T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

o NORMAL iSITMEYE SAHIP SUBJEKTIF TiNNITUSLU
YUKSEK BIREYLERDE SANTRAL ISITSEL iSLEMLEME
: BECERILERININ DEGERLENDIRILMESi
LISANS
=4

SEBAHAT KOG
A ——

KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI
ODYOLOJi VE KONUSMA SES BOZUKLUKLARI PROGRAMI

SUBAT 2023






NORMAL ISITMEYE SAHIP SUBJEKTIF TINNITUSLU BIREYLERDE
SANTRAL ISITSEL iSLEMLEME BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sebahat KOC

YUKSEK LISANS TEZi
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI
ODYOLOJI VE KONUSMA SES BOZUKLUKLARI PROGRAMI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SUBAT 2023



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar

cercevesinde elde ettigimi,

e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglart bilimsel etik ve ahlak kurallaria uygun
olarak sundugumu,

e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

¢ Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan

ederim.

Sebahat KOC
07/02/2023



NORMAL iSITMEYE SAHIP SUBJEKTIF TINNITUSLU BIREYLERDE SANTRAL
ISITSEL ISLEMLEME BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI
(Yiksek Lisans Tezi)

Sebahat KOC

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Subat 2023

OZET

Tinnitus, disaridan bir ses kaynagi olmadiginda karmasik ses/giiriiltii veya tonal seslerin
bilin¢li olarak algilanmasi seklinde tanimlanir. Basit ve karmasik uyaranlarin isitsel
zamansal islemlenmesinde noral yapilar yer alir. Bu ¢alismada amacimiz; normal isitmeye
sahip subjektif kronik tinnitus yakinmasi olan bireylerde ve tinnitus yakinmasi olmayan
saglikli kontrollerde, isitsel zamansal siralama becerilerini siire patern test (SPT) ve frekans
patern test (FPT) skorlariyla degerlendirmektir. Kronik subjektif tinnitus tanili ve yas
ortalamasi 32,17+8,0 yil olan 40 birey tinnitus grubuna, yas ortalamasi 29,47+8,46 yil olan
40 saglikl1 birey kontrol grubuna dahil edilmistir. Tiim katilimcilara odyolojik dlgiimler,
biligsel degerlendirme ve isitsel zamansal siralama islemleme testleri uygulanmistir.
Tinnitus grubuna; tinnitusun psikoakustik degerlendirmesi ve tinnitus engel dlgegi (TEO)
uygulanmistir. Tinnitus grubunda sag ve sol kulaklarda kontrol grubuna gére SPT ve FPT
skorlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Tinnitus grubunda 9 kHz
ila 18 kHz arasinda isitme esikleri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Tinnitus siiresi ile SPT ve FPT skorlar1 arasinda anlamli iligki
bulunmazken; TEO ile sag SPT ve FPT (r=-0,852; r=-0,848) ve sol SPT ve FPT(-0,895, -0,
886) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ¢ok giiclii iliski saptanmustir.
Normal isiten tinnituslu  bireyler, temporal islemleme becerileri agisindan
degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

Tinnitus is defined as the conscious perception of complex noise or tonal sounds in the
absence of an external sound source. Neural structures are involved in auditory temporal
processing of simple and complex stimuli. In this study, our aim is to evaluate auditory
temporal sequencing skills with duration pattern test (DPT) and frequency pattern test (FPT)
scores in individuals with subjective chronic tinnitus complaint with normal hearing and
healthy controls without tinnitus complaint. 40 individuals with a diagnosis of chronic
subjective tinnitus with a mean age of 32.17+8.0 years were included in the tinnitus group,
and 40 healthy individuals with a mean age of 29.47+8.46 years were included in the control
group. Audiological measurements, cognitive assessment and auditory temporal sequence
processing tests were administered to all participants. The tinnitus group were performed
psychoacoustic evaluation of tinnitus and a Tinnitus Handicap Inventory (THI). DPT and
FPT scores in the tinnitus group were found to be statistically significantly lower in the right
and left ears compared to the control group. Hearing thresholds between 9 kHz and 18 kHz
in the tinnitus group were found to be statistically significantly higher than the control group.
There was no significant correlation between DPT and FPT scores to tinnitus duration. There
was a statistically significant and very strong negative correlation between THI and right
DPT and FPT (r=-0,852; -0,848) and left DPT and FPT (r=-0,895; -0,886) scores. Individuals
with normal hearing tinnitus should be evaluated for temporal processing skills.
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Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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% : Yiizde
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ABR - Auditory brainstem response
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dB SPL : Decibell sound pressure level
DCN : Dorsal koklear nukleus
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1. GIRIS

Fantom isitsel algi olarak da bilinen tinnitus, ses iireten bir kaynak olmaksizin isitsel
duyumun algilanmasi seklinde tanimlanmaktadir [1]. McCormak ve digerlerinin (2016)
caligmasinda tinnitus prevalansimin %11,9 ila %30,3 arasinda degistigi bulunmustur [2].
Vakalarin en az %95'inde tinnitus subjektiftir, basin igcerisinde veya kulakta algilanan sesler
yalmzca kisi tarafindan duyulabilmektedir [3]. Tinnitus, konsantrasyonda bozulma,
konusmayr anlama ve uyku giicligii gibi giinlikk aktivitelerini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir. Ayrica depresyon ve anksiyete gibi duygusal rahatsizliklar yasama
olasiligin1 da artirmaktadir [4]. Tinnitusun etiyolojisinde yaslanma, otolojik, nérolojik,
enfeksiy6z ve ototoksik nedenler yer almaktadir [5]. Tinnitus siklikla isitme kaybiyla birlikte
goriilse de normal isitmeye sahip tinnitus vakalari 6énemli bir grubu olusturmaktadir.
Tinnitus norobilimsel agidan degerlendirildiginde bu isitsel semptomun, cogunlukla koklear
hasar ile gelisen merkezi deafferentasyon sonucunda olustugu diistiniilmektedir [6]. Koklear
hasarda genellikle isitme esikleri artar fakat isitme kaybinin olmadigi durumlarda da koklear
hasar olabilmektedir [7,8]. Farkli ¢alismalara gore normal isitenlerin (Saf ses odyometriye
gore) %60'indan fazlasinda tinnitus vardir [9,10]. Kim ve digerleri (2011), tinnitusu olan ve
odyometride 125 Hz’den 8 kHz'e frekansina kadar normal isitme duyarlilig1 olan 85 birey
icinde yiiksek frekans isitme kaybi oranimi yaklagik %74 bulmuslardir. Konvansiyonel
odyometride esikleri normal olan bireylerdeki koklear hasarin deafferentasyon hipoteziyle
tinnitus olusumuna sebep oldugu fikrini desteklemislerdir [11]. Fabijanska ve digerleri
(2012), kokleanin bazalindaki yiiksek frekans bolgelerinin hasarinin isitsel yol boyunca
degisikliklere ugrayarak ve dolayisiyla tinnitus algisina neden olabilecegini belirtmislerdir
[12]. Bu baglamda ¢alismamizda normal isitmeye sahip tinnitus semptomu olan bireylerle
normal isitmeye sahip tinnitus semptomu olmayan bireyler arasinda yiiksek frekans saf ses

isitme esik dlgiimleri incelenmistir.

Jastreboff ve Hazell, tinnitusu 3 evrede incelemislerdir; ortaya ¢ikma (olusum), saptanma
(iletim), algilanma (degerlendirme). Tinnituslu bireylerin ¢ogunda koklea ya da koklear sinir
hastaliklar1 bulunmaktadir. Tinnitus olustuktan sonra subkortikal merkezlere iletilmektedir.
Algilama ve degerlendirme limbik sistem, prefrontal korteks ve diger iliskili kortikal
alanlarin da dahil oldugu isitsel kortekste gerceklesmektedir. Tinnitusun algilanmasina kadar
olan siireg birbiriyle iligkili farkli mekanizmalar ile agiklanmaya ¢alisilsa da tinnitusun kesin

patofizyolojisi belirsizdir. Fakat tiiy hiicrelerinin hasar1 énemli rol oynamaktadir [13,14].



2

Dis tiiylii hiicre (DTH) ve i¢ tiiylii hiicre (ITH) sistemindeki uyumsuz hasarlanma teorisine
gbre tinnitus, ITH’ler hasarlanmamisken DTH’lerin zarar gordiigii baziler membran
bolgesinde gerceklesmektedir. Bu teori, isitme kaybi olmayan bireylerdeki tinnitusun
nedenini agiklamaktadir [14]. Belirli bir alanda DTH’lerdeki hasar, konvansiyonel
odyogram ile tespit edilemez. Bu durum tip | ve tip II lifler arasinda dengesiz noral aktiviteye
yol agar ve isitme sisteminin farkli bolgelerinde artan noral aktivite, tinnitus algisina neden
olmaktadir [15]. Koklear hasarlanmaya bagli deafferentasyonla isitme sinirinden gelen
periferik girdi azalir [16]. Periferik girdinin azalmasi, santral isitsel sisteme gelen afferent
girdiyi degistirerek santral degisiklikleri baslatir [17]. Periferik deafferentasyondan saatler
veya giinler sonra noral yollarin tonotopik haritasi reorganize olmaktadir [18]. Giriiltiiye
bagh isitme kaybi, presbiakuziyle ilgili isitme kaybi, kokleadaki mekanik hasar ve isitsel
korteksin elektriksel uyarimi ile kortikal tonotopik harita degisebilir [19]. Weisz ve digerleri
(2007), koklear hasarin veya periferik girdiden kaynaklanan deafferantasyonun santral isitsel
sistemde yeniden yapilanmaya neden oldugunu gostermislerdir [20]. Eggermont ve Komiya
(2000), santral isitsel sinir sisteminde artan spontan atesleme hiziyla kortikal reorganizasyon
stireglerini gostermistir [21]. Noroplastisitenin birgok anlami olsa da beynin sinir aglarini
deneyime dayali yeniden diizenleme kapasitesini ifade etmektedir. Noronlar arasindaki
baglantilar yeniden diizenlenerek gerceklestirilmektedir. Nihayetinde yeni beyin yapilari
(sinapslar) olusur veya ortadan kaldirilir. Noroplastik degisiklikler, 6grenme veya hafizada
oldugu gibi pozitif ve uyumlu olabilir, telafi edici veya beyindeki uyarict ve inhibe edici
olaylarda bir dengesizlige yol acarak uyumsuz olabilir [22]. Koklear hasarin sebep oldugu
santral isitsel sistemdeki uyumsuz noéral plastisitenin, koklear hasardan sonra tinnitus
olusumunu agiklayabilen genel norofizyolojik modellerden biri olduguna inanilmaktadir

[23].

Santral isitme sistemi, gelisimsel ve patolojik durumlardan etkilenen hem basit ve sozel
olmayan uyaranlari hem de lisan gibi karmasik uyaranlar1 tanimlayan ve ayirt eden, bir¢cok
néral yollardan olusan sistemdir [24]. Santral isitsel islemleme (Sii); i¢c kulaktan sonra
isitmenin santral yollarda spektral, frekans ve siddet ¢oziimlemelerini yaparak, kelimeyi
olusturan sesleri ve seslerin isitilme siralarini islemler [25]. Konusma seslerinde akustik
ipuclarinin islemlenmesi, uyaranin frekans ve siiresinin dogru algilanmasina baglidir. Dilin
sembolik bilesenlerinin edinilmesinde ve anlagilmasinda zamansal paternlerin algilanmasi
onemli olmakla birlikte zamansal islemleme, cogu SiI becerilerinin temelidir [26]. Zamansal

islemleme, isitme sinirindeki en temel noral zamanlama seviyesinden binaural isitme ve



konugma algis1 (6rnegin, sesin baglama zamanindan biiriinsel detayina kadar) i¢in kortikal
islemlemeye kadar birgok seviyede gozlemlenebilir [27]. Zamansal siralama, belirli bir
zaman diliminde ortaya ¢ikma oriintiisii farkli olan isitsel uyaranlarin islemlenmesidir [28].
Zamansal siralamanin degerlendirilmesinde kullanilan klinik testler, siire patern testi (SPT)
ve frekans patern testidir (FPT) [29,30]. Zamansal siralama testleri, bilateral hemisfer islevi,
korpus kallozum yoluyla entegrasyon, biligsel ve algisal siiregler hakkinda bilgi saglar [28].
FPT ve SPT’ler, serebral lezyonlar1 olan hastalar i¢in iyi bir duyarlili§a ve 6zgiilliige sahiptir
[29,30].

Caligsmalar, tinnitusu olan kisilerin santral isitme sisteminde; anormal ses iletimi, kodlama
ve islemleme arasindaki iliskiyi arastirmistir [31,32]. Normal isitme hassasiyeti olan
tinnituslu bireylerde, SIi’nin zamansal ¢oziiniirliik becerilerindeki bozulmalar ¢alismalarda
gosterilmistir [33,34]. Santral isitme sisteminde meydana gelen noral degisikliklerin,
kortikal tonotopik haritay1 yeniden diizenleyerek tinnitusun zamansal islemleme becerilerini
etkiledigi diistiniilmektedir [35,36].

Bu bilgiler 1s181inda ¢alismamiz temel olarak; normal isitmeye sahip kronik subjektif tinnitus
yakinmasi olan ve olmayan yetigkinler arasinda zamansal siralama becerilerinin

degerlendirildigi SPT ve FPT skorlarinin incelenmesi amaglanmugtir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tinnitus

2.1.1. Tamim

Jastreboff, Moller ve Vernon (1995) subjektif tinnitusu, isitsel yollarin herhangi bir
seviyesindeki anormal noral aktiviteden kaynaklanan; dig kulak yolundan iist merkezlere
iletilen, ses olmaksizin isitsel kortekste sesin algilanmasi olarak tanimlamislardir [37].
Eggermont (2015) ise viicudun disinda veya iginde bir ses kaynaginin yoklugunda duyulan
sesler olarak tanimlamistir [38]. Tinnituslu bireylerin algi ve eslik eden semptomlari
farkliliklar gostermektedir. Sesin algilanmasi, frekans ve siddet bakimindan kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Tinnitus kulaklarda veya kafa iginde algilanabilir [39]. Cogu
tinnitus vakasinin, iliskili sesleri ¢inlama, ugultu, vizilti, buhar sesi, ince tonlu zil sesi, circir
bocegi, riizgar, floresan 1siklarinin sesi, diisen musluk suyu, ¢alisan motor sesine benzer
oldugu bildirilmistir. Algilamanin bu tiirden olmasi, isitsel yolun subkortikal seviyesindeki
anormal noral aktiviteden kaynaklandigi seklinde agiklanmaktadir [5,40]. Tinnitus altta
yatan bir hastalik olmaksizin tek bagina goriilebildigi gibi bir hastaligin semptomu olarak da

goriilebilmektedir [41].

2.1.2. Tarihce

Tibbi tedaviyle ilgili gliniimiize ulasan en eski yazili belgeler, eski Misir'dan 19 papiriis ve
4 ostrakadir [42]. Ebers Papiriisii, "biyiilii kulak tedavisi" ile ilgili ayrmntili bilgiler
icermektedir. Kulaga ila¢ infiizyonlar1 bu dénemde yaygm olarak uygulanmistir. M.O. 7.
ylizyila ait olduguna inanilan Asur kil tabletleri , tinnitusu her biri kendine 6zel tedavisi olan
sarki sdyleme, fisildama ve konusma olarak iic tiire ayrrarak tanimlanmislardir [43]. M.O. 5.
yiizyilin Yunan doktorlarindan Hipokrat, tinnitusun venlerin pulsasyonundan kaynaklanan
bir sendrom oldugunu diisiinmiis ve bireyi dikkatle gozlemenin 6nemine isaret etmistir. Tip
ve diger disiplinlerde bilimsel incelemeleri derleyen, terciime eden ve tibba en biiyiik katkis1
De Medicina ‘nin yazari ayni zamanda bir doktor olan Aurelius Cornelius Celsus (M.S. 1.
yy.) altinct kitabinda tinnitus ve sagirlik arasinda bir iligski olabileceginden bahsetmistir
[44,45].
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Islam tip bilimine ana katkilar El-Razi (850-923) ve Ibn-i Sina’ dan (980-1034) gelmistir.
El-Razi, sonitus ve tinnitusu birbirinden ayirmis ancak her ikisi i¢in de benzer geleneksel
tedavileri savunmustur. Ibn-i Sina ise kulak c¢mlamasini; sonitus, tinnitus ve sibilus
(fis1lti/tislama) olarak alt boliimlere ayirirken [44] Paracelsus (1493-1541) tinnitusa siddetli

seslerin neden olabilecegini belirtmistir [45].

17. yiizyilda Guichard Joseph DuVerney, Latince, Almanca, Felemenkce ve Ingilizce’ ye
cevrilen, kulak hastaliklarina yonelik tutum ve yaklasimlar iizerinde biiyiik etki yaratan
Traité de L'ouie (1683) adl1 eserini yayinlamistir. Paris’ te DuVerney (1648-1730), gergek
ve yalanci seklinde iki tip tinnitus oldugunu, bunun ya kulak hastaligindan (yalanci tinnitus)
ya vaskiiler nabizdan (gergek tinnitus) ya da beyindeki bozukluklardan kaynaklandigini 6ne
stirerek alana yeni bir analitik yaklagim getirmistir. Tedavi ister vaskiiler ister isitsel olsun,
altta yatan lezyona yoneliktir [44,45]. Rivinus (1717) ve Cotugno (1760) tinnitusun orta
kulak kaslarinin kasilmasiyla olustugunu o6ne siirmiislerdir. 18. yiizy1l sonlarma dogru
Eustachian tiip disfonksiyonunun tinnitusa yol agabilecegi goriisii ortaya atilmistir [45]. Jean
Marc Gaspard Itard (1774-1838), tinnitusa isitme bozuklugunun eslik edip etmedigini
belirlemenin iizerinde durarak tinnitusu uyku bozuklugunun temeli olarak gérmiis
iistesinden gelmek i¢in odasinda ilkel metotlarla ¢esitli maskeleme sesleri liretmistir.
1891'de tinnitus iizerine ilk Ingilizce kitab1 yazan MacNaughton Jones, tinnitusu isitsel
yoldaki ¢ikis yerine gore 9 maddede siniflandirmis ve altta yatan duruma gore tedavi etmistir
[44].

Tinnitusa modern yaklasimin, bir baba ve oglunun ¢alismasiyla etkili bir sekilde basladigini
goriiyoruz: Edmund Prince Fowler ve Edmund Prince Fowler Junior. Fowler Senior,
1928'den itibaren klinik degerleriyle birlikte tinnitus eslestirme ve maskeleme teknikleri
hakkindaki ¢alismasini yaymlanmistir. Bu ¢aligmasinda tinnitusu, titresimli (objektif
tinnitus/somatosounds) ve isitsel noral mekanizmanin biyokimyasal bozuklugundan
kaynaklanan titresimsiz tinnitus olarak ikiye ayirmis ve genis bant giiriiltiisiiyle tinnitusun
maskelenebilirligini gostermistir. Fowler Junior ve Fowler "Tinnitus yakinmasi olan
bireyleri nasil inceleriz?" baglikli, maddeli bir listede yaklasimlarini bir araya getirmislerdir.

Bunlar:

1. Hikayelerini dikkatle dinleyip 6zellikle evde ve sosyal hayatindaki duygusal degisimlerle

ilgili mevcut ve gegmis zaman semptomlarini raporla.



2. Yalnizca hastalikla ilgili degil, kardeslerin ve yakin akrabalarinin da oldugu genis aile
oykisii al.

Yalnizca kulak burun bogaz (KBB) a¢isindan degil, bir hekim olarak da dikkatle incele.
Isitme hassasiyetini &lg.

Tinnitusun siddetini (giirligiinii) ve frekansini (pitch) 6lg.

Bas donmesi, mide bulantis1 gibi semptomlar1 degerlendir.

Nistagmus i¢in dikkatlice incele.

© N o 0o B~ w

Bireye muayenenizin sonuglarini seffaf bir sekilde anlatip hangi tedavinin endike olup

olmadigimi anlat [44].

Edmund Prince Fowler Senior, diinyanin 6nde gelen tinnitus klinisyenlerinden biriydi.
Fowler’in tinnitusa yonelik ilerici yaklasimi ve bireye odaklanmasi halen mevcut ve
gelecekteki uygulamalar icin bir 6l¢iit ve gegmisten nasil 6grenebilecegimizin bir drnegidir
[46]. Tinnitus tanimlari, Roma, Bizans, Orta Cag ve Ronesans literatiirinde bulunan

ornekleriyle ¢aglar boyunca devam etmistir [43].

2.1.3. Epidemiyoloji

Diinyanin g¢esitli bolgelerinde gergeklestirilen caligmalara goére tinnitus prevalans
degerlendirme sonuglar1 degiskenlik gostermektedir [2]. Tinnitus goriilme yaygmligini
etkileyen faktorler arasinda; yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum, isitme kaybi ve
giriiltiye maruz kalma yer almaktadir [43]. 1978’de 19 000’den fazla katilimciyla
Ingiltere’nin belirli bdlgelerinde tinnitus goriilme yaygmnligina iliskin ulusal isitme galigmasi
gerceklestirilmistir. Tibbi Arastirma Konseyi’nin Isitme Arastirmalari Enstitiisii’niin bu
calismasinda, 17 yas tizerindeki kisilerin %16 ila %19 arasinda 5 dakikadan uzun siiren
spontan tinnitus yasadiklarini bildirmistir [47]. Tinnitusun yaygmligini belirlemek amaciyla
2016 yilinda 39 galigmanin meta-analizi yapilarak her bir ¢aligma i¢in genel tinnitus goriilme
yayginhg %5,1 ile %42,7 arasinda degismektedir [2]. Isvec'te [48] yetiskinlerin
%14,2’sinin, bes italyan sehrinde yapilan bir ¢alismada ise niifusun %14,5’inin, Kanada’da
yetigkinlerin yaklagik %37’ sinin tinnitus yasadigi bildirilmistir [49]. Tirkiye’de 2011
yilinda Kayseri ilinde 879 kisinin katildig1 ¢alismada tinnitus goriilme yaygmligr %32,9
olarak bulunmustur. Kadinlarda tinnitus goriilme prevalans1 %37,5, erkeklerde ise %27,4

olarak belirlenmistir [50].



Yas arttik¢a tinnitus goriilme prevalansinda da artis gozlenmektedir. 40-50 yas igin tinnitus
goriilme prevalanst %11,2 ile %25 arasinda, 50-60 yas i¢in %9,5 ile %29,8 arasinda, 60-70
yas %13,3 ile %33,5 arasinda, 70-80 yas i¢in %15 ile %31,7 arasinda degismektedir [2].
Sadece en yliksek yas grubunda kismen azalma egiliminde olup 75 ve lizeri yas grubunda
diismektedir. Bu durum, tinnitus yakinmasi olan kisiler arasinda farkli oranlarda artan 6liim
oranina bagli olabilir veya yasli bireylerin tinnitusla ilgili sorulart dogru yanitlarken
yasadiklar1 zorluklardan kaynaklanabilmektedir [51]. Cocuklar arasindaki durumun
epidemiyolojisine iliskin popiilasyon ¢alismalart %3,1 ile %36,8 arasinda genis bir aralikta
bulgu vererek gergek degerin tespit edilmesini zorlastirmaktadir [52]. Tiirkiye’de ise Ankara
ilinde 154 okul ¢agi ¢cocugunun %15,1’inde tinnitus gozlenmistir. Tanimlanan tinnitusun

yiiksek frekansli oldugu ve zil sesine benzetildigi bulunmustur [53].

2.1.4. Etiyoloji

Tinnitus bir hastalik degil semptomdur. Bu nedenle sebebi mutlaka aragtiritlmalidir. Ancak
siklikla belirgin bir etiyoloji tespit edilememektedir [54]. Spoendlin (1987), ani sensorindral
isitme kaybi1 olan hastalarda %50, presbiakuzi hastalarinda %70, ototoksisite hastalarinda
%30-90, kronik giiriiltii travma hastalarinda %50-90 ve Meniere hastalarinda %2100’iinde
tinnitus hikayesinin oldugunu bulmustur [41]. Siklikla tinnitus ile iliskili i¢ kulak patolojik

durumlart ve tinnitus olusum yayginligi (%) Cizelge 2.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Tinnitusun etiyolojisi

Patoloji Tinnitus Olusma Siklig
Ani Isitme kayb1 %50

Akustik nérinom %70
Presbiakuzi %70
Ototoksisite %30-90
Kronik giirtiltii travmasi %50-90

Akut akustik travma %100
Meniere hastaligi %100

Normal isitme %15-35

Nicolas ve digerleri, 1998 ve 2000 yillar1 arasinda tinnitus sikayetiyle klinige bagvuran 123

bireyin her birine etiyolojiyi teshis etmek amaciyla tam bir noéro-otolojik muayene



yapmusglardir. Tinnituslu bireylerin biiyiik ¢cogunlugunda endokoklear sagirlik ve bu bireyler
arasinda akustik travma, endolenfatik hidrops ve presbiakuzinin en yaygin tani oldugunu

bulmuslardir (sirasiyla %32; %32; %23) [55].

2.1.5. Smiflandirma

Nodar’ in 1978 siniflandirma onerisi, tinnitusta alti faktoriin 6nemini vurgulamistir: (1)
tanimi, (2) varhigi, (3) siirekli veya pulsatil olmasi, (4) tek veya ¢oklu ses duyumu, (5) diizeyi
ve (6) rahatsizlik verme durumu. Fakat bu siniflama yaygin olarak kabul gérmemistir [56].
Dauman ve Tyler (1992), birkag¢ siniflandirma sistemine ihtiya¢ oldugunu one siirerek énce
normal ve patolojik tinnitus arasinda ayrim yapmislardir. Normal tinnitus, ¢ogu insan
tarafindan isitme kaybi olmaksizin yasanir ve haftada bir defa bes dakikadan daha az
stirmektedir. Patolojik tinnitus, haftada bir kereden ve bes dakikadan fazla siirer ve genellikle
isitme kaybi olan kisilerde goriilmektedir. Tinnitus siddet baglaminda kabul edilebilir ve
kabul edilemez tinnitus, siire baglaminda ise gegici ve kalict tinnitus olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kabul edilebilir tinnitus kisiyi rahatsiz etmezken, kabul edilemez tinnitus
kisiyi rahatsiz etmektedir. Tinnitusun kabul edilebilirligi, fizyolojik mekanizmaya ve bireyle
ilgili psikolojik faktorlere baghdir. Gegici tinnitus, muhtemelen is yerindeki giiriiltii veya
toksik ilaca maruz kalma gibi isitsel sistemdeki gegici islev bozuklugu nedeniyle kisa siireli
olabilmektedir. Kalic1 tinnitus ise sabit veya aralikli olabilmektedir. Dauman ve Tyler (1982)
disfonksiyonun yerini veya etiyolojisini belirleyerek tinnitusu siniflandirilmistir. Cizelge

2.2.’de onerilen smiflandirmay1 6zetlemektedir.

Cizelge 2.2. Dauman ve Tyler’in tinnitus siniflamasi

Patoloji Siddet Siire Disfonksiyon Yeri Etiyoloji
e Normal e Kabul e Gegici o Orta kulak o Giiriltii kaynakl
o Patolojik edilebilir e Kalict e Periferik sinir e Meniere hastaligi
e Kabul e Santral sinir e Ototoksisite
edilemez e Presbiakuzi

e Bilinmeyen

nedenler

Kaynak: (Tinnitus handbook, Richard Tyler, 2000, Singular Publishing, San Diego, Chapter 1).
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Yukaridaki siniflandirma tinnitusun nedensel ve tanimlayici yonlerine odaklanirken,
Stephens ve Hetu (1991), tinnitusun yasam kalitesi iizerindeki etkisine odaklanmuistir.
Tinnitusu siniflandirmak igin Diinya Saglik Orgiitii’niin hastalik siniflandirmasini (1980)
ozurlilik (impairment), sakatlik (disability) ve engellilik (handicap) izlemislerdir. Buna
gore hangi tanim veya siniflamanin kullanildigina bakilmaksizin, herhangi bir demografik

calisma en az iki unsuru igermelidir;

1- Bes dakika veya daha uzun siiren tinnitus (ek olarak, zamanin bir kisminda m1 yoksa her
zaman mi1 mevcut oldugu).

2- Tinnitusun etkisinin degerlendirmesi (Ornegin siddeti) [41].

Tinnitus genel olarak objektif (vibratuar) ve subjektif (nonvibratuar) olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir [34].

Obijektif tinnitus

Objektif tinnitus hem birey hem de muayene eden hekim tarafindan duyulabilmektedir. Ayni
zamanda titresimli, digsal, somatik tinnitus veya psodotinnitus olarak da adlandirilmaktadir.
Fiziki muayenenin bir pargasi olarak kulak ve g¢evresindeki damarlarin oskiiltasyonunu
gerektirir [43,57]. Objektif tinnitus, pulsatil, muskiiler ve spontan olmak {izere 3 gruba
ayrilmaktadir. Pulsatil tinnitus genellikle kalp dongiisii ile senkronize olabilen tiirbiilansl
kan akiginin neden oldugu seslerden kaynaklanmaktadir. Muskiiler tinnitus genellikle bir
"tik" sesi olarak tanimlanir ve en yaygin olarak palatal miyoklonus, Eustachii tiipiiniin
anormal ag¢iklig1, tensor timpani veya stapedius kasinin kasilmalarindan kaynaklanmaktadir
[58]. Tensor timpani kast ne kadar kuvvetli kasilirsa, duyulan tinnitusun siddeti o kadar
artmaktadir. Her iki g6z kapaginin zorla kapatilmasi, tensor timpani kasini kasarak objektif
tinnitusa neden olabilmektedir [59]. Stapes kasi spazmina bagl tinnitus disaridan ses
stimulasyonu ile artabilir [60]. Spontan tinnitus, spontan otoakustik emisyonlar olarak
bilinen kokleada DTH’lerinin titresimleriyle iliskilendirilmistir [61]. Pulsatil tinnitus tarif
edenlerde oskiiltasyon yapilmalidir. Ven6z ugultu siklikla duyulabilir ve diisiik frekanshdir.
Daha yiiksek frekanstaki pulsatil sesler arteriyel hastaligi veya arteriovenéz malformasyonu
diistindiirmektedir [62]. Vaskiiler orijinli objektif tinnitus, karotis veya vertebrobaziler
sistemdeki stenozdan kaynaklanan bir ugultu olabilir [5]. Etiyoloji subjektif tinnitusa gore

daha kolay ortaya konmaktadir. Vaskiiler hastaliklarin sebep oldugu tinnitus, genellikle kalp
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atislar ile ritmiktir. Bireyin duydugu gergek sesi hekim, steteskop veya dis kulak yoluna
yerlestirilen mikrofon araciligiyla duyabilmektedir [60]. Objektif tinnitus nedenleri Cizelge
2.3.’te gosterilmistir [63-66].

Cizelge 2.3. Objektif tinnitus nedenleri

Vaskiiler Hastaliklar (Pulsatil Tinnitus) Noromiiskiiler Hastaliklar

Intrakraniyal hipertansiyon Palatal myoklonus

Glomus timpanikum Eustachii tiipiiniin anormal agiklig
Glomus jugulare Stapes kas spazmi

Ateroskleroz Temporamandibiiler eklem disfonksiyonu
Persistan stapedial arter Tensor timpani kas spazmi

Aberran karotit arter Bazi dis bozukluklari

Arteriovendz malformasyonlar
Arteriovenoz fistiiller

Karotisin okliizif hastaliklari
Anevrizma

Venoz hum

Glomus timorleri

Benign intrakranyal hipertansiyon
Juguler bulb anomalileri

Hidrosefali

Subijektif tinnitus

Bir¢ok insan, yiiksek siddette sese maruz kaldiktan sonra saniyeler veya dakikalar siiren
gecici tinnitus yasamaktadir. Subjektif tinnitus ile iliskili sesler ¢inlama, tislama, su akmasi,
ugultu, circir bocekleri, agustos bocekleri, 1slik, riizgar tiflemesi vb. olarak tanimlanmistir
[67]. Tinnitus vakalarinin yaklasik %95 ini olusturmaktadir [3]. Subjektif tinnitus, otolojik,
norolojik, enfeksiyoz ve ilaca bagli nedenler gibi altta yatan farkli patofizyolojik siireglerin
bir semptomudur [57]. Hipertiroidizm tasikardiye neden olarak kalp debisini artirir ve
tinnitusa yol agabilmektedir. Kilcal damarlarin ¢aplarinda daralmaya neden olan kan
lipidlerindeki artig, kan akisinin azalmasina ve tinnitusa neden olabilmektedir [68]. Subjektif

tinnitus nedenleri Cizelge 2.4.’te gosterilmistir [5,14,60,66].
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Cizelge 2.4. Subjektif tinnitusun nedenleri

Otolojik Faktorler

Presbiakuzi

Griltiiye bagh igitme kaybi

Meniere hastaligi

Otoskleroz

Menire Hastalig

Seriimen tikaci (bugon)

Ani Sensdrindral isitme kaybi

Diger otolojik hastaliklar

Metabolik Hastaliklar

Hipotiroidi

Hipertiroidi

Hiperlipidemi

Diabetes mellitus

A ve B vitamin eksiklikleri

Cinko, bakir, demir eksikligi

Anemi

Kalp yetmezligi

Tiimorler

Akustik ndéroma

Fasial sinir ndromasi

Temporal lob tlimoérleri

Norolojik Hastaliklar

Multipl skleroz
Kafa travmasi

Haclar

Asprin

Loop diiiretikler

Salisilatlar

Nonsteroid anti-inflamatuarlar
Kemoterapi ajanlari(vinkristin)
Aminoglikozidler

Enfeksiyoz

Orta kulak iltihab:

Menenjit

Lyme hastalig1 sekelleri

Frengi (sifiliz)

Isitmeyi engelleyen diger inflamatuar ve enfeksiydz siiregler

Psikolojik Faktorler

Depresyon
Anksiyete

Dental

Costen sendromu
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2.1.6. Santral isitsel sistem ve tinnitusun patofizyolojisi

Periferik igitme sistemi (dis, orta, i¢ kulak ve isitme siniri) seslerin igitme fonksiyonunu
gerceklestirirken santral isitme sistemi (koklear niikleustan isitsel kortekse kadar), isitilen
akustik kodlarm mesajlarim ¢dziimlemektedir [25]. I¢ kulaktaki tiiy hiicrelerinde olusan
mekanik hareketin elektrokimyasal sinyallere doniisiimii, ITH’nin bazal kismindan
norotransmitter salinimiyla baslamaktadir. I¢ kulak ile beyin sap: arasindaki sinir demeti
isitme siniri olarak adlandirilmaktadir. Y eterli norotransmitter salinimi halinde, afferent sinir
lifleri atesleme yaparak isitme siniri boyunca ilerleyip beyin sapma ulasan elektrik
sinyallerini olusturmaktadir. Isitme sinirinin periferik uglar1 (dendritler) tily hiicreleriyle,
santral uzantilar1 (akson) koklear ¢ekirdeklerdeki sinir hiicreleriyle sinaps yapmaktadir. Her
iki kulaktan gelen lifler ayni tarafta bulunan (ipsilateral) koklear ¢ekirdeklere ulagir. Buradan
sonra liflerin cogu caprazlagsma yaparak siiperior oliver komplekse ya da direkt inferior
kollikulusa (IC) baglanmaktadir. Koklear ¢ekirdekler ve siiperior oliver kompleksten ¢ikan
lifler lateral lemniskus ad1 verilen lif demetiyle tagmarak Inferior IC ile sinaps yapmaktadir.
Buradan ¢ikan lifler talamustaki medial genikulat body (MGB) ile temporal girustaki primer

ve sekonder isitsel kortekste sonlanmaktadir [69].

Tinnitusun patofizyolojisi sematik olarak; koklear tinnitus, periferik isitme sisteminden
kaynaklanan santral tinnitus ve periferik isitme sisteminden bagimsiz santral tinnitus olarak
tice ayrilmaktadir. Koklear tinnitus, isitme siniri ve santral isitsel yol araciligiyla yayilan, i¢
kulaktaki anormal aktiviteyle olusmaktadir. Bu aktiviteyle noral atesleme hizi artarak isitsel
bir algi olusmaktadir. Perifere bagimli santral tinnitus, koklear spontan aktiviteyle iligkili,
periferden bagimsiz santral tinnitus, koklear spontan aktiviteden bagimsiz olan tinnitustur
[70]. Tinnitusun patofizyolojisinde yaygin olarak kabul edilen goriis: Tinnitusun, beyin
tarafindan hatali bir ses olarak yorumlanan isitsel yollardaki anormal noral aktiviteden

kaynaklanmasidir [71].

I¢ tilylii hiicreler ses iletiminde reseptér hiicreler olup isitme sinirindeki afferent lifler (%95)
tarafindan innerve edilmektedir. DTH ise mekanik amplifikatorler olarak calismaktadir.
Giliriiltitye maruz kalma veya ototoksik ila¢ kullaniminin, baziler membranin bazal kisminda
koklear hasara neden oldugu ve bu hasardan éncelikle DTH'nin, ardindan iTH’nin zarar
gordiigii caligmalarda gosterilmistir. ITH'lerin siliyalar1 ile tektorial membranin tabani

arasinda kiiciik bosluklar vardir, DTH'lerin etkilendigi ancak ITH'lerin saglam oldugu
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alanda, tektoryal membran; ITH’lerin siliyalarina dokunarak iTH'lerde depolarizasyona
sebep olmaktadir. Dorsal Koklear niikleustaki (DCN) néronlar, ITH' lerden uyari aldigindan
spontan aktivite artar ve bu, isitsel yolun farkli asamalarinda gii¢lendirildikten sonra tinnitus
olarak algilanmaktadir. i¢ ve dis tily hiicrelerinde uyumsuz hasar teorisi, DTH'lerin %30
kadar igitme kaybina neden olmadan zarar gordiigii i¢in normal isitmesi olan kisilerde

tinnitusun nedenini agiklamaktadir [12].

Kalsiyum koklear fonksiyonda 6nemli rol oynamaktadir [72,73]. Kalsiyum; tektoriyal
membranin konumunu, tiiy hiicrelerindeki potasyum kanallarini, tiiy hiicre siliyalarinin
iletim ozelliklerini, DTH'min yavas hareketlerini ve tiiy hiicresinden nérotransmitter
salimmmini etkileyerek kokleanin transdiiksiyon ozellliklerini degistirmektedir [74-76].
Koklear yapilarin mikromekanik baglanmasinda kalsiyum etkili oldugundan siliyalarin
tektoriyal membrandan ayrilmasi, koklear sividaki kalsiyum konsantrasyonunun
azalmasindan kaynaklanabilmektedir [77]. Kalsiyumun azalmasiyla DTH ¢api artar ve boyu
kisalir. DTH'nin siliyalarinin mikromekanik o6zellikleri degiserek tektoriyal ve baziler
membran arasindaki baglantinin zayiflamasi, tinnitus olusumuna neden olabilmektedir.
Ayrica perilenf ve tiiylii hiicrelerde kalsiyum konsantrasyon degisikligiyle ITH’den spontan
yayilan ndrotransmitter madde, isitme sinirinde spontan aktiviteyi artirmaktadir. Tinnitus,

ITH ve VIIL sinir arasinda artan sinaptik iletimle iliskilendirilmektedir [78].

Travmatize edici ses ve sisplatin veya salisilat gibi ototoksik etkilerle olusan koklea hasari
periferik afferent girdiyi degistirmektedir [17]. Bu durum DCN, ventral koklear nukleus,
IC’nin santral ¢ekirdegi, birincil ve ikincil isitsel korteksler dahil olmak tizere ¢esitli isitsel
yapilardaki noronlarin spontan atesleme hizimi artirmaktadir [79]. IC hiperaktivitesi de
tinnitus olusumunda gozlemlenen fizyolojik bir korelasyondur. Calismalar IC’nin bagimsiz
olarak hiperaktivite olusturamayacagin1 gostermektedir [79-81]. IC’deki hiperaktivitenin
zamanla gelisim siireci ve tonotopikligi DCN'yi taklit etmektedir [82]. Bu bulgular
DCN’deki yiiksek spontan aktivitenin IC’ye ve belki de dogrudan MGB’ye iletildigini
gostermektedir [83-85]. Calismalar tinnitus olusumunda, santral isitsel yollarin ¢esitli
yapilarinin dahil oldugunu gostermektedir [17]. DTH hasari, DCN'deki plastik
reorganizasyonu etkileyerek DCN’nin fusiform noronlarinin hiperaktivitesine neden
olmaktadr. Isitme sinirine gelen azalan periferik girdi; DCN'nin disinhibisyonuna ve santral
isitme sisteminin spontan aktivitesinde artisa yol agarak tinnitusun olustugu

varsayillmaktadir [86]. Koklear hasar, DTH elektromotilite kaybini, ITH ve spiral ganglion
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noronlari arasindaki sinaps kaybini, stereosiliyer demetin hasarmi, DTH'lerin veya ITH'lerin
hasarini veya baziler membranin yirtilmasini igerebilmektedir. Bu mekanizmalar, kokleadan
beyne giden noral ¢iktida azalmaya yol agarak beyindeki potansiyel telafi mekanizmalarini
aktiflestirmektedir [70].

Santral isitsel sinir sistemi, periferik olaylardan sonra degisebilen dinamik bir yapidir.
Plastisite, duyusal sistemdeki degisikliklerinden sonra islevsel olarak degisme ve uyum
saglama yetenegidir [87]. Isitsel korteksteki tonotopik harita, beyin plastisitesine bagl
olarak degismektedir. Isitsel plastisite iki farkl1 yolla uyarilabilmektedir [88]. Birinci yol,
periferik hasara bagli (koklea veya isitme sinirinde hasar) akustik uyaranin azalmasi, ikinci
yol ise, akustik uyarinin Sii’de fonksiyonel degisikliklere neden olmasidir. Sensdrindral
isitme kaybindan sonra kortikal degisiklikler (reorganizasyon) meydana gelmektedir. Bu tiir
reorganizasyon siiregleri, isitme kaybmin derecesine, etkilenen frekanslara veya tek/iki
tarafli olmasina baghdir. Genis koklear lezyonlar kortikal reorganizasyona neden
olmaktadir. Hafif veya orta derecede isitme kaybinin, kortekste tonotopik degisiklikleri
baglatmak i¢in yeterli bir uyaran olup olmadig: tartisilmaktadir [89]. Hayvanlar tizerinde
yapilan caligmalarda, yiliksek frekansli isitme kaybi sonucunda santral isitsel sistem
yapilarindaki tonotopik reorganizasyon gosterilmistir [90,91]. Kokleanin bazal doniisiindeki
hasardan sonra, subkortikal ve kortikal degisiklikler meydana gelmektedir [92]. Tinnitus
mekanizmalari kortikal reorganizasyon ile iliskilendirilmistir [92,93]. Manyetoensefalografi
sonuglarma gére Miihlnickel ve digerleri (1998), tinnitus frekansiyla ayni frekanstaki bir
sesle uyarilan kortikal alanlarm, yan bolgelerine kaydigini gostermislerdir. Bu yer
degistirmenin, tinnitus frekansiyla iligkili oldugu bulunmustur [93]. Bir¢ok ¢alisma, noral

plastisitenin tinnitus olusumunda 6nemli bir rol oynadigi hipotezini desteklemektedir [17].

Tinnitus nereden kaynaklanirsa kaynaklansin santral sinir sisteminde (SSS) taninmasi igin
beyne iletilmis olmas1 gerekmektedir. Tinnitus duygusal tepkilere neden olabildigine gore
amigdala ve otonom sinir sistemi gibi diger duygusal reaksiyonlara sebep olan
norofizyolojik sistemleri de uyarabilir; Jastreboff (1990), duygusal reaksiyonlar veren
tinnituslu bireylerin limbik sistemlerinin uyarildigimni belirmistir. Cacace (2003), limbik
sistem yerine amigdala terimini kullanmistir [94]. Hayvanlarda (fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme ile) ve insanlarda yapilan son ¢aligmalar, tinnitusun patofizyolojisinde
temporal, parietal, sensorimotor ve limbik korteks gibi beynin duygusal/bilissel yapilarinin

dahil oldugunu desteklemektedir [70]. Tinnitus yakinmasi olan ve olmayan isitme kayipl
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bireylerle yapilan manyetik rezonans goriintileme (MRG) calismasi, kontrol grubuna
kiyasla tinnituslu bireylerde temporal ve limbik alanlarda artmig gri madde ile frontal ve

oksipital alanlarda azalmis gri madde oldugunu gostermistir [95].

Jastreboff’ un norofizyolojik modeli, tinnitustan duyulan rahatsizlik sebebinin, limbik ve
otonom sinir sisteminin siirekli aktivasyonundan kaynaklandigini agiklamaktadir. Bazi
seslerin duygular1 (limbik sistem) aktif ederek ve davranigsal reaksiyonlara (otonom sinir
sistemi) neden oldugunu ve bu tiir seslerin dinleyiciler i¢in daha 6nceki baglantilar nedeniyle
emosyonel anlamlar tasidigimi anlatmaktadir. Ogrenme ve kosullanma kurallar1 cevresel
seslere uygulandig1 gibi tinnitus sinyaline de uygulanabilmektedir. Eger kisinin tinnitusu
emosyonel bir baglant1 kurduysa, ileride olusacak herhangi tinnitus algis1 ayni emosyonel

cevabi aktive edecektir [96].

2.1.7. Tinnitusta degerlendirme

Tinnitus 6nemli bir saglik problemi olmasina karsin, heniiz standart haline gelmis bir tan1 ve
tedavi protokoliine sahip degildir. Tinnitusun 6lgiim isteminin birden ¢ok sebebi vardir.

Bunlar:

e Kisiye tinnitusunun gercek olduguna dair giivence vermek,

¢ Kisinin yasadig tinnitusun 6zelliklerini aileye gdstermek i¢in benzer bir ses olusturmak.

e Tinnitusun isitme sistemindeki yerinin belirlenmesine yardimci olabilecek bilgileri
saglamak.

e Tinnitusu farkl alt kategorilerine ayirmak,

¢ Tinnitusun degisip degismedigini belirlemek,

e Tedavinin etkinligini belirlemek,

e Tedaviyi planlamak,

e Hangi hastalarin hangi tedavi tiirlerinden fayda gorebilecegini belirlemek

¢ Yasal konularda tinnitusun varligin1 dogrulamaktir [97].

Tinnitusun psikosomatik degerlendirilmesi

Tinnitusun teshis ve tedavisinin takibinde akustik testlerle birlikte tinnitusun algisal

degerlendirilmesi yapilmaktadir.
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Viziiel analog skala (VAS), VAS her gesit agr1 igin farkli branslarca sikga kullanilan ve gesitli
versiyonlar1 bulunan testtir. VAS’ ta bireylerdeki tinnitusun sikligi, siiresi, siddeti, bireylerin

tinnitustan ne kadar rahatsiz oldugu gosterilmektedir.

Tinnitus degerlendirme anketleri, literatiirde kullanilan anketler arasinda THI ( Tinnitus
Handicap Inventory- tinnitus engellilik anketi), TSQ (Tinnitus Severity Questionnaire-
Tinnitus derece Anketi), THQ (Tinnitus Handicap Questionnaire-Tinnitus engel
sorgulamasi), TRQ (Tinnitus Reaction Questionnaire-tinnitus reaksiyon sorgulamasi), TSI
(Tinnitus Severity Index- tinnitus derece endeksi), TQ (Tinnitus Questionnaire-Tinnitus
Anketi), TEQ( Tinnitus Effect Questionnaire- Tinnitus etkileri Anketi), TH/SS (Tinnitus
Handicap/Support Scala- Tinnitus engel/destek skalasi) gibi anketler mevcuttur. En sik

kullanilan anketin THI oldugu bilinmektedir.

Yasam kalitesi ve depresyon diizeyini dlgen anketler, tinnituslu kisilerde depresyon
belirtilerinin derecesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu anketler arasinda sik
kullmlan Beck Depresyon Olgegi, 1997 yilinda Sahin ve ark. tarafindan Tiirkce’ye

uyarlanmistir.

Odyolojik degerlendirme

Odyolojik degerlendirme; saf ses ve konusma odyometrisi, rahatsiz edici ses seviyesi
(RESS), yiiksek frekans odyometresi, akustik impedansmetrik dl¢iimler, akustik refleks,
auditory brainstem response (isitsel beyin sap1 yanitlari-ABR), otoakustik emisyonlar
kapsamaktadir [96]. Tinnitus olgularinin %39’unda Sensérindral, %13’inde iletim tipi
isitme kayb1 saptanmistir. Sensorinoral isitme kaybi da siklikla yiiksek frekanslara dogru
diistis gosteren ve nadiren diiz veya canak tip odyogram konfigiirasyonlariyla birlikte
goriilmektedir [98].

Psikoakustik olciimler

Tinnitus frekans (pitch) esleme: frekans algisi, isitme sisteminde sesin uyarilma yeri ve
néronlarin aktivite hizlar tarafindan kodlanmaktadir. Ornegin, yiiksek frekansli sesler
kokleanin bazal bolgesini uyarir ve yiiksek frekansli seslere yanit veren noronlarin aktivesine

karsilik gelmektedir [97]. Frekans esleme isleminde farkli uygulamalar olmakla birlikte en
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stk “iki segenek yontemi” kullanilmaktadir [96]. Kisinin tinnitusuna benzeyen farkli
frekansta (f1 ve f2, f1<f2) secilmis 2 ses dinletilip hangisinin tinnitusuna daha yakin oldugu
sorulur. Ornegin, kisi yiiksek frekanstaki (f2) sesin tinnitusuna daha yakin olduguna karar
verirse, sonrasinda gonderilen iki ses f2 ve daha yiiksek frekansta olan f3'tiir. islemler bu
sekilde kisinin tinnitus frekansini belirleyene kadar devam ettirilir. Douek ve Reid (1968),
tinnitus yakinmasi olan farkli hastalik gruplarinda frekans esleme sonuglarina gore tinnitus
frekansini, meniere hastaligi olanlarda 125 ila 250 Hz, giiriiltiiye bagli isitme kayiplilarda
2000 ila 8000 Hz ve presbiakuzili bireylerde 2000 ila 8000 Hz araliginda bulmuslardir [97].

Tinnitus Giirliik (loudness) esleme: Girliikk algisi, isitme sisteminde aktif edilen sinir
liflerinin sayis1 ve noronlarin aktivite hizlari tarafindan kodlanmaktadir. Yiiksek siddetteki
ses, aktif bir¢ok sinir lifine ve noronlarin aktivesine karsilik gelmektedir [97]. Tek tarafli
tinnitusta uygulama kontralateral kulaktan yapilirken bilateral tinnitusta ise kulaklar ayri ayri
degerlendirilmektedir. Test sinyali, tinnitus frekans eslemesinde bulunan frekansta ve
kisinin isitme esiginin altindaki ses siddet seviyesinden baslayarak 1 dB’ lik artimlarla
tinnitus siddetiyle esit oluncaya kadar gonderilmektedir [96].

Minimal maskeleme seviyesi (MMS): Bir sesin diger sesin sinirsel aktivitesini bastirmasina
maskeleme adi verilmektedir. Vernon (1987), kliniklerinde 491 tinnitus yakinmasi olan
bireylerin %91'inin tamamen maskelenebilecegini one slirmiistiir [97]. Yiiksek frekansl
tinnitus, orta ve algak frekansl tinnitusa gore ¢evresel seslerle daha zor maskelenmektedir.
Maskeleme islemi daha dnce belirlenen frekans temel alinarak saf-ses, dar bant ya da beyaz
giiriiltii kullanilarak {i¢ asamada gergeklestirilmektedir. Once giiriiltiiniin/sinyalin fark
edildigi diizey, sonra esit siddet diizeyi ve son olarak da maskelendigi diizey
belirlenmektedir. Maskeleme diizeyi ile esit siddet diizeyi arasindaki fark MMS olarak

adlandirilirken birimi dB HS (Hissedis Seviyesi-Sensation level)’dir.

Rezidiiel inhibisyon (RI): Tinnitusta olusan gegici remisyon olarak tanimlanmaktadir. Test
sinyali olarak tinnitus frekansinda ve MMS’nin 10 dB tizerindeki ses siddet seviyesinde saf
ses veya glirliltii uyaran1 kullanilmaktadir. 60 saniye siire ile gonderilen test sinyaliyle
kisideki remisyon degerlendirilmektedir. Tinnitus algismin tamamen yok olmasi tam Ri,

siddet algisinin azalmast ise kismi RI olarak yorumlanmaktadir [96].
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2.2. Santral Isitsel Islemleme

2.2.1. Tammm
Santral isitsel islemleme, asagidaki isitsel mekanizmalari igermektedir:

1. Ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu: Lokalizasyon, ortamdaki ses kaynaginin
konumunun belirlenmesidir. Lateralizasyon, kisinin ses goriintii yoniiniin kafasinda (kafa
i¢i) belirlemesidir.

2. Isitsel ayirt etme: Bir sesi baska bir sesten otomatik olarak (kendiliginden) ayirt etme
becerisidir.

3. Isitsel patern (riintii) tanima: Ses paternlerindeki benzerlikleri ve farkliliklar1 belirleme
becerisidir.

4. Isitmenin zamansal yonleri: Asagidakiler de dahil olmak iizere, zaman iginde akustik
uyaranlari islemleme yetenegidir:

e Zamansal maskeleme: Daha zayif fonemleri daha gii¢lii fonemlerden sonra (geriye
dogru) veya once (ileriye) maskeleme potansiyelidir.

e Zamansal ¢oziiniirliik: Hizli degisen akustik sinyallerin algilanmasidir.

e Zamansal entegrasyon: Kisa seslerdeki akustik enerjiyi birlestirme zaman i¢inde bilgi
ekleme becerisidir.

e Zamansal siralama/dizileme: Birbirinden msn farkiyla ayrilan sesleri gelis sirasina
gore iglemleme ve bir dizi sesi algilama becerisidir.

5. Farkli akustik sinyallerle isitsel performansin azalmasi: Baska bir sinyal varliginda
giirtiltii veya konugma seslerini algilama becerisidir.

6. Bozulmus akustik sinyallerle isitsel performansin azalmasi: Akustik sinyalden yiiksek
veya algak frekans 6zelliklerinin ¢ikarilmasi veya sinyalin zaman i¢ine sikistirilmasi gibi

akustik olarak bozulmus sinyali algilama becerisidir [99].

Santral isitsel islemleme bozuklugu (SIIB), SSS’de isitsel bilgilerin algisal olarak
islemlenmesinde yasanan giicliik olarak tanimlanmaktadir [24]. SIiB’li ¢ocuklar ve
yetiskinler, farkli ve zor dinleme kosullarinda, dinleme ortami elverissiz hale geldikge isitsel
sinyali islemlemedeki zorluktan dolayi, iletisim kurma ve Ogrenmede giiclikk

yasamaktadirlar [99].
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2.2.2. Santral isitsel sistemin degerlendirilmesi

Santral isitsel sistemin degerlendirilme amac1, SIIB’nin olup olmadigini belirlemek ve varsa

parametrelerini tanimlamaktir. Degerlendirmede dikkat edilmesi gerekenler:

Vaka 6ykiisii, bireyin dogumdan itibaren, saglik durumu, konugma ve dil gelisimi, aile yapisi,
psikolojik faktorler, akademik basarisi, sosyal gelisimi, kiiltiirel ve dilsel gegcmisi ve isitsel
becerileri hakkinda bilgileri igermelidir.

Yas, cocuklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir faktordiir. 7 yasin (gelisim yasi) altindaki
cocuklarda santral isitsel islevin davramigsal Ol¢iim sonuglarinin yorumlanmasi zor
olmaktadir. Santral isitsel islevin elektrofizyolojik degerlendirmesi, santral isitsel sinir
sisteminin maturasyon siiresine bagl olarak 10 yasin altindaki ¢ocuklarda farkli sonuglar
verir; bu nedenle hem davranigsal hem de elektrofizyolojik degerlendirme prosediirlerinin
kullanilmast i¢in santral isitsel sistemin maturasyonu Onem kazanmaktadir. Kiiclik
cocuklarda kullanilmak iizere sinirli sayida davranissal isitsel Ol¢iim gelistirilmistir (6rn.
Pediatrik Konusma Anlasilabilirlik Testi [PSI; Jerger & Jerger, 1984]; SCAN-3:.C
Cocuklarda Isitsel Islemleme Bozukluklari igin Testler [Keith, 2009b]; Asamali Spondaik
Kelime Testi [SSW; Katz, 1962]) .

Biligsel beceriler, bireyin zihinsel yasi ve bilissel durumu, davranigsal oOlgtimlerin

tamamlanmasini etkileyerek sonuglarin dogru yorumlanmasini zorlastirabilmektedir [100].

Dil becerileri, davranigsal ve bazi elektrofizyolojik Ol¢iimler, test talimatlarimi anlama
becerisini gerektirmektedir. Bu nedenle, bireyin test bataryasindaki gorevleri tamamlamak

icin yeterli alic1 ve ifade edici dil becerilerine sahip olmasi1 gerekmektedir.

Konusma anlasilirhigi, sézlii yamt gerektiren SIi’nin davranissal testlerinde, kisinin
cevaplarinin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in yeterli konusma anlasilirliginin olmasi

gerekmektedir [101].

2.2.3. Santral isitsel tam testlerinin kategorileri ve davramssal testler

Santral isitsel sinir sistemi degerlendirmede tarama 6lgekleri, davranissal, elektrofizyolojik,

ve elektroakustik testler kullanilmaktadir [27]. Tarihsel olarak, Sil testleri ¢esitli sekillerde
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kategorize edilmistir. Ornegin, ASHA (1990) Santral Isitsel Islemleme Bozukluklari
Komitesi, Sil testlerini; monotik, dikotik ve binaural testler olarak ayrrmistir. Katz (1994),
sozel olmayan, tek heceli, spondaik ve ciimle prosediirleri olarak tartismistir. ASHA (1996),
Bellis (1996), Bellis ve Ferre (1999), ve Chermak ve Musiek (1997), Sil’nin davranissal
testlerini; dikotik konusma testleri, Monaural low reduncany konusma testleri, zamansal

islemleme testleri ve binaural etkilesim testleri olmak iizere 4 kategoriye ayirmislardir [102].

Dikotik konusma testleri

Dikotik dinleme, farkli uyaranlarin her iki kulaga ayni anda verilmesidir [102]. Kimura,
santral isitsel degerlendirme alanina dikotik konusma testlerini tanitmustir. Isitsel sinyalin,
SSS boyunca hem ipsilateral hem de kontralateral olarak ilerledigini ve kontralateral yollarin
ipsilateral yollardan daha baskin ve daha ¢ok sayida oldugunu teorilestirmistir. Kimura’nin
dikotik dinleme teorisi Sekil 2.1.’de gosterilmistir [103].
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Sekil 2.1. Kimura'nin dikotik dinleme teorisi (Kalin ¢izgiler kontralateral; baskin yollari,
kesikli cizgiler ipsilateral yollari temsil eder) (Teri James Bellis, Assessment and
management of central auditory processing disorders in the educational settings:
from science to practice, second edition, 2011, Plural Publishing, San Diego,
sayfa 57)

Monotik uyaranlar verildiginde, her iki yol da sinyali iletmekle birlikte, dikotik isitsel
uyaranlar verildiginde, ipsilateral yollar daha gii¢lii olan kontralateral yollar tarafindan
baskilanmaktadir. Isitsel uyaranlarin s6zel olarak etiketlenmesi (adlandirilmasi) dilin baskin
hemisferinde (genellikle sol) gergeklestiginden, sol kulaga verilen uyaranlarin algilanmasi
icin korpus kallozumla sag hemisfere iletilmektedir. Burada sesler islemlenir sonrasinda
tekrar korpus kallozum ile sol hemisfere iletilip gelen sesin anlami olusturularak

etiketlenmektedir. Sag kulaga verilen uyaranlar ise, ilk sag hemisfere ve hemisferler arasi
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islemlemeye gerek kalmadan dogrudan sol hemisfere iletilmektedir. Bu nedenle, dikotik
dinleme sirasinda her iki kulaga verilen bilgilerin islemlenmesi ve etiketlenmesi, sol

hemisferin biitiinliigiine bagli olmaktadir [103].

Dikotik testlerde rakamlar, anlamsiz hecelerden cilimlelere kadar gesitli uyaranlar
kullanilmaktadir. Dinleyicilerden duyduklar1 her seyi tekrar etmesi (binaural entegrasyon)
veya dikkatlerini bir kulaga yoneltip sadece o kulakta duyulani tekrar etmesi (binaural
ayirma) istenmektedir. Bazi testlerde dinleyicilerin dikkatini yo6nlendirerek, once bir
kulaktan duyduklarini, ardindan diger kulaga verilen uyaranlari tekrarlamalar1 istenir.
Kliniklerde yaygin olarak kullanilan dikotik testler, degerlendirildigi islemleme ve
hassasiyet bolgesi Cizelge 2.5.” te gosterilmistir [102].

Cizelge 2.5. Yaygin kullanilan dikotik testler

Test Degerlendirilen Hassas Ol/dugu Alan
Islem

Dikotik rakam testi (Musiek,1983) Binaural Beyin sapi, kortikal ve

(Dichotic digits test) entegrasyon korpus kallozum lezyonlar

Dikotik tinsiiz-tinliiler test (Berlin,

Lowe-Bell, Jannetta, & Kline, Binaural Kortikal lezyonlar

1972) (Dichotic Consonant- entegrasyon

Vowels)

Sasgirtmacali uzun heceli kelime . . i

testi (Katz, 1962) (Staggered en?(;g?;sr%n Beymlsss;:;:romkal

Spondaic Word Test)

Rakip ciimleler Testi (Willeford & Kortikal ve Korpus

Burleigh, 1994) (Competing Binaural ayirma

Sentences Test) kallozum lezyonlar1

Kontralateral rakip uyaranlarla
sentetik ciimle tanimma testi
(Synthetic Sentence Identification

Binaural ayirma Beyinsap1 ve kortilal

Test with Contralateral Competing lezyonlar

Message)(Jerger ve

Jerger;1975,1975)

Dikotik ciimle tanima testi (Fifer ve . . .

ark., 1983) (Dichotic sentence Binaural Beyinsapi ve kortikal
entegrasyon lezyonlar

identification test)
Dikotik kafiye testi (Dichotic Binaural
Rhyme; Wexler ve Hawler, 1983) entegrasyon

Interhemisferik transfer

Kaynak: (Teri James Bellis, Assessment and management of central auditory processing disorders in the
educational settings: from science to practice, second edition, 2011, Plural Publishing, San Diego, sayfa: 209)
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Zamansal islemleme testleri

Shinn (2003), zamansal islemlemeyi, sesin algilanmasi veya sinirli/tanimlanmis bir zaman
alan1 i¢inde sesin degistirilmesi olarak tanimlamistir [104]. Zamansal islemlemenin farkli
kategorileri olmakla birlikte tanimlar Cizelge 2.6.’da listelenmistir [104-106]. Zamansal
islemleme, konugma algis1 ve miizik algis1 dahil olmak iizere gesitli gilinliik dinleme kosullari
icin dnemlidir [107]. Ornegin, miizikte melodi algisi, dinleyicinin birka¢ nota sirasini
algilama ve nota frekanslarinin bitisik notalara gore artan m1 yoksa azalan mi oldugunu
belirleme yetenegine baglidir. Konusma algisinda zamansal islemleme, tonlama gibi ince
ipuclarmi ve benzer sozciikleri ayirt etmek icin gerekli islevlerden biridir (6rnegin Boost ve
boots sozciikleri arasindaki ayrim, insiiz siiresinin farkina ve her kelimenin son iki

tinsiiziinlin zamansal siralamasina baglidir) [103].

Cizelge 2.6. Rawool ‘a (2016) gore isitsel zamansal islemleme tanimlari

Iki ayn1 uyaranm siire bakimindan farkli oldugunu anlamak
icin gereken minimum siire farkidir.

Iki boslugun siire bakimindan farkl1 oldugunu algilamak igin
gerekli olan, iki boslugun siiresindeki minimum farktir.

Iki karmasik uyaranin bir veya daha fazla frekans bandinin
farkli olan zamansal siralamasinin ayirt edilmesidir.

Stire Aywrt Etme

Bosluk Stiresi Ayirt Etme

Zamansal Uyumsuzluk

Zamansal Entegrasyon

Isitme sisteminin zaman i¢inde bilgi toplama yetenegidir.

Zamansal Siirdiirme veya
Erime

Isitme sisteminin siirekli bir sinyalin duyulabilirligini
koruma becerisidir.

Zamansal Maskeleme

Bir sesin kendisinden 6nce gelen/takip eden baska bir sesi
maskeleme becerisidir.

Zamansal Siralama

Birden fazla isitsel uyaranin olusum sirasina gore
islemlenmesidir.

Zamansal Patern Ayirt
Etme

Iki patern arasindaki farklari ayirt etme becerisidir.

Zamansal Ayrigsma

Iki sesin ayn1 anda meydana gelen iki ayr1 ses olarak
algilanmasidir.

Zamansal Akis Fiizyonu

Birbirini izleyen iki sesin varliginda tek bir ses kaynaginin
algilanmasidir.

Zamansal Coziintirliik

Iki isitsel sinyal arasinda ayrim yapilabilen en kisa siiredir.

Bir sinyalin akustik c¢evresini taniyabilmek, dinleyicinin ritim, vurgu ve tonlama gibi
konusmanin prozodik yonlerini kullanma becerisine Katki saglamaktadir. Climle iginde
vurgudaki nispi farkliliklarla dinleyiciler anahtar kelimeleri tanimlamaktadir. Ciimle i¢inde
degisiklikler ciimlenin anlaminm

vurgulanan kelimelerdeki degistirebilir ve hece

vurgusundaki degisiklikler tek bir kelimenin anlamini degistirebilmektedir [108].



24

Temporal siralama veya dizilim

Zamansal siralama, iki veya daha fazla akustik sinyalin zaman igindeki olusum siralarina
gore islemlenmesidir. Isitsel kaliplari/paternleri uygun sekilde tanima, tanimlama ve
siralama yetenegi, cesitli algisal ve bilissel siire¢leri igermektedir. Bu siiregler yalnizca bir
hemisferle smirli degildir; korpus kallozum boyunca her iki hemisferden gelen bilgilerin
entegrasyonunu gerektirmektedir. Patern tanimayla ilgili sinyaller sag hemisferde islemlenir
ve sonrasinda korpus kallozum araciligiyla sinyale dilsel etiketin uygulandigi sol hemisfere
iletilmektedir. Bir kalib1 mirildanabilen ancak tonal paternleri sozlii olarak etiketleyemeyen
bir kisinin, sol hemisfere interhemisferik transferde ya da sol hemisferde islev bozuklugu
diistintilmektedir [27]. 1960'larin baslarinda, serebral lezyonlar1 olan hastalarin zamansal

siralama becerilerinde bozulma oldugu gosterilmistir [109].

Hirsh (1959), uyaranlar arasi araliklarin (UAA) zamansal siranin algilanmasi {izerindeki
etkisini incelemistir. Cesitli akustik uyaranlar1 kullanarak, kisinin yalnizca bir ses yerine iki
ses algilamasi i¢in 2 msn’lik bir UAA nin gerekli oldugunu belirlemis; bununla birlikte,
dinleyicinin iki sesten hangisinin ilk geldigini %75 dogrulukla sdylemesi icin UAA’nin on
kat (veya yaklasik 17 msn) arttirilmasi gerektigini bulmustur. Hirsh, zamansal siralamanin
kulakta gergeklesmeyip santral isitme sisteminde oldugunu ve bir dinleyicinin birbirini
izleyen iki uyaranin zamansal siralamasini algilamasi i¢in 15 veya 20 msn gerektigini

bulmustur [107].

Efron (1963), temporal lob lezyonu olan hastalarda iki ardisik isitsel uyaranin zamansal
sirasinin algilanmasi incelemistir. Efron'un sonuglarina gore, ardisik iki uyaranin zamansal
siralama algisinin  bozulmasimma neden olan lezyonlarin hepsi konugmanin baskin
hemisferinde meydana gelmistir. Efron’un sonuglarina dayanarak, sinir sistemi boyunca her
sinapsta zamansal islemlemenin gergeklesmesine karsin, iki uyaranin zamansal
siralamasinin analizi Oncelikle konusmanin baskin oldugu hemisferde (genellikle sol),

oldugu distinilmistiir [110].

Konugma dis1 uyaranlarin dilsel olarak etiketlenmesini igeren zamansal siralama iglevindeki
noral yapilarin, 6zellikle korpus kallozumun néromatiirasyonu tamamlanana kadar yetiskin

degerlerine ulagsmasi beklenmez. Zamansal islemleme becerilerinin gelisimi, yaklagik 12
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yasina kadar ve yasin bir fonksiyonu olarak gelisen becerilerle birlikte, néromatiirasyon

seyrini takip etmektedir [111].

FPT (veya perde patern dizileme testi), ilk olarak 1971’ de Case Western Reserve
Universitesi'nde Marilyn Pinheiro ve Paul Ptacek tarafindan deneysel olarak tanitilmistir
[112]. FPT, Musiek ve Pinheiro tarafindan 1987 yilinda compact disc (CD) versiyonu
olusturulmustur [113]. Test uyarani; 200 msn siireli, 150 msn'lik interstimulus araliginda ve
10 msn'lik yiikselme diisme siiresi olan 880 Hz (kalin-K) ve 1122 Hz (ince-I) tonlardan
olusmaktadir. Her dizi {i¢ ton burst uyarandan olusur: ikisi bir frekansta ve digeri farkli
frekansta. Her kulaga otuz madde dinletilir ve dinleyicilere, duyduklar1 her kalib1 sozlii
olarak yanitlamalar1 sdylenir. Altt model miimkiindiir: 11K, IK1i, IKK, KiK, KKi ve Kii. FPT
ile frekans aywrt etme, zamansal siralama ve dilsel etiketleme islemlemeleri
degerlendirilmektedir. FPT, serebral hemisfer bozukluklari, korpus kallozum
miyelinizasyonu ve buna bagli olarak 6grenme gii¢liigii olan ¢ocukta néromatiirasyon

hakkinda bilgi saglamaktadir [30,114,115].

Frekans paterninin islemlenme mekanizmasi Musiek, Pinheiro ve Wilson (1980) tarafindan
tanimlanms ve Sekil 2.2.”de gosterilmistir [116]. Isitsel paternin algilanmasi ve sdzel olarak
etiketlenmesi, beynin her iki hemisferinde islemlenirken baskin (genellikle sol) hemisfer,
yanitin sozlii olarak ifade edilmesi i¢in gereklidir. Bu nedenle kullanilan isitsel paternin
sozIli olarak etiketlenmesi, Once isitsel paternin sag hemisfer tarafindan islemlenmesi,
ardindan dilsel etiketleme i¢in korpus kallozum yoluyla sol hemisfere aktarilmalidir. Korpus
kallozumun arka kisminin cerrahi olarak kesildigi bir ¢alismada isitsel paternleri mirtldanma

becerileri korunmus olmasina karsin, isitsel paternler sozlii olarak etiketlenememistir [103].

Right Left

Sekil 2.2. Zamansal siralama (frekans paternleri) islemleme mekanizmasi (Teri James
Bellis, Assessment and management of central auditory processing disorders in
the educational settings: from science to practice, 2011, Plural Publishing, San
Diego, sayfa:71)
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Musiek FPT’nin uygulamasi i¢in 2002 yilinda 10 maddelik bir kilavuz yaymlamistir.

Testin yonergelerini anlatirken birey ile yiiz yiize olunmali,

Bireye art arda yiiksek ya da al¢ak frekansli ti¢ ses duyacagi agiklanmalidir. Yiiksek ve
alcak frekansin ne oldugunu odadaki hoparlorden isitsel ya da gorsel Orneklerle
tanitilmali. Teste baslamadan 6nce gocuklarin yiiksek ve algak kavramlarini anlamalari
onemlidir.

Tonlar seslendirerek gorsel ipucuyla veya paterni gorseliyle 6rneklendirin.

Hem isitsel hem de gorsel drneklerle kisinin test talimatlarin1 anladigindan emin olduktan
sonra gorsel ornegi birakip sadece isitsel olarak alistirma yapin. Cok zayif patern algisi
olan kisiler, gorsel ipuglari olmadan testi yapamazlar.

Kisinin testi anladigindan emin oldugunuzda, testten alt1 veya yedi paterni kulaklik veya
hoparlor araciligiyla uygulayin. Cevaplar konusunda kendinizi rahat hissettiginizde, testi
baslatin.

Test genellikle 50 dB HL (hearing level) 'de uygulanir.

Bireyin paterne yanit vermesi i¢in yeterli zaman taniyin. CD versiyonunda kisinin yanit
vermesi i¢in paternler arasi siire 5 veya 7 saniye olarak ayarlanmistir. Ancak bazi
durumlarda bireye zaman saglamak i¢in CD'yi durdurmak gerekebilir.

Test maddelerini puanlarken, birkag faktor akilda tutulmalidir. Birey ti¢ degil de dort ton
soyliiyorsa, ilk {icii dogru olsa bile, patern yanlstir, 5rnegin IIK yerine IIKK cevabim
vermesi gibi. Birey paterni tersine cevirdiginde (&rnegin, patern IKi oldugunda cevabi
KIK olabilir) yanlis kabul edilmektedir. Baslangigta ters sdylenen paternler yanlis kabul
edilmese de sonrasinda santral patolojisi olan bazi hastalarda ¢ok sayida ters yanitlarin
sOylendigi gosterilmistir. Bu gibi durumlarda, eger ters sOylenen paternler dogru kabul
edilmis olsaydi, hastalar testten gecerdi. Test kulakliklarla yapilirsa her kulaga 30 patern
verilir. Birey ilk 15 paternden 14 veya 15'ini kacirirsa ya da 14 veya 15'ini dogru yaparsa
test durdurulabilir. Test serbest alanda yapiliyorsa 40 madde verilmelidir. i1k 20'den 18'i
ya da daha fazlasi eksik veya dogruysa, test durdurulabilir.

Birkag¢ yanit modu vardir: sozlii (6rnegi tekrarlama), paterni mirildanma veya yiiksek ve
alcak tonlar1 gorsel materyallerle isaret etme. Bir kisi sozIii yanit kullanarak diisiik puan
aliyorsa, ondan paterni mirildanmasini istemek yararlidir. Bazi hastalar paterni
mirildamay1 daha iyi yapip sozli olarak sdyleyemez. Bu durum, sag hemisferden sol

hemisfere iletimde zorluk veya sol hemisferde bir sorun oldugunu gostermektedir.

10. Her klinigin kendi normatif verilerini gelistirmesi gerekmektedir [115].
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FPT icin normatif degerler, geng, normal isiten yetigkinler i¢in kesme puani %78’dir. Otuz
maddelik yarim liste kullanan James Bellis’ in klinik normatif verileri Cizelge 2.7.de ve

Musiek (2002) in normatif verileri Cizelge 2.8’de gosterilmistir.

Cizelge 2.7. Bellis’in FPT i¢in normatif verileri (Kulaklar arasi fark olmadigi veriler iki
kulak i¢in verilmistir) (Teri James Bellis, Assessment and management of
central auditory processing disorders in the educational settings: from science
to practice, Second edition, 2011, Plural Publishing, San Diego, sayfa: 252)

Yas FPT Skorlar
7Yl-7Y1, 11 Ay %35
8Yil-8Yil 11 Ay %42
9Yil-9Yil 11 Ay %63
10 Y11-10 Y1l 11 Ay %78
11VYil-11Yil 11 Ay %78
12 Yil- Yetiskin %80

Cizelge 2.8. Musiek’in (2002) FPT i¢in normatif verileri [115]

Yas Sol Kulak Sag Kulak
8Yil-8Yil 11 Ay %40 %40
9 Yil-9 Y1l 11 Ay %65 %65
10 Yil- 10 Y1l 11 Ay %72 %72
11 Yil- Yetigkin %75 %75

Kiiclik ¢cocuklarda skorlarin degiskenliginden dolay1r FPT nin 7 yasin altindaki ¢ocuklarda
uygulanmasi Onerilmemektedir [117]. Miizisyenlerin FPT’ de daha iyi performans

gosterdiginden test dncesinde, anamnez alinirken miizik egitimi sorgulanmalidir [118].

SPT, Pinheiro, Musiek ve Baran (1990) tarafindan olusturulmus olup ayirt edilecek faktor
disinda FPT'ye benzerlik gostermektedir. SPT” de dinleyicilerden, uyaranlarin uzunluguna
gore yanit vermeleri istenmektedir. 250 msn (kisa-K) ve 500 msn (uzun-U) ton burst
uyaranlar, ti¢ tonlu patern halinde sunulur ve FPT'de oldugu gibi, dinleyiciden isitilen paterni
sozlii olarak tanimlamast istenir (6rnegin, KKU, UKU, vb.). SPT, siire ayirt etme, zamansal
siralama ve dilsel etiketleme siireclerini degerlendirmektedir. Isitsel zamansal patern

algisiin bu iki testi birbirinin yerine kullanilmamaktadir [102]. SPT, FPT ye gore serebral
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lezyonlara daha duyarli oldugu bulunmustur [29]. Normatif veriler, geng ve normal isiten
yetiskinler i¢in kesme puani1 %73'tiir. Bellis’in SPT testi i¢cin normatif verileri Cizelge 2.9.’da
gosterilmistir. SPT’ nin her yasta normal esik degerleri, FPT’den yaklasik %7 ila %10 daha
diistiktiir. Bu durum SPT’nin FPT’ den daha zor oldugunu géstermektedir [117].

Cizelge 2.9. Bellis’in SPT i¢in kesme (cut-off) degerleri (Teri James Bellis, Assessment and
management of central auditory processing disorders in the educational
settings: from science to practice, Second edition, 2011, Plural Publishing, San
Diego, sayfa: 253)

Yas SPT % Degerler
7Y1l-7Yil 11 Ay %25
8Yil-8Yil 11 Ay %35
9Yil-9Yil 11 Ay %54
10 Y11- 10 Y1l 11 Ay %70
11 Yil-11 Yil 11 Ay %71
12 Y1l ve Yetiskin %73

Yapilan calismalar yetiskinlerde yaslanmanin zamansal islemleme becerileri {izerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu testlerin yasl erigkinlerde

kullanim1 i¢in yas ve cinsiyete 6zel normlar gelistirmek gerekmektedir [119,120].

Temporal entegrasyon

Her iki kulaga gelen birden fazla uyariy1 birlestirerek msn farkiyla degisen seslerin siirelerini

analiz edip, seslerin tanimlanmasidir.

Zamansal maskeleme

Daha ¢ok duyulan net seslerin, daha az duyulan zayif sesleri, dncesinde veya sonrasinda

anlasilirligini bozarak maskelemesidir [25].
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Zamansal ¢oziiniirliik

Zamansal c¢oziiniirliik, iki isitsel sinyal arasinda ayrim yapilan en kisa siireyi ifade
etmektedir. Siklikla kullanilan zamansal ¢oziintirliik testleri giriiltiide bosluk tanima testi
(GBTT) ve Rastgele aralik tespit etme testidir (RATET) [27].

Zamansal iglemleme testleri, degerlendirilen islemleme ve hassasiyet bolgesi Cizelge

2.10’da gosterilmistir [102].

Cizelge 2.10. Zamansal islemleme testleri

Test Degerlendirilen Islemleme Hassasiyet
Rastgele aralik tespit etme Kortikal, 6zellikle sol
) Temporal ¢oziiniirliik
testi temporal lob lezyonlari.
] Frekans ayrimi, zamansal Kortikal lezyonlar,
Frekans patern testi . ) S
siralama, dilsel etiketleme interhemisferik iletim
‘ Siire ayrimi, zamansal Kortikal lezyonlar,
Stire patern testi ] ] ) S
siralama, dilsel etiketleme interhemisferik iletim

Psikoakustik patern ayirt )
) ] Kortikal lezyonlar, isitsel
etme testi (Psychoacoustic Temporal ayirt etme . .
L asosiye alanlar1 dahil
pattern discrimination Test)

Kaynak: (Teri James Bellis, Assessment and management of central auditory processing disorders in the
educational settings: from science to practice, Second edition, 2011, Plural Publishing, San Diego, sayfa: 212)

Tek kulakta disiik tekrarli konusma testleri (Monaural low-redundancy speech tests)

1950'lerde SiiB’yi degerlendirmek icin kullanilan ilk testler arasinda, spektral bilgilerin
cikarilmasiyla daha hassas hale getirilen konusma sinyalleri mevcuttu. Konusma
sinyallerindeki dogal fazlalig1 azaltmak i¢in, segilen frekanslarin filtrelenmesi (6rnegin,
yiiksek veya alcak gecisli filtreleme), konusma sinyallerinin zamana sikistirilmast dahil
olmak iizere cesitli stratejiler kullanilmistir [121]. Isitsel kapanma olarak adlandirilan
islemleme, bozulmus sinyalin eksik bilesenlerini tamamlama becerisidir. Monaural low-
redundancy konusma testleri, kortikal bdlgelerin yani sira beyin sapi islev bozukluguna
ozellikle isitsel korteksin islev bozukluguna karsi hassastir. Yaygin klinik kullanimdaki

mono low-redundancy konusma testlerine; al¢ak gegirgen filtreli konusma testi (Willeford,
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1977), yankil1 ve yankisiz zamana sikistirilmis Konusma testi (Fairbanks, Everitt ve Jaeger,
1954), ipsilateral rakip mesaj ile yapay ciimle tanima testi (SSI-ICM) (Jerger ve Jerger,
1974) 6rnek verilebilir [122].

Binaural etkilesim testleri

Binaural etkilesim terimi, basit¢ce iki kulagin birlikte ¢aligma seklini ifade etmektedir.
Binaural etkilesim testleri genellikle santral isitsel sinir sisteminde iki kulaga sunulan farkls,
ancak tamamlayici bilgileri islemleme becerisini degerlendirmektedir. Dikotik dinlemeden
farkli olarak, binaural etkilesim testlerinde kullanilan uyaranlar tipik olarak ya eszamanli
olmayan, siral1 bir sekilde verilir ya da her kulaga verilen uyaranlar, mesajin bir boliimiinden
olusur ve dinleyicinin tiim mesaji algilamasi i¢in bilgilerin entegrasyonunu gerektirmektedir.

Bazi binaural etkilesim testleri Cizelge 2.11.’de gosterilmistir [102].

Cizelge 2.11. Binaural etkilesim testleri

Test Degerlendirilen Islem Duyarlilik

Hizla degisen konusma

algilama testi (Rapidly Biiyiik beyin sap1 lezyonlarinda
) Binaural etkilesim _

alternating speech stipheli duyarlilik
perception)
Binaural fiizyon (Binaural Biiyiik beyin sap1 lezyonlarina
i Binaural etkilesim
fusion) duyarh

Maskeleme diizeyi farki
] ] Binaural etkilesim Beyinsap1 lezyonlari
(Masking level differences)

Kaynak: (Teri James Bellis, Assessment and management of central auditory processing disorders in the
educational settings: from science to practice, 2011, Plural Publishing, sayfa: 221)



31

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Yeri

Calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Prof. Dr. Necmettin
AKYILDIZ Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezinde yapildi. Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca 22.09.2021 tarihli 2021-09/1393 Kkarar

numarasi ile ¢alisma onayi alind1 (EK-1).
3.2. Bireyler

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Prof. Dr. Necmettin
AKYILDIZ Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar: merkezine, KBB polikliniginden
isitme testi istemiyle yonlendirilen, subjektif tinnitus tanisi alan 40 birey ile tinnitus grubu
ve tinnitus yakinmasi olmayip normal isitme hassasiyeti olan 40 birey ile kontrol grubu
olusturularak toplamda 80 birey ¢alismaya dahil edildi. iki grup icin de yas aralig1 18-45 yil
olup bireyler goniilliilik esasina gore ¢alismaya dahil edildi. Calisma tiirii gruplar arasi

betimsel ¢alismadir.
3.2.1. Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

Tinnitus grubu icin dahil edilme kriterleri

e 18-45 yil yas araliginda olmak,

e Kronik (en az 6 ay) tinnitusu olmasi, (akut tinnitus, son 6 ay i¢inde baslayan olarak
tanimlanirken, kronik tinnitus 6 ay veya daha uzun stiren semptomlar1 ifade etmektedir )

¢ Bilateral normal igitme hassasiyetine sahip olmasi (0,5-1-2 ve 4 kHz de isitme esikleriyle
hesaplanan saf ses ortalamasinin (SSO) 16 dB HL’den diisiik olmast),

e Otoskopik bakinin normal olmast,

e Normal akustik immitansmetrik bulgulara sahip olmak (Tip A timpanogram sekli, £50
daPa orta kulak basincinin olmasi),

o Bilateral akustik reflekslerinin olmasi,

e TEOAE testinden gegmek,
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e Standardize Mini Mental Test (SMMT) puaninin 26 ve {izerinde olmas,
e TEO’den 18 puan ve iizerinde almasi,

e Giiriiltiiye maruz kalma oykiisiiniin olmamast,

e Miizisyen olmayan, miizik ile ugrasmamak

e Yetigkin katilimcilarin ¢aligmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi,

e Uygulanacak olan test ve anketleri sonuglandirmasi,

¢ Ana dilinin Tiirk¢e olmasi dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.

Kontrol Grubu Icin dahil edilme Kriterleri

e 18 yas ile 45 yas arasinda olmak,

e 5 dakikadan uzun siiren tinnitus yasamadiklarini ve dolayisiyla kabul gérmiis tinnitus
siniflamasina gore patolojik tinnitus dykiisiiniin olmamasi [123],

e Otoskopik bakinin normal olmast,

e Bilateral normal isitmeye sahip olmak (0,5-1-2 ve 4 kHz de isitme esiklerinden
hesaplanan SSO’nun 16 dB HL’den daha iyi olmasi),

e Ana dilinin Tiirkge olmasi,

e SMMT puaninin 26 ve iizerinde olmasi,

e Normal akustik immitansmetrik bulgulara sahip olmak (Tip A timpanogram sekli, +50
daPa orta kulak basincinin olmasi) [124],

o TEOAE testinden ge¢mek,

e (alismaya katilmaya goniilllii olmasi,

e Miizisyen olmayan ve miizik ile ugrasmamis olan,

e Upygulanan test ve anketleri sonuglandirmasi, dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.

3.3. Yontem

Calismada i¢leme kriterlerini karsilayan bireyler, tinnitus grubu olgu rapor formu (Ek-2) ve
kontrol grubu olgu rapor formu (Ek-3) ile tinnitus grubu bilgilendirilmis goniillii olur
formunu (Ek-4) ve kontrol grubu bilgilendirilmis goniillii olur formunu (Ek-5) doldurduktan

sonra; mental, odyolojik ve SiI degerlendirmeleri yapilds.
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3.3.1. Mental degerlendirme

Tirk toplumu igin gecerlilik ve giivenilirligi Glingen ve digerleri (2002) tarafindan
olusturulan SMMT kullanild1 (Ek-6). Calismamizda SMMT’ den 26 puan ve iizeri alan
bireyler ¢alismaya dahil edildi. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap, hatirlama ve lisan

gibi farkli biligsel alanlarin degerlendirildigi bir testtir [125].

3.3.2. Odyolojik degerlendirme

Akustik immitansmetrik degerlendirme, herhangi bir orta kulak patolojisini dislamak ve
normal isitme hassasiyetini desteklemek amaciyla yapildi. GSI (Grason Stadler) Tympstar
Pro marka akustik immitansmetre ile 225 Hz ve 85 dB SPL (sound pressure level) siddet
seviyesinde prob ton kullanildi. Timpanik tepe basincinin +50/-100 daPa araliginda, statik
komplians degerinin 0,3-1,6 ml araliginda ve kulak kanali hacminin 0,6-2,5 cm? araliginda
oldugu degerler normal kabul edildi. 500,1000,2000 ve 4000 Hz de ipsilateral ve

kontralateral akustik refleks 6l¢timleri gergeklestirildi.

Transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE) él¢iimleri, Interacoustics Eclipse cihaziyla
80 dBpeSPL siddet seviyesinde, klik uyaran kullanilarak, en az %70'lik bir yanit
tekrarlanabilirligi ile en az 3 frekansta sinyal giiriiltii oran1 6 dB’nin iizerinde ise pozitif (ya

da gecti) olarak degerlendirildi.

Saf ses odyometrisi, hava yolu isitme esikleri 125, 250, 500, 1 000, 2 000, 4 000, 6 000 ve 8
000 Hz frekanslarinda, Telephonics TDH 39P-M 134999 marka kulaklik kullanilarak, GSI
AudioStar PRO model klinik odyometre cihazi ile sessiz kabinlerde, ascending olarak
Hughson Westlake yontemi ile bulundu. Kemik yolu isitme esikleri 500,1000,2000 ve 4000
Hz frekanslarinda Radio Ear B-71 kemik vibrator kullanilarak bulundu. 500,1000,2000 ve
4000 Hz de esiklerin aritmetik ortalamas1 SSO’yu vermektedir. Isitme test sonuglari, John
Clark’in (1981) isitme kayb1 siniflandirmasi kullanilarak degerlendirildi [126].

Konugma anlama esigi (KAE), odyometrenin konusma kanalindan bireye 3 heceli kelimeleri
anlayabildigi en diisiik isitme esik seviyesi belirlendi. Bireye sdylenilen kelimelerin 5°te

3 liniin dogru soyledigi seviye alindi. SSO’nun 15-20 dB iizerinden teste baslanildu.
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Konugmayr anlama skoru (KAS), bireyin en rahat duydugu seviyede (genellikle 40 dB SL)
fonetik dengeli tek heceli kelimeler listesi kullanilarak 25 kelime igerisinden dogru anladigi

kelime say1s1 bulundu.

Rahatsiz edici ses seviyesi: Odyometrenin interrupter switch tusuna basilarak ve siddet
seviyesi artirilarak siirekli verilen konusma uyaranindan rahatsiz oldugunda katilimecidan bu

durumu belirtmesi istendi.

Yiiksek Frekans Odyometri, AC 40 gergek hibrit klinik odyometre ile sessiz kabinde HDA
200 kulakliklar kullanilarak 9 000, 10 000, 11 200, 12 500, 14 000, 16 000 ve 18 000 Hz

frekanslarinda degerlendirme yapildi.

3.3.3. Tinnitus dlgiimleri

Tinnitus engellilik 6lcegi (TEO), ilk olarak British Association of Otolaryngologist grubu
tarafindan 50 soruluk olgek olarak gelistirilmistir. Newman ve digerleri (1996) tarafindan
revize edilip daha kolay uygulanan ve psikometrik olarak giiclii 25 soruluk olgege
cevrilmistir [45]. Tinnitusun giinliik yasam tizerindeki etkisini 6l¢gmek i¢in kullanilan ve alt
kategorileri olan olgektir [43]. Tinnitus grubuna 2006 yilinda Aksoy S. ve digerleri [127]
tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilan TEO uygulandi (Ek-7). Caligmada
kullanmak i¢in Olgek sahibinden izin alinmistir. Bireyden 25 soruya ‘evet’, ‘hayir’ ve
‘bazen’ seklinde uygun cevap vermesi istendi. Evet cevabi 4, bazen cevabi 2, hayir cevabi
ise 0 puandir. Puan sonucuna gore degerlendirme Cizelge 3.1.°de gosterilmistir.

Caligmamiza tinnitusu diizey 2 ve lizerinde (18 puan ve {izerini) olan bireyler dahil edildi.

Cizelge 3.1. TEO diizeyleri

0-16 Puan Cok hafif (sadece sessiz ortamlarda duyulabilen) Diizey 1

18-36 Puan Hafif (Cevresel sesl'erle kolaylikla maskelenen ve aktivitelerle Diizey 2
kolaylikla unutulabilen)

38-56 Puan O"rta"(Arka‘ p]an ggrultpsundg fark edilebilen, buna ragmen Diizey 3
giinliik aktiviteleri yerine getirmede engel olmayan)

i Siddetli (Neredeyse devamli sekilde isitilen, uykuda .
58-76 Puan rahatsizlia yol acan ve giinliik aktivitelere engel olabilen) Dizey 4
28-100 Puan Cok siddetli (Her zaman isitilen, uyku diizenini bozan, Diizey 5

herhangi bir aktivitede zorluk cektiren)
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Tinnitus frekans-perde esleme, farkli yontemler bulunmakla birlikte iki segenek yontemi
kullanildi. Calisma grubuna AC 40 hibrit klinik odyometre ile sessiz kabinde degerlendirme
yapildi. Degerlendirme yapildigi anda katilimcinin ¢inlamasi yoksa test uygulanmadi.
Kisiye, “Cinlamanizin nasil bir sese benzedigini bulacagiz. Simdi size iki ses gonderecegim
seslerin siddetini diisiinmeden tinisina odaklanmaya ¢alisin. Cinlamanizin hangi sese yakin
oldugunu bana sdyleyebilir misiniz?” yonergesi verildi ve katilimei hazir oldugunda 6l¢iime
baslanildi. Kontralateral kulaga 1000 Hz ve 2000 Hz frekansta 40 dB siddet seviyesinde
uyaranlar verildi. Kisinin doniislerine gore her defasinda yakin frekansta bir al¢ak bir yiiksek
2 farkli frekansta ses gonderildi. Bu islem kisi tinnitus frekansi ile gonderilen sesi esleyene

kadar devam etti.

Tinnitus giirliik-giddet esleme, tinnitus frekansi bulunduktan sonra ¢alisma grubundaki
bireylere AC 40 hibrit klinik odyometre ile sessiz kabinde degerlendirme yapildi. Kisiye,
“Simdi kulaginiza siddeti giderek artan ses gonderecegim. Cinlamanizin siddetine esit
oldugunda elinizi kaldirir misimz?” ydnergesi verildi ve kisi hazir oldugunda teste
baglanildi. Tinnitus frekansinda isitme esiginin 10 dB {izerinde, kontralateral kulaga 1 dB’lik
artirnmlarla, katilimer tinnitus siddetini esleyene kadar siirekli ses gonderildi (odyometrede

interrupter tusuna basilarak).

Minimum maskeleme seviyesi belirleme, tinnitus frekans ve siddeti bulunduktan sonra MMS
iki adimda bulundu. Katilimciya, “Birazdan kulaginiza gonderecegim sesi dikkatle
dinlemeye ¢alisin. Cinlamaniza esit oldugunda ve ¢inlamanizi bastirdiginda yani ¢ginlamanizi
duymadiginiz seviyeye geldiginde elinizi kaldirabilir misiniz? Hazirsaniz baglayim”
yonergesi verildi. Maskelemede genellikle dar bant giiriiltii kullanilarak ipsilateral kulakta,
tinnitus siddet seviyesinin 5 dB altinda 1 er dB’lik artirnmlarla sinyal gonderildi. Maskeleme

diizeyi ile esik siddet diizeyi arasindaki fark MMS olarak belirlendi.

Rezidiiel inhibisyon, MMS’nin 10 dB iizerinde ipsilateral kulaga 60 saniye boyunca tinnitus
frekansinda saf ses veya dar bant giiriiltii gonderildi. Kisinin ¢inlamasindaki remisyonun
degerlendirilmesi i¢in katilimciya tinnitusta azalma veya kaybolma olup olmadigi soruldu.
Tinnitus algis1 tamemen yok olduysa tam RI, siddet algisinin azalmasi kismi Ri ve

¢inlamasinin ayni kalmasi RI yok seklinde yorumlandh.
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3.3.4. Zamansal islemlemenin degerlendirilmesi

Frekans patern testi

FPT, Musiek ve Pinheiro tarafindan 1987 yilinda CD versiyonu olusturulmustur [113].
Musiek’ in yayinladigi kilavuzdan yararlanilarak test uygulandi. Reeder marka tablet iginde
yiiklii mp3 ses dosyasi, AUX stereo 3,5 mm kablo ile GSI AudioStar Pro model odyometreye
baglanip Telephonics TDH-39 Supraaural kulakliklar araciligiyla katilimciya test uyaranlari
gonderildi. Katilimcinin en rahat dinleme seviyesinde (genellikle 1000 Hz. Isitme esiginin
50 dB tizerinde) sessiz kabinlerde test uygulandi. Uyaranlar 200 msn siireli, 150 msn'lik bir
interstimulus araligina ve 10 msn'lik bir yiikselme diisme stiresine sahip 880 Hz (kalin) ve
1122 Hz (ince) tonlardan olugmaktadir. Uyaranlarin gorseli Sekil 3.1.°de gosterilmistir
[128]. Testte 46 patern kullanildi ilk 6 patern deneme amagli olup puanlanmadi. Teste
baglamadan 6nce odyometre iizerinden katilimciya ince ses (1122 Hz) ve kalin ses (880 Hz)
tanitild1. Bazi1 hastalarda gorsel ve akustik uyaran birlestirilerek kalin ve ince sesler tanitildi.
Katilimciya “Her defasinda art arda 3 ses duyacaksiniz. Duydugunuz sesleri kalin veya
inceligine gdre sdylemenizi isteyecegim. Ornegin ince-ince-kalin gibi. Teste baslamadan
once 6 tane deneme yapacagiz. Sormak istediginiz bir soru var mi1? Hazirsaniz alistirma ile
teste baslayacagim” yonergesi verildi. Alistirma yapildiktan sonra katilimciya, “Testi
anladiniz m1? Simdi tamamin1 dinleyeceksiniz. Hazirsaniz baglayalim” seklinde 2. Yonerge
de verildi. Bireylerin verdigi cevaplar FPT i¢in olusturulmus cevap formu iizerine isaretlendi
(EK-8). Degerlendirmede dogru cevaplarin yiizdesi alindi. Her dogru cevap igin katilime1 2,5
puan aldi. Katilimcinin tersine ¢evirdigi paternler (6rnegin 11K paternine KKI demesi) yanlis

kabul edildi. Ayni1 zamanda eksik ya da fazla patern sdylemesi de yanlis kabul edildi.
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Frequency (Pitch) Patterns

Time

Sekil 3.1. Zamanin x ekseninde, genligin y ekseninde gosterildigi alt1 frekans patern dizisi
(L= algak frekans, 880 Hz; H= yiiksek frekans 1122 Hz.) (Frank E. Musiek and
Gail D. Chermak Handdbook of (central) auditory processing disorder, Volume
1, San Diego, 2007, sayfa sayis1 :235)

Siire patern test

Reeder marka tablet i¢inde yiiklii mp3 ses dosyasi, AUX stereo 3,5 mm kablo ile GSI marka
odyometreye baglanip Telephonics TDH39 Supraaural kulakliklar araciligiyla katilimciya
test uyaranlar1 sunuldu. Katilimcimnin en rahat dinleme seviyesinde (genellikle 1000 Hz.

Isitme esiginin 50 dB iizerinde) sessiz kabinlerde test uygulandh.

Uyaranlar kisa (250 msn) ve uzun (500 msn) ton burst uyaranlar, ii¢ tonlu patern dizileri
halinde sunuldu. Uyaran dizileri Sekil 3.2.’de gosterilmistir . Testte 46 patern kullanildi ve
ilk 6 patern deneme amagl olup puanlanmadi. Teste baglamadan 6nce odyometre iizerinden
bireye 1000 Hz tone burst uyaranda kisa ses (250 msn) ve uzun ses (500 msn) tanitildi. Bazi
bireylerde gorsel ve akustik uyaran birlestirilerek kisa ve uzun sesler tanitildi. Katilimciya
“Her defasinda art arda 3 ses duyacaksiniz. Duydugunuz sesleri uzun veya kisaligina gore
sdylemenizi isteyecegim. Ornegin uzun-kisa-kisa gibi. Teste baslamadan &nce 6 tane
deneme yapacagiz. Sormak istediginiz bir soru var mi? Hazirsamiz alistirma ile teste
baslayacagim” yoOnergesi verilmistir. Alistirma yapildiktan sonra katilimciya, “Testi
anladiniz m1? Simdi tamamini1 dinleyeceksiniz. Hazirsaniz baglayalim” seklinde ikinci
yonerge de verilmistir. Bireylerin verdigi cevaplar SPT i¢in olusturulmus cevap formu
tizerine isaretlendi (Ek-9). Degerlendirmede dogru cevaplarin yiizdesi alinarak her dogru

cevap i¢in katilimei 2,5 puan almistir. Katilimeinin tersine ¢evirdigi paternler (6rnegin KUK
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paternine UKU demesi) yanlis kabul edildi. Ayni zamanda eksik ya da fazla patern
soylemesi de yanlis kabul edildi.

Duration Patterns

Time

Sekil 3.2. Zamanin x ekseninde, genligin y ekseninde gosterildigi alt1 siire patern dizisi (L=
uzun, 500 msn.; S= kisa, 250 msn.) (Frank E. Musiek and Gail D. Chermak
Handdbook of (central) auditory processing disorder, Volume 1, San Diego,
2007, sayfa sayist :235)

3.4, istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile incelendi. Normal dagilmayan
ozelliklerin tinnitus ve bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren Ozellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD c¢oklu karsilastirma
testleri, normal dagilmayan ozellikler icin ise Kruskal Wallis testi ve Dunn c¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in
medyan, minimum —maksimum, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 23.0 paket programi

kullanilmis ve P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.5. Hipotezler

HOa: Normal isitme hassasiyetine sahip subjektif tinnitus dykiisii olan yetigkinlerin, normal
isitmeye sahip tinnitus Oykiisii olmayan yetiskinlere gére SPT ve FPT skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

H1a: Normal isitme hassasiyetine sahip subjektif tinnitus dykiisii olan yetigkinlerin, normal
isitmeye sahip tinnitus Oykiisii olmayan yetiskinlere gére FPT ve SPT skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

HOp: Tinnitus diizeyi ile FPT ve SPT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak iliski yoktur.

H1p: Tinnitus diizeyi ile FPT ve SPT skorlar arasinda istatistiksel olarak iliski vardir.

HOc: Tinnitus siiresi ile FPT ve SPT skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur.

H1.: Tinnitus siiresi ile FPT ve SPT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

HOq: Konvansiyonel saf ses odyometrisine gore normal isitme hassasiyetine sahip tinnituslu
bireylerin, tinnitus olmayan kontrol grubuna gore yiiksek frekans isitme esiklerinde

istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.

H14: Konvansiyonel saf ses odyometrisine gore normal isitme hassasiyetine sahip tinnituslu
bireylerin, tinnitus olmayan kontrol grubuna gore yiiksek frekans igitme esiklerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Verilere Gére Bireylerin Tanimlayien Istatistikler

Calismaya katilanlarin %50’si tinnitus %50’si kontrol grubuna dahil edilmis olup bireylerin
%61,31 kadi ve %38,8’1 erkektir. Tinnitus grubunda yasin medyan degeri 31,5 yil ve
kontrol grubunda ise 28 y1l bulunmakla birlikte Mann Whitney U testinden p degeri 0,124
elde edildi. Tinnitus ve kontrol grubunda mini mental test skorunun (MMTS) medyan degeri
29 bulunup Mann Whitney U testinden p degeri 0,825 elde edildi. Tinnitus ve kontrol grubu
arasinda yas ile MMTS agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tanitici istatistikler Cizelge 4.1. *de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri

Cinsiyet (n (%)) Ortalama Yas = SS MMTS+SS
n
Gruplar Kadin Erkek E.K.-E.B. (1l) E.K.-E.B.
o 32,17+8,0 29,02+0,91
Tinnitus 40 26 (65) 14 (35)
18-45 27-30
29,47+8,46 28,87+1,06
Kontrol 40 23(57,5) 17 (42,5)
18-45 27-30
30,83+8,30 28,95+0,99
Toplam 80 49(61,3) 31(38,8)
18-45 18-45

MMTS: Mini mental test skoru, n: Katilimer sayisi, SS: Standart sapma, E.K.-E-B=En kii¢iik-En biiyiik

Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde %12,5’inin ortadgretim, %48,8’inin lise,
%38,8’inin  lisans/lisansiistii  oldugu bulundu. Egitim durumlann Cizelge 4.2.°de

gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyleri

Egitim Diizeyi

Ortaokul Lise Lisans Lisanstistii
(n(%))
(n(%)) (n(%)) (n(%)) (n(%))
Gruplar
Tinnitus 4 (5) 18 (22,5) 14 (17,5) 1(1,25)
Kontrol 6 (7,5) 21 (26,2) 14 (17,5) 2 (2,5)
Toplam 10 (12,5) 39 (48,8) 28 (35) 3(3,8)

n: Katilime1 sayisi

4.2. Tinnitus Siddeti, Siiresi ve Ozelliklerine Gore Istatistiksel Veriler

Tinnitus siiresi 6-23, 24-47, 48 ay ve lizeri olarak 3 grupta incelendi. Tinnitus grubunda 40
bireyin ortalama tinnitus siiresi 35,05+27,63 ay olmakla birlikte en kisa siireli tinnitus
yakinmasi olan birey 8 ay ve en uzun tinnitus yakinmasi olan bireyin tinnitus siiresi 132
aydir. Tinnitus diizeyi TEOQ’ye gére 4 grupta incelenmis olup tinnitustan rahatsiz olma
diizeyi; 8 bireyde diizey 2, 11 bireyde diizey 3, 12 bireyde diizey 4, 9 bireyde ise diizey 5

bulundu. Tinnitus grubunda tinnitus 6zellikleri Cizelge 4.3.’te gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Tinnitus grubunda tinnitus 6zellikleri

Tinnitus Grubunda Tinnitus Ozellikleri n %
6-23 15 37,5
Tinnitus Siiresi (ay) 24-47 14 35,0
48 ve lizeri 11 275
sol taraf 14 35,0
Lateralizasyon sag taraf 9 22,5
bilateral 17 42,5
diizey 2 8 20,0
. diizey 3 11 27,5

TEO Diizey

diizey 4 12 30,0
diizey 5 9 22,5

TEO: Tinnitus engel dlgegi, n: Birey say1st
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Tinnitus grubunda 40 bireye uygulanan TEO puani 22 ila 92 puan arasinda degismekte olup,
ortalama puan 58,6+18,6 bulundu ve Diizey 4 olarak belirlendi. Tinnitus puanlar1 Cizelge

4.4.’te gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Tinnitus grubunda TEO puanlari

TEO puan
Tinnitus diizeyi
n Ortalama SS Medyan E.K. E.B.

Diizey 2 8 31,25 4,53 33 22 36
Diizey 3 11 50,36 3,07 50 44 54
Diizey 4 12 65,5 4,01 65 60 72
Diizey 5 9 83,78 3,93 84 80 92
Toplam 40 58,6 18,63 60 22 92

n: Birey sayisi, SS: Standart sapma, E.K.: En kiigiik, E.B.: En biiyiik

Tinnitus frekans esleme isleminde tinnitus frekansi sag kulak i¢in ortalama 5 146 Hz, sol
kulak icin ortalama 5 140 Hz’dir. Tinnitus siddeti, sag kulak i¢in ortalama 43,54+12,47 dB
HS iken sol kulak i¢in ortalama 45,72+13,41 dB’ dir. Sag kulak igin MMS 59,19+10,08 dB
HS, sol kulak i¢in ortalama 61,32+12,17 dB HS bulundu. Tinnitusun psikoakustik

Ol¢timlerinin tanimlayic istatistikleri Cizelge 4.5°te gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Tinnitus grubunda tinnitusun psikoakustik dl¢iimleri

Tinnitusun Psikoakustik Olciimleri Ortalama SS  Medyan E.K. E.B.
Sag Kulak Tinnitus Frekansi (Hz) 5146,87 331552 6000 125 10000
Sag Kulak Tinnitus Siddeti (dB HS) 4354 1247 415 15 170
Sag MMS (dB HS) 59,19 10,08 56 35 80
Sol Kulak Tinnitus Frekansi 5140,94 344731 6000 125 15000
Sol Kulak Tinnitus Siddeti 45,72 13,41 45 23 70
Sol MMS 61,32 12,17 64 36 7

SS: Standart Sapma, E.K.=En kii¢iik, E.B=En biiyiikk, HS=Hissedis seviyesi, MMS:Minimal maskeleme
seviyesi

Rezidiiel inhibisyon icin degerlendirilen 57 kulagin 5’inde 6l¢iim gerceklestirilemedi.

Degerlendirilen 52 kulagin 36’sinda (%69,2) tam baskilanma, 6 (%11,5)’sinda kismi
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baskilanma goriiliirken 10 (%19,2)’unda baskilanma elde edilmedi. Sag ve sol tarafta Ri
goriilme oranlarinin benzer oldugu goriildii (p=0,755). Rezidiiel inhibisyon bulgulari

Cizelge 4.6’da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Tinnitus grubunda reziduel inhibisyon 6l¢timleri

) Yok Var Kismi
Rezidiiel Inhibisyon
n (%) n (%) n (%) p
Sag Kulak 4 (19,0) 15 (71,4) 2 (9,5) 0755
Sol Kulak 6 (19,4) 21 (67,7) 4 (12,9) ’

n: degerlendirilen kulak sayisi

4.3. Odyolojik Bulgular

Tinnitus ve kontrol grubunda sag kulak saf ses isitme esik ol¢iimleri karsilagtirilip sonuglar
Cizelge 4.7.’de sunulmustur. Buna gore tinnitus ve kontrol grubu arasinda 0,125 - 8 kHz saf
ses esik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Fakat tinnitus ve kontrol
grubu arasinda yiiksek frekans esikleri incelendiginde 9 -18 kHz arasi saf ses esik
degerlerinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,001). Tinnituslu
bireylerde yliksek frekans isitme esiklerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Tinnituslu bireylerin sag kulak isitme esikleri (Ort+SS) Sekil 4.1.”de, kontrol grubu
bireylerinin sag kulak isitme esikleri (Ort+SS) ise Sekil 4.2.’deki grafikte gosterilmistir.
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Cizelge 4.7. Tinnitus ve kontrol grubunda sag kulak saf ses isitme esik Ol¢limlerinin
karsilastirilmasi

Tinnitus Grubu

Kontrol Grubu

Frekans (kHz)
Sag Kulak Medyan Mean Medyan Mean 0
(E.K-E.B.) dB (dB) (E.K.-E.B.) dB dB

0,125 10 (0 - 20) 11,25 10 (5 - 20) 11,00 0,750
0,25 10 (-5 - 20) 10,63 10 (0 - 20) 10,75 0,901
0,5 10 (0 - 15) 9,63 10 (5-15) 9,12 0,422
1 10 (-5 - 15) 8,75 10 (0 - 15) 8,25 0,446
2 10 (0 - 15) 9,13 10 (0 - 20) 7,88 0,091
4 10 (0 - 20) 10,13 10 (5 - 20) 9,37 0,323
6 15 (5-30) 14,13 10 (0 - 25) 11,88 0,080
8 15 (5 - 25) 14,75 10 (5 - 25) 12,25 0,054
9 10 (0 - 45) 11,38 0(-10-15) -37  0,001*
10 10 (0 - 40) 13,75 0 (-10 - 20) -50  0,001*
11,2 15 (5 - 40) 16,88 0 (-10 - 25) 87 0,001*
12,5 20 (5 - 50) 19,63 0 (-10 - 25) 2,63  0,001*
14 25 (10 - 55) 24,38 5(-10 - 30) 512  0,001*
16 30 (10 - 60) 30,50 5 (-15- 30) 7,50  0,001*
18 20 (5 - 30) 19,28 5(-5-30) 7,87  0,001*

P degeri Mann Whitney U testinden elde edildi, E.K.-E.B.=En kiiglik-en biiyilik

dB HL

kHz

125 025 05

1 2 4

5}

8

e]

10 112 125 14 186

Sekil 4.1. Tinnituslu bireylerin sag kulak saf ses isitme esik sinirlar1 grafigi (ortalama+1

sS)
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\
|

dB HL

n

kHz

125 025 05 1 2 4 51 8 9 10 112 125 14 18 18

Sekil 4.2. Kontrol grubu bireylerin sag kulak isitme esik sinirlar1 grafigi (ortalama+1 SS)

Calisma ve kontrol grubunda sol kulak saf ses isitme esik 6l¢iimleri karsilastirilip sonuglar
Cizelge 4.8.’de sunulmustur. Buna gore tinnitus ve kontrol grubu arasinda 0.125-8 kHz
frekanslar1 arasinda saf ses isitme esik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi fakat 9-18 kHz aras1 yiiksek frekans saf ses isitme esik degerlerinin tiimiinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001). Tinnitus grubundaki bireylerin
yiiksek frekans igitme esiklerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlere sahip oldugu

gbzlendi.

Cizelge 4.8. Tinnitus ve kontrol grubunda sol kulak saf ses isitme esik Ol¢limlerinin

karsilagtirilmasi
Frekans (kHz) Tinnitus Grubu Kontrol Grubu
Sol Kulak Medyan Mean Medyan Mean 0
(E.K.-E.B.) dB (dB) (E.K.-E.B.) dB

0,125 10 (0-20) 11,38 10 (5 - 20) 10,88 0,568
0,25 10 (-5-20) 10,38 10 (0 - 20) 10,25 0,773
0,5 10 (0-15) 9,25 10 (0 - 20) 7,88 0,065
1 10 (-5-15) 8,63 10 (0 - 15) 7,50 0,126
2 10 (0-15) 9,00 10 (0 - 15) 7,75 0,186
4 10 (0-20) 9,88 10 (0 - 15) 9,25 0,504
6 15(-5-25) 13,63 10 (5 - 20) 11,75 0,077
8 15(0-30) 14,37 10 (0 - 20) 11,87 0,087
9 10 (0-45) 13,25 0 (-10 - 15) -,37 0,001*
10 15 (-5-50) 15,38 0 (-10 - 20) ,25 0,001*
11,2 15(0-55) 17,87 0 (-15 - 25) 1,88 0,001*
12,5 20 (0-55) 20,63 5 (-5 - 25) 6,25 0,001*
14 25(0-55) 25,00 5 (-10 - 30) 6,25 0,001*
16 30(5-50) 29,75 5 (-10 - 30) 6,87 0,001*
18 20(5-35) 21,75 5 (-10 - 25) 6,63 0,001*

P degeri Mann Whitney U testinden elde edildi. E.K-E.B=En kii¢iik-En biiyiik
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Tinnituslu bireylerin sol kulak isitme esikleri (Ort£SS) Sekil 4.3.’de, kontrol grubu
bireylerinin sol kulak igitme esikleri (Ort+SS) ise Sekil 4.4.’deki grafikte gosterilmistir.

40

dB HL

125 025 05 1 2 4 B 8 9 10 112 125 14 18 18

Sekil 4.3. Tinnitus grubu bireylerin sol kulak saf ses isitme esik sinirlart grafigi
(ortalama+SS)

dBHL

125 025 05 1 2 4 G 8 a 10 112 125 14 16 18

Sekil 4.4. Kontrol bireylerin sol kulak saf ses isitme esik sinirlari grafigi (ortalama+SS)

Tinnitus ve kontrol grubunda sag kulak yiiksek frekans ortalama degerleri Sekil 4.5.’te, sol

kulak yiiksek frekans ortalama degerleri Sekil 4.6.’da gdsterilmistir.
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Tinnitus ve kontrol grubunda sag kulak yiiksek frekans igitme esiklerinin ortalamasi

B Tinnitus grubu M Kontrol grubu

35
29,75
30
25
25
20,63 21,75
20 17,87
=2 15,38
& 15 13,25
[a)]
10 6,25 6,25 87 6,/63
5 1,88
-0,37 0,25
0 _
9 kHz 10 kHz 11,2 kHz 12,5 kHz 14 kHz 16 kHz 18 kHz
-5
FREKANS

Sekil 4.5. Tinnitus ve kontrol grubunda sag ortalama yiiksek frekans isitme esikleri

Tinnitus ve kontrol grubunda sol kulak yiiksek frekans igitme esiklerinin ortalamasi

m Tinnitus grubu = Kontrol grubu

35
30,5
30
24,38
25
19,63 19,28
20 16,88
il 13,75
15 :
a 11,38
10 7,5
512 5
5 -0,37 2,63
-0,5 87
0 _/ <
9 kHz 10 kHz 11,2 kHz 12,5 kHz 14 kHz 16 kHz 18 kHz
-5

FREKANS

Sekil 4.6. Tinnitus ve kontrol grubunda sol ortalama yiiksek frekans isitme esikleri

Cizelge 4.9°da belirtildigi gibi tinnitus ile kontrol grubu arasinda hem sag hem de sol kulak
SSO, KAE ve KAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi
(p>0,05).
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Cizelge 4.9. Tinnitus ve kontrol grubunda sag ve sol kulak odyometri sonuglarinin

karsilastirilmasi
Tinnitus Grubu Kontrol Grubu
Medyan Medyan
(E.K.-E.B.) Mean (E.K.-E.B.) Mean
Sag SSO (dB) 10 (0 - 15) 9,48 9,5(4-14) 8,73 0,249
Sag KAE (dB) 5 (0-10) 5,25 5 (0-10) 4,12 0,103
Sag KAS (%) 100 (96-100) 99,10 100 (96-100) 99,50 0,242
Sol SSO (dB) 10 (0-15) 9,25 9 (1-15) 8,10 0,079
Sol KAE (dB) 5 (0-20) 5,75 5 (0-10) 4,25 0,129
Sol KAS (%) 100 (96-100) 99,0 100 (96-100) 99,10 0, 794

P degeri Mann Whitney U testinden elde edildi. SSO: Saf ses ortalamasi, KAE: Konugmay1 anlama esigi, KAS:

Konugmay1 anlama skoru, E.K.-E.B.=En kiigiik-En biiyiik

Tinnitus ve kontrol grubunda RESS karsilastirildiginda; kontrol grubunda sag kulakta 100

dB ve tizeri siddet seviyesinde rahatsiz olan bireylerin orani istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001). Tinnitus grubunda 90 dB ve 95 dB siddet seviyesinde

rahatsiz olan bireylerin orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek gozlendi. Kontrol

grubundaki bireylerin daha yiiksek siddetteki ses seviyelerinden rahatsiz olduklar1 gozlendi.

Benzer sonuglar sol kulak i¢in de gézlendi (p=0,001). Tinnitus ve kontrol grubunun sag ve

sol kulaklarinda RESS sonuglar1 Cizelge 4.10.’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.10. Tinnitus ve kontrol grubunda RESS bakimindan karsilastiriimasi

Tinnitus Grubu Kontrol Grubu

RESS
n % N % p
90 dB 12 30,0 1 2,5 0,001*
Sag Kulak 95 dB 8 20,0 1 2,5
100 dB ve tizeri 20 50,0 38 95,0
70 dB 1 2,5 0 0,0 0,001*
90 dB 11 27,5 2 50
Sol Kulak
95 dB 10 25,0 1 2,5
100 dB ve tizeri 18 45,0 37 92,5

P degeri Kesin Ki kare testinden elde edildi. RESS: Rahatsiz edici ses seviyesi

Calisma grubunda tinnitus yonii sag, sol ve bilateral (iki tarafli) olan bireylerde saf ses isitme
esik degerleri karsilastirilmis olup bulgular Cizelge 4.11.’de gosterilmistir. Buna gore sag
kulak 14 ve 18 kHz isitme esik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulundu (p<0,05). Sag kulaginda tinnitus olan bireylerin sag kulak 14 kHz’ de isitme esik
degerleri, bilateral ve sol kulaginda tinnitus olan bireylere gore yiiksek bulundu. Bilateral ve
sag kulaginda tinnitusu olan bireylerin sag kulak 18 kHz’de isitme esik degerleri, sol

kulaginda tinnitus olan bireylere gore daha yiiksek gozlenmistir.
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Cizelge 4.11. Tinnitus yonil ile yiiksek frekans isitme esikleri arasindaki iligskinin analizi

Tinnitus yonii
(Fkﬁgms Sol (n=14) Sag (n=9) iki Taraf (n=17) D
(Eledéag) Mean (é\./l EdyEa'é) Mean (gl re<d)Ela|r3]) Mean

Sag 9 (07_’155) 7550 (13_520) 14,44 (0125) 1294 0,370
Sag 10 (5%200) 1071 (15_025) 18,33 (0120) 1382 0173
Sag 11,2 (55’5) 13,93 (152_535) 23,89 (5120) 1559 0,251
S 125 oo ISTL o0 2122 5%0) 1882 0,078
Sag 14 (;%?é%) 21,07 (2;325) 31,67 (122&,)) 2324 0,039%
Sag 16 (152_310) 26,43 (25_555) 36,11 (103%0) 3088 0,133
Sag 18 (;}55) 1571  b25(15-30) 23,33 (;23%) 2000 0,017
Sol 9 (0%35) 1571  10(0-15) 7,22 (0125) 1441 0494
Sol 10 (_52_20) 1893  10(0-15 833 (51550) 1618 0,686
Sol 11,2 (1202_’;’0) 2250 15(0-20) 1167 (51555) 17,35 0,699
Sol 12,5 (52)_73;2) 2679  15(0-25) 1333 (51555) 1941 0947
Sol 14 (0?20) 3143 20(5-30) 17,78 (1525) 2353 0772
Sol 16 (2;‘_%5) 3821 20(535) 2278 (155;0) 2647 0711
Sol 18 (2207_5’5) 2679  15(520) 1333 (152030) 22,06 0452

p Kruskall Wallis testinden elde edildi. Satirlarda {ist indislerle ifade edilen farkli harfler ¢°) Kruskal Wallis
post hoc Dunn testi sonucu istatistiksel anlamlilig1 (p<0,05) ifade eder. E.K.-E.B.=En kiigiik-En biiyiik

4.4. Santral Degerlendirme Sonuglari

Tinnitus ile kontrol grubu arasinda isitsel temporal islemleme testlerindeki farkliliklar:

belirlemek amaciyla Mann Whitney U testi uygulandi. Sayisal degerlerin karsilastirilmasi

Cizelge 4.12.°de gosterilmistir. Bulgulara gore kontrol grubunda gézlenen sag ve sol kulak

SPT skor degerleri, tinnitus grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmus olup bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,001). Kontrol grubunda belirlenen sag ve sol kulak FPT skor

degerleri, tinnitus grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
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(p=0,001). Tinnitus ve kontrol grubunda sag ve sol kulak SPT ve FPT skorlarinin ortalama

degerlerinin gosterildigi grafik Sekil 4.7.de gosterilmistir.

90

87,88
88

ORTALAMA
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® Tinnitus Grubu
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Sol SPT Skoru Sol FPT Skoru

Sag FPT Skoru

m Kontrol Grubu

84,31

77‘

Sekil 4.7. Tinnitus ve kontrol grubunda sag ve sol kulak SPT ve FPT skorlarinin ortalama

degerleri

Cizelge 4.12. Tinnitus ve kontrol grubunda SPT ve FPT sonuglarinin karsilastirilmasi

Tinnitus Grubu

Kontrol Grubu

Skor (%) Medyan — Mean Medyan — Mean p
(E.K.-E.B)) (E.K.-E.B)
80— 79,44 90 - 87,88 0,001*
Sag Kulak SPT
(65-90) (75-97,5)
82,5- 79,75 87,5-87,75 0,001*
Sag Kulak FPT
(65-95) (77,5-100)
80— 79,50 85 — 85,50 0,001*
Sol Kulak SPT
(65-90) (70-95)
80— 77,79 85-84,31 0,001*
Sol Kulak FPT
(65-90) (70-97,5)

P degeri Mann Whitney U testinden elde edildi. SPT: Siire patern test, FPT: Frekans patern test, E.K.-E.B.=En

kiiciik-En biiyiik
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Tinnitus grubundaki bireylerin TEO puani SPT ve FPT skorlar1 arasindaki korelasyon analizi
Cizelge 4.13.’te sunulmustur. TEO skorlar1 ile sag SPT skoru arasinda negatif yonde ¢ok
giicli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=-0,852; P=0,001). Benzer olarak
TEO skorlar ile sag FPT skoru (r=-0,848) arasinda , sol SPT skoru arasinda (r=-0,895) ve
sol FPT skoru arasinda (r=0,886) negatif yonde ¢ok giiclii diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu (p=0,001). TEO’de bireyin aldig1 puan arttik¢a (tinnitusun diizeyi
arttikca) ya da TEQ’ye gore tinnitusun siddeti arttikga SPT ve FPT skorlar1 diismektedir.
Tinnitus siiresi ile sag ve sol FPT ve SPT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iliskilere rastlanmadi (p>0,05).
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Cizelge 4.13. Tinnitus grubunda TEO puani ve tinnitus siiresinin, SPT ve FPT skorlar

arasindaki korelasyonu

. Tinnitus Sag SPT Sag FPT Sol SPT
TEO Puan
Siire (ay) Skoru Skoru Skoru
o r 0,307 1
Tinnitus Siire (ay)
p 0,054
r -0,852* -0,258 1
Sag SPT Skoru
p 0,001 0,108
r -0,848* -0,308 0,812* 1
Sag FPT Skoru
p 0,001 0,053 0,001
r -0,895* -0,252 0,861* 0,850* 1
Sol SPT Skoru
p 0,0001 0,117 0,001 0,001
r -0,886* -0,264 0,794* 0,853* 0,904*
Sol FPT Skoru
P 0,001 0,100 0,001 0,001 0,001

*p<0.05 n=40, r: Spearman Korelasyon Katsay1si, SPT: Siire patern test, FPT:Frekans patern test, TEQ:Tinnitus

engellilik 6lgegi
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5. TARTISMA

Santral isitsel islemleme; isitsel bilginin SSS’de etkili ve yararli bir sekilde algisal olarak
islemlenmesidir [129]. Isitsel ayirt etme, temporal (zamansal) islemleme, binaural islemleme
isitsel becerilerin temelini olusturmaktadir [130]. Zamansal islemleme, zamansal ¢oziiniirliik
veya zamansal ayrim (6rnegin, bosluk tespiti ve flizyon), zamansal maskeleme (6rnegin,
geriye ve ileriye maskeleme), zamansal entegrasyon (sumasyon) ve zamansal siralamanin
yani sira lokalizasyon ve frekans algilamasi dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli isitsel becerileri
kapsamaktadir [131].

Zamansal siralama, art arda gelen seslerdeki siiresel paternleri islemleme yetenegi ve bu
sesleri algilama becerisidir [132]. FPT, farkli uyaranlarin frekans paternini tanima ve
zamansal siralama becerilerini degerlendirmektedir [26]. FPT, her iki hemisferin yani sira
korpus kallozum araciliryla hemisferler arasi iletimi de degerlendirmektedir [133]. Isitsel
paterni algilama ve sozIi yanit vermede beynin her iki hemisferinin kontroliinde
gergeklesmektedir. Sag hemisfer akustik paternleri tanimaktan, sol hemisfer ise konusma,

dil ve zamansal siralamanin islemlenmesinden sorumludur [134].

Subjektif tinnitus, isitsel yollarin herhangi bir seviyesinde ortaya c¢ikan anormal noral
aktiviteden kaynaklanir ve isitsel kortekste, dis kulak yolunda herhangi bir fiziksel uyaran
olmadan sesin algilanmasi olarak yorumlanmaktadir [12]. DTH ve ITH sistemindeki
uyumsuz hasarlanma, VIII. Kraniyal sinir lifleri arasindaki ¢apraz baglantilar, kokleadaki
iyonik dengesizlik, koklear norotransmitter sisteminin fonksiyon bozuklugu, efferent
sistemin heterojen aktivasyonu, tip | ve Il koklear afferentlerin heterojen aktivasyonu gibi
tinnitusun olusumu ve algilanmasi, birbiriyle iligkili pek ¢ok farkli mekanizma ile
aciklanmaya calisilmistir [14]. Yaygin olarak kabul edilen goriis, tinnitusun, isitsel noral
yollardaki anormal noral aktivitenin beyin tarafindan hatali ses olarak yorumlanmasindan
kaynaklandig: seklindedir [78]. Her sinir lifi, sinirin spontan aktivitesini temsil ettigi
dinlenme durumunda bile elektrik desarjina sahiptir. Tinnituslu bireylerde bu spontan
aktivitede artis olmaktadir [135]. Bu alanda ¢ok fazla arastirma yapilmis olsa da, tinnitusun
kesin patofizyolojisi netlik kazanmamustir [13]. Tinnitusla iligkili en yaygin rahatsizliklar;
konsantrasyon gii¢liigli, uyku giicliigii ve konusmayi ayirt etmede zorluktur [5]. Cogu

tinnituslu birey, odyometrik esikler acisindan “normal” isitmeye sahip olmalarina ragmen,
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giiriiltiilii, coklu konugmacinin oldugu ortam gibi zorlu dinleme kosullarinda konugmay1

anlamada giigliik yasadiklarini bildirmektedir [136].

Calismamizda tinnituslu 40 bireyin 26’s1 (%65) kadin, 14’1 (%35) erkek katilimcilardan
olugsmaktadir. Cinsiyetin tinnitus prevalansina etkisinde farkli goriiste olan caligmalar
mevcuttur. Genellikle erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bir tinnitus prevalansi
goriilmektedir [48]. Bu durum erkek popiilasyondaki daha yiiksek isitme esikleri ile ilgili
olabilmektedir [43]. Ramage, Banks, Pineault ve Atrach (2019), ¢alismalarinda tinnitus
olgularmin erkeklerde %39,3, kadinlarda %34 oldugunu bulmuslardir [137]. Buna karsilik
olarak Leske (1981), tinnituslu vakalarin %34,9’unu kadin, %29,7’sinin erkek oldugunu
bildirmistir [41].

Calismamizda tinnitus grubundaki 40 bireyden %42,5’inde bilateral, %35’inde sol kulakta
ve %22,5’inde sag kulakta tinnitus goriilmiistiir. Tinnitus tek kulakta; her iki kulakta, basin
arkasinda, ortasinda, yaninda veya Onilinde ve bazen basin diginda algilanabilmektedir.
Omegin, Stuffer ve Tyler (1990) tinnitusun %52'sinin bilateral, %37'sinin tek tarafl, %10’
unun kafada ve %1' inden azinin kafa disinda olustugunu bildirmistir. Erlandsson, Hallberg
ve Axelsson (1992), tek tarafli tinnitusun kadinlarda daha belirgin oldugunu bulmuslardir
[97]. Sol ve sag kulaklar arasindaki karsilastirma, bir¢ok ¢alismanin odak noktasi olmustur.
Sag ve sol SSS’nin anatomik ve fizyolojik yapilarindaki farklilik ve silah atiglarindan veya
mesleki giirtiltiiden kaynaklanan asimetrik giiriiltiiye maruz kalma bir neden olabilmektedir.
Hazell ve digerleri (1981), Coles (1984) ve Axelsson (1995), tinnitusun sol kulagi1 sagdan
daha sik etkiledigini bildirmistir. Stouffer ve Tyler (1990), sol kulak tinnitusun hem
erkeklerde hem de kadmnlarda sag kulaktan daha yaygin oldugunu bildirmistir [41].
Calismalarin ¢ogu, tinnitusun sol kulakta meydana gelme olasiliginin 1,5 kat daha fazla
oldugu yoniindedir [43]. Calisma bulgularimiza gore sol kulakta tinnitus goriilme sikligi

literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda tinnitus esleme isleminde, sag kulak tinnitus frekansi ortalama 5 146 Hz ve
sol kulak i¢in 5 140 Hz bulunmustur. Cogu hastada tinnitus frekans1 yiiksek frekansl bir ton
ile eslestirilir. Reed (1960) en yaygin olarak eslesen frekansin yaklagik 3 000 Hz oldugunu,
Vernon (1987), tinnituslu bireylerin yaklasik %83’tiniin 3 000 Hz'nin {izerinde bir frekans
esleme frekansina sahip oldugunu bildirmistir. Meikle (1981), 646 hastanin %33 {iniin
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tinnituslarin1 3 500 ila 6 499 Hz arasinda bir tonla eslestirdigini bildirmistir [97]. Bu

baglamda bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Calismamizda eslesen ses yiiksekligi sag kulak i¢in tinnitus siddeti ortalama 43,54 dB HS,
sol kulak i¢in tinnitus siddeti i¢in ortalama 45,72 dB HS olarak bulundu. Matsuhira ve
Yamashita (1992), ¢esitli etiyolojilere sahip 125 hastada isitme esiginin 15 dB HL'nin altinda
oldugu test frekansinda tinnitus siddetini 6lgmiislerdir. Ortalama ses yiiksekligi eslesmesi
13,5 dB HS bulmuslardir [97]. Hastalarin %80’inde tinnitusun siddeti, bulundugu frekansin
isitme esigi kadar veya 20 dB fazlasi iken, %5’inde 40 dB fazlasina kadar ¢ikabilmektedir
[14].

Tinnituslu bireylerin %7,4 ila %20'si, konvansiyonel saf ses odyometrisinin herhangi bir
frekansinda isitme kayb1 gostermemektedir [11]. Calismamiza saf ses ortalamasi 15 dB HL
ve daha diisiik siddet seviyesinde olan, Tip A akustik immitansmetrik bulgulari, akustik
refleksleri ve TEOAE pozitif olan yani isitmesi normal sinirlarda gozlenen bireyler
alinmigtir. Kehrle ve digerleri (2008), normal isitme hassasiyeti olan tinnituslu bireylerde
ABR’yi incelemislerdir. Bulgularina gore tinnituslu bireylerde, isitme sisteminde periferik
bir lezyona isaret eden 1. dalga ile Il ve V. dalga latanslarinin ek olarak I11-V interpeak
latanslarinin uzadigini bulmuslardir. Bu durum beyin sapindaki islev bozuklugunu
gostererek tinnitus olusumunda birden fazla bolgenin  katilimi  oldugu  fikrini
desteklemektedir [138]. Benzer sekilde Epp, Hots, Verhey ve Schaette (2012) ¢alismalarinda
da tinnitus ve normal isitmesi olan bireylerde farkli isitsel sinir liflerini gosteren ABR dalga
I genliginin azaldig1 goriilmiistiir. Bulgularina dayanarak normal isiten bireylerde tinnitusun
altinda isitsel sinir liflerinin deafferantasyonunun yatabilecegini belirtmislerdir [139].
Santral isitsel test bataryas1 uygulamadan dnce periferik isitsel sistem degerlendirmesinin
yapilmast Onerilmektedir. Bu degerlendirme en azindan, isitme esiklerinin, akustik
immitansmetrik dl¢iimlerinin ve otoakustik emisyonlarin degerlendirilmesini icermektedir
[27]. Isitme kaybi olan bireyleri degerlendirirken, miimkiin oldugunca periferik bozukluktan
en az etkilenen tonal veya diger s6zel olmayan uyaranlar1 kullanan testler se¢ilmelidir.
Ornegin bir veya daha fazla frekansta normal isitme esikleri varsa, miimkiinse o frekanslarda
davranigsal ve elektrofizyolojik testler yapilmalidir [24]. Birden fazla ¢alisma, periferik

isitme kaybinin santral isitsel test performansi {izerindeki olumsuz etkisini gostermistir [140-
142].
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Tinnitus yakinmasina siklikla azalan ses toleransi da eslik etmektedir. Hiperakuzi, santral
isitsel yollarda sese karsi olusan asir1 giiglii tepkilerdir. Mizofoni ise isitsel sistemde yliksek
bir aktivasyon olmaksizin, otonomik ve limbik sistemler arasindaki baglantilarin
giiclenmesiyle anormal derecede giiclii tepkiler olarak tanimlanmaktadir. Sese toleransin
azalmasi, siklikla hiperakuzi ve mizofoninin kombinasyonunun bir sonucudur. Rahatsiz
edici ses yiiksekligi degerleri i¢in diizgiin ve gecerli normatif veri olusturulamamustir. Birgok
caligmada normal isiten popiilasyonda 500 Hz ile 8000 Hz frekanslarinda RESS diizeyi
yaklasik 95-110 dB SPL seviyelerinde belirlenmekte ve bu aralik saf ses odyometride 90-
110 dB HL siddet seviyelerine karsilik gelmektedir. Calismamizda tinnitus grubundaki
bireylerin daha diisiik ses siddet seviyelerinden rahatsiz olduklari bulundu. Tinnitus
yakinmasi olan bireylerin yaklasik %60’inda azalmis ses toleransi gozlemlenmektedir [143].
Joon ve digerleri (2021), normal odyogramlari olan tek tarafli tinnituslu bireylerde; tinnitus
olmayan kulaklarmma goére RESS degerlerini daha diisiik bulmuslardir [144]. Anari,
Axelsson, Eliasson ve Magnusson (1999), sese hassasiyeti olan 100 bireyin 86 (%86) ’sinda
tinnitus yakinmasi oldugunu bulmuslardir [145]. Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak

tinnituslu bireylerde azalmis ses toleransi varligini desteklemektedir.

Gizli isitme kaybi olarak da bilinen koklear sinaptopati, i¢ kulaktaki tiiy hiicrelerinin sensor
ndronlart arasindaki sinaptik baglarin: yaslanmaya, giiriiltiiye veya ototoksisiteye bagh
olusan patoljidir. Bu kisilerde normal odyogram bulgularina ragmen giiriiltiide konugmay1
anlamada zorluk, tinnitus, hiperakuzi goriilebilir [146]. Caligmamizda koklear sinaptopatiyi
ekarte etmek i¢in hasta seciminde 45 yas iizerindeki bireyler, giiriiltiilye maruz kalma 6ykiist
olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica mini mental test skoru 26 ve iizeri olan
bireyler calismaya dahil edildi. Hasta se¢imimize dikkat etmemize ragmen normal isitme
hassasiyetine sahip tinnitus grubunda, yiliksek frekans isitme esik bulgular1 koklear

sinaptopatiyi isaret ediyor olabilir.

Calismamizda da 9 000, 10 000, 11 200, 12 500, 14 000, 16 000 ve 18 000 Hz’ deki hava
yolu igitme esiklerinde, kontrol grubuna kiyasla tinnituslu bireylerde daha yiiksek isitme esik
degerleri gozlendi. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulundu. Konvansiyonel
odyometriye gore normal igitme hassasiyetine sahip olan tinnituslu bireylere yiiksek frekans
odyometri testinin uygulandig1 bircok calisma mevcuttur. Bazi calismalarda 4 yiiksek
frekansta (10-12,5-14 ve 16 kHz) esikler bakilmistir ve tinnituslu bireylerde 4 frekansin

timiinde isitme esikleri kontrol grubuna goére yiiksek seviyelerde bulunmustur
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[12,15,147,148]. Morgan ve digerlerinin (2021) yaptigi ¢alismada 9-10-11,2-14 ve 16
kHz’de tinnitus grubunda saglikli kontrollere kiyasla isitme esik degerleri yiiksek
bulunmustur [149]. En az 6 yiiksek frekansta isitme esiklerinin degerlendirildigi
caligmalarda da tinnituslu bireylerde kontrol grubuna gore esikler yiiksek bulunmustur
[65,150]. Kim ve digerleri (2011), tinnitusu olan 85 bireye genisletilmis yiliksek frekans
odyometri testi uygulamiglardir. Konvansiyonel odyometride 125 Hz’den 8 kHz'e frekansina
kadar normal isitme duyarlilif1 olan katilimcilar arasinda yiiksek frekans isitme kaybi olan
hastalarin oranini yaklasik %74 bulmuslardir [11]. Vielsmeier ve digerleri (2015), normal
isiten tinnituslu bireylerin %83'inde 10-11,2-12,5-14 ve 16 kHz frekanslarinin bir veya daha
fazlasinda yiiksek isitme esiklerine sahip oldugunu gostermislerdir. Bu sonuglarin1 8 kHz’in
tizerindeki frekanslari kodlayan tiiy hiicre hasarinin, geleneksel odyometriyle tespit
edilemeyecegi seklinde degerlendirmiglerdir [151]. Bu baglamda calisma sonucumuz
literatlir ile uyumlu bulunmustur. Bulgularimiz yiiksek frekans odyometrisinin igitme
hasarimi tespit etmede duyarli oldugu fikrini de desteklemektedir [152,153]. Yiiksek
frekanslara duyarli siliyer hiicreler baziler membranin bazal kisminda yer almaktadir [154].
Fabijanska ve digerleri (2012), koklear bazal boélgedeki hasarin isitsel yol boyunca
degisikliklere ugradigi ve dolayisiyla tinnitus algisina neden olabilecegini belirtmistir [12].
Kim ve digerleri (2011) de, konvansiyonel odyometride esikleri normal olan bireylerdeki
koklear hasarin deafferentasyon hipoteziyle tinnitus olusumuna sebep oldugu fikrini
desteklemislerdir [11].

(Calismamizda tinnitus yonii; sag, sol ve bilateral (iki tarafli) olan bireylerde yiiksek frekans
saf ses isitme esik degerleri karsilagtirildi. Bulgularimiza gore tinnitus yonii sag olan
bireylerin sag kulak 14 kHz’ de isitme esik degerleri, tinnitus yonii sol ve bilateral olanlara
gore anlamli diizeyde yliksek gozlendi. Tinnitus yonii sag ve bilateral olanlarin sag kulak 18
kHz’de de esik degerleri, tinnitus yonii sol taraf olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Vielsmeir ve digerleri (2015), konvansiyonel odyometriye gére normal isitme
esikleri olan bireylerde tinnitus lateralitesi ile isitme asimetrisi arasinda iligki bulmuslardir.
Sol tarafta tinnitusu olan bireylerde sol tarafta daha belirgin yiiksek frekans isitme bozuklugu
varken sag tarafli ve bilateral tinnitusu olan bireylerde sag tarafta daha belirgin yiiksek
frekans igitme bozuklugu bulmuslardir. Bilateral tinnituslu bireylerde sag kulak yiiksek
frekans esiklerinin daha yiiksek olmasini; bilateral tinnitus patofizyolojisinin altinda yatan

mekanizmalarin, tek tarafli tinnitus mekanizmalarindan farkli olabilecegi seklinde



60

aciklamiglardir [151]. Tinnituslu bireylerde yiiksek frekans odyometrinin dnemli oldugunu

ve tinnitus patofizyolojisinin heterojen oldugu sonucuna varilabilir.

Literatiirde tinnituslu bireylerde SIi becerilerinin degerlendirildigi calismalarda siklikla
dikotik dinleme ve temporal ¢oziiniirlikk testleri uygulanmistir. Calismamizda zamansal
siralama testlerinden SPT ve FPT kullanildi. Tiim akustik sinyaller i¢in zamanlama esastir;
bu nedenle, zamansal islemleme, tiim santral isitsel siireglerin ayrilmaz pargasidir. Konugma
dis1 zamansal islemleme testlerinin tanisal giicii, insan ve hayvan ¢alismalarindan elde edilen
verilerle gosterilmistir. Bu nedenle, santral isitsel test bataryasinin tiimiine olmasa da ¢goguna
zamansal islemleme testi dahil edilmelidir [27]. Zamansal entegrasyon ve zamansal
maskeleme i¢in klinik olarak mevcut testler yoktur, bu nedenle odyologlar klinik
uygulamalarina zamansal siralama ve zamansal ¢oziiniirliik testlerini dahil ederler. Zamansal
coziiniirlik, bireylerin iki isitsel sinyal arasinda ayrim yapabildigi en kisa siireyi ifade
ederken; zamansal siralama, iki veya daha fazla isitsel uyaranin zaman iginde olus sirasina
gore islemlenmesini ifade etmektedir [155]. Ayn1 zamanda tinnituslu bireylerde isitsel
zamansal siralamanin degerlendirildigi calismalara katki saglamak amaciyla SPT ve FPT

kullanildi.

Goldstein ve Shulman (1999)’1n ¢alismasinda, rahatsiz edici tinnitusu olan 25 bireyden 13’
(% 52) yani yaklasik yarisi, santral isitsel konusma testlerinin en az birinden diisiik puan
almigtir [156]. Moon ve digerleri (2015), normal isitme hassasiyeti olan tek tarafli tinnituslu
yetiskinlerde zamansal ¢oziiniirligii GBTT ile degerlendirmislerdir. Tinnituslu kulaklarda,
tinnitus olmayan kulaklarda ve kontrol grubunda GBTT esiklerinde anlamli farklilik
gozlenmemistir. Tinnituslu kulaklarda GBTT de dogru yanit yiizdeleri kontrol ve tinnitus
olmayan kulaklara kiyasla daha diisiik bulunmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir [35]. Sanchez ve digerleri (2010), normal isitme hassasiyetine sahip
tinnituslu c¢aligma grubu ile saglikli kontrol grubununda, GBTT performanslarini
kargilastirmistir. GBTT’ deki performans igin gruplar arasindaki karsilastirma, kontrol
grubunun tinnituslu ¢alisma grubuna gore daha kisa bir zaman araligina sahip bosluklari
tespit ettigini bulmuslardir. GBTT, tinnituslu bireylerde isitsel zamansal ¢oziiniirlik
giicligiinii gostermistir [33]. Benzer sekilde Gilani ve digerleri (2013), normal isitme
esiklerine sahip tinnitus ve kontrol grubuna uyguladiklar1 GBTT’de hem sag hem de sol taraf
olmak tizere tinnitus grubunda bosluk tespitinin yaklasik esik degerinde istatistiksel olarak

anlamli artislar gozlemlemislerdir. 1ki grup arasindaki GBTT dogru yamt yiizdelerinin
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karsilastirildiginda her iki kulak i¢in de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulmuslardir.
Tinnituslu grupta saglik kontrollere kiyasla dogru yanit yiizdeleri daha diisiik bulunmustur
[136]. Benzer sekilde Hassaan ve Ibraheem (2017), normal isitmeye sahip tinnituslu
bireylerde kontrol grubuna kiyasla GBTT esiklerini daha yiiksek ve GBTT dogru yiizdelerini
daha diistik bulmuslardir [34]. An, Shim, Jin ve Yoon (2014) yukaridaki ¢aligmalarin aksine
GBTT esiklerinde tinnituslu bireylerde kontrol grubuna kiyasla anlamli farklilik
bildirmemislerdir [157]. Koziak ve digerleri (2022), farkli bir test (bosluk algilama testi)
kullanarak tinnituslu bireylerde zamansal ¢6ziiniirliik becerilerini kontrol grubuna gére daha
koti bulmuslardir [158]. Tinnitusu olmayan bireylerin, tinnituslu bireylere gore daha kiigiik
sessiz bosluklart algilayabildigini, bu bulguyu da tinnitus grubunda zamansal iglemleme
performansinin  bozuldugu yoniinde yorumlamislardir. Yazarlar isitsel zamansal
¢oziiniirliikteki bozulmalar tinnituslu bireylerde, isitsel yol i¢inde koklear bozukluk veya
noral ateslemenin degigsmesinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Haas,
Smurzynski, Fagelson (2012), tinnituslu bireylerde bosluk saptama esik degerlerinin,
tinnitusu olmayan deneklerden daha uzun siirdiigiine dikkat ¢ekmis ve tinnitus hastalarinda
noral aktivitede meydana gelen degisikliklerin bosluk saptama esigini uzatabilecegini
diistinmiislerdir [159]. Yapilan bu ¢aligmalar, tinnituslu bireylerin daha uzun bosluk siiresine
ihtiya¢ duyduklarini ve isitsel islemleme becerilerinden olan temporal ¢oziiniirliik giicligii
yasadiklarimi gostermektedir. Saf ses odyometrisine yansimayan kiigiik bir koklear hasarin
bile tinnitus gelistirebilmesinin santral isitsel sistemde isitsel bilgilerin islemlenmesini

degistirebilecegi ve zamansal ¢6ziiniirliigii azaltabilecegi diisiintilmektedir [160].

Calismamizda tinnituslu bireylerde SPT dogru yanit yiizdelerinde her iki kulakta da kontrol
grubuna kiyasla skorlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Koziak ve
digerleri (2022), tinnitusu olan ve olmayan normal isitme hassasiyetine sahip yetiskinlere
SPT uygulamis ve tinnituslu bireylerde kontrol grubuna kiyasla SPT dogru yanit yiizdelerini
daha diistik bulmuslardir. Fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
[158]. Gilani ve digerlerinin (2013), tinnituslu bireylerde SPT performansini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda tinnitusu olan ve olmayan bireylerde skorlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir [136]. Literatiirde bu iki ¢aligma disinda tinnituslu
bireylerde SPT’nin uygulandigi baska bir ¢alisma bulunamamuistir. Siire paterninin dogru

algilanmasi, sag ve sol hemisferin normal islevini gerektirir [128].
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Calismamizda tinnituslu bireylerde FPT dogru yanit yiizdeleri, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu. Koziak ve digerlerinin (2022) ¢alismasi
disinda bugiine kadar, tinnituslu bireylerde zamansal siralamay1 degerlendirmek i¢in FPT’yi
kullanan baska g¢alisma yapilmamistir. Calisma sonuglarina gore tinnituslu ve tinnitusu
olmayan grup arasinda FPT dogru yanit yilizdelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir [158].

Gilani ve digerleri (2013) ile Koziak ve digerlerinin (2022) bulgularindan farkli olarak
caligmamamizda tinnituslu bireylerde SPT ve FPT skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Sonuglarimizin farkli bulunma sebebinin, katilimcilarimizin
tinnitus siddetlerinin daha yiiksek diizeyde olmasi diisiiniilmektedir. Calismamiza katilan
bireylerin TEO puan ortalamasi 58,6 olup diizey 4’e karsilik gelmektedir. Koziak ve
digerlerinin (2022) yaptiklari calismada ortalama TEO puam 40,3 olup diizey 3’e karsilik
gelmektedir. Tinnitus engel 6lgegine gore tinnitusun diizeyi arttikga SPT ve FPT skorlarinda
azalma oldugu, aralarinda negatif yonde c¢ok giiclii diizeyde korelasyon bulunmasi bu
farklilig1 destekler niteliktedir (TEO skorlar ile sirastyla sag SPT, sag FPT, Sol SPT ve sol
FPT korelasyon degerleri r=-0,852; -0,848; -0,895; -0, 886 ve p degerleri=0,001). Orneklem
biiyiikligii de sonuglarimizi etkileyen bagka bir faktor olabilir. Gilani ve digerlerinin (2013)
caligmasina 20 tinnituslu 20 kontrol olmak iizere toplamda 40 birey dahil edilmistir.
Calismamizda ise 40 tinnituslu ve 40 kontrol grubu olmak {izere toplamda 80 birey
caligmaya dahil edildi. Daha yiiksek 6rneklem biiyiikliigiinde bulgular degisebilmektedir.
Zamansal islemleme; isitsel yolun bir¢ok seviyesinde gozlemlenmesine ragmen, esas olarak
kortikal ve inter hemisferik islemlemeye baghidir [161]. Bu durum tinnituslu bireylerde,
korpus kallozum araciligiyla gerceklesen inter-hemisferik transferde, yani iletimde yasanan
bir gecikmeden kaynaklanabilecegini disiindiirmektedir [128]. Minami ve digerleri (2018)
tarafindan tinnituslu bireyler lizerinde yapilan MRG ¢alismasinda bireylerin isitme ile ilgili
aglar arasindaki iligkilerin, normal isitmeye sahip olsalar bile zayifladig1 objektif

yontemlerle gosterilmistir [162].

Calismamizda FPT ve SPT uygulama esnasinda tinnitus grubunun isittikleri mevcut tinnitus
sesinin FPT ve SPT skorlarin1 etkilemeyecegi goriisiindeyiz. Tinnitus grubunda tinnitus
esleme isleminde sag kulakta ortalama frekans 5 146 Hz ve sol kulakta 5 140 Hz
bulunmustur. FPT’de kullanilan uyaranlar 880 Hz. ve 1122 Hz olmakla birlikte tinnituslu

bireylerin tinnitus frekans ortalamasinin altinda kalmaktadir. Benzer sekilde SPT uyaranlar
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da 1000 Hz frekansinda olusturulmus uyaranlardir. Tinnitus giirliik esleme isleminde sag
kulakta ortalama 43,54 dB HS, sol kulakta ortalama 45,72 dB HS bulunmustur. Siire patern
ve freans patern testlerini kisinin en rahat dinledigi seviye olan ve genellikle 1000 Hz isitme
esiginin 50 dB iizerinde uyaranlar gonderildi. Uyaranlarin siddeti de tinnitus siddet/giirliik
seviyesinden daha yiiksek siddet seviyesindedir. Bu baglamda test esnasinda duyulan
tinnitusun psikoakustik ozellikleri FPT skorlarin1 etkilemeyecegi fakat SPT skorlarini
etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Test esnasinda duyulan tinnitus da SPT skorlarini
etkilemis olabilir ya da tinnitusun santral noral yollarda yapmis oldugu etkiden dolay1 da

SPT ve FPT test skorlar1 tinnitus grubunda diisiik bulunmus olabilir.

Calismamizin sonuglari, normal isitme esiklerine karsin tinnitusu olan bireylerin isitsel
zamansal siralama ile ilgili gii¢liik yasadigini gostermistir. Zamansal islemleme; fonemik,
sozciiksel ve prozodik ayrim, isitsel kapanma ve arka plan giiriiltiisiindeki konusmay1
anlama becerileri i¢in ¢ok onemlidir [163]. Ayn1 zamanda uyaricinin zamansal yonlerinin
normal algilanmasi, sessiz ve olumsuz dinleme kosullarinda konusmay1 anlamak i¢in 6nem
kazanmaktadir [164]. Santral isitme sisteminde daha fazla meydana gelen noral
degisikliklerin kortikal tonotopik haritayr yeniden diizenledigi ve tinnituslu kisilerin
zamansal islemleme becerilerinde degisiklikler olusturdugu ¢alismalarda da goriilmektedir
[35,165]. Santral isitsel yol igindeki temporal ndral senkronizasyonu gosteren ABR testi,
akustik olarak uyarilmig bir yanittir [166]. Omidvar ve digerleri (2018), tinnituslu bireylerde
klik ABR ve konusma uyaranlarinin kullandig1 ABR testi sonucunda kontrol grubuna gore
farkliliklar bulmustur. Bu farkliliklarin tinnituslu  bireylerde uyumsuz subkortikal
plastisiteden kaynaklandigini bildirmislerdir [167]. Koklear hasarinin neden tinnitusa sebep
oldugunu agiklayan norofizyolojik bir model, koklear hasarin santral isitsel sistemde
uyumsuz noral plastisitesine neden oldugunu agiklamaktadir. Odyometrik olarak normal
esiklere sahip bireylerde, ABR 6l¢iimleriyle kokleadan diisiik noral ¢ikti gosterilmistir [8].
Bu durumda santral isitsel sistemin lateral inhibisyonunun azalacagi, bunu takiben
karakteristik frekansa yakin isitsel noronlarda senkron atesleme hizinin veya spontan

aktivitenin artacagi diigiiniilmiistiir [158].

Calismamizda tinnitus grubundaki bireylerin, TEO puan1 SPT ve FPT skorlar1 arasindaki
iliskiye bakildi. TEO skorlari ile sag SPT, sag FPT, sol SPT ve sol FPT skoru arasinda
negatif yonde ¢ok giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (TEO skorlar ile
sirastyla sag SPT, sag FPT, Sol SPT ve sol FPT korelasyon degerleri r=-0,852; -0,848; -
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0,895, -0, 886 ve p degerleri=0,001). TEO’de bireyin aldig1 puan arttik¢a (tinnitusun diizeyi
arttikca) SPT ve FPT skorlariin diistiigli bulundu. Benzer sekilde Koziak ve digerlerinin
(2022), kullandiklar1 tinnitus 6l¢egi ile SPT ve FPT skorlar1 arasinda negatif yonde
korelasyon bulmuslardir (SPT igin r=-0,66; p<0,01 ve FPT i¢in r=-0,44; p<0,05). Yine ayn1
calismada tinnitus 6l¢ek skorlari ile temporal ¢oziiniirliigiin degerlendirildigi bosluk saptama
testi ve dikotik test arasinda anlamli iliski bulunmamustir (sirastyla bosluk saptama testi, sol
dikotik test, sag dikotik test r=0,24; -0,35 ve -0,12) [158]. Jagoda ve digerlerinin (2018),
yaptiklar1 ¢calisma sonuglarina gore tinnutustan rahatsiz olma diizeyi arttikca giiriiltii iginde

konugma (speech in noise) test skorlarinda azalma bulmuslardir [39].

Calismamizda tinnitus stiresi ile sag ve sol FPT ve SPT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliskilere rastlanmadi (p>0,05). Literatiirde tinnitus siiresinin SiI testleriyle

korelasyonunu degerlendiren baska bir ¢alisma mevcut degildir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tinnitus, odyoloji ve KBB’nin karmasik bir sorunu olmakla birlikte tinnitusun santral isitsel
sistem ve islevi tizerindeki etkisi hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir. Calismamizda amag;
normal isitmeye sahip tinnitus yakinmasi olan ve olmayan yetiskinler arasinda Sii’nin
zamansal siralama becerilerini, SPT ve FPT ile degerlendirmekti. Sonug¢ ve Onerilerimiz

sOyledir;

1. Calismamizda tinnitus grubunda sag ve sol kulaklarda SPT ile FPT skorlar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulundu. Bulgular
dogrultusunda “Normal isitme hassasiyetine sahip subjektif tinnitus Oykiisii olan
yetiskinlerin, normal isitme hassasiyetine sahip tinnitus yakinmasi olmayan yetiskinlere
gore temporal islemleme becerilerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.”
Hipotezimizi desteklemektedir. Kronik subjektif tinnituslu yetiskinlerde noral
aktivitenin, tinnitus olmayan bireylerle karsilastirildiginda, zamansal islemleme
becerilerinde azalma olusturabilecegi diistiniilmektedir.

2. Tinnitus grubunda SPT ile FPT skorlar1 ve TEO diizeyi arasinda negatif yonde gok
giiclii korelasyonlar bulundu. Bulgular, “Tinnitus diizeyi ile temporal islemleme
becerileri arasinda istatistiksel olarak iliski vardir.” hipotezimizi desteklemektedir.

3. Calismamizda, tinnitus siiresi ile SPT ve FPT skorlar1 arasinda anlamli iligki
bulunmamustir.

4. Yiksek frekans isitme hassasiyeti 6l¢iimlerinde 9 000, 10 000, 11 200, 12 500, 14 000,
16 000 ve 18 000 Hz’de tinnitus grubunda isitme esikleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Yiiksek frekans odyometri
bulgularimiz literatiirle uyumlu olup “Konvansiyonel saf ses odyometriye gore normal
isitme hassasiyetine sahip tinnituslu bireylerin, tinnitusu olmayan kontrol grubuna gore
yiiksek frekans isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.”
hipotezimizi desteklemektedir. Tinnituslu bireylerde yiiksek frekansli odyometrinin
etkilenme olasiligi geleneksel odyometriye gore daha fazladir. Yiiksek frekans
odyometrisinin  koklear hasar1 erken donemde saptamada Onemli oldugu
diisiiniildiiglinde ¢alismamizin sonuglarinin, koklear disfonksiyonun tinnitus olusumu
tizerindeki etkisinin belirlenmesine katki saglayabilecegi diistintiilmistiir.

5. Tinnitus yakinmasi olan bireylerde periferik veya santral tiim isitme sisteminin katilimi

dikkate alimmalidir. Calismamizda tinnituslu bireylerde isitsel zamansal siralama
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becerilerinde azalma bulundu. Bu bulgular, normal isiten bireylerde uygun bir tinnitus
yonetimi protokolii se¢gmek i¢in klinik 6neme sahip olabilir.

Calismamizda ¢esitli sinirliliklar bulunmaktadir. Isitme kayb1 ve yaslanmanin santral
isitsel sistem iizerindeki etkisinden kacinmak igin bu ¢alismaya sadece normal isitme
hassasiyetine sahip 46 yasindan kiigiik olan bireyler dahil edildi. Ancak bu durum
calismanin Orneklem ¢esitliligini sinirlamistir. Daha fazla katilimcryla tinnituslu

bireylerde Sii becerilerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

. Calismaya dahil edilen tiim tinnitus yakinmasi olan katilimcilara standart bir KBB

muayenesi yapildi, ancak bazilarinin isitsel islemlemede zorluklara yol agan gizli bir
patolojisi oldugunu g6z ardi edemeyiz. Bu baglamda ilgili bilgi eksikligi calismamizin
bir diger kisitlhiligidir.

Gelecek ¢aligmalarda tinnitus hastalari isitsel olmayan kognitif fonksiyon testleriyle,
dinleme eforu ¢alismalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda SiI becerilerinden yalnizca isitsel temporal siralama islevleri
degerlendirilmistir. Santral isitsel islemleme becerilerini daha kapsamli degerlendirmek
icin igitsel ayirt etme testleri, dikotik konusma testleri ve binaural etkilesim testleri ile

genis yelpazede bir test bataryasinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. Tinnitus Grubu Olgu Rapor Formu

Mormal isitmeye Sahip Subjektif Tinnitusu Olan Yetigkinlerde Santral igitsel islemleme Becerilerinin

Degerlendirilmesi- Olgu Rapor Formu

Galisma Grubu igin;

Adi-Soyadi: Cinsiyet:

Telefon: Dogum Tarihi:

Meslefi : Tarih:

. Hekime basvurma nedeniniz Nedir? ... w s s

. Gegirilmig kulak operasyonunuz var mi? Varsa ne zaman ne yapildi? ..

Bas dénmeniz var mi ? Denge problemi yasiyor musunuz?..

Surekli meveut bir rahatsizlBINZ Var MI? e s

Kalp Sikayeti = Tiroid Sikayeti = Bbrek rahatsizh§ = Gérme Froblemi = Yilksek Tansiyon

Diger:

Baska bir bélimde takibiniz var mi? Varsa hangl BSIIM. ... e s s s
Asafidaki laglardan bir dénem kullandifimz ilaglar isaretleyiniz.

Stroptomisin - Gentamisin - Kanser [laglan - Kinin Grubu (Sitma llaglan)

Ailenizde isitme Kayipll VAF M7 e sesreses e nssmeesesesssssnsens

Herhangi bir yliksek giriltiye maruz kaldiniz mi? Evet ise asagida sebebini belirtiniz...............
is nedeniyle — askerlikte - tabanca atgifavailik - patlama — agir makine sanayi — Difer
Baginiza darbe aldiniz miu.....c .

Sigara fAlkol kullaniyor MUSUNUZ? ... s e s

Egitim durumunuz? (Y1} oo s e s

Ginliik hayatta dinleme becerilerinizi nasil degerendirirsiniz? Kisik sesleri duymada,

girditide ayirt etmede zorlanir misimiz?

Kulaginizda ginlama, ugultu, dolgunluk, agn, akinti meveut mu? ...
Cinlamaniz ilk ne zaman basladi? ... e s e

Cinlamamiz nasil bagladi? ...

Cinlamaniza ses toleranssizhg (seslere tahammill edemezlik) eslik ediyor mu? ..............

Cinlama igin tedavifterapi aldiniz mi? Evet ise ne zaman ve ne tir bir tedavl uygulandi?
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. Cinlamaruzi Tariflerken uygun olani daire igine aliniz.

Baslangig : Ani = dereceli

Degiskenligi : Sabit - degisken

Lokalizasyon ! sag Kulak — sol Kulak — iki kulakta — kafada

Duyulan sesler : Dalga = riizgar = 1shik = vizilti = su sinltisi = ince tonlu zil sesi = Motor sesi =

Sekli: Araliklarla geliyor — sirekli mevcut — kafa pozisyonu ile degisme — boyuna basing ile defisme

BULGULAR

Tinnitus Engellilik Anketi Puani/Diizeyi

Mini Mental Test Puami (30 zerinden)

Saf ses hava yolu ortalamasi

dB

dB

Saf ses kemik yolu ortalamasi

dB

dB

SRT Skoru (Konusmayi Anlama Esigi)

dB

dB

SD Skorlan (Konusmayi ayirt etme Orani)

Tedirgin edici ses yiikseklig

dB

dB

Orta kulak basincif kompliyansi

daPa cc

daPa/

cC

Kulak kanali hacmi

mi

mil

Akustik refleks esigi (dB | 500 Hz.

HL) 1000 Hz.

2000 Hz.

4000 Hz.

Otoakustik emisyon (gecti/kaldi)

9000 Hz.

10000 Hz.

Yiiksek frekans 11200 Hz.

isitme egikleri
12500 Hz.

14000 Hz.

16000 Hz.

18000 Hz.

Frekans patern testi

Sire patern testi

Tinnitus lokalizasyonu (varfyok)

Tinnitus siiresi {ay)

Tinnitus frekansi

Haz.

Hz.

Tinnitus siddeti

RezidUel inhibisyon (tam/ kismifyok)

Minimum maskeleme seviyesi

A A I I e B I e B e I B e B e B e B B I I e I Bl B

|l I bl Il O vl Il I vl I vl 8 vl vl Il I vl Il sl vl I vl I vl [ vl sl I sl I vl vl [ vl vl I vl I vl vl I

{SRT: Spesch Recognition Threshald, 5D - Speech discrimination, R: Sag taraf, L: ol taraf)

Degerlendiren kisl:
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EK-3. Kontrol Grubu Olgu Rapor Formu

Normal Isitmeye Sahip Subjektif Tinnitusu Olan Yetigkinlerde Santral isitsel islemleme Becerilerinin
Degerlendirilmesi- Olgu Rapor Formu

Kontrol grubu igin;

Adr-Soyadi: Cinsiyet:

Telefon: Dogum Tarihi:

Meslegi : Tarih;

. Hekime basvurma nedeniniz nedir? ..

. Gegirilmis kulak operasyonunuz var mi? Varsa ne zaman ne yapilt? o eeceecoveeeesseeceeenes
. Bag dénmeniz var mi? Denge problemi yagiyor MUSUNUZ.... e sesemsemseeseesens

. Stirekli Mevcut bir rahatsiziBIniz var mi? e,

Kalp Sikayeti— Tirgid Sikayeti— Bbrek rahatsizli — Gorme Problemi - Yiiksek Tansiyon

Diger:
. Baska bir bolimde takibiniz var mi? Evet ise hangi bolim
. Asagidaki ilaclardan bir donem kullandigimiz ilaglan isaretleyiniz.

Stroptomisin - Gentamisin_- Kanser ilaclan - Kinin Grubu (Sitma ilaglan)
’ Ailenizde isitme kayipll Birey Var MiZ. e eeeeeeeseesssveesssesssssessmeenns
. Herhangi bir yilksek glrittilye maruz kaldiniz mi? Evet ise asagida sebebini belirtiniz...............

is nedeniyle — Askerlikte — Tabanca atisi/Avcilik — Patlama — Agir Makine Sanayi — Diger

. Giiriiltd maruziyeti sonrasi isitmenizde gegici azalma (dk, sa) hissettiniz mi?.......o.one.......
» Baginiza darbe aldiniz mi? (Aldiysaniz ne zaman?) e

. Sigara/ alkol kullaniyor MUSUNUZ? ...uweeveeceseneseeees

. Egitim durumunuz?(yl) .........

’ Giinliik hayatta dinleme becerilerinizi nasil degerlendirirsiniz? Kisik sesleri duymada,

giiriiltide ayirt etmede ys zorlanir misiniz?

» Kulagimizda Cinlama, Ugultu, dolgunluk, agri, akinti meveut mu? . eeeeessesmeesseses
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BULGULAR

Mini Mental Test Skoru (3

0 iizerinden)

Saf Ses hava yolu Ortalam

dsl

dB

dB

Saf ses Kemik yolu ortalamasi

dB

dB

SRT Skoru (Konusmayi Anlama Esigi)

dB

dB

SD Skorlart (Konusmay ay

Irt etme Orani)

%

Tedirgin edici ses yikseklii

dB

dB

Orta Kulak Basinci/ kompl

Iyansi

daPa / 0

daPa/

cc

Kulak Kanali Hacmi

ml

ml

Akustik Refleks esigi (dB
HL)

500 Hz.

1000 Hz.

2000 Hz.

4000 Hz.

Otoakustik Emisyon (gecti

Jaldi)

Yiiksek frekans
isitme esikleri

9000 Hz.

10000 Hz.

11200 Hz.

12500 Hz.

14000 Hz.

16000 Hz.

18000 Hz.

Frekans Patern Testi

Sire Patern Testi

. . . . 1. . . . . . 1. . . . . . 1. . . . .

Degerlendiren kisi:

(SRT: Speech Recognition Threshold, 5D - Speech discrimination, R: Sag taraf, L: sol taraf)
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FORMLAR

BILGILENDIRILMIiS$ GONULLU OLUR FORMU

DOKOMAN NO: EY FR.O50 | YAYIN TARIHL: 30.01.2019 | REV. TAR/REV. NO: 00:00 Sayfa 1/3

“GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Normal Isitmeye Sahip Subjektif Tinnituslu Bireylerde Santral isitsel
[slemleme Becerilerinin Degerlendidlmesi.

Sorumlu Arastincimn Adi: Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU

Diger Arashneldlarn Ade Odyolog Sebahat KOC, Ars. Gir. Dr. Gurbet SAHIN KAMISLEL, Oar.
Gér. Dr. Isik Sibel KOCUKUNAL.

“MNormal isitmeye sahip subjektif tinnituslu bireylerde santral isitsel islemleme becerilerinin
deferlendirilmesi™ isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢alisma,
arastirma amacgh olarak yapilmaktadir ve kanhim goniilllililk esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Gnee arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Cahigma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu aragtirma, Gazi Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve
Bogaz Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU sorumlulugu altindadir,

Calismamn amaei nedir; benden baska kac kisi bu ¢absmaya kanlacak?

Bu ¢alismanin amaci kulakta ¢inlama (tinnitus) sikayetinin; yetiskinlerde, beyin ve fist merkezlerdeki
ses uyaramn islemleme becerilent Uzerine etkisi olup olmadifi incelenecektir. Bunun igin size ses
dosyast dinletilecek. Ince ses veya kalin ses ve uzun ses veya kisa ses duyup duymadifimz
siiylemeniz istenecektir. Herhangi bir klinik mildahale yapilmadan ses dosyasi dinletilerek yapilan bu
test yaklagik 20 dakika siirecektir. Sizin gibi ¢inlama sikiyeti olan yaklasik 40 yetiskine daha
yapilmas: planlanmaktadir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢inlamamin bu becerilere etkisi varsa
bu alanda ¢alisan uzmanlara yonlendirme ve mildahale agisindan isik tutulmus olacaktir.

Bu ¢calismaya katilmali muyim?

Bu gahgmada yer alip almamak tamamen size bajhdir. Su anda bu formu imzalasamz bile istedifiniz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin calismayr birakmakta Szgiirsiinilz. Eger katlmak
istermnez iseniz veya ¢alismadan aynlirsamz, doktorunuz tarafindan sizin icin en uygun tedavi plam
uygulanacaknr. Aym sekilde ¢ahsmayi yilrilten doktor ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararh
olmayacafina karar verebilir ve sizi gahsma disi birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
segilecelktir.

Bu ¢calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu arastirma kapsamunda size, tedavisiniz igin yapilan rutin iglemlerin disinda herhangi bir girisim
yapilmayacaktir. Cahsmada yalmzea muayene sirasinda zaten uygulanan isitme testi bulgulan ve
dinleme becerileri agisindan yapilan testten elde ettifi skorlar arastinlacakur. lsitme testi; farkh
tonlardaki ses uyaranlanna karsi hastamin igitme seviyesinin sessiz odalarda kulakhklar aracifiyla
hastanin yamtlan dofrultusunda yapilan bir testtir. Cinlamamizin ses Gzelliklerini belidemek amaciyla
frekans-siddet esleme, minimum maskeleme seviyesi ve rezidilel inhibisyon testleri uygulanacaktir.
Testler sessiz odalarda kulakliklar aracilifiyla uygulanacakur. Buraya kadar olan testlerde isitme
bulgularimiz rutin muayenenizde halihazrda depedendirildikten sonra size yas, meslek ve tibbi
bilgilerinizi almak igin eriskin hasta bilg formu uygulamir. Ardindan 25 Soruluk Tinnitus Engellik
Anketi uygulanacaktir. Sorulara evet’hayir/bazen demeniz yeterli olacaktir. Standardize mini mental
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test uygulanarak depisik biligsel islevleriniz defedendirilecektir. Bunlar, hafiza, dikkat ve hesap
yvapma, hatirlama, dil ve yonelimdir. Testin uypulamsinda uygulayic: tarafindan verilen yonergelen
takip etmeniz gerekmektedir. Santral isitsel sistermni deferlendirmek amaciyla ton tamma testi ve sire
taruma testlen uygulanacaktis. Ton tamma Testi, 2 farkl tonda wyaran ile olusturulan sesler kullanalar,
Sizden, testte farkl sesleri tamimlamaniz istenir. Omegin ince-kalin-ince gibi. Silre tamma testi, aym
siddette ve tonda fakat farkh siirelerde ki ses uyarani ile olusturulan sesler kullamlir. Testte farkh
sesleri tammlamamz istenir. Omedin uzun-kisa-uzun gibi. Sizin bu ¢ahismada kalma siiresiniz 30
dakika olarak distiniilmiistiir.

Calismamn riskleri ve rahatsizhklar var mudur?

Arastirmada  yapilan testlerin  karsilasilrms ya da  kamitlanmus  bir  tehlikesi, nisk  faktbril
bulunmamaktadir.

Calsmada yer almamin vararlan nelerdir?

Arastirma sonucunda elde etmeyi dilsiindiiFiimilz fayda, kulak ¢inlamas: bulgusunda isitsel islemleme
becerleri agisindan siiphede olmak, bu dinleme beceriler agsindan da yetiskinleri defedendirmek ve
béylece onlara maksimum fayday: saflayabilmek amaglanmaktadir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal wilk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kigisel bilgilennizi, arastirmay ve istatiksel analizlen yiirfiitmek 1¢in kullanacaktic
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzea gerefn halinde, sizinle ilgili bilgilen etik kurullar
ya da resini makamlar inceleyebilir. Calismamn sonunda, kendi sonuglanmizla ilgili bilgl istemeye
hakkimz vardir. Calisma sonuglan ¢alisma bitiminde tbbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimlifiniz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asafidaki kisi ile litfen iletisime gecimz.

ADI : Sebahat KOC
GOREVI : Yitksek Lisans Ogrencisi
TELEFON  : [
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(Katthmeimn/Hastamn Beyam)

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Kulak Burun Bojaz Anabilim dahinda, Prof. Dr. Yusuf Kemal
KEMALOQGLU sorumlulugu altinda Sebahat Kog tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
béyle bir arastirmaya “katilimer™ olarak davet edildim.

Aragtirmaya katlmam konusunda zorlayien bir davramisla karsilagmus degilim. EZer katilmaw
reddedersem, bu durumun tibbi bakimuma wve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecefini de biliyorum. Projenin yliritillmesi sirasinda berhangi bir neden pdstermeden
arastirmadan  gekilebilirim. (Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica ubbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmac: tarafindan arastirma disi da tutulabilinim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.

Arastirma  uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tildit ubbi mildahalenin saflanacafi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu ubbi mildahalelerle ilgili olarak da parasal bir yilk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Yusuf Kemal
KEMALOGLU na, 312-202 64 26 numarasindan arayabilecefimi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kulak Burun ve BoZaz Anabilim Dali’'ndan ulasabilece&imi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrnintilanyla anlarmis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir bask: ve zorlama olmaksizin, pénilllillik igerisinde katilmay: kabul
ediyorum.

imzal bu form kagdimn bir kopyas: bana verilecektir.
Katilimei
Adisoyadi:

Telefon:
Tarih: {mza:

Arastiricy

Adi Soyadi, Unvam:
Telefon:
Tarih: {mza:
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“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adiz Normal Isitmeye Sahip Subjektif Tinnituslu Bireylerde Santral isitsel
Islemleme Becerilerinin Degerlendirilmesi.

Sorumlu Arastiricimn Adi: Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU

Diger Arastirnicillarin Adi: Odyolog Sebahat KOC, Arg. Gor. Dr. Gurbet SAHIN KAMISLL, Ogr.
Giir. Dr. Isik Sibel KUCUKUNAL.

“Normal igitmeye sahip subjektif tinnituslu bireylerde santral isitsel islemleme becerilerinin
degerlendirilmesi™ isimli bir caliymada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢alisma,
arastrma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim géntillilitk esasina dayahdwr. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Cahsma haklanda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulanmz cevaplandikian sonra efier katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve
Bogiaz Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU sorumlulugu alundadar.

Calismanmn amact nedir; benden baska kae kisi bu ¢cahsmaya katlacak?

Bu ¢alismanin amaci kulakta ¢inlama (tinnitus) sikayetining yetiskinlerde, beyin ve iist merkezlerdeki
igitsel uyaramn islemleme becerileri iizerine etkisi olup olmadifn incelenecektir. Bunun igin size ses
dosyas: dinletilecek. Ince ses veya kalm ses ve uzun ses veya kisa ses duyup duymadifimz
stylemeniz istenecektir. Herhangi bir klinik mildahale yapilmadan ses dosyasi dinletilerek yapilan bu
test yaklasik 20 dakika siirecektir. Sizin gibi ginlama gikayeti olmayan, normal isitme bulgularina
sahip yaklagik 40 yefiskine daha yapilmas: planlanmakiadir. Elde edilen sonuglar dogruliusunda
¢mnlamamn bu becerilere etkisi varsa bu alanda ¢ahsan uzmanlara yonlendirme ve miidahale agisindan
151k tutulmus olacaktir.

Bu ¢cahsmaya katilmah miyim?

Bu ¢alismada ver alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gistermeksizin ¢alismayr brrakmakta 6zgiirsiiniiz. Eer katilmak
istemez iseniz veya ¢ahsmadan ayrilirsamiz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Aym sekilde ¢alismay: yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararh
olmayacafina karar verebilir ve sizi galisma digi birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne beklivor?

Bu arastirma kapsamunda size, tedavisiniz igin yapilan rutin islemlerin disinda herhangi bir girisim
yapilmayacaktir. Calismada yalmzea muayene sirasinda zaten uygulanan isitme testi bulgulan ve
dinleme becerileri agismdan yapilan testien elde ettifi skorlar arasurilacakur. lsitme testi; farkh
tonlardaki ses uyaranlarna kars: hastamun isitme seviyesinin sessiz odalarda kulaklbiklar aracifiyla
hastanin yamtlan dogrultusunda yapilan bir testtir. Buraya kadar olan testlerde isitme bulgularmz
rutin muayenenizde halihazirda degerlendirildikten sonra size vas, meslek ve tibbi bilgilerinizi almak
i¢in eriskin hasta bilgi formu uygulamr. Sonrasinda Standardize mini mental test uygulanarak degisik
biligsel islevleriniz degerlendirilecektic. Bunlar; hafiza, dikkat ve hesap yapma, haurlama, dil ve
yinelimdir. Testin uygulamsinda uygulayicr tarafindan  verilen yiénerpeleri takip etmeniz
gerekmektedir. Santral isitsel sistemi degerlendirmek amaciyla ton tanima testi ve siire tanima testleri
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uygulanacaktir. Ton tamma testi, 2 farkh seste uyaran ile olusturulan sesler kullamilir. Sizden, testte
farkli sesleri tammlamaniz istenir. Omegin ince-kalin-ince gibi. Siire tamma testi, aym siddet ve tonda
fakat farkh siirelerde iki ses uyaram ile olusturulan sesler kullanilir. Testte farkh sesleri tanimlanmaniz
istenir. Omegin uzun-kisa-uzun gibi. Sizin bu cahymada kalma siiresiniz 20 dakika olarak
diistiniilmiistiir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar: var midir?

Aragtirmada yapilan testlerin  karsilagilmug ya da  kamtlanmis  bir  tehlikesi, risk  faktérii
bulunmamaktadir.

Caligmada yer almamin yararlar nelerdir?

Aragtirma sonucunda elde etmeyi dilsiindiigiimiiz fayda, kulak ¢inlamas: bulgusunda isitsel islemleme
becerileri agisindan siiphede olmak, bu dinleme becerileri agisindan da yetigkinleri degerlendirmek ve
boylece onlara maksimum fayday: saglayabilmek amaglanmaktadir.

Bu ¢ahiymaya katilmamin maliyeti nedir?

Calgmaya katilmakla parasal yiik aluna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Caligma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmay: ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacakur. Yalnizca geredi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caliymanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye
hakkimiz vardir. Calisma sonuglant ¢aligma bitiminde ubbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacakutir.

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gercksiniminiz oldugunuzda asafdaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Sebahat KOC
GOREVI : Yitksek Lisans Ogrencisi
TELEFON y
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(Kathmeymn/Hastamn Beyam)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda, Prof. Dr. Yusuf Kemal
KEMALOGLU sorumlulugu altinda Sebahat Kog tarafindan ubbi bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
béyle bir arastirmaya “katihmer™ olarak davet edildim.

Aragtrmaya katlmam konusunda zorlayier bir davramsla karsilasmus dedilim. Eger katillmayi
reddedersem, bu durumun ubbi balkimuma wve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecefini de biliyorum. Projenin wiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastrmacilant zor durumda birakmamak igin arastirmadan
gekilecefimi dnceden bildirmemim uygun olacafimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmac tarafindan arastuma disi da wiulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altima girmivorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktr.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyvorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirld ubbi mildahalenin saglanacafn konusunda gerekli
gilvence verildi. (Bu uibbi mildahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecefim).

Aragtirma swasinda bir saghk sorunu ile karsilastifimda; herhangl bir saatte, Prof. Dr. Yusuf Kemal
KEMALOGLU na, 312-202 64 26 numarasindan arayabilecegimi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kulak Burun ve Bofaz Anabilim Dali’ndan ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilariyla anlams bulunmalktayim. Bu kosullarla séz konusu klinik
arastrmaya kendi rizamla, higbir bask: ve zorlama olmaksizin, géniilliilik icerisinde katulmay: kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinim bir kopyas: bana verilecektir.
Katilimen
Adi,soyadi:

Telefon:
Tarih: [mza:

Aragtirici

Adi Soyadi, Unvan:
Telefon:
Tarih: fmza:
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EK-6. Standardize Mini Mental Test

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: / /

Puan
Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin ayin kagi?

Hangi giindeyiz?

Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasimiz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kagina kattasimiz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

e Size birazdan sdyleyecegim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

s 100'den geriye dogru 7 gkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
{Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65

Hatirlama (Toplam puan 3)
s Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)
a. Bugordidlniz nesnelerin isimleri nedir?
isaat, kalem] 1'er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. Simdi size soyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum® (10 saniye siire ver) 1 puan

c.  Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen”
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyiyapin. (1 puan)
-Bir kigida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gésterin-

e. Simdiverecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)
f.  Size gosterecegim seklin aynisini gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Folstein MF, Falstein 5E, McHugh PR (1973) J Psychiatr Res. 1995 Mov12{3K169-98.

Toplam Puan (0-30):

fironkine

" I
wwwftronline.com




EK-7. Tinnitus Engellilik Olgegi
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TINNITUS ENGELLILIK OLCEGI (TED) Soyads, Ade:
Dogum Yih:
Anket Tarihi:

Agikama: Bu anketin amae, kulak cinlamanizn (tinnittneen) neden olabilecefi sorunlann derecesinin saptanmasing
yardimer olmaktir. Her somu igin evet, hayir ve bazen yanstlarmdan birim igaretleyingz.

SORULAR YANITLAR
1 | Eulak ¢inlamamz nedendyle, dikkatinizi toplamakta zorlamyor musunuz? Evet | Hayu Bazen
2 | Kulak ¢ginlamamzin yikseklifi nedeniyle, insanlan duyarken zorlantyor Evet | Hayir Bazen
musunuz?
3 | Kulak ¢mnlamamyz, sizi sinirlendiriyor mu? Evet | Hayir Bazen
4 | Enlak ¢inlamamz, kafaniz kanstirryor mu? Evet | Hayu Bazen
5 | Eulak ¢inlamamz nedeniyle, kendimizi garesiz hissediyor musunuz? Evet | Hayu Bazen
6 | Kulak ¢inlamamzdan biyik oranda sikayetei misiniz? Evet | Hayir Bazen
1 | Eulak ¢inlamamz nedendyle, gece uykuya dalmakta giigliik cekiyor musunuz? Evet | Hayu Bazen
§ | Kulak ¢imlamamizdan kurtulamayacagimz hissine kapiliyor musunuz? Evet | Hayir Bazen
9 | Kulak ¢inlamamz, (diganda akgam yemegine gilemak veya sinemaya gitmek Evet | Hayir Bazen
gibi) sogyal aktivitelerden keyif almamz: engellivor mu?
10 | Kulak ¢imnlamamz nedeniyle, kendinizi sinirlifyigin hissediyor musunuz? Evet | Hayu Bazen
11 | Eunlak ¢mlamamz nedeniyle, cok kot bir hastahifa yakalanmg hissine kapiliyor | Evet | Hayir Bazen
musunuz?
12 | Eulak ¢mlamamz, hayattan zevk almamz giclestirivor mu? Evet | Hayir Bazen
13 | Enlak ¢mlamamz, iginiz veya eviniz ile ilgili sorumluluklanmz: yerine Evet | Hayir Bazen
getirmenizi engellivor mu?
14 | Kulak ¢imnlamamz nedendyle, kendinizi siklikla asin duyarh buldugunuz oluyor | Evet | Hayur Bazen
mu?
15 | Kulak ¢imnlamamz nedeniyle, okumalk sizin igin zor oluyor mu? Evet | Hayu Bazen
16 | Kulak ¢imnlamamz, sizi fiziiyor mu? Evet | Hayu Bazen
17 | EKulak ¢mlama probleminizin ailenizdeki bireylerle ve arkadaglarnmzla olan Evet | Hayir Bazen
iligkilerinizde baskiya yol ach@im hissediyor musunuz?
18 | Dikkatinizi, kmlak ¢mlamamzdan uzaklagtinp difer seylere odaklamay: giig Evet | Hayu Bazen
buluyor ausunuz?
19 | Kulak ¢mlamamz dizerinde, hig kontroliniiziin olmadigim hissedivor musunuz? | Evet | Hayir Bazen
20 | Kulak ¢inlamamz nedeniyle, sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Evet | Hayir Bazen
21 | Enlak ¢inlamamz nedendyle, kendinizi ig sikintih (depresif) hissediyor musunuz?| Evet | Haya Bazen
22 | Kulak ¢inlamamz, sizi endigelendiriyor mu? Evet | Hayir Bazen
23 | Kulak ¢inlamamz ile, artik baga gikamadi@imz: diiginiyor musunuz? Evet | Hayir Bazen
24 | Kulak ¢mlamamz, sikinhiliyken daha k&ti oloyor mu? Evet | Hayir Bazen
25 | Eulak ¢inlamamz sizde giivensizlik hissi uyandinyor mu? Evet | Hayu Bazen
HFR KOLON ICIN TOPLAM FUAN
TOPLAM PUAN:

Referans: Aksay, 5., Y. Firat, B Alpar: The Tirmitos Handicap Inventory; 4 Study of validity and relishility. Int Tinnine T, 2007;13(2):04-5.
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EK-8. Frekans Patern Test

FREQUENCY PATTERMN - COM PACT DISK
sKLIK BIRMEKLER] - CD
-
; A2
Grup i
Isim Teypl,
Tarih 1=880Hz H=1127Hz 4B SL
Stratej . Basglangig:150ms. Bitls:200ms.
Cevap Paradigm:1000HZ
( 1. il 21) 1K 41| KKIi
|
2l KK 221 KKI 421 KK
3] KK 23 IKi 43| KIK
4l Kii 24| K g4  KIK
5 Wil . 5 lix 45 iKi
6] KKI 26 iKi 46 Kii
71 KK 27 i 471 KKI
E i 28] KK sl KK
g (1138 29 Kii ag| KK
10 ki 30 i sol  KiK
11] KK 31| KK 51 fiK
12| KIK 32| KK sa| KK M -
- 13 i : 33 firc 53|  KKI
) K 24|  KiK sal  KiK
15 iKi W35 Kl 55| KIK
15] KiK 36| - IKI 55|  KIK
17 Kii 37 iKi . 57| KK
18] KKI gl IKK 58 Kii
=) I L -39 T 59 wii
20| KKI a0 Kil eo|  KIK s
KULAK DOGRU 4
Reversal : " Hata
Non-Reversal Hata




EK-9. Siire Patern Test
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DURATION PATTERN TEST (Compact Disc)

SURE FARKLILIKLARI
: Uzun 500ms - Kisa 250ms - ISI 300ms
1000 Hz Test Tone
-0 01.46 03.33
1 | UKU 23 | KUK 45 | KUK
2 | UUK 24 | YUK 48 | KKU
3 | Kuu 25| VUK | |47 ] UKK
4 | UUK 26 | UKU 48 | 'UUK
5 | KKU 27 | KKU | 49 | KUU
6 | KuU 28 | UKK 50 | UKU
7 | UUK 29 | KUK 5.1 UKK
8 | UKK 80 | UKU 52 | UKU
2 | Kku 1 | KUK 153 | KUK
10 | KU’ a2 | KKU s | KUK
11 | KKU 23 | KUK 55 | KU
12 | UKK 3 | KK 55 | KKU
13 | KUU 35 | KUK 57 | KUK
14 | UKU 38 | UKU 58 | UKU
15 | UKK a7 | KUU s9 | UKV
16 | UUK 38 | UKK - leo| KUK
17-| UKK 39 | KKU 61 | LUK
.18 | KUK |, 40 | UKL 82 | UKK.
| 19 | vuk’ 41 | LUK 63 | UKU
20-| UUK 42 | KUU 64 | UKK
21 | KKU 43 | UKK 65 | KUU
22 | KUY 44 | KUU 58 | KUU
Uzun: U Kisa: K Sol Kulsk Sag Kulak____——




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim
Derece
Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2019 — 2020

2017 — 2018

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: KOC, Sebahat
T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi KBB Anabilim Dali /
Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklari
Programi

Bezm-i Alem Vakif tiniversitesi / Odyoloji

Gazi Lisesi

Calistig1 Yer

Umut Cinar1 Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi - Ankara
Umut Cinar1 Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi- Ankara

96

Mezuniyet Tarihi

Devam ediyor

2017
2011

Gorev

Odyolog

Odyolog

1. Kog, S., Kemaloglu, Y., Sahin Kamisli, G., Kiigiikiinal, I. (2022, Mart). Normal igitmeye
sahip subjektif tinnislu yetiskinlerde santral isitsel
degerlendirilmesi. 5. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, Burdur (Tam
metin bildiri/ S6z1i sunum) 1833-1841.

Hobiler

Film izlemek, Kitap okumak, Yiizmek

islemleme becerilerinin
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