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Özet 
Amaç: Ani işitme kaybı, son üç gün içinde gelişen, art arda üç 
frekansta, 30 dB ve üzerinde olan, nedeni belirsiz sensörinöral 
işitme kaybı olarak tanımlamıştır. Ani işitme kaybı tedavisi 
halen bir araştırma konusudur. Kortikostreoidler, hiperbarik 
oksijen, vazoaktif ajanlar ve antiviral ilaçlar en çok üzerinde 
durulan tedavi yaklaşımlarıdır. Birçok çalışmaya göre bütün bu 
seçenekler işitme üzerinde olumlu etkilere sahip görünmektedir, 
ancak iyileşme düzeyinin klinik önemi açık değildir. Bu 
çalışmanın amacı literatürün gözden geçirilmesi ve ani işitme 
kaybı için kanıta dayalı bir tedaviyi oluşturmaktır. 
Gereç ve yöntem:  Ani işitme kaybı tedavisini konu alan güncel 
yayınlar gözden geçirilmiştir. 
Sonuç: Çalışmalarda belirtilen tedavi uygulamaları arasındaki 
farklılıklar ve kombine tedavilerin kullanılması sonuçların 
yorumunu zorlaştırmaktadır. Bunun için ani işitme kaybı 
etiyolojisini aydınlatmaya yönelik çalışmaların yanı sıra, spesifik 
hasta grupları üzerinde yapılmış, tek bir tedavi metodunu 
plasebo ile karşılaştıran randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: ani işitme kaybı, ani, tedavi, kanıta dayalı 
tıp, glukokortikoidler, hiperbarik oksijenasyon 
 
Türkçe kısa makale başlığı: Ani işitme kaybında kanıta dayalı 
tedavi 

 
Abstract 
Objective: Sudden hearing loss is defined as a sensorineural 
hearing deficiency that develops rapidly over a maximum of 3 
days, a minimum of 30 dB of hearing deficiency at three adjacent 
frequencies where clinical assessment fails to reveal a cause. 
Appropriate treatment in sudden hearing loss is still in search. 
The more common therapeutic approach involves the use of 
steroids, hyperbaric oxygen, vasoactive substances and 
antivirals. Based on the most of the studies, all these options 
seems to have favorable effects on hearing, but the clinical 
significance of the level of improvement is not clear. The 
objective of this paper was to review the literature and develop 
an evidence-based treatment of sudden hearing loss.  
Methods: Recent studies have been reviewed subject to the 
treatment of sudden hearing loss. 
Conclusion: It is difficult to interprete the results because of the 
variations in the practice of treatments applied and the use of 
combined treatments in each study. In addition to efforts to 
clarify the etiology of sudden hearing loss, randomized controlled 
trials performed on specific patient groups comparing a single 
type of treatment versus placebo of sudden hearing loss is 
needed in order to generate an evidence-based treatment 
protocol for sudden hearing loss. 
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Giriş 

Ani işitme kaybı (AİK) son 3 gün içinde gelişen, 
art arda üç frekansta, 30 dB ve üzerinde olan, 
nedeni belirsiz sensörinöral işitme kaybı olarak 
tanımlanır. AİK, üzerinde çok çalışılmış bir 
hastalık olmasına rağmen halen etiyolojisi ve 
tedavisi yönünden belirsizliğini korumaktadır. 
Bu çalışmada AİK tedavisini konu alan 
çalışmalar gözden geçirilmiş ve kanıta dayalı 
güncel bilgilerin ortaya konulması 
amaçlanmıştır. 
Birçok alanda olduğu gibi tıp biliminde de bilgi 
birikimi çok hızlı oluşmaktadır. Bu bilgi 
yığınından geçerli kanıtlara sahip bilgilerin, 
yani doğru bilgilerin seçilmesine olan ihtiyaç 
kanıta dayalı tıp kavramını oluşturmuştur. 
Doğru bilgiler doğru kararların alınabilmesi ve 
dolayısıyla başarılı bir tedavi için 
vazgeçilmezdir. Toplumsal anlamda 
kaynakların ve zamanın etkin bir şekilde 
kullanılabilmesi için de kanıta dayalı tıp 
uygulaması önemlidir. 
Bir hastalık için kanıta dayalı bir tedavinin 
oluşabilmesi için o hastalığın nedeninin 
bilinmesi, belli bir tedaviden istatistiksel olarak 
anlamlı bir fayda görmesi ve bunun 
tekrarlanan, randomize, kontrollü çalışmalarda 
gösterilebilmesi gerekir. AİK’ na neden 
olabilecek birçok teori öne sürülmüştür. 
Tanımlanan her bir teori için de farklı bir 
tedavi önerilmiştir (Tablo). Nedeni bilinmeyen 
bir hastalıkta belli bir tedaviye odaklanmak 
mümkün değildir ve önerilen tedaviler üzerine 
eklenebilecek kanıtlar desteksiz kalmaktadır. 
AİK tedavisinin günümüzde kesin kanıtlardan 
ziyade büyük oranda deneyimler üzerine 
kurulu olduğu, hatta kişisel tercihlerin de 
tedaviyi yönlendirdiği söylenebilir. Dolayısıyla 
AİK çok şey söylenen ancak az bilinen 
hastalıklar içerisinde kalmıştır ve güçlü kanıtlar 
üzerine oturtulabilecek bir tedaviden söz 
etmek kolay görünmemektedir (1). 
AİK tedavisine cevap değişken olabilir. AİK 
gelişen bir hasta tam iyileşebilir, kısmen 
iyileşebilir ya da hiçbir düzelme olmayabilir. 
Hastanın bu spektrumun neresinde olacağının 
tedavi öncesinde tahmin edilmesi ve hangi 
tedavinin daha iyi sonuç vereceğinin önceden 
bilinmesi mümkün değildir. Hiç tedavi 
görmemiş bir hastada tam düzelme olabileceği 
gibi, birçok tedavi rejimi uygulanmış bir 

hastada hiçbir düzelme olmayabilir. Bu durum 
AİK’nın tedavisindeki belirsizliğe en çok 
katkıda bulunan noktalardan biridir ve 
denenen tedavilerin başarısını 
değerlendirmeyi zorlaştırmaktadır. AİK için 
tedavi önermeyen yazarlar olduğu gibi, tek ya 
da kombine tedavileri uygulayan yazarların 
oluşturduğu iki uç grup vardır. 
AİK olan bir hastada hangi tedavinin 
uygulanacağının karar verilmesi kadar 
hastanın bilgilendirilmesi ve gerçekçi bir 
beklenti içinde olmasının sağlanması da 
önemlidir (2). Tedaviye yeterli cevap 
alınamayan her hastanın ardından ‘acaba 
başka bir tedavi uygulansa sonuç daha iyi olur 
muydu?’ sorusu hekimlerin aklına sıklıkla 
gelmektedir. Ancak hastalar tarafından 
özellikle internet üzerinden iyi 
sentezlenmeden elde edilen bilgiler ile 
oluşabilecek benzer sorular hastalar ve 
hekimleri karşı karşıya getirebilir ve bu 
hukuksal problemlere yol açma potansiyeli 
olan bir durumdur. Dolayısıyla AİK olan bir 
hastaya tüm alternatif tedaviler anlatılmalı ve 
hekimin sağlayabileceği olanaklar hasta ile 
paylaşılmalıdır. Hasta uygun bir şekilde 
yönlendirilerek tedavinin seçimine ortak 
edilmelidir. Tedavinin sonuçlarının 
öngörülemeyeceği açıkça söylenmelidir.  
AİK tedavisini konu alan birçok çalışma 
olmasına rağmen çalışmalardan ortak 
çıkarımlar elde etmek zor olmaktadır. Çünkü 
çalışmalarda belirtilen AİK tanı kriterleri, 
işitme kaybının derecesi, işitme kaybının 
geliştiği frekanslar, seçilen tedavi, tedavinin 
başlama günü, tedavinin süresi, ilaçların dozu 
ve uygulama şekli, iyileşme kriterleri ve 
hastaların takip süreleri arasında belirgin 
farklılıklar bulunmaktadır. Bunların yanında 
hastalara ait yaş, cinsiyet, eşlik eden vestibüler 
semptomlar ve sistemik hastalıklarının olup 
olmamasına göre oluşan farklılıklar ve birden 
fazla tedavinin kombine olarak uygulanması 
bu alanda yapılan çalışmaların sentezini 
zorlaştırmaktadır. AİK tedavisinde en çok 
üzerinde durulan ve en fazla çalışmanın 
yapıldığı tedavi seçenekleri kortikostreroidler, 
vazoaktif ajanlar, antiviral ilaçlar ve hiperbarik 
oksijendir.  
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Gereç ve yöntem 
Ani işitme kaybı tedavisini konu alan güncel 
yayınlar gözden geçirilmiştir. Aşağıda bu tedavi 
seçenekleri tartışılmıştır. 

Tartışma 
Kortikosteroidler 

AİK’nın immünolojik bozukluklara bağlı 
olduğunu savunan teori kortikosteroidlerin 
kullanımını önerir. Ancak AİK’ nın hemen her 
zaman tek kulağı etkilemesi bu teorinin önemli 
bir çıkmazıdır. Ayrıca AİK olan birçok hastada 
sistemik otoimmün bir hastalığa rastlanmaz. 
AİK için otoimmün reaksiyonu başlatan bir 
antijen de net olarak ortaya konulabilmiş 
değildir (3). Oysa progresif sensörinöral işitme 
kaybına neden olan otoimmün iç kulak 
hastalıkları sıklıkla bilateral tutuluma neden 
olurlar, steroid tedavisine iyi cevap verirler ve 
% 15-30 oranında sistemik otoimmün 
hastalıklarla bir arada bulunurlar (4).  
Günümüzde en çok üzerinde durulan ve AİK 
için etkin olduğu düşünülen tedavi seçeneği 
kortikosteroidlerdir (2, 5). Yan etkilerinin sık ve 
ciddi olmasına rağmen birçok yazar yüksek doz 
sistemik kortikosteroidlerin kısa süreli 
kullanımını önerir (6, 7). Steroid ve plaseboyu 

karşılaştıran çalışmaların bir kısmında 
steroidlerin etkin olduğu, bir kısmında da 
steroidlerin plaseboya üstünlüğünün olmadığı 
sonucuna varılmıştır (8 - 12). Nosrati-Zarenoe 
ve ark.’ nın toplamda 93 hasta üzerinde yaptığı 
çalışmada 47 hasta oral kortikosteroid ile ve 
46 hasta plasebo ile tedavi edilmiştir ve iki 
grup arasında fark bulunamamıştır (13). 
Sistemik steroid tedavisinin başarısız olduğu 
AİK olan hastalarda intratimpanik steroidlerin 
(İTS) kullanımına artan bir ilgi olmuştur ve 
giderek yaygınlaşmaktadır (14 - 16). Haynes ve 
ark. sistemik tedavinin başarısız olduğu 40 
hastada İTS kullanımı ile % 27.5 oranında 20 
dB ve üzerinde iyileşme sağladığını belirtmiştir 
(17). İTS tedavisini AİK’ında ilk seçenek olarak 
öneren yazarlar da vardır (18, 19). İç kulağa 
farmakolojik ajanların daha etkili bir şekilde 
ulaşmasını sağlamak için Silverstein 
MicroWick, yuvarlak pencere kateterleri, 
ozmotik mini pompalar ve benzeri sistemler 
tanımlanmıştır (20, 21). Silverstein MicroWick 
timpanostomi tüpü içinden geçirilerek 
yuvarlak pencereye uygulanır. Bu teknik 
sayesinde hastanın kulak damlalarını 
kendisinin uygulaması mümkün olmaktadır 
(22). Van Wijck ve ark.’ları Silverstein 
MicroWick kullanarak yaptıkları topikal steroid 
uygulaması ile sistemik tedaviden fayda 
görmeyen 12 hastanın 8’inde belli oranlarda 
iyileşme elde ettiklerini, ancak kontrol 
grubunda hiçbir hastada iyileşme olmadığını 
bildirmiştir (23). Kim ve ark. İTS kurtarma 
tedavisinin saf ses odyogramda belirgin bir 
düzelme sağlamadığını ancak konuşmayı ayırt 
etme seviyesinde belirgin bir fark yarattığını 
belirtmiştir (24). Wycherly ve ark. İTS 
tedavisinden sonra hastaların uzun dönem 
izlenmesi gerektiğini, çünkü etkinin 5 haftadan 
sonra en üst düzeye geldiğine dikkati çekmiştir 
(25). Park ve ark. İTS tedavisinin sistemik 
steroid tedavisi ile eş zamanlı uygulanması ile 
kurtarma tedavisi olarak uygulanması arasında 
anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmiştir. 
Hastaların önemli bir bölümünde İTS 
tedavisine gerek kalmayacağı düşünüldüğünde 
İTS’lere bağlı gereksiz yan etkilerin 
yaşanmaması için İTS kullanımı sadece 
sistemik steroid tedavisi sonrası kurtarma 
tedavisi olarak tavsiye etmektedir (26). Ancak 
İTS ve sistemik steroid tedavisinin kombine 
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kullanılmasının sonuçları daha iyileştirdiğini 
savunan yazarlar da vardır (27). 
Sistemik steroid tedavisi için 
kontraendikasyonu bulunan hastalarda 
intratimpanik steroidler minimal morbiditeye 
sahip olmalarından dolayı iyi bir tedavi 
seçeneği olabilir. Bu sayede steroidlerin iç 
kulak ilaç konsantrasyonunu arttırmak ve 
sistemik yan etkilerinden korunmak mümkün 
olabilir (28,29). Ancak, İTS uygulamasının 
önemli lokal etkileri de bildirilmiştir. Robey ve 
ark. 166 hastalık çalışmalarında İTS 
uygulanması sonucu sistemik yan etki riskinin 
düşük olmasına rağmen, hastaların %29’unda 
kalıcı timpan membran perforasyonu 
geliştiğini bildirmişlerdir (30). Rutt ve ark. İTS 
tedavisi için uygulanan timpanostomi tüpü 
sonrası kalıcı timpan membran 
perforasyonunun anlamlı olarak yüksek 
olduğunu bildirmiştir (31). Daha az invaziv 
olduğu savunulan bir yöntem olarak 
intratimpanik steroidlerin östaki tüpü aracılığı 
ile verilebileceğini belirten yazarlar vardır (32). 
Ancak, bu yaygın bir kullanım alanı 
bulmamıştır.  
Steroidlerin AİK tedavisinde kullanım şekli, 
dozu ve süresi üzerinde fikir birliği yoktur. AİK 
için birincil tedavi olarak İTS tedavisini yüksek 
doz oral prednizon tedavisi ile eşdeğer gören 
yazarlar vardır. Sistemik steroid tedavisinden 
fayda görmeyen hastalarda kurtarma tedavisi 
olarak öneren yazarlar da vardır. Ancak her iki 
durum için de birçok yazar henüz yeterli kanıt 
bulunmadığı konusunda birleşmiştir 
(10,14,17,33-38). Randomize kontrollü 
çalışmalar, sistematik derlemeler ve meta 
analizler değerlendirildiğinde AİK tedavisinde 
steroidlerin kanıta dayalı bir tedavi olmadığı 
söylenebilir (6, 39, 40).  
Oral ya da intratimpanik steroidleri birlikte ya 
da tek başına kullanan yazarların yanında, 
antiviral, vazoaktif ve antioksidan ilaçlar (L-N-
Acetylcysteine, Ginkgo biloba ) gibi birçok 
tedavi seçeneği ile kombine olarak kullanan 
yazarlar çoğunluktadır (41, 42). Ancak son 
yıllarda steroid dışındaki bu ilaçların rutin 
verilmesinin ek bir fayda sağlamadığı 
yönündeki görüş hakimdir. Hiperbarik oksijen 
tedavisi ise ön plana çıkmaktadır (2).  

Hiperbarik oksijen tedavisi 

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) iç kulağa 
giden oksijeni arttırarak iskemiye bağlı olarak 
bozulan işitmeyi iyileştirdiği düşünülmektedir. 
AİK sonrası 3 aylık döneme kadar HBOT 
önerilmektedir (2, 43). HBOT’ nin çok ileri 
derecede işitme kaybı olan hastalarda daha 
etkili olduğu belirtilmektedir (44-46). 
Birçok yazar HBOT’ nin adjuvan tedavide yararı 
olduğunu belirtmektedir. HBOT’ si sıklıkla 
steroidler ile kombine edilmektedir. Liu ve ark. 
465 hastalık serilerinde steroid tedavisine 
HBOT’ nin eklenmesinin iyileşmede anlamlı 
katkı sağladığı sonucuna varmıştır (47). 
Dundar ve ark. medikal tedaviye HBOT’sinin 
eklenmesinin işitme eşikleri üzerinde 
istatistiksel olarak belirgin fayda sağladığını 
belirtmişlerdir (48). HBOT’nin kurtarma 
tedavisinde başarılı olduğunu savunan yazarlar 
vardır. Desloovere ve ark. 216 hastalık 
çalışmasında bu görüşü desteklemektedir (49). 
Muzzi ve ark. medikal tedaviden fayda 
görmeyen 19 hastada uyguladığı HBOT’sinin 
başarılı olduğunu belirtmiştir (50). Daha az 
yazar HBOT’nin fayda sağlamadığı 
görüşündedir. Suzuki ve ark.’larının toplamda 
276 hasta üzerinde yaptığı bir çalışmada 
sistemik steroid ile birlikte hiperbarik oksijen 
tedavisi verilen 174 hastalık gruba göre 
kıyaslandığında sistemik steroid ile birlikte İTS 
verilen 102 hastalık grupta iyileşme 
düzeylerinin daha iyi olduğu sonucuna 
varılmıştır (51). Satar ve ark. HBOT’ nin 
medikal tedaviye ek katkı sağlamadığı 
sonucuna ulaşmıştır (52).  
Yapılmış çalışmalarda HBOT’ nin genellikle 
başka bir tedavi ile kombine edildiği ya da bir 
tedavi rejiminin başarısız olması durumunda 
kurtarma tedavisi olarak kullanıldığı 
görülmektedir. Bu nedenle mevcut çalışmalar 
ile tek başına HBOT’nin AİK’ na etkisini 
yorumlamak zordur. HBOT’ ni konu alan birçok 
çalışmada olumlu sonuçların alındığı 
belirtilmekle beraber bunların klinik olarak 
anlamlı olup olmadıkları halen belirsiz 
görünmektedir (53).  

Vazoaktif ajanlar 
Vazoaktif ajanlar içerisinde vazodilatatörler, 
antikoagulanlar ve hemodilusyon yapan 
ajanların bulunduğu çok sayıda ilaç AİK’ da 
kullanılmıştır (Tablo). İç kulak vasküler 
mikrodolaşımındaki bir bozukluk ani işitme 
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kaybının olası bir nedeni olarak görülmektedir. 
Duyma eşiğinin koklear kan akımı ile negatif 
korelasyon gösterdiği belirtilmiştir (54). AİK’na 
eşlik eden ateroskleroz, yüksek tansiyon, 
tromboz öyküsü olan ve 50 yaş üzerindeki 
hastalarda vertebrobaziler ve karotis tıkayıcı 
hastalıkların araştırılması önerilmektedir (55).  
Grgić ve ark. AİK olan hastalarda normal 
popülasyona göre daha sık vertebrobaziler 
dolaşım patolojisi olduğunu ve bu hastaların 
pentoksifilin tedavisinden daha fazla fayda 
gördüğünü belirtmiştir (56). Suzuki ve ark., 
prostaglandin E1’in steroidler kadar etkili 
olduğunu belirtmiştir (57). 
Vasoaktif ajanların etkili olduğunu belirten 
yazarların yanında bu ilaçların anlamlı etkisinin 
olmadığını savunan araştırmacılar da vardır. 
Ogawa ve ark. sistemik steroid tedavisine 
eklenen prostaglandin E1’in iyileşmede etkili 
olmadığı sonucuna varmıştır (58). Mann ve 
ark., nifedipinin AİK’da etkisi olmadığını 
belirtmiştir (59). Kronenberg ve ark., düşük 
molekül ağırlıklı dekstran ve 
procaine kombinasyonu verilen AİK olan 
hastaları plasebo verilen hastalar ile 
karşılaştırdığı çalışmasında vazodilatör 
tedavinin plasebodan üstün olmadığı 
sonucuna varmıştır (60). 
Bu grupta bulunan birçok ajan ile yapılan 
çalışmalarda başta steroidler olmak üzere 
genellikle kombine tedavilerin uygulandığı 
görülmektedir ve belli bir ilaç üzerinde 
odaklanarak oluşan yeterli bir bilgi birikimi 
oluşmamıştır. Bu alandaki çalışmalar genel 
olarak değerlendirildiğinde AİK için vazoaktif 
maddelerin etkinliğinin kanıtlanamadığı 
söylenebilir (61, 62). 

Antiviral tedavi 
AİK’nı açıklayan viral hipoteze göre doğrudan 
bir viral invazyon ile koklea veya koklear sinir 
etkilenebilir veya bu durum virüsün 
reaktivasyonu şeklinde de olabilir. Viral 
enfeksiyonun iç kulak antijenleri ile çapraz 
reaksiyon oluşturan bir antikor yanıtını 
tetiklediği de düşünülür. Ancak viral teoriyi 
destekleyen net bulgular yoktur (63). 
Etyolojide birçok virüs suçlanmıştır. Gross ve 
ark.’ları AİK olan hastaların sadece %8’inde 
Enterovirüs, Sitomegalovirüs (CMV) veya 
Epstein-Barr virüslere (EBV) ait pozitif seroloji 
olduğunu belirtmiştir (64). Sheu ve ark.’ları 

627224 hastalık geniş serilerinde Herpes 
Zoster enfeksiyonunun AİK ile ilişkisi 
olmadığını saptamışlardır (65). Gagnebin ve 
ark. 182 AİK olan hasta üzerinde yaptığı 
çalışmada viral hastalığı %0,6 olarak 
saptamıştır ve AİK olan hastalarda serolojik 
testlerin sadece viral enfeksiyon şüphesi olan 
olgularda kullanılmasını önermiştir (66).  
AİK’nın viral kökenli olduğu varsayılırsa 
steroidlerin immunolojik mekanizmaları 
baskılayarak enfeksiyonun yayılımına neden 
olması olasıdır. Oysa birçok yazar antiviral 
tedaviyi steroidler ile kombine etmiştir. 
Westerlaken ve ark. sadece steroid tedavisi 
alan ve steroid ile birlikte asiklovir alan hasta 
grubunu karşılaştırdığı 91 hastayı kapsayan çift 
kör, randomize, prospektif çalışmasında 
antiviral tedavinin ek katkı sağlamadığını 
belirtmiştir (67). Uri ve ark. da steroidlerle 
birlikte antivirallerin kullanılmasının sonucu 
etkilemediğini göstermiştir (68). Kikidis ve 
ark.’ları CMV, herpes simpleks virüsü, 
toksoplazma ve EBV virüsüne ait IgM pozitif 
olan AİK olan hastalarda işitme seviyelerinin 
daha kötü olduğu sonucuna varmıştır (69). 
Bazı yazarlar antiviral tedaviyi işitme kaybının 
başlangıcından 1 ay önce viral üst solunum 
yolu enfeksiyonuna benzer semptomlar 
tarifleyen seçilmiş vakalarda kullanmayı 
önermektedir. Genel olarak 
değerlendirildiğinde antiviral tedavilerin fayda 
sağladığı kanıtlanamamıştır (5, 67,70-72). 

Sonuç 
AİK tedavisini konu alan çok sayıda çalışma 
mevcuttur. Başta kortikostreroidler olmak 
üzere vazoaktif ajanlar, antiviral ilaçlar ve 
hiperbarik oksijen üzerinde en çok durulan 
tedavi seçenekleridir. AİK etiyolojisinin belirsiz 
olması belli bir tedaviye odaklanmayı 
önlemektedir. Ayrıca, bu konuda yapılmış 
çalışmalar tanı, tedavi uygulamaları, iyileşme 
ve takip kriterleri açısından oldukça farklıdır ve 
çoğu zaman değişik tedavi kombinasyonları 
kullanılmaktadır. Değişkenlerin çok olması bu 
alanda yapılan çalışmaların sentezini 
zorlaştırmaktadır. Üstelik AİK tedavisiz de 
iyileşebilmektedir. Dolayısıyla, tedavi 
uygulanan hastalarda iyileşme olması 
durumunda bunun ne ölçüde verilen tedaviye 
bağlı olduğu belli değildir. Sonuç olarak AİK’da 
kanıta dayalı bir tedaviden söz etmek henüz 
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mümkün değildir. Bunun için AİK etyolojisini 
aydınlatmaya yönelik çalışmaların yanı sıra 
spesifik hasta grupları üzerinde yapılmış, tek 
bir tedavi metodunu plasebo ile karşılaştıran 
kontrollü, çift-kör, randomize çalışmalara 
ihtiyaç vardır.  
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