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Tinnituslu Bireylerde Tinnitus Suresi ile Psikosomatik Algi
Korelasyonunun Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Tinnitus Duration and
Psychosomatic Perception Correlation in Individuals with Tinnitus
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OZET Amag: Onceki calismalarda, bireylerde tinnitus sikayetlerinin
stiresi ile beyinde duygudurumundan sorumlu limbik yapilarin reorga-
nizasyonu arasinda iligki gézlenmistir. Dolayistyla tinnitus siiresi ile
tinnitus hastalarinda potansiyel psikosomatik algi degisikliginden s6z
edilebilir. Bu nedenle bu ¢aligsmada, tinnitus siiresi ile subjektif tinnitus
algist arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Gereg ve
Yontemler: Calismaya normal isitmeye sahip kronik subjektif tinni-
tusu olan 56 birey dahil edilmistir. Katilimcilara tinnitus degerlendir-
mesi amactyla rutin olarak kullanilan degerlendirme formuna ek olarak
Tinnitus Engel Olgegi ve Tinnitus Anketi Kisa Formu uygulanmustir.
Sonrasinda elde edilen veriler retrospektif olarak analiz edilmistir. Bul-
gular: Tinnitus siiresi ile Tinnitus Engel Olgegi ve Tinnitus Anketi Kisa
Formu arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon elde edilmistir. Ayni1 zamanda tinnitus siiresi ile Tinnitus
Engel Olgegi alt dlgekleri (emosyonel, fonksiyonel, katastrofik) ara-
sinda da pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon bulunmustur. Sonug¢: Tinnitus siiresi arttikga tinnitusun
bireylerin giinliik yasamina olan etkisi de artmaktadir. Onceki galis-
malarda, limbik yapilarin cevabi ile tinnitus anketlerinin yakindan ilig-
kili oldugu gosterilmistir. Calismamiz bu ¢aligmalarin sonuglariyla
birlikte yorumlandiginda, artan tinnitus siiresi ile birlikte beyinde daha
alt bolgelerle iligkili olan tinnitus zamanla limbik yapilar igerisinde
bulunduran daha st bélgeler ile iliskili hale geliyor olabilir. Bu ne-
denle kronik tinnitusun erken donemde tanilanip gerekli tedavi/terapi
yaklagimlarmin geciktirilmeden en kisa siirede baglatilmast tinnituslu
hastalarin prognozu agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus; tinnitus siiresi; psikosomatik algi;
limbik sistem

ABSTRACT Objective: In previous studies, there was a relationship
between the duration of tinnitus complaints and the reorganization of
limbic structures in the brain responsible for mood. Therefore, there
may be a potential psychosomatic perception change in tinnitus pa-
tients with the duration of tinnitus. The aim of the present study is to
evaluate the relationship between the duration of tinnitus complaints
and subjective tinnitus perception. Material and Methods: Fifty six
participants with chronic subjective tinnitus with normal hearing were
included in the study. Tinnitus Handicap Inventory (THI) and Mini Tin-
nitus Questionnaire Turkish Version (TQ 12-T) were applied to all par-
ticipants in addition to the evaluation form used routinely for tinnitus
assessment. The data were analyzed retrospectively. Results: There
was a moderate positive correlation between the duration of tinnitus
and THI and TQ 12-T. At the same time, there was a moderately sta-
tistically significant positive correlation between the duration of tinni-
tus and THI subscales. Conclusion: As the duration of tinnitus
increases, the effect of tinnitus on the daily life of tinnitus patients also
increases. In previous studies, it has been shown that the response of
limbic structures and tinnitus questionnaires are closely related. Con-
sidering these studies with the present study’s results, with increasing
tinnitus duration, tinnitus, which is associated with lower regions of the
brain, may become associated with higher regions containing limbic
structures over time. So, it is important for the prognosis of cronic tin-
nitus patients to be diagnosed at an early stage and to initiate the nec-
essary treatment/therapy approaches as soon as possible.

Keywords: Tinnitus; tinnitus duration; psychosomatic perception;
limbic system

Tinnitus, disaridan bir ses kaynagi olmaksizin
kulakta veya beyinde ses algilanmasi durumudur ve
isitme sisteminde karsilagilan en yaygin semptomlar-
dan birisidir.! Tinnitus prevalansi yasla birlikte artar,
yasamin 7. dekadinda bir zirveye ulagir ancak muh-
temelen zarar verici rekreasyonel giiriiltiiye maruz

kalmanin artmasi nedeniyle geng¢ yas gruplari ara-
sinda gecmis donemlere gore prevalans yiiksektir.?
Etiyolojisine yonelik bir¢ok faktdr tanimlanmaktadir
ancak tinnitus siddeti ile iliskili nedenler daha kisith
olarak bilinmektedir. Tinnitus siddeti, hastalarin tin-
nitus rahatsizliklarinin diizeyi olarak tanimlanmakta-
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dir. Her ne kadar tinnitus siddeti literatiirde objektif
test yontemleriyle sinirli diizeyde belirlenmeye cali-
silsa da kliniklerde hastalarin tinnitus siddetleri
biiylik ¢ogunlukla subjektif yontemler ile degerlen-
dirilmektedir.

Tinnitusun subjektif degerlendirilmesi amaciyla
gorsel analog skalalar ve anketler kullanilmaktadir.?
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi yapilan tinnitus
degerlendirme anketleri; Tinnitus Engel Olgegi
(TEO) ve Tinnitus Anketi Kisa Formudur (TQ 12-
T).** Bununla birlikte tinnitus rahatsizlik diizeyi ile
birebir iligki icerisinde olan yasam kalitesi degerlen-
dirmeleri ve uyku kalitesi 6l¢ekleri de bu hastalarda
tinnitusa bagli rahatsizliklarin belirlenmesinde kulla-
nilabilir.

Kronik tinnitus, beyindeki hem isitsel hem de
limbik yapilarda degisikliklere neden olmaktadir.®*
Bu degisimler sonucunda tinnituslu hastalarin giin-
liik yagam aktiviteleri onemli derecede etkilenebilir.
Ozellikle limbik yapilardaki degisiklikler ile iliskili
olarak bu grubun yiiksek psikiyatrik komorbidite
oranlarina sahip oldugu bildirilmistir.® Kronik tinni-
tus hastalarinin yaklagik %231 anksiyete, %27’si so-
matoform bozukluklardan miizdariptir.” Bununla
beraber depresif semptomlar, uyku kalitesinde
azalma, konsantrasyon zorluklari, sosyal ortamlardan
keyif almada azalma sikayetleri de rapor edilmistir.?
Bu rahatsizliklar, tinnitus siddetinin yiiksekligiyle
alakal1 olabilecegi gibi hastanin yasadig1 tinnitus si-
kayetinin siiresi ile de baglantili olabilir. Giirses ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, tinnitus sikdyeti 5 yildan
uzun siire olan bireylerde dinleme eforunun arttigini
bildirmistir.'® Bu nedenle ¢calismamizda, tinnitus si-
kayetlerinin siiresi ile subjektif tinnitus algis1 arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu
amag dogrultusunda katilimcilarin TEO ve TQ 12-T
sonuclarinin tinnitus sikayeti siireleri (y1l) ile kore-
lasyonu degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dalina tinnitus sika-
yeti ile bagvuran, takip ve terapileri Hacettepe Uni-
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Boliimiinde yapilmakta olan hastalarin verilerinin ret-

versitesi Odyoloji
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rospektif olarak analizi ile yapilmistir. Bu ¢alisma
icin etik onay 01/03/2022 tarihinde Girigimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (no:
G022/11) alinmis ve Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak tamamlanmistir.

KATILIMCILAR

Caligmaya; unilateral, bilateral ya da baginda tinnitus
lokalize eden 28 erkek (ortalama yas: 39,74+12,14)
ve 28 kadin (ortalama yas: 44,39+13,81) olmak iizere
56 birey dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilme kri-
terleri; 18-65 yas araliginda olmak, bilateral normal
isitmeye (0,125-8 kHz <20 dB HL) sahip olmak, bi-
lateral normal immitansmetrik bulgularin olmasi, en
az 1 yil tinnitus sikayeti olmas1 olarak belirlenmistir.
Caligmanin dislama kriterleri ise gegirilmis bir kulak
cerrahisi olmasi, objektif tinnitus sikdyetinin olmasi,
isitsel haliisinasyonlar tarif etmesi ve Ménicre hasta-
l1g1 olmasidir.

YONTEM

Katilimcilarin timiine ilk randevularinda rutin tinni-
tus degerlendirmelerimizin bir pargasi olan saf ses
odyometri (0,125-20 kHz) ve konugma odyometrisi,
immitansmetri, tinnitus siddet ve frekans belirleme,
tone decay ve refleks decay testleri, demografik de-
gerlendirme formu, tinnitus sikayetine yonelik (tin-
nitus tipi, siiresi, lokalizasyonu) degerlendirme
formu, TEO ve TQ 12-T anketleri, gerekli goriilen
durumlarda 6staki fonksiyon testleri ve boyun fizik
muayenesi, gizli isitme kaybin ekarte etmek i¢in isit-
sel uyarilmis beyin sap1 cevaplari ve esik dengeleme
giirtiltist testi uygulanmistir. Calisma kriterlerini
karsilayan bireylerin degerlendirme formu bilgileri
ile TEO ve TQ 12-T anket bilgilerinin sonuglar1 ana-
liz edilmistir.

TEO, 25 soru, 3 alt 6lgekten olusan ve klinik-
lerde en yaygin kullanilan degerlendirme anketidir.
Fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik alt 6lgekle-
rinden olugmaktadir. Katilimcilardan kapali uglu 3°1i
Likert tip yanitlardan kendisine en uygun olani seg-
mesi istenir. Skorlanmasinda her soru i¢in verilen pu-
anlar toplanir. Evet cevab1 4 puan, hayir cevabi 0
puan ve bazen cevabi 2 puandir. Toplam puan “0” ile
“100” arasinda degerlendirilmektedir. TEO sonuglart
Tablo 1’de sunulmustur.
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TABLO 1: Tinnitus Engel Olgeginde degerlendirme.
Total Skor Siniflandirma Derecelendirme
0-16 Cok hafif (sadece sessiz ortamlarda duyulabilen) 1
18-36 Hafif (cevresel seslerle kolayca maskelenen) 2
38-56 Orta (arka plan giiriltiistinde fark edilebilen) 8
58-76 Siddetli (neredeyse devamli sekilde isitilen, uykuda rahatsizliga yol agan ve giinliik aktivitelere engel olabilen) 4
78-100 Cok siddetli (her zaman isitilen, uyku diizenini bozan, herhangi bir aktivitede zorluk gektiren) 5

TABLO 2: Tinnitus Anketi Kisa Formu Olgedinde
degerlendirme.

Total skor Siniflandirma Derecelendirme

0-7 Klinik agidan énemli tinnitus rahatsizligi yok — Agirlik diizeyi |
8-12 Orta dlizeyda rahatsizlik Agirlik diizeyi Il
13-18 Ciddi diizeyde rahatsizlik Agirlik diizeyi Ill

19-24 Cok ciddi diizeyde rahatsizlik Agirlik diizeyi IV

TQ 12-T, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi son
donemde yapilan kolay uygulanabilir bir tinnitus de-
gerlendirme dlgegidir. Yiiksek i¢ tutarlilik, giivenilir-
lik (0=0,87) ve smif i¢i korelasyon katsayisina (0,96)
sahiptir. Test 12 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilar-
dan kapali uclu, 3°Li Likert tip yanitlardan kendisine
en uygun olani se¢mesi istenir. Skorlanmasinda her
soru i¢in verilen puanlar toplanir. Dogru 2 puan, kis-
men dogru 1 puan ve dogru degil 0 puandir. Toplam
puan “0” ile “24” arasinda degerlendirilmektedir. TQ
12-T sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizler SPSS versiyon 23 (IBM®, Ar-
monk, NY) programi kullanilarak yapilmistir. Veri-
lerin normal dagilima uygunlugu histogram, olasilik
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirilmistir. Verilerin normal dagilim kosullarini sag-
lamasi nedeniyle tanimlayici istatistikler, ortalama ve

standart sapma kullanilarak sunulmus, korelasyon
analizleri ise Pearson korelasyon testi ile degerlendi-
rilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan 56 bireyin demografik bilgileri
Tablo 3’te gosterilmistir. Katilimcilarin yag araliklar
en az 18, en yliksek 63 yildir. Tinnitus rahatsizlik sii-
releri ise 1 yil ile 20 yil arasinda degismektedir. Al-
gisal tinnitus frekanslar1 algak (<500 Hz), orta
(500-2.000 Hz arasr), yiiksek (2.000-8.000 Hz aras1)
ve ¢ok yiiksek (>8.000 Hz) olarak siiflandirilmistir.
Katilimeilarin TEO skor ortalamasi 49,28+24,15
(emosyonel alt 6l¢egi ortalamasi 18,50+9,58, fonksi-
yonel alt 6lgegi ortalamasi 42,0+20,67, katastrofik alt
6lcegi ortalamasi 22,0+10,32), TQ 12-T skor ortala-
masi ise 11,66+5,72 olarak bulunmustur. Tinnitus sii-
releri arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamakla beraber (p=0,15) ka-
dinlarin tinnitus rahatsizlik diizeyleri erkeklere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek elde edilmistir (TEO
icin p=0,48, TQ 12-T i¢in p=0,13).

TINNITUS SURESI VE TEO, TQ 12-T KORELASYONU

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda tinni-
tus siiresi ile TEO arasinda pozitif yonde orta dii-

TABLO 3: Katilimcilarin demografik bilgileri.

n Yas (yil) Cinsiyet Tin. frekans Tin. lokalizasyon Tin. siiresi (yl)
XSS n (%) n (%) n (%) XSS
56 41,71£13,76 Erkek: 28 (50,0) Algak: 9 (16,1) Sag: 11 (19,6) 4,22+4,92
Kadin: 28 (50,0) Orta: 7 (12,5) Sol: 19 (33,9)

Yiksek: 29 (51,8)
Gok yuksek: 6 (10,7)
Eksik: 5 (8,9)

Her iki kulak: 21 (37,5)
Bas: 5 (8,9)

Tin: Tinnitus; SS: Standart sapma.
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zeyde istatistiksel olarak anlaml (p=0,001, r=0,32)
korelasyon elde edilmistir. Tinnitus siiresi ile
TEO niin emosyonel (p=0,005, r=0,30), fonksiyonel
(p=0,001, r=0,31), katastrofik (p=0,008, r=0,30) alt
Olcekleri ile pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Sa¢ilim gra-
figi Sekil 1°de verilmistir.

TQ 12-T ile tinnitus siiresi arasinda ise pozitif
yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon bulunmustur (p=0,017, r=0,30). Sa¢ilim gra-
figi Sekil 2°de verilmistir. Sonuglarin istatistiksel
anlamliliklarinin tinnitus siiresinin yani sira yas al-
maya bagli olarak degisebilecek olmasindan dolay1
tinnitus rahatsizlik siiresi ile yas arasindaki korelas-
yon da Pearson korelasyon analizi ile degerlendiril-
mis istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon elde
edilmemistir (p=0,11).

I TARTISMA

Bu retrospektif ¢caligma ile hastalarin tinnitustan kay-
nakl1 rahatsizlik siddetlerinde tinnitus siiresinin etkili
olup olmadigimin belirlenmesi amaclanmistir. Ca-
lisma bulgular1 dogrultusunda tinnitus siiresinin, tin-

nitus degerlendirme anket sonuglart ile korele oldugu
belirlenmistir. Tinnitusla gecen siire arttik¢a hastala-
rin yasam kalitesi azalmaktadir. Fakat korelasyon
katsayis1 tiim dlgek ve alt dlceklerde orta diizeyde
elde edilmistir. Hastalarin tinnitus algilarindaki sid-
detin yorumlanmasinda siire tek degisken olmayabi-
lir. Nitekim tinnitus siddetti; eslik eden isitme
kayiplari, ataklar halinde seyreden ve tinnitusla ka-
rakterize hastaliklar (6rnegin Méniére hastaligi), hi-
perakuzi gibi durumlardan etkilenebilir. Bu nedenle
calismamizda etki eden faktorleri azaltmak amaciyla
isitme kayb1 ve Méniére hastaligi olan bireyler, ¢a-
ligma dis1 birakilmistir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, yapilan
calismalarda tinnitus siiresi arttik¢a bireylerin yagam
kalitelerinde diisiis gézlenmistir.'"'? Bunun nedeni ise
tinnitus siiresinin artmasiyla birlikte tinnitusun psi-
kofiziksel siddet algisinin da artmasi ve bunun sonu-
cunda bireylerin yasam kalitesinde azalma goriilmesi
olarak bildirilmistir. Fakat Seydel ve ark.nin yaptik-
lar1 calismada ise tinnitus siiresi ile TQ arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon elde
edilirken, tinnitusun psikofiziksel siddet algis1 ile TQ
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SEKIL 1: Tinnus durasyonu ile TEO ve TEQ alt 8lgek sonuglarinin sagilim grafikleri.
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SEKIL 2: Tinnitus durasyonu ile TQ 12-T sonuglarinin sagilim grafikleri.

arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir.'* Lite-
ratiir genel olarak tinnitus siiresi ile bireylerin rahat-
sizlik dilizeyinin arttigimi  gdstermistir. Fakat
rahatsizlik diizeyinin artmasinin nedenini ise bir
takim arastirmacilar tinnitusun psikofiziksel siddet
algist ile iliskilendirmeye ¢aligsa da bu konuda genel
bir fikir birligine varilamamistir. Calismamizda ise
literatiir ile uyumlu olarak tinnitus siiresi ile TEO ve
TQ 12-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir iligki bulunmustur. Bu iliskinin potansi-
yel nedeni ise Jastreboff’un nérofizyolojik modeli ile
aciklanabilir.

TEO ve TQ 12-T anketlerinin tinnitusu olan bi-
reylerin giinliik hayata etkisinin degerlendirilmesinde
kullanildigr bilinmektedir. Calismamiz sonucunda
tinnitus siiresi ile TEO ve TQ 12-T anketleri arasinda
anlamli diizeyde bir korelasyon olmasi, bireylerde
tinnitus siiresi arttik¢a tinnitusun giinliik hayata olan
negatif etkisinin arttig1 seklinde bir yorum yapilabi-
lir. Nitekim tinnitusun bireylerin emosyonel durum-
lariin yonetiminde 6nemli bir rol aldigi bilinen
limbik sistem ile olan yakindan iliskisi Jastreboff’un
norofizyolojik teorisi ile ortaya konulmustur.'*!* Do-
layisiyla tinnitus siiresi arttik¢a bireylerin giinliik ha-
yatlarina olan negatif etkinin limbik sistemdeki
mekanizmalarin etkilenmesiyle iliskili olabilecegi dii-
stiniilebilir. Nitekim konu ile ilgili yapilan bir pozit-
ron emisyon tomografi ¢aligmasi incelendiginde,
tinnitusun baslangi¢ evresinde daha ¢ok beyin sap1
diizeyinde bir etkilenim yarattig1 goriilmistiir. Bu-
nunla birlikte tinnitus siiresi arttik¢a beyinde limbik
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sistemin de bulundugu dikkat ve emosyonel yapi-
lardan sorumlu bolgelerin etkilendigi gézlenmistir. '
Tinnituslu hastalarda yapilan transkraniyal manye-
tik stimiilasyon (TMS) uygulamalariyla iligkin ya-
pilan bir ¢calismada ise tinnitus siiresi uzun olanlarda
TMS’de kullanilan uyaran frekansi diisiikken bile
tedavide etkili sonuglarin alindig1 gozlenmistir.!”
Bunun nedeninin ise tinnitus siiresi arttikca beyinde
daha iist merkezlerin etkilenim gosterdigi ve dola-
yisiyla TMS’de daha diisiik frekansli uyaran kulla-
nilarak, beyinde daha iist merkezlerde uyarim
saglanmasiyla daha etkili sonuglar alinmast oldugu
seklinde agiklanmistir. Sonug olarak ¢alismamiz so-
nucunda elde edilen tinnitus siiresi ile TEO ve TQ
12-T anketleri arasindaki korelasyon, artan tinnitus
siiresi ile birlikte beyinde limbik sistem gibi dikkat
ve emosyonel durum ile iligkili yapilarin etkilen-
mesi sonucunda katilimcilarin tinnitustan giinliik
hayatta daha fazla rahatsizlik duymasi ile agiklana-
bilir.

[l SONUC

Calismamiz sonucunda tinnitus siiresi ile TEO ve TQ
12-T anketleri arasinda pozitif yonde istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligski elde edilmistir. Elde edilen bu
sonug, bireylerde tinnitus ile iligkili aktivitelerin akut
donemde daha ¢ok beyin sap1 gibi isitsel islemleme
siireglerinin ilk basamaklarinin yer aldig1 merkez-
lerdeyken, artan tinnitus siiresi ile beyinde dikkat ve
emosyonel durum ile iligkili daha {ist merkezlere
sicramastyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Fakat bu hipotez, literatiirde konu ile iliskili diger
caligmalarin sonuglarinin birlestirilmesiyle elde
edilmis olup calismamizin materyal metodunda
artan tinnitus siiresi ile birlikte beyinde tinnitus ile
iligkili aktivitelerin izlenebilecegi bir yontem bulun-
mamasi ¢alismamizin smirliligidir. Sonraki ¢aligma-
lar, bu durumu goz Oniine alarak ¢aligma dizaynini
gergeklestirirse artan tinnitus siliresinin bireylerdeki
yasam kalitesini hangi fizyolojik temeller ile etkile-
digi konusunda daha net sonuglar sunabilir. Bununla
birlikte ¢alismamiz sonuglarinda tinnitus siiresinin
giinliik yasam aktivitelerine olan negatif etkisi ile ilis-
kili korelasyon elde edilse de bireylerin giinliik yagam
aktivitelerini belirli donemlerde 6nemli derecede et-
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kileyebilecek bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu du-
rumu goz Oniine alarak Méniére hastaligi gibi tinnitus
rahatsizlik seviyesini zaman zaman artiran bir pato-
lojiyi veya genellikle arteriyel nedenlerle ortaya
cikan, ataklar halinde bireylerin tinnitus rahatsizlik-
larin1 artiran patolojileri dislamak adina objektif tin-
nituslu hastalar1 ¢alisma disinda biraktik. Fakat buna
ragmen tinnitus hastalarinin mevcut psikoloji durumu
gibi tinnitus ile iliskili kaygilari ile yakindan iligkili
bir faktorii degerlendiren bir batarya ¢calismamizin
yontemi igerisinde yer almamaktadir. Sonraki ca-
lismalarin bu durumu da géz 6niine alarak ¢alisma
yontemlerini tasarlamalariin faydali olabilecegini
diistinmekteyiz. Sonug¢ olarak tinnitus siiresi art-
tikca tinnitusun bireylerin giinliik yasamina olan et-
kisi de artmaktadir. Bu nedenle kronik tinnitusun
erken donemde tanilanip gerekli tedavi/terapi yak-
lagimlarinin geciktirilmeden miimkiin 6l¢iide en
kisa siirede baglatilmasi tinnituslu hastalarin prog-
nozu agisindan énem arz etmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢alismanmin degerlendirme stirecinde, ¢caligma ile ilgili
verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmanmugstir:

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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