   y   r  z              

         r (154). B z            z               un MMS    Rİ     r  r    , her iki 

 r                       r     r    r                        r             r  

b           r (  > 0.05).Tinnitus tedavisinin etki         belirlemede MMS ve 

Rİ‟           b r  r   r      y b           ü ü      y z.  
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Tyler and Baker (155) (1983) tinnituslu bireylerin y        r           r  

 r    r     r       mada, bu bireylerin; %93  r       y           r    , %56  r       

genel sa       r    r                  ve %70  r           y             

y        r    r   r        r  r (156). Mirz F ve ark. (156) tinnitus tedavisinde dü ü  

doz   z r               b   r           y   TEA                   lar, TEA‟    

fonsiyonel, emosyonel ve ka    r        r  r             fonksiyonel alt skorda 

          r                 r              r  r. Müj         r .(151) subjektif 

               b r y  r    üz     r         y              üz r             

    r     r                r    r            e terapiden sonra TEA anketi 

 y         r  TEA‟     ü        r    r   r       r       r                 r       

       r  r. Ç        z             r b     TEA‟    emosyonel ve katastrofik alt 

parametrelerinde ve toplam skorda KT uygulama      r   nda istatistiksel olarak 

         y         rü ür    ( <0.05)     r    r b             r     r   

   r   nda, katastrofik alt parametrede ve toplam skorda           r           

(p=0.05).  Ç        r b          r    r b        r       r       y            r   

da iyi                           KT‟              b         y     r     y    r 

üz r               b               r       r. 

Tyler (73)                     b   r            y         VAS           , 

b r y  r                      6.3          b   r      r. S     er ve Tyler (157) ise 

                 r           7.12 olarak               b r y  r    % 65‟     

tinnitusunu     z 7    r       r     r       b    r     r  r. Ç        z   da 

    r  ür     b  z r         VAS‟    r                 ortalama           r b  da 

6.23, kontrol grubunun 6.37 bulundu.  

Okada ve ark. (158) tinnitislu bireylerde akupunktur tedavisi uygulanan grup 

        (     )  r b   r                           r    VAS    r               r  

          r  r. Müj         r . (151) subjektif tinnitusu      b r y  r    üz   

  r         y              üz r                 r     r     VAS‟             r  

b r y  r     r                r          r  2.    6 y  r     VAS (                 

           r      z      r                  y                          yü            

r      z   )    r  r                      r             r            r  r. Ç        z   

VAS     5   r      r    r y (                            r      z      r       

           y                          yü            r      z   )     r     rdik. 
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Ç        r b     VAS         r     r                                 r      z    

  r                  y                                 yb     yü            

r      z               y                    r                        r             r  

saptand  (p<0,05). Kontrol grubunda                             r      z    

  r                  y                          yü            r      z                  

           r     r    r                        r             r           ( <0.05)  

         yb                      r                ( 0.05). İ    r                

    r     r    r           r   r     r       r                                    

           r      z     üz y               r b                    r             .  

Ç        z     r      r b              r           r        r  r        

b r y  r                  r      KT  r b    ,     r    r b        r       r    

         yb                y                                          r. İ        yb  

                                       ; b r y  r              r        y  

      y r             yb                    b                  y z. T         r       

                                              r      z     üz y                   

 z         b r y            yb                z    y           b          

 ü ü      y z. 

Meikle ve ark. (159) tinnituslu bireylerin SF-36 a     ‟        z     

                        r     r  r            ü   y            ü ü              

b r y  r          r        r        r    r               z            r    ifade 

       r  r. W          r . (160) „    b  z r        , tinnituslu bireylerde SF-36‟    

 ü  alt parametre    r  r      ü ü              tinnituslu bireylerin kendilerini 

        z    r              r    b   r      r  r. Ayr                     r nin en fazla 

  rü  ü ü    r  r      y         y      r       y     r    ü  ü ü      z      r   

 ü  ü ü       r    r   r              b    r     r  r (161). Ay   z       

tinnituslu bireylerde uykusuzluk ve sosyal problemler   z    r                      

ve emosyonel sorunlar      yü      r    r     rü  ü ü b         r (161). 

Aydemir ve ark. (145) tinnitus teda        TENS‟   y                         

    r     r                    r  SF-36‟     ü      parametrelerinde, tedavi 

   r                 r  b       r     innituslu bireylerde TENS tedavisinin y     

kalitesini        r                 r  r.  
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Ç        z  , SF36‟            r b    ,    y         y              ü      

parametrelerde (  z            y      z      r      r                           

emosyonel rol                 )                r     r    r  r                     r   

          r           ( <0.05). SF-36‟                z b         r     r  ür 

(145,151,159,160) ile uyumludur. Kontrol grubunda ise SF-36‟y        r    r   r   

 ü ü                   r     r    r                        r             r  

           ( >0.05). T          y              üz r             z       r    

 z                           z KT  y                        b r y  r         b r 

y         r           b          KT uygulanan  r     y                             

b   y         ; b r y  r                                    z                 

 r                                  b           ü ü      y z.  

 Tyler ve Baker (155) (1983) tinnitusu olan bireylerin;    r  y      y      

gü     z      y     r    b   r      r  r. T                        j   r      z     r 

               r. B    r    b z   r ;      y        r  y        r          y   

problemleridir. Ar    r      r (160,162)        j        r  r              

               r   r                   b r y  r        y        r  y       y   

 r b     r    rü  ü ü ü b   r        r. Ç  r       r      r                    

  r       r                         r                 b                       r  r 

(162). 

Collet ve ark. (163), tin            r    , MMPI (Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory) anketini        r   y       r  b r      mada erkeklerde 

   r  y              yü        r             r                z     r               

         b      y                      r                      r   r       b        

b       r  r (163). Marion ve Cevette (164),  iddetli tinnitusu olan hastalarda 

MMPI    r  y               yü         r                 b   r        y   z        

  r           y                            r                   ir (162). Konzag ve 

ark.(165) g            y       y         r     tinnituslu bireylerde  anksiyete ve 

somatoform b z       r   yü      r                                      r 

kronikse depresyonile o kadar                   b    r     r  r. Budd ve ark.(166) ise 

BDÖ‟ ü                       b r   r    y        r                        y   BDÖ 

   r   r               b r                 b   r      r  r. 
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Ç        z  , KT uygulanan grupta, BDÖ‟    y                 

   r                     r            y                ( <0.05)       r    r b    , 

               r     r    r                        r             r             

(p>0.05). B                         r  y    r                            y   

         r       r             r       r. Wilson ve ark. (162) (1991) tinnitus sikayeti 

olan bireylerin; tinnitus nedeniyle mutsuz    r        r         r            r   ; 

 y  y           z r        r      ürü  ü ü   y     y    r     r              r    

             r. T          b  b r y  r   y        z          r                r    

            r                  b   r      r  r. K             y                r  y   

   r  r                  z  y              r  y    b           b          b r y   

y                      y b      ;  y   b z       r   ü     z   , sinirlilik gibi 

  r    r         üz          y b                  y z. 

Erlandsson ve ark. (167), tinnituslu olgularda, y                        j   

          r  r       büyü   r                              r. Ay   z       

  y   j             r   y               r                  b r                       

       r      y   j             r    z      y   y                  z         

  z       r  r. B z            z      b  z r                          y   j   

  r    r   r                             r             VAS    r  r             SF-

36 y                 r  r        BDÖ         r     r        r  y      r  r     KT 

ile           r                r. 

S        r          zy   j           r   b      y      etkin bir tedavi 

y                     r b r              y   subjektif tinnitusta KT  y         

         ;        y   j                   r     r    r    ;                   

            r      z     üz y   y                    r  y                      y       

              r. Y         r      y  , zaman   yb        r  y     y              y 

ve    z b r y           KT‟    subjektif                   r   r          

         b       b r y                       y z. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 Ç        z     bj                     r                n 34 birey iki gruba 

 yr       ü  b r y  r             ü   r  ( r               MMS  Rİ)  TEA  VAS  SF-

36    BDÖ         r     r    . 17 b r y                    r b    b         r      

KT  y         y            r    r b           b         r   y           ü  

    r     r    r 4                  r r     . E           b      r         

  r         r. 

- T                  ,          r b    , KT    r                y       

         ( 0.05);     r    r b               r                ( 0.05).  

 -  Tinnitus fr         ,          r b    ,                                

(p0.05);     r    r b               r                ( 0.05).  

- MMS    Rİ‟            r b            r    r b                

    r     r    r                 r                ( 0.05).  

 -VAS i       r     r    ;                                r      z    

  r                  y                          yü            r      z      r      

                         r    r b              y                ( 0.05). Ç       

grubunda, kontrol grubundan   r       r            yb                 üz             

           r     r    r                                        r      z    

 üz y              z                 ( <0.05). 

- Ç        r b     SF-36‟       y         y              ü      

parametreleri    (  z            y      z      r      r                           

    y       r                   ) KT              y                ( 0.05). 

K   r    r b     SF 36‟     ü        r    r   r                     r     r   

 r                        r             r               (p0.05).  

-H r      r         TEA‟y            r        r              r              

    r     r    r                y                   ( 0.05). Kontrol grubundan 
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  r       r            r b         y        r               y                

(p<0.05).  

- Ç        r b     KT     BDÖ    r              y                   

(p0.05)      r    r b                    r     r    r                 r  

           (p0.05).  

B                                r    r         , subjektif tinnituslu 

bireylerde, KT y           y                          r  y          r   r         

  r         r; 

- D      z     y      bj                     b r y                           r 

y           

- H      r    z    ür                 r      r     r       

- B  y             r   r    y       r y     y                   r 

             r. 

 G            r                         KT              bj                     

b r y  r       y       y      b              b r y              ü ü ü        r. 
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