Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi

Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery KBB ve BBC Dergisi. 2021;29(3):190-6

IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH [ DOI: 10.24179/kbbbbe.2021-83210

Tinnitus Tedavisinde Internet Tabanh Akillh Telefon
Ses Terapisi Uygulamasmin Etkinliginin Incelenmesi

Investigation of the Effectiveness of Internet-Based Smart Phone

Sound Therapy in Tinnitus Treatment

Erhan ARSLAN?, = Hasan CANAKCI*

“Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ABD, Balikesir, TURKIYE

OZET Amag: Tinnitus, disaridan bir sesli uyaran olmadan ses algi-
lanmasidir. Olusum mekanizmasi, farkl teoriler one siiriilmiis olsa da
tam olarak agikliga kavusturulamamistir. Bu nedenle standart bir te-
davi yontemi de bulunmamaktadir. Akustik maskeleme, 6nerilen teda-
vilerden biridir. Farkli cihazlar ve yontemlerle akustik maskeleme
islemi uygulanabilirken, internet tabanli akilli telefon uygulamalarinin
da bu islem i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu amagla ¢aligma-
mizda, tinnitus tedavisi i¢in bir akilli telefon uygulamasi ile maskeleme
tedavisinin kullanilabilirligini ve bu tedaviyi kullanan hastalarin, tedavi
sonucunda sikayetlerindeki degisimi incelemeyi amacgladik. Gereg ve
Yontemler: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Kliniginde, 2018-2020 y1llar1 arasinda tinnitus akustik maskeleme te-
davisi amaciyla akilli telefon uygulamasi kullanilan hastalarin dosya-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Tinnitusun hastalarda meydana
getirdigi olumsuz etkileri gormek amaciyla tedavi dncesi ve sonrasi
doldurtulan Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) ve gorsel analog 6lgek-
ler=viziiel analog skalalar (VAS) incelendi. Ayrica tedavi sonrasinda
hastalarin tedavi hakkindaki gortisleri, tedaviden fayda gortip gérmedigi
sorularak kaydedildi. Bulgular: Calismaya, dahil olma kriter-
lerini kargilayan 43 hasta dahil edildi. Akustik maskeleme tedavisi on-
cesi ve sonrasi karsilastirmada, TEA verilerinde anlaml diizelme iz-
lendi (p<0,05). Ayrica VAS ile incelenen ¢inlama siddeti, giin igindeki
stire-siklig1, rahatsizlik derecesi, dikkat eksikligi, uyku problemleri ve
toplam semptom skorlarinda tedavi 6ncesine gore tiim parametrelerde
anlamli diizelme izlendi (p<0,05). Tedaviden fayda gordiigiinii ve gor-
medigini bildiren hastalar karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, toplam tin-
nitus siiresi, isitme kaybinin varligi, tinnitus frekans: ve siddeti
verilerinde gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Sonug:
Daha 6nceki ¢aligmalarda, tinnitus tedavisi i¢in faydasi gosterilmis olan
akustik maskelemenin, akilli telefon uygulamalari kullanilarak daha
basit, kolay ulasilabilir, ucuz ve etkili bir yontem olarak tinnitus hasta-
larmin sikayetlerinde azalma saglanabildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler:Tinnitus; tedavi; akilli telefon;
mobil uygulamalar

ABSTRACT Objective: Tinnitus is the perception of sound without an
external audible stimulus. Although different theories have been pro-
posed, the mechanism of its formation has not been fully elucidated.
For this reason, there is no standard treatment method. Acoustic mask-
ing is one of the recommended treatments. While acoustic masking can
be applied with different devices and techniques, it has been stated that
internet-based smartphone applications can also be used for this pro-
cess. For this purpose, we aimed to examine the usability of masking
treatment with a smartphone application for tinnitus treatment and the
change in patients’ complaints of using this treatment as a result of
treatment in our study. Material and Methods: The files of the pa-
tients who used smartphone application for tinnitus acoustic masking
treatment were retrospectively analyzed between 2018-2020 in
Balikesir University, Faculty of Medicine, Department of Ear, Nose
and Throat. The Tinnitus Handicap Index (THI) and visual analogue
scales (VAS), which were completed before and after treatment, were
examined to observe the negative effects of tinnitus on patients. Be-
sides, after the treatment, the opinions of the patients about the treat-
ment were recorded by asking whether they benefited from the
treatment or not. Results: Forty-three patients who met inclusion cri-
teria were included in the study. A significant improvement was ob-
served in THI data before and after acoustic masking treatment
(p<0.05). Besides, a significant improvement was observed in all pa-
rameters compared to before treatment in terms of tinnitus severity, du-
ration-frequency during the day, degree of discomfort, attention deficit,
sleep problems, and total symptom scores examined with VAS
(p<0.05). When the patients compared who stated that they benefited
from the treatment or not, there was no significant difference between
the groups in terms of age, gender, total tinnitus duration, presence of
hearing loss, tinnitus frequency, and intensity (p>0.05). Conclusion:
Masking therapy, which has been shown to be useful for tinnitus treat-
ment in previous studies, has been shown to be a simple, easily acces-
sible, inexpensive, and effective method by using smartphone
applications, which can reduce the complaints of tinnitus patients.
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Tinnitus, disaridan sesli bir uyaran olmaksizin
kisinin kulaklarinda veya kafasinda ses algilamasi
olarak tanimlanan ve hayat kalitesinde azalmalar, psi-
kolojik ve sosyal sorunlar, ekonomik kayiplar ve is
giicli kaybina neden olabilen kronik bir rahatsizlik-
tir.! Etiyolojik agidan objektif ve subjektif olarak si-
niflanan tinnitus rahatsizliginda, cogunlugu olusturan
subjektif tinnitusun olusum mekanizmasi, farkli teo-
riler ortaya konulmasina karsin tam olarak agikliga
kavusturulamamigtir. Dolayisiyla standart bir tedavi
yontemi de giinlimiize kadar tanimlanamamuistir. Te-
davi segenekleri arasinda danigmanlik, psikolojik te-
rapiler, akustik maskeleme gibi ses terapileri, isitme
cihazi, koklear implant, ilag tedavisi ve transkraniyal
manyetik stimiilasyon gibi uygulamalar denenmistir.>
Bu tedaviler igerisinde akustik maskeleme gibi ses te-
rapileri; uygulamasinin kolay olmasi, 6nemli bir yan
etki potansiyeli tasimamasi nedeniyle tinnitus teda-
visinde alternatif tedavilerden biri olmustur ve tinni-
tus tedavi protokollerinde, uygun hastalarda
seceneklerden biri olabilecegi belirtilmistir.>* Akus-
tik maskeleme gibi ses terapilerinde amag; disaridan
bir sesli uyaran vererek, santral sinir sisteminin var
olan tinnitusun farkindaligini azaltip, mevcut sesin
hos olmayan bir duyu olarak algilanmasinin 6niine

gecilerek, norofizyolojik alismanin saglanmasidir.>¢

Akustik maskeleme amaciyla disaridan verile-
cek sesin kaynagi olarak; ses iireten cihazlar, isitme
cihazlar1 ve bunlarin kombinasyonlar1 seklinde ci-
hazlar kullanilabilir.” Ayrica bu amagla internet ta-
banli akilli telefon uygulamalarinin kullanilabilecegi
ve akilli telefonlar ile yapilan akustik ses terapisinin
giivenilir ve dogru bir sekilde fayda verebilecegi gos-
terilmistir.®* Akill telefon uygulama platformlarinda,
ticretli ve tlicretsiz 200°den fazla tinnitus uygulamasi
bulunmaktadir.!® Ulagmanin ve uygulanmasimin kolay
olmasi ve ek maliyet gerektirmemesi gibi avantajlar
sayesinde akilli telefon uygulamalari, bircok hastada
tinnitus tedavisinin bir parcasi olabilme potansiyeli
tagimaktadir.

Tinnitusun tan1 ve tedavisinde kullanilan odyo-
lojik ve radyolojik incelemelerin yaninda tinnitusun
hasta tarafindan psikosomatik olarak nasil algilandi-
gin1 ve hastanin psikososyal ag¢idan nasil etkilendi-
gini gostermek amaciyla Tinnitus Etkileri Anketi,
Tinnitus Tepki Anketi, Tinnitus Fonksiyonel Indeksi,
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Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) gibi kisisel tinnitus
raporlama anketleri kullanilmaktadir. Fakat litera-
tiirde, bu anketler arasinda TEA’nin Tiirkge giiveni-
lirlik ve gegerlilik caligmast yapilmistir ve bu anket
tinnitus arastirmalarinda en sik kullanilan anketler-
den biridir.>!"-12

Bu ¢alismamizda, tinnitus tedavisi i¢in bir akilli
telefon uygulamasi ile maskeleme tedavisinin kulla-
nilabilirligini ve bu tedaviyi kullanan hastalarin te-
davi sonucunda sikayetlerindeki degisimleri, TEA ve
gorsel analog Olcekler=viziiel analog skala (VAS)
araciligryla incelemeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Kliniginde 2018-2020 y1llar1 ara-
sinda “2014 tinnitus guideline kriterleri’ne goére 6
aydan uzun siiren, hastay1 rahatsiz eden ve yasam ka-
litesini negatif etkileyen subjektif tinnitus tanis1 ko-
nulan hastalar dahil edildi.? Tinnitus frekansi, siddeti,
minimum maskeleme seviyesi ve rezidiiel inhibisyon
tespit edilen ve akustik maskeleme amaciyla rutin
olarak uyguladigimiz akilli telefon uygulamasi kul-
lanmisg hastalarin dosyalari, ¢aligmanin baglama tari-
hinden geriye doniik olarak uygulamanin ilk
baslandig tarihe kadar incelendi. Calismaya; psiki-
yatrik problemi olan, pulsatil, 6 aydan az siiredir olan
ve objektif tinnitusu olan, ileri ve ¢ok ileri derecede
isitme kaybi1 olan (56 dB ve {istii), iletim tipi ya da
mikst tip isitme kaybi olan, akut veya kronik otiti,
kulak zar1 perforasyonu, adezyonu, sklerozu olan, ge-
¢irilmis kulak cerrahisi olan hastalar dahil edilmedi.
Calismamiz icin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(Etik kurul karari tarih ve numarasi: 27.01.2021-
2021/21). Calismaya dahil edilen tiim hastalardan bil-
gilendirilmis onam formu alindi. Calismamiz,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin dosyalarindan
tinnitus etiyolojilerinin arastirilmasi igin klinigimizde
rutin olarak uygulanmakta olan kulak-burun-bogaz
muayenesi, odyolojik testler ve gerekli durumlarda
uygulanan kulak manyetik rezonans goriintiileme so-
nuglar ile tinnitusun hastalarda meydana getirdigi
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olumsuz etkileri incelemek amactyla doldurtulan
TEA ve VAS incelendi. Klinigimizde, subjektif tin-
nitusu oldugu teyit edilen hastalarin rutin odyolojik
incelemede, odyometri cihazi (Otometrics, Madsen
Iteria II, Danimarka) ile havayolu isitme esikleri,
125-8.000 Hz araliginda; kemik iletimi isitme esik-
leri ise 500-4.000 Hz araliginda 6l¢iildii. Sonra 125-
8.000 Hz araligindaki frekanslarda tinnitus frekansi
(Hz), tinnitus siddeti (dB), minimal maskeleme sevi-
yesi ve rezidiiel inhibisyon degerleri incelendi. Tin-
nitus frekansi ve rezidiiel inhibisyon tespit edilebilen
hastalar, maskeleme tedavisine yonlendirildi. Calig-
mamizda, akustik maskeleme amaciyla akill telefon
uygulamasi olarak en sik kullanilan akilli telefon uy-
gulama platformlar1 olan Google Play Store ve Apple
Store’dan iicretsiz olarak indirilebilen “Noise Gene-
rator, TMSOFT, USA” isimli uygulama kullanilmis-
tir (Resim 1). Bu uygulama, kullaniminin basit
olmasi ve ses siddetinin kolay ayarlanabilmesi nede-
niyle tercih edildi. Uretici firma ve yayimlayan plat-
higbir
bulunmamaktadir. Uygulama, maskeleme tedavisi

formlarla  aramizda cikar  iliskisi
planlanan ve akilli telefonu bulunan hastalarin tele-
fonlarna indirilmektedir. Tiim hastalara, odyoloji bi-
riminde gerekli odyolojik testler yapildiktan sonra
uygulama kullanilarak, ¢inlamalarini baskilayacak
minimum ses giddeti seviyesinde genis bant beyaz
glirtiltli ayarlamasi yapildi ve ilk deneme yapilarak
hastalara uygulama 6gretildi. Bu sekilde ayarlanan
sesi hastalarin 3 ay boyunca her giin, giinde en az 3
saat olacak sekilde kulaklik yardimiyla dinlemeleri
istendi. Hastalarin hepsine tedavi dncesinde ve tedavi

sonrasi 3. ayda TEA ve VAS’lar doldurttularak teda-

vinin etkinligi arastirildi. TEA, 1996°da Newman ve
ark. tarafindan gelistirilmis olup, 25 sorudan olus-
maktadir.!" Her soruya, evet-bazen-hayir segenekle-
Sirasiyla 4-2-0
puanlamasi sonucu puanlama yapilarak, 0-100 arasi

rinden biri ile cevap verilir.

toplam puan elde edilir. Fonksiyonel, emosyonel ve
katastrofik olmak {izere 3 alt birimi bulunmaktadir.
Tirkce cevirisi ve gegerlilik-giivenirlilik ¢aligmasi,
Aksoy ve ark. tarafindan yapilmistir.'”> VAS’larda
hastanin bir cetvel iizerinde hissettigi alg1 diizeyini
gosteren 0 (yok)-10 (en fazla) arasi olacak sekilde pu-
anlamasi istendi. VAS’lar ile ¢alismaya katilan has-
talarin tinnitus siddeti, tinnitusun giin igindeki
stiresi-sikligi, hastanin rahatsizlik derecesi, ¢ginlama
nedeniyle var olan dikkat eksikligi, uyku problemleri
ve toplam skorlar incelendi.'® Ayrica tedavi sonra-
sinda hastalarin tedavi hakkindaki goriisleri, tedavi-
den fayda goriip gormedigi sorgulanarak kaydedildi
ve degerlendirildi.

ISTATISTIK ANALIZ

Verilerin istatistik analizi “SPSS for Windows 20.0”
paket programinda yapildi. Kullanilacak test istatis-
tigine karar vermeden once verilerin parametrik test
varsayimlarini saglayip saglamadiglr arastirildi.
Bunun i¢in Kolmogorov-Smirnov testi, histogram
grafikleri ve basiklik-carpiklik katsayilar ile verile-
rin normale yakin dagilip dagilmadig incelendi. Ta-
nimlayict istatistikler, siirekli degiskenler igin
ortalama+standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak, nominal degigkenler ise olgu sa-
yist ve % seklinde gosterildi. Nominal degiskenler,
ki-kare testi ile incelendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi

RESIM 1: “Noise Generator” isimli akilli telefon uygulamasinin gérseli.
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verilerde ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi
“paired-samples t-testi”, ortanca degerler yoniinden
farkin 6nemliligi ise “Wilcoxon signed ranks testi”
ile arastirildi. Tedaviden fayda goren ve fayda gor-
meyen hastalarin verilerinin karsilagtiritlmasinda, no-
minal degiskenler i¢in ki-kare testi, ortalamalar
yoniinden farkin 6nemliligi i¢in “independent sam-
ples t-testi” ve ortanca degerler yoniinden farkin
onemliligi i¢in Mann-Whitney U testi kullanildu.
p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Caligmamizda, dahil etme kriterlerini karsilayan top-
lam 72 hastanin dosyasi incelendi. Hastalardan 17°si
verilen tedavi protokoliinii tamamlamamasi, 12’si de
tedavi sonrasi kontrollerine gelmemesi nedeniyle ca-
lisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen 43 hasta-
nin %51,2’s1 (n=22) kadin, %48,8’1 (n=21) erkek idi.
Hastalarin yag aralig1 30-68 (50,95+4,95) idi. Hasta-
larin 23’{iniin sol kulaginda, 11’inin sag kulaginda ve
9’unun her 2 kulaginda tinnitus frekansi tespit edildi.
Hastalarin %60,5’inde (n=26) sensoOrindral igitme
kaybu tespit edilirken, %39,5’inde (n=17) isitme nor-
mal seviyelerde idi. Hastalarin demografik ve klinik
verileri Tablo 1°de verilmistir.

Akustik maskeleme tedavisi dncesi ve sonrasi
karsilastirmada, TEA’ nin fonksiyonel, emosyonel,
katastrofik ve toplam skorlarinda istatistiksel agidan
anlamli diizelme izlendi (p<0,05). TEA’nin Cronbach

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Degiskenler
Cinsiyet, n (%)

Yas

Tinnitus y8ni, n (%)

Toplam tinnitus siresi (yil)
Tinnitus frekansi {(Hz)
Tinnitus siddeti (dB)
isitme kaybi, n (%)

Veriler

Kadin: 22 {51,2)
Erkek: 21 (48,8)
50,95+4,95 (30-68)
Sol kulak: 23 {53,5)
Sag kulak: 11 {25,8)
Bilateral: 9 (20,9)
4441294 (1-12)
5.258,72+2.765,70 (125-8.000)
45,58+20,50 (5-85)
Var: 26 (60,5)

Yok: 17 (39,5)

Hz: Hertz; dB: Desibel.

alfa degeri 0,91 olarak bulundu. Ayrica VAS ile in-
celenen ¢inlama siddeti, giin i¢indeki siire-siklig1, ra-
hatsizlik derecesi, dikkat eksikligi, uyku problemleri
ve toplam semptom skorlarinda tedavi 6ncesine gore
tiim parametrelerde anlaml diizelme izlendi (p<0,05)
(Tablo 2). Anket sonrasinda hastalarin tedavi hak-
kindaki goriisleri soruldugunda; 20 (%47) hasta te-
daviden fayda gordiigiinii, 21 (%49) hasta fayda
gormedigini ve 2 (%4) hasta da ¢inlamay1 daha fazla
hissettigini bildirdi. Tedaviden fayda goren hastalar
ile fayda gormeyen diger hastalar karsilastirildiginda;
yas, cinsiyet, toplam tinnitus siiresi, isitme kaybinin
varligi, tinnitus frekansi ve tinnitus siddeti degerle-
rinde gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi
(p>0,05) (Tablo 3).

TABLO 2: Tedavisi 6ncesi ile sonrasi anket ve dlgeklerin karsilastirmasi.

Degiskenler Tedavi dncesi
TEAfonksiyonel skoru? 21,81£11,91
TEA emosyonel skoru#® 19,7749,19
TEA Kkatastrofik skoru2® 11,11£5,13
TEA toplam skoru? 52,70+23,28
VAS tinnitus siddeti® 5,77+2,32
VAS tinnitus stre-sikligi® 8 (2-10)
VAS rahatsizlik derecesi® 7 (1-10)
VAS dikkat eksikligi® 5(0-10)
VAS uyku problemlerf 4 (0-10)
VAS toplam? 29,09+10,31

Tedavi sonrasi p degeri
19,58+11,01 0,012*
8 (0-36) <0,001**
6(0,20) <0,001*
38,37+24,36 <0,001*
4,35+2,40 <0,001*
6 (2-10) <0,001*
4 (0-10) <0,001*
3(0-10) 0,001**
2 {0-10) 0,004
21,60+12,11 <0,001*

?OrtalamaxStandart sapma; *Ortanca (minimum-maksimum); *Paired-samples t-testi; **Wilcoxon signed ranks testi; TEA: Tinnitus Engellilik Anket; VAS: Viziel analog skala.
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TABLO 3: Tedaviden fayda gdren ile gérmeyen hastalarin karsilastirmasi.

Degiskenler Fayda gorenler
Cinsiyet (KIE) 12/8

Yasa 49,60+10,98
Toplam tinnitus stiresi (yil)b 3{1-12)
Tinnitus frekansi (Hz)b 7.000 (125-8.000)
Tinnitus siddeti (dB)a 44,5+22,53
isitme kaybi varlig1, n (%) 11 (55)

Fayda gormeyenler p degeri
10/13 0,280*
52,13+7,95 0,388"
4 (1-10) 0,554*
6.000 (750-8.000) 0,198*
46,52+19,03 0,7517
15 (65,2) 0,494*

Hz: Hertz; dB: Desibel; *Ki-kare testi, fIndependent samples t-testi, "Mann-Whitney U testi; 2OrtalamazStandart sapma; “Ortanca (minimum-maksimum).

I TARTISMA

Tinnitus, patofizyolojisi uzun yillardir tam olarak
aciklanamayan, bircok etiyolojik mekanizma ve
patolojinin suclandig1 ve hélihazirda kesin bir tedavi
yontemi bulunamayan bir hastaliktir. Giincel kila-
vuzlarda tinnitusun tedavisinde; egitim ve danisman-
lik, biligsel davranis¢i terapiler (BDT) ve isitme kaybi
olan hastalar i¢in isitme cihazi kullanimi gibi tedavi-
ler dnerilmekteyken, medikal tedaviler (rutin anti-
depresan, antikonviilzan, anksiyolitik, intratimpanik
uygulamalar gibi), diyet destekleri (Ginkgo biloba,
melatonin, ¢inko gibi) ve transkraniyal manyetik sti-
miilasyon tedavileri kullanilmalarina karsit goriis bil-
dirilmis, akupunktur tedavisi kullaniminin 6nerilmesi
ile ilgili goriis bildirilemedigi vurgulanmustir. Ses te-
rapileri ise opsiyonel tedavi segenegi olarak veril-
mistir.> Akustik maskeleme gibi ses terapilerinde
amag, disaridan bir sesli uyaran vererek, santral sinir
sisteminin tinnitusu hos olmayan bir duyu olarak al-
gilamasinin Oniine geg¢ilmesi amaciyla nérofizyolo-
jik alismanin saglanmasidir.>¢

Daha onceki ¢alismalarda, tinnitus tedavisinde
akustik maskeleme ile ilgili basarili sonuglar elde
edilmis ve bu tedavi yonteminin, hastalarin rahatla-
masi i¢in kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir.'* Akus-
tik maskeleme tedavisinde hastalara disaridan
verilecek olan ses, ses iireten cihazlar, isitme cihaz-
lar1, kombine isitme cihazlariin yardimiyla uygu-
lanmis ve bu uygulama yontemlerinin birbirlerine
herhangi bir iistlinliiklerinin olmadigi ve 6nemli bir
yan etkiye yol agmadiklari rapor edilmistir.'* Onceki
calismalarda kullanilmis olan bu ekipmanlarin genel
olarak pahali cihazlar olmasi, hastalarin tedavi so-
nucu agisindan kesin bir éngoriiye sahip olmadiklari
icin bu maliyeti kargilamak istememeleri, ayrica has-
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tane ortaminda yapilacak olan uygulamalar i¢in ek
zaman ve mekansal sinirlamalarin olmasi gibi deza-
vantajlari mevcuttur. Bu gibi zorluklar nedeniyle
artik ¢ogu kisi i¢in hayatin bir pargasi olmasi ve ne-
redeyse her 10 erigkin bireyden 9’unun mobil uygu-
lamalar1 destekleyen akilli telefon kullandiginin
goriilmesinden dolay1 tinnitus tedavisi amaciyla akill
telefon uygulamalarmin kullanilmasi, erisim ve uy-
gulayabilme a¢isindan daha avantajli géziikmekte-
dir.'® Akill1 telefonlarda internet tabanli uygulamalar
ile tinnitus tedavisi yapilmasina yonelik ¢aligmalar
yapilmustir.®!” En sik kullanilan akilli telefon uygu-
lama platformlarinda (10S, Android) tinnitus ile il-
gili olarak gelistirilmis 200’e yakin uygulama
bulundugu ve bu uygulamalarin, tinnitus hastalarinin
normal yasamlarina katki saglayacak diizeyde iyiles-
tirici etkilerinin oldugu 6ne siirtilmistiir.'° Bu uygu-
lamalar, temelde ses tedavileri, bilgilendirme-egitim,
meditasyon-farkindalik, hipnoz, gevseme egzersiz-
leri, degerlendirme amaciyla kullanilmakla birlikte
biiyiik bir ¢ogunlugu akustik maskeleme amaciyla
kullanilmaktadir.'® Onceki yapilmis yayinlarda da
akilli telefonlarin akustik maskeleme ve ses terapi-
sini giivenilir ve dogru bir sekilde verebildigi de be-
lirtilmistir.” Maskeleme amaciyla genis bant beyaz
giiriiltii, dar bant giiriiltiiler, miizik sesleri, doga ses-
leri, kisisellestirilmis sesler, hafif ses diizeyinden tin-
nitusu tamamen baskilayan total maskelemeye kadar
degisebilen ses siddetlerinde uygulanmaktadirlar, '
Tiim bu ses tiirleri i¢in basarili sonuglar verilmis olup,
tedavi amaciyla en sik kullanilanlarindan biri genis
bant beyaz giiriiltidiir.>° Bu sebeple ¢alismamizda,
tinnitus maskeleme tedavisi amaciyla internetten tic-
retsiz olarak ulagilabilen ve akilli telefonlara yiikle-
nebilen genis bant beyaz girilti uygulamasi
kullandik. Verdigimiz 3 aylik tedavi sonrasinda has-
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talarin TEA ve VAS’larinda anlaml diizelmeler ol-
dugunu tespit ettik. Fakat tedavi sonrasi1 hastalarin te-
daviden fayda goriip gormemesine yoOnelik
yaptigimiz sorgulamada, %47 sinin tedaviden fayda
gordiigiinii, %49 unun fayda gérmedigini, %4 iiniin
ise ¢inlamay1 daha fazla hissettigini saptadik. Teda-
viden fayda gdren ve gdérmeyen hastalar arasindaki
olasi etiyolojik faktorlerin incelenmesi agisindan yap-
tiZimiz incelemede ise hastalarin yas, cinsiyet, top-
lam tinnitus siiresi, tinnitus frekans degeri, tinnitus
siddeti ve isitme kaybinin varlig1 gibi veriler agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptamadik.

Kim ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, akilli telefon
yoluyla kisiye 6zel “notched” miizik uygulamasi ile
kronik tinnitus hastalarinda TEA degerlerinde an-
lamlt diizelme saptamislardir.?' Fakat yazarlarin ¢a-
lismasinda hasta sayilart diisliktiir (n=26) ve tedavi
amaciyla kullandiklar1 miizik uygulamasinin yaninda
ayrica hastaya tedavinin etkinligini degistirebilecek
G. biloba’da verilmistir. Tyler ve ark., koklear im-
plant1 olan tinnitus hastalarinda, implantlara kablo-
suz baglant1 aracilifiyla baglanan akilli telefon
uygulamasi ile aktarilan farkli seslerle yapilan akus-
tik maskeleme tedavisinin 2 hafta gibi kisa siirede tin-
nitusu azaltmada etkili olabilecegini belirtmislerdir.?
Ancak bu ¢alisma da smirli sayida kisi iizerinde ya-
pilmistir ve koklear implant kullaniminin da tinnitus
tedavisinin bir pargasi olmasi sebebiyle sonuclarda
bias olasiligi mevcuttur. Sabarish ve Kruthika, An-
droid tabanli bir akilli telefon uygulamasi kullanarak
akustik maskeleme yaptiklar1 ¢alismalarinda, 1 aylik
uygulamada TEA sonuglarinda tedavi 6ncesine gore
calismamiza benzer sekilde anlamli bir azalma tespit
etmiglerdir. Ancak ¢alisma grubu olarak smirli sayida
(n=5) hasta ve sadece normal isitmeye sahip tinnitus
hastalarini ¢alismaya dahil etmislerdir.’

Calismamizin retrospektif yapilmis olmasi se-
bebiyle yontemsel olarak bazi kisithiliklar1 bulunmak-
tadir. Oncelikle veriler, hastalarm bildirimlerine gére
kaydedilmekte ve uygulamanin kullanimi agisindan
hastalara her ne kadar kullanimi ayrintili olarak anla-
tilsa da hastalarin etkili kullanip kullanmadig1 hakkinda
bilgiler sinirlidir. Ayrica akilli telefon ile maskeleme
uygulamanin plasebo etkisinin degerlendirilememis ol-
masi da bir kisitlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tinnitus gibi etiyolojisinde farkl1 birgok faktoriin 6ne
siriildiigi ve farkli birgok mekanizma ile sosyal,
fizyolojik ve psikolojik problemlere yol acabilen
bir rahatsizlikta, tek bir tedavi aracinin hastalikta
etkili ¢oziim iretebilecegi diisiincesi gergekei bir
goriis olarak degerlendirilmemektedir. Fakat litera-
tiirde tinnitus tedavisi agisindan denenmis ve tedavi
basarist anketlerle aragtirilmis olan tedavi yontem-
lerinde, ¢alismamiza benzer diizeylerde basarili so-
raporlanmasina ragmen bu
tizerindeki plasebo etkisi, tinnitusun farkindaligi-

nuglar sonuglar
nin artmasi, kisi tarafindan anket ¢alismalarindaki
sorulara baslangicta ve tedavi sonrasinda olan du-
yarliligin degismesine sebep olacak faktorlerin et-
kisi degerlendirilememektedir. Calismamizda da
tedavi sonrasi hastalara yoneltilen “Tedaviden
fayda gordiiniiz mii? Tinnitus sikdyetinizde azalma
var m1?” sorularina hastalarin %531 olumsuz yanit
vermistir. Fakat fayda gordiigiinii belirten %47°lik
grubun TEA ve VAS skorlarinda belirgin diizelme,
tedavinin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonu-
cunu ¢tkarmustir. Istatistik sonuglariim bu sekilde
cok anlamli ¢ikmasi, yaridan fazla hastanin (%53)
tinnitus sikayetinin rahatlamadigi gercegini degis-
tirmemektedir. Bu sebeplerle tinnitus hastalarinda
kisisel tedavi planlamasinda “tinnitus guideline”da
da onerilen tedavi segenekleri olan egitim ve da-
nigsmanlik, isitme cihazi kullanimi1 ve BDT nin ya-
pilamadigi yerlerde veya kombine yaklagimlarla
fayda gérme potansiyeli olan hastalarda, “guide-
line” 6nerilerince opsiyonel bir tedavi segenegi ola-
rak goriilen ses terapisinin kullanimi basit, kolay
ulagilabilir, ucuz ve etkili bir yontem olan in-
ternet tabanli akilli telefon uygulamalari yoluyla
kullaniminin faydali olabilecegini diisiinmek-
teyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.
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Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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