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OZET

Kocak, O. Tinnitus Sikayeti Olan Bireylere Verilen Damismanlik Hizmetinde
Tiirkce Standart Gorsel Materyal Kullammmimin Etkisinin Arastirilmasi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Dis akustik uyaran
olmaksizin algilanan ses olarak tanimlanan tinnitus, tinnitus sikayeti olan bireylerin
hayat kalitelerinin diigmesine neden olmaktadir. Hangi tedavinin uygulandigina
bakilmaksizin tinnitus sikayeti olan bireylere bu durumla etkili sekilde bas
edebilmeleri i¢in tinnitusun biitiin yonleri hakkinda danmigmanligin verilmesi
gerekmektedir. Hem tinnitus hakkinda bilgi hem de bas etme stratejilerini igeren
danigsmanlik uygun, anlasilir ve standart materyal ile verilmelidir. Bu ¢alismada,
calisma kapsaminda gelistirilen Tiirk¢e standart gorsel materyalin tinnitus siddeti ve
memnuniyet seviyesi acisindan etkinligin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Tiirkce standart gorsel materyalin anlasirlilign ve uygunlugu pilot calisma ile
yapilmis sonuclarina gore materyal gozden gecirilmistir. Subjektif tinnitus tanisi
almis 40 birey ile danigmanlik ncesi durumlarinin ve tinnitus siddetinin belirlenmesi
i¢in ilk gdriisme yapilmus, Tinnitus Engel Olgegi (TEO) uygulanmistir. Bireyler
danmismanlig1 gorsel materyal ile alanlar ve danismanligi gorsel materyal olmaksizin
sadece sozel olarak alanlar olmak {lizere ikiye ayrilmig, rastgele gruplara
dagitilmiglardir. Danigmanlik ardindan bireylerin  durumlarinin ve memnuniyet
seviyelerinin belirlenmesi igin takip formu ve TEO tekrar uygulanmistir.
Danigmanlig1 Tirkge standart gorsel materyal ile alan grupla danismanlii sadece
sozel olarak alan grup arasinda tinnitus siddeti ve memnuniyet seviyesi agisinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>.05). Her iki grupta da tinnitus siddeti
acisindan danmigsmanlik Oncesinde ve sonrasinda elde edilen puanlarda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<.05). Biitiin bireyler danismanliktan memnun kaldiklarimni
bildirmis oOlmasma ragmen sozel olarak danmigmanlik alan grup daha fazla

gelistirilmesi gereken gorselligi vurgulayan noktaya deginmistir.

Anahtar kelimeler: Tinnitus, danismanlik, standart gérsel materyal
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ABSTRACT

Kocak, O., The Investigation Of Effects Of Using Turkish Standard Visual
Material at Counseling for People with Tinnitus. Hacettepe University Institute
of Health Sciences, M.S. Thesis in Audiology and Speech Disorders, Ankara,
2014. Tinnitus is defined as perception of sound in the absence of a corresponding
external acoustic stimulus has lead to decrement in quality of life people with
tinnitus. It is necessary to consult people with tinnitus about all aspects of tinnitus in
order to cope with it more effectively regardless of which kind of treatments applied.
The counseling included both information and coping strategies related to tinnitus
has to been provided by suitable, understandable and standardized materials. The aim
of this study is to assess the effectiveness of Turkish standardized visual counseling
material about tinnitus developed by researcher in terms of tinnitus severity and
satisfaction  level.  Turkish  standardized visual counseling  material’s
comprehensibleness and suitability were assessed with a pilot study and then it was
revised according to results of it. All participants who were forty people diagnosed
with subjective tinnitus were conducted initial interview to evaluate their conditions
before the counseling and completed the Tinnitus Handicap Inventory (THI) to
determine tinnitus severity. The participants were dived and randomly assigned two
groups; first one was given counseling with Turkish standardized visual counseling
material and second was given counseling only verbally with same content. After
counseling, the follow-up interview and THI were applied to evaluate their
conditions and satisfaction levels. It was found that there was no significant
difference between people given counseling with Turkish standardized visual
counseling material and people given only verbally counseling in terms of tinnitus
severity and satisfaction level (p>.05). There was a significant difference between
before and after counseling in terms of tinnitus severity in both groups (p<.05).
Although all participants reported they had satisfied and the satisfaction levels of
both groups were high, verbally counseling group reported more items focused

visuality which were improved.

Key words: Tinnitus, Counseling, Standardized Visual Material
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GIRIS

D1s akustik uyaran olmaksizin genelde kafa icinde ortaya ¢ikan igsel seslerin
algilanmas1 seklinde tanimlanan tinnitus, hayat kalitesini olduk¢a diisiiren ve
bireylerin ruh sagliklarini ciddi sekilde etkileyen bir sikayettir (1). Cok yaygin fakat
hala bir¢cok soru isaretini i¢inde bulunduran bir semptomdur. Diinyanin c¢esitli
bolgelerinde yapilan arastirmalar tinnitus yaygmhiginin %6 ila %30 arasinda
degistigini gostermektedir (2, 3). Ekstrakoklear bir kaynak olasiliginin dislanmasi, i¢
kulak fonksiyonlarinin ve tinnitusun karakteristiginin ortaya konmasinin hedeflendigi
bir degerlendirmenin ardindan tinnitus tanilanmaktadir. Bu degerlendirmenin
ardindan tinnitus sikayeti olan bireylere farkli terapi yontemleri uygulanmaktadir. Bu
yontemler tinnitusun siddeti ve tinnitusa eslik eden diger semptom ve patolojilerin
varligimma gore degismektedir. Tinnitus terapisinde cerrahi, medikal, maskeleme
tedavileri, elektroterapi ve psikoterapi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (4).

Sorunla bas etmek amaciyla kullanilan yontem ne olursa olsun hastalara
sikayetleri hakkinda danigmanlik verilmesi durumlariyla daha saglikli ve aktif
sekilde bas edebilmeleri agisindan ¢ok Onemlidir. Bundan dolayr bireylerin
sikayetleriyle daha iyi bas edebilmeleri i¢in tinnitus hakkinda kapsamli bir
danmismanliga ihtiyaglar1 vardir. Hastalarin problemleriyle bas edebilmelerinde
kullanilan yontemler ve aktarim yollar1 bliylilk 6nem tagimaktadir. Uzmanlarin,
sikayeti olan bireyle kurduklar iligki ve bilginin aktarilmasi yolu sikayetlerle bas
edilmesini etkilemektedir. Bu danigmanligin nasil sunuldugu (hangi yontemle, nasil
bir dille vb.) tedavi etkinligi ve hasta memnuniyeti agisindan etkilidir (5). Uygun dil
kullaniminin yaninda bilginin s6zel, yazili ya da gorsel verilmesi danismanligin
etkinligini degistirmektedir (6). Farkli aragtirmalarda danmigmanlik ve egitimlerde
bilginin gorsel materyal kullanilarak verilmesinin daha iyi sonuglarin alinmasina
neden oldugu bulunmustur (7, 8). Hasta klinisyen iliskisinin 6nemli oldugu
danmismanlik siirecinde standart, anlasilir ve akilda kalic1 olarak hazirlanmis gorsel
materyal kullanimi hem hasta memnuniyetini hem de damigsmanligin etkinligini
artiracagl ayni zamanda uzmanin biitlin hastalarina ayni hizmeti verebilmesini
kolaylastiracag1 diisiiniilmektedir. Bu ozellikleri igeren tinnitus sikayetine iliskin
Tirkge bir danigsmanlik rehberi bulunmadigindan bu calisma kapsaminda bunun

hazirlanmas1 ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



Bu amag dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir;

1. Damismanligi Tirk¢e standart gorsel materyal ile alan bireylerle,
danmismanlig1 gorsel materyal olmaksizin sadece sozel olarak alan bireylerin tinnitus
siddeti acisindan fark olacaktir.

2. Danismanligi Tirkce standart gorsel materyal ile alan bireylerle,
danigsmanligi gorsel materyal olmaksizin sadece sdzel olarak alan bireylerin

memnuniyet seviyesi agisindan fark olacaktir.



GENEL BILGILER
2.1. Tinnitus
2.1.1. Tamm
Tinnitus Amerikan Tinnitus Dernegi tarafindan dis akustik uyaran olmaksizin
kulaklarda ya da kafada sesin algilanmasi seklinde tanimlanmaktadir (9). “Cinlamak

2

ya da calmak” anlamima gelen Latince “tinnire” kelimesinden koken almaktadir.
Algilanan yeri, siddeti ve sesin karmasiklig1 kisiden kisiye degisebilmekte ve genel
olarak higirti, vizilti, glirleme, ¢inlama ve fisilt1 sesleri seklinde algilanmaktadir (10).
Bir hastalik olmaktan 6te bir semptom olarak degerlendirilen tinnitusun bireylerin
yasam kalitesinin diigmesine neden olmasinin yaninda bir ¢ok ruhsal soruna zemin
hazirladig1 diistiniilmektedir. Zoger ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilan
arastirmada hastalarin depresyon ve anksiyete seviyeleri ile tinnitus siddetinin iligkili
oldugu belirtilmistir (11).

2.1.2. Epidemiyoloji

Bir hastaligin ya da problemin epidemiyolojik bulgularina iliskin uygun ve
yeterli caligmalarin yapilmasi dogru miidahale ve Onlem prosediirlerinin
olusturulmasi ic¢in gereklidir. Tinnitusa yonelik bu amacla yapilan c¢aligmalarda
bir¢cok degisken s6z konusudur, ¢linkii tinnitus farkli yas ve cinsiyet ya da farkh
gruplarda (hastalik, meslek vb) farkli sekilde gézlemlenebilen bir semptomdur. Bu
nedenle tinnitus i¢in sadece tek bir yaygimnlik yiizdesi s6z konusu degildir (12).

Literatiirde tinnitusun goriilme siklig1, yas ve cinsiyete gore dagilimi, hayat
kalitesine etkisi ve Ozellikleri acisindan epidemiyolojik arastirmalar yer almaktadir.
Bu agidan ¢ok fazla aragtirma bulunmamakla birlikte, var olan arastirmalarin birgogu
Avrupa ya da Amerika’da yapilmistir (13). Amerika’da 1968 yilinda yapilan bir
aragtirmaya gore genel niifusun %30’u tinnitustan etkilenmistir (14). Yapilan
arastirmalar icinde en kapsamlis1 2006-2010 yilinda Ingiltere’de National Health
Service’'ne bagvuran 503.325 kisi ile yapilan bir ¢calismadir. Bu calismaya gore yas
araligi 40-69 olan katilimcilarda tinnitusun yayginligi %16.2°dir (15). Tinnitusun
yayginligina iliskin Cin (%14.5), Nijerya (%14.5) ve Japonya (%11.9) gibi farkl
tilkelerde yapilan arastirmalarda sonuglar benzer sekilde bulunmustur (16-18).

Tinnitusun cinsiyete gore dagilimina iliskin yapilan arastirmalarda farkl

sonuglar s6z konusudur. Fujii ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilan



aragtirmada erkeklerde tinnitusun goriilme sikligi %13.2 iken kadinlarda goriilme
siklig1 %10.8 olarak bulunmustur (18). Bunun yaninda, bazi arastirmalarda kadin ve
erkeklerde goriilme sikliginin esit oldugu belirtilmektedir (19).

Tinnitusun dagilimi yas degiskenine gore farklilik gostermektedir. Yapilan
biitiin arastirmalarda ortak bulgu, yas ilerledik¢e tinnitusun goriillme sikliginin
artmakta olmasidir. Yapilan bir arastirmaya gore 40-44 yas araliginda olan
erkeklerde tinnitus yaygimligi ortalama %13 iken, yas araligi 65-69’a ¢iktiginda
tinnitus yaygmligi %25’in iizerine ¢ikmaktadir (15). Bunun yaninda, tinnitusun
cocuklarda yayginligimmin ¢ok fazla olmadigi, genellikle kafa travmasi sonucunda
ortaya ¢iktig1 ve bu tinnitusun ¢ocuklar1 ¢ok fazla rahatsiz etmedigi belirtilmektedir
(19).

Tinnitusun iilkemizdeki epidemiyolojik bulgularmma yonelik c¢ok fazla
arastirma literatiirde yer almamaktadir. Kayseri ilinde saglik ocaklarina basvuru
yapan hastalar arasindan segilen 879 kisi ile yapilan calismada uygulanan anket
formundan elde edilen sonuglara gore, tinnitusun yayginhigi %32.9 olarak
bulunmustur. Ayn1 zamanda, kadin hastalarda, hipertansiyonu ve anemisi olan
hastalarda ve guriltilii ortamlarda g¢alismis veya calismakta olan hastalarda
tinnitusun daha yaygin oldugu saptanmisken; yas, diabetes mellitus ve kalp
rahatsizliginin tinnitusun yayginligi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1
saptanmigtir (20). Ulkemizde yapilan diger bir arastirma Ankara ilinde bulunan ilk ve
ortaokul c¢ocuklarinda ki tinnitusun yaygmhigmna yoneliktir. Bu arastirmanin
sonuclarina gore arastirmaya katilan ¢ocuklarda tinnitusun yayginligi %15.1’ken
cinsiyet ve kulak acisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir. Tinnitustan en fazla
magdur olan yas 14 yas olarak belirlenmis, bu yastaki ¢ocuklarin %20.8’nin bu
sorunu yasadigi belirtilmistir. Tinnitusa eslik eden sorunun %28.6 yiizde ile en fazla
bas agrisi oldugu, %33.8’lik yiizde ile tinnitusun sabahlar1 koétilestigi ve %41.6
yiizde ile ise yorgunlugun tinnitusa zemin hazirladigi bulunmustur (21).

2.1.3. Etiyoloji ve Siniflandirma

Tinnitusun herhangi dis, orta veya i¢ kulak ile ya da isitsel sinir patolojileriyle
veya diger bir deyisle ise isitsel sistemde olugsmus herhangi patolojik degisimle
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Tinnitus genelde ani isitme kaybi, akustik travma,

presbiakuzi veya ototoksik ilag kullanimi gibi durumlarin kokleada hasara sebep



olmasindan dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hasarlarin merkezi isitsel sinir
sisteminde normal olmayan sinirsel faaliyetlere neden olabilmekte, bu durum da
tinnitus gibi algilanabilmektedir. Ayrica mikrovaskiiler basing (compression) ve
vestibiiler schwannoma gibi problemlerden kaynaklanan isitsel sinirdeki degisimler
tinnitus algisina sebep olabilmektedir. Ote yandan isitme kaybu ile tinnitus arasindaki
baglantiya tam anlamiyla bir aciklik getirilememistir. Her isitme kaybi olan birey
tinnitus gelistirmemesine ragmen ikisi arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir (22).

Diger biitiin problemlerde oldugu gibi tinnitusta da siniflandirma hem
aragtirma hem de tedavi agisindan Onemli rol oynamaktadir. Fakat tinnitus,
mekanizmast  ve  algisindaki  belirsizliklerden ~ dolayr  net  sekilde
siiflandirilamamaktadir. Dauman ve Tyler (23) tinnitusu oncelikle normal ve
patolojik olarak ikiye ayirmaktadir. Normal tinnitus, bir haftadan ve bes dakikadan
daha az olacak sekilde birgok kisi tarafindan tecriibe edilen fakat isitme kaybinin
eslik etmedigi seklinde tamimlanirken; patolojik tinnitus, bir haftadan ve bes
dakikadan daha fazla siliren ve genelde isitme kaybi olan kisilerin tecriibe ettigi
tinnitus olarak tanimlanmaktadir. Tinnitus i¢in kabul edilebilir ve kabul edilemez,
gecici ve kalict tinnitus seklinde farkli siniflandirmalar da s6z konusudur (23).
Bunlarin yaninda diger bir smiflandirma tinnitusun objektif ve subjektif olmasi
lizerine yapilmaktadir. Objektif tinnitus, vaskiiler, ndéromuskiiler ve lokal
enflamasyon gibi farkli nedenlerden kaynaklanan ve diger kisiler tarafindan
duyulabilen tinnitus seklinde tanimlanmaktadir. Subjektif tinnitus ise sadece hasta
tarafindan duyulan, otolojik faktorler, ototoksik ilaglar, norolojik ve metabolik
hastaliklar ile psikojenik nedenlerden kaynaklanan ve daha yaygin sekilde goriilen
tinnitusu kapsamaktadir (24).

2.1.4. Patofizyoloji

Son yillarda patofizyoloji lizerine yapilan arastirmalar artmis olmasina
ragmen tinnitusun patofizyolojisi hala tam olarak anlasilamamis ve bu sebeple
tinnitus mekanizmasini agiklamak ig¢in birgok teori ve model olusturulmustur. Bir
hastaliktan 6te semptom olarak degerlendirilen tinnitus, kulak ve isitme sisteminde
olusan farkli hastaliklardan kaynaklanabilecegi i¢in patofizyolojiyi aciklamaya dair

bir ¢ok arastirma yapilmasina devam edilmektedir (25).



Henry tarafindan 2005 yilinda yapilan derleme ¢alismasinda tinnitusun
patofizyolojik temeli lizerine gelistirilen teorilerin en yayginlari; tily hiicreleri, isitsel
sinir ve merkezi isitsel sinir sistemine yonelik oldugu belirtilmistir. ilk olarak tily
hiicrelerine yonelik olan teoriler; tiiy hiicrelerinin uyumsuz fonksiyonu (Jastreboff,
1990), kalsiyum dengesizligi (Eggermont, 2000), dis tily hiicrelerinin kayb1
(Kaltenbach ve digerleri, 2002) ve Kkoklear N-methyl-D-aspartate (NMDA)
reseptoriiniin aktivasyonunu (Guitton ve digerler, 2003) icermektedir. ikinci olarak,
isitsel sinire yonelik teoriler; isitsel sinir lifindeki spontan aktivitenin
senkronizasyonu (Eggarmont, 1990, Moller, 1995), deaferantasyon hipereksitabilite
(Kiang ve digerleri, 1970) ve isitsel sinir lifinin spontan aktivitesinde ki anormal
temporal paterni (Eggarmont, 1984) igermektedir. Son olarak, merkezi isitsel sinir
sistemine yonelik olan teoriler; efferent isitsel sistemin etkisi (Hazell, 1987), dorsal
koklear niikleusda artmis spontan aktivite (Kaltenbach ve digerleri, 2002) ve kortikal
plastisiteden (Lockwood ve digerleri, 1998) olugmaktadir (26).

Bu teoriler arasinda tinnitusun koklear olmayan mekanizmasina yonelik 1990
yilinda Jastreboff tarafindan gelistirilen tinnitusun nérofizyolojik modeline gore;
tinnitus sinir sisteminin alt sistemlerindeki etkilesimin bir sonucudur. Bu etkilesimde
isitsel yollarin tinnitusun ses algis1 gibi goriinmesi ve gelismesinde rolii vardir. Bu
modele gore tinnitus sikayetinden sorumlu olan sistem, limbik sistem olup tinnitusla
baglantili negatif diisiincelerin onu pekistirdigini vurgulamaktadir (27, 28). Bu model
temel alindiginda tinnitus sikayeti olan kisilerin, tinnitusa iliskin olumsuz ve uygun
olmayan bir tutum gelistirmelerinin tinnitus algisinin daha fazla pekismesine neden
olmakta bundan dolay1 da bu tutumlarin gelismesinin engellenmesinin tinnitus ile bag
etmede onemli bir basamak oldugu diislinilmektedir. Bu tiir tutumlarin gelismesini
engellemek icin tinnitus sikayeti olan kisilerin ilk bagta aldiklari bilgilerin kapsamli
ve dogru olmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir (29).

2.1.5. Tanillama

Farkli hastaliklardan kaynaklanan ya da farkli hastaliklarla (problemlerle)
birlikte goriilebilen bir semptom olan tinnitusa dogru sekilde tani konulabilmesi i¢in
disiplinler aras1 bir ¢calisma gereklidir. Tanilama; ayrintili tibb1 hikaye alma, kulak

muayenesi yapma, tinnitus siddetini belirleme, tinnitus ve isitme fonksiyonuna iligkin



odyolojik Ol¢limleri yapma, norolojik ve radyolojik degerlendirme basamaklarini
icermektedir.

Tibb1 hikaye alirken tinnitusun nasil bir ses oldugu, nerede lokalize oldugu,
pulsatil mi yoksa ritmik mi oldugu, periyotlari, uyku, konsantrasyon ve ruh saglig
tizerine etkileri, tinnitus ile birlikte olusan isitme kaybi, kulakta doluluk hissi ve bas
donmesi gibi diger semptomlarin olup olmadigi ve ayrica kullanilan ilaglar da
irdelenmelidir (13). Bu konularda hekimler sorular sorarak bilgi edinebildigi gibi
tinnitusun etkileri ve siddetine iliskin kullanilan farkli envanterler de bulunmaktadir.
Bu envanterlerden Aksoy ve arkadaslar1 (2007) tarafindan uyarlanan tinnitus sikayeti
olan kisilerin yasadig1 sikintiyr fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik acidan
degerlendirmeyi saglayabilmektedir. Bu tiir envanterlerden elde edilen sonuglarin,
konsiiltasyon alinacak diger birimlerin belirlenmesi ayni zamanda bas etme
yontemlerinin paylasilabilmesi gibi tedavi plan1 iizerinde olduk¢a énemli rolii vardir
(30).

Odyolojik degerlendirmeler kapsaminda saf ses, konusmay1 anlama ve ayirt
etme esikleri, en rahat ve rahatsiz edici ses seviyesi Ol¢iimleri i¢in saf ses odyometrik
inceleme, kokleadaki fonksiyon bozukluklarinin tespiti i¢in otoakustik emisyon
Olctimleri, orta kulak basinci ve akustik refleksin belirlenmesi i¢in immitans
Olctimleri, igitme sisteminin noral yapilarim1 degerlendirmek i¢in ABR dSlgiimleri ve
tinnitusun frekans ve siddetinin belirlenmesi i¢in tinnitus haritalamasi uzman
odyolog tarafindan yapilmaktadir (13).

Kapsamli kulak burun bogaz muayenesi ve genel tibbi degerlendirmenin
ardindan, kraniyal sinir muayenesi ve herhangi ndrolojik bir patalojiyi elemek icin de
tinnitus gikayeti olan kisinin gerekli goriildiiglinde noérolojik muayenesi
yapilmaktadir. Asimetrik tinnitusu ya da asimetrik isitmesi veya diger bir baglantili
norolojik semptomu olan kisiler i¢in daha detayli bir inceleme gerekmekte ve bu
yiizden goriintiileme tetkikleri istenmektedir. Ornegin, pulsatil tinnitusu olan
bireylerin ultrasonografi, CT, MRI, CT anjiografi gibi teknikler kullanilarak daha
detayli incelemeleri yapilmaktadir (13).

2.1.6. Tedavi/Terapi

Tinnitusun belirsiz patofizyolojisi, tedavi/terapi yontemi agisindan ¢ok farkli

uygulamalarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Her tiirlii saglik probleminde



oldugu gibi tinnitusta da kapsamli degerlendirme yapmak tedavi yontemini
sekillendirmeye yardimci olmaktadir.

[k olarak, tinnitusa neden olan hastalik ya da problem ne ise ona yonelik
yapilan tedavi ya da miidahaleler tinnitusun ortadan kalkmasma yardimci
olabilmektedir. Tinnitusun nedenine gore ilag, cerrahi veya psikolojik yontemler
kullanilabilmektedir (31). Ornegin, cerrahi ydntemler tinnitusun dogrudan tedavisi
olmamakla birlikte, meniere ve otoskleroz gibi hastaliklardan kaynaklanan tinnitusun
ortadan kalkmasinda etkili oldugu hatta ¢ok biiyiik roliiniin oldugu belirtilmektedir
(13).

Farkli hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin diger bir¢ok yan etkisinin
yaninda tinnitus da bir yan etki olarak gozlenmektedir. Bundan dolayir kullanilan
ilacin degistirilmesi ya da birakilmast tinnitusun ortadan kalkmasinda ise
yarayabilmektedir.

Anksiyete, depresyon gibi psikopatoloji kaynakli veya sadece stresten
kaynaklanan tinnitus ile bas etmenin yaninda, tinnitusun tetikledigi psikolojik
problemlerle bas etmek icin de psikoterapotik yontemler kullanilabilmektedir. Bu
yontemler arasinda en yaygin sekilde kullanilan “Bilissel-Davranigsal Terapi” (BDT)
yontemidir (32). Yapilan arastirmalarda BDT uygulamasinin diger uygulamalara
gore tinnitus siddetinde farklilik olusturmadigi fakat hayat kalitesi ve depresyon
puanlarinda farklilik olusturdugu (33) ve ayn1 zamanda BDT nin tinnitus kaynakli
stresle bas etmede etkili oldugu belirlenmistir (32).

Literatiirde tinnitusla bas etmek i¢in maskeleme, medikal, elektroterapi gibi
yontemlerin yaninda lazer gibi yeni yaklasimlara da deginilmektedir.

Maskeleme yontemi tinnitus tedavisinde yaygin olarak kullanilan yontemler
arasinda yer almaktadir. Akustik bir uyaranin ikinci bir akustik uyaranla
baskilanmasi seklinde tanimlanan maskeleme yonteminde tinnitusun ayni ndral
yollar1 kullandig1 diisiiniilen farkli bir sesle baskilanmasi amaglanmaktadir (34).
Yaygin olarak kullanilan broad band noise yerine kompleks seslerin kullanilmasinin
daha kullanish oldugu belirtilirken (35), maskeleme yonteminde hastaya ozel
hazirlanmis maskeleme kasetleri ve CD’leri, tinnitus maskeleyicileri, birlesik tinnitus
cihazlari, isitme cihazlar1 ve kulak i¢i ses jeneratorleri gibi farkli araglar

kullanilmaktadir (19).



Kullanilan terapi/tedavi seceneklerinden bir digeri de ilag tedavisidir.
Tinnitusun olusmasinda farkli mekanizmalar rol oynadigi icin bir¢ok ila¢ denemesi
yapilmis olmasina ragmen Avrupa ya da Amerika’da higbir ilag tinnitusun dogrudan
kesin tedavisi olarak onerilmemektedir (36). Akut veya kronik tinnitus i¢in kullanilan
farkli ilaglar bulunmaktadir. Akut tinnitusun tedavisinde intratympanik steroidler,
vasodilatorler ve antiviral ajanlar kullanilirken, kronik tinnitusun tedavisinde farkli
problemler i¢in etkili olan antidepresanlar, antihistaminikler, benzodiazepinler,
benzodiazepin olmayan antikonviilsantlar ve kas gevseticiler gibi ilaglar
kullanilabilmektedir (37). Bunlarin yaninda tinnitus igin lokal anestezikler,
prostoglandin agonistleri, kalsiyum kanal blokerleri, trimetazidin, ginkgo biloba
ekstreleri, betahistin hidroklorur ve vitaminler de kullanilmaktadir (38). Tinnitus
tedavisinde kullanilan ilaglar hakkinda yapilan arastirmalar ilaglarin etkinligine
iligkin farkli sonuglarin oldugunu gdstermektedir.

Tinnitus i¢in kullanilan diger terapi/tedavi yontemleri akupunktur ve
biofeedback gibi elektroterapi yontemleridir. Akupunktur ve biofeedback yontemleri
etkinligi kesinlesmemis yontemler arasinda yer almaktadir. Fakat dogrudan
tinnitusun azalmasini saglamamakla birlikte biofeedback stresin (39), akupunktur aci
algisinin (40) azalmasinda etkili oldugu igin bazi vakalarda olumlu sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (38).

Tinnitus i¢in yeni yaklasim olarak kullanilan soft lazer terapiler, kronik aci ile
bas etmek i¢in kullanilan yontemler arasindadir. Tinnitus terapisi olarak soft lazer
yonteminin kullanilmasinin temelinde kronik aci ve tinnitusun benzer olmasi
yatmaktadir (36). Bu amagla birgok arag¢ gelistirilmis ve bunlarin etkinligine yonelik
arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin sadece birka¢gt bu yontemin etkin
oldugunu gosterirken, bircogu yontemin etkinligini kanitlayamanmustir (41).

Biitiin bu yontemlerin yaninda tinnitus sikayeti olan bireylerin tinnitus
sinyaline alismalar1 saglanmaya c¢alisilmakta ve aym1 zamanda bu bireylere
danigmanliklar verilmektedir. Bunu amaglayan terapi yontemlerinden biri TRT
(Tinnitus Retraining Therapy) olarak adlandirilir. 1993 yilinda Jastreboff tarafindan
gelistirilen tinnitusun norofizyoljik modeline gore; tinnitus sinir sisteminin alt
sistemlerindeki etkilesimin bir sonucudur. Bu etkilesimde isitsel yollarin tinnitusun

ses algis1 gibi goriinmesi ve gelismesinde rolii vardir. Bu modele gore tinnitus
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sikdyetinden sorumlu olan sistem, limbik sistem olup tinnitus ile baglantili negatif
diisiincelerin onu pekistirdigini vurgulamaktadir. Bu terapinin temel amaci; tinnitus
sikdyeti olan bireyin tinnitusa alismasidir. Bunun ger¢eklesmesi i¢in ilk olarak
tinnitus ile baglantili korku ve negatif diisiincelerin ortadan kaldirilmasi, daha sonra
da tinnitusun biling seviyesinden uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu danigsmanliga ek
olarak ses terapisi de verilmektedir (27, 28).

Son olarak, danismanliklar yapilandirilmis biitiin tedavi ve terapilerin
kapsaminda ya da sadece tek uygulama seklinde sunulmaktadirlar. Danigmanlik,
bilgi ve tavsiyelerin verilmesini, fantom ses algisina alisilmasinin kolaylagtirilmasi
ve tinnitusun uyku giicliikleri, konsantrasyon problemleri gibi olas1 sonuglariyla daha
iyi bas edilmesi i¢in bireylerin desteklenmesini icermektedir. Ayni zamanda
bireylerin tedavi ve terapilere yoOnelik gercek¢i beklentiler olusturmalart da
hedeflenmektedir. Danigmanligin, tinnitus sikayeti olan her bireyin tedavisinin
gerekli bir pargasi oldugu vurgulanmaktadir (36).

2.2. Damismanhk

“Danigmanlik” genel olarak “bir profesyonel tarafindan tavsiye verilmesi”
seklinde tanimlanmaktadir (29). Psikoloji, sosyal ¢alisma, hemsirelik ve odyoloji gibi
farkl disiplinlerde ki uzmanlar “danismaniik” vermektedir. “Danismanlik” kelimesi
bu farkli disiplinler tarafindan farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Bundan dolayi
“danigsmanlik” taniminin netlestirilmesi ve “danigmanligin” kimler tarafindan nasil
ve hangi kapsamda verilmesi gerektigi {izerinde durulmasi gerekmektedir.
“Danismanlik” daha ayrintili sekilde, “yardima ihtiyaci olan kisilerdeki degisimi,
bilgilendirerek, tavsiye vererek, destekleyerek ve giiglendirerek kolaylastirma siireci”
olarak tanimlanmaktadir (42). Bazi disiplinlerde danigmanlik sadece miidahale
stireglerini kapsarken, diger disiplinlerde ise egitim basamagi da kapsama dahil
edilmektedir (27).

2.2.1. Damismanlik ve Tinnitus

Literatiirde bulunan tinnitus tedavi/terapi protokollerinde de ‘“danigmanlik”
stire¢ ve kapsam agisindan farklilik géstermektedir. Bazi protokollerde hem tinnitusa
iligkin bilgi hem de kullanilan araca yonelik danigmanlik verilirken baska
protokollerde de aracin isleyis mantigina yonelik farkli danigsmanliklar s6z konusu

olmaktadir. Ornegin; cevresel seslerin ya da miizigin kullanimina yonelik verilen
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danismanlik dikkati tinnitustan uzaklastirmay1 kapsarken, tekrar egitim terapisinin
(retraining therapy) danismanligi tinnitusa iligkin korkunun uzaklastirilmasiyla
duyarsizlastirmanin saglanmasin1 kapsamaktadir. Bunlarin yaninda, isitme sistemi,
seslerin etkileri, sinirsel faaliyetler gibi cok daha detayl bilgilerin verildigi dogrudan
danigmanlik ile hastalarin  egitilmesi ve dogru tutumlar gelistirmeleri
amaglanmaktadir (43). Tanimlar ve kapsamlar ne kadar farkli olursa olsun hastalarin
tinnitusu anlamalar1 ve bu sekilde onunla bas etmelerine yardimer olunmasi
gerekmektedir (44). Kronik problem olan tinnitusla bas etmek igin uygulanan
“danmismanlik” ve psikolojik yaklagimin temel odak noktasi tinnitusun neden oldugu
stresi ve hayata olan olumsuz etkisini azaltmaktir. Bas etmesi ¢ok kolay olmayan
tinnitusa yonelik verilen “danigmanlik” basitge bilgilerin verildigi veya egitimin
oldugu seanslardan gevseme, dikkat kontrolii ve uyku hijyeni gibi psikolojik
uygulamalarin oldugu seanslara kadar degisiklik gostermektedir (42).

Tinnitusa yonelik danigmanligin yer aldigi Bilissel Davranigsal Terapi (BDT),
Odyolojik Tinnitus Yonetimi (Audiologic Tinnitus Management-ATM), Asamali
Odyolojik Tinnitus Yo6netimi (Progressive Audiologic Tinnitus Management-PATM),
Tinnitus Tekrar Egitim Terapisi (Tinnitus Retraining Therapy-TRT) ve Biligsel
Duyarsizlastirma ile Tinnitus Terapisi (Cognitive Habituation Tinnitus Therapy-
CHaTT) gibi farkli terapi yaklagimlar: bulunmaktadir.

Ik olarak, “Bilissel Davranigsal Terapi (BDT)” tinnitus igin uygulanan
psikolojik terapilerin en yaygimidir. Bu terapi de tinnitusun neden oldugu
rahatsizligin, psikoloji ve egitim bilesenleriyle azaltilmasi amacglanmaktadir.
Gevseme egzersizleri gibi davranigsal tekniklerin ya da diisiincelerin tekrar
yapilandirilmas1 gibi biligsel tekniklerin kullanim siklifi ve yeri terapiste gore
degiskenlik gosterebilen BDT uygulamasinda tinnitus i¢in standart bir uygulama
paketi gelistirilmistir (10). Bu pakette, ilk basamakta tinnitus ve olasi nedenler ile
arac1 faktorlere yonelik uygun tibbi degerlendirmelere iligkin bilgilendirme
bulunmaktadir. Daha sonra tinnitusun medikal ve psiko-sosyal faktorlerine iliskin
degerlendirmenin yapilmasi, gereklilik durumunda isitme cihazi 6nerilmesi, ¢evresel
ses zenginlestirmesinin kullanilmasi, gevseme ve bilissel yeniden yapilandirmanin
uygulanmasi, duygusal tepkilere ve konsantrasyon problemine odaklanilmasi, uyku

hijyeninin glindeme alinmasi ve son olarak tekrar olugmasmi Onlemek igin
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uygulamalarin  yapilmast seklinde basamaklarla devam etmektedir. BDT
uygulamasinin her basamaginda danismanlik ve psikoegitim bulunmaktadir (32).
BDT nin etkinligine yonelik yapilan aragtirmalar, tinnitusun neden oldugu rahatsizlik
tizerinde BDT nin etkin oldugunu gostermektedir (2, 45).

Diger bir yontem olan “Odyolojik Tinnitus Ydnetimi” (Audiologic Tinnitus
Management-ATM) 2005 yilinda Henry, Zaugg ve Schechter tarafindan
gelistirilmistir (46). Metodolojik c¢alismalarin ardindan egitim protokoli ve kendi
kendine yardim boliimlerinin giincellenmesi ve gelistirilmesi ile “Asamali Odyolojik
Tinnitus Yonetimi” (Progressive Audiologic Tinnitus Management-PATM) adini1 alan
protokol bes asamadan olusmaktadir. Birinci basamakta hastaya uygun sekilde
rehberlik saglanmaya calisilmaktadir. Ikinci basmakta odyolojik degerlendirme
yapilmaktadir. Ugiincii basamakta grup egitimi verilmektedir. Eger tinnitusa 6zgii
midahaleler gerekliyse, grup egitiminde anahtar 6z-yonetim teknikleri ilizerinde
durulmaktadir. Genellikle ¢ok az hastada “tinnitus degerlendirmesine” ihtiyag
duyulmaktadir. Bu  degerlendirmede  derinlemesine  gdrliisme  yapilarak
bireysellestirilmis bas etme gereksinimi belirlenmektedir. Eger bu sekilde bir
gereksinim belirlenirse planlama yapilarak bes basamakli olacak sekilde bas etme
plani uygulanmaktadir. Bu yonetim programi egitimsel danigmanlik protokolii
icermektedir. Uygulanan bu egitim protokolii ile bir cok hastanin sikayet seviyesinde
hafifleme saglanmaktadir (47).

Tinnitus terapisi olarak kullanilan bir diger yontemde, “Tinnitus Tekrar
Egitim Terapisi” (Tinnitus Retraining Therapy-TRT) 1990 yilinda Jastreboff
tarafindan gelistirilen tinnitusun nérofizyoljik modeline goére olusturulmustur. Bu
terapide yoOnlendirici damigmanhik ve ses terapisi birlikte uygulanmaktadir.
Danigmanlik, tinnitus sikayeti olan bireye yapilandirilmis sekilde verilen seanslardan
olugsmaktadir. Bu seanslarda norofizyoljik model temelinde tekrar egitim verilmekte,
tinnitus ile baglantili korku ve negatif diisiincelerin ortadan kaldirilmasi, daha
sonrada tinnitusun biling seviyesinden uzaklastirmasi amaglanmaktadir. Bu
yaklasimda bireyin tinnitusa alismas1 saglanmaktadir. Danigsmanlikta genel anlamiyla
“Isitsel Sistemi Gozden Gegirme, Isitme ve Beyin, Algmm Kurali, Dikkatin
Siirhiliklari, Beyin Plastisisesi, Tinnitusun Norofizyolojik Modeli, Kulak Seviyesi

Cihazlarin Uygulanmas1 ve Hiperakuzi” konu bagliklar1 iizerinde durulmaktadir.
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Terapi 6nce ve sonrasinda ilk goriisme ve takip formlari uygulanmaktadir (27, 28),
(48). TRT nin etkinligini gosteren farkli ¢aligmalar bulunmaktadir (49, 4).

Son olarak, Bilissel Duyarsizlastirma ile Tinnitus Terapisi (Cognitive
Habituation Tinnitus Therapy-CHaTT) on yildan daha fazladir yapilan arastirmalarla
gelistirilmis eklektik bir terapi yontemidir. Maskeleme yonteminin ses terapisi,
BDT’nin danigmanligi ve TRT nin norofizyolojik modeli gibi farkli yaklagimlarin
farkl1 bilesenlerini bir araya getirmistir. Terapi protokoliinde tinnitus tanimi, ¢esitleri,
mekanizmasi, norofizyolojik modeli, plastisitenin rolii, duyarsizlastirma, limbik
sistemin tepkisi, tinnitus ve Pavlov gibi basamaklar1 i¢cermektedir. Uygulanan en
etkili yontemlerden biri oldugu savunulmakta ve on iki aylik terapi siirecinde 121
hasta da %94’liik bir basar1 elde edildigi belirtilmektedir. Bu protokoliin bilesenlerin
¢ogunun egitim ve danigmanliktan olusmus olmasi dikkat ¢ekmektedir (50).

Farkl1 tinnitus tedavi protokollerinde hasta danigmanlig1 ve bilgilendirme her
zaman bir basamak olarak bulunmaktadir. Bu protokollere yonelik yapilan farkli
caligmalarda danmigsmanhigin etkinligi arastirilmistir. Cima ve arkadaglar1 (2012)
tarafindan yapilan bir arastirmada, bilissel davranigsal terapi temel alinarak
olusturulan tedavi protokoliine TRT (Tinnitus Retraing Therapy)’nin bazi elementleri
dahil edilerek bu protokoliin etkinligi incelenmistir. Bu protokol olusturulurken
standart uygulamada bulunan tinnitus ve isitme kaybi ile ilgili verilen bilgilerin
yanina norofizyolojik model, tedavi protokollerinin agiklanmasi, psiko-egitim ve
danismanlik gibi bilgilendirici basamaklar ve grup terapisi eklenmistir. Daha sonra
olusturulan bu protokol 245 hastaya uygulanmis, saglikla ilgili yasam kalitesi ve
tinnitus seviyesi tizerinde etkili oldugu bulunmustur (51).

Kroner-Herwiga ve arkadaglar (2003) tarafindan yapilan bir arastirmada ise
tinnitus i¢in uygulanan “biligsel davranigsal tinnitus bas etme egitimi” (Cognitive
Behavioral Tinnitus Coping Training), egitimli minimum iletisim (Minimal Contact-
Education) ve gevsemeli minimum iletisim (Minimal Contact-Relaxtion) gibi gesitli
terapi yontemleri birbirleriyle ve bekleme listesindeki hastalarla karsilastiriimistir.
Tinnitusa yonelik egitimin ve bireysel bas etme stratejilerinin bulundugu grubun
bekleme listesinde ki hastalara gére uygulama ardindan kontrol algisinin yaninda ruh
hali ve stresle bas etme agisindan daha iyi diizeyde olduklar1 bulunmustur. Minimum

irtibatta; egitimin, Onerilerin ve uygulanabilir bas etme yontemlerinin bir arada
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sunulmasinin bireysel terapist harcamalari olmadan etkili olabilecegi belirtilmistir
(52).

Farkli iilkelerde tinnitusa yonelik uygulanan farkli tedavi ve terapi
protokolleri, bunlarin kapsaminda uygulanan farkli sekil ve igerikte danigsmanliklar
bulunmaktadir. Tiirkiye’de kullanilan tam bir tinnitus tedavi protokolii veya sistemi
olmadigindan onlara yonelik yapilan arastirmalardan s6z etmek miimkiin degildir.

2.2.2. Tinnitusta Damismanhgin Onemi

Tinnitus sikayetine yonelik tedavi/terapi uygulamalar1 hastalarin ihtiyaglari ve
sikayet seviyelerine gore degiskenlik gostermektedir. Bunun yaninda tinnitusla bag
etme agisindan diinyada maskeleme yonteminden danismanliga dogru bir gegis s6z
konusudur (50). Bu uygulamalarda tinnitus hakkinda basit egitimden
bireysellestirilmis uzun siiregli terapilere kadar farkliliklar goriilmektedir (42).
Dobie’ye gore (2004) tinnitusu tecriibe eden kisiler bir piramit gibi diistiniildiigiinde,
piramidin tabanini1 tinnitusa maruz kalip bunu ¢ok Onemsemeyenlerden
olugmaktayken, diger seviye sadece ciddi kulak ya da beyin rahatsizligi
olmadigindan emin olmak isteyenlerden olugsmaktadir. En {ist seviye ise kademeli
olarak gilinliik yasantilarinda tinnitus kaynakli ciddi problemler yasayanlardan
olusmaktadir. Bu seviyede cok ciddi problem yasayan kisiler ¢ok az sayidadir. Buna
gore tinnitus tecriilbe eden kisilerin cogunlugu ya rahatsiz olmamakta ya da sadece
bir egitime ihtiya¢ duymaktadir (53).

Tinnitusun dogrudan tedavisi olmamasina ragmen etkilerini azaltmaya
yonelik uygulanan birgok yontem bulunmaktadir. Tinnitus bireylerin hayatin1 ¢ok
farkli sekil ve diizeylerde negatif etkilemektedir. Bundan dolay1 onunla bag etme icin
hem fizyolojik hem de psikolojik boyutlarina iliskin disiplinler arasi bir miidahale
gerekmektedir. Tinnitusa maruz kalan kisiler, temelde tinnitustan dolay1 stres
yasayan ya da hayatlar1 olumsuz yonde etkilenenler ve de etkilenmeyenler olarak
ikiye ayrilabilir. Baz1 kisilerin tinnitustan neden etkilendigi, baz1 kisilerin ise neden
etkilenmedigi net olarak bilinmese de yatkinlik ve kisilik 6zellikleri gibi faktorler
etkili olabilmektedir. Bunun yaninda daha Olgiilebilir faktorlerin, tinnitusun ortaya
cikardigt stresle ¢ok da iliskili olmadig1 belirtilmektedir. House tarafindan yapilan
caligmada tinnitus siddetinin, sikayet boyutlariyla iliskili olmadigi bulunmustur (54).

Tinnitus algisindan 6te, tinnitusun psikolojik boyutunun etkili oldugu diisiiniilebilir
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(42). Tinnitus perdesi ve siddeti ayn1 olmasina ragmen, kisilerin tinnitus yasantilar
acisindan farkli olan nokta tinnitusa kars1 verdikleri tepkidir. Eger tinnitus zararsiz,
tehdit edici olmayan bir olay olarak algilanirsa, duyarsizlasma diger deyisle alisma
dogal yolla kendiliginden gerceklesmektedir. Ote yandan, tinnitus tehlikeli, rahatsiz
edici, stres ve kaygi verici, korkutucu bir olay olarak algilanirsa, alisma
kendiliginden gergeklesememektedir. Tinnitusa yonelik negatif diislincelerin, negatif
duygularin tetiklenmesinde, bu duygularinda davranmigsal degisimlerin aciga
ctkmasinda etkisi bulunmaktadir. Tinnitus “keyif verici olaylar avcisi” olarak
tanimlanmaya bagslandiktan sonra agiga c¢ikan negatif duygularin etkisi ile hayat
kalitesi ciddi sekilde diismeye baslamaktadir. Bundan dolay:1 tinnitusa yonelik
gelistirilen biitiin olumsuz tepkilerin, egitimle ortadan kaldirilmasiyla tinnitus icin
daha kabul edilebilir, olumlu tepkiler gelistirilmektedir. Daha olumlu reaksiyonlarin
gelistirilmesi duyarsizlasmanin dogal yolla olugsmasina olanak saglamaktadir (50).
Bu tepki degisimleri, terapilerin temel amacini olusturmaktadir.

Bunun yaninda “ilk danigmanlik™ siireci olduk¢a onemlidir. Ciinkii hastalar
ilk basvurularinda “odyolojik durumlariyla ilgili dogru ve net olmayan bir 6zet (6rn:
sikintiniz yoktur), tinnitus tedavisi ile ilgili yetersiz bilgilendirme (6rn: tinnitus
benim yardimci olabilecegim bir durum degil) ve/veya uygun olmayan profesyonel
yardim (6rn: sadece bununla yasamayr 06grenin)” seklinde yaklasimlarla
karsilasabilmektedir. Bu tiir yaklagimlarla karsilasan hastalarin tinnitusa karsi
gelistirdikleri tutumun, verdikleri tepkinin daha negatif olmasi s6z konusudur (29).

Bireylere sikayetleri hakkinda bilgi verilmesi durumlariyla daha saglikli ve
aktif sekilde bas edebilmeleri agisindan ¢ok Onemlidir. Bundan dolayi, bireylere
verilen kapsamli bir tinnitus “danigsmanligi” hangi tedavi/terapi yontemi kullanilirsa
kullanilsin 6nemli bir bilesen olarak tanimlanmaktadir. Bu “danigmanlik” tinnitus
sikayeti olan kisilere ilk basamaktan itibaren verildiginde tinnitus ve sonuclariyla
daha iyi bas edebilmeleri olasiliginin artacagi diistiniilmektedir (44).

2.2.3. Damsmanhgin Aktarim Yontemi

Hastalarin problemleriyle bas edebilmelerinde kullanilan ydntemler ve bu
yontemlerin aktarim yollar1 biliylik 6nem tasimaktadir. Uzmanlarin, sikayeti olan
bireyle kurduklar iliski ve bilginin aktarilmasi yolu sikayetlerle bas edilmesini

etkilemektedir.
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Anlasilir ve akilda kalict materyal ihtiyact herhangi bir problemi akut sekilde
yasayan kisiler i¢in dogru tedavi ve terapi yontemi sec¢ebilmek acisindan nemlidir.
Aym zamanda, kronik sekilde problem yasayan kisiler, tedavilerini anlamak ve
uygun sekilde devam ettirebilmek, problemin olumsuz etkileri ile bas edebilmek
acisindan uygun hazirlanmis materyale ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle hem akut
hem de kronik sekilde tinnitus yasayan kisiler i¢inde anlasilir ve akilda kalici
materyal ihtiyaci s6z konusudur (55).

Hastalara egitimin ya da danismanligin verilmesi i¢in kullanilan birgok farkli
yontem bulunmaktadir. Yazili egitim materyalleri, grup programlart gibi
yapilandirilmis egitim programlari, uzman ile birebir yapilan sézel uygulama, destek
gruplar1 ve video ya da ses kayitlar1 gibi farkli yontemlerden bahsedilmektedir.
Hangi yontemin daha etkili olduguna dair yapilan arastirmalarin sonuglar
degiskenlik gostermektedir. Hastanin tercihi ve kisilik ozellikleri sonuglari
degistirebilmektedir (56). Doak, Doak ve Root tarafindan 1993 yilinda
“materyallerinin uygulugunun degerlendirilmesi” (Suitability Assessment of
Materials-SAM) 6l¢egi, saglik bilgilerinin kisa zamanda objektif olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu Olgege goére egitimin ya da
danigsmanligin uygunlugu igerik, okur-yazarlik, 6grenim motivasyonu, yazi karakteri,
gorseller ve kiiltiirel uygunluk gibi noktalara gore degerlendirilmektedir (57).

Hazirlanan danigmanlik materyalinde ilk 6nemli nokta “icerik” kismidir. Bu
kissmda danismanligin - amacinin  belirtilmesi ana noktanin  kagirilmasinm
engellemektedir. Icerik kapsamma alinan konular tibbi bilgilerin yaninda daha ¢ok
problemleriyle bas etme agisindan yapilmasi gerekenlerden olugmaktadir. Ayni
zamanda anlatilarin Ozetlenmesi, gorsellerin ya da Orneklerin kullanilmasi
anlagirh@mm artmasini saglamaktadir (57). Tinnitus danigsmanliklart ihtiyaglar ve
amac, kulagin anatomisi ve norofizyolojisi, odyolojik degerlendirmenin sonuglari,
ses algis1 ve tinnitus, duyarsizlastirma, dikkat, tedavi yaklasimlari, bas etme
stratejileri ve dnleme gibi farkli konu bagliklarina gore hazirlanmaktadir. Bu baglhiklar
danigmanligin hangi amag i¢in hazirlanacagina gore degisiklik gostermektedir (58).

Ikinci 6nemli noktayr “okur-yazarlik” olusturmaktadir. Materyalin
anlasilirligi okuyucunun okur-yazarlik seviyesine gore degismektedir. Ciimle yapisi

olarak edilgen ciimle yerine etken ciimle kullanilmasinin, birden fazla yiiklemi olan
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uzun climleler yerine pargalanmis kisa climle kullanilmasinin; teknik dil, kategori ve
tanimlamalardan kacginilarak genel bir dil kullanilmasinin daha uygun oldugu
belirtilmektedir. Ayrica yeni davranis bilgisi verilmeden once neden o davranisin
yapilmas1 gerektigi bilgisinin (6rn: isitmenizi korumaniz i¢in kulak tikaci kullanin)
verilmesiyle daha c¢abuk Ogrenme saglanmaktadir (57). Doak ve Doak (1980)
okunabilir ve anlasilir hasta egitim materyalleri yetiskinler i¢in etkili 6gretim araglari
olabilecegini belirtmislerdir. Amerika da 23 milyon kisinin, uzmanlar tarafindan
verilen bilgiyi anlamakta zorlandiklarina ve hangi okuma yazma seviyesinde olursa
olsun biitlin insanlarin karmagik materyal yerine basit sekilde yazilmis materyalleri
tercih ettiklerine deginmislerdir (55).

Uygun ve anlagilir dil kullaniminin yaninda bilgiyi verme yolunun da 6nemli
oldugu belirtilmektedir (57). Hasta egitim yontemi olarak resimleme, poster, ii¢
boyutlu gercek nesneler, film seritleri gorsel materyaller olarak kullanilmaktadir
(59). Kullanilan grafik, tablo ve figiirler gibi goérsel unsurlar akilda kalicilig:
artirmakta (57) ve ayn1 zamanda gorsel materyaller insanlarin duyduklari seyleri
daha iyi hatirlamalarin1 saglamaktadir (59). Ayrica kullanilan gorseller kulagin ig¢
kisimlar gibi 6zellikle agik sekilde goriilemeyen yapilar anlatilirken insanlarin daha
kolay 6grenmesine yardimci olmakta ve insanlarin daha rahat akisi takip etmelerine
olanak saglamaktadir. Gorsel materyal hazirlanirken hitap edilecek grubun yas,
kiiltir gibi 6zelliklerine dikkat edilmektedir (59). Tibbi ¢izim ya da somut isaretler
yerine agina olunan ve tanimlanmasini kolay, net ve basit olan gorsellerin tercih
edilmesi daha rahat anlagilmasina ve hatirlanmasina olanak saglamaktadir (57, 59).
Ayrica konunun Oziinden uzaklasilmasina neden oldugu icin gereksiz ayrinti
verilmemeye dikkat edilmektedir (57). Lithner ve Zilling (1999) tarafindan yapilan
aragtirmada sozel, yazili ve gorsel verilen danigmanliklarda etkinligin degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir (6). Literatiirde arastirma sonuglarinda farklilik olmasina
ragmen, gorselligin vurgulandig1 uygulamalarin daha etkili ve akilda kalict olduguna
iliskin arastirma bulunmaktadir (60, 61, 62, 63).

Avustralya'da 2009 yilinda yapilan arastirmaya gore stroke (inme/felg) igin
verilen egitimde kullanilan en yaygin yontemlerin bir uzmanla birebir sézel egitim ve
yazili egitim materyali oldugu bulunmustur. Fakat bu yoOntemler ayr1 ayri

uygulandigr i¢in hastalarin genelde tercih ettigi uygulama sekline uymamaktadir.
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Hastalar egitim agisindan hem yazili materyal hem de sézel uygulamanin birlikte
uygulandig1 yontemi tercih etmektedirler. Ciinkii Kitching (1990) tarafindan yapilan
arastirmalarda sadece sozel verilen yontem genelde hastalar tarafindan unutulmakta,
Mozar ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 arastirmada sadece yazili verilen yontemin
cok da etkili olmadigi belirtilmektedir (56). Literatiirde bu sonucu destekler nitelikte
insanlarin okuduklarinin %10’unu, duyduklarimin %20’sini, gordiiklerinin %30 unu
ve hem goriip hem de duyduklarinin %70’ini hatirladiklar belirtilmektedir (59).

Biligsel Yiikk Kuramina (cognitive load theory) gore bilginin islenmesine
yonelik biitlin biling diizeyi islemler “isleyen bellek’te gerceklesmektedir. Cevrimigi
islemler icin aktif sekilde bilgileri muhafaza eden ve onlar1 degistiren bilgi kaynagi
olan bu “isleyen bellek” biitiin bilis islemlerinde gorev almaktadir. Danigmanlik
boyunca verilen bilgilerin islemlenmesinde de gorev alan “isleyen bellek” sinirlidir.
Yani birim zamanda islemlenebilecek bilgi miktar1 belirlidir. Bundan dolay1 “isleyen
bellek”; kisilerin, materyalin sundugu belirli ve dncelikli unsura odaklanmasini ve
onemli bilgilerin izlenmesini ve fazla yiiklenilmisligi engellemek icin gereksiz
bilgilerin yok sayilmasini saglamaktadir. Saglikla ilgili bilgi kodlamada, hastalarin
belirsizlikten dolay1 yasadiklar stresin, bilis siirecleri ile igsleyen bellek iglemlerine
olumsuz etkisinin oldugu belirtilmektedir. Bu yiizden bilgilerin basarili sekilde
kodlanmasi ve anlasilmasi, materyalin uygun tasarimi ile gerceklesebilmektedir.
Buna gore, hastalara yonelik etkili yazili materyal hazirlanmasi i¢in “net ve basit yazi
karakteri kullanmak, gorsel karmasadan kaginmak ve beyaz alanlar artirmak,
miimkiin oldugunda listeleme tarzini kullanmak, uygun oldugunda destekleyici
grafikler kullanmak, genis konular1 uygun pargalarla sunmak, uygun dil kullanmak,
teknik jargondan kagmmak, olumlu climle yapisi1 kullanmak, abartidan ve rahatsiz
edici bilgilerden kaginmak ve hastalarin bakis acis1 ve beklentilerine yer vermek”
gibi noktalara dikkat edilmektedir (64).

Literatiirde hastalara verilecek olan danigsmanlik ve bilgilendirmenin nasil
daha etkili hale getirebileceklerine iliskin bir¢ok aragtirma bulunmakta ve bu
arastirmalarin sonuclar1 dogrultusunda farkli iyilestirme ve revize calismalar
yapilmaktadir. Fakat Tiirkiye kosullarinda heniiz standart sekilde tinnitus i¢in verilen
bir danigsmanlik bulunmamaktadir. Bu agidan en etkin, kullanigli ve anlasilir bir

materyalin varligt tinnitus icin verilen ilk basamak danmigmanhigin yayginligini
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artirabilecegi dusiiniilmektedir. Bu arastirma kapsaminda hazirlanan materyal ile
hastalarin tinnitus ile bas etmeleri i¢in gerekli olan damigmanligin daha yaygin

uygulanmasi i¢in ilk basamagin tamamlanmasi hedeflenmektedir.
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BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dali’nda GO 13/120 kayit numarasi ile 09.
10. 2013 tarihinde Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
almarak yapilmistir. Calismaya katilan bireylere g¢alismanin kapsam ve amaci
anlatilmis yazili izinleri alinmastir.

3.1. Bireyler

Tinnitus sikayeti olan bireylere verilen danigsmanlik hizmetinde Tiirkge
standart gorsel materyal kullaniminin etkisinin arastirilmasi amactyla yapilan ¢alisma
kapsaminda, tinnitus sikayeti (Tinnitus Engeli Olceginde 1-5 kategorisinde olan)
olan ve 18 yas istii yetiskin toplam 41 bireye danigsmanlik verilmistir. Fakat
calismaya dahil edilme kriterlerinden “danigsmanlik almaya engel herhangi bilissel
problemin olmas1” kriterine uymadigi i¢in 1 birey ¢alisma dis1 birakilarak, calisma
toplam 40 birey ile yapilmistir.

Bireyler damismanhigi yapilandirilmig goérsel materyal ile alanlar ve
danigsmanligr yapilandirilmis gorsel materyal olmaksizin sadece sozel olarak
alanlardan olusacak sekilde iki gruba ayrilmistir.

Danismanlig1 yapilandirilmis gorsel materyal ile alanlarin bulundugu birinci
grup 20 bireyden olusmaktadir. Bu grupta bulunan bireylerin 9’u kadin (%45), 11’1
erkek (%55), yas ortalamalar1 42 (SS= 13) olarak bulunmustur. Bireylerin medeni
duruma gore dagilimi bekar %30 ve evli %70, egitim seviyesine gore dagilimlar
ilkogretim %15, lise %20, lisans %55 ve yiiksek lisans %10 olarak belirlenmistir.
Bireylerin ¢ogu kendilerini sosyo-ekonomik statii (S.E.S) agisindan orta seviyede
(%85) degerlendiritken, %10’u alt ve geriye kalan %5°1 ise list seviye olarak
degerlendirmistir (Tablo 3.1).

Danigsmanlig1 yapilandirilmis gorsel materyal olmaksizin sadece sozel olarak
alanlarin  bulundugu ikinci grup 20 bireyden olugsmustur. Bu grupta bulunan
bireylerin 12’si kadin (%60), 8’i erkek (%40), yas ortalamalar1 40.45 (SS= 10.4)
olarak bulunmustur. Bireylerin medeni duruma gore dagilimi bekar %20, evli %75
ve bosanmis %5, egitim seviyesine gore dagilimlart ilkdgretim %35, lise %20, lisans

%35 ve yiiksek lisans %10 olarak belirlenmistir. Bireylerin ¢ogu kendilerini sosyo-
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ekonomik statii (S.E.S) acisindan orta seviyede (%90) degerlendirirken, %51 alt ve
diger %5’1 {ist seviye olarak degerlendirmistir (Bkz. Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Gorsel ve S6zel Grubun Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Gorsel Grup (N = 20) So6zel Grup (N = 20)
Degiskenler % X SS  Min-Maks. % X SS  Min-Maks.
Yas 42 13 22-60 4045 104 23-57
Cinsiyet
Kadin 45 60
Erkek 55 40
Egitim
lIkogretim 15 35
Lise 20 20
Lisans 55 35
Y.Lisans 10 10
Medeni D.
Bekar 30 20
Evli 70 75
Bosanmis 5
S.E.S
Alt 10 5
Orta 85 90
Ust 5 5
3.2. Yontem

Odyolojik degerlendirmeleri yapilmis biitiin bireylere tek seansta danigmanlik
verilmig, Olcekler uygulanmistir. Bireylerin Once tinnitus sikayet seviyelerinin
belirmesi amaciyla Tinnitus Engeli Olgegi (TEO) (Bkz. EK 1) ve damsmanlik
almaya engel herhangi bilissel problemin olup olmadigmin tespiti i¢in Mini Mental
Test (Bkz. EK 2) uygulanmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan
bireylere danigsmanlik verilmesi igin ayr1 bir gline randevu verilmistir. Danigsmanlik

verilmeden once bireylerin damismanlik almadan onceki durumlarini belirlemek
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amactyla bireylere ilk goriisme formu uygulanmistir (Bkz. EK 3). Bireyler ilk
degerlendirmenin ardindan iki gruba (Birinci Grup: Danmigsmanligt yapilandirilmisg
gorsel materyal ile alanlar; ikinci Grup: Danismanlig1 yapilandirilmis gdrsel materyal
olmaksizin sadece sozel olarak alanlar) rastgele dagitilmislardir. Iki gruba ayrilan
bireylere bulunduklart gruba goére danigmanlik verilmis ve bireylerin son
durumlarmin tespiti igin takip formu (Bkz EK 4) ve TEO uygulanmustir.

3.2.1. Olcekler

Calismada veri toplama araci olarak Tinnitus Engeli Olcegi (TEO) (65), Mini
Mental Test (66), ilk goriisme formu ve takip formu kullanilmistir.

3.2.1.1. Tinnitus Engeli Ol¢egi (TEO)

Orijinali 1996 yilinda Newman ve ark. (67) tarafindan gelistirilen Glgegin
Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik ¢alisma Aksoy ve ark tarafindan 2007 yilinda
yapilmustir (Cronbach’s alpha coefficient 0.88). TEO 25 sorudan olusmaktadir. Her
bir soruda ‘evet’, ‘bazen’ ve ‘hayir’dan olusan ii¢ cevap secenegi bulunmaktadir.
Olgegin puanlamasi evet cevabi; 4, hayir; 0, bazen; 2 puanlart kullanilarak
yapilmaktadir. Ankette alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir.
TEO’nin puanlar1 Tablo 3.2.°de verildigi gibi degerlendirilmektedir. Ayrica bu
ankette, tinnitusu fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik agilarindan degerlendirmeyi

saglayan ¢ alt test bulunmaktadir (65).

Tablo 3.2. Tinnitus Engeli Olgegi Puan Agiklamalari

Puan Aciklama Diizey

0-16 Cok hafif (Sadece sessiz ortamlarda duyulabilen) 1

18.36 Hafif (Cevresel seslerle kolaylikla maskelenen ve )
aktivitelerle kolaylikla unutulabilen )

38.56 Orta (Arka plan giiriiltiisiinde fark edilebilen, buna ragmen 3
giinliik aktiviteleri yerine getirmede engel olmayan)

£3.76 Siddetli (Nerdeyse devamli sekilde isitilen, uykuda 4
rahatsizliga yol agan ve giinliik aktivitelere engel olabilen)

18100 Cok siddetli (Her zaman isitilen, uyku diizenini bozan, .
herhangi bir aktivitede zorluk ¢ektiren)
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3.2.1.2. Mini Mental Test

Orijinali Folstein tarafindan gelistirilen Mini Mental Testi’nin gegerlilik
giivenirlilik ¢alismasi Gilingen ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Genel olarak
biligsel diizeyin belirlenmesinde kullanilabilecek kisa ve kullanisl bir testtir. Toplam
19 maddeden olusan test, uygulayict egitimi almis kisiler tarafindan
uygulanmaktadir. Testten 25 ve Ustlii puan almak basarili sayilmaktadir (66). Bu
calismada danigmanlik almaya engel herhangi bilissel problemin olup olmadiginin
tespiti icin Mini Mental Test kullanilmistir (Bkz. EK 2).

3.2.1.3. Ik Gériisme Formu

Arastirmaci tarafindan danismanlik almadan 6nce katilimcilarin durumlariin
belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Demografik bilgiler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve sosyo-ekonomik seviye), tinnitusun durumu, farkindaligi ve hayati
etkilemesine yonelik bilgilerin yaninda Visual Analog Skala (VAS) (68) dlgegi ile
tinnitusun siddeti ve verdigi rahatsizlik hakkindan bilgileri igermektedir (Bkz. EK 3).

Sayisal olarak Olclilemeyen bazi degerleri sayisal hale cevirmek igin
kullanilan VAS’ta 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki
u¢ tanimi yazilarak hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir c¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi
istenmektedir. Tinnitus i¢in “¢inlamam yok” ve “cinlamam dayanilmaz”
parametreleri kullanirak uygulanmistir (68).

3.2.1.4. Takip Formu

Arastirmaci tarafindan katilimcilarin  danigsmanlik ardindan durumlarinin
tespit edilmesi amaciyla gelistirilmistir. Katilimcilarin  memnuniyet seviyeleri,
danigmanlik hakkinda geri bildirimleri ve VAS 6lgegi ile tinnitusun siddeti ve verdigi
rahatsizlik hakkinda bilgileri icermektedir (Bkz. EK 4).

3.2.2. Damsmanhk Materyali ve Damismanhk

Danigsmanlik materyalinin sozel igerigi “Norofizyolojik Model” ve “Amerika
Tinnitus Derneginin” web sitesinden edinilen bilgiler dogrultusunda “giris, anatomi-
fizyoloji, nedenler, belirtiler, tanilama, olasi tedavi yontemleri ve bas etme
stratejileri” konu bagliklarina gore hazirlanmistir. S6zel icerik hazirlanirken dogru dil
kullanimina, teknik jargondan kaginilmasina, sosyo-ekonomik seviye agisindan

genele hitap etmesine, ciimle yapisinin daha olumlu olmasina, rahatsiz ve tedirgin
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edici uygun olmayan bilgilerden kaginilmasina, kaliteli bilgi ve i¢erigin sunulmasina
dikkat edilmistir. I¢erik hazirlandiktan sonra anlasilirh@ina ve uygunluguna iligkin
konuya hakim bir uzman ve konu disindan bir uzman tarafindan incelenmistir. Bu
inceleme ardindan alinan geri bildirimler dogrultusunda sézel icerik tekrar gézden
gecirilmigtir. Tinnitus sikayeti olan ii¢ bireye pilot uygulama kapsaminda revize
edilen sozel icerik sunulmus, takip formu uygulanarak bu kisilerden elde edilen
bilgilerle tekrar revize edilmistir. Daha sonra son hali olusturulan sézel i¢erik uygun
sekilde gorsellestirilmistir. Gorsel materyal uzman goriisiine sunulmus, bas etme
yontemlerine iligkin alinan geri bildirimler dogrultusunda eklemeler yapilarak
yeniden diizenlenmistir. Bu diizenlemenin ardindan uygulama yapabilmek i¢in
hazirlanan sunum basilmis ve iicgen sunu dosyasina yerlestirilerek kullanima hazir
hale getirilmistir (Resim 3.1). Diizenleme sirasinda danismanligi alan kisinin
gordiigii tarafin uygun sekilde gorsellestirilmis olmasina, uzman sayfasinin biitiin
bilgileri kapsamli sekilde igermesine ve takip etmesini kolaylastiracak sekilde
diizenlenmesine dikkat edilmistir. Gorsel materyal bu sekilde hazirlandiktan sonra
pilot uygulama kapsaminda bir uzmana ve tinnitus sikayeti olan dort kisiye tekrar
uygulama yapilmig, takip formu kapsaminda bulunan sorular sorularak geri
bildirimler alinmistir. Anatomi-fizyoloji kisminin ve baz1 gorsellerin basitlestirilmesi
ve alternatif yontemlere eklemelerin yapilmasi ile tekrar diizenlenmis ve gorsel

materyalin de en son hali olusturulmustur (Bkz. EK 5).
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Resim 3.1. Tiirk¢e Standart Gorsel Danigmanlik Materyali

Danigmanlik hizmeti katilimcilarin bulunduklar1 grup tiiriine goére verilmistir.
Birinci gruba danigmanlik gorsel materyal ile verilirken, ikinci gruba gorsel materyal
olmaksizin sadece sozel olarak verilmistir. Buna gore birinci grupta bulunan
katilimcilara danismanlik bireysel olarak karsilikli iki koltugun ve arada danismanlik

materyalinin konulabilecegi kiiclik bir masanin bulundugu goriisme odasinda
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verilmistir. Danigsmanlik materyalinin, katilimcinin 6n yiiziinii ve uzamanin arka
yiiziinii rahatca gorebilecegi sekilde masaya yerlestirilmesine dikkat edilmistir (Sekil
3.1).

Ikinci grupta bulunan katilimeilara danmismanlik, bireysel olarak birinci gruba
verilen goriisme odasinda arada bulunan masa olmadan verilmistir. Bu grubun
katilimcilarina verilen bilgiler ilk gruba verilen bilgilerle birebir ayn1 olmakla birlikte
sadece gorseller gosterilmemistir (Sekil 3.1).

Danigmanlik siiresi her iki grup icinde 35-45 dakika arasi1 degiskenlik

gostermistir.

Garsellerin Aciklamalarm
Bulundugu Bulundugu
Kismn Kismn
_J_l'
Danigmanlik Alan Birey Danismanlik Veren Uzman
GORSEL UYGULAMA

Danigmanlik Alan Birey Danismanlik Veren Uzman
SOZEL UYGULAMA

Sekil 3.1. Gorsel ve Sozel olarak Verilen Danigsmanlik

3.3. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 18.00 yazilimi kullanilarak yapilmustir.

Tanimlayic1 istatistikler, ortalama (X) ve standart sapma (SS) kullanilarak
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verilmistir. Gruplar arasi cinsiyet dagilimlart bagimsiz ki-kare testi ile yas
ortalamalar1 ise bagimsiz t testi ile karsilastirilmistir. Gruplarda TEO ile VAS ve
memnuniyet skor ve skor oranlarmin karsilastirmasinda veriler normal dagilim
gosterdigi icin t testi kullanilmistir. Gruplar arasi veriler bagimsiz t testi, grup ici
danigmanlik Oncesi ve sonrasinda elde edilen veriler paired t testi kullanilarak

karsilastirlmstir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tinnitus sikayeti olan bireylere verilen danismanlik hizmetinde Tiirkge
standart gorsel materyal kullanimiin etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan
calismanin bulgular1 bu boliimde sunulmustur.

Gorsel grup ile sézel grup yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum ve
S.E.S gibi demografi degiskenler agisindan homojen dagilim gostermis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>.05).

4.1. Tamimlayici Istatistiksel Analizler

Gorsel ve sozel grubun tinnitus 6zelliklerine yonelik tanimlayicr istatistiksel
analizleri yapilmstir.

Gorsel grupta bulunan bireylerin %10.5°1 tinnitusu bas kisimda, %26.3’l
tinnitusu sag, %?21.2°1 tinnitusu sol ve %42.1°1 her iki kulakta da oldugunu
belirtmislerdir. Tinnitus siddetinin her iki kulakta farkli oldugunu belirten bireyler
grubun %84.2°lik kismini olusturmaktadir. Tinnitus siddetinin farklt oldugunu
belirten bireylerden %36.8’1 tinnitusun sag kulakta daha siddetli, %42.1°1 tinnitusun
sol kulakta daha siddetli oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin %72.2’lik kisminin
tinnitusu siirekliyken, %27.8’lik kismimin aralikli oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
%83.3’li tinnitus siddetinin diizensiz olarak degistigini belirtmistir. Bireylerin

%69.1°1 tinnitusun ani sekilde bagladigini ifade etmislerdir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gorsel ve Sozel Grubun Tinnitus Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Degiskenler Gorsel Grup (%) Sozel Grup (%)

Tinnitus Lokalizasyonu

Sag 26.3 18.8
Sol 21.2 18.8
Bas 10.5 6.3
Her iki kulak 42.1 56.3
Siddet Degisimi

Diizenli 16.7

Diizensiz 83.3 100
Kulaklar Aras1 Siddet Farki

Var 84.2 43.7
Yok 15.8 56.3
Daha Siddetli Olan Kulak

Sag 36.8 125
Sol 42.1 25

Degisken 21.1 62.5
Tinnitusun Siirekliligi

Stirekli 72.2 81.3
Aralikli 27.8 18.7

Tinnitus Baslangici

Ani 69.1 57.1

Dereceli 30.9 429

Sozel grupta bulunan bireylerin tinnitus lokalizasyonu; %6.3’1 bas, %18.8’1
sag, %18.8’1 sol ve %56.3’1 her iki kulakta olacak sekilde dagilim gostermistir.
Tinnitus siddetinin her iki kulakta da farkli oldugunu belirten bireyler grubun
%43.7’lik kismin1 olusturmaktadir. Tinnitus siddetinin farkli oldugunu belirten
bireylerden %12.5’1 tinnitusun sag kulakta daha siddetli, %25’1 tinnitusun sol kulakta
daha siddetli oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin %81.3’liik kisminin tinnitusu

stirekliyken, %18.7’lik kismimin aralikli oldugu goriilmiistiir. Bireylerin tamami
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(%100) tinnitus siddetinin diizensiz olarak degistigini belirtmistir. Bireylerin %57.1°1
tinnitusun ani sekilde basladigini ifade etmislerdir. (Bkz Tablo 4.1).

Gorsel ve sozel grup yukarida belirtilen tinnitus 6zellikleri agisindan bagimsiz
degiskenli t test kullanilarak karsilastirilmistir. Gruplar homojen dagilim gostermis
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>.05).

4.2. Cikarimsal Istatistiksel Analizler

4.2.1. Tinnitus Siddeti

Tinnitus siddeti, gruplarin danismanlik 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen
TEO ve VAS puanlarina gére belirlenmistir. Tinnitus siddetine gdre gruplar ici ve
gruplar arasi olmak tizere iki sekilde analiz yapilmistir.

Ik olarak gorsel ve sozel grup kendi iclerinde danigmanlik dncesinde ve
sonrasinda elde edilen TEO ve VAS puanlari agisindan paired t testi kullanilarak
karsilastirilmistir.

Analiz sonucunda gorsel grupta damismanlik oncesinde elde edilen TEO
puanlar1 (X = 58.84, SS = 20.38) damismanlk sonrasinda elde edilen TEO
puanlarindan (X = 41.26, SS = 23.52) istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli
bulunmustur (t(19) = 5.373, p < .001). Benzer sekilde gorsel grupta danigmanlik
oncesinde elde edilen VAS puanlar1 (X = 6.47, SS = 2.1) danismanlik sonrasinda elde
edilen VAS puanlarindan (X = 4.15, SS = 2.5) istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkli bulunmustur (t(19) = 4.326, p < .01) (Bkz. Tablo 4.2). Gorsel grupta
danigsmanlik sonrasinda alinan biitlin puanlarin danismanlik 6ncesinde alinan
puanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.

Ayni analizler sozel grup i¢in yapilmistir. Sozel grupta damigsmanlik
oncesinde elde edilen TEO puanlar1 (X = 67.18, SS = 23.86) danigsmanlik sonrasinda
elde edilen TEO puanlarindan (X = 52.12, SS = 26.64) istatistiksel olarak anlaml
sekilde farkli bulunmustur (t(19) = 4.86, p < .001). Benzer sekilde s6zel grupta
danismanlik oncesinde elde edilen VAS puanlar (X = 7.35, SS = 2.74) danigsmanlik
sonrasinda elde edilen VAS puanlarindan (X = 4.53, SS = 3.16) istatistiksel olarak
anlaml sekilde farkli bulunmustur (t(19) = 4.14, p < .01) (Bkz. Tablo 4.2). Sozel
grupta danigmanlik sonrasinda alinan biitiin puanlarin danigmanlik éncesinde alinan

puanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Damgsmanlik Oncesinde ve Sonrasinda Elde Edilen Gérsel ve Sozel

Grubun TEO ve VAS Puan Ortalamalari ve Paired t Puanlari

Danismanlik Oncesi Danismanlik Sonrasi
Gorsel X SS X SS t p
Grup  TEO 58.84 20.38 41.26 23.52 5.37 .001
VAS 6.47 2.1 4.15 2.5 4.32 01
Danismanlik Oncesi Danismanlik Sonrast
Sozel X SS X SS t p
Grup TEO 67.18 23.86 52.12 26.64 4.86 .001
VAS 7.35 2.74 4.53 3.16 4.14 01

Ikinci olarak; gruplar, damigsmanlik dncesinde ve sonrasinda elde edilen TEQ
ve VAS puanlar agisindan birbirleri ile karsilastirilmistir. Oncelikle, gorsel ve sozel
grup damgmanlik éncesinde ki TEO ve VAS puanlarma gére bagimsiz degiskenli t
test kullanilarak karsilastirilmistir. Danismanlik 6ncesinde gorsel gruptan elde edilen
TEO puanlar1 (X = 58.84, SS = 4.67) ve VAS puanlar1 (X = 6.56, SS = 0.49) sdzel
gruptan elde edilen TEO puanlar1 (X = 68.74, SS = 5.31) ve VAS puanlarindan (X =
7.35, SS = 0.66) istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>.05) (Bkz Tablo 4.3).
Diger bir deyisle, danigsmanlik Oncesinde elde edilen puanlar agisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamistir. Daha sonra sozel ve gorsel grup danigmanlik
sonrasinda ki TEO ve VAS puanlarina gore bagimsiz degiskenli t test kullanilarak
karsilagtirilmistir. Danismanlik sonrasinda gorsel gruptan elde edilen TEO puanlari
(X = 41.26, SS = 5.36) ve VAS puanlar1 (X = 4.15, SS = 0.61) sozel gruptan elde
edilen TEO puanlar1 (X = 52.12, SS = 6.46) ve VAS puanlarindan (X = 4.53, SS =
0.77) yine istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>.05) (Tablo 4.3). Danigsmanlik

oncesinde elde edilen puanlar agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamastir.
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Tablo 4.3. Damsmanlik Oncesinde ve Sonrasinda Elde Edilen Gorsel ve Sozel

Grubun TEO ve VAS Puan Ortalamalari ve Bagimsiz t Puanlar

Gorsel Grup So6zel Grup
Danigsmanlik X SS X SS t p
Oncesi TEO 58.84 4.67 68.74 531 1.40 17
VAS 6.56 0.49 7.35 0.66 -.98 34
Gorsel Grup Sozel Grup
Danigmanlik X SS X SS t p
Sonrasi TEO 41.26 5.36 52.12 6.46 -1.30 .20
VAS 415 0.61 4.53 0.77 -3.9 .70

4.2.2. Memnuniyet Seviyesi

Sozel ve gorsel gruplarda bulunan biitiin bireyler aldiklart danismanliktan
memnun kaldiklarini belirtmislerdir (%100, N = 40). Memnuniyet seviyesi birden
ona kadar verilen puanlama ile belirlenmistir. Gorsel grupta memnuniyet seviyesi
ortalamasi 9.41 (SS = 1.06), s6zel grupta ise 9.75 (SS = 0.58) seklinde bulunmustur.
Gorsel ve sozel grup memnuniyet seviyesine gore bagimsiz degiskenli t test
kullanilarak karsilastirilmis, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>.05) (Tablo 4.4). Diger bir deyisle, gruplar arasinda memnuniyet

seviyesi a¢sindan bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.4. Memnuniyet Seviyesi Ortalama ve t Puanlari

Gorsel Grup Sozel Grup t p
X SS X SS
Memnuniyet 9.41 1.06 9.75 0.58 -1.124 27

Ayni1 zamanda, “Bu sekilde bir danigmanlik almak size nasil hissettirdi”
sorusuna grup farki olmaksizin biitiin bireyler “iyi, umutlu, mutlu, ¢ok giizel, ¢aresiz
degilmisim” gibi ifadelerle cevap vermistir (Tablo 4.5). Cevaplarin hepsinin olumlu

igerikli oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. “Bu sekilde bir danigmanlik almak size nasil hissettirdi” Sorusunun

Cevaplari

Cevaplar Gorsel Grup Sozel Grup
Umutlu/Rahat * *

Iyi *

Mutlu *
Caresiz degilmisim/ Caresi varmis * *
Keske 6nceden anlatilsayd: bunlar * *

Son olarak, “danismanligin daha iyi olmasi i¢in neler yapilabilir” sorusuna
her iki grupta bulunan bireyler “grup olarak yapilsa, tek seans olmasa” seklinde ortak
cevaplar verdigi, sozel grupta bulunan bireyler ek olarak “bazi seyler daha gorsel
olsa sadece kuru kuru anlatilmasa, resim gibi bir sey olsa daha iyi anlasilir, daha iyi
takip edilir, daha eglenceli olur” (Tablo 4.6) seklinde cevaplar verdigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.6. “Danismanligin Daha Iyi Olmasi Igin Neler Yapilabilir” Sorusunun

Cevaplari

Cevaplar Gorsel Grup  Sozel Grup
Yeterli/lyi/Uygun/Cok giizel olmus *

Grup uygulamasi * *
Birden fazla seans * *
Gorsel olsa/ Anlatilarin resmi olsa/ Bilgisayardan *

resimle anlatilsa
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TARTISMA

Tinnitusla bas etmek amaciyla verilen danigmanliklarin arastirildigi farkli
caligmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalarda, danismanligin gelistirilmesinden
etkinligine kadar farkli yonleri ele alinmaktadir.

Tinnitus miidahalesi disiplinler arasi bir g¢alisma gerektirmektedir. Bu
calismada odyologlara diisen gorev, maskelemeden danismanliga kadar degisen
farkli tedavi/terapi yontemlerini uygulamaktir. Bu tedavi/terapi yontemleri arasinda
ozellikle damismanlik yontemi farklilik gosterebilmektedir. Bu yontem basit sekilde
bilgilerin verildigi ya da daha kapsamli sekilde diizenli takiplerin oldugu uzun siireli
danigmanliklar1 i¢erebilmektedir. Danigmanlik siireglerinin nasil ilerledigine iliskin
odyologlarin net olamamalarindan dolay1 odyologlar genelde danigsmanlik konusunda
tedirginlik  hissetmektedirler (42). Kliniklerde yapilandirilmis danigsmanlik
protokollerinin kullanilmasinin ya da danigsmanlik siireglerinin yapilandirilmis hale
getirilmesinin, odyologlarin danigmanlik siirecine daha fazla dahil olmalarina
yardimc1 olacagi diisiiniilmektedir. Odyologlarin etkili ve esit sekilde uygulama
yapmalar1 i¢in yapilandirilmis materyaller kullanilabilmektedir. Bu c¢alisma
kapsaminda hazirlanan Tiirk¢e standart gorsel materyalin ilk basamak danigmanlik
hizmetinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Genel bilgiler kisminda verilen literatiir temelinde olusturularak yapilan bu
calismada, tinnitus sikayeti olan bireylere verilen danigmanlik hizmetinde Tiirkce
standart gorsel materyal kullaniminin etkinliginin, tinnitus siddeti ve memnuniyet
seviyesi acisindan arastirilmasi amaglanmistir.

Bu calisma kapsaminda olusturulan goérsel ve sozel gruplarda elde edilen
tinnitus  giddeti ile memnuniyet seviyesinin grup i¢ci ve gruplar arasi
karsilastirilmasindan elde edilen sonuglar literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Oncelikle bu ¢alisma kapsaminda, damismanlik “tinnitus hakkinda gerekli
bilgilerin ve bas etme yontemlerinin bir uzman tarafindan aktarilmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Calisma kapsaminda, gorsel materyal kullanilarak verilen ve
materyal kullanilmadan sadece s6zel olarak verilen danismanlik olmak tizere gorsel
ve sozel iki grup karsilastirilmistir. Bu calismada, danigsmanlik tinnitus hakkinda
bilgileri ve bas etme yontemlerini igeren tek seanslik ilk basamak danismanligi

olarak verilmistir.
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Ilk olarak, sdzel ve gorsel grup birbirleriyle danismanlik ncesi ve sonrasinda
belirlenen tinnitus siddeti acisindan karsilagtirnllmigtir. Sozel ve gorsel grup
danmismanlik 6ncesinde ve sonrasinda belirlenen siddet seviyeleri agisindan farklilik
gostermemistir (P > .05). Diger bir deyisle yapilan bu ¢alismada danismanligin s6zel
ya da gorsel verilmesinin istatistiksel olarak bir farklilik yaratmadigi goriilmiis ve
arastirmanin  hipotezi desteklenememistir. Bununla birlikte, danismanligin
gelistirilmesi i¢in katilimcilarin verdigi onerilerde 6zellikle s6zel grubun gorselligi
vurgulayan cevaplar verdigi belirlenmistir. Bu cevaplarin gorsel danigsmanligi
destekler nitelikte oldugu diistintilmektedir. Literatiirde verilen bilginin anlagirliginin
artmasinda gorsel materyalin daha etkin oldugunu gdsteren arastirmalar
bulunmaktadir (60, 61, 62, 63).

Houts ve arkadaglar1 (2005) tarafindan saglik iletisimini artirmada resimlerin
etkisine iliskin derleme ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alismada egitim, tip, psikoloji ve
isletme veritabanlarinda gorsellik ile ilgili (resim, gorsel, resim yazi (piktogram),
karikatiir ve gorsel uyaran) anahtar kelimeler ile yapilan aragtirma sonucunda ortaya
cikan caligmalar bir araya getirilmistir. Bu ¢aligmalarda ortaya ¢ikan sonuglar a) yazi
ya da konusma metniyle iligkili olan resimlerin dikkati artirdig1 ve sunulan saglik
bilgisinin hatirlanmasina olumlu etkisi oldugu, b) resim ve sunulan bilgi arasindaki
iligkiye deginildiginde, resimlerin bilgiyi anlamay1 artirdig1 ve c) resimlerin saglik
yonergelerine uyumu olumlu sekilde degistirdigi seklinde belirtilmistir (60).

Dowse ve Ehlers 2005 yilinda 87 hasta ile bir ¢alisma yapmistir. Bu
calismada gorsel materyal olarak kullanilan resim yazinin (piktogram), ilacin nasil
kullanilacaginin anlagilmas1 ve ilacin diizenli kullanilmasi tiizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amacglamistir. Calismada agiklama metinin sadece yazidan olustugu
ve acgiklama metninin yaz1 ile birlikte resim yazisindan olustugu iki grup
karsilastinlmistir. Ug ila bes giin sonra yapilan ev ziyaretlerinde anlasilirlilik ve
uyum degerlendirmeleri yapilmis, yazi ile resim yazinin verildigi grubun bu
acilardan ¢ok daha iyi seviyede oldugu bulunmustur. Arastirmacilarin ¢aligmasinda
gorsel materyal olan resim yazinin, anlagilirligi ve uyumu artirdigi belirtilmistir (61).
Literatiirde farkli egitim, kiiltir ve vyas gruplarina yonelik arastirmalar
bulunmaktadir. Saglikla ilgili bilgi sunumlarinda kullanilan gorsel uyaranlarin

ozellikle egitim seviyesi diisiik gruplara yardimci oldugu (69, 61) ayn1 zamanda
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kiiltiirel 6zelliklerin goz oniinde bulundurulmasiyla hazirlanan gorsel materyallerin
daha da etkili oldugu belirtilmistir (63, 61).

Net ve basit yazi karakterinin, uygun oldugunda destekleyici grafiklerin
kullanildigi, gorsel karmasadan ve teknik jargondan kaginildigi bir materyalin neden
tercih edildigi Biligsel Yik Kurami (Cognitive Load Theory) kapsaminda
aciklanmistir. Bu kuram kapsaminda bilgileri depolayan ve bilgilerin degisim
siirecinde rol oynayan “isleyen bellek”te birim zamanda islemlenen bilgi miktari
sinirlt olmaktadir. Bundan dolayi, isleyen bellek asir1 yiiklenilmislikten kagmak i¢in
sunulan bilgide Oncelikli unsurlara odaklanmaktadir. Net, basit, anlasilir sekilde
sunulan bilgilerde isleyen bellegin oncelikli unsurlar1 ¢ok daha rahat takip ettigi
belirtilmektedir (70, 71). Buna ek olarak, daha 6nce belirtildigi gibi problem yasayan
bireylerin problemlerine yonelik belirsizlik yasamalar1 stres seviyelerini
artirmaktadir. Artmis stres seviyesi isleyen bellek siireclerini olumsuz etkilemektedir.
Uygun tasarlanmis materyal ile bu olumsuz etki ortadan kaldirilabilmektedir (64,
72).

Literatiirde benzer varsayimlari yapan farkli arastirmalar bulunmaktadir.
Anlagilir ve akilda kalict materyal ihtiyact herhangi bir problemi akut sekilde
yasayan kisiler i¢in dogru tedavi ve terapi yontemi segebilmek agisindan énemlidir.
Ayn1 zamanda, kronik sekilde problem yasayan kisiler tedavilerini anlamak ve uygun
sekilde devam ettirebilmek, problemin olumsuz etkileri ile bas edebilmek agisindan
uygun hazirlanmig materyale ihtiya¢ duymaktadirlar (55). Bundan dolay1 hem akut
hem de kronik sekilde tinnitus yasayan kisiler i¢inde anlasilir ve akilda kalici
materyal ihtiyact s6z konusudur. Yasadiklar1 problemin belirsizli§ine ya da
hayatlarina nasil etki edecegine iliskin stres yasarlar. Insanlarin 6zellikle bu stresli
zamanlarinda basit sekilde verilen bilgileri tercih ettikleri belirtilmektedir (55). Bu
calisma kapsaminda hazirlanan gorsel materyalin bu ihtiyaca hizmet edebilecegi
distiniilmektedir.

Ikinci olarak, yapilan caliyma kapsaminda sézel ve gorsel grup kendi
iclerinde tinnitus siddeti acgisindan karsilastirildiginda hem s6zel hem de gorsel
grupta damigmanlik ardindan bireylerin her iki Ol¢limde de daha diisiikk puanlar
aldiklar1 bulunmustur (p < .05). Diger bir deyisle, her iki grupta da danigsmanlik

ardindan, ¢aligma kapsaminda tanimlanan tinnitus siddetlerinde azalma goriilmiistiir.
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Bu calisma kapsaminda verilen danigmanlik siirecine benzer danigsmanlik
stirecinin arastirildigr bir ¢alisma Hall ve Ruth (1999) tarafindan yapilmistir.
Calisma, sikayeti temel olarak tinnitus olan 200 hasta ile gercgeklestirilmistir. Her
hastaya tinnitus konusunda uzman bir odyolog tarafindan bir saatlik tinnitusla ilgili
danigsmanlik verilmistir. Bu danigsmanlik oncesinde ve sonrasinda Tinnitus Engel
Olgegi uygulanmistir. Analizler sonucunda hastalarin danismanlik &ncesinde ve
sonrasinda elde edilen puanlarinda farklilik bulunmustur. Danigsmanlik sonrasinda
hastalarin Tinnitus Engel Olgegi puanlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (29).
Arastirmacilarin ¢alismasinin sonuglari, bu c¢aligma da elde edilen sonuglar ile
paralellik gostermektedir.

Diger bir calisma kronik tinnitusa sahip 60 hasta ile yapilmis, tinnitus egitimi
ile birlikte bilissel bas etme beceri egitimi, sadece tinnitus egitimi ve bekleme listesi
olmak tizere ii¢ grup karsilastirilmistir. Calismanin sonunda iki ¢alisma grubunun bas
etme yontemlerini kullanma sikligi, bunlardan faydalanabilme ve tinnitusla ilgili
mantiksiz inang ve bilgilerin varligi agisindan daha iyi oldugu bulunmustur (73).
Kroner-Herwig ve arkadaslari yaptiklar1 arastirmada sadece minimum iletisimle rutin
uygulamanin yapilmasinin uygun olacagmi belirtmislerdir. Ozellikle tinnitusun
baslangicindan sonra kisa siire i¢inde problemlerine yonelik egitim ve problemlerini
kontrol etme yollarina dair bilgiler vermenin daha ciddi seviyede sikintilarin
gelismesini engelleyecegine deginmislerdir (52). Aymi zamanda, hastalarm ilk
bagvurularin da karsilastiklar1 olumsuz yaklasimlar (odyolojik durumlarinin net
anlatilmamasi, tinnitus tedavisi i¢in tedavisi yok ya da bununla yasamayi1 6grenin
gibi yetersiz bilgilendirilmesi) tinnitusa kars1 gelistirdikleri tutumun ve verdiklerin
tepkinin daha olumsuz olmasmna neden olabilmektedir (29). Ilk basamak
danigsmanlikla bu tiir yanlig tutum gelismesinin engellenebilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde tinnitus danismanligina yonelik bulunan diger arastirmalar daha
¢ok uzun stireli danigmanlik protokollerinin degerlendirilmesine yoneliktir. Alt1 aylik
TRT wuygulamasinin ilk sonuglarinin paylasildigi bir ¢alisma yapilmistir. ilk
degerlendirmeye 123 hasta katilmig, ayn1 zamanda herhangi bir terapi almayip takip
siirecinde olan hastalardan kontrol grubu olusturulmustur. Hasta grubuna calisma
kapsaminda standart TRT protokolii uygulanmistir. Uygulama ardindan danigsmanlik

ardindan hastalarin %44’{inlin baska bir uygulamaya ihtiya¢ duymadig1 bulunmustur.
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Geri kalan hastalara 6 aylik protokol uygulanmis, sonucunda %40’lik ilerleme
saglandig1 belirtilmistir. Danismanlik ile siirecin daha etkili ilerledigi belirtilmistir
(49). Siire farkliliklar1 s6z konusu olmasina ragmen verilen damigsmanlik igerik
acisindan bu c¢alismada verilen danigmanliga benzerlik gostermektedir. Bir diger
benzerlik gosteren danigmanlik, tinnitus terapisi acisindan etkili oldugu belirtilen ve
Henry ve arkadaslar tarafindan gelistirilen “Asamali Odyolojik Tinnitus Yonetimi”
(Progressive  Audiologic Tinnitus Management-PATM) terapi yaklasiminda
bulunmaktadir. Bu terapi yaklagiminda son basamakta verilen danigsmanlik {icgen
sunum dosyasi kullanilarak “ne yapacaksiniz ve nasil yapacaksiniz” konusunda
bilgilerin verilmesi seklinde gelistirilmistir (47). Birebir olarak verilen bu
danigmanligin, icerigi ve sunum tarzi agisindan bu c¢alismada olusturulan
danigsmanlik materyaline benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

Damigmanhigin etkili oldugunu belirten bu arastirmalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, tinnitus sikayeti olan bireylere daha fazla yardimci olabilmek
icin damigmanhigin icinde bulundugu kapsamli ve sistemli tinnitus tedavi
protokoliiniin 6nemi goriilmektedir. Bu tiir bir tedavi protokoliiniin olusturulabilmesi
i¢in bu ¢aligmada etkili oldugu bulunan materyalin ilk adim olacag: diisiiniilmektedir.

Son olarak, sézel ve gorsel grup memnuniyet agisindan degerlendirilmis,
sozel ve gorsel grupta bulunan biitiin bireyler aldiklari danigsmanliktan memnun
kaldiklarin1 belirtmislerdir. Bunun yaninda, gruplar arasinda memnuniyet agisindan
herhangi  bir farkliik saptanmamis (p > .05), arastirmanin hipotezi
desteklenememistir. Hastalarin hepsinin danismanliktan memnun kalmasimin bir
saatlik verilen ilk danigmanlik ile “uzman benim problemimle ilgileniyor” mesajini
hemen ve etkili sekilde hastaya verilmesiyle iligki olabilecegi diisiiniilmektedir (29).
Ayni zamanda danismanlik kapsaminda katilimcilara hastaliklart hakkinda bilgi
verilmistir. Bu acidan hasta egitim programlariyla benzerlikler gostermektedir.
Genelde, hastalarin durumlariyla ilgili dogru bilgilere ulasmak, dogru bir anlayis
kazanmak ve uygun tutum gelistirmelerine olanak saglamak amaciyla klinikler
egitim programlar gelistirilmektedir. Bu programlar problemin nedenleri, ilerleyisi,
tedavi alternatifleri ve problemi tetikleyen faktorleri hakkindaki bilgileri
kapsamaktadir (74). Hastalara verilen bu tiir bilgiler hem memnuniyet seviyesini

artirmakta hem de hasta ve uzman arasinda ki iliskinin gelismesinde etkili olmaktadir
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(5, 75). Yapilan arastirmada hastalarin, hastaliklar1 ile ilgili hem hastanede yattiklar1
stire iginde hem de daha sonra ki kontrollerinde yeteri kadar bilgiye ulasamadiklari,
akillarinda birgok soru isareti oldugu, kendi hastaliklarin1 diger benzer hastaliklardan
cok da ayrramadiklarini, hastaliklar ile ilgili daha fazla bilgi ve bu konuda tartisma
(discussion) istediklerini belirtmislerdir. Bu tiir olan hastalarin memnuniyet
seviyelerinin ve hastalikla bas etme basarilarinin diisiik olacagi diisliniilmektedir
(56). Bundan dolayi, bir¢ok hastane ya da klinik, herhangi problem veya hastaliklara
Ozgii egitim programlar1 olusturmakta, bunlarin etkinligi iizerine bir¢ok calisma
yapmaktadir. Koroner kalp rahatsizligina iligkin yapilan derleme c¢alismasinda hasta
egitimlerinin etkinligine deginilmis, egitimlerin mortalite ve morbidite lizerinde ¢ok
fazla etkisinin olmadig1 bulunmustur. Fakat birkag aragtirmada egitimin saglikla ilgili
yasam kalitesini artirabilecegi ve saglik maliyetlerinin belirli oranda diisiirebilecegi
belirtilmistir (76). Bobrek/renal rahatsizliginin son basamaginda olan bireylerle
yapilan diger bir ¢aligmada uygulanan egitimin terapotik rejime yonelik tutum ve
uyumu gelistirdigi bulunmustur (77). Egitim ve ilk basamak danigsmanliklarin
saglikla ilgili maliyetler, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti lizerine olumlu etkileri
g0z Oniine alindiginda, saglik alaninda ¢ok dnemli ve vazgegilmez bir yerinin olmasi
gerektigi diistiniilmektedir.

Bu tiir egitim ve damigsmanliklarin olumlu etkisi biyopsikososyal model
acisindan ele alinabilmektedir. Biyomedikal modele yapilan ilk elestirilerle 21.
yiizyilda sekillenmeye baglayan biyopsikososyal model, problemi biyoloji, psikoloji
ve sosyal cercevede liclii bir etkilesim icinde degerlendirerek, kontrolii hastanin
kendisine ve ailesine devreden hasta merkezli bir yaklasimdir. Bu yaklasima gore
uzmanin degerlendirme ve miidahalede sadece biyolojik faktorleri degil ayni
zamanda psikolojik ve gevresel faktdrleri hesaba katmasi gerekmektedir. Ug agidan
yapilan degerlendirmenin ardindan elde edilen bilgiler 1s181nda hastaya problemiyle
bas etme sorumlulugu uzman tarafindan aktariimaktadir (78). Bunun saglanmasi igin
yasanan durumu anlama, karar verme siirecince aktif olarak katilma, bas etme
becerisi gelistirme ve islevselligin siirdiiriilmesini izleme gibi basamaklar
gerceklestirilmektedir (47). Hasta uzman iliskisi bu yaklasim ¢ergevesinde
kuruldugunda tam1 ve tedavi basaris1 ile hasta-doktor memnuniyetinin artmasi,

catigmalarin  azalmasi1 ve tedaviye uyum saglanmasinin  gergeklesecegi
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diisiiniilmektedir (78) Ozetle biyopsikososyal model, tinnitus gibi kronik bir
problemle bas edebilmek i¢in hastalarin yasadiklar1 sorunun biyolojik, psikolojik ve
cevresel biitlin faktorlerine iliskin bilgilerinin olmasi gerektigi vurgulamaktadir (47).
Bu kapsamda tinnitus i¢in verilen danigmanlik ile bu modelin gereklilik olarak
vurguladigt basamak gergeklestirilebilmektedir. Diger bir deyisle, tinnitus
biyopsikososyal modelin vurguladigi biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiin faktorleri
ile damigsmanlik siirecinde ele alindiginda, a) hastalarin tinnitus hakkinda dogru
bilgiye ulagmasi, b) hastalarin tinnitusa iliskin olumsuz tutum gelistirmelerinin
engellenmesi, ¢) tinnitus i¢in sunulan farkli tedavi yontemleri hakkinda dogru bilgiye
ulagsmas1 ve d) hastalarin tinnitusla bag etme yontemleri hakkinda bilgilenmesi
saglanmaktadir. Danismanlikla bu hedeflere ulasilmasiyla tinnitus sikayeti olan
bireyde hastaligina yonelik kontrol duygusunun artacagi diisiiniilmektedir.

Danigmanligin tinnitus siddetine ve memnuniyet seviyesine olumlu etkisi
“kontrol odag1” (Locus of Control) ile iliskilendirilebilmektedir (47). Kontrol odag,
kisinin davranis kontroliinde sorumlulugun merkezi seklinde tanimlanmaktadir. I¢sel
ve dissal kontrol odag1 olmak iizere iki farkli boyutu bulunmaktadir. I¢sel kontrol
odagi, kisinin hayat1 {izerinde kendi kontorliiniin olduguna inanmasi, digsal kontrol
odagi ise hayati {lizerinde kendi disinda sans, kader gibi digsal faktorlere bagh
olduguna inanmasi olarak tanimlanmaktadir. i¢ ve dis kontrol odagi bireylerin
yasadiklari duruma gore hayatlarma uyum saglamada yardimci olmaktadir (79).
Yapilan aragtirmalarda saglikla ilgili davranislarda igsel kontrol odaginin artmasinin
olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (80, 81). Diger bir deyisle, i¢sel kontrol
odaginin yani kisinin hayati lizerinde kontroliiniin oldugu inanci, saghkla ilgili
davraniglarin daha fazla sergilenmesine yardimci olmaktadir (81). Tinnitusla ilgili
sikayeti olan bireylerin, tinnitus ile ilgili kontrollerinin olmadigi, bundan dolay1
huzursuz ve caresiz hissettikleri belirtilmektedir. Bu acidan degerlendirildiginde,
verilen danigsmanlik ya da egitimlerle bu kisilerin problemleri tizerinde kontrollerinin
oldugu inanci artirilabilecegi ve bas etme stratejilerinin daha aktif sekilde
uygulamalari saglanabilecegi diisiiniilmektedir (47).

Yapilan bu calismada bazi smirhiliklar  bulunmaktadir. 1lk  smarhilik,
danmismanligin tek seans seklinde verilmesidir. Tinnitus sikayeti olan bireylerin,

danismanlik sirasinda verilen bir¢ok bilgiyi anlamak ve 6zlimsemek ic¢in zamana
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ihtiyaglar1 olabilmekte ve ayni zamanda danismanlik sonrasinda anlasilmayan
kisimlar1 tekrar konusma ihtiyaclart dogabilmektedir. Danigmanlik tek seans verildigi
icin hastalarin anlagilmayan konularda tartisma sanslari olmamaktadir. Bu agidan
calismanin smirlihig olarak degerlendirilmektedir. Fakat bu ¢alismada amac¢ gorsel
materyalin etkinliginin incelenmesi oldugu icin tek seanslik uygulamanin yeterli
olacag diisiiniilmiistiir. Ileri ¢alismalarda ilk basamak danismanligin en azindan iki
seans olarak planlanmasinin memnuniyeti ve etkinligi daha olumlu etkileyecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte gelismis kliniklerde ilk basamak danismanlik tek
seansta verilmektedir. Bu kliniklerde hasta takiplerinde danigmanlik farkli
uygulamalarla devam etmekte, hastaya 6zel soru ve yanitlarin ele alindigi seanslar
terapi protokoliine eklenmektedir

Ikinci smirlilik Slgiimlerin  yapildigi zaman faktoriidiir. Bu calismada
Ol¢iimler danismanligin hemen ardindan yapilmistir. Danismanlik ardindan belirli
periyotlarla tekrar Olgtimlerin yapilmasi danismanligin uzun soluklu etkisinin
goriilmesi agisindan Onemli bir noktayr olusturmaktadir. Fakat bu calismada
Olciimlerin bu sekilde yapilmasi ile danismanligin etkisinin hemen goriilmesi
amaglanmistir. Araya zaman faktori girdiginde kontrol edilemeyecek birgok
degiskenin s6z konusu olacag1 diisiiniilmiistiir. Ote yandan, damismanligin uzun
soluklu etkisinin  Ol¢lilmesi  s6z  konusu  olamamistir. Bu  acilardan
degerlendirildiginde danismanlik ardindan hemen o6l¢iim yapilmis olmasi bu
calismanin giiclii yoniinii olustururken, takip Ol¢limlerinin yapilmamis olmasi
calismanin sinirliliklarindan birini olusturmaktadir.

Yapilan bu calismada cesitli smirlhiliklar s6z konusu olmasina ragmen
hazirlanan gorsel materyalin kullanilmasiyla ilk basamak danismanligin daha
yayginlagsmasina, danigmanligin yayginlagsmasi ile tinnitusa yonelik gelistirilen biitiin
olumsuz tepkilerin, tinnitus i¢in daha kabul edilebilir ve olumlu tepkiler
gelistirilebilmesine, bu olumlu tepkilerin etkisiyle de tinnitus sikayeti olan bireylerin
tinnitusla bas etmek icin daha aktif sekilde rol almasina olanak saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hasta takip siireclerinde uygulanan danigsmanliga ve
bu danigmanliklarin standart sekilde uygulanabilmesine yonelik yapilan aragtirmalara

tilkemizde katkida bulunacag: diisiintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada 22-60 yas arasinda tinnitus sikayeti olan bireyden olusan iki
grup (gorsel materyal ile verilen danigsmanlik ve gorsel materyal olmaksizin sadece
sozel olarak verilen danigsmanlik) tinnitus siddeti ve memnuniyeti ag¢isindan
karsilastirilmistir. Caligmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmustir.

1) Gorsel ve sozel grup danismanlik sonrasinda elde edilen tinnitus siddeti

acisindan karsilastirilmis, aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

2) Sozel grupta danmismanlik 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen tinnitus

siddetleri karsilastirilmis, aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Sézel

grupta danismanlik sonrasinda elde edilen puanlarin daha diisiik oldugu

gorilmiistiir.

3) Gorsel grupta damigmanlik 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen tinnitus

siddetleri karsilastirilmis, aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Gorsel

grupta danismanlik sonrasinda elde edilen puanlarin daha diisiik oldugu

gorilmiistiir.

4) Gorsel ve sozel grupta bulunan biitiin katilimcilar verilen danigsmanliktan

memnun kaldiklarini belirtmislerdir.

5) Gorsel ve sozel grup memnuniyet seviyesi agisindan karsilastirilmais,

aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenen 6neriler asagida
siralanmastir.

1) Danismanhga ayrilan daha fazla zaman hastalarin  sorunlarinin

cevaplanmasina, yanlis anlagilmalarin diizeltilmesine, tinnitus ve tedavisine

iliskin bilgilerin/gerceklerin aktarilmasina harcanabilecegi diisiiniilmektedir.

2) Buna benzer bir danigmanlik, hastanin hikayesi daha detayli gbzden

gecirilmesi, tanisal tibbi ve odyolojik degerlendirme ile tedavi ve ayni

zamanda daha derin danigmanliklar i¢in yonlendirilmelerin yapilmasina

olanak saglayabilmektedir.

3) Tek goriismede yapilan bu damigsmanligin kendisi ya da verilen basit

tavsiye sonraki tedavilerin sonuclarim1 gelistirmekte ve ihtiyaglarin

azalmasina olanak saglayabilmektedir.
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4) Tinnitus sikayeti olan bireylere kendi kendilerine tinnitusla nasil bas
edebileceklerine yonelik verilen egitim ve danismanliklarla saglik maliyetleri
azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

5) Odyologlarin etkili ve esit sekilde uygulama yapmalar1 i¢in bu calisma
kapsaminda hazirlanan  yapilandirilmis  materyalin  kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

6) Yapilandirilmis materyalle verilen ilk basamak danigsmanlik ile ilk kez
basvuruda bulunan hastalarin dogru sekilde bilgi alip uygun tutum
gelistirmeleri ve daha dnceden bagvurmus ama eksik bilgilendirmeden dolay1
uygun olmayan tutum gelistirmis hastalarin daha saglikli tutum
gelistirmelerine olanak saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

7) Yapilandirilmis materyalle verilen ilk basamak danigsmanligin tinnitus
sikayeti olan bireylerin tedavi ve terapilere yonelik gercekei beklentiler

olusturmalarina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK1
TINNITUS ENGELI OLCEGI (TEO) Soyadi, Ad:
Dogum Yilh:
Anket Tarihi:

Agciklama: Bu anketin amaci, kulak ¢inlamanizin (tinnittusun) neden olabilecegi sorunlarin derecesinin

saptanmasina yardimci olmaktir. Her soru icin ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ yanitlarindan birini isaretleyiniz.

SORULAR YANITLAR
1 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, dikkatinizi toplamakta zorlaniyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
2 | Kulak ¢mlamanizin yiiksekligi nedeniyle, insanlar1 duyarken Evet | Hayir | Bazen
zorlantyor musunuz?
3 | Kulak ¢ilamaniz, sizi sinirlendiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen
4 | Kulak ¢inlamaniz, kafaniz1 karigtirtyor mu? Evet | Hayir | Bazen
5 | Kulak ¢imlamaniz nedeniyle, kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? | Evet | Hayir | Bazen
6 | Kulak ¢inlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz? Evet | Hayir | Bazen
7 | Kulak ¢imlamaniz nedeniyle, gece uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyor | Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
8 | Kulak ¢mlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
9 | Kulak ¢mlamaniz, (disarida aksam yemegine ¢ikmak veya Evet | Hayir | Bazen
sinemaya gitmek gibi) sosyal aktivitelerden keyif almanizi
engelliyor mu?
10 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, kendinizi sinirli/y1lgin hissediyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
11 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, ¢ok kotii bir hastaliga yakalanmis Evet | Hayir | Bazen
hissine kapiliyor musunuz?
12 | Kulak ¢inlamaniz, hayattan zevk almanizi giiglestiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen
13 | Kulak ¢inlamaniz, isiniz veya eviniz ile ilgili sorumluluklarinizi Evet | Hayir | Bazen
yerine getirmenizi engelliyor mu?
14 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, kendinizi siklikla asir1 duyarli Evet | Hayir | Bazen
buldugunuz oluyor mu?
15 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, okumak sizin i¢in zor oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
16 | Kulak ¢inlamaniz, sizi iiziiyor mu? Evet | Hayir | Bazen
17 | Kulak ¢inlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve Evet | Hayir | Bazen
arkadaslarinizla olan iliskilerinizde baskiya yol a¢tigini hissediyor
musunuz?
18 | Dikkatinizi, kulak ¢ginlamanizdan uzaklastirip diger seylere Evet | Hayir | Bazen
odaklamay1 gii¢ buluyor musunuz?
19 | Kulak ¢inlamaniz {izerinde, hi¢ kontroliiniiziin olmadigini Evet | Hayir | Bazen
hissediyor musunuz?
20 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, sik sik kendinizi yorgun hissediyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
21 | Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, kendinizi i¢ sikintili (depresif) Evet | Hayir | Bazen
hissediyor musunuz?
22 | Kulak ¢mlamaniz, sizi endigelendiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen
23 | Kulak ¢inlamaniz ile, artik basa ¢ikamadiginizi diistiniiyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
24 | Kulak ¢inlamaniz, sikintiliyken daha kotii oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
25 | Kulak ¢inlamaniz, sizde giivensizlik hissi uyandiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen

HER KOLON ICIN TOPLAM PUAN

TOPLAM PUAN:
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EK 2
STANDARDIZE MiNI MENTAL TEST
Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:
YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l iGINAEYIZ .....c.eoeviiiiiiiciiccieceeeee et @)

HaNQi MEVSIMUBYIZ .....cvveivieiice et @)

HaNGi QYAAYIZ ....veiiiiiiiecie e @)
BU UN QYN KAGT 1ottt ettt et ()
HaN@i GUNACYIZ ....vovivieieiieiieieieiei ettt sttt O
Hangi Glkede Yas1yOrUuzZ .......c.oovuiiiiiiiiiieiieeeee e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktayiz ............cccoecveviiiiiieiiiniicieeeeee e ()
Su an bulundugunuz semt NETESIAIT .......cecvveriieriieeiiiecie et ()
Su an bulundugunuz bina Neresidir ...........cceevieeiiieiiinieeiee e ()
Su an bu binada Kaginci Kattasiniz ............c..cccoveveiieiis veviiesieeieseeseesee e, @)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE).........cccueiiiiiiiiiiiieccie e @)
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
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b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan...........cccccuvennenns ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1

01U 1o TSRS UPRUUPTUPRTROTN @)
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)...........cccccocvvevevereenennnn. )

f) Size  goOsterecegim  seklin  aynisin1  ¢izin.  (arka  sayfada) (1
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EK 3
ILK GORUSME FORMU

Size dort boliimden olusan bir anket uygulayacagim. Her boliim basinda
boliimle ilgili agiklamalar yapacagim. Bazi sorular tekrarlayici gibi goziikebilir.
Bununla birlikte cevabinizi biliyor olsam da biitiin cevaplar1 dogrudan sizden almam
gerekmektedir. Bunun nedeni hastalarimizin herhangi bir 6nyargi ihtimalini en aza
indirerek tutarli olmaya ¢alismamizdir. Herhangi yanlis bir cevabin olmayacagini da

liutfen biliniz.

|. DEMOGRAFIK BiLGILER
Ad-Soyad:
Cinsiyet: K o E o
Yas:
Meslek:

Medeni Durum: Evli o Bekaro Bosanmis O

Egitim: [lkogretimo Liseo Lisanso  Yiiksek Lisans o Doktora o

N o a &~ w N Pe

Kendinizi hangi sosyoekonomik diizeyde degerlendirebilirsiniz?
Alto Ortan Usto
1. CINLAMA
Cinlama; basinizin igerisindeki zil sesi, 1slik sesi vb. herhangi bir sesi ifade
etmektedir. Bu bdliimdeki sorular1 son 1 ay ig¢indeki ¢inlamanizi diisiinerek
cevaplaymiz. Liitfen yalnizca ¢inlamanizi diislinerek sorular1 yanitlayimiz.
1. Cinlamanizin yeri nerdedir?

Bas O Sag kulak O Sol kulak o Her iki kulak o
2. Cinlamaniz basmnizin bir tarafinda daha mi1 siddetli?

Sag>Sol o Sol>Sag o Her iki kulak o
3. Cinlamaniz siirekli bir ses halinde mi yoksa aralikl bir ses mi?

Devamh o Aralikhh o
4. Cmlamanizin ses siddeti diizensiz olarak degisir mi? (6rn: kendi kendine
siddeti/seviyesi degisir mi?)

Evet o Hayir o
Cevabmiz EVET ise:
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Ne kadar siklikla seviyesi degigsmektedir? kez "da.

(Bayan hasta ise; c¢inlama sesi seviyesinin menstrual siklus degiskenligi
sorgulanmalidir.)
5. Cinlamanizin baslangicini tanimlar misiniz?

Dereceli o Ani o

Ne zaman basladi?

6. En rahatsiz edici ¢inlama sesiniz nasildir?

7. Cimlamanizin diger giinlerden daha sikici/iiziicii oldugu giinler olur mu?
Evet o Hayir o
Cevabmiz EVET ise:
Ne kadar siklikla bu kétii giinleri yasarsiniz?
Her giin O Haftada iki-lic o~ Haftada bir o Ayda bir o
8. Herhangi bir sesin ¢inlamaniz iizerinde etkisi var m1? Bu ses ¢inlamanizi daha
siddetli ya da daha yumusak m1 yapiyor? Yoksa higbir etkisi yok mu?
Siddetleniyor o Hafiflesiyor o Etkisi yok o
Cevabiniz siddetli/hafif ise;

Ne tip seslerin ¢inlamaniz tizerinde etkisi var?

Bu durum ne kadar siiriiyor, ne zaman sonlantyor?

Uyuduktan sonra ertesi sabah ¢inlamaniz hala daha fazla mi1 oluyor?
Evet o Hayir o

Eger ses ertesi sabah sonlaniyorsa bu tip bir sese drnek verin:

9. Kulak tikaci gibi kulak koruyucu kullanir misiniz?
Evet o Hayir o
Cevabimiz EVET ise:

Kulak koruyucularini ne zaman kullanirsiniz?

Bunlar1 ¢inlamaniz ¢ok az bile olsa kullanir misiniz?
Evet o Hayir o
(Hasta kulaklarini ¢inlamadan dolay asir1 koruyor mu? Evet / Hayir )

10. Cinlamaniz i¢in herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?
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Evet o Hayir o
Cevabmiz EVET ise:
Nedir?

(Bu tedavi profesyonel ya da kisisel alternatif tedaviler olabilir- vitamin, sifali bitkiler
gibi)

11. Cinlamanizin bir sorun olmasinin temel nedeni nedir?

12. Asagida siralanan aktiviteleri yaparken ¢inlamanizin size engel olup olmadigini /
sizi olumsuz etkilemeyip etkilemedigini diislinerek cevap veriniz.

Engeller  Olumsuz Etkisi

Etkiler Yok
Konsantre olma O O i
Uyku O O i
Dinlenme aktiviteleri (okuma, gevseme gibi) 0 0 i
Calisma | | ]
Restorana gitme O O i
Katildiginiz spor aktiviteleri m m i
Herhangi bir aktivite? m m i

Kisiler bazen ¢inlamalarinin farkinda olabilirler ya da olmayabilirler.
13. Gegtigimiz son 1 ayda ¢inlamanizin farkinda oldugunuz zaman uyanik oldugunuz
toplam zamanin yiizde kag¢idir? Son bir ay i¢indeki ortalama yiizdenizi belirtiniz.

%

14. Cinlamanizdan dolay: sikildiginiz/ iiziildtigiiniiz/ sinirlendiginiz zaman uyanik

oldugunuz zamanin yiizde kagidir? Son bir ay i¢indeki ortalama yiizdenizi belirtiniz.
%

(Soru 13-14’te farkindalik ve sinirlilik i¢in uyanik oldugunuz zamanin yiizdesini

belirttiginizden emin olunuz.)
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Simdi sizden ¢inlamanizi 1-10 arasindaki bir skalada siddetini, sinirliliginizi ve
yasaminizdaki etkisini ayr1 ayr1 belirlemenizi isteyecegim. Liitfen sorularinizi

yanitlarken isitme kaybi ile ilgili sorunlarinizi cevaplariiza dahil etmeyiniz.

15. Gegtigimiz 1 ay igerisinde ¢inlamanizin siddeti nasildi? (Liitfen soruyu
yanitlarken isitme kaybi ile ilgili sorunlarimizi cevabimiza dahil etmeyiniz) (0=

¢inlamam yok, 10= olabilecek en yiiksek siddette)

Cinlamam Cinlamam
Yok Dayanilmaz

1 1

16. Gegtigimiz 1 ay icerisinde ¢inlamaniz sizi ne kadar sinirli yapt1? (0= hig

sinirlendirmedi, 10= olabilecek en yiiksek siddette sinirlendirdi)

Hig Dayanilmaz

17. Gegtigimiz 1 ay igerisinde ¢inlamaniz sizi ne kadar etkiledi? (0= hi¢ etkilemedi,

10= olabilecek en yiiksek siddette etkiledi)

Hig Dayanilmaz
18. Cinlamanizla ilgi herhangi baska diislinceniz var mi1?
I11. SES TOLERANSI

Ses toleranst; cevrenizdeki farkli seslere nasil tepki verdiginizi ifade etmektedir. Bu
boliimdeki sorular sesi tolera edebilme yeteneginizle ilgilidir. Liitfen yalnizca ses

toleransinizi diisiinerek sorular1 yanitlaymiz.
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19. Sese kars1 toleransinizda azalma var mi1? Sesler ¢evrenizdeki diger insanlara (aile
ve arkadaglariniz) normalken size sikici geliyor ya da hosunuza gitmedigi oluyor
mu?

Evet o Hayir o
Cevabimiz HAYIR ise 31. soruya gegin.

Om: TV, ¢ocuklarmn bagirmalari, tabak-canak sesleri, bulasik makinesi ¢alisirken vb.
20. Cevabiniz evet ise: Sesler sizde agriya ya da psikolojik rahatsizli§a sebep oluyor
mu?

Evet o Hayir o

21. Ses toleransinizin diger giinlerden daha fazla oldugu giinler olur mu?

Evet o Hayir o
Cevabimiz EVET ise:
Ne kadar siklikla bu kotii giinleri yasarsiniz? Giinde kez

22. Herhangi bir sesin ses toleransiniz iizerinde etkisi var m1? Bu ses ses
toleransinizi arttirir ya da azaltir mi1? Yoksa higbir etkisi yok mu?

Arttirir O Azaltir 0 Etkisi yok o

Cevabiniz arttirir/azaltir ise:

Ne tip sesler ses toleransiniz etkiler?

Bu durum ne kadar siirtiyor?

Bu etki en az uyuduktan sonra ertesi sabah sonlanir mi?
Evet o Hayir o

Eger en az ertesi sabah sonlantyorsa bu tip bir sese 6rnek veriniz:

(Uygulayicr: 9. soruya gore: eger hasta kulak koruyucu kullanmiyorsa, 24. soruya
gecin. Kulak koruyucu kullaniyor ise, ses toleransi nedeniyle mi kullandigin

belirleyin.)
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23. Ses toleransiniz nedeniyle kulak tikaci gibi kulak koruyucu kullanir misiniz?

Evet o Hayir o
Cevabimniz EVET ise:
Zamaninizin yilizde kaginda ses toleransinizdan dolay1 kulak koruyucu kullanirsiniz?
%
Cevabimiz EVET ise:

Ses toleransinizdan dolay1 kulak koruyucularini 6zellikle sessiz ortamlarda m1
kullanirsiniz?

Evet o Hayir o
(Uygulayicr: Ses toleransindan dolay1 hasta kulaklarini asir1 koruyor mu?
(Evet/Hayir)
24. Ses toleransi i¢in herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?

Evet o Hayir o
Cevabimiz EVET ise: Nedir?

25. Ses toleransinizin bir sorun olmasinin temel nedeni nedir?

26. Simdi sizi yagsaminizda yer alan bazi aktiviteleri agiklayacagim. Liitfen ses
toleransinizin bu aktiviteleri yaparken sizi engelliyorsa ya da herhangi bir sekilde
olumsuz etkiliyorsa bana bildiriniz.

Engeller  Olumsuz Etkisi

Etkiler Yok
Konserler m m i
Aligveris yapma i O ]
Sinema m m i
Restorana gitme O O i
Araba kullanma O O i
Katildiginiz spor aktiviteleri O O o
Ezan sesleri O O i
Ev temizligi i i O
Cocuk bakma i i ]
Sosyal Aktiviteler O O i

Herhangi bir aktivite? | | i
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Simdi sizden ses toleransinizi 1-10 arasindaki bir skalada siddetini, sinirliliginizi ve

yasaminizdaki etkisini ayr1 ayr1 belirlemenizi isteyecegim.

27. Gegtigimiz 1 ay igerisinde ses toleransinizin siddeti nasildi? (0= tiim sesleri tolere

edebiliyorsunuz, 10= higbir sesi tolere edemiyorsunuz)

TUm Sesler Hicbir Ses

28. Gegtigimiz 1 ay igerisinde ses toleransiniz sizi ne kadar sinirli yapt1? (0= hig

sinirlendirmedi, 10= olabilecek en yiiksek siddette sinirlendirdi)

Hig Dayanilmaz

29. Gegtigimiz 1 ay igerisinde ses toleransiniz sizi ne kadar etkiledi? (0= hig

etkilemedi, 10= olabilecek en yiiksek siddette etkiledi)

Hig Dayanilmaz

1 1

30.Ses  toleransimizla  ilgi  herhangi  bagska  disilinceniz  var  mu?

IV. iSITME

Isitme; cevrenizdeki sesleri fark edebilme/digerlerinin konusmalar1 anlayabilme
yeteneginizi ifade etmektedir.

31. Simdiye kadar herhangi bir isitme cihaz1 kullandiniz m1?

Evet o Hayir o

32. Simdiye kadar size isitme cihazi 6neren birisi oldu mu?

Evet o Hayir o
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Cevabimiz EVET ise:

Kim 6nerdi? Uzman?/Aile?/Arkadas?

V) PROBLEMLERI DERECELENDIRME

0-10 aras1 bir skalada, ¢inlama, ses toleransi ve igitmenizin sizin i¢in ortalama ne
kadar 6nemli bir problem oldugunu son 1 ay1 diisiinerek derecelendirmenizi
isteyecegim.

(‘0’ Hig problem degil, ‘10’ Olabilecek en 6nemli)

33. Cilamaniz ne kadar problem? (0= Hig¢ problem degil, 10=Olabilecek en ¢ok)

Hig Dayanilmaz

1 1

34. Ses toleransiniz ne kadar problem? (0= Hi¢ problem degil, 10=Olabilecek en
gok)

Hig Dayanilmaz

1 1

35. Isitmeniz ne kadar problem? (0= Hig problem degil, 10=Olabilecek en gok)

Hig Dayanilmaz
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EK 4
Takip Formu
Suanda kulak ¢inlamanizin siddeti nasi1? (Liitfen soruyu yanitlarken isitme kaybi ile

ilgili sorunlarinizi cevabiniza dahil etmeyiniz) (0= ¢inlamam yok, 10= olabilecek en

yiiksek siddette)
Cinlamam Cinlamam
Yok Dayanilmaz

1 1

. Cilamaniz ne kadar problem? (0= Hig¢ problem degil, 10=Olabilecek en ¢ok)

Hig Dayanilmaz

T |

Ses toleransiniz ne kadar problem? (0= Hi¢ problem degil, 10=Olabilecek en ¢ok)

Hic Davanilmaz

T T

. Isitmeniz ne kadar problem? (0= Hig problem degil, 10=Olabilecek en ¢ok)

Hig Dayanilmaz

T T

. Kulak ¢inlamas1 hakkinda verilen bu danismanliktan/bilgilendirmeden memnun

kaldiniz m1?

Evet Hayir Kararsizim

. Bu danigsmanlik/bilgilendirme sizce faydali oldu mu?

Evet Hayir Kararsizim

. Kulak ¢inlamasi sikayetiniz hakkinda bilgi almak sizi kulak ¢inlamaniz hakkinda
nasil hissettirdi? (karamsar, umutlu, degistirmedsi,)

. Bu damigmanlik/bilgilendirme sizce daha farkli nasil yapilabilir?
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GORSEL DANISMANLIK MATERYALI

Kulak Cinlamasi

KulakCinlamasi

KulzkCinlamasi

GENELILGE
ANATOMI ve FZYOLOLI

OLAS! NEDENLER
? BEURTRER »8

TANILAMA
TEDAVSTERLD

BATETME VONTEMLER T

Kulzk Cinlamas

Pt} By denigmaniic caigmes:
GENELBLGI
ANATOMI ve FZ¥OLOJ
9 OLASI NEDENLER
A BIUATILER
) TANLAMA
: TEDAV-TERLR

b

— BATETME ONTRMLER
\}/ hettands tiigieriicermexiedi.

—0

Xulak oniamasi,
dis atustik uyaran olmaksain geneide kafs icinde
ortaya gikan icsel sasierin aigdanmasidir.
8ir hastaliktan dahs gok Dir belirti olarak
cezeriendirilir.

- D

\@C-
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NEDENLER

Aym zamands, igitme kayiplan sk
1 kS0 ine neden olabilir

BELIRTILER

Xulak onlamasi sirasinds duyuian sesier hicdir
zaman melodi ya ds kelimier degiidic.
GUniit sesierden farthdr.

Sesier, tek ya da iti kulak® Dirkteveys kafs
iginde duyulabilic. Kiginin yagamn ettileme
olreyi daZigith gosteredumertadic,

BAS ETME ve ONLEME YONTEMLERI

“Augma” Snemiidir. Sirgok insan kulak
@niamaianns alkgarak onu ik bagta fark
ettixierinden daha a2 fark etmeye baglarer.

Lendinzi kulst QniamanT XONUSUNDS SUCiayarst
zaman harcamayn gunkd tam aniamiyis hangi
sanapten kaynaciandE: Siinmemattadic
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