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1. OZET

HER iKi KULAKTAN YAPILAN SESLi UYARILARIN CINLAMA
UZERINDEKI ETKISi

Her iki kulaga birbirine yakin frekansta iki ayr1 tonun sunulmasi ile “binaural beats”
ad1 verilen tgiincii bir ton algilanir. Binaural beats uygulamasi ile kisinin beyin
dalgalar1 istenilen frekans araligina siiriiklenebilmektedir. Bu ¢alisma Teta ve Alfa
binaural beatsin ¢inlama iizerindeki etkisini degerlendirmek icin yapildi. Devaml
kulak ¢mlamasi olan 38 kisiye Teta ve 37 kisiye Alfa binaural beats uygulamasi
yapildi. Toplam 110 kulak degerlendirildi. Teta i¢in sag-395 Hz ve sol-400 Hz saf
ses; Alfa i¢in sag-395 Hz ve sol-405 Hz saf ses kullanildi. Hastalar; tinnitus
psikoakustik Ol¢timleri, Tinnitus Engellik Anketi (TEA), tinnitusta duyulan genel
rahatsizlik ve tinnitusun uykuya, konsantrasyona, rahatliga ve isitmeye etkileri gorsel
analog 6lcek (GAO) skoru ile degerlendirildi. Degerlendirme siireci binaural beats
uygulamasi yapilmadan once, klinikte yapildiktan sonra ve katilimcinin bir hafta
diizenli kullanimindan sonra olmak tiizere ii¢ asamadan olustu. Verilerin analizi i¢in
SPSS v24 istatistik paket programi kullanildi. Alfa ve Teta binaural beats
uygulamalar1 sonucunda; tinnitus genel rahatsizik GAO skorunda, sag-sol kulak
giirliik esitlemede, minimum maskeleme seviyesinde ve TEA puaninda anlamh
azalma gozlendi. Teta binaural beats uygulamasi ile tinnitus kaynakli; uyku,
konsantrasyon, rahat hissetme ve isitme problemleri GAO skorunda anlaml1 azalma
gozlendi. Alfa binaural beats ile tinnitus kaynakli; uyku ve rahat hissetme
problemleri GAO skorunda anlamli azalma gozlendi. Calisma sonucunda Teta
binaural beats uygulamasinin Alfa binaural beats uygulamasina gére TEA, tinnitus
kaynakli; uyku, konsantrasyon ve igitme problemlerinde daha etkili oldugu gézlendi.
Teta binaural beats uygulamasinin genel olarak hastalarin yasam kalitesi ve tinnitus
algilarinda olumlu yonde degisiklikler yarattigi degerlendirilmis olup bu yontemin

bir terapi yontemi olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin dalgalari, binaural beats, kulak ¢inlamasi, ses terapisi,
Tinnitus Engellilik Anketi.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF AUDITORY STIMULI GIVEN TO BOTH EARS ON
TINNITUS

By presenting two different tones with close frequencies to both ears, third tone
called “binaural beats” is perceived. With the binaural beats technic, the brain waves
can be dragged into the desired frequency range. This study was conducted to
evaluate the effect of theta and alpha binaural beats on tinnitus. Theta binaural beats
were applied to 38 people with permanent tinnitus and alpha to 37 people. In total
110 ears were evaluated. For theta binaural beats, right-395 Hz and left-400 Hz pure
tones and for alpha right-395 Hz, left-405 Hz pure tones were used. The patients
were evaluated with the tinnitus psychoacoustic measures, Tinnitus Handicap
Inventory (THI) and the Visual Analog Scale (VAS) in accordance with the general
discomfort at the tinnitus and the effects of tinnitus on sleep, consantration,
comfortabilitiy and hearing. The evaluation process consisted of three stages: before
the binaural beats application, after clinic application, and after the participant's use
for 1 week. As a result of alpha and theta binaural beats applications, a significant
decrease was observed in tinnitus discomfort general VAS score, right-left ear
intensity equalization, minimum masking level and TEA score.With theta binaural
beats application, a significant decrease was observed by VAS score on sleep,
concentration, feeling comfortable and hearing problems due to tinnitus. With alpha
binaural beats, a significant decrease was observed by VAS score sleeping and
comfortability problems due to tinnitus. As a result of the study, THI indicated that
theta binaural beats application was more effective than alpha on sleep, concentration
and hearing problems due to tinnitus. It has been evaluated that theta binaural beats
application creates positive changes in patients' quality of life and tinnitus perception

in general, and it is thought that this method can be used as a therapy method.

Key Words: Binaural beats, brain waves, sound therapy, tinnitus, tinnitus handicap

invantory.



3. GIRIS VE AMAC

Kulak ¢inlamasi olarak adlandirilan tinnitus dis isitsel uyaran olmaksizin sesin
bilingli olarak algilanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Genel popiilasyonun %10 ile
%15'ini etkiledigi tahmin edilmektedir (1-3). Tinnitus ¢ogu bireyin yasam kalitesini
onemli Olgiide disiirmekte ve sinsi bir bigimde Ssosyo-ekonomik yiike neden
olmaktadir. Tedavi Oncelikle ¢inlamanin nedeni bulunabilirse buna ydnelik olmali
ancak nedeni genellikle tam olarak belirlenememektir. Bu nedenle tinnitusla
miicadele genellikle zorlu, zaman alic1 ve yorucu bir siirectir. Tinnitus tedavisinde
kullanilan baslica yontemler; medikal tedavi, isitme cihazlari, cerrahi miidahaleler,
Tinnitus Retraining Terapi (TRT), ses terapileri, bilissel davranis¢i terapi, alternatif
ve tamamlayict tedavi yontemleri, transkraniyal manyetik stimiilasyon, lazer
uygulamalari gibi yontemleri igermektedir (4). Farkli tedavi yontemleri mevcut olsa
da kulak ¢inlamasi igin net bir tedavi yoktur (5). Yontemlerin temel sorunlari ise
diisiik tedavi basarisi, yliksek maliyet, yiiksek teknolojili alet gereksinimi, uzun siireli
uygulama vb.’dir. Bu gibi nedenlerden dolay1 hastalarin %94'line tinnitus tedavisi

Onerilmemekte ve tinnitusla yagamalari gerektigi konusunda bilgi verilmektedir (6).

Delta, Teta, Alfa, Beta ve Gama olmak iizere yaygin olarak bilinen bes beyin dalgasi
mevcuttur. Binaural beats algisal fenomeni, dinleyiciye uygun tasiyict tonlar
sunularak kisinin baskin beyin dalgasinin algilanan ritme dogru hareket edecegidir.
Beyindeki hakim frekansin bu yolla degistirilebilecegi savunulmaktadir. Bu durum
beyin dalgasi frekans araligi icerisinde birbirine yakin farkli frekansa sahip iki tonun
sag ve sol kulaga ayr1 ayr1 sunulmasi durumunda ortaya ¢ikar. Bu durum, sunulan iki
frekans arasindaki farka esit bir genlige sahip tek bir tonun algilanmasiyla
sonuglanmaktadir (7). Noronlar bu yolla isitsel uyaranlarla etkilesime girmekte ve
senkronize olmaktadir. Frequency following response etkisiyle baskin olan beyin

dalgalarinin siiriiklendigi iddia edilmektedir (8,9).

Tinnitus norofizyolojik modeli ¢mlamanin algisal olarak degerlendirmesinin
prefrontal korteks, limbik sistem ve diger kortikal alanlarla beraber isitsel kortekste
gerceklestigini kabul etmektedir (10). Tinnitusa sahip bireylerin; %80'i rahatsizlik
duymamakta ve bu durumdan sikayet¢i olmamakta, %20’lik kesim ise bu sikayetle

tedavi aramaktadir (11). Norofizyolojik modele gore bu iki gruptaki tinnitus algisinin



farkli olmasi santral etkilenimler sonucunda limbik sistemin uyarilmasina

baglanmistir (10).

Tinnitus hastalarinda Gama aktivitesinin fazla olduguna dair ¢alismalar mevcut
olup Kkontralateral isitsel korteksteki Gama bandi aktivitesi tinnitus ile
iliskilendirilmistir (12,13). Manyetoensefalografi (MEG) verilerine dayanarak,
tinnitus sonucunda artmig Gama bant aktivitesi talamokortikal disritmi modeliyle
aciklanmaya caligilmistir. Bu modele gore tinnitusa, medial genikulat bodydeki
belirli talamik ¢ekirdeklerin hiperpolarizasyonu sonucunda iiretilen Gama bant

aktivitesi neden olur (14,15).

Bu ¢aligmanin amaci hastanin mevcut yiiksek frekansli Gama bant aktivitesini
binaural beats uygulamasi ile daha diisiik frekansa sahip Teta ve Alfa alanina

stiriikleyerek tinnitus algisinda azalma saglamaktir.

HO: Teta binaural beats uygulamasinin ¢inlama algisi iizerinde etkisi yoktur.
H1: Teta binaural beats uygulamasinin ¢inlama algisi iizerinde etkisi vardir.
HO: Alfa binaural beats uygulamasinin ¢inlama algisi tizerinde etkisi yoktur.
H1: Alfa binaural beats uygulamasinin ¢inlama algisi tizerinde etkisi vardir.

HO: Cinlama algisint azaltmada Teta ve Alfa binaural beats uygulamasi arasinda fark

yoktur.

H1: Cinlama algisin1 azaltmada Teta binaural beats uygulamasi Alfa binaural beats

uygulamasindan daha etkilidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tinnitus

4.1.1. Tinnitusun tanim

Tinnitus, dis uyaran olmaksizin bir sesin kulakta duyulmasi olarak
tanimlanmaktadir (16). Latince zil ¢almak anlamina gelen “Tinnire” kelimesinden
koken almistir (3). Hastalar bu sesi vizildama, islik, ugultu, tiklama, nabiz,
gicirdama, tislama, cizirti, su, riizgar, agustos bocegi vb. ses hissi ile tariflemektedir
(3,17). Tinnitus bir hastalik degil, altta yatan ¢esitli belirtilerden kaynaklanabilen bir
semptomdur (2). En sik goriilen otolojik/ norootolojik semptomlardan biridir (16).
Tinnituslu bireyler sesi tek kulakta, iki kulakta, basin i¢inde, basin disinda veya farkli
bolgelerde tarif edebilmektedir (18). Tinnitus ve sizofreni hastalarinda gozlenen
isitsel haliisinasyonlarin ayrimi ise tinnitusta algillanan ses anlamsizken, isitsel

halisiinasyonlarda konusma ve miizik gibi anlamli sesler isitilmektedir (19).

4.1.2. Tinnitusun tarihgesi

Tinnitusun gectigi ilk yazili bilgilere Misir papiriislerinde (MO 16.yy.)
rastlanmistir. Tinnitusun tedavisi hakkinda ilk yazili bilgiler ise Hipokrat tarafindan
(MO 400 yil1) yazilmigtir. Hipokrat tinnitusu venlerin pulsasyonu sonucu kollapsa
neden olan bir sendrom olarak tanimlamistir. Tinnitusla ilgili bilgiler Hint tibbinda
(MO 16.yy.), Babil yazitlarinda (MO 7.yy.), eski Yunan kaynaklarinda (MO 4.yy. ve
MO 5.yy.) da mevcuttur (20). Celsus (MS l.yy.) tinnitus ve sagirhgin iliskili
oldugunu, kulagin zil calar tarzda ses iliretmesinden dolayr disaridan gelen seslerin
duyulmadigin1  belirtmistir  (20-22). Trallesli Alexander (6.-7.yy.) tinnitus
hastalarinin ylriiyerek rahatlama saglayabileceklerini tanimlamistir. Paracelsus
(16.yy.) siddetli giiriiltiiniin tinnitusa neden oldugunu yazmistir. Du Verney (17.yy.)
yalanci ve gercek iki tip tinnitus oldugunu belirtmistir (20). Cotugno ve Rivinus (18.
yy) orta kulak kaslarinin kasilmasi sonucun tinnitus gézlendigini belirtmislerdir (23).
1821°de Itard tinnitustan rahatlama saglamak i¢in maske sesleri iizerinde ¢aligmalar

yapmustir (24).



4.1.3. Tinnitusun epidemiyolojisi ve risk faktorleri
Tinnitus prevelans c¢alismalar1 asagidaki nedenlerden dolayr degisiklik

gostermektedir.

1. Tinnitusun bir¢ok formu mevcuttur.

2. Tinnitus olarak kabul edilmesi i¢in stireler farklilik gostermektedir.

3. Prevelans yas ve belirli bir yasa kadar cinsiyete gore degismektedir.

4. Tinnitusun nesnel belirtileri olmadigr igin prevalansin dogru olarak
belirlenmesi katilimcilarin hastaligi tanimlayabilmesine baglidir.

5. Tinnitus algis1 dis kosullardan etkilenmektedir.

Tinnitusun genel popiilasyonun %10-15"ini etkiledigi tahmin edilmektedir
(1-3). Amerika Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi ise genel niifusun %30’unun
tinnitustan etkilendigini ve genel niifusun %]1.8'ine denk gelen %6’sinin tinnitustan

siddetli derecede rahatsizlik duydugunu belirtmektedir (25).

Ingiltere Ulusal Isitme Calismasi’min 48.313 kisi iizerinde yaptiklar
aragtirmaya goOre tinnitus yetigkinlerde %10.1'lik prevalans gostermektedir.
Katilimeilarin %2.8'1 tinnitusu orta derecede rahatsiz edici, %1.6's1 ileri derecede
rahatsiz edici, %0.5’1 normal hayat siirme becerisini ciddi sekilde etkileyen cok ileri

derecede tinnitus belirtmistir (3).

Farkli tilkelerde yapilmis alti genis ¢alisma sonucunda kronik tinnitusa
sahip yetiskin prevelans1 %4.4 ile %15.1 arasinda bulunmus olup, 50 yasin altindaki
bireyler i¢in %7.6 ile %20.1 arasinda bulunmustur (26) .

Erkeklerde kadinlara gore tinnitus prevelansinin biraz daha yiiksek olduguna

dair ¢alismalar mevcuttur ancak sonuglar tutarli degildir (25).

Tyler ve Davis tinnitus lokalizasyonu ile ilgili yaptiklar1 calisma ile bireylerin;
%52’sinin bilateral, %37’sinin unilateral, %10’unun basta ve %]1’inin de basin
disinda tinnitusu lokalize ettigini belirtmislerdir (43). Sol kulakta tinnitusun daha

fazla goriildiigiinii belirten ¢alismalar mevcuttur (18,24).

Yapilan ¢alismalarda hastalarin %85-96’sinda isitme kaybi ile tinnitusun

birlikte gozlendigi goriilmektedir. Isitme kayiplilarin yalmizca %30’unda tinnitusun



eslik ettigi, tinnitusu olanlarin %15’inde ise normal igitmenin oldugu goézlenmistir
(27). Popiilasyon caligmalari, tinnitusu olan bireylerde ¢ogunlukla yiiksek frekans
isitme kaybina sahip oldugunu gostermistir (26). Tinnitusa sahip olma riskinin 4
kHz'de isitme kaybi ile arttigin1 gosteren galismalar mevcuttur (28). Giiriiltiiye
yiiksek diizeyde maruz kalan kisilerin tinnitusa sahip olma olasilig1 daha ytiksektir.
Tinnitusa, giiriltiye maruz kalma sonucunda olusan isitme kaybmin mi yoksa

giiriiltiiniin mii neden oldugu bilinmemektedir (3).

4.1.4. Tinnitusun patofizyolojisi

Tinnitusun baglamasina neden olan mekanizmalar net degildir. Bu nedenle
patofizyolojisi net olarak agiklanamamistir ancak saglam temellere dayanan bir¢ok
teori mevcuttur. Tinnitusun patofizyolojisi ii¢ ayr1 alt gruba ayrilarak agiklanamaya

calisilmistir (29).

1. Periferik isitme sistemi kaynakli
2. Santral isitme sistemi kaynakli

3. Somatosensoriyel sistem kaynakl

Uzun siireli giirtiltiiye maruziyet, travma gibi bircok nedenle tinnitus
gbzlenebilir ama en &nemli risk faktorii isitme kaybidir. Isitme kaybi en 6nemli
faktor olmasina ragmen her isitme kaybi olan bireyde tinnitus goézlenmemekte ve
isitmesi normal bireylerde de tinnitus gozlenmektedir (30). Isitsel yolun tinnitusun
baglamasinda tek bagina etkili olmadiginin en 6nemli gostergesi ise isitme sinirinin
kesilmesine ragmen tinnitusun devam etmesi, tinnitusun algilandigr kulagin
maskelenmesinden sonra kontralateral kulakta tinnitusun algilanmasi veya

kontralateral kulagin da maskelenmesidir (31).

Jastreboff ve digerleri tarafindan gelistirilen “Tinnitusun Norofizyolojik
Modeli” yaygin olarak en fazla kabul goren teoridir (10). Bu modele gore tinnitus
olusumu santral sinir sistemiyle iligkilidir. Tinnitus genellikle isitme sistemindeki
patolojiden kaynaklanmaktadir. Algisal olarak degerlendirmesi ise prefrontal korteks,
limbik sistem ve diger kortikal alanlarla beraber isitsel kortekste ger¢eklesmektedir.

Aym psikoakustik Olciime sahip hastalarda bile alginin farkli olmasinin nedeni



bilingaltinin tinnitusa karst olan olumsuz dislinceleri ile limbik sistemin
uyarilmasidir. Limbik sistemin uyarilmasi ile otonom sinir sistemi aktive olur ve
hayat1 fonksiyonlar dahil olmak tizere bir¢ok fonksiyon bu nedenle etkilenmektedir
(14,29).

4.1.5. Tinnitusun etiyolojisi ve simflandiriimasi

Tinnitusun bir¢ok smiflandirmasi olmakla beraber en c¢ok kabul goren
siiflandirma objektif tinnitus ve subjektif tinnitus seklindedir (2). Tinnituslu hastaya
basarili yaklasim objektif ve subjektif tinnitusun ayrimi ile baslar (3).

Objektif tinnitus hem hasta tarafindan hem de go6zlemci tarafindan
duyulabilmektedir. Sesin siddettinin diisiik oldugu objektif tinnituslu hastalarda dis
kulak yoluna yerlestirilmis bir mikrofon veya steteskop gerekebilmektedir (32).
Objektif kulak c¢inlamasi genellikle karotid arter veya juguler vendz sistemlerin
vaskiiler anomalileri ve ndromuskiiler anomaliler veya oOstaki tiip disfonksiyonu

kaynakli gozlenmektedir (32).

Tablo 4.1. Objektif tinnitus nedenleri (3,32,33)

Objektif Tinnitus Nedenleri

Vaskiiler timorler (glomus jugulare vb.), kalp kapak
hastalig1 (genellikle aort darligi), anemi ve ilaca bagl
Vaskiiler yiiksek kalp debisi durumlari, vendz ifiiriim, karotis
darlig, arteriyovendz malformasyonlar ve diger vaskiiler

anomaliler

Palatal miyoklonus, stapedial kas spazmi, tensor timpani

Noromuskiiler kas spazmi, temporomandibuler eklem fonksiyon
bozuklugu
Diger sebepler Spontan otoakustik emisyonlar, 6staki tiip disfonksiyonu




Subjekfif tinnitusa sahip hastalar daha sik goriilmektedir. Subjektif tinnitusta
ses sadece hasta tarafindan duyulmaktadir. Otolojik problemlerden o6zellikle isitme
kayb1 subjektif tinnitusun en sik nedeni olmakla beraber metabolik, ndrolojik veya

psikojenik bozukluklardan da kaynaklanabilmektedir (32).

Tablo 4.2. Subjektif tinnitus nedenleri (3,32,33)

Subjektif Tinnitus Nedenleri

Akustik travma, presbiakuzi, otoskleroz, buson, ani isitme

Otolojik kaybi, Meniere hastaligi, retokoklear patolojiler, kemikgik
sistem bozuklugu ve diger isitme kayb1 nedenleri
Norolojik Kafa travmasi, kafa taban1 kirigi, multipl skleroz
Enfeksiyoz Otitis media, lyme hastaligi, menenijit, sifiliz ve isitmeyi
etkileyen diger enfeksiy6z veya inflamatuarlar
Salisilatlar, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
Farmakolojik aminoglikozid antibiyotikler, loop diliretikler ve
kemoterapi ajanlari
Psikolojik Depresyon, anksiyete, fibromiyalji
Tiroid bozukluklari, hiperlipidemi, B12 vitamini eksikligi,
Metabolik diabetus mellitus, eser element eksikligi (¢inko, bakir,
demir vb.)
Diger Temporomandibular eklem disfonksiyonu ve diger dis

bozukluklar:

4.1.6. Tinituslu hastanin degerlendirilmesi

4.1.6.1.Anamnez
Tinnitusun olasi nedeninin belirlenmesi i¢in hastadan ayrintili anamnez
alinmasi biiylik 6nem tasimaktadir (32,34). Anemnez alinirken tinnitusun sosyal

yasami nasil etkilediginin degerlendirilmesi gerekmektedir (35).



Hikaye alinirken eslik eden isitme kaybi, bas donmesi, giiriiltiiye maruziyet,
kullanilan ilaglar, metabolik sorunlar (tiroid hastaliklari, diyabet, B12 vitamini
eksikligi, c¢inko eksikligi vb.), kulak ameliyatlari, kafa travmasi, sigara ve alkol

kullanim1 sorgulanmalidir (34).

Tinnitusun baglangi¢ zamani, nasil basladigi, arttiran ve azaltan faktorler,
lokalizasyonu (bilateral, unilateral, kulak i¢i, kafa i¢i vb.), siddetinin giin igerisinde

degisiklik gosterip gostermedigi sorgulanmasi gerekmektedir.

Anamnez, tinnitusun objektif veya subjektif formunun belirlenmesi agisindan
Oonem tagimaktadir. Bu nedenle ¢inlamanin paterni sorulmalidir. Pulsatil tinnitus

paterni oncelikle objektif tinnitusu diisiindiirmelidir (6,34).

4.1.6.2. Fizik muayene

Tinnitus hastalarinin bas boyun muayenesi ayrintili yapilmalidir (34). Otolojik
muayene akut ve kronik kulak hastaliklarmin tespiti icin dnemlidir. Kan basing
Ol¢iimii, dis kulak yolunun konjenital anormallikler sebebiyle muayenesi, timpanik
membranin degerlendirilmesi, temporomandibuler eklemin degerlendirilmesi, kranial
sinirlerin degerlendirilmesi, bas hareketleri ile tinnitusta degisiklik olup olmadigi
kontrol edilmelidir (34,36).

4.1.6.3. Laboratuvar incelemeleri

Hastanin anamnezinde metabolik veya medikal problemler varsa; tam kan
sayimi, tiroid fonksiyon testleri, kan sekeri tetkikleri dahil olmak iizere rutin kan
tetkikleri, lipid profili, sifiliz testleri, eritrosit sedimentasyon hizi, lyme titresi gibi

laboratuvar incelemeleri gerekli goriilmesi durumunda yapilmaktadir (34,36).

4.1.6.4. Radyolojik degerlendirme
Direkt grafiler, bilgisayarli temporal kemik tomografisi, manyetik rezonans
goriintiileme, anjiyografi, venografi, doppler ultrasonografi gerekli durumlarda

yapilabilmektedir (6,34,36).
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4.1.6.5. Odyolojik degerlendirme

Anamnez ve fizik muayene sonrasinda odyolojik degerlendirme ile igitme
sistemi degerlendirilmektedir. Odyolojk rutin testlerden saf ses odyometri testi,
konusmay1 alma esigi, konusmay1 ayirt etme skoru, konusma sesleri i¢in rahatsiz

edici ses siddet seviyesi, timpanometri testi, akustik refleks testi yapilmaktadir (6).

Isitsel uyarilmis beyinsap1 potansiyel testi, gec latansli cevaplar, otoakustik
emisyon testi, kalorik test, videonistagmografi, VEMP (Vestibular Evoked Myogenic
Potentials) testleri gerekli goriilmesi durumunda ayirict tani amagl olarak

yapilabilmektedir.

4.1.6.6. Psikoakustik degerlendirme

Tinnitusun her kiside farkli algilanmasi, etiyolojisinin kesin olarak
belirlenmemis olmasi ve c¢esitli hastaliklara eslik edebilen bir semptom olmasi
nedeniyle tedavi takibinde kullanilan testler i¢in standart bir protokol
olusturulamamustir (37). Psikoakustik dl¢timleri bireylerin ifadeleri ile belirlenmesi

sebebiyle kisisel becerilerden etkilenmektedir (38).
Tinnitus psikoakustik 6l¢timlerin tanisal degeri az olmasina ragmen;

e Subjektif yakinma olan tinnitusu 6l¢timlerle nicel hale doniistiirerek tedavinin
basarisim1  karsilastirmak ve hastanin durumunu belgelendirerek alginin
gercekligini ortaya koymak

e Hastanin tedavi ihtiyacini degerlendirme

e Tedavi segiminde rehberlik etmesi gibi faydalari mevcuttur (39,40).

Tinnitus  psikoakustik ~ olgtimleri  asagida  Dbelirtilen dort asama ile

gerceklestirilmektedir.

4.1.6.6.1. Perde eglestirme (pitch matching)
Tinnitus, frekans yerine “pitch (perde)” terimi ile ifade edilmektedir. Tinnitus

perde eslestirilmesinde iki segenek yontemi, diizeltme yontemi, limit ydntemi,
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adaptif yontem gibi yontemler mevcuttur (41). En sik kullanilan yontem “iki segenek
yontemi”dir. Saf ses, dar bant giiriiltii, beyaz giiriiltii gibi uyaranlar gonderilerek
yapilabilmektedir. Yiiksek perdeye sahip tinnitus hastalarinin sayica fazla olmasi
nedeniyle teste 1000 Hz uyaran ile baslanmasinin uygun oldugu belirtilmektedir (40).
Iki secenek yonteminde, hastadan gonderilen ikili frekanslardan tinnitusuna daha
yakin olan1 segmesi istenir. Her secime gore verilecek uyaran yiiksek frekans veya
alcak frekans bolgesine dogru yonlendirilir. Bu islem hasta tinnitus perdesini

esleyene kadar devam etmektedir (39).

Test kulaginin secimi konusunda literatiirde iki farkli goriis mevcuttur. Ilk
goriis isitme kaybindan dolay1 bozulmus frekans algisi gibi durumlar olabileceginden
dolay1 ipsilateral kulaktan 6l¢lim yapilmasinin daha dogru oldugunu savunmaktadir
(41). Ikinci goriis ise ipsilateral gonderilmesi durumunda tinnitusun ve gonderilen
uyaranin Karistirilmasit ihtimalinden dolayr unilateral tinnitus mevcutsa tinnitus
olmayan taraftan, bilateral tinnitus varliginda ise tinnitus algisinin daha az

hissedildigi taraftan sesin verilmesi gerektigini savunmaktadir (39).

Tinnitus  perde eslestirmesi  esnasinda  kigiler —uyaran oktavlarini
karistirabilmektedir. Test arka arkaya tekrarlandiginda bile 2-3 oktav fark

gosterebilmektedir. Bu nedenle test giivenirligi diistiktiir (42).

4.1.6.6.2. Giirliik eglestirme (loudness matching)

Tinnitusun eslestirildigi perdede esik altindan baslayarak ses bir desibel (dB)
artiglarla yiikseltilerek hastadan hissettigi tinnitus giirliigii ile gonderilen uyaran
girliiglinii eslestirmesi istenmektedir. Eslestirildigi seviye tinnitus gilirligii olarak

belirtilmektedir (43).

Bilateral tinnitus varliginda giirlik eslestirme hastanin tinnitusu daha giir
hissettigi kulaktan baslanarak yapilmalidir (10). Her iki kulaktaki tinnitusu esit
hissetmesi durumunda sol kulaktan baslanilmalidir. Unilateral tinnitusu olan
hastalarda ipsilateral ve kontralateral olarak yapilan giirlik eslestirme Olgtimleri

arasinda ¢ok az farklilik bulunmustur (44).
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4.1.6.6.3. Minimum maskeleme seviyesi

Bir diger ol¢iim ise tinnitusun maskelenebilirliginin arastirilmasidir. Verilen
sesin diger sesin noral aktivitesini baskilamasi durumuna maskeleme denilmektedir.
Verilen maske sesinin tinnitus uyarani ile ayni néral ag1 kullanmasi1 sonucunda, noral

ag1 mesgul etmesi ile tinnitusun maskelendigi diistiniilmektedir (39,40).

Maskeleme hastanin tinnitus perdesini eslestirdigi frekansta saf ses veya
giriilti (narrow bant giiriiltii, beyaz giriltii) verilerek yapilabilmekte, ancak
genellikle giriltii tercih edilmektedir. Minimum Maskeleme Seviyesi (MMS)
belirlenirken ses 1 dB’lik adimlarla arttirilir. Ses hasta tarafindan sirasiyla fark edilir,
esik siddette duyulur ve tinnitusu baskilayacak seviyeye gelir. Tinnitusun

baskilandigi ilk seviye MMS’dir (45).

4.1.6.6.4. Rezidiiel inhibisyon

Maske sesi kesildi§i zaman tinnitusun ortaya ¢ikan &zelligidir. Ipsilateral
olarak giirliltii (narrow bant giiriiltii, beyaz giriiltii) veya saf ses verilerek
yapilmaktadir. Belirlenen MMS’ye 10 dB eklenerek sesin bir dakika boyunca
hastaya dinletilmesinin ardindan rezidiiel inhibisyon degerlendirilmektedir (40,46).
Yapilan bir ¢alismaya gore bireylerin %57’s1 1 dk’dan daha kisa, %3’ ise 10 dk’dan
uzun maskelemenin gergeklestigini bildirmistir (40). Rezidiiel inhibisyon (RI)
“pozitif, kismi pozitif ve negatif” seklinde degerlendirilmektedir (46).

Rezidiiel inhibisyon pozitif

MMS’nin 10 dB SL (Sensation Level) iistiinde bir dakika boyunca dinletilen
maske sesinin ardindan hastadaki tinnitusun gegmesi durumuna “RI pozitif”

denilmektedir. Siiresi bir saniyeden birkag saat boyunca devam edebilmektedir (40).
Rezidiiel inhibisyon kismi pozitif

Hastaya bir dakika maske sesinin sunulmasmin ardindan hastanin
tinnitusunun azaldigini ancak tamamen yok olmadigimi belirtmesi durumuna “RI

kismi pozitif” denilmektedir (40).
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Rezidiiel inhibisyon negatif

Hastaya bir dakika sunulan maske sesinin ardindan hastanin tinnitusunda bir
degisiklik olmadigini belirtmesi durumuna “Ri negatif”’ denilmektedir (40).

4.1.6.7. Tinnitusun psikosomatik degerlendirmesi

Tinnitus hastalarinin sadece odyolojik testler ile degerlendirilmesi yeterli
degildir (47). Hastanin rahatsizlik seviyesinin, tinnitusla basa ¢ikabilme durumunun
psikosomatik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Tinnitusun sosyal, fiziksel,
emosyonel ve yasam lizerindeki etkileri belirli Olcekler kullanilarak
degerlendirilmektedir (48). Bu olgekler tedavi Oncesi ve sonrasinda tekrarlanarak

hastanin tinnitus tedavisinden ne kadar fayda sagladigini da gostermektedir (47).

4.1.6.7.1. Gorsel analog olgek (viziiel analog skala)

Gorsel analog dlgek (GAO), agr1 degerlendirmesi icin sik¢a kullanilan ve
cesitleri olan bir Olgiim yontemidir. Birgok calismada tinnitus igin uyarlanarak
kullanilmistir. GAO ile tinnitusun subjektif alg1 diizeyini degerlendirirken hastadan
her bir soruya 0‘dan 10’a kadar olan bir cetvel lizerinde tinnitus algis1 agisindan puan
vermesi istenir. 0’dan 10’a gidildikce alg1 diizeyi artmaktadir. 0 puan iyi durumda ve
en disliik seviyede, 10 puan ise kisinin kot durumda en katlanilmaz durumda

oldugunu gostermektedir (47,49,50).

4.1.6.7.2. Tinnitus engellilik anketi

Bircok tinnitus degerlendirme anketi mevcuttur ancak ¢ogu anketin gecerlilik
ve glvenirlik c¢alismalar1 yeterli degildir. Yapilan calismalarda tutarli ve
giivenilirliginin yiiksek oldugu bulunan Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) en sik
kullanilan ankettir (47). TEA, tinnitusun hastanin yasami ve psikolojisi lizerindeki
etkisini degerlendiren Onemli bir ankettir. Newman ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (51). 2006 yilinda Aksoy ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkce’ye

cevrilerek gegerlilik ve giivenirlilik calismalart yapilmistir (52).

14



Fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik olmak tizere 3 alt 6l¢iime sahiptir (51).

25 soru mevcut olup her soru “evet”, “bazen”, “hayir” segeneklerinden olusmaktadir.

Puanlandirmasi yapilirken her evet segenegi i¢in 4 puan, her bazen segenegi i¢in 2

puan, her hayir segenegi i¢in O puan verilerek hastanin puan hesaplamasi

yapilmaktadir (51). 0 ile 100 puan arasinda toplam skor ile hastanin genel tinnitus

engellilik derecesi tespiti Tablo 4.3.”e gore yapilmaktadir (52).

Tablo 4.3. Tinnitus Engellilik Anketi’nin degerlendirilmesi

Puan Seviye Sinif Tammlanmasi
0-16 1 Zay1f Sadece sessizlikte duyulur.
Aktivite ve dis ortam sesi ile kolayca
18-36 2 Orta unutulabilir. Giinlik aktivitelerin yapilmasinda
problem yoktur.
38.56 3 s Arka plan giriltiisine ragmen fark edilir.
Giinliik aktiviteler yapilabilir.
Genellikle her zaman duyulur. Uykudan
58-76 4 Siddetli uyandirir ve giinliik aktivitelerin yapilmasinda
zorluk yasatabilir.
18.100 . Felaket Her zaman duyulmaktadir. Uykudan uyandirir

ve giinliik aktivitelerde kisi zorluk yasar.

4.1.7. Tedavi secenekleri

Tedavi yontemleri iki gruba ayrilabilir.

1. Tinnitusu gidermek ya da azaltmaya yonelik tedaviler

2. Tinnitusun neden oldugu rahatsizlig1 gidermeye yonelik tedaviler
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4.1.7.1. Medikal tedavi
Tinnitus tedavisinde ¢esitli medikal tedaviler kullanilmasina ragmen FDA
(Amerikan Besin ve Ila¢ Dairesi) ve EMA (Avrupa Ila¢ Ajansi) tarafindan onaylanan

herhangi bir farmakolojik ajan bulunmamaktadir (53).

Lokal anestezikler, trimetazidin, Betahistin hidrokloriir, antihistaminikler,
antikolinerjikler, antikonviilsanlar, antiadrenerjikler, prostaglandin agonistleri,
benzodiazepinler, kalsiyum kanal blokerleri, vitaminler, ginkgo biloba ekstreleri, diiz

kas gevseticiler, antidepresan gibi ilaglar medikal tedavide kullanilmaktadir (34).

Tinnitus tedavisi i¢in kullanilmakta olan farmakolojik ajanlarin ¢ogu

tekrarlanabilir ve uzun vadeli azalma yerine plasebo etkisi gostermektedir (54).

4.1.7.2. Cerrahi tedavi
Cerrahi yontemler nadiren tercih edilmektedir (45). Tinnitusun cerrahi tedavisi
bazi durumlarda basar1 saglamaktadir ancak 6zellikle subjektif tinnitus i¢in kesin bir

tedavi yontemi olarak kabul edilmez (55).

Endolenfatik kese cerrahisi, koklear sinirin kesilmesi, stellat ganglion blokaji,
korda timpaninin kesilmesi, timpanik pleksusun kesilmesi, labirentektomi,
stapedektomi, koklear sinirin vaskiiler dekompresyonu, koklear implantasyon cerrahi

tedaviler arasinda sayilmaktadir (34).

4.1.7.3. Lazer

Sadece birka¢ calisma diisiik seviyeli lazer uygulamasinin i¢ kulaktaki kan
akisin1 ve onarimi arttirarak tinnitus tedavisinde etkin oldugunu gostermektedir.
Cogu caligmada diisiik seviyeli lazer uygulamasi hi¢bir fayda gostermemistir.

Temporal kemik ¢alismalart sonucunda lazer 1s1ginin i¢ kulaga ulasmadigi tespit

edilmistir (56,57).
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4.1.7.4. Akupunktur

Akupunktur viicuttaki belirli noktalarin igne ile uyarilmasi sonucu viicudun
kendi kendini onarmasina dayali bir tedavi seklidir. Akupunktur ile tinnitustan
aninda rahatlama saglandigin1 bildiren birkag calisma mevcuttur (58,59). Bazi

aragtirmalar ise akupunkturun tinnitusu azaltmada etkinliginin olmadigim

gostermektedir (60—62).

4.1.7.5. Ses Terapisi

Kolay uygulanabilir ve 6nemli bir yan etkisi olmamasi nedeniyle 6nemli tedavi
segeneklerden biridir (63). Ses terapilerinde amag sesli uyaran yoluyla santral sinir
sistemindeki mevcut tinnitus algis1 farkindalifin1 azaltip, norofizyolojik alisma

saglamaktir (63).

Ses terapide kullanilacak sesler arka plan sesi veya kisisellestirilmis ses olarak
uygulanabilmektedir. Arka plan sesi olarak beyaz giiriiltii, dalga sesi, yagmur sesi
kullanilabilir. Bu sesler bilgisayar, hoparlor, cep telefonu, isitme cihazi, tinnitus

maskeleyici cihazlar, kulak i¢i kulaklik vb. ile iletilmektedir (54).

Maskelemenin etkisi gegici rahatlama saglanmakta olup, tam maskeleme ve
kismi maskeleme olmak {izere iki yontemle uygulanmaktadir (54). Tam
maskelemede verilen sesin siddeti hastanin tinnitusunu baskilayacak diizeydedir.
Kismi maskelemede ise verilen ses hastanin tinnitusunu baskilamayacak siddet

seviyesindedir.

4.1.7.6. Tinnitus retraining terapi (TRT)

Ses terapisi ve danmigmanligin  kombinasyonunu ile aligkanligin
kazandirilmasidir. Danigmanlik tinnitus sinyalinin ndtr bir uyaran olarak algilanmasi
icin verilmektedir. Ses terapisi ise tinnitus gilrlik algisin1 azaltmak icin
kullanilmaktadir (64). Bazi ¢alismalar olumlu etkiler gostermis olsa da Cochrane

meta-analizi TRT'nin etkinligine iligkin sonuca varilamadigini belirtmistir (54,65).
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4.1.7.7. Isitme cihazi

Isitme kaybmn eslik ettigi tinnitus hastalarinda gevre seslerinin duyulmasi
yoluyla tinnitusun maskelenmesi saglanabilmektedir. Bazi isitme cihazlar1 ise genis
bant giiriiltli veya dar bant giriiltii iireterek maskelemeye yardimci olmaktadir.
Tinnitus perdesinin isitme cihazinin amplifikasyon saglayabildigi frekans araliginda
olan hastalarda daha etkili oldugu gozlenmistir (66).

4.1.7.8. Beyin stimiilasyonu

Tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS) anormal noral
aktiviteyi diizenlemek icin kafa derisine yerlestirilmis bobin tarafindan manyetik
darbelerin ritmik olarak uygulanmasidir. Faydali etkiler gosterilmistir fakat etki
boyutlar kiigiiktiir. Kisiler arasi degiskenlik yiiksektir ve tedavi etkileri uzun vadeli

sonug gostermemistir (54).

4.2. Binaural Beats

4.2.1. Binaural beats tanimi ve tarihgesi

Binaural beats (vuru), birbirine yakin ve farkli frekansa sahip iki tonun sag ve
sol kulaga ayr1 ayr1 sunulmast ile tek bir tonun algilanmasi durumudur (67,68). 1839
yilinda Alman arastirmact H.W. Dove tarafindan kesfedilmistir (69). 1973 yilinda ise
Oster tarafindan aciklanmis ve elektroensefalografi (EEG)’de kaydedilebildigi
gosterilmistir (70).

Her iki kulaga ayri ayri sunulan, birbirleriyle neredeyse ayni frekanslar
binaural entegrasyon ile tek bir birlesik algi olarak algilanacak sekilde islenip
birlestirilmektedir (71). Algilanan ton gonderilen iki frekans arasinda ve bu iki
frekans farkina esit genlik modiilasyonunda olmaktadir (7). Tamamen farkl iki tonun

santral olarak islenmesi sonucunda olusmaktadir. Bu nedenle yaniltici ton olarak
kabul edilmektedir (68,72).
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Binaural beatsin algisal fenomeni ise uygun tasiyici tonlar sunularak
dinleyicinin baskin beyin dalgasi frekansinin algilanan ritme dogru hareket etmesidir
(72). Ornegin, her iki kulagin ayr1 ayr1 400 Hz ve 410 Hz'lik iki tasiyic1 tona maruz
kalmasi ile noronlar isitsel uyaranlarla etkilesime girmekte ve osilayona girmektedir.
Sonug olarak verilen frekans farki olan 10 Hz genlikte salinan, 405 Hz frekansta bir
vuru algilanmaktadir (72). Aradaki fark olan 10 Hz Alfa frekans araligina (8 Hz-12
Hz) karsilik gelmektedir. ‘Frequency Following Response’ ile baskin olan beyin
dalgalar1 Alfa frekansina siiriiklenmesi sonucunda beyinde hakim frekans Alfa
olmaktadir (72). Alfa beyin dalgasi ise gevseme, dinlenme, gevseme, rahatlama, hafif

meditasyon durumlari ile iligskilendirilmektedir (73).

Binaural beats fenomeni siiriiklenme yoluyla beyin dalgasi aktivitesinin
degisimi ile istenilen zihinsel durumun olusturulmasina dayanmaktadir (74). Bu
sayede kaygida azalma, stres yonetimi, agr1 kontrolii gibi saglik yararlar1 saglamak
i¢in kullanilabilmektedir. (69,74,75).

4.2.2. Binaural beats ve nérofizyolojik arastirmalar

Norofizyolojik arastirmalar superior olivary kompleks, beyin sapi, retikiiler
formasyon ve serebral korteksin olusumunda etkili oldugunu gostermektedir
(9,70,76-78). Pons retikiiler formasyonun ventral parcasinda yer alan ve isitme
sistemi kontralateral entegrasyonundan sorumlu kiigiik bir gri madde kitlesi
tarafindan olugturulmaktadir (79). Retikiiler formasyon zihin agikligi, konsantrasyon
ve biling hakkinda karar verir. Binaural beats ise duygular, tavirlar ve inanglar bu
bilgilerle ¢elismiyorsa retikiiler formasyona bilgi saglamaktadir. Bu sayede retikiiler
formasyonun beyin dalga aktivitesini sunulan sesli uyaran farkina gore degistirdigi
kabul edilmektedir (67).

4.2.3. Binaural beats ve frequency following response
EEG ve MEG geligmesiyle birlikte yapilan ¢aligmalar, sinirsel aglarin sunulan
isitsel uyaranlar ile noronlart ayni frekansta senkronize ettigini gostermektedir

(9,70,76). Her iki kulaga farkli frekansta gonderilen sesler ile sinirsel aglar, noral
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salmimlar1 senkronize etmesi sonucunda binaural beats algisinin olustugu kabul
edilmektedir (68). Bu durum binaural beatsin “frequency following response (FFR)”
etkisi ile siiriiklenmesi sonucunda ortaya ¢iktigini teorilestirmistir (9). FFR terimi,
beynin elektrokortikal aktivitesini degistirme ve noronal aktivitesini sunulan

uyaranla ayni frekansa senkronize etme egilimini ifade etmektedir (69).

4.2.4. Binaural beatsin uygulanmasi
Birbirinden farkli iki saf sesin sag ve sol kulaga ayri ayri sunulmasi ile

olusmaktadir. Bu nedenle sesin stereo kulaklikla dinlenmesi onerilmektedir (67).

Binaural beatslerin olusumunda tasiyicit frekanslarin 200 Hz ve 900 Hz
arasinda segilmesinin 1000 Hz ve istiine gore daha etkili oldugu gozlenmistir (79).

Optimum frekansin ise 400 ile 500 Hz arasinda oldugu 6ne siiriilmiistiir (70,80).

Arastirmalar siiriiklenmenin gerceklesmesi igin tastyici tonlar arasindaki farkin
2 Hz ile 35 Hz arasinda olmasi gerektigini gostermektedir (81). Farkin 30 Hz iistiinde
olmasi durumunda iki tonun bagimsiz algilandigim1 ve vurusun algilanmadiginm

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (82).

Binaural beatse 30 dakika ve daha fazla maruz kalmanin habitiiasyona yol
acabilecegini boylece beklenen etkinin ortaya c¢ikmadigini gosteren caligmalar

mevcuttur (8).

4.2.5. Binaural beats kullanim alanlari ve arastirmalari

Binaural beatsin hafiza, dikkat ve anksiyete iizerindeki etkinligine iliskin
calismalar mevcuttur. Sonuglar ise Alfa, Beta, Gama ve Teta binaural beats
maruziyetinin hafiza gorevlerindeki performans: etkiledigini gostermektedir. Delta
ve Teta binaural beats maruziyetinden sonra anksiyete puanlarinda azalma
gozlenmistir. Binaural beatse maruz kalmanin intraoperatif anestezi miktarini
azaltabildigi gosterilmistir. Dikkatin binaural beatse maruz kalma ile etkilendigi
gozlenmis olup; Alfa, Beta ve Gama frekanslarinin kullanilmas: dikkat tizerinde
olumlu etkiler gostermistir (68,72,79,82—84).
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Isik ve ark. 10 dakikalik binaural beats dinlemenin kontrol grubuna kiyasla dis
ameliyatindan Once anksiyete diizeylerinde Onemli bir azalma sagladigin

gbzlemlemistir (82).

Ortiz ve ark. Teta binaural beats maruziyetinin sozlii ¢alisma bellegi goérevinde
etkisini aragtirmigtir. 5 giin boyunca giinde 15 dakika uygulama sonucunda; Teta
binaural beats maruziyetinin, Beta binaural beats ve beyaz giiriiltiiye maruz kalmaya

kiyasla daha fazla sayida kelimenin hatirlanmasini sagladigini géstermistir (85).

Kraus ve Porubanova, katilimcilarin matematiksel dikkat dagitma islemleri ile
bir dizi 6genin sirasim1 hatirlamalar1 gereken gorevi gerceklestirirken 12 dakika
boyunca Alfa binaural beatse maruz kaldiklarinda, isleyen bellek kapasitesinde

onemli bir gelisme gosterdiklerini bildirmistir (86).

Lewis, Osborn ve Roth c¢alismalarinda laparoskopik bariatrik cerrahide Teta
frekansli binaural beatse maruz kalan grubun, bos bant dinleyen kontrol grubuna

kiyasla ihtiya¢ duyulan anestezi miktarinda azalma elde etmislerdir (87).

Wahbeh ve ark. Teta frekans binaural beats dinleyenlerin kontrol grubuna
kiyasla yasam kalitesi puanlarinda bir artis ve anksiyete puanlarinda anlamli bir

azalma elde etmislerdir (79).

McConnell ark. 20 dakika Teta frekansinda binaural beatse maruz kalan
grubun, kontrol grubuna kiyasla kalp hizi degiskenligini incelemislerdir. Teta

grubunun artan parasempatik aktivasyon ile daha fazla gevsedigini gozlemlemislerdir
(77).

4.3. Beyin Dalgalar1 ve Ozellikleri

Yaygin olarak bilinen bes beyin dalgast mevcuttur. Insan EEG dalgalarinin
isimleri, frekans araliklar1i ve 6zellikleri Tablo 4.4.°de Ozetlenmistir. Beyin

dalgalarimin farkli bigimleri ise Sekil 4.1. ‘de gosterilmistir (68,73,88).
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Tablo 4.4. Beyin dalgalar ve 6zellikleri

Dalga Frekans araligt Ozelligi

Delta (5) 0,5Hz-4Hz Derin uyku ve biling kayb1

Teta (0) 4 Hz-8Hz Uykulu olma, derin gevseme, derin
meditasyon, uykunun REM dénemi

Alfa (a) 8 Hz - 12 Hz Pasif  dikkat, dinlenme,  gevseme,
rahatlama, hafif meditasyon

Beta (B) 12Hz-35Hz Normal ve uyanik biling, aktif zihin, dis
dikkat, alarm, farkindaligin arttigi durumlar

Gama (y) 35 Hz ve tizeri Konsantrasyon, problem ¢dzme gibi iist

diizey bilissel islevler

i

i WMWWMWWWW“\M

00

Sekil 4.1. Farkli dalga bigimlerindeki beyin dalgasi1 drnekleri (73)
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma, Aralik 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Medipol Mega Universite
Hastanesi Odyoloji Boliimii’nde yapildi.

5.2. Etik Kurul Onay1

“Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu” tarafindan E-10840098-772.02-2624 sayil1 onay 07.06.2021 tarihinde alindu.
Calismaya katilmak isteyen tim katilimcilara gerekli aciklama ve bilgilendirme
yapilarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildi (EK-1). Calisma hasta

haklar1 yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak yapildi.

5.3. Katihmecilar

Calismaya devamli kulak ¢inlamasi olan toplam 75 kisi katildi. Cinsiyet
acisindan katilimcilarin 47°si erkek, 28’1 kadindi. Katilimcilar 20-73 yas araliginda
olup, yas ortalamas1 45.52 & 13.16 yildi. 37 kisiye Alfa binaural beats, 38 kisiye Teta
binaural beats uygulamasi yapildi. Toplam 110 kulak degerlendirilmis olup; 52 kulak
Alfa binaural beats, 58 kulak Teta binaural beats uygulamasi agisindan

degerlendirildi.
Dahil Edilme Kriterleri:

e 18-80 yas araliginda olmak

e KBB muayenesi yapilmis olmak

e 6 aydan fazla siireyle en az bir kulakta kalic1 tinnitusa sahip olmak

e (inlamadan rahatsiz olmak ve tedavi aramak

e Binaural beats uygulamasini goniillii olarak kabul etmek ve bilgilendirilmis

goniillii olur formunu imzalamak
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Dislama Kriterleri:

e Kafa travmasi gegirmis olmak

e Norolojik ve/veya psikiyatrik rahatsizligi olmak

e Aktif kulak enfeksiyonu bulunmasi

e Objektif tinnitusa sahip olmak

e Epilepsi hastasi olmak

e Isitme cihaz1 kullanmak

e Santral isitsel islemleme bozuklugu tanisi almis olmak

e Mail, kulaklik, akilli telefon veya bilgisayar erisimi olmamak

e Uygulama esnasinda tinnitus algisi hissetmemek

e Farkl bir tinnitus tedavisine baslamis olmak

e Sag ve/veya sol kulak 500 Hz hava kemik araligi 10 dB’den fazla olmasi

e Sag velveya sol kulak 500 Hz hava yolu isitme esiklerinin 70 dB HL’den
daha kotii olmasi

e Sag ve sol kulak 500 Hz hava yolu isitme esikleri arasinda fark bulunan

hastalarin “sol-sag kulak stereo dengesi ayarini” yapmamis olmasi

5.4. Binaural Beats Ses Dosyalarinin Olusturulmasi

Audacity programi 3.1.3 siirimii kullanilarak, Alfa binaural beats ve Teta
binaural beats olmak iizere iki ses dosyasi olusturuldu. Her ses 15 dakika olacak
sekilde ayarlandi. Program ayarlarindan, sag ve sol kulaga farkli frekanslarda iki saf
ses gidecek sekilde stereo ayarlandi. 32 bit ses derinligi ve 44100 Hz ornekleme
frekans1 kullanildi. Kodlama islemi sirasinda frekans kaybii 6nlemek igin ses
dosyalar1 sikigtirllmamis wav formatinda kaydedildi. Sesler herhangi ek bir sesle

birlestirilmedi.

e Teta binaural beats ses kaydi; sol kulaktan 395 Hz saf ses, sag kulaktan 400
Hz saf ses gidecek sekilde olusturuldu.

e Alfa binaual beats ses kaydi; sol kulaktan 395 Hz saf ses, sag kulaktan 405
Hz saf ses gidecek sekilde olusturuldu.
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5.5. Uygulanan Form, Olgiimler ve Anket

Medipol Mega Universite Hastanesi’nde tinnitus hastalar1 igin rutin olarak
kullanilan “Cinlama Degerlendirme Formu” (EK-2) ve “Tinnitus Engellilik Anketi”
(EK-3) kullanildi.

5.5.1. Bilgi formu

Katilimcilarin demografik bilgileri, tibbi durumlar1 ve tinnitus ile ilgili genel
bilgiler “Cinlama Degerlendirme Formu”ndaki “Hikaye” ve Tinnitus” kismindaki
sorular sorularak elde edildi (EK-2).

“Hikaye” kismi1 sorularinda; yas, kullandigi ilaglar, tanilanmis hastalik, eslik
eden rahatsizliklar, ¢alisma kosullarinda ve giinliik yasaminda giiriiltiiye maruz
kalma orani, tinnitusu arttiran/azaltan faktorler, alkol, sigara, uyku diizensizligi vb.
sorular bulunmaktadir.

“Tinnitus” kismi sorulari ise; tinnitusun ne zaman basladigi, giin icerisinde
siddet seviyesi degiskenligi olup olmadigi, tinnitus lokalizasyonu, tanimlamasi,

sekli (devamli, ara sira) olmak tizere sag ve sol kulak icin ayr1 ayr1 sorgulandi.

5.5.2. Gorsel analog olcek (viziiel analog skala)
Katilimecidan “Tinnitus Genel Rahatsizlik” ve “Tinnitus Etkileri Incelemesi”
sorularina 0 hi¢ rahatsiz olmuyorum, 10 en koti durumdayim olmak iizere puan

vermesi istendi (Sekil 5.1.).
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Sekil 5.1. Gorsel analog 6lgek 6rnegi
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5.5.2.1. Tinnitus genel rahatsizlik gorsel analog dlgcek sorusu

Cinlama sizi su anda genel olarak ne kadar rahatsiz ediyor?

5.5.2.2. Tinnitus etkileri incelemesi gorsel analog ol¢ek Sorulart
Tinnitus genel rahatsizlik GAO degerlendirmesinden farkli olarak tinnitusun
giinliik yasamdaki etkisi degerlendirildi. Katilimcidan sorulara; 0 hi¢ rahatsiz

olmuyorum, 10 en kotii durumdayim olmak {izere puan vermesi istendi.

TEI sorulari

TEI-1: Cinlama uyumaniz1 gii¢lestiriyor mu? 012345678910
TEI-2: Cinlama konsantre olmanizi zorlastirtyor mu? 012345678910
TEI-3: Cinlama rahat hissetmenizi zorlastirtyor mu? 012345678910

TEI-4: Cinlama isitme problemlerine yol agtyor mu? 012345678910

5.5.3. Tinnitus engellilik anketi

Newman ve dig. tarafindan gelistirilen, Aksoy ve ark. tarafindan Tiirkge
gegerlik giivenirlik ¢aligmalari yapilan "Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)” kullanildi
(EK-3). TEA’de 25 soru mevcut olup her bir soru “evet”, “bazen”, “hayir”
seceneklerinden olusmaktadir. Puanlandirmas: yapilirken her evet secenegi icin 4
puan, her bazen secenegi i¢cin 2 puan, her hayir secenegi i¢in 0 puan verilerek

hastanin TEA puani1 hesaplandi.

5.5.4. Odyolojik degerlendirme

Immitansmetrik degerlendirme, saf ses odyometri ve konusma testleri
odyolojik rutin testler olup tiim hastalara yapildi. Saf ses odyometri testi diizenli
olarak kalibre edilen odyometre cihazi (AC40 Clinical Audiometer) ile ¢ift cidarh
sessiz kabinde yapildi. Hava yolu esikleri (250-8000 Hz) ve konusma testleri; klinik
odyometri cihazi (Interacoustics marka, AC40) ve kulak iistii kulaklik (TDH 39) ile
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degerlendirildi. Timpanometri ve ipsilateral akustik refleks testleri uygun prob
kullanarak akustik immitansmetre cihazi (Interacoustics marka, Titan Klinik ve

Diagnostik Timpanometre) ile yapildi.

5.5.5. Tinnitusun psikoakustik dl¢iimleri

Klinik odyometre cihaz1 (Interacoustics marka, AC40) ve kulak tstii kulaklik
(TDH 39) ile ¢ift cidarh sessiz kabinde yapildi. Perde eslestirme, giirliik eslestirme,
minimum maskeleme seviyesi, rezidiiel inhibisyon dl¢limleri hastanin tinnitus algisi
hissettigi kulaktan ipsilateral olarak gerceklestirildi. Bilateral ¢inlamaya sahip
katilimcilarin tinnitus algisinin  fazla oldugu kulak sorularak o kulaktan

degerlendirmeye baslandi.

5.5.5.1. Perde eslestirme

En sik kullanilan yontem olan “iki secenek yontemi” kullanilda.

1. “Sesin kalinlik, incelik ve siddetine bakmaksizin, c¢inlamanizin yapisi
gonderecegim iki sesten hangisine benziyor?” sorusu sorularak, 1000 Hz’ de saf
ses ve dar bant giirtiltii sunuldu.

2. Hastanin se¢mis oldugu uyaran kullanilarak hasta tinnitus perdesini

eslestirinceye kadar iki segenekli frekanslar gonderildi.

5.5.5.2. Giirliik eslestirme
Perdenin eslestirildigi Hz’de esik altindan baglanarak birer dB’lik artirimlarla
ses arttirildi. Katilimcidan, tinnitus ve verilen sesin giirliigiinii eslestirdigi ilk noktada

“dur” demesi istendi.

5.5.5.3. Minimum maskeleme seviyesi
Perde eslestirme Olgtimiinde saf ses belirlendiyse dar bant giiriiltii, dar bant

giiriltic belirlenmesi durumunda genis bant giiriiltii kullanildi. Ses birer dB’lik
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adimlarla artirilarak katilimcidan tinnitusu duymadigi ilk noktada “dur” demesi

istendi.

5.5.5.4. Rezidiiel inhibisyon
MMS ile belirlenen dB HL’nin iistiine 10 dB SL eklenerek bir dakika boyunca
ses devamli olarak uygulandi. Hastanin ¢inlamasinda kesilme varsa RI pozitif,

azalma varsa RI kismu1 pozitif, degisiklik yoksa RI negatif olarak adlandirildi.

5.6. Yontem

KBB hekimi tarafindan ilk muayenesi yapilmis, Medipol Mega Universite
Hastanesi Odyoloji Klinigi’ne ¢inlama degerlendirmesi igin yonlendirilen, saf ses
odyometri ve timpanometri testi yapilan hastalara “Cinlama Degerlendirme
Formu’ndaki” “Hikaye” ve “Tinnitus” kismindaki sorular sorularak katilimci
hakkindaki bilgiler elde edildi. Arastirma dahil edilme kriterlerini saglayan devamli
kulak ¢mlamasi yasayan hastalara mevcut tinnitus terapi yontemleri ve binaural
beats uygulamasi agiklandi. Binaural beats uygulamasimi kabul eden bireylere
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildi. Her katilimer igin Teta veya
Alfa binaural beatsten sadece biri kullanildi. Caligmaya once Teta binaural beats
ses dosyas1 uygulamasiyla baslandi. Teta binaural beats ses dosyasi uygulamasinda
gerekli sayida katilimci tamamlandiktan sonra geri kalan katilimcilara Alfa

binaural beats ses dosyas1 uygulandi.

5.6.1. Binaural beatsin klinik ortamda uygulanmasi

Uygulama los 1sikli, ses yalitimi saglanmis ¢ift cidarli kabinde, rahat bir
sandalyede otururken yapildi. Ses dosyasi masaiistii bilgisayardan agilarak aux
kablosu ile klinik odyometre cihazi (AC40 Clinical Audiometer) iizerinden
gonderildi. Katilimer sesi supraaural kulaklik (TDH39) ile dinledi (Sekil 5.1.).

Uygulama oncesinde ses siddetinin dengeli ve rahatsiz etmeyecek seviyede

gitmesi i¢in odyometre cihazi iizerinden sag ve sol 500 Hz isitme esiklerine 20 dB
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SL eklenerek gonderildi. Ardindan katilimciya kulaklar arasindaki siddet dengesi

sorularak ince ayarlamalar yapildi.

Resim 5.1. Klinik uygulama ortami1

5.6.2. Binaural beatsin klinik disinda kullanimi

Klinik uygulama sonrasinda bir hafta boyunca her giin evde dinlemeyi kabul
eden katilimcilara asagidaki gerekli bilgilendirmeler yapilarak klinikte uygulanan
binaural beats ses dosyasi gmail (Google Drive) lizerinden mail atildi. Hasta bir
hafta sonra aranarak degerlendirildi.

e Binaural atimlarin algilanmasi i¢in stereo dinlenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle katilimcilara kulak i¢i veya kulak istii kulaklikla dinlemeleri
gerektigi bilgisi verildi.

e Sessiz ortamda, rahatsiz olmadiklar pozisyonda, ses bitene kadar (15 dk),
yaklasik olarak klinikte verilen seviyede dinlemeleri istendi.

e Bir hafta boyunca giinde en az bir kere mutlaka dinlenmesi gerektigi,
isterlerse birden fazla dinleyebilecekleri bilgisi verildi.
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e (inlamadan rahatsiz olduklar1 zaman, sabah, 6gle, aksam, yatmadan once

olmak tizere olabildigince farkli zaman araliklarinda dinlemeleri istendi.

e 500 Hz isitme esikleri arasinda 15 Hz’den fazla fark bulunan hastalardan

telefon veya bilgisayar {lizerinden sol/ sag kanallar arasindaki ses ytiksekligi

dengesi (stereo dengesi) ayarlamasi anlatilarak evde uygulamasi istendi. Bu

sayede isitme kaybina bagl ses azalmasinin 6niine gegildi.

5.6.3. Calisma asamalan

Calisma ii¢c asamada gerceklestirildi. Birinci asama, binaural beats uygulama

oncesi klinikte yapilan islemleri ifade etmektedir. ikinci asama ise binaural beats

uygulamasinin hemen ardindan Klinik ortamda yapilan islemleri ifade etmektedir.

Ugiincii asama ise katilimer sesi bir hafta boyunca evde uygulamasinin ardindan

aranarak degerlendirme asamasidir. Tablo 5.1.’de yapilan islemler 6zetlenmistir.

Tablo 5. 1. Calisma agsamalari ve yapilan degerlendirmeler

Olciimleri

1. Asama 2. Asama 3. Asama
Tinnitus Genel Rahatsizlik
. + + +

GAO Skoru
Tinnitus Etkileri
Incelemesi + +
GAO Skoru
Tinnitus Engellilik Anketi

+ +
Tinnitus Psikoakustik

+ +
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5.6.3.1. Birinci asama
1. Cinlama genel rahatsizlig1 “Gérsel Analog Olgek (GAO)” ile degerlendirildi.

2. “Tinnitus Etkileri incelemesi” kismindaki dort soru GAOQ ile degerlendirildi.
3. Katilimcidan Tinnitus Engellilik Anketi’ni doldurmasi istendi.

4. Tinnitus psikoakustik 6l¢iimleri kapsaminda; perde eslestirme, giirliikk eslestirme,

minimum maskeleme seviyesi, rezidiiel inhibisyon dl¢iimleri yapildi.

Ri etkisi gecene kadar beklendi. Ardindan katilmciya secilen Teta veya Alfa
binaural beatsten sadece biri klinik ortamda uygulandi. Ara vermeden ikinci asama

degerlendirmesine gecildi.

5.6.3.2. Ikinci agama

1. “Uygulama oncesinde ¢inlama rahatsizliginiza ... puan vermistiniz. 15 dakikalik
uygulama sonrasinda 0: Cinlama beni hi¢ rahatsiz etmiyor 10: Cinlamama
katlanamiyorum olmak tizere 0 ile 10 puan arasinda ¢inlama rahatsizliginiza su anda
kag puan verirsiniz?” sorusu sorularak “Tinnitus genel rahatsizlik GAO skoru”
tekrarlandi.

2. Tinnitus psikoakustik 6l¢timlerinden perde eslestirme, giirliikk eslestirme, minimum

maskeleme seviyesi tekrarlandi.

5.6.3.3. Ugiincii asama

Hasta bir hafta sonra aranarak sesi dogru kullanip kullanmadigi sorgulandi.
Ek siireye ihtiyaci olan hastalara ek siire taninarak daha sonra arandi. Katilimcidan
sorular1 sesi dinledikten sonraki kisa siireli etki olarak degerlendirmesi istendi.
Tinnitus genel rahatsizlik ve tinnitus etkileri incelemesi GAO skoru, TEA ve TE]
sorularina verdikleri eski cevaplar hatirlatildi ve degisim olup olmadig

sorgulanarak hastanin cevabi igaretlendi.
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5.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in “SPSS v24” istatistik paket programi kullanildi. Temel
analizler yapilmadan 6nce veri girisleri kontrol edildi ve “kayip veri analizi” yapildi.
Kayip veri analizinden sonra 75 katilimcinin verileri tizerinden gerekli analizler
yapildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini incelemek i¢in basiklik ve carpiklik
degerleri incelendi. Tablo 6.2.°de goriildiigii iizere bu degerlerin -1.14 ile 0.11
arasinda degistigi gozlendi. Veri gruplarinda “Skewness (¢arpiklik) — Kurtosis
(basiklik)” degerlerinin +1.5, -1.5 araliginda olmasi normal dagilim igin kabul
edilebilir degerler olarak goriilmektedir (89). Calismamizda bu degerlerin -1.5 ile
+1.5 arasinda olmas1 ve histogram ile beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima
yakin oldugu goriildiigiinden veri setinin normal dagilim gosterdigi kabul edildi.
Istatistiksel ~analizde parametrik analiz yontemleri kullanildi. Calismanin
degiskenlerine iliskin betimsel istatistikler verildikten sonra bir grubun tekrarli
Olctimleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimli 6rneklemler igin t-
testi; bir gruba iligkin ikiden fazla tekrarli dl¢limler arasinda fark olup olmadigim
belirlemek igin tekrarli dl¢iimler igin tek yonlii varyans analizi; iki farkli bagimsiz
degiskenin tekrarlt dl¢imleri arasinda fark olup olmadigini tespit etmek i¢in tekrarl
Olctimler i¢in iki yonli ANOVA kullanildi. Arastirmada, anlamlilik diizeyi 0.05

olarak alind.
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6. BULGULAR

6.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil olan katilimcilara iliskin sosyodemografik bilgiler Tablo

6.1.’de verilmistir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort. Ss.
Yas 45.52 13.16
Tinnitus baslangi¢ zamani sol (y1l) 4.43 5.64
Tinnitus baglangi¢c zamani sag (yil) 4.86 5.89
n %
Cinsiyet
Kadin 28 37.3
Erkek 47 62.7
Grup
Alfa 37 49.3
Teta 38 50.7
Tinnitus Algilanma Bolgeleri
Kulak 57 76.0
Kafa ici 18 24.0
Bilateral Tinnitus 35 47.0
Unilateral Tinnitus 40 53.0

Tablo 6.1. incelendiginde, ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi
45.52 + 13.16 yildir. Sol kulak i¢in tinnitus baslangic zamani yil ortalamasi 4.43 +
5.64, sag kulak i¢in ise tinnitus baslangi¢c zamani yil ortalamas1 4.86 + 5.89 olarak
hesaplandi. Cinsiyet acisindan katilimcilarin 28’1 (%37.3) kadin ve 47’si (%62.7)
erkektir. Grup agisindan ise 37 katilimci (%49.3) Alfa, 38 katilimci ise (%50.7) Teta
grubunda yer almaktadir. Tinnitus algilanma bolgeleri acisindan katilimeilarin 57’si
kulak (%76.0), 18’1 kafa igi (%24.0) grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin 35’inde
(%47.0) bilateral tinnitus, 40’mnda (%53.0) ise unilateral tinnitus gozlendi.
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6.2. Betimsel Analizler
Tinnitus genel rahatsizlik GAO skoru, giirliik eslestirme seviyesi, minimum
maskeleme seviyesi, tinnitus etkileri incelemesi GAO skoru ve Tinnitus Engellilik

Anketi 6zet istatistik degerlerine iligskin sonuglar Tablo 6.2.’de gosterildi.

Tablo 6.2. Tinnitus genel rahatsizik GAO skoru, giirliik eslestirme Seviyesi,
minimum maskeleme seviyesi, tinnitus etkileri incelemesi GAO skoru ve Tinnitus
Engellilik Anketi 6zet istatistik degerleri

Degiskenler Ort. Ss Min.  Maks. Skewness Kurtosis
GAO 1. Olgim 695 207 300 1000  -005  -1.14
GAO 2. Olgiim 471 244 100 1000 064  -0.23
GAO 3. Olgiim 558 288 100 1300 051  -0.39
Girliik Sol Kulak 1. 3904 1946 600 8400 034  -0.98
Olgiim

gurlik Sag Kulake 1. 4327 2421 800 11200 077 -0.05
Olgiim

GiirlilkiSol Kulake2. 3324 2188 000 8400 021  -0.83
Ol¢iim

Giirlik Sag Kulak 2. 36.60 2504 000 11200  0.78 0.35
Ol¢tim

MMS Sol Kulak 1. 4016 1848 7.00 7800 011  -0.83
Ol¢ciim

MMS Sag Kulak 1. 4241 2234 1300 98.00 069  -0.30
Ol¢tim

MMS Sol Kulak 2. 3484 2163 000 7600  -0.02  -0.97
Ol¢iim

MMS Sag Kulak 2. 3614 2519 000 9800 058  -0.45
Ol¢tim

TEI 1. Olgiim 518 309 000 1000 -016  -1.03
TEI2 1. Olgiim 519 276 000 1000 -011  -0.82
TEI3 1. Olgiim 611 247 000 1000 -012  -0.71
TEI4 1. Olgiim 358 321 000 1000 064  -0.85
TEI 3. Olgiim 390 326 000 1000 038  -1.09
TEI2 3. Olgiim 420 306 000 1000 041  -091
TEI3 3. Olgiim 474 293 000 1000 020  -0.95
TEI4 3. Olgiim 310 317 000 1000 090  -0.39
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TEA 1. Olgiim 49.28 23.62 0.00 94.00 -0.04 -0.86
TEA 3. Olgiim 3551 2791 0.00 90.00 0.37 -1.09

Not: GAO: Tinnitus genel rahatsizlik gorsel analog 6lcek skoru, Giirliik: Giirliik eslestirme seviyesi,
MMS: Minimum maskeleme seviyesi, TEIl: Tinnitus etkileri incelemesi gorsel analog 6l¢ek skoru,
TEA: Tinnitus Engellilik Anketi
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Sekil 6.1. Tinnitus genel rahatsizZlik GAO skoru, giirliik eslestirme seviyesi,
minimum maskeleme seviyesi, tinnitus etkileri incelemesi GAO skoru ve Tinnitus
Engellilik Anketi 6zet istatistik degerleri kutu grafigi

Tablo 6.2.°de goriildiigii gibi ortalamalar; GAO 1. Olgiim igin 6.95 +2.07,
GAO 2. Olgiim igin 4.71 £2.44, GAO 3. Ol¢iim i¢in 5.58 +£2.88, giirliik sol kulak 1.
Olgiim igin 39.94 £19.46, giirliik sag kulak 1. Olgiim igin 43.27 £24.21, giirliik sol
kulak 2. Olgiim icin 33.24 +21.88, giirliik sag kulak 2. Ol¢iim icin 36.60 +25.04,
MMS sol kulak 1. Olgiim igin 40.16 £18.48, MMS sag kulak 1. Ol¢iim igin 42.41
+22.34, MMS sol kulak 2. Olgiim i¢in 34.84 +21.63, MMS sag kulak 2. Ol¢iim i¢in
36.14 +25.19, TEII 1. Olgiim icin 5.18 +3.09, TEI2 1. Olciim icin 5.19 +2.76, TEI3
1. Olgiim icin 6.11 £2.47, TEI4 1. Olgiim igin 3.58 +£3.21, TEI1 3. Ol¢iim igin 3.90
+3.26, TEI2 3. Olgiim igin 4.20 +£3.06, TEI3 3. Ol¢iim i¢in 4.74 +2.98, TEI4 3.
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Olgiim igin 3.10 +£3.17, TEA 1. Olgiim icin 49.28 £23.62, TEA 3. Olgiim igin 35.51
+27.91 olarak hesaplandi.

Verilerin normal dagilip dagilmadigint incelemek igin basiklik ve carpiklik
degerleri incelendi. Tablo 6.2.’de goriildiigii tizere bu degerler -1.14 ile 0.11 arasinda
degismektedir. Veri gruplarinda “Skewness (c¢arpiklik) — Kurtosis (basiklik)”
degerlerinin +1.5, -1.5 araliginda olmasi normal dagilim i¢in kabul edilebilir degerler
olarak goriilmektedir (89). Calismamizda bu degerlerin -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu
goriildiigiinden ve histogram ile beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima

yakin oldugu goriildiigiinden veri setinin normal dagilim gosterdigi kabul edildi.

6.3. Tinnitus Genel Rahatsizhk GAO Skorlarmin Farkh Olciimler Acisindan
Karsilastirilmasi

Alfa binaural beats agisindan tekrarli dlgiim tinnitus genel rahatsizlik GAO
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarl Slgiimler
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.3.’te
sunuldu. Olgiimlere iliskin grafik ise Sekil 6.2.’de verildi.

Tablo 6.3. Alfa binaural beats agisindan farkli 6l¢timlerden elde edilen tinnitus genel
rahatsizlik GAO skorlarina iliskin tekrarli 6lgiimler igcin ANOVA sonuglari

Ort. Ss. sd F p Fark
Olgiim 1 6.73 2.11
" 1>2,3;
Olgtim 2 4.79 2.62 2-64 15.47 p<.001 350
>
Olgiim 3 5.94 3.11

Tablo 6.3. incelendiginde, Alfa binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim
tinnitus genel rahatsizik GAO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (F(2, 64) = 15.47, p <.001). Farkin hangi dlglimler arasinda oldugunu tespit
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etmek icin yapilan coklu karsilastirma testine gore Olgiim 1 skoru ortalamasi (Ort. =
6.73, Ss. = 2.11), Olgiim 2 (Ort. = 4.79, Ss. = 2.62) ve Olgiim 3 ortalamasindan (Ort.
= 594, Ss. = 3.11) anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ayrica Ol¢iim 3 skoru
ortalamasi (Ort. = 5.94, Ss. = 3.11), Ol¢iim 2 ortalamasindan (Ort. = 5.94, Ss. =3.11)

anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

1N

6

Mean Value

N
4

VAS_I VAS_2 VAS_3

5.5

Within-Subject Factor Levels

Sekil 6.2. Alfa binaural beats acisindan tekrarli tinnitus genel rahatsizlik GAO
skorlar1 6l¢timii

Teta binaural beats agisindan tekrarli dl¢iim tinnitus genel rahatsizlik GAO
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek igin tekrarli dlgiimler
icin tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.4.’te

sunuldu. Olgiimlere iliskin grafik ise Sekil 6.3.te verildi.

37



Tablo 6.4. Teta binaural beats agisindan farkli 6l¢timlerden elde edilen tinnitus genel
rahatsizlik GAO skorlarina iliskin tekrarli 6lgtimler icin ANOVA sonuglari

Ort. Ss. sd F p Fark
Olgiim 1 7.24 2.08
" 1>2.3;
Olgiim 2 4.76 2.31 2-64 2583 <.001 35
>
Olgiim 3 5.21 2.63

Tablo 6.4. incelendiginde, Teta binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim
tinnitus genel rahatsizlik GAQO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. (F(2, 64) = 25.83, p < .001). Farkin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu
tespit etmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore Olgiim 1 skoru ortalamasi
(Ort. = 7.24, Ss. = 2.08), Ol¢iim 2 (Ort. = 4.76, Ss. = 2.31) ve Ol¢iim 3
ortalamasindan (Ort. = 5.21, Ss. = 2.63) anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ayrica
Olgiim 3 skoru ortalamasi (Ort. = 5.21, Ss. = 2.63), Ol¢iim 2 ortalamasindan (Ort. =
4.76, Ss. = 2.31) anlamh diizeyde yiiksek bulundu.

6.5

Mean Value

N
\T/

VAS_1 VAS_2 VAS_ 3

Within-Subject Factor Levels

Sekil 6.3. Teta binaural beats acisindan tekrarli tinnitus genel rahatsizlik GAO
skorlar1 6l¢timii
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6.4. Binaural Beats Acsindan Tinnitus Degerlendirme Olciimlerinin
Karsilastirilmasi

6.4.1. Binaural beats acisindan giirliik eslestirme seviyesinin karsilastirilmasi
Alfa ve Teta binaural beats agisindan tekrarli 6lgtim sol kulak giirliik eslestirme
seviyesi arasinda anlamli bir fark olup olmadigmi belirlemek igin bagimli

orneklemler igin t testi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.5.”da sunuldu.

Tablo 6.5. Farkli olglimlerden elde edilen giirliik eslestirme seviyesi tekrarl
Ol¢iimleri i¢in bagimli 6rneklemler t testi sonuglari (sol kulak)

Degiskenler Ort. Ss t p
Olgiim 1 42.31 19.08

Alfa (n=26) ) 3.65 0.001
Olgiim 2 37.12 21.31
Olgiim 1 37.38 19.94

Teta (n=24) ) 4.29 p <.001
Olglim 2 29.04 22.15

Tablo 6.5. incelendiginde, Alfa binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim sol
kulak giirliik eslestirme seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(t(25) = 3.65, p = 0.001). Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. = 42.31, Ss. = 19.08), Ol¢iim 2
ortalamasindan (Ort. = 37.12, Ss. = 21.31) anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Teta binaural beats agisindan tekrarli olgiim sol kulak giirliik eslestirme
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t(23) = 4.29, p < 0.001).
Olgiim 1 ortalamasi (Ort. = 37.38, Ss. = 19.94), Ol¢iim 2 ortalamasindan (Ort. =
29.04, Ss. =22.15) anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Alfa ve Teta binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim sag kulak giirliik
eslestirme seviyesi arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagiml

orneklemler i¢in t testi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.6.’de sunuldu.
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Tablo 6.6. Farkli Ol¢imlerden elde edilen giirliikk eslestirme seviyesi tekrarl
Olctimleri i¢in bagiml 6rneklemler t testi sonuglari (sag kulak)

Degiskenler Ort. Ss t p
Olgiim1 42.57 21.69

Alfa (n=23) ) 3.16 0.005
Olgiim2 35.61 24.39
Olgiim1 44.00 27.10

Teta (n=22) ) 3.21 0.004
Olgiim2 37.63 26.24

Tablo 6.6. incelendiginde, Alfa binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim sag
kulak giirliik eslestirme seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(t(22) = 3.16, p = 0.005). Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. = 42.57, Ss. = 21.69), Ol¢iim 2
ortalamasindan (Ort. = 35.61, Ss. = 24.39) anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

Teta binaural beats acisindan tekrarli Ol¢iim sag kulak giirlik eslestirme
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t(21) = 3.21, p = 0.004).
Olgiim 1 ortalamasi (Ort. = 44.00, Ss. = 27.10), Ol¢iim 2 ortalamasindan (Ort. =
37.63, Ss. = 26.24) anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu.

6.4.2. Binaural beats acisindan minimum  maskeleme  seviyesinin
karsilastirilmasi
Alfa ve Teta binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim sol kulak minimum

maskeleme seviyesi arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimli

orneklemler igin t testi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.7.”de sunuldu.
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Tablo 6.7. Farkli dlgiimlerden elde edilen minimum maskeleme seviyesi tekrarli
Olctimleri i¢in bagimli 6rneklemler t testi sonuglari (sol kulak)

Degiskenler Ort. Ss t p
Olgiim1 41.11 17.63

Alfa (n=26) ) 2.20 0.037
Olgtim2 37.73 19.68
Olgiim1 39.09 19.74

Teta (n=23) ) 2.87 0.009
Ol¢iim2 31.57 23.64

Tablo 6.7. incelendiginde, Alfa binaural beats agisindan tekrarli 6lgiim sol
kulak minimum maskeleme seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (t(25) = 2.20, p = 0.037). Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. = 41.11, Ss. = 17.63),
Olgiim 2 ortalamasindan (Ort. = 37.73, Ss. = 19.68) anlamli diizeyde yiiksek

bulundu.

Teta binaural beats agisindan tekrarli ol¢tim sol kulak minimum maskeleme
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (t(22) = 2.87, p = 0.009).
Olgiim 1 ortalamasi (Ort. = 39.09, Ss. = 19.74), Ol¢iim 2 ortalamasindan (Ort. =
31.57, Ss. = 23.64) anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu.

Alfa ve Teta binaural beats agisindan tekrarli 6lgiim sag kulak minimum
maskeleme seviyesi arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimli

orneklemler igin t testi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.8.’da sunuldu.
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Tablo 6.8. Farkli dl¢iimlerden elde edilen minimum maskeleme seviyesi tekrarli
Olctimleri i¢in bagiml 6rneklemler t testi sonuglari (sag kulak)

Degiskenler Ort. Ss t p
Olgiim1 38.04 19.29

Alfa (n=23) ) 3.47 0.002
Olgtim2 31.70 23.12
Olgiim1 47.19 24.86

Teta (n=21) ) 2.87 0.010
Ol¢iim2 41.00 27.01

Tablo 6.8. incelendiginde, Alfa binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim sag
kulak minimum maskeleme seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (t(22) = 3.47, p = 0.002). Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. = 38.04, Ss. = 19.29),
Olgiim 2 ortalamasindan (Ort. = 31.70, Ss. = 23.12) anlamli diizeyde yiiksek

bulundu.

Teta binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim sag kulak minimum maskeleme
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t(20) = 2.87, p = 0.010).
Olgiim 1 ortalamasi (Ort. = 47.19, Ss. = 24.86), Ol¢iim 2 ortalamasindan (Ort. =
41.00, Ss. =27.01) anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

6.5. Tinnitus Etkileri incelemesi (TEI) Sorulari GAO Skorlarimin Farkh
Olgiimler Acisindan Karsilastirilmasi
Alfa ve Teta binaural beats agisindan tekrarl Sl¢iim TEI sorulart GAO skorlar

arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimli 6rneklemler icin t

testi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.9.”da sunuldu.
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Tablo 6.9. Farkli dlgiimlerden elde edilen tinnitus etkileri incelemesi GAOQO
skorlarina iligkin tekrarli 6lgiimler i¢cin bagimli 6rneklemler i¢in t testi sonuglari

Degiskenler Ort. Ss t p
Olgiim1 5.37 2.93
TEI1 . 2.78  0.009
Olgiim3 4.63 3.34
Mleii 5.11 2.68
TR Oletiml 191  0.064
Alfa (n=35 Ol¢tim3 4.63 3.19
a (n=35) Oliml 6.1 2.22
TEIZ 312 0.004
Ol¢tim3 5.06 2.99
Oliml  2.89 2.89
TEI4 ) 1.06  0.295
Olgim3 271 3.02
Oleiml 512 3.36
TEI1 ) 401 p<.001
Ol¢iim3 3.15 3.05
Oleim] 544 2.88
TEI2 . 379  0.001
Olgim3 ~ 3.76 2.89
Teta (n=34) Oliml ~ 6.26 2.79
TEI3 4.18 <.001
Olgiim3 441 2.99 P
Olgiim1 4.38 3.46
TEI4 2.77 0.009
Olciim3 3.50 331

Tablo 6.9. incelendiginde, Alfa binaural beats agisindan tekrarli 6lgiim TEII
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t(34) = 2.78, p = 0.009).
Olgiim 1 ortalamasi (Ort. = 5.37, Ss. = 2.93), Ol¢iim 3 ortalamasindan (Ort. = 4.63,
Ss. = 3.34) anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu.

Alfa binaural beats agisindan tekrarli 6l¢tim TEI3 skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t(34) = 3.12, p = 0.004). Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. =
6.11, Ss. = 2.22), Olgiim 3 ortalamasindan (Ort. = 5.06, Ss. = 2.99) anlaml1 diizeyde
yiiksek bulundu.
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Teta binaural beats acisindan tekrarli 6l¢lim TEI1 skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t(33) = 4.01, p < 0.001). Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. =
5.12, Ss. = 3.36), Olgiim 3 ortalamasindan (Ort. = 3.15, Ss. = 3.05) anlaml1 diizeyde
yiiksek bulundu.

Teta binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim TEI2 skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t(33) = 3.79, p = 0.001). Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. =
5.44, Ss. = 2.88), Ol¢iim 3 ortalamasindan (Ort. = 3.76, Ss. = 2.89) anlaml diizeyde
yiiksek bulundu.

Teta binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim TEI3 skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t(33) = 4.18, p < 0.001). Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. =
6.26, Ss. = 2.79), Ol¢iim 3 ortalamasindan (Ort. = 4.41, Ss. = 2.99) anlaml1 diizeyde
yiiksek bulundu.

Teta binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim TEI4 skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t(33) = 2.77, p = 0.009). Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. =
4.38, Ss. = 3.46), Olgiim 3 ortalamasindan (Ort. = 3.50, Ss. = 3.31) anlamli diizeyde
yiiksek bulundu.

6.6. Binaural Beats Acisindan Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) Puanimin Farkh
Olgiimler Acisindan Karsilastirilmasi
Alfa ve Teta binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim TEA puan arasinda

anlaml bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimli 6rneklemler igin t testi

yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.10.’da sunuldu.
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Tablo 6.10. Farkli 6l¢iimlerden elde edilen Tinnitus Engellilik Anketi puaninin
tekrarl 6l¢iimler i¢in bagimli 6rneklemler t testi sonuglari

Degiskenler Ort. Ss t p
Ol¢iim1 46.23 21.64

Alfa (n=35) ] 3.62 0.001
Ol¢tim3 37.60 26.48
Olciim1 52.06 25.85

Teta (n=34) e 506  p<.001
Ol¢iim3 33.35 29.56

Tablo 6.10. incelendiginde, Alfa binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim TEA
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t(34) = 3.62, p = 0.001).
Olgiim 1 ortalamas1 (Ort. = 46.23, Ss. = 21.64), Olgiim 3 ortalamasindan (Ort. =
37.60, Ss. = 26.48) anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu.

Teta binaural beats agisindan tekrarli 6l¢iim TEA puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t(33) = 5.06, p < 0.001). Ol¢iim 1 ortalamas1 (Ort. =
52.06, Ss. = 25.85), Ol¢iim 3 ortalamasindan (Ort. = 33.35, Ss. = 29.56) anlamli
diizeyde yiiksek bulundu.

6.7. Alfa-Teta Binaural Beats Acisindan Tinnitus Genel Rahatsizlik GAO skoru,
Giirliik Eslestirme Seviyesi, Minimum Maskeleme Seviyesi, Tinnitus Etkileri
incelemesi GAO Skoru ve Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)’nin Farkh
Olciimler Acisindan Karsilastirilmasi

Alfa-Teta binaural beats agisindan tekrarli 6lgiim tinnitus genel rahatsizlik

GAO skoru, giirliik eslestirme seviyesi, minimum maskeleme seviyesi, tinnitus
etkileri incelemesi GAO skoru ve Tinnitus Engellilik Anketi puani arasinda anlamli
bir fark olup olmadigini belirlemek igin tekrarli Sl¢limler i¢in iki yonlii varyans

analizi (ANOVA) yapildi. Analiz sonuglari1 Tablo 6.11.’de sunuldu.
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Tablo 6.11. Alfa-Teta binaural beats agisindan giirlik eslestirme ve minimum
maskeleme seviyesi sol kulak ve sag kulak 6l¢iimlerine iliskin ANOVA sonuglari

Degiskenler ~ Kareler Top. sd  Kareler Ort. F p
- 1141.564 1 1141.564  32.295 .000
Gl 61.564 1 61564 1742 193
Sol eslestirme
X Ulak 1696.686 48 35.348
Minimum 725.829 1 725.829  13.640 .001
Maskeleme 104.441 1 104.441 1.963 .168
Seviyesi 2500.946 47 53.212
- 097.532 1 097532  20.091 .000
Gl 1.976 1 1.976 040 843
eslestirme
Sag 2135.024 43 49.652
Kulak  Minimum 862.863 1 862.863  19.823 .000
Maskeleme 136 1 .136 .003 .956
Seviyesi 1828.228 42 43.529

Tablo 6.11. incelendiginde, Alfa-Teta binaural beats ile giirlik eslestirme
seviyesi sol kulak tekrarli Olglimleri etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulundu (F(1, 48) = 1.74, p > .05). Alfa-Teta binaural beats ile minimum
maskeleme seviyesi sol kulak tekrarli Glglimleri etkilesiminin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 bulundu (F(1, 47) = 1.96, p > .05).

Alfa-Teta binaural beats ile giirliik eslestirme seviyesi sag kulak tekrarli
Olgtimleri etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (F(1, 43) =
0.40, p > .05). Alfa-Teta binaural beats ile minimum maskeleme seviyesi sag kulak
tekrarli Olgtimleri etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (F(Z1,

42) = 0.003, p > .05).

Alfa-Teta binaural beats agisindan tekrarli 6lglim tinnitus genel rahatsizlik
GAO skoru, tinnitus etkileri incelemesi GAO skoru ve TEA puani arasinda anlamli
bir fark olup olmadigini belirlemek igin tekrarli Sl¢limler i¢in iki yonlii varyans

analizi (ANOVA) yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.12.’te sunuldu.
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Tablo 6.12. Alfa-Teta binaural beats acisindan tinnitus genel rahatsizlik GAO skoru,
tinnitus etkileri incelemesi GAO skoru ve Tinnitus Engellilik Anketi’ne iliskin
ANOVA sonuglari

Degiskenler Kareler Top.  sd Kgﬁller F p Fark

165.525 2 82.763 38.803 .000

GAO 12.798 2 6.399 5.810 .053
273.010 128 2.133
63.491 1 63.491 23.921 .000

TEI1 12.998 1 12.998 4.897 .030 Teta>Alfa
17.,828 67 2.654
40.314 1 40.314 18.239 .000

TEI2 12.227 1 12.227 5.532 .022 Teta>Alfa
148.092 67 2.210
73.026 1 73.026 26.872 .000

TEI3 5.461 1 5.461 2.010 161
182.075 67 2.718
9.576 1 9.576 8.880 .004

TEI4 4.358 1 4.358 4.042 .048 Teta>Alfa
72.250 67 1.078
6443.008 1 6443.008  39.149 .000

TEA 875.704 1 875.704 5.321 024  Teta>Alfa
11026.615 67 164.576

Tablo 6.12. incelendiginde, Alfa-Teta binaural beats ile tinnitus genel
rahatsizhik GAO skoru tekrarli dlgiimleri etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulundu (F(2, 128) = 5.81, p > .05). Alfa-Teta binaural beats ile TEI3
tekrarli Olgtimleri etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (F(Z1,

67) = 2.01, p > .05).

Alfa-Teta binaural beats ile TEI1 tekrarli ol¢iimleri etkilesiminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (F(1, 67) = 4.89, p <.05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma
testi sonuglarina gore Teta binaural beats grubunda olan katilimcilarin TEI1
Olgtimlerindeki degisim, Alfa binaural beats grubunda olan katilimcilarin

degisiminden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.
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Alfa-Teta binaural beats ile TEI2 tekrarli dlglimleri etkilesiminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (F(1, 67) = 5.53, p <.05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma
testi sonuglarina gore Teta binaural beats grubunda olan katilimcilarin TEI2
Ol¢timlerindeki degisim, Alfa binaural beats grubunda olan katilimcilarin

degisiminden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Alfa-Teta binaural beats ile TEI4 tekrarli dlglimleri etkilesiminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (F(1, 67) = 4.04, p <.05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma
testi sonuglarina gore Teta binaural beats grubunda olan katilimcilarin TEI4
Olgtimlerindeki degisim, Alfa binaural beats grubunda olan katilimcilarin

degisiminden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Alfa-Teta binaural beats ile TEA tekrarli olgiimleri etkilesiminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (F(1, 67) = 5.32, p <.05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma
testi sonuglarina gore Teta binaural beats grubunda olan katilimcilarin TEA
Olgtimlerindeki degisim, Alfa binaural beats grubunda olan katilimcilarin

degisiminden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

6.8. Alfa- Teta Binaural Beats ile Perde eslestirme Ol¢iimii Degisenlere iliskin
Sonuclar
Alfa-Teta binaural beats uygulamasi ile perde eslestirme 6l¢timii degisenlere iligkin

sonuclar Tablo 6.13.” te sunuldu.

Tablo 6.13. Alfa-Teta binaural beats ile uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi perde
eslestirme 6l¢timi degisenlere iligskin sol ve sag kulak ortalama frekans degerleri

Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi

n Ort. Frekans Ort. Frekans
Sol Alfa 3 7333 Hz 6666 Hz
Kulak Teta 6 6021 Hz 3896 Hz
Sag Alfa 0 - -
Kulak Teta 5 6550 Hz 3600 Hz
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Tablo 6.13. incelendiginde; Alfa binaural beats uygulamasi ile 3 kisinin sol
kulak frekans perdesi degismis olup, uygulama oncesi frekans ort. 7333 Hz iken
uygulama sonrasi frekans ort. 6666 Hz olarak bulundu. Alfa binaural beats

uygulamasi ile sag kulak agisindan degisim goren hasta mevcut degildir.

Teta binaural beats uygulamasi ile 6 kisinin sol kulak frekans perdesi degismis
olup, uygulama 6ncesi frekans ort. 6021 Hz iken uygulama sonrasi frekans ort. 3896
Hz olarak bulundu. Teta binaural beats uygulamasi ile 5 kisinin sag kulak frekans
perdesi degismis olup, uygulama 6ncesi frekans ort. 6550 Hz iken uygulama sonrasi

frekans ort. 3600 Hz olarak bulundu.
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7. TARTISMA

Beyin dalgalari, ndral aktivitenin senkronizasyonu ile iiretilen elektrik
dalgalaridir. Her bir dalganin kendi islevine sahip oldugu ve farkli davranis
durumlar ile iliskili oldugu bilinmektedir (90). Yaygin olarak bilinen bes beyin
dalgas1 mevcuttur. Bu bes beyin dalgas: frekanslarina gore Delta (0,5 Hz- 4 Hz), Teta
(4 Hz- 8 Hz), Alfa (8 Hz- 12 Hz), Beta (12 Hz- 35 Hz) ve Gama (35 Hz ve tizeri) dir
(73). Deltadan Gamaya dogru gidildik¢e bilissel islevlerde artis gozlendigi

bilinmektedir.

Ibarra-Zarate ve ark. ses ile nefes alma, kalp atisi ve ndral salinimlarin
etkilenebileceginden bahsetmektedir. Sesin noral salinimlar tizerindeki etkisi ile

tinnitusa neden olan anormal senkronizasyonun azaltilabilecegini savunmaktadir

(91).

Binaural beats ise her bir kulagina farkli iki ses tonunun uygulanmasi ile
beyin dalgalarinin siiriiklenmesi yoluyla beyni etkilemektedir. Binaural beats
kullanimi ile anksiyete ve streste azalma, sozlii ¢calisma belleginde artis, kullanilan
anestezi miktarinda azalma, kisa ve uzun siireli hafizada gelismeler, kaygida azalma,
agr1 kontrolli, hafiza kapasitesinin iyilestirilmesi, yaraticilikta artis ve ruh hali

durumlarinda degisim gézlendigini belirten ¢alismalar mevcuttur (72,79,82,85-87).

Binaural beatsin tinnitusta kullanilabirligini destekleyen bir¢ok c¢alisma
mevcut olmasina ragmen tinnitusta kullanimi ile ilgili arastirmalar sinirlidir. Bu
calismanin amaci tinnitus hastalarinda binaural beats kullanimi1 ile mevcut olan beyin
aktivitesini daha diigiik frekans bolgesine siiriikleyerek tinnitus algisinda azalma

saglamakt.

Calismamiza katilan devamli tinnitusa sahip bireylerin yas ortalamasi1 45.52 +
13.16 yil olarak bulundu. Tinnitus yas prevelans: ile ilgili ¢alismalar; 50-70 yas
aralifinda olan hasta sayisinin 20 yas altina gore daha fazla goriildigini
gostermektedir (92,93). Bu c¢alismadaki katilimcilarin  yas araligt 20-73 yas
araligindaydi. Calismamizda dahil edilme kriteri 18-80 yas olmasina ragmen; 20

yasindan kii¢iik, 73 yasindan biiyiik bireyler katilim gostermedi.
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Cogu kisi gegici stireli tinnitus sesi duymaktadir ancak patolojik tinnitustan
ayriminin yapilmasi i¢in net bir siire tanimlanmamustir. Literatiirde kronik tinnitus
olarak kabul edilebilmesi i¢in 3 hafta, 3 ay, 6 ay, 1 yil gibi degisik goriisler
mevcuttur (30,94). Dauman ve Tyler tinnitusun patolojik kabul edilebilmesi i¢in bir
hafta igerisinde birden fazla algilanmasi gerektigini ve 5 dakikadan daha uzun
stirmesi gerektigini belirtmektedir. (95). Calismamizdaki katilimcilar devamli kulak
¢inlamasina sahip bireylerden olusturuldu. Devamli tinnitusun goriilme y1l ortalamasi
ise; sol kulak icin ortalama 4.43 + 5.64 yil, sag kulak i¢in ortalama 4.86 + 5.89 yild1.
Bu siire literatiirdeki patolojik tinnitus kabul edilme siiresinin istiindedir. Ayrica
calismamizdaki bireylerde sag ve sol kulakta tinnitus goriilme y1l ortalamasi birbirine

yakindir.

Delta dalgasi, frekanslar1 0.5 Hz ile 4 Hz arasinda degisen beyin dalgalarinin
en yavasidir. Derin uyku ve biling kayb1 donemlerinde baskin olarak gozlenmektedir
(73). Teta dalgast 4 Hz ile 8 Hz frekansa sahip olup derin gevseme, derin
meditasyon, uykunun REM dénemi, uyusukluk, azalmis uyaniklik ve azalmis biligsel
performans durumlarinda baskin olarak gozlenmektedir (73,88). 8 Hz ile 12 Hz
araliginda frekansa sahip olan Alfa dalgalar1 ise hayal kurma ve hafif meditasyon
gibi durumlarda baskin olarak gozlenmektedir (69,73). Beta dalgalart ise 12 Hz ile
35 Hz araliginda olup normal ve uyanik biling, aktif zihin, dis dikkat ve farkindaligin
arttigi durumlarda gozlenmektedir. Gama dalgasi ise 35 Hz ve iizeri frekansa sahip
olup st diizey bilissel islevlerde gbzlenmektedir (73). Calismamizda Delta dalgasi
derin uyku ile iliskili olmasi sebebiyle kullanilmadi. Deltadan sonra en diisiik
frekansa sahip olan Teta ve Alfa beyin dalgasina siiriikklenmenin etkisi

degerlendirildi.

Oster c¢alismasinda tasiyici tonlarin 400 Hz'e yakin olmasi ile binaural beatsin
daha iyi algilanabileceginden bahsetmektedir. Bu nedenle calismamizda 400 Hz
civarinda saf ses kullanildi (70). Yapilan ¢alismalar géz dniinde bulundurularak Alfa
beyin dalgasi aralig1 olan 10 Hz frekansina siiriiklemek i¢in 395 Hz ve 405 Hz saf ses

tastyict ton olarak segildi (8).

Vernon, yayinlanmis birkag c¢alismada kullanilan deneysel parametreleri

inceledikten sonra 2 dakikadan az maruz kalmanin siriikleneme etkisi
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yaratmayacagi, 30 dakika ve daha fazla maruz kalmanin habitiiasyona yol
acabilecegi ve siiriklemenin etkisini azaltabileceginden bahsetmektedir. Vernon
calismasinda 17 dakika boyunca uygulama yapmustir (8). Bizim ¢alismamizda ise bu

durum goz oniine alinarak 15 dakika boyunca uygulama yapildi.

Tinnituslu hastalarda akustik terapilerin etkinligi, gorsel analog 6l¢ekler veya
anketler araciligiyla izlenmektedir (91).  Tinnitus Engellilik Anketi kolay
uygulanmasi, yasam kalitesini ¢esitli yonlerle ele almasi, kolay yorumlanmasi
sebebiyle en ¢ok kabul goren ankettir (96). Gorsel analog 6lgekler ise hastanin kisisel
algisin1  yansitma avantajina sahiptir ve tedavi ¢alismalarinda kullanildiginda
degisime duyarhidir (2). Yapilmis olan c¢alismalar, hastanin tinnitusa bagh
rahatsizligint O'dan 10'a kadar smiflandirdigi gorsel analog Olgegin, Tinnitus
Engellilik Anketi ile iyi bir korelasyona sahip oldugunu gostermektedir (2). Bu
nedenle ¢alismamizda gorsel analog 6lgek ve Tinnitus Engellilik Anketi bir arada
kullanildi.

Bilateral tinnitus hastalarinda yapilmis ¢alismada sol ve sag birincil ve ikincil
isitsel alanda Gama bant aktivitesinin artmis oldugu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(12,13,15). Gama beyin dalgasi konsantrasyon, problem ¢ézme gibi list diizey
biligsel islevler ile iliskili olup yiiksek frekansa sahiptir (73). Bu nedenle
caligmamizda tinnitus hastalarinin yiiksek frekansli beyin dalgalarini siiriiklenme
etkisi ile daha diisiik frekansli Alfa ve Teta bolgesine siiriiklemenin tinnitusa etkisini

degerlendirdik.

Calismamizda tinnitus genel rahatsizlik GAO skoru; uygulama éncesi (6lgiim
1), klinikte yapilan uygulamadan hemen sonra (8l¢iim 2), hasta bir hafta boyunca her
giin dinledikten sonra (6l¢iim 3) arayarak degerlendirildi. Her iki grubun tinnitus
genel rahatsizlik 6l¢iim 2 ve dlgiim 3 GAO skorunda, uygulama dncesi skora (6l¢iim
1) gore azalma saglanmasi yoniindeydi. Calismamiz sonucunda Alfa ve Teta binaural
beats grubunda klinikte yapilan ilk uygulama ve hastanin bir hafta boyunca evde
yaptig1 uygulama ile tinnitus genel rahatsizlik GAO skorunda anlamli azalma

mevcuttur.
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Weisz ve ark. MEG ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda tinnitus hastalarinda
kontrol gruplarina kiyasla azalmig Alfa aktivitesi oldugunu belirtmislerdir (97).
Weisz ve ark. belirtmis oldugu azalmis Alfa aktivitesinin yapmis oldugumuz Alfa
binaural beats uygulamasi1 sonucunda Alfa aktivitesinde artis saglanmasi ile tinnitus
algisint azalttigini digiinmekteyiz. Teta binaural beats kullaniminin ise Tetanin
uykulu olma, derin gevseme, uykunun REM donemi ile iligkili olmasi sebebiyle bu
alana siiriiklemenin kiside rahatlama saglamasi ile mevcut tinnitus algisinda azalma
sagladigimi diistinmekteyiz. Bu iki durum, Alfa ve Teta binaural beatsin ¢inlama

algis1 lizerinde azalma yaratacagi hipotezimizi destekler niteliktedir.

Munro ve Searchfield yaptiklari ¢alismada okyanus dalga sesini Alfa binaural
beats ile birlestirerek ve tek basina okyanus dalga sesini katilimcilara uygulayarak
Alfa binaural beatsin etkisine bakmislardir. Okyanus sesine 8 Hz'de binaural beats
eklenmesi ile tek basina okyanus sesi kullanimi benzer etkiler gostermistir (74).
Munro ve Searchfield’ in yapmis oldugu c¢aligmada okyanus sesiyle Alfa binaural
beatsin birlestirmesi nedeniyle etkisini gostermedigini diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizda ise Alfa binaural beatsin ek bir ses ile birlestirmeden verildigi igin

etkili oldugunu diisinmekteyiz.

David ve ark. ¢ok faktorlii bir tedavi konsepti olan tinntrain adi verilen tinnitus
tedavi yOntemini arastirmislardir. Bu metot doga sesleri ile birlestirilmis Alfa
frekanshi binaural beats, biligsel davranis¢i terapi tekniklerini de igeren ¢ok faktorlii
bir tinnitus tedavisi yOntemidir. Hastalarin 3 ay boyunca 6 saat kadar evde
kullanimin ardindan 26 hastada tinnitus rahatsizlifinin derecesinde bir azalma
bulunmustur. Arastirmacilar bunu, Alfa frekansi binaural beatin gevsetici etkisi
yoluyla tinnitusa alismaya tesvik eden beyin dalgasi siiriikleme etkisi olarak
aciklamaktadirlar (69). David ve ark. yapmis oldugu ¢alisma ve bizim ¢alismamizda
Alfa binaural beats kullamimi ile tinnitus rahatsizligi derecesinde azalma
gozlenmesiyle benzemektedir; ancak David ve ark. yapmis oldugu arastirma ile
calismamizin 6nemli farklar1 vardir. Biz ¢alismamizda sadece binaural beatsin
etkisini degerlendirdik bu nedenle ek tedavi yontemi kullanmadik, binaural beatsi ek

sesle birlestirmedik ve daha kisa siireli uygulama yaptik.
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Calismamizda her iki grupta da klinikte yapilan uygulama ile tinnitus genel
rahatsizlik gorsel analog dlgek skorunda daha fazla azalma saglandi. Bu durum her
iki grup agisindan sesin klinik kosullarda kullaniminin bu 6l¢iim agisindan daha etkili
oldugunu gostermektedir. Evde kullanimin daha az etkili olmasinin olas1 nedenleri

aragtirmanin sinirliliklari ve ileri ¢alisma onerileri kisminda bahsedilmektedir.

Baguley ve ark. tinnitusun uyku ve konsantrasyon {iizerindeki etkisinin
sorgulanmasimin 6neminden bahsetmektedir (3). Bu nedenle bu calismada sadece
genel tinnitus rahatsizigit GAO ile degerlendirilmemis olup tinnitusun; uykuya,
konsantrayona, rahat hissetmeye ve tinnitusa bagli isitme problemleri “Tinnitus

Etkileri Incelemesi” ad1 altinda GAO ile degerlendirildi.

TEI sorular1 ise 4 sorudan olusmakta olup tinnitus kaynakli; uyku problemini
(TEI-1), konsantrasyon problemini (TEI-2), rahat hissetme problemini (TEi-3) ve
isitme problemini (TEI-4) degerlendirmektedir. Tinnitus etkileri sorular1 ise
uygulamadan 6nce ve hasta bir hafta boyunca her giin evde dinledikten sonra
arayarak degerlendirilmistir. Klinikte uygulama sonrasi degerlendirilmemesinin

nedeni tek seferlik uygulama ile bu sorularin cevaplariin alinamayacagidir.

TEI sorularinda ise Teta beyin dalgasmin &zellikle uykulu olma, derin
meditasyon ve derin gevseme ile iliskili olmasi sebebiyle basta tinnitus kaynakli
uyku problemleri olmak fiizere rahat hissetme problemleri ve konsantrasyon

problemlerinde Teta binaural beatsin etkili olmas1 yoniindeydi.

Calisma sonucunda Teta binaural beats ile tiim sorularn GAO skorunda
azalma saglanmistir. Bu durum Teta binaural beatsin tinnitusun neden oldugu uyku
problemi, konsantrasyon problemi, rahat hissetme problemi ve isitme problemlerinde

istatistiksel olarak etkili oldugunu gostermektedir.

Alfa beyin dalgasi ise dinlenme, rahatlama, gevseme, pasif dikkat ve hafif
meditasyon ile iliskili olmasi nedeniyle Alfa binaural beats kullanimi ile TEI
sorularindan o6zellikle rahat hissetme probleminde etkili olmasi yoniindeydi. Alfa
binaural beats grubunda ise tinnitus kaynakli; uyku ve rahat hissetme problemlerinde

Alfa binaural beatsin istatistiksel olarak etkili oldugunu gostermektedir.
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Isitme, dis kulaktan temporal kortekse kadar olan yapilarin 6zelliklerine
baglhdir (98). Caligmamizda Alfa ve Teta binaural beats uygulamasinin bu yapilarin
ozelliklerinde bir degisiklige neden olmayacagini diislindiiglimiiz i¢in tinnitus

kaynakli isitme problemleri gorsel analog 6lgek skorunda etki beklentimiz yoktu.

Karino ve ark., Teta binaural beatse (4 Hz ve 6.6 Hz) maruz kalmanin ardindan

isitsel korteksi igeren hem sol hem de sag temporal alanlarin baskin aktivasyonunu
bildirmektedir (99).

Calismamizda Teta binaural beatsin Karino ve ark. bahsettigi Teta uygulamasi
ile temporal bolgede aktivasyona neden olmasi veya uygulamanin ¢inlama algisinda
azalma yaratmasi sebebiyle isitmenin algilanmasinda artis olmasindan kaynakli TEQ
sorusu olan “Cinlama isitme problemlerine yol agiyor mu?” GAO skorunda anlamli

azalma saglayarak etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Newman ve Sandridge, hasta takiplerinde Tinnitus Engellilik Anketi total
puanlamadaki 20 puanlik diistisiin istatistiksel ve klinik olarak tinnitus algilarin1 %95
giivenirlikle azalttigin1 belirtmistir (96). Calismamiz sonucunda Teta ve Alfa
gruplariin “Tinnitus Engellilik Anketi” puaninda istatistiksel olarak anlamli azalma
gozlendi. Teta grubunun TEA total puamn istatistiksel olarak ort. 52°den, ort. 33’e
diiserek ort. 19 puanlik bir azalma saglandi. Alfa grubunun TEA total puani ise
istatistiksel olarak ort. 46’dan, ort. 37 *ye diiserek ort. 9 puanlik azalma saglandi.

Ibarra-Zarate ve ark. tinnitus hastalar iizerinde 8 hafta boyunca miizik terapisi
ile binaural beats terapisinin etkinligini karsilagtirmistir. Her iki grupta da hastalarin
%15’inde tinnitus algis1 azalmistir. Ancak miizik terapisi sonucunda hastalarin %30’
unda tinnitus algisinin arttigi, %8'inde ise kaygi ve stresin artigini bildirmislerdir.
EEG ile degerlendirmede ise miizik terapi sonrasinda frontal lob lizerinde néral
senkronizasyon bulunustur. Binaural beats terapisinin ise hastalarin %23' {inde stresi
azaltigimi  gozlemlemislerdir. EEG degerlendirmesinde ise binaural beats

tedavisinden sonra sag frontal lob {lizerinde hafif noral senkronizasyon bulunmustur

(100).

Calismamizda Ibarra-Zarate ve ark. binaural beats uygulamasi sonrasinda sag

frontal lob iizerinde hafif noral senkronizasyon bulmasi sebebiyle Alfa ve Teta
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binaural beats uygulamasinin kulaklar arasi etkisinin farkli olma ihtimalinden dolay1
giirliik eslestirme ve mimimum maskeleme seviyesindeki degisimler sol ve sag kulak

olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Calisma sonucunda, Alfa ve Teta binaural beats ile her iki kulakta giirliik
eslestirme ve MMS’de anlamli fark goriildii. Sonug olarak her iki grubun hem sag
hem sol kulaginda binaural beats uygulamasi ile giirlikk eslestirme seviyesi ve

MMS’de azalma gozlendi.

Vernon ve ark. arastirmasinda binaural beatslere maruz kalmanmn dikkat,
hafiza, hipnotik duyarliligi arttirdigini; kaygi ve kulak c¢inlamasi rahatsizlig
derecesini azalttigin1 gosteren ¢aligmalarin mevcut oldugundan bahsetmektedir. Bazi
calismalarin ise maruz kalmanin hipnotik duyarliligi etkilemedigini, kan basincinda
veya kalp hizinda herhangi bir degisiklik olusturmadigini ve dikkat eksikligi teshisi
konan ¢ocuklarda semptomlar1 azaltmadigini belirtmektedir (8). Bu ¢aligsmalardaki
degisik goriislerin aksine bizim ¢alismamizda Alfa ve Teta binaural beatse maruz

kalmanin kulak ¢inlamasi algisinda azalma sagladigini gozlemledik.

Teta beyin dalgalar1 (4 Hz -8 Hz), Alfa beyin dalgalarina (8 Hz - 12 Hz) gore
daha diisiik frekansa sahiptir (73). Alfa beyin dalgasi Teta beyin dalgasinin bir {ist
frekansinda olup, Tetaya gore bir iist biligsel islevdedir. Bu durum Tetanin Alfaya
gore daha rahatlatici, sakin ruh haliyle baglantisinin oldugunu gostermektedir.
Yapilan farkli ¢alismalar sonucunda Teta binaural beatse maruz kalan grubun kontrol
grubuna kiyasla; parasempatik aktivasyon ile daha fazla gevsedigi, yasam kalitesinde
artts ve anksiyete puanlarinda anlamli azalma saglandigi, kullanilan anestezi
miktarinda azalma oldugu, hatirlanan kelime sayisinda artis saglandig1 gozlenmistir
(77,79,85,87). Bu nedenle ¢alismamizdan beklentimiz Teta beyin dalgasina
stiriklemenin, Alfa beyin dalgasina siiriiklemeye gore tinnitus algisinda daha fazla

azalma saglayacagi yoniindeydi.

Calismamizda hipotezimizi destekleyecek sekilde Teta uygulamasinin tinnitus
etkileri incelenmesi GAO skorunda; uyku problemleri, konsantrasyon problemleri ve
isitme problemlerinde Alfa uygulamasina gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu

gozlendi. TEA ile degerlendirmede ise Teta binaural beatsin, Alfa binaural beatse
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gore daha etkili oldugu istatistiksel olarak gozlendi. Ayrica uygulama Oncesi ve
sonrasinda yapilan perde eslestirme 6l¢timiinde Teta binaural beats uygulamasi ile 11
katiimcinin, Alfa binaural beats uygulamasi ile 3 katilimcinin perde eslestirme
Olcimii  degismistir. Bu durum Teta uygulamasinin daha etkili oldugunu

distindiirmektedir.

Tinnitus genel rahatsizlik GAO skoru ve tinnitus kaynakli rahat hissetme
problemi GAO skorunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Ayrica sag ve sol kulakta giirliik eslestirme ve MMS agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmada.

7.1. Arastirmanin Sinirhliklari
Literatiirde binaural beatslerin tinnitus iizerindeki arastirmalart sinirlhidir. Bu

nedenle arastirmamiz diger arastirmalarla yeterince karsilastiritlamamaistir.

Rezidiiel inhibisyon uygulamasinda hastaya bir dakika boyunca uygun maske
sesi verilerek tinnitusunun baskilanip baskilanmadigr sorulmaktadir. Rezidiiel
inhibisyona hem uygulama oOncesinde hem sonrasinda bakilmasi planlanmasina
ragmen uygulama sonrasinda bakilamamigstir. Katilimcilarin ¢ogu 15 dakika siiren
uygulama sonucunda tinnitus algisindaki azalma ve maske sesinin etkisiyle
azalmanin ayriminda stipheye diismiistiir. Bu nedenle uygulama oncesi ve uygulama

sonrast RI sonuglarinda degisim olup olmadig1 incelenememistir.

Katilimcilara bir hafta boyunca dinleyecekleri ses mail atilarak mevcut olan
kulak i¢i veya kulak isti kulaklikla dinlemesi istendi. Ancak Kkatilimcilarin

kullandiklar1 kulakliklarin kalibrasyonu ve kalitesi bilinmemektedir.

Katilimeilarin bir hafta boyunca evde yapacagi uygulamada; telefon ses stereo
ayarini yapmasi ve yaklasik olarak klinikte verilen ses siddetinde dinlemesi istendi.
Hastalarin tam olarak ka¢ dB HL’de dinledikleri, sol ve sag kulak arasindaki giirliigii

tam olarak esitleyip esitleyemedikleri bilinmemektedir.
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Katilimcilara giinde en az bir kere mutlaka dinlemeleri gerektigi, isterlerse
birden fazla dinleyebilecekleri bilgisi verildi, ancak katilimcilarin kullanim sikligi

bilinmemektedir.

7.2. 1leri Cahsma Onerileri
Binaural beatsin Odyoloji alaninda arastirmalar1 smirlidir. Arastirmalarin

artirtlmasi gerekmektedir.

Tinnitus hastalarinda binaural beats kullanimi ve plasebo etkisinin arastirilmasi

gerekmektedir.

Binaural beatsin giinde kag¢ defa, ne siklikla, hangi zaman diliminde dinlenmesi

gerektiginin standardizasyon ¢alismalari yapilmalidir.

Calismamizda tinnitus hastalarinda Alfa ve Teta beyin dalgalarina siiriiklenme
etkisi degerlendirildi. Diger beyin dalgalarina siiriiklenerek tinnitus algisindaki etki

ve beyin dalgasinin 6zelliklerinin uyumu incelenmelidir.

Secilen binaural beats frekanslarina en yakin olan oktav frekans 500 Hz
oldugundan dolay1r bu seslerin sunum seviyeleri, her kulak i¢in kisinin 500 Hz
esiklerine 20 dB SL eklenerek belirlendi. Ayn1 zamanda sesin sag ve sol kulaga esit
gitmesi i¢in ince ayar yapildi. Arastirma sonucunda klinik uygulamanin eve gore
daha etkili oldugu bulundu. Sebebinin klinikte kullanilan kulakligin daha kaliteli ve
siddet ayarlamasinin eve gore daha iyi yapilmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Ileri
calismalar i¢in Onerimiz kaliteli kulaklik kullanimi ile evdeki ve klinikteki etkinin

degerlendirilmesidir.

Calismamizda isitme cihazi kullanan bireylerde; ses amplifikasyonu ile sesin
distorsiyonu, sag-sol kulak arasindaki giirliik eslestirmesinin saglanamamasi vb.
nedenlerden dolayr uygulama yapilamadi;, ancak isitme kaybi tinnitusun
goriilmesinde en biiyiik risk faktorlerinden biridir. Bu nedenle isitme cihazi kullanan
hastalarin  bu uygulamadan faydalanabilmesi igin bir yontem gelistirilmesi

gerektigini diistinmekteyiz.
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Katilimcilar genellikle binaural beats etkisine bagli tinnitus algisindaki
azalmanin kisa siireli oldugunu belirtmis olup, uygulama sonrasinda etkinin 2-3 ay
siirdiigiinii belirten hastalar da mevcuttur. Ileri calismalarda bu farkliliga neyin sebep

oldugu ve uygulamanin ortalama olarak ne kadar siire etkisi oldugu arastirilmalidir.

Bu arastirmada katilimcilar klinik kosullarda bir defa degerlendirildi. Binaural
beats kullaniminin takip hastalarindaki etkisinin arastirilmasi gerekmektedir.
Arastirmanm  smirliliklart kapsaminda bahsedilen Ri’nin uygulama oncesi ve
sonrasinda karsilagtirilmasinin  takip hastalarinda daha net sonug¢ verecegini

diisiinmekteyiz.
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8. SONUC

Teta binaural beats uygulamasi ile tinnitus genel rahatsizlik GAO skorunda
anlamli azalma goézlendi.

Alfa binaural beats uygulamasi ile tinnitus genel rahatsizlik GAO skorunda
anlamli azalma gdzlendi.

Teta binaural beats uygulamasinin tinnitusun neden oldugu uyku problemi,
konsantrasyon problemi, rahat hissetme problemi ve isitme problemlerinde

istatistiksel olarak etkili oldugu gozlendi.

Alfa binaural beats uygulamasimin tinnitus kaynakli; uyku ve rahat hissetme

problemlerinde istatistiksel olarak etkili oldugu gézlendi.

Teta binaural beats uygulamasi ile sag ve sol kulakta giirliik eslestirme seviyesi

ve minimum maskeleme seviyesinde azalma gozlendi.

Alfa binaural beats uygulamasi ile sag ve sol kulakta giirliik eslestirme seviyesi

ve minimum maskeleme seviyesinde azalma gozlendi.

Teta binaural beats uygulamasi ile “Tinnitus Engellilik Anketi” puaninda

istatistiksel olarak anlamli azalma g6zlendi.

Alfa binaural beats uygulamasi ile “Tinnitus Engellilik Anketi” puaninda

istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi.

Tinnitus Engellilik Anketi ile degerlendirmede Teta ve Alfa binaural beats
uygulamasi etkinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Teta

binaural beats uygulamasinin daha etkili oldugu gézlendi.

Tinnitus genel rahatsizik GAO skoru ve tinnitus kaynakli rahat hissetme
problemi GAO skoru fark ortalamalarinda Teta ve Alfa binaural beats uygulamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sag ve sol kulakta giirliikk eslestirme ve minimum maskeleme seviyesi
Olgtimleri fark ortalamalarinda Alfa ve Teta binaural beats uygulamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
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Tinnitus kaynakli; uyku problemleri, konsantrasyon problemleri ve isitme
problemleri &lgimlerinin fark ortalamalarinda Alfa ve Teta binaural beats
uygulamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Teta binaural beats

uygulamasinin daha etkili oldugu gozlendi.

Bu arastirma sonucunda Teta ve Alfa binaural beats uygulamasinin subjektif
Olgiimlerde etkili oldugu; Teta binaural beats uygulamasinin subjektif Slglimlerde
Alfa binaural beatse gore daha etkili oldugu gozlendi. Teta binaural beats
uygulamasinin genel olarak hastalarin yasam kalitesinde ve tinnitus algilarinda
olumlu yo6nde degisiklikler sagladigi gozlenmis olup, Teta binaural beats

uygulamasinin terapi yontemi olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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10. EKLER
EK-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Arastirmacinin Beyani)

Arastirmanmn  ismi “Her Iki Kulaktan Yapilan Sesli Uyarilarin Cinlama
Uzerindeki Etkisi“dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi o6neriyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligsmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmanin yapilma nedeni ¢inlama hisseden bireylerin terapilerine alternatif
terapi yontemi gelistirmektir. Isitme testi ve ¢inlama &lciimlerinizin ardindan
arastirma kapsaminda olan iki sesten biri sizin i¢in rastgele segcilip kulaklik ile size
rahatsiz etmeyecek seviyede 15 dakika boyunca dinletilecektir. Ardindan
¢inlamanizdaki rahatsizlik degisimi degerlendirilecektir. Bir hafta sonra aranarak 5-
10 dakikalik bir anket ile ¢inlamaniz tekrar degerlendirilecektir. Bu islem acisiz ve
agrisizdir. Calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢cin dnemlidir. Bu ¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak,
ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu c¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Ayca Taskesen tarafindan Medipol Mega Universite Hastanesi’nde bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilimci” olarak davet edildim. Eger bu
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aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim.) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir sorun ile
karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ayca TASKESEN’1 i ——————0’u
telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan ilisgkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gontlliiliik

igerisinde kabul ediyorum.
Katillmcinin; Tarih:

Ad1 soyadi:
Telefon Numarast:
Adres:

Mail adresi:

Imza:
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CINLAMA DEGERLENDIRME FORMU

Hlikdye

| Lglik eden rhatsizikiae (Sas donmesi, lyitme kaybivb.)

Hasammnyas:: . ... - Kullandey ilactar :
Tanlanmis bir hastaligs var andir (H:po,’aneﬂ ‘roidi, Fe ERs. Anemisivb.):

Adi Soyad:

Telefon Nu
Tarih

Tinnitusu artiran faktorler

Tinnitusu azaltan faktorler

| Galsma hogulannda ve ginlok y:lsummd: Blrblthye manir Kalma oram &

Tinnitus  Baglangig zamam Soks... ...
Siddet seviyesi, degighenlipi . SRS e s
| Lokalizasyonu - SOt L P
TorumlamasiSu sesi v.b) Boltl i i e
SeldilDovambh, ara sira) SOl s s

Cevre scsleri, diyet, stres, ilaclar, giin ici artiglar, dzel hareketler, allml sigara, uyku (Iummdhkn vh. igin:

TEA-F : TEA-E ..
VAS Skoru ST
Cochivovestibitles Testler
1) Lezyon Yeri Tammlama testien - . .
Saf ses odyometrisi @ ... .
Konugma odyometnisi : ... ...

2} Impedans Odyometn testleri ... ... ...
3) ABR Sonuclan b e S e A

Feldmann Maskcleme Efrisi Tipi: : i v o s
Tinnitus Engellilik Ankcti Sonuglan TEA T st vt s

] 1 5 h b G Y 0

3 4 g o 7 [ “ 1)

3 4 5 o 7 a 9 10
Koti

O¢€ Ne zaman bagladi:

O (Agiklama) P e SO S I (B e\

4) OAE Sonuglan LS
5) Vestibuler Testler
Tiian Degerbendies:
1) Frehans Esitleme Sol:
2) Sidde: Esitleme Sol:
3) Mini Maskeleme Seviyesi Sol:
4) Rezidiel Inhibisyon Sol:
5) Tone Decay Test Sonuglan Sol:
Hinnitas Ftkiled incchemest
1) Cinlama uyumania giclegtiriyor mu? 0 1 2
2 Ctama ki tre ol zorlagtiyor u? - 0 | 2
3) Cmlama rahat hissetmenizi zodagtinyor mu? 0 | 2
4) Cmlama isitme problemlerine yol agyormu? 0 1 2
iyi

| Hip&ﬂluri 3

' Diger insanlan raharsiz etmeyen seslor sizi mhatsiz ediyormut: [ H
LDL Sonuglan
Hiperakuziden korunmak igin bir sey yapyor 1:3-1_synud - H
Notlar

MORTHIRO

2001200

75



EK-3

»\;’«AJQEDIPOL | St
MEGA R

CINLAMA HANDIKAP DEGERLENDIRMESi FORMU

(Agiklama: Bu 6lgegin amaci ¢inlamanin sizde meydana getirdigi problemleri aciga kavusturmaktir. Her soru icin “Evet”,
“Bazen” veya “Hayir”1 daire igine aliniz.)

Soru Yanit

1.Ginlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giigliik gekiyor musunuz? Evet Bazen Hayir
2.Cinlama sesinin yiksekligi nedeniyle insanlari duymada gigliik ¢ekiyor musunuz? Evet Bazen Hayrr
3.Ginlamaniz sizi sinirlendiriyor mu? Evet Bazen Hayr
4.Cinlamaniz kafaniz karigmig hissi uyandirlyor mu? Evet Bazen Hayr
5.Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayr
6.Cinlamanizdan buyiik oranda sikayetgi misiniz? Evet Bazen Hayrr
7.Ginlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giiglik gekiyor musunuz? Evet Bazen Hayrr
8.Cinlamadan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz? Evet Bazen Hayr
9.Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu? Evet Bazen Hayr

(disarida aksam yemegi yemek ya da sinemaya gitmek gibi)

10.Ginlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayir
11.Ginlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayir
12.Cinlamaniz hayattan zevk almanizi giiglestiriyor mu? Evet Bazen Hayrr
13.Cinlamaniz isinizle veya evinizle ilgili sorumluluklari yerine getirmenizi engelliyor mu? Evet Bazen Hayrr
14.Cinlamaniz sebebiyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu? Evet Bazen Hayir
15.Cinlamaniz nedeniyle sizin igin okumak guig oluyor mu? Evet Bazen Hayr
16.Ginlamaniz sizi Gzlyor mu? Evet Bazen Hayrr

17.Cinlama probleminizin ailenizdeki bireylerle ya da arkadaslarinizia
olan iliskilerinizde baskiya yol agtigini hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayir
18.Dikkatinizi ginlamadan uzaklastirmayi ve diger seylere odaklanmayi

gug buluyor musunuz? Evet Bazen Hayrr
19.Cinlamaniz iizerinde higbir kontroliiniiz olmadigini hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayrr
20.Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayir
21.Ginlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okin hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayrr
22.Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu? Evet Bazen Hayrr
23.Cinlamanizla artik basa gikamadiginizi disiinyor musunuz? Evet Bazen Hayr
24.Cinlamamz sikintiliyken daha kéti oluyor mu? Evet Bazen Hayrr
25.Cinlamaniz sizde givensizlik hissi uyandiriyor mu? Evet Bazen Hayrr

Cinlamadan rahatsizlik seviyeniz nedir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MDR/F611/R0 15.11.2013
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