Marmara Medical Journal 2015; 28: 38-44
DOLI:

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Tinnitusu olan bireylerde miizik terapisinin yasam Kkalitesi lizerine

etkisi

Effect of music therapy on quality of life in individuals with tinnitus

Banu MUJDECI, Sabri KOSEOGLU, ibrahim OZCAN, Hiiseyin DERE

OZET
Amag: Bu ¢alismada, miizik terapisinin, tinnitusu olan bireylerin
yasam kalitesi lizerinde etkisini degerlendirmek amaglandi.
Hastalar ve Yontemler: Bu calismaya, subjektif tinnituslu
hastalar dahil edildi (6 kadin, 7 erkek; yas ortalamasi: 46.76+11.18).
Hastalarin terapi dncesi ve terapiden sonra 2. ve 6. aylarda tinnitus
frekansi ve siddeti saptandi. Viziiel Analog Skala (VAS), Tinnitus
Engellilik Anketi (TEA), Kisa Form-36 (KF-36) (Short Form-36
(SF-36)) ve Beck Depresyon Olgekleri (BDO) uyguland.

Bulgular: Terapi 6ncesinde ve terapi sonrasinda (2. ve 6.
aylarda) elde edilen tinnitus frekansi, siddeti, VAS (tinnitus,
yiiksek sesten rahatsizlik, yasam kalitesi), TEA (emosyonel,
fonksiyonel, katastrofik, toplam), BDO ve SK-36 parametreleri
(fiziksel rol, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol ve mental saglik) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edildi (p<0,05).

Sonug¢: Miizik terapisinin, subjektif tinnituslu bireylerde
tinnitus siddeti, tinnitusun verdigi rahatsizlik diizeyi ve yasam
kalitesi tizerinde etkili oldugu saptandi.
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ABSTRACT

Objectives: This study examines the influence of music therapy
on health quality in patients with tinnitus.

Patients and Methods: This study was conducted on patients
with subjective tinnitus. 13 patients were included in this study
(6 women, 7 men; mean age=46.76+11.18). The frequency of
tinnitus, severity of tinnitus, Visual Analog Scale (VAS), Tinnitus
Handicap Inventory (THI), Beck Depression Inventory (BDI),
Short Form-36 (SF-36) were applied pre and post treatments (2
and 6 months).

Results: Statistically significant differences (p<0.05) were
found between the pre-treatment and post-treatment (2 and 6
months) scores for the following: frequency of tinnitus, severity of
tinnitus, VAS (tinnitus, loudness discomfort level, health quality),
THI (emotional, functional, catastrophic and total scores), BDI and
SF-36 (physical role, general health, vitality, social role, emotional
role, mental health).

Conclusion: Music therapy was found to be effective in
treating tinnitus severity, reducing the level of discomfort and
improving the quality of life in patients with subjective tinnitus.

Keywords: Tinnitus, Music, Health quality

Giris

Tinnitus (kulak ¢inlamast), dig kaynakli bir ses olmaksizin
kulakta ya da kafa bolgesinde isitsel olarak algilanan ses
olarak ifade edilebilir. Genellikle isitme kaybi olan bireylerde
karsilagilan bir semptom olan tinnitus, normal isiten bireylerde
de goriilebilmektedir [1]. Bes dakikadan uzun siiren ses algisi
tinnitus olarak kabul edilir. Tinnitus aralikli ya da devamli
olabilir [2].
8-15’tir ve tinnitusu olan bireylerin % 0.5-1’inde tinnitus

Tinnitus prevelans: genel populasyonda %

normal yagami etkilemektedir [3]. Yaygin olarak goriilen
ve hastada olumsuz etki yaratan otolojik problemlerden
biri olan tinnitus, genel olarak objektif ve subjektif tinnitus
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seklinde iki kategoriye ayrilir. Objektif tinnitus; vaskiiler
lezyonlar, norolojik hastaliklar ve 0Ostaki tiip fonksiyon
bozuklugunda viicuttan kaynaklanan akustik bir uyaran ile
hava veya kemik iletimi yoluyla kokleanin uyarilmasi sonucu
olusur. Objektif tinnitus, hasta disindaki kisiler tarafindan
da duyulabilir. Ornegin, orta kulagin vaskiiler tiimorleri,
hastanin ve muayene sirasinda doktorun duyabilecegi bir
ses olusturabilir. Subjektif tinnitus ise, ses olusturan bir
akustik kaynak olmaksizin sadece hasta tarafindan duyulan
tinnitustur [1,4]. Otolojik, metabolik ve psikojenik nedenli
subjektif tinnitus goriilebilmektedir. Objektif ve subjektif
tinnitus ayriminda temel faktor, viicuttan kaynaklanan bir ses
olup olmadiginin saptanmasidir. Bu amagla tinnitus sikayeti
ile bagvuran hastalarda hikaye, muayene ve radyolojik
degerlendirmelerden magnetik rezonans goriintii (MRG),
ve bilgisayarli tomografiden (BT) faydalanilmaktadir [2,
4]. Tinnitus algisinin, isitsel yolun subkortikal diizeyindeki
anormal noronal aktiviteden kaynaklandigina inanilir
[1,4,5]. Baz1 tinnitus hastalarinda depresyon, anksiyete,
konsantrasyon bozuklugu, irritabilite, ¢esitli psikiyatrik ve
kisilik problemleri goriilebilmektedir. [6,7].

Tinnitus tedavisi iki kategoriye ayrilir. Birincisi, direkt
olarak tinnitusun siddetini azaltmaya, ikincisi tinnitus ile
ilgili rahatsizlig1 azaltmaya yonelik tedavilerdir [8].

Tinnituslu hastalara uygulanan miizik terapisi, rahat
dinleme diizeyinde gevsemeyi saglar. Bu terapi, tinnitusun
maskelenmesi amaciyla her hastanin isitme o6zelliklerine
gore modifiye edilen miizik kullanimi ile olusturulan bir
desensitizasyon (duyarsizlagtirma) metodudur. Miizik,
direkt olarak limbik sistemi etkiler [8].

Isitme kayb1 olan tinnituslu bireylerde, bireye ozgii
ayarlanmis akustik uyaranlar; isitsel yola akustik uyarim
gonderir ve limbik sistemde olusturdugu pozitif etki ile
tinnitusun desensitizasyonu saglanmig olur [9].

Bu c¢aligmanin amaci, miizik terapisinin, tinnituslu
bireylerin yasam kalitesi lizerinde etkisini degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontemler

Calismaya, tinnitus sikayeti ile 2012-2013 yillar1 arasinda
basvuran, en az 2 ay siireli tinnitus sikayeti olan ve tinnitusa
yonelik  yapilan degerlendirmeler sonrasinda miizik
terapisi uygulanan 13 birey dahil edilmistir. Calisma igin
etik kurul onayr alinmistir. Calismaya alinan bireylerin
7’si erkek (%54), 6’s1 kadindir (%46) ve yas ortalamasi
46.76+11.18dir. Bireylerin ¢aligmaya alinmama kriterleri;
Hastada objektif tinnitus olmasi, saf ses ortalamasinin (0.5,
1, 2 kHz) 50 dB ve lizerinde olmasi, iletim ve mikst tipi
isitme kaybi olmasi, gegirilmis kulak cerrahisi, Meniere,
otoskleroz, akustik norinomun eslik etmesi, psikiyatrik

problemin olmasi, ndrolojik ve kontrol edilemeyen sistemik
hastaligin olmasi seklinde belirlenmistir.

Degerlendirme yontemleri

Tim hastalara, Kulak Burun Bogaz muayenesi ve MRG
yapilmistir. Hastadan; lokalizasyonu,
hastanin tinnitusu tanimladig: ses, etyoloji, tedavi hikayesi,
ek hastaliklar1 hakkinda detayli hikaye alinmustir.

tinnitus siiresi,

Tim hastalara terapi Oncesinde ve terapiden 2 ve
6 ay sonra odyolojik degerlendirme, tinnitusa yonelik
degerlendirmeler yapilmis ve anketler uygulanmustir.
Odyolojik degerlendirme

Tim hastalara klinik odyometre (Interacoustics AC 40,
Danimarka) kullanilarak  asagidaki degerlendirmeler
yapilmistir.

- Saf ses hava yolu isitme esikleri (0.25-8 kHz)

- Kemik yolu isitme esikleri (0.5-4 kHz)

- Konusma odyometrisi, rahatsiz edici ses seviyesi
- Yiiksek frekans odyometri (10-16 kHz)

- Tiim frekanslarda rahatsiz edici ses diizeyi

Ayrica, klinik impedans odyometre  kullanilarak
(Interacoustics AZ 26, Danimarka) 226 Hz probe tone
ile yapilan timpanometri ve akustik refleks ol¢iimleri
yapilmistir.

Tinnitusa yonelik degerlendirmeler

Tim hastalara Interacoustic AC40 klinik odyometre
kullanilarak tinnitusa yonelik asagidaki degerlendirmeler
yapilmistir.

Tinnitus frekansi: Hastaya verilen ses ile tinnitus

frekansinin esitlendigi frekans saptanmaistir.

Tinnitus siddeti: Hastaya verilen ses ile tinnitus siddetinin
esitlendigi ses siddet diizeyi saptanmuistir.

Minimal maskeleme seviyesi: Verilen sesin hastanin

tinnitusunu  maskeledigi minimal maske seviyesi
saptanmuistir.
Rezidiiel inhibisyon: Belirlenen tinnitus frekansinda

minimal maskeleme seviyesinin 10 dB {izerinden 60 sn
siireyle ipsilateral olarak verilen sesin, tinnitus sesini
maskeleme durumu hakkinda hastadan bilgi alinmustir.
Subjektif degerlendirme ve anketler

Tim hastalara asagidaki degerlendirmeler yapilmistir.
Viziiel Analog Skalas1 (VAS): Hastadan; tinnitus, yiiksek
sesten rahatsizlik, isitme kayb1 ve yasam kalitesine yonelik
algisini 0-10 araliginda skorlamasi istenmistir.

Tinnitus Engellilik Anketi (TEA): Tinnitusun etkilerini
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degerlendirmek amaci tasiyan ve 25 sorudan olusan ankette
“evet” cevabi “4”, bazen cevab1 “2”, hayir cevabi “0” puan
ile skorlanmaktadir. Fonksiyonel, emosyonel, katastrofik alt
skorlar1 vardir. Toplam puan 100’diir [10].

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Hastalarm depresyon
diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan anket her biri 0-3
puan arasinda skorlanan toplam 21 sorudan olusmaktadir [11].

Kisa Form-36 (KF-36) (Short Form-36 (SF-36)):
Bireylerin saglik durumlart ile yasam kalitelerinin
incelenmesi amaciyla kullanilan &lgek, otuz alti ifade
icermektedir. Olgek, sekiz kavrami (fiziksel fonksiyon,
rol kisitlanmasi-fiziksel, (fiziksel ve
emosyonel), agri, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon,
mental saglik, genel saglik algis1) degerlendiren ¢ok baslikli
skala seklindedir. Olgekteki her bir alt boyutun puani 0-100
arasinda degismektedir. Pozitif puanlamaya sahip KF-36,
her saglik alaninin puani yiikseldikce saglikla iliskili yasam
kalitesi artacak sekilde puanlanmistir [12].

rol kisitlanmasi

Terapi

Hastalardan dinlemeyi tercih ettikleri miizik tiirlerini flash
bellege kaydederek getirmeleri istenmistir. Dijital ¢oklu
miizik kaydedici (Multitrack digital recorder Adobe Audition
1.5 software) kullanilarak olusturulan dar bant giiriiltiiniin
“RMS Power” degeri miizigin “RMS Power” degerine
esitlenmistir. %70 miizik, %30 giiriiltii olacak sekilde dar
bant giirtiltii ile mizikler birlestirilmistir. Miiziklerin siiresi
2 saat olarak ayarlanmis, hastadan bu miizikleri kulaklik ile
(her iki kulaginda) rahatsiz olmayacaklari ses diizeyinden
baslayip kademeli olarak arttirarak, tinnitusu baskilayacak
ses yiiksekliginde giinde 2 saat dinlemeleri istenmistir.

Tablo 1. Hastalara ait veriler

istatistiksel analiz

Istatistiksel SPSS (SPSS, Chicago, IL,
USA) versiyon 18.0 yazilimi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde sayimla belirlenen degiskenler icin yiizde
degeri, yas ve tinnitus siiresi degiskenine ait tanimlayici
istatistiklerde ~ ortalamatstandart ~ sapma  degerleri
kullanilmistir. ' VAS  (tinnitus,
sesten rahatsizlik ve yasam kalitesi), TEA (emosyonel,
fonksiyonel, katastrofik ve toplam skorlar1), BDO, KF-
36 alt olcekleri, tinnitus siiresi ve frekansi degerlerinin
tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 2.

analizlerde

isitme kaybi, yiliksek

ve 6. ay verileri
parametrik olmayan test yontemlerinden Wilcoxon test
kullanilarak karsilastirilmigtir. Tinnitus olan ve olmayan
kulagin saf ses ortalamasinin (SSO) karsilastirilmasinda
bagimsiz degiskenlerde parametrik olmayan istatistiksel
analiz yontemi olan Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Bu degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortanca ve
minimum-maksimum (min-maks) degerleri kullanilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya aliman hastalarin 10’unda (%77) sol, 3’iinde
(%23) sag kulakta tinnitus saptanmigtir (Tablo I). Tim
bireyler degerlendirildiginde tinnitusa maruz kalinan siirenin
minimum 3 ay maksimum 72 ay oldugu goriilmistiir. Terapi
oncesi tinnitus frekans: 7 hastada 0.25-6 kHz araliginda,
6 hastada ise 10-16 kHz aralifinda saptanmistir (Tablo I).
Hastalarin 9’unda (%69) tam, 4’iinde (%31) kismi rezidiiel
inhibisyon elde edilmistir.

Tinnitusu olan ve olmayan kulagin saf ses ortalamalari

Yas Cinsiyet SSO Tinnitus Tinnitus siiresi Terapi oncesi Tinnitus
lokalizasyonu (ay) tinnitus frekansi karakteristigi
sag sol (kHz)

50 Erkek 17 17 Sol 48 12,5 sinek viziltisi

59 Erkek 3 10 Sol 36 12,5 zil sesi

41 Kadin 25 30 Sol 3 16,00 circirbocegi

46 Kadin 5 18 Sol 6 1shik

40 Kadin 22 27 Sol 5 0,25 riizgar

45 Kadin 8 12 Sol 24 12,5 circirbdcegi

44 Kadin 27 33 Sol 3 0,50 hirilt1

46 Erkek 15 13 Sag 72 4 1shik

42 Erkek 32 35 Sol 48 6 1shik

47 Kadin 18 10 Sag 24 10 zil sesi

62 Erkek 17 17 Sol 48 2 hisirtt

21 Erkek 5 5 Sol 24 12,5 circirbocegi

65 Erkek 5 10 Sag 60 6 circirbocegi

SSO: Saf ses ortalamasi (dB)
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arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmemistir
(p>0,05) (Tablo II).

Tablo II. Tinnitus olan ve olmayan kulagin saf ses ortalamalarinin
karsilastirilmast

Tinnitus olan Tinnitus olmayan p
kulak kulak
Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks)
Saf ses
ortalamasi
(dB) 17 (5-35) 13 (3-32) 0,279

Terapi Oncesi ile karsilastirildiginda terapi sonrasi 2. ve
6. ayda elde edilen VAS; tinnitus, yiiksek sesten rahatsizlik
ve yasam kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmistir (p<0,05). VAS isitme kaybi skorunda
ise terapi Oncesi ile karsilastirildiginda terapi sonrasi 2. ve
6. ay skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmemistir (p>0,05) (Tablo III).

Tablo III. Terapi oOncesi ve sonrast VAS skorlarinin

karsilastirilmasi
VAS VAS VAS VAS
(tinnitus)  (isitme (ytiksek (yasam
kaybr1) sesten kalitesi)
rahatsizlik)
Terapi Ortanca 7.4 0 4 6
6ncesi  (min- (3-10) (0-6) (0-10) (0-10)
maks)
Terapi Ortanca 4.1 0 2 3
son- (min- (0-6) (0-3) (0-5) (0-5)
rasi maks)
2. ay
pQ *0,001 0,066 *0,005 0,002
Terapi Ortanca 7.4 0 4 6
oncesi  (min- (3-10) (0-6) (0-10) (0-10)
maks)
Terapi Ortanca 2 0 1.6 1
son-  (min- (0-5.1) (0-3) (0-4) (0-3)
rasi maks)
6. ay
pQQ *0,002 0,068 *0,005 *0,002

VAS: Viziiel analog skalasi, *p<0,05 pQ: Terapi dncesi ve terapiden 2
ay sonraya ait VAS degerlerinin karsilastirilmasina ait p degerleri
pRQ: Terapi Oncesi ve terapiden 6 ay sonraya ait VAS degerlerinin
karsilastirilmasina ait p degerleri

Terapi Oncesi ile karsilastirildiginda terapi sonrasi 2. ve
6. ayda elde edilen BDO ve TEA; fonksiyonel, emosyonel,
katastrofik, toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmistir (p<,005) (Tablo IV).

KF-36’ya ait fiziksel rol, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik parametrelerinin
terapi Oncesi ile terapiden sonra 2. ve 6. ayda elde edilen
degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<,05). Fiziksel fonksiyon ve agr1
parametrelerinde terapi Oncesi ile karsilastirildiginda terapi
sonras1 2. ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmemistir (p>0,05) (Tablo V).

Tinnitus frekans1 ve siddetine ait terapi Oncesi ile
terapiden sonra 2. ve 6. ayda elde edilen degerlerin
karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilmistir (p<0,05) (Tablo VI).

Tartisma

Calismamizda, tinnitusu olan bireylerde, miizik terapisinin,

yasam  kalitesi  iizerine etkisi  degerlendirilmistir.
Literatiirde, tinnitus hastalarinda yiiksek oranda anksiyete
ve depresyon goriildiigi, tinnitus ve psikolojik hastaliklar
arasinda yakin iligki oldugu belirtilmistir [13,14]. Ayrica
tinnitus hastalarinda disiik 1yilik ve ozgiiven skorlar
elde edilmis [15] ve bu hastalarda psikolojik etkilenimin
degerlendirilmesinin, hastaya uygun tedavinin verilebilmesi
icin gerekli oldugu ifade edilmistir [14].

Tinnitus hastalarinda miizigi terapi amach kullanan
farklt yontemler tanimlanmistir. Bu yontemlerden biri olan
Neuromonics’te, tinnitusta desensitizasyonu kolaylagtirmak
icin miizigin dinamik yapisinin, tinnitus algilamasini
aralikli olarak maskelemesi teknigi kullanilir. Neuromonics
tedavisinin baslangicindan birka¢ ay sonra, miizigin ses
siddeti azaltilir ve hastanin tinnitusunu algiladigt siire
arttirilmis olur. Tinnitus, miizikteki ¢ikiglarla maskelenir ve
¢ikiglar arasinda tinnitus anlik duyulur. Zamanla tekrarlanan
tinnitusun anlik duyulmalari, hastanin tinnitus sinyaline

desensitize olmasina yardim eder [9, 15].

Tinnitus terapisinde miizigin kullanildigi diger bir
yaklasim Heidelberg model miizik terapisidir. Bu terapi;
korteks
egitimi, gevseme egitimi, habituasyon (alistirma) ve stres

danigmanlik, rezonans terapisi, ndro-isitsel
yonetiminden olusur. Danismanlikta, bireyin tinnitusuna
yonelik olumsuz duygularini azaltmak amaciyla tinnitusun
olusum mekanizmalari hakkinda

bilgilendirme yapilir. Rezonans terapisinde bireye vokal

ve miizik terapisi
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Tablo IV. Terapi 6ncesi ve sonrast BDO ve TEA skorlarmin karsilastiriimasi

BDO TEA TEA TEA TEA
(fonksiyonel) (emosyonel) (katastrofik) (toplam)
Terapi oncesi Ortanca 14 30 22 6 72
(min-maks) (8-37) (16-44) (14-44) (0-12) (44-94)
Terapi sonrast Ortanca 6 12 10 2 25
2.Ay (min-maks) (0-15) (0-22) (0-20) (0-8) (0-46)
pQ *0,001 *0,001 *0,001 *0,003 *0,001
Terapi oncesi Ortanca 14 30 22 6 72
(min-maks) (8-37) (16-44) (14-44) (0-12) (44-94)
Terapi sonrasi Ortanca 5.5 8 8 2 20
6. ay (min-maks) (0-12) (0-18) (0-15) (0-8) (0-38)
pQQ *0,002 *0,001 *0,001 *0,002 *0,001

BDO: Beck Depresyon Olgegi, TEA: Tinnitus Engellilik Anketi, *p<0,05 pQ: Terapi dncesi ve terapiden 2 ay sonraya ait BDO ve TEA degerlerinin

karsilastirilmasina ait p degerleri pQQ: Terapi 6ncesi ve terapiden 6 ay sonraya ait BDO ve TEA degerlerinin karsilastiriimasina ait p degerleri

egzersizler 6gretilir. Noro-isitsel korteks egitiminde, miizik
terapisti tarafindan piano ile sunulan ses dizilerini bireyin
sesli olarak tekrarlamasi istenir. Gevseme egitiminde
gevseme egzersizleri kullanilir. Habituasyon egitiminde,
gevseme egzersizleri esnasinda ortamdan bireyin miizik
dinlemesi saglanir. Stres yonetiminde bireyin tinnitusunu
arttiran faktorler ilizerinde yogunlasilir. Tedavi giinde 50
dakikalik iki seans olarak 5 giin siire ile toplam 500 dakika
seklinde uygulanir. Bu terapi ile tinnitus, kronik agri ve

migren gibi hastaliklarin semptomlarini azaltan olumlu

sonuglar elde edilmistir [16,17].

Calismamizda, terapi yontemi olarak hastalara miizik
terapisi uygulanmistir. Bu yontemde, Neuromonics miizik
terapisinden farkli olarak akustik uyaranlarda spektral
modifikasyon yapilmamistir. Bu yontem, Neuromonics’ten
farkli olarak hastaya ek bir maliyet getirmemektedir.
Uyguladigimiz  terapide, Heidelberg model miizik
terapisinden farkli olarak hasta, hazirlanan miizigi evde
herhangi bir uzman destegine gerek olmadan kendisi

dinleyebilmektedir.

Tablo V. Terapi 6ncesi ve sonrasi KF-36 skorlarinin karsilagtirilmasi

KF-36 Terapi Oncesi Terapi sonrasi P Terapi 6ncesi ~ Terapi sonrast P
2.Ay 6. ay

Fiziksel fonksiyon = Ortanca 100 100 1.00 100 100 1,00
(min-maks) (100-100) (100-100) (100-100) (100-100)

Fiziksel rol Ortanca 0 75 0.003* 0 100 0,003*
(min-maks) (50-100) (75-100)

Agri Ortanca 100 100 1.00 100 100 1,00
(min-maks) (100-100) (100-100) (100-100) (100-100)

Genel saglik Ortanca 40 67 0.023* 40 87 0,006*
(min-maks) (5-77) (37-95) 5-77) (37-100)

Canlilik Ortanca 25 55 0.001* 25 70 0,001*
(min-maks) (5-70) (40-90) (5-70) (50-100)

Sosyal fonksiyon Ortanca 37.5 75 0.001* 37.5 100 0,001*
(min-maks)  (12.5-87.5) (50-100) (12.5-87.5) (62.5-100)

Emosyonel rol Ortanca 33.3 66.7 0.005%* 333 100 0,003*
(min-maks) (33.3-100) (0-100) (33.3-100)

(0-100)

Mental saglik Ortanca 56 80 0.001* 56 92 0,001*

(min-maks) (8-76) (52-92) (8-76) (56-100)

*p<0,05 p<Q: Terapi oncesi ve terapiden 2 ay sonraya ait KF-36 degerlerinin karsilastirilmasina ait p degerleri pQQ: Terapi dncesi ve terapiden 6 ay sonraya

ait KF-36 degerlerinin karsilastirilmasina ait p degerleri
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Tinnitus nedeniyle bireylerde emosyonel etki, is ile
ilgili faaliyetlere katilimin azalmas, kisilerarasi problemler,
sosyal aktivitelere katilma isteginde azalma ve yasam
[18].
tinnitusa adaptasyonu ve toleransi azaldiginda fiziksel,
mental ve emosyonel yorgunluk meydana gelmektedir [19].
Bu durum biiyiik 6l¢iide limbik ve otonom sinir sisteminin
aktivasyonuna baglidir [4].

kalitesinde bozulma goriilebilmektedir Bireyin

Tablo VI. Terapi Oncesi ve sonrasi tinnnitus frekans ve
siddet skorlarinin karsilastirilmasi

Tinnitus Tinnitus
Frekansi (kHz) Siddeti (dB)

Terapi Ortanca 6 54
oncesi (min-maks) (.25-16) (21-95)
Terapi Ortanca 6 46
sonrast (min-maks) (1-12,5) (17-80)
2. ay

pQ *0,009 *0,003
Terapi Ortanca 6 54
oncesi (min-maks) (.25-16) (21-95)
Terapi Ortanca 5 45
sonrast (min-maks) (1-12,5) (15-70)
6. Ay

pQQ *0,007 *0,003

*p<0,05 pQ: Terapi Oncesi ve terapiden 2 ay sonraya tinnitus frekans ve
siddetinin karsilastirilmasina ait p degerleri
pQQ: Terapi Oncesi ve terapiden 6 ay sonraya ait tinnitus frekans ve
siddetinin karsilastirilmasina ait p degerleri

Calismamizda mizik terapisi ile, tinnitus hastalarinin
tinnitustan duyduklar rahatsizlik diizeyi ve yasam kalitesi
lizerinde iyilesme saglanmigtir. Bu sonug, metodolojik
farkliliklar gostermekle birlikte, literatiir ile uyumludur [15,
16, 20- 24]. Argstatter ve ark. miizik terapisinin; hafif-orta
siddette tinnitusu olan bireylerde kisa siireli, hizli baslangicli
ve uzun siire etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir [20].
Nickel ve ark. biitiinlestirici miizik terapisi yaklagiminin
tinnitus lizerinde etkili oldugunu gostermistir [16]. Hastalarin
%80’inde tinnitus anketi ile tinnitustan rahatsizlikta anlaml
azalma elde edilmistir. Bu terapide, psikolojik durumu
yonetecek biitiinlestirici stratejileri olusturmak ve isitsel
yolun nodrofizyolojik olarak yeniden organizasyonunu
saglamak amaglanmistir. Falkenberg ve Wie, tinnitus
habituasyon terapisi sonrasinda 5 yillik
takip sonucunda tedavi sonrasinda da bir uzmana bagiml

hastalarinda

olmaksizin iyilesmenin devam ettigini bulmuslardir [21].

Hanley ve ark. Neuromonics tedavisi uyguladiklar
hastalarda TEA ve tinnitus reaksiyon anketini kullanmiglar,
uygun hasta se¢imin yapilmast durumunda bu tedavinin
etkili ve yasam kalitesini arttiran bir tedavi oldugunu
gostermiglerdir [22]. Davis ve ark. tinnitus hastalarmi 3
ayrt gruba ayirmiglar, (Neuromonics, giriilti ile birlikte
danismanlik, sadece danismanlik) tinnitus reaksiyon anketi
ve VAS ile Neuromonics grubunda anlamli farklilik elde
etmiglerdir [15]. Okomoto ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise, filtrelenmis miizik, tinnitus i¢in yeni bir tedavi
olarak tanimlanmis, bu yontemin uygulandigi hastalarda
tinnitus  giddetinde anlamli azalma elde etmislerdir.
Yazarlar, tinnitusun isitsel sistemde tinnitus frekansinda
asir1 uyarim sonucu olustugunu ifade etmis, isitsel bir
uyarandan bu frekansin c¢ikarilmast sonucunda beynin,
bu frekans alaninda yeniden diizenleme yaparak tinnitus
algisint azalttigini savunmuslardir [23]. Krick ve ark. 50
tinnitus hastasinda, her biri 50 dakikalik dokuz ardisik seans
seklinde 1 hafta boyunca uygulanan bireysellestirilmis
tedavi olan Heidelberg Miizik terapi modeli ile; hem
tinnitustan rahatsizlik diizeyinde hizli bir kliniksel iyilegsme
elde etmis hem de tinnitustan rahatsizlikla iliskili oldugu
diistintilen beyin bolgeleri iizerinde spesifik terapi etkisi
oldugunu saptamislardir [24].

Calismamizda miizik terapisi ile 2 ay gibi kisa bir
siirede hastalarin tinnitustan rahatsizlik diizeyi, tinnitus
siddeti, yasam kalitesi ve depresyon skorlarinda iyilesme
elde edilmistir. Miizik terapisi ile limbik sistemde pozitif
etki elde edilmis ve hastalarin tinnitus algisinda azalma
olmustur. 2. ayda elde edilen bu iyilesmenin, 3-12 ay
takip gerektiren Tinnitus Retraining Terapi [3] ve 6-8 ay
takip gerektiren terapi yaklasimlart goz Oniine alindiginda
onemli bir avantaj oldugu kanaatindeyiz. Calismamizda KF-
36’ya ait agr1 ve fiziksel fonksiyon parametrelerinde terapi
sonrasinda anlamli fark olmamasmm; tinnitusun agriya
neden olmamasi ve tinnitusun, bireyin giinliik yasamini
stirdiirmesi icin gerekli temel faaliyetleri yapmasina engel
olmamasi nedeniyle olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizin sinirhiliklari, vaka sayisinin az olmasi,
her hastanin dinlemekten zevk aldigi tiirde miiziklerin
kullanilmasi nedeniyle, miiziklerde tiim hastalar i¢in standart
bir uygulamanin yapilmamis olmasi ve kontrol grubunun
olmamasidir.

Sonug olarak, ¢alismamizda tinnitusu olan bireylerde;
tinnitustan rahatsizlik diizeyinde, tinnitus siddetinde ve
yasam kalitesinde miizik terapisi sonrasinda anlamli iyilesme
elde edilmistir. Bu terapi yonteminin uygulanmasinin,
subjektif tinnitusu olan bireylerde faydali olabilecegi
diisiintilmektedir.
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