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Subjektif tinnitus tani ve tedavisine yonelik klinik aragtirmalarda metodoloji:
Ulusal protokol onerisi

Methodology of clinical trials on diagnosis and treatment of subjective tinnitus:
Proposal for a national protocol
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Ozet

Amagc: Toplumda sik goérilmesi ve hayat kalitesinde anlamli etkilere yol agmasi subjektif tinnitusun derecesinin
belirlenmesinin ve tedavisinin dnemini arttirmaktadir. Tinnitus siddetini ve tinnitustan etkilenmeyi belirlemede en sik
kullanilan ydntem anketlerdir. Tinnitus multifaktoriyel bir hastalik oldugu icin her hastada ortaya cikan farkl
yakinmalari belirlemek amaciyla birden fazla anket formu kullanmak gerekebilir. Tedaviye verilen yanit da anketler
yoluyla degerlendiriimektedir.

Gereg ve Yontem: Olgeklerin farkliliklari farkli merkezlerde yapilan galismalarin kargilagtiriimasini gliclestirmektedir.
Mevcut tinnitus anketleri incelenmis ve tedavi-takip protokolinde &énemli noktalar vurgulanmistir.
Bulgular: Tedavilerin etkinligine dair kanitlarin yetersiz olmasi ve c¢esitli tedavi yéntemlerine verilen yanitlan
degerlendirmedeki farkliliklar etkin tedavi yontemini belirlemenin éntinde engel olusturmaktadir. Tinnitus stresinin alt
gruplarindan olan psikolojik etkilenmenin diizeyi ylksek olan hastalarin tedavi 6éncesinde saptanmasi tedavinden
olumlu sonug alinmasinda etkilidir.

Sonug: Anket hazirlanmasina ve gevirisinde Ulkenin sosyokiiltiirel yapisi da g6z éniinde bulundurulmahdir. Ulkemiz
kosullarina uyumlu ve ¢ok merkezli ¢alismalarda kullanilabilecek bir 6n protokol dnerisi sunularak ulusal konsensus
protokolU ¢agrisi yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Tinnitus, maskeleme, anket tasarimi.

Summary

Aim: Being a common condition causing significant effect on quality of life increases the importance of determining
the severity of subjective tinnitus anditstreatment. The most common method to measure the severity of tinnitus and
to assess the degree of effects is questionnaires. While tinnitus is a multifactorial disorder, there might be need for
more questionnaires to evaluate the various complaints in every single patient. The response to treatment is also
assessed through questionnaires.

Materials and Methods: The differences in questionnaires challenge the comparison of studies conducted in
different centers. The most commonly used tinnitus questionnaires are investigated and the most important aspects
of treatment and follow-up protocols are highlighted.

Results: Lacking evidence on efficacy of treatment methods and differences in evaluating the response to treatment
jeopardize with determining an efficient treatment method. Determining patients with a high psychological stress
impact is effective in getting positive results from treatment.

Conclusion: Sociocultural structure of a country should be taken into consideration, when developing and/or
translating questionnaires. We aimed to propose a protocol which might be suitable for our country’s structure and for
use in multi-centered studies and also aim to make a call for a national consensus protocol.
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Girig

Toplumun %210-15‘inde gorllmesi ve %Z2fik bir grupta
hayat kalitesinde anlamli degisiklige yol agmasi tinnitusun
derecesinin  belirenmesinin  6nemini  arttirmaktadir  (1).
Subjektif tinnitus yalnizca yakinmasi olan kisi tarafindan
hissedilir. ABR ve PET gibi yontemlerle tinnitusun objektif
olarak élglilmesi (2,3) denendiyse de diger sesler gibi
objektif yéntemlerle élglilemez.

Tinnitus siddetini net olarak gobsteren ydntemlere yodun
gereksinim olsa da, siddetin derecesini belirlemeye yarayan
yontemler Gzerine tam bir goris birligi olusmamigtir.
Cinlamanin siddeti ne siklikta oldugu, hastayl ne dlglide
rahatsiz ettigi, gunlik aktiviteleri ne kadar kisitladigi, akil
saghgr ve genel sagligi ne derecede etkiledigi 6grenilerek
belirlenebilir. Bunu saglamanin tek yolu anketlerdir. Tinnitus
multifaktoriyel bir hastalik oldugu igin her hastada ortaya
cikan farkl yakinmalari belilemek amaciyla birden fazla
anket formu kullanmak gerekebilir. Yaygin olarak kabul
gérmus anketler genel saghga odakl ve tinnitusa odakli
olarak iki gruba ayrilabilir. Ancak 6lgeklerin farkliliklar farkli
merkezlerde yapilan g¢alismalarin  karsilastirimasini
genellikle olanaksiz kilmaktadir.

Tinnitus siddeti psikoakustik olarak dlgtlen tinnitus derecesi
ve isitme esikleriyle gl¢lu bir iliski géstermemektedir. Ancak
depresyon, konsantrasyon bozuklugu ve irritabilite gibi
psikolojik yakinmalar ve tinnitus siddeti arasinda daha yakin
korelasyonlar bulunmustur. Zdger tinnitus yakinmalarin
tedavi ettirmek igin basvuran hastalarda DSM-IIIR
(Diagnostical Manual of Mental Disorders) kriterlerine gore
%75 oraninda depresif ve anksiyete bozuklugu saptamis-
lardir (4).

Farkli Ulkelerde, birbirinden badimsiz c¢alisma gruplari
tarafindan gelistirilen 6lgekler genellikle benzer yakinma ve
etkilenmeleri dlgmektedir. Ancak bu yakinma ve etkilenme-

lerin alt gruplarini dlgen anketler sinirhdir. Ayrica tedaviye
verilen yanit da yine anketler yoluyla degerlendiriimelidir.
Anket hazirlanma ve gevirisinde Ulkenin sosyo-kiltirel
yapisi da g6z éniinde bulundurulmalidir.

Hastanin psikolojik stresini belirlemeden tedaviye baglamak
tim tedavi gabalarinin bosa gitmesine ve hatta tinnitusa
bagdli etkilerin artmasina neden olabilir. Bu galismada tedavi
Oncesi hastanin tinnitusa badli stresini belilemek, farkli
anketlerdeki eksik noktalar tamamlamak ve Ulkemizin
gunlik yasam kosullarina daha yakin sorulan gelistirmek
amaciyla Wilson tarafindan gelistirilen Tinnitus Reaksiyon
Anketi (TRQ: Tinnitus Reaction Questionnaire), Kuk
tarafindan gelistirilen Tinnitus Handikap Anketi (Tinnitus
Handicap Questionnaire) ve Jastreboffun tinnitus 6n
degerlendirme ve takip goérisme formlari ile hastalar
degerlendiriimis ve sonuglar paylasiimigtir. Kullanilan farkli
anketlerin tinnitustan gercek etkilenmeyi ne olglde
gosterdigi ve Ulkemiz kosullarina goére nasil modifikas-
yonlarla yeni testler gelistirilebilecegi tartigiimistir.

Gereg ve Yontem

Kulak g¢inlamasi yakinmasiyla bagvuran hastalara tam bir
kulak burun bogaz bakisi ve odyolojik test bataryasi
uygulandiktan sonra, gerekli goriilen hastalarda retrokoklear
patolojiyi ekarte etmek igin temporal kemik MR
istenmektedir. Hastalarin timi en az 1 ay ila¢ tedavisi
almis ve herhangi bir yarar gérmedigini ifade eden hastalar
olmalidir.

Psikolojik etkilenmesi yuksek olan hastalarin tedavi
Oncesinde saptanarak psikiyatri klinigine yonlendiriimesi igin
Wilson tarafindan gelistirlen (5) TRQ hastanin kolay
anlayacag sekilde Turkge'ye cevrilerek hastalara uygulanir
(Tablo-1).

Tablo-1. TRQ Turkge versiyonu. (Bu anket ¢inlamanizin hayatinizi ve genel durumunuzu nasil etkiledigini saptamak amaciyla
dizenlenmistir. Her etki sizde ortaya ¢gikmamigs olabilir. Son bir hafta icinde ¢inlamanin sizi nasil etkiledigini gésteren durumu, uygun
rakami yuvarlak igine alarak belirtiniz. Litfen tim sorulari yanitlayiniz.)
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Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman

Cinlama beni mutsuz yapti.

Cinlama gergin hissetmeme neden oldu.

Cinlama beni huzursuz etti.

Cinlama kizgin olmama neden oldu.

Cinlamam aglamama neden oldu.

Cinlama nedeniyle sessiz ortamlardan uzak durdum.
Cinlama nedeniyle disari gtkmaktan kagindim.
Cinlama depresif hissetmeme neden oldu.

Cinlama beni rahatsiz etti.

Cinlama beni saskina gevirdi.

Cinlama beni cildirtti.

Cinlama hayattan zevk almama engel oldu.

Cinlama konsantre olmama engel oldu.

Cinlama rahatlamami, gevsememi giiglestirdi.
Cinlama sikintili hissetmeme neden oldu.

Cinlama caresiz hissetmeme neden oldu.

Cinlama hayal kirikligi hissetmeme neden oldu.
Cinlama diizglin is yapmama zorlagstirdi.

Cinlama beni Umitsizlige strukledi.

Cinlama giiriltlli ortamlardan uzak durmama neden oldu.
Cinlama sosyal ortamlardan uzak durmama neden oldu.
Cinlama gelecekten imitsiz olmama yol agti.
Cinlama uyku diizenimi bozdu.

Cinlama nedeniyle intihar diistincesine kapildim.
Cinlama nedeniyle paniklemis hissettim.

Cinlama nedeniyle aci ¢ektigimi hissettim.
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0-4 arasI puanlanan 26 sorudan olusan bu testte toplam
skoru 60 ve uzerinde olan hastalar dnemli derecede
stres altinda kabul edilerek psikiyatri konsultasyonu
istenmelidir. Bu testten gegen hastalara THQ (Tinnitus
Handicap Questionnaire) Tlrkge versiyonu bazi geviri
modifikasyonlariyla uygulanmaktadir (Tablo-2). 27
sorudan olugan bu ankette tinnitusun isitme, yasam
tarzi, genel saglik ve duygusal durum Uzerinde etkilerini
belirleyen 4 alt grup soruya 0-100 arasinda skorlama
seklinde verilen yanitlar degerlendirilir (6).

Tablo-2. THQ Tirkge versiyonu.

THQ 6 ay ve 1 yil sonra gerektiginde tekrarlanir. Bu iki
Olgek yani sira Jastreboff'lin tinnitus tedavisi 6ncesinde
ve takibinde kullandigi goérisme formlarinin Tirkge
cevirileri  kullanilir (Tablo-3). Bu formlarda tinnitus
farkindalgi, etkiledigi aktiviteler yani sira 0-10 arasinda
degisen Olgekte tinnitus siddeti, verdigi rahatsizlik ve
hastanin yagamina etkisi de sorgulanmaktadir (7). ilk
degerlendirme formu tedavi 6ncesinde ve takip formu ise
tedavi bagladiktan 4 hafta sonra ve daha sonra aylik
kontrollerde uygulanmaktadir.

TINNITUS HANDIKAP ANKETI

Her soruyu 100 lzerinden bir deger vererek yanitlayiniz.

1. Kulak ¢inlamasi hayattan zevk almama engel oluyor.
Cinlamam her gegen yil kétiilesiyor.
Seslerin nereden geldigini anlamami guglestiriyor.
Toplantilarda konugmalari takip etmeme engel oluyor.

Cinlama nedeniyle giiriltili ortamlardan kaginiyorum.

o a0 M w N

Gurultala bir ortamda karsilikli konusurken ginlama

konusmayi anlamama engel oluyor.

~N

Cinlama nedeniyle sosyal iligkilerimde rahat degilim

Diger insanlar kulak ¢inlamasinin ¢ok sikinti verici etkisi oldugunu

Kabul etmiyor.
9. Cinlama konsantre olmami engelliyor.
10. Cinlama aile igi sorunlari arttiriyor.

11. Cinlama beni depresif yapiyor.

12. Baskalarina ¢cinlamanin ne oldugunu anlatmakta zorlaniyorum.

13. Cinlama stresi arttiriyor.

14. Cinlama rahatlamama engel oluyor.

15. Cinlamadan ¢evremdekilere ¢ok sik yakiniyorum.
16. Cinlama uykuya dalmama engel oluyor.

17. Cinlama bana yorgunluk hissi veriyor.

18. Cinlama nedeniyle kendimi glivende hissetmiyorum.

19. Cinlama saghgimin kétu oldugu hissini veriyor.

20. Cinlama baskalariyla olan iligkilerimin niteligini bozuyor.

21. Cinlama sdylenenleri anlama kapasitemi azaltt.

22. Cinlama bende hognutsuzluk hissi yaratiyor.

23. Cinlama televizyonda sdylenenleri anlamama engel oluyor.

24. Cinlama beni endiseli yapiyor.
25. Bence ginlamaya yaklasimim saglikli.
26. Arkadaslarim ¢inlama konusunda bana moral veriyor.

27. Cinlama nedeniyle hayal kirikligi yasiyorum.
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Tablo-3. Jastreboff ilk gérigme ve takip formlari.

TINNITUS / HIPERAKUZI TAKiIP FORMU

HASTA ADI SOYADI
TC KIMLIK NO

PROTOKOL NO:

TINNITUS

*Cinlamanin etkiledigi aktivitelerde degisiklik var mi? E/H
O Konsantrasyon O Uyku O Sessiz aktiviteler
O Restoran O Spor O Sosyal

*Cok koétu gunler var mi?  E/H
*Sesten etkileniyor mu?
*Etki ne kadar surtiyor?

*Kulagin sesten korunmasi: E/H
*GUnun ne kadarinda farkindasiniz? % ......
*Gundn ne kadarinda rahatsiz ediyor? % .......

*Sdresi:

Ols
O Diger

*Varsa ne siklikta?:
Hayir / Artiyor / Azaliyor
.. dakika/ ..... saat/ .....

gln

*Sessiz ortamda: E/H

Siddeti :012345678910

Rahatsizligi :012345678910

Yasaminiza etkisi: 012345678910

Ek olarak kullanilan ¢inlama tedavileri: .......................... Yorumlar. ......coeeiiiiiiiiiiiieinn,

SESE TOLERANS

Asir duyarlhik: E/H Fiziksel rahatsizlik: E/H

Cok kotu ginler var mi? E/H Varsa ne siklikta:........................

Cinlamanin engel oldugu veya etkiledigi aktiviteler:
o Konserler o s o Spor o Cocuk bakimi
o Aligverig o Restoran o Cami o Sosyal iligkiler
o Sinema o Araba kullanma o Evigleri o Diger

Siddeti 0 10

Rahatsizligi O 10

Yasaminiza etkisi : O...........cooooiiiiiiiinnnn.. 10

ISITME KAYBI

.............................................................. Oneriler:

*Oncesine gore yakinmalariniz nasil?
*Sorunlarin siralanmasi: Cinlama

isitme kaybi
*Bir sonraki kontrol muayene5|

*Cihazinizi geri vermeniz istenirse ne hlssedersmlz’7 e

Ayni / Dahalyi / Daha Kétii

10123456789 10
10123456789 10

*Bu programa katildiginiza memnun musunuz? E /H/ Yan|t3|z

Tartistlan konular:..........................

Tartisma

Tinnitusun  psikoakustik  degerlendirmesi  hastanin
subjektif rahatsizigini tam olarak ortaya koyamamakta-
dir. Tinnitus ¢ok boyutlu 6zelligi nedeniyle psikoakustik,
psikometrik ve klinik bulgular ile degerlendiriimelidir. Bu
ozelliklerin timiini ve etkilenmenin alt gruplarini 6lgmek
icin farkh (Ulkelerde, birbirinden bagimsiz calisma
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gruplan tarafindan gelistirilen anketler kullaniimaktadir.
Ayrica tedaviye verilen yanit da yine anketler yoluyla
degerlendiriimektedir. Genellikle anket formlari tinnitusun
siddetini, hastada psikososyal ya da genel saglida ait
yakinmalara yol acip agmadigini arastirirken anketler
arasinda benzerlik gosteren sorular yani sira, anketin
gelistirildigi Ulkede ¢ok anlamli olabilen fakat baska bir

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Ulkede hasta icgin ikincil 6nemi olan, hatta O6nemi
anlamsiz olan unsurlar da bulunabilmektedir. Bu nedenle
dogrudan Tilrkge'ye ¢eviri sonrasi gegerlilik ve
glvenirlilik calismalari yapilsa bile Ulke kosullarina
uygun olarak modifikasyon sarttir. Ornegin Isveg'ten
Holgers ve arkadaslari tinnitusun calisma kapasitesi
Uzerindeki etkisinin 6n planda tutulmasi gerektigini ve ek
olarak spesifik olarak tinnitusla ilgili ve tinnitustan
bagimsiz genel saglik anketlerinin yapilmasi gerektigini
savunmuglardir (8). Yaygin olarak kullanilan THI'de
(Tinnitus Handicap Inventory) sosyal aktivitelerle ilgili
sorularda érnek olarak sinema, disarida yemege ¢ikmak,
vb. drnekler verilmektedir. Ulkemizde ise “komsulara
oturmaya gitmek” veya “kahvehaneye gitmek” veya
benzeri 6rnekler olagan sosyal aktivitelere daha iyi 6rnek
olusturabilecektir. Avrupa ya da ABD’de isinden ayrilmak
zorunda kalmak yasamdaki en énemli sikinti olabilirken,
Ulkemizde arkadas kaybetmek veya tek basina yasamak
zorunda kalmak daha énemli bir stres kaynagdi olabilir.
Sosyal anksiyetelerin ve diger psikiyatrik hastaliklarin
tanisinda Ulkelerin sosyokiltirel kogullarina gére DSM-V
kriterlerinde degisiklik yapilmasi da baz yazarlarca
onerilmistir (9). Tinnitus ile depresyon ve diger psikiyatrik
komorbiditelerin iligkisi farkli g¢alismalarda ortaya
konmustur (10). Tinnitus ve depresyon birlikteligi tinnitus
patofizyolojisinde  limbik  sistemin  etkilenmesiyle
aciklanabilir (11). Robinson THQ, TRQ, THI ve farkl
depresyon skalalariyla 65 hastayi incelenmis ve tinnitus
testlerinin  hem birbirleriyle yuksek oranda korele
oldugunu ve hem de depresif semptomlarla iligkili
oldugunu goéstermistir (12) . Ayni calismada farkl tinnitus
anketleri farkli depresyon anketleriyle daha yiksek
uyumluluk iginde oldugu saptanmistir.

Bu calismanin amaci Ulkemizde tinnitus takip ve
tedavisinde kullanilabilecek bir 6n protokol Onerisi
sunmaktir. Tedavi sonuglari ve elestirilere gore yilda iki
kez revize edilmesi ve diger kliniklerle konsensusa
ulasarak tani, tedavi ve takip protokoliiniin kesinlestiril-
mesi hedeflenmektedir. Sablonlar kesinlesmis
protokoller degil daha ¢ok bir yol haritasi 6nerisidir. Tim
asamalar hasta bazli olarak ayrica degerlendirilmelidir.

Etkili tinnitus tedavisi igin hastada stres yaratan
faktorlerin tedavi 6ncesinde saptanmis olmasi gerekir.
Aksi halde tedaviye alinan yanit yetersiz olacak ve bu da
hastanin tinnitustan etkilenmesini ve belki de Umitsizligini
arttiracaktir. Bu nedenle tedaviye baslamadan &nce
hastalari TRQ ile degerlendirmekte ve 60 lzerinde skoru
olan hastalara psikiyatrik baki istemekteyiz. Bircok
odyoloji programinda hastayi psikolog ya da psikiyatriste
yonlendirmek icin gerekli kriterleri belirlemek ya da 6n
tani icin yeterli egitim verilmemesi ve Ulkemizdeki yasal
zorunluluklar bu sevkin hekim tarafindan yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Bir sonraki asama olarak yuksek
TRQ saptanan hastalarda MMPI (Minnesota Multiphasic
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Personality Inventory) da uygulanmayi planlamaktayiz
(13). Benzer bir diglince ile Meric TRQ, THQ ve tinnitus
siddetini belirleyen bagka bir anket olan Subjective
Tinnitus Severity Scale (STSS) ile MMPI (Minnesota
Multiphasic  Personality Inventory) korelasyonunu
arastirmis ve ylksek anlamli korelasyon saptamistir
(14).

Onceleri tinnitus yakinmalari ile basvuran hastalarda
tedavi modalitesine karar vermeden énce psikoakustik
degerlendirme yani sira tinnitusun siddeti ve diger
etkilerini belilemek icin dinyada en sik kullanilan
testlerden biri olan ve Aksoy ve arkadaglari tarafindan
Tuarkge'ye uyarlanan THI (Tinnitus Handicap Inventory)
uygulamaktaydik (15,16). Ancak tinnitusun multifak-
toriyel bir olmasi ve bu anketin alt grup yakinmalari
dogru analiz etmeye yeterince olanak tanimamasi
nedeniyle tinnitusun isitsel, fiziksel, emosyonel ve sosyal
etkilerini belilemek amaciyla tasarlanmig dort farkh
grupta soru igceren THQ uygulamaya basladik. Mavis
tarafindan Tirkge'ye cgevrilen bu anketi bazi geviri
modifikasyonlariyla tinnituslu hastalarda TRQ’dan sonra
ikinci test olarak kullanmaktayiz. Bu anketin tinnitusun
yeterince analiz edilemeyen ve arka planda kalan
etkilerini daha anlasilir sekilde ortaya koyduguna
inaniyoruz. TRQ ilk bagvuruda bir kez uygulanmaktadir.
THAQ ise 6 aylik aralarla 2 kez daha uygulanabilir.

Ege Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dalinda
uyguladigimiz  protokolde tinnitusla birlikte yuksek
frekanslarda isitme kaybi olan ve ses intoleransi
olmayan hastalarda tinnitus maskeleme tedavisi, ancak
tinnitus yani sira ses intoleransi (hiperakuzi) olan ya da
alcak frekanslarda kaybi olan hastalara ise habitliasyon
tedavisi uygulamaktayiz (17). Yuksek TRQ skoru
nedeniyle psikiyatriye refere edilen hastalarin da bu
surec icinde odyolojik kontrolleri sirmekte ve skorlarda
dizelme olursa TRT tedavisine alinmaktadir.

Ses intoleransi Jastreboff anketleriyle daha net bir
sekilde ve her kontrolde ortaya konabilmektedir. Tinnitus
ve isitme kaybiyla birlikte hiperakuzi varliginda ise
hiperakuzi tedavi edildikten sonra isitme cihaz
Onerilmelidir. Henry tinnitus maskeleme (TM) ve bir
habitiasyon tedavisi olan TRT'yi (Tinnitus Retraining
Therapy) karsilastirmis ve TM etkilerinin zaman icinde
sabitlendigini, TRT etkilerinin ise katlanarak arttigini
ortaya koymustur. Orta derece ve daha siddetli tinnitus
yakinmalari olan hastalarda TM ile en yiksek yarar 3-6
ayda saglanirken, TRT ile 12 ayda daha ¢ok yarar
saglanmakta ve 18. ayda bu yarar daha da artmaktadir
(18). Bir alistirma tedavisi olan habitiasyon tedavisi
Jastreboff'un norofizyolojik modeline dayanmaktadir.
Cok basamakh bu tedavi protokoliinde hedef tinnitusla
iligkili korku ve endise gibi emosyonel reaksiyonlari
belirleyerek birebir egitimle hastaya tinnitusu anlatmak
ve tinnitus algisina aligir hale getirmektir. Bu asamadan
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sonra akustik onlemler ve cevresel degisiklikler
uygulanmasi agsamasina gegilir. Amac kesinlikle tinnitus
sesini maskelememektir. Jastreboff maskelenen yani
isitimeyen bir sese hastanin alisamayacagina inanmak-
tadir (19). Bu tedavi Uzerinde galismalarimiz siirmekte
olup yeterli hasta sayisina ulasildijinda sonuglar ayrica
bildirilecektir. Onemli olan nokta akustik tedavi yani sira
hayat tarzindaki modifikasyonlarin da zorunlu olmasidir.

Tinnitus tedavisinde alinan yaniti belirleyen en énemli
etken hasta profilinin iyi belilenmesi ve tedavi segiminin
dogru yapilmasidir. Hastaya uygulanacak tedaviye
(TMT/TRT) tam olarak karar verilemezse oncelikle
maskeleme denenmektedir. 4 haftalik tedavi sonunda
karar verilerek gerekirse TMT alti ila sekiz haftaya
uzatilabilir. Tedavide tim asamalar hasta bazli olarak

Sonug

Tinnitus siddetinin ve etkisinin derecesini belirlemeye
yarayan yOntemler Uzerine tam bir goriug Dbirligi
olusmamistir. Tinnitus multifaktoriyel bir hastalik oldugu
icin her hastada ortaya c¢ikan farkli yakinmalari
belirlemek amaciyla birden fazla anket formu kullanmak
gerekebilir. Ancak Olgeklerin farkhliklar farkli merkez-
lerde yapilan cgalismalarin karsilastiriimasini genellikle
olanaksiz kilmaktadir. Hasta secimi, uygun takip ve
tedavi yontemine karar verilmesi tedaviye alinan yanitta
belirleyicidir. Protokoller kesinlesmis son tani, tedavi ve
takip semasi olmayip daha ¢ok bir yol haritasi dnerisidir.
Mevcut tinnitus anketlerini  Ulkemiz  sosyokilturel
kosullarina uyarlayarak c¢ok merkezli calismalarda
kullanilabilecek tani ve takip yéntemi icin bir 6n protokol

her kontrolde tekrar degerlendirilmelidir.

sunularak konsensus protokoli olusturulmasi
hedeflenmisgtir.
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