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OZET

Sendesen, E., Tinnitusun Dinleme Eforuna Etkisinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisiit Odyoloji Programi Doktora Tezi, Ankara, 2022. Tinnituslu hastalarda
dinleme eforunun degerlendirildigi onceki caligmalarda tutarsiz sonuglar bulunmasinin yani sira
dinleme eforunu etksleyebslecek potansiyel faktorlerden biri olan yiiksek frekans isitme esikleri
degerlendirilmemistir. Bu nedenle bu c¢aligmanin amact bu konudaki calisma eksikligini ve
tutarsizligini g6z Oniine alarak; katilimeilarin saf ses isitme esiklerini tiim frekanslarda (0.125-20 kHz)
benzer olmasini saglayarak tinnituslu bireylerde dinleme eforunu, hem merkezi sinir sistemi tizerinden
6lcen EEG ile hem de otonom sinir sistemi aktivitesi iizerinden dl¢en pupillometri ile farkli agilardan
ayn1 anda degerlendirip, her iki yontemden elde edilen sonuglar1 karsilagtirarak bu sonuglarin tinnitus
ile iligkili fizyolojik temelini aragtirmaktir. Calismaya normal isitmeye sahip (0.125-8 kHz) tinnitus
grubundan 16, kontrol grubundan 23 birey dahil edildi. Tiim katilimcilarin isitme esikleri 0.125-20
kHz araliginda degerlendirildi. Katilimcilara Montreal Biligsel Degerlendirme testi, Gorsel Analog
Olgegi, Tinnitus Engellilik Anketi, Tinnitus degerlendirme testleri, Tiirkce Matris Test,
Elektroensefalografi ve Pupillometri uygulandi. EEG alfa bandi genligi parietal (P3,P4,Pz) elektrotlar
kullanilarak elde edildi. Calismamizin sonucunda taban ¢izgisine gore isitsel uyaranin ¢éziimlenme
asamasinda EEG alfa bandi genligindeki ve pupil ¢apindaki artis tinnitus grubunda daha diisiik elde
edildi. Diger yandan GAO skoru tinnitus grubunda daha yiiksek diizeyde elde edilmistir. EEG alfa
bandi genligindeki ve pupil ¢apindaki degisikler ile TEA ve MoCA arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iligki elde edilememistir. Tinnitus grubundaki EEG alfa band1 genligindeki artig
oraninin diisiik goriilmesi GAO skorunun tinnitus grubunda daha yiiksek elde edilmesi tinnitus
hastalarinda potansiyel bir dinleme eforu lehine yorumlanmistir. Ancak hipotezimiz ile ¢eliskili olarak
pupil ¢apindaki artigin tinnitus grubunda daha diisiik elde edilmesi dinleme eforundan ziyade yorulma
lehine yorumlanmistir. Bu sonucun katilimeilarin tinnitustan dikkatlerini uzaklagtirmalari nedeniyle
PSS’nin baskin hale gelmesiyle iliskili oldugu ve pupillometrinin otonom sinir sistemi cevabinin
etkilendigi durumlarda dinleme eforunu degerlendirme agisindan yeterli diizeyde sensitif bir
degerlendirme saglayamayabilecegi ile iligkili olabilecegi diisiindiirmiistiir. Calismamiz sonucunda
elde ettigimiz tinnitusun bireylerdeki dinleme becerilerine olan potansiyel etkisi gdz Oniinde
bulundurularak, klinisyenlerin tedavi/terapi protokollerine tinnitusla ilgili olumsuz algiy1 azaltmanin
yani sira tinnitus hastalarinin giinliik hayatta, 6zellikle giiriiltiili ortamlarda yasayabilecekleri dinleme
handikabini azaltmak eklenebilir. Bu ¢alisma, EEG ve pupillometri perspektifinden dinleme eforunu
analiz eden ve isitme kaybmin dinleme eforu tizerindeki olasi etkisini diglamak i¢in 0.125-20 kHz

araliginda gruplar arasinda benzer isitme esikleri saglayan ilk caligmadir.

Anahtar Kelimeler: tinnitus — dinleme eforu — elektroensefalografi — pupillometri — genisletilmis

yiiksek frekans isitme esikleri



ABSTRACT

Sendesen, E., Evaluation of the Effect of Tinnitus on Listening Effort, Hacettepe University
Graduate School Health Sciences Audiology Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara,
2022. In addition to inconsistent results in previous studies evaluating listening effort in patients with
tinnitus, high frequency hearing thresholds, which is one of the potential factors that may affect
listening effort, were not evaluated. For this reason, the aim of this study is to consider the lack and
inconsistency of the study on this subject; By ensuring that the pure tone hearing thresholds of the
participants are similar at all frequencies (0.125-20 kHz), they simultaneously evaluated the listening
effort in individuals with tinnitus from different angles, both with EEG, which measures over the
central nervous system, and with pupillometry, which measures over the autonomic nervous system
activity. To investigate the physiological basis of these results associated with tinnitus by comparing
the results. Sixteen individuals from the tinnitus group and 23 individuals from the control group with
normal hearing (0.125-8 kHz) were included in the study. Hearing thresholds of all participants were
evaluated in the range of 0.125-20 kHz. Montreal Cognitive Assessment test, Visual Analog Scale,
Tinnitus Disability —Questionnaire, Tinnitus assessment tests, Turkish Matrix Test,
Electroencephalography and Pupillometry were applied to the participants. EEG alpha band was
obtained using parietal (P3, P4, Pz) electrodes. As a result of our study, the increase in EEG alpha
band and pupil diameter was lower in the tinnitus group during the resolution phase of the auditory
stimulus compared to taban ¢izgisi. On the other hand, the VAS score was higher in the tinnitus
group. There was no statistically significant correlation between the changes in EEG alpha band and
pupil diameter and TEA and MoCA. The low rate of increase in the EEG alpha band in the tinnitus
group was interpreted in favor of a potential listening effort in tinnitus patients, as the VAS score was
higher in the tinnitus group. However, in contradiction with our hypothesis, the decrease in pupil
diameter in the tinnitus group was interpreted in favor of phatic rather than listening effort. It has been
suggested that this result may be related to the fact that the PSS becomes dominant due to the
distraction of the participants from tinnitus, and that pupillometry may not provide a sufficiently
sensitive assessment in terms of evaluating listening effort in cases where the autonomic nervous
system response is affected. Considering the potential effect of tinnitus on listening skills in
individuals, the treatment/therapy protocols of clinicians may include reducing the negative perception
of tinnitus as well as reducing the listening handicap that tinnitus patients may experience in daily life,
especially in noisy environments. This is the first study to analyze listening effort from the perspective
of EEG and pupillometry and to provide similar hearing thresholds between groups in the 0.125-20

kHz range to exclude the possible effect of hearing loss on listening effort.

Keywords: tinnitus — listening effort — electroencephalography — pupillometry — extended high-

frequency hearing thresholds



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI

YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

ETIK BEYAN

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER

TABLOLAR

1.GIRIS

2.GENEL BILGILER

2.1.Tinnitus

2.1.1. Tanim ve Tarihge
2.1.2. Epidemiyoloji

2.1.3. Tinnitus Etiyolojisi

2.1.4. Tinnitusun Patofizyolojisi

2.2. Dinleme Eforu

2.2.1. Dinleme Eforunun Degerlendirilmesi

2.2.2. Tinnituslu Bireylerde Dinleme Eforu

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katilimcilar

3.1.1. Katilimcilarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

3.2. Yontem

3.2.1. Montreal Biligsel Degerlendirme Testi
3.2.2. Tinnitus Engellilik Anketi

3.2.3. Gorsel Analog Olgegi

v

Vi
vii

viii

Xi
Xii

Xiii

13
21
22
21

21
21

22
22
22
22



3.2.4. Tinnitus Degerlendirmesi
3.2.5. Tiirk¢e Matris Testi
3.2.5. Uyaran
3.2.6. Objektif Degerlendirme Y 6ntemleri
3.3. Istatistiksel Analiz
4. BULGULAR
4.1. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore tanimlayicr istatistikler
4.2. Gruplar arasindaki EEG alfa band1 genligi farklar
4.3. Gruplar arasindaki pupil ¢api farklar
5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER
7. KAYNAKLAR
8. EKLER
EK-1: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1
EK-2: Montreal Biligsel Degerlendirme Testi
EK-3: Tinnitus Engellilik Anketi
EK-4: Turnitin Orijinallik Raporu Ekran Gortintiisii
EK-5: Dijital Makbuz
9. 0ZGECMIS

23
23
24
24
26
28
28
29
31
34
42
44
50

91

Xi



EEG
GAO
kHz
MML
MoCA
M.O
MS
MT
PSS
RI
SGO
SSS
Std
TEA
TMT

yy
%

SIMGELER ve KISALTMALAR

Elektroensefalografi

Gorsel Analog Olgegi
Kilohertz

Minimum Maskeleme Diizeyi
Montreal Biligsel Degerlendirme Testi
Milattan Once

Multiple Sclerosis

Matris Test

Parasempatik Sinir Sistemi
Rezidiiel Inhibisyon

Sinyal Giiriiltii Oran1
Sempatik Sinir Sistemi
Standart Sapma

Tinnitus Engellilik Anketi
Tiirk¢e Matris Testi

Yiizyil

Yiizde

Xii



xiii

SEKILLER
Sekil Sayfa
2.1.  Dinleme Eforunu Etkileyebilecek faktorler. 15
4.1.  Gruplann frekanslara gore sag ve sol kulaklarin ortalama isitme esikleri. 29

4.2.  Katihmcilarin parietal elektrotlardaki (P3, P4, Pz) ortalama EEG alfa 32
band1 genliginin yiizdelik degisimi.

4.3.  Katilimcilarin parietal elektrotlardaki (P3, P4, Pz) uyaranin ¢6ziimlenme 32
asamasinda ortalama EEG alfa bandi genliginin zamana bagli degisimi.

4.4.  Gruplara gore EEG alfa band1 cevabinin kafa dagilimi. 33

45.  Uyaranin ¢6ziimlenme asamasinda ortalama pupil ¢aplarinin 34
taban ¢izgisine gore zamana bagli degisimi.

4.6.  Uyaranin ¢oziimlenme agamasinda ortalama pupil ¢aplarinin taban 35
cizgisine gore zamana bagli degisimi.



Xiv

TABLOLAR
Tablo Sayfa
1.1.  Tinnitus ile iligkili risk faktorleri 8
4.1.  Tinnitus grubunun psikosomatik degerlendirme sonuglart ve MoCA 30
skorlari.
4.2.  Gruplarm ortalama SGO’lar1 ve GAO skorlari. 30
4.3. 16 kanall1 %80 SGO dinleme durumunda uyaranin ¢éziimlenme 31

asamasinda gruplarin EEG alfa band1 genliginin taban ¢izgisine gore
ylizdelik degisimini ve bu verilerin istatistiksel degerlendirmesi.

4.4. Uyaranin ¢éziimlenme asamasinda katilimcilarin ortalama pupil 34
caplarinin taban ¢izgisine gore yiizdelik degisimi.



1. GIRIS

Tinnitus disaridan herhangi bir isitsel uyaran olmaksizin bireyler tarafindan
algilanan ses olarak tanimlanmaktadir. Isitme kaybi olsun veya olmasin
popiilasyonun tiim gruplarinda goriilebilen yaygin bir semptomdur (1). Literatiir,
tinnitusun sikligimi farkli c¢aligmalarda %5 ile %15 arasinda degisen oranlarla

tanimlamustir (2, 3)

Tinnitus, bireylerin yaklasik %20’sinde uyku problemlerine, huzursuzluga ve
giinliik yagam aktivitelerinin olumsuz etkilenmesine dogrudan sebep olabilmektedir
(4). Bunlarin yaninda literatiirde, tinnitusun giinliik hayatta bireyler tizerinde dikkat,
hafiza ve konsantrasyon problemleri gibi biligsel etkilerinin oldugunu da 6ne siiren

davranigsal ¢alismalar mevcuttur (5).

Calisma bellegi iistiine yapilan ¢aligmalar incelenecek olursa; tinnitus ile
caligma bellegi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu savunan goriisler mevcutken
(6, 7) bu iligkinin tersini savunan galismalar da bulunmaktadir (8, 9). Bir diger
biligsel komponentlerden olan dikkat iistiine yapilan calismalarda ise tinnitus ile
dikkat becerileri arasinda iliskiyi savunan gortsler (10, 11) literatiirde ¢ogunlugu
olustururken ayni zamanda azinlik da olsa bu diisiincenin aksini savunan goriislerin
de mevcut oldugu goriilmektedir (12). Fakat tinnituslu bireylerle yapilan hem
calisma bellegi hem de dikkat caligmalarina dahil edilen gruplar arasindaki isitme
esikleri farkliliklarinin g6z Oniline alinmamasi nedeniyle celiskili sonuclar ortaya

¢cikmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Dinleme eforu, zorlu dinleme kosullarinda, dinleme gorevini yerine getirirken
karsilasilan zorluklarin tistesinden gelmek i¢in kullanilan biligsel kaynaklarin
yonetimi olarak tanimlanabilir. Dinleme eforunu meydana getiren temel anlamda iki
unsur vardir. Bunlardan birincisi yerine getirilmesi gereken gorevin niteligi iken,
ikincisi ise bu gorevi yerine getiren bireyin motivasyon durumu, isitebilirlik seviyesi,
dikkat ve ¢alisma bellegi gibi bilissel becerileridir (13, 14). Bunlardan yola ¢ikarak,
onceden bahsedildigi lizere tinnitusun bireylerin biligsel becerilerine olan etkisi g6z

Oniine alindiginda, tinnitusun dinleme eforuna olan olasi etkisinden soz edilebilir.



Literatiirde dinleme eforunu degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler
subjektif, davranissal ve fizyolojik yontemler olmak iizere temel olarak ii¢ farkli
kategoride incelenmektedir. Fizyolojik degerlendirme yontemlerinden biri olan
pupillometride, pupil genisliginin artmis islem yiikii sonucunda meydana gelen
otonom sinir sistemi cevabi ile degistigi diisiiniilmektedir (15). Yapilan ¢alismalarda
bireylere sunulan climlelerin sinyal giiriiltii oran1 (SNR) seviyesi azaldik¢a
bireylerdeki pupil genisliginin arttigi gozlenmistir (16). Bununla paralel olarak

climlelerin lingustik yapilarimi  degistirerek ciimle anlasilirh§inin  zorlastigi

durumlarda da bireylerde pupil genisliginin arttig1 gézlenmistir (17).

Dinleme eforunu degerlendirmek i¢in kullanilan fizyolojik yontemlerden
birisi de Elektroensefalografi (EEG)’dir. Heceler, kelimeler, ciimleler gibi farkl
isitsel uyaranlar ile ¢alisma belleginin kullanildig1 gorevlerde, EEG’ de alfa frekansi
bandinda (8-12 Hz) yer alan aktivasyonlarda artis goriilmistiir (18, 19). Baska bir
calisma sonucunda ise akustik olarak bozulmus bir sinyali anlamak i¢in ¢alisma
bellegi kaynaklarmin daha fazla kullanilmasindan dolayr EEG’de yer alan alfa

aktivasyonunun etkilenebilecegi 6ne siiriilmustiir (20).

Literatiirde, dinleme eforu ile iliskili pupillometri ve EEG c¢alismalar
incelendiginde, pupil genisliginin ve EEG’de yer alan alfa bandindaki aktivasyonun,
gorev zorluguyla degistigi ve daha zorlayict gorevlerle iliskili artan eforu
yansitabilecegi ileri siirlilmektedir. Bununla beraber, dinleme eforunu degerlendirme
yontemlerinden biri olan EEG, dinleme eforunu daha ¢ok merkezi sinir sistemi
aktivitesi iizerinden degerlendirirken bir diger fizyolojik yontem olan pupillometri,
dinleme eforunu otonom sinir sistemi aktivitesi lizerinden degerlendirmektedir.
Yapilan galismalarda tinnitusun hem merkezi sinir sistemi hem otonom sinir sistemi
ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir (21, 22). Bireylerdeki dinleme eforunun
ortaya ¢ikmasinda etkili olan bu iki sistemin ayn1 zamanda tinnitus ile iligkili olmasi

tinnituslu bireylerde dinleme eforunun gozlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Tinnitusun, hem bireyler istiindeki biligsel etkileri hem de dinleme eforunun
iki Oonemli bileseni olan otonom ve merkezi sinir sistemine etkisi goz Oniine
alindiginda, tinnituslu bireylerde dinleme eforunun ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilse de

bu bireylerde dinleme eforunun artis gosterdigine dair literatiirde objektif test



yontemiyle kanit sunan yalnizca bir ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada ise tinnitusu
olan ve olmayan bireylerin dinleme eforlart pupillometri araciligiyla karsilastirilmig
ve ¢aligmanin sonunda hipotezlerinin aksine tinnituslu hastalarda dinleme eforu degil
yorulma goézlemislerdir. Fakat bu bulgunun dikkatli yorumlanmasi gerektigini
pupillometrinin tinnituslu hastalarda dinleme eforunu degerlendirmek igin yeterli
sensitif diizeyine sahip olamayabilecegini 6ne siirmiiglerdir (23). Dinleme eforunu
objektif bir yontemle degerlendiren bu calismaya ek olarak, literatiirde tinnitus
hastalarinda dinleme eforunu subjektif yontemlerle degerlendiren g¢alismalar
mevcuttur (24, 25). Dinleme eforunun gift gérev paradigmasiyla degerlendirildigi bu
calismada, tinnitus hastalarinin kontrol grubuna gore dinleme durumunda daha fazla
efor sarf ettigi sonucuna varilmistir. Dolayisiyla literatiir incelendiginde tinnituslu
hastalarda dinleme durumunda farklilik gozlenmistir. Ancak bu farklilik pupillometri
ile yorulma lehine, ¢ift gorev paradigmasi ile de efor lehine yorumlanmistir.
Literatiirde dinleme eforunun hem otonom sinir sistemi hem de merkezi sinir sistemi
aktivitesi tlizerinden farkli agilardan degerlendirilebildigi bilinmektedir (26-28). Su
ana kadar yapilan ¢alismalarin sonucunda ¢eligkili sonuglar elde edildigi gz oniine
alimirsa bu konuda literatiiriin farkli perspektiflerden objektif test yontemleri ile
desteklenmeye ihityact oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bahsedilen bu c¢aligmalarda
katilimcilarda genisletilmis yiiksek frekans (8-20 kHz) degerlendirilmemistir.
Yiiksek frekansh isitme esiklerinin, 6zellikle giiriiltiide, bireylerin konugmay1 anlama
becerisi tizerindeki etkisi dnceki galigmalarda gosterilmistir (29, 30). Dolayisiyla bu
frekans araligindaki isitme esikleri dinleme eforunu etkileyebilecek potansiyel
nedenlerden olabilir. Bu nedenle bu c¢alismanin amacit bu konudaki ¢alisma
eksikligini ve tutarsizlifini géz oniine alarak; katilimecilarin saf ses isitme esiklerini
tim frekanslarda (0.125-20 kHz) benzer olmasini saglayarak tinnitusun dinleme
eforuna olan etkisini, hem merkezi sinir sistemi {lizerinden 6lgen EEG ile hem de
otonom sinir sistemi aktivitesi iizerinden 6l¢en pupillometri ile farkli acilardan aym
anda degerlendirip, her iki yontemden elde edilen sonuglari karsilagtirarak bu

sonuglarin tinnitus ile iligkili fizyolojik temelini arastirmaktir.

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda c¢alismanin hipotezleri asagida

belirtilmistir:



Hipotez 1:

Ho: Tinnituslu bireylerde isitsel uyaranin ¢oziimlenme asamasinda pupil ¢ap1
blytikligi saglikli bireylerden fark gostermemektedir.

Ha: Tinnituslu bireylerde isitsel uyaranin ¢éziimlenme asamasinda pupil ¢ap1

biiytikliigii saglikli bireylerden fark gostermektedir.

Hipotez 2:

Ho: Tinnituslu bireylerde isitsel uyaranin ¢oziimlenme asamasinda EEG alfa
bandi genligi saglikli bireylerden fark gostermemektedir.

Ha: Tinnituslu bireylerde isitsel uyaranin ¢dziimlenme asamasinda EEG alfa

band1 genligi saglikli bireylerden fark gostermektedir.

Hipotez 3:

Ho: Tinnituslu bireylerde isitsel uyaran sunumu esnasinda ortaya cikan
dinleme eforu saglikli bireylerden fark gdstermemektedir.

Ha: Tinnituslu bireylerde isitsel uyaran sunumu esnasinda ortaya c¢ikan

dinleme eforu saglikli bireylerden yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Tinnitus
2.1.1. Tanim ve Tarihce

Tinnitus, disaridan herhangi bir bir akustik uyaran olmadan bireyin
kulaklarindan veya basinin igerisinden seslerin algisi olarak tanimlanabilir. Anlami1
¢inlamak/calmak olan latince ‘tinnire’ kelimesinden tiiremistir (31). Tinnitus bir
patolojiden ziyade bireylerin yasam Kkalitesini olduk¢a olumsuz etkileyen bir
semptomdur. Bu nedenle tinnitus bireylerde ¢esitli ruhsal problemler gériilmesine
yol agabilmektedir (31).

Tinnitusla ile ilgili ilk yazili kaynaklar M.O. 16. yy.’de Misir papiriislerinde
yer almaktadir. Bu donemde tinnitusun, tanrilarin veya kot ruhlarin kisilere
herhangi bir hatasindan dolay1 kizdig1 i¢in ortaya ¢iktigi diisiiniilmiistiir. Bu durumun
gecmesi i¢in adak ve kurbanlar kesilmistir (32). Yine 16. yy’ye dayanan Eski Yunan
kaynaklarinda Celsus, isitme kaybi ile tinnitus arasinda bir baglanti olabilecegini
belirtmistir (32, 33). 16. yy’dan sonra her hastaligin bir tibbi nedeni olabilecegi
diistiniilmiistiir ve bu dogrultuda tedavi yontemleri denenmistir. Ornegin bu dénemde
tinnitus kafanin i¢inde sikisan havanin c¢ikardigi ses olarak tanimlandigi igin
tedavisinde hastalarin kafatasina hava deligi agilmistir. Fakat bu durum birgok
hastanin kaybiyla sonug¢lanmistir. 17. yy’da Du Verney tinnitusun beyin ile ilgili bir
problem kaynakli ortaya cikabilecegini diisiinmiistiir. Bu bilim insan1 ise hastalarini
yuksek ses kullanarak tedavi etmeye caligmistir. Ayrica Rivinus ve Cotugno ise 18.
yy.’da orta kulak kaslarinin kasilmasi ve Ostaki borusunun orta kulagi yeterince
havalandiramamasi nedeniyle tinnitusun meydana gelebilecegini ileri siirmistiir (32,
33). 19. yy.’da ise maskelemeyle ilgili ilk yontemler ve elektroterapi kullanilmaya
baglanmistir (33).

2.1.2. Epidemiyoloji

Tinnitusun prevelansina, insidansina, goriilme yasina ve cinsiyetine iliskin
literatiirde bircok epidemiyolojik arastirma bulunmaktadir. Brezilya’da yapilan bir

calismaya gore prevelanst % 22 olarak bulunmustur (34). Amerika Birlesik



Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismaya gore ise tinnitus insidanst % 12.7 bulunmustur
(35). Ingiltere‘de 503.325 birey ile yiiriitiilen ¢alismaya gore ise yas aralign 40-69
olan bireylerde tinnitusun goriilme sikligi % 16.2 olarak raporlanmistir (36).
Tinnitusun prevelansina iligskin Cin (% 14.5), Nijerya (% 14.5) ve Japonya (% 11.9)
gibi lilkelerde yapilan arastirmalarda da benzer oranlar elde edilmistir (3, 37, 38).
875 makalenin incelendigi bir sistematik derleme c¢alismasina gore ise tinnitus
prevelanst % 5.1 ile % 42.7 arasinda bulunmustur (39). Ulkemizde tinnitusun
epidemiyolojik bulgularina yonelik aragtirma literatiirde yeterli degildir. Kayseri
ilinde saglik ocaklarina basgvuru yapan 879 kisi ile yapilan epidemiyoloji

calismasinda tinnitusun prevelanst % 32.9 olarak bulunmustur (40).

Tinnitus goriilme sikligi ile tiiketim aliskanliklar arasindaki iliskiyi inceleyen
bir caligmada ise sigara ve alkol kullaniminin, obezitenin (viicut kitle endeksi>30

kg/m2) ve kafein aliminin tinnitus goriilme sikligini artirdig ileri stiriilmiistiir (41).

Ayrica yapilan epidemiyoloji ¢alismalarina bakildiginda tinnitusun siklig1 yas
ile birlikte artmakta oldugu goze carpmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir calismada,
tinnituslu bireylerin % 21’inin 18-24 yas arasinda, % 39’unun ise 55—64 yas arasinda
oldugu bildirilmistir (42).

Cinsiyetin tinnitus prevelansi lizerine etkisine dair literatiirde farkli goriisler
mevcuttur. Bu caligmalarin birinde katilimcilarin yasi arttik¢a tinnitus goriilme
sikligimin arttig1, erkeklerde tinnitus goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu ileri
stiriilmiistiir (35). Bagka bir ¢alismada ise kadinlarda tinnitus goriilme oran1 % 26

iken erkeklerde % 17 olarak gortilmistiir (34).
2.1.3. Tinnitus Etiyolojisi
Objektif Tinnitus

Objektif tinnitus yalnizca hasta tarafindan degil ayn1 zamanda stateskop gibi
bir aragla veya herhangi bir araca gerek olmaksizin baska bir birey tarafindan
duyulabilen tinnitus tiridir (43). Objektif pulsatil tinnitus genellikle dural
arteriovendz fistlil, glomus tiimori, vendz ugultu gibi bir¢ok vaskiiler patoloji

sonucunda ortaya c¢ikabilmektedir (44). Paraganglioma, karotis bifurkasyonunda,



juguler bulbusta veya timpanik arterlerde yer alan paraganglia hiicrelerinden
kaynaklanan vaskiiler bir neoplazmdi. Ven6z ugultu ise juguler bulbus dehissansi,

sistemik hipertansiyon veya artmis intrakraniyal basing sonucunda meydana gelebilir

(43).

Objektif muskuler tinnitus ise orta kulakta yer alan tensor tympani veya
stapedius kaslarinin spazmi sonucunda ortaya ¢ikabilir (44). Multiple skleroz (MS)
veya noropati gibi bir norolojik rahatsizlik sonucunda ortaya ¢ikan palatal kaslarinin
myoklonusu da ‘klik’ seklinde ortaya ¢ikan seslerin kaynagi olabilir (43). Ostaki
tiipiiniin disfonksiyonu da nefes alip verme ile senkronize bir objektif tinnitusa neden

olabilmektedir (44).
Subjektif Tinnitus

Isitme kaybi ile tinnitus arasinda yakin bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir
(11). Graham yaptig1 calismada tinnitusun retrokoklear patolojilere gore koklear
patolojilerde daha yaygin oldugunu belirtmistir (12). Tinnitusun yayginligr ve
siddeti, isitme kaybinin derecesi ile korelasyon gostermekle birikte isitmenin
tamamiyla yok olmasi durumunda da bireylerin siddetli tinnitus sikayetlerinin devam
ettigi bildirilmistir (11). Spoendlin ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ani isitme
kayb1 hikayesi olan bireylerin yarisinda, presbiakuzili bireylerin yaklasik %70’inde,
ototoksisite hikayesi olan bireylerin %30 — 90’inda, kronik akustik travmaya maruz
kalanlarin %50 — 90’inda ve Meniere hastalariin tamaminda tinnitus hikayesinin
mevcut oldugunu tespit etmistir (13). Stouffer ve Tyler yaptiklar1 ¢alismada, tinnitus
hikayesi olan bireylerin biiyiik bir boliimiinde etiyolojinin tespit edilemedigini,
giiriiltiiye bagli isitme kaybinin tinnitus etiyolojisinde ikinci sirada yer aldigim
belirtmistir. Ayrica tinnituslu bireylerin 1- 4 kHz arasinda isitme kaybi olanlarin tim

tinnituslu bireylerin yaklasik %18’ini olusturdugu ortaya koyulmustur (14).



Tablo 1.1. Tinnitus ile iliskili risk faktorleri (41)

Otolojik Isitme kayb1, giiriiltii maruziyeti, enfeksiyonlar, neoplazmlar,
Etkenler meniere hastaligi

Norolojik Menenjit, migren, epilepsi

Etkenler

Travmatik Bas ve boyun yaralanmalar1, akustik travma

Etkenler

Eslik Eden | Hipertansiyon, diyabet, romatoid artrit

Diger  Tibbi

Etkenler

Psikolojik Anksiyete, depresyon

Etkenler

Giinliik Sigara ve alkol tiiketimi, obezite, kafein alim1

Ahskanhklar

Ototoksik Antibiyotikler, non steroidal antienflamatuar ilaglar,
Etkenler antineoplastik ilaglar

2.1.4. Tinnitus Patofizyolojisi

Tinnitusun patofizyolojisi hakkinda heniiz bir fikir birligine varilamamuistir.
Fakat temel anlamda tinnitus patofizyolojisinin isitsel sistemdeki anatomik ve/veya
fonksiyonel degisiklikler ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Isitme sistemi,
bulundurdugu afferent ve efferent yollarla birlikte, birgok santral nukleusu kapsayan
karmagik bir yapidir. Bu karmasik yapi nedeniyle tinnitus patofizyolojisi ile iliskili
bir¢ok teori bulunmaktadir. Bu teorilerin bir kismi bireylerde meydana gelen i¢ kulak
hasari ile iligkili iken bir kismi1 ise diger duyusal noron aglarinin isitme sistemini
etkilemesi sonucunda tinnitusun meydana geldigini savunur. Diger yandan tiim bu

teorileri tek bir ¢ati altinda toplayip beyinde daha tist merkezler ile iliskilendiren

teoriler de bulunmaktadir.




Uyumsuzluk Teorisi

Bireylerde isitme kaybi durumunda isitme kaybindan en fazla etkilenen
frekans araliklarinda i¢ ve dis tiiy hiicreleri zarar gormiistiir. Fakat isitme kaybi
konfigiirasyonu ele alinacak olursa isitme kaybinin bagladig1 frekans araliginda dis
tily hiicreleri zarar gérmiisken i¢ tiiy hiicreleri heniliz zarar gérmemistir. Jastreboff’a
gore bu durum ig tily hiicrelerle sinaps yapan afferent Tip 1 sinir fibrilleri ile dis tily
hiicrelerle sinaps yapan efferent Tip 2 sinir fibrilleri arasinda uyumsuz aktivite
olusturur. Bunun sonucunda isitme kaybinin basladig1 frekans araliginda afferent
lifler efferent liflere gore daha baskin olacagi i¢in bu teoriye gore tinnitus algisi bu
frekans araliginda ortaya ¢ikacaktir (45, 46). Nitekim bu teoriyi destekleyip
tinnitusun isitme kaybinin bagladig1 frekans araliginda ortaya ciktigina dair yapilan
caligmalar literatiirde yer almaktadir (47). Fakat ayn1 zamanda bu goriisiin tersini
savunan c¢alismalar da mevcuttur (48). Sonu¢ olarak tinnitusun isitme kaybinin
bagladig1 frekans ile eslesmesi genelde beklenilen bir durum olabilir fakat su

asamada bu durumun siirekli olarak gdzlenmesi s6z konusu degildir.
Spontan Aktivitedeki Degisim

Noral aktivite degisiklikleri sonucunda tinnitusun meydana gelebildigi
diisiiniilse de herhangi bir ses uyarani olmaksizin isitsel sinirde hali hazirda siirekli
olarak devam eden bir elektriksel aktivite oldugu unutulmamalidir. Bu aktiviteye
deneysel ¢aligmalarda spontan atesleme hizi adi verilir. Tinnitusun kaynagim
sorgulayan hayvan arastirmalarinda deneklerde giiriiltii maruziyeti, salisilat kullanimi1
gibi kokleada hasar yaratan islemler uygulandiginda isitsel yollarda, 6zellikle dorsal
koklear nukleus, ventral koklear nukleus, inferior kollikulus gibi alanlarda mevcut
spontan atesleme hizinin arttigi goriilmiistir (49). Bu atesleme hizinin artiginin
tinnitus ile iliskili olabilecegi diislinlilmiistiir. Hatta yapilan c¢aligmalarda isitsel
yollarda goriilen bu spontan aktivite hiz artisginin yani sira stres cevabinin
olusmasinda 6nemli bir rol oynayan limbik sistemin bir parcasi amigdalada da noral

aktivite artis1 oldugu gozlenmistir (50).

Koklear hasar sonrasi isitsel sinirde azalan aktiviteyi takiben daha {ist

merkezlerde spintan aktvite artisinin en  Onemli nedeninin  homeostaz
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mekanizmasinin oldugu diistiniilmiistiir (49). Homeostaz mekanizmasi belirli bir
sistem i¢inde dengenin korunmasini hedefler. Kokleanin hasari sonucunda santral
isitsel sistemin ilk basamaklarinda meydana gelen isitsel aktivite azalmasi bu
mekanizmaya gore kompanse edilmek durumundadir. Bu kompansasyon
mekanizmasi sonucunda isitsel yollarin iist merkezlerinde aktivite artisi meydana
gelir ve normal sartlarda sinaps yapmayacak yollarin da sisteme dahil olmasiyla

tinnitus ¢ok daha kompleks bir hale biirtiniir (51).
Isitme Sisteminde Anormal Senkronizasyon

Baska bir bakis agisina gore tinnitus yalnizca isitsel sistemdeki spontan
aktivite miktarinin artigi ile degil bu aktivitedeki senkronizasyon varligi ile ortaya
cikabilir. Isitme sisteminde spontan aktivite tamamen rastgele bir diizende seyrettigi
durumlarda isitsel bir alg1 ortaya ¢ikmazken bu aktivite ancak senkronize bir sekilde
gerceklestigi durumlarda isitsel algi meydana gelir (49). Eggermont tinnitusu
hipersenkronizasyon bozuklugu olarak tanimlar. Spontan aktivitenin senkonize hale
gelebilmesi i¢in de s6z konusu spontan aktivitenin olagan dis1 artmasi veya igitme
sisteminde yer alan frekans alanlarda reorganizasyonun gerekli oldugunu savunur.
Bu iki etkenden birisinin olmamasi durumunda tinnitus algisinin isitsel sistemde

meydana gelemeyecegini 6ne stirmiistiir (52).

Bu duruma 6rnek olarak talamus ile korteks arasindaki iliskinin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan talamo-kortikal disritmi verilebilir. Normal isiten bireyler bu iki bdlge
birbirleriyle uyumlu bir sekilde c¢alisirken isitme kaybi durumunda talamustaki
afferent girdinin azalmasiyla birlikte bu iki bdlge arasindaki uyum bozulur. Bu olay1
takiben normalde isitsel bir algi meydana geldiginde belirginlesen gamma
araligindaki (>30 kHz) spontan aktivite senkronize bir sekilde artig gosterir ve bunun

sonucunda tinnitus algisi meydana gelir (53).
Kortikal Tonotopik Reorganizasyon

Koklea hasariyla birlikte merkezi isitsel sistemde bir takim degisiklikler
olusur. Bu degisiklikler sonucunda isitme kaybmin oldugu boélge icerisindeki
frekanslarla ilgili zaman ve frekans ¢oziiniirliigiinde farkliliklar meydana gelebilir.

Bu farkliliklarin fizyolojik temelinin, isitme kaybinin oldugu bolgedeki frekanslarin
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primer isitsel kortekste temsil edildigi tonotopik organizasyondaki plastik degisiklik
oldugu kabul edilir (54). Basitge anlatmak gerekirse, isitsel sistem, daha iyi isitsel
esiklerin kaldig1 frekanslar1 kullanmak ig¢in néral kaynaklarmi toplar. Boylece, 2
kHZ'in iizerinde onemli bir isitme kaybi olan bir hayvanda, 2 kHz'in {lizerindeki
frekanslara ¢ok az noral kaynak ayrilirken, daha diisiik frekanslarda normal isitme
durumundan bile daha fazla noral kaynak ayrilir (55). Primer isitsel korteksin bu
modifikasyonu baglangigta tartismali olan, ancak simdi modern sinirbilim i¢in temel

bir kavram olan plastisite ile sonuglanir.

Salvi ve arkadaslari, koklear hasar1 takiben isitsel sistemde meydana gelen
reorganizasyon sonucunda tinnitusun meydana geldigini savunan bir teori One
stirmiistiir (56). Diger duyusal hasarlar sonucunda da oldugu gibi hayali bir isitsel
algmin ortaya ¢ikabilecegini belirterek, tinnitus'u da isitsel bir illiizyon olarak kabul
etmiglerdir. Nitekim isitsel korteksin reorganizasyonu mikemmel bir sekilde
gerceklesmeyerek spontan aktivite alanlarinda degisimlere yol acabilir. Eggermont
(2010), reorganizasyon sonucunda meydana gelen spontan aktivite farkliliklarinin
daha sonra senkronize bir sekilde gerceklesip isitsel bir algiya neden olabilecegini
belirtmistir (49).

Isitsel Efferent Sistem

Efferent sistem temel olarak rostral efferent sistem ve caudal efferent sistem
olmak {lizere ikiye ayrilir. Rostral efferent sistem kortikal merkezlerden kdoken alir ve
sinir lifleri talamusa beyinsapinin rostral bdlgesinde yer alan nukleuslara ve inferior
kollikulusa projeksiyon gonderir (57) Caudal efferent sistem ise igerisinde superior
olivary kompleksten koken alip koklear tily hiicrelerine projeksiyon gonderen
olivokoklear band: bulundurur (57). Isitsel sistem ile ilgili bircok calisma caudal
efferent sistem {izerinde yogunlagmistir. Caudal efferent sistem ile tinnitus iliskisi
temel olarak efferent sistemin koklear tiiy hiicreleri iizerindeki inhibisyon etkisinin
kalkmas1 sonucunda tinnitusun meydana geldigi ilkesine dayanir. Bu zamana kadar
konu ile ilgili yapilan kontralateral supresyon calismalarinda caudal efferent sistem
ile tinnitus arasinda gii¢lii bir iliski bulunamamistir (58, 59). Fakat bu iligkinin
belirgin bir sekilde bulunamamasi g¢alismalara dahil edilen tinnituslu bireylerin

etiyolojisinin ¢ok degisken olmasina baglanmistir (59).
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Eggermont (2000), tinnitusun genellikle stres ile birlikte arttigini ve
biofeedback teknikleriyle azaldigini gbéz Oniine alarak rostral efferent sistemin
tinnitus algisinda bir rol oynayabilecegini 6ne siirmiistiir (60). Rostral efferent sistem
beyin sapindaki retikiiler formasyon ile yakindan baglantili oldugu diistintilmektedir.
Hazell ve Jastreboff , retikuler formasyon ile olan bu baglantilarin tinnitusun
bireylerde olusturdugu duygusal rahatsizlik etkisini agiklayabilecegini 6ne siirmiistiir
(61). Jastreboff ve Hazell ayrica rostral efferent sistemin 6nceden var olan tinnitus
algisin1 degistirebilecegini savunmustur (62). Fakat yine de tiim bu disiinceleri

dogrudan kanitlayan bir ¢alisma heniiz mevcut degildir.
Somatik Modiilasyon

Bazi tinnituslu bireylerin ¢enelerini sikma, derilerini uyarma gibi somatik
gorevleri yerine getirirken tinnitus algilarinin farklilastign gortilmistiir (63, 64).
Levine, tinnitus sikayeti ile klinige bagvuran hastalardan bir takim bas ve boyun
hareketleri yapmlarini isteyerek bu fenomeni arastirmistir. Aragtirmasi sonunda bu
hastalaron % 68’inde bas veya boyun hareketlerini takiben tinnitus siddetinin veya
frekans algisinin  degisebildigini  gbézlemlemistir. Ayrica unilateral tinnitus
hastalarinda bu duruma rastlanma sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bazi
hastalardan ayrica belirli ekstremite hareketlerinin yapilmasi istenmistir ancak bu
hareketlerin bas ve boyun hareketleri gibi tinnitusu etkilemedigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, somatik inputlarin mediiller somatosensor niikleusu aktive ederek
ipsilateral dorsal koklear niikleus aktivitesini etkileyebilecegini gostermistir.
Mediiller somatosensor niikleus ile dorsal koklear niikleus arasindaki bu iligkinin
kedilerde kulak hareketleri ile birlikte ses lokalizasyonunun degismesi agisindan
onemli oldugu disiintilmektedir (65). Bununla birlikte insanlarda bu iliskiye dair
yapilan ¢alismalarin odak noktasi daha ¢ok trigeminal sinir olmasina ragmen heniiz
kedilerdeki kadar net bir kanit elde edilememistir. Somatik girdilerin tinnitusu
modiile edebilmesi bu durumun tinnitus tedavisinde gelecekte kullanilabilecegi

olasiligini da giliglendirmektedir.

Efaptik iletisim
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Efaptik iletisim, daha 6nceden uyarilmis olan bir hiicre zarinin uyarilmamig
bir hiicre zarina temas ederek o hiicreyi uyarmasima dayanan bir olaydir. impulslar
normal sartlarda isitsel sinir lifleri boyunca komsu lifleri uyarmadan iletilir. Bununla
birlikte, bazi durumlarda bu yalitm bozulup impulslar ilgili sinir liflerinin disina
yayilip komsu sinir liflere etkilemeye baslar. Bu fenomen o6zellikle hemifasiyal
spazm ve trigeminal nevralji ile iligkilendirilmistir. Bu patolojilere fasiyal ve
trigeminal sinirlere baski yapan kan damarlarinin neden oldugu 6ne siiriilmiistiir (66).
Tedavisinde ise basi yapan bu damarlarin sinirlerden ayrilmasi sonucunda
semptomlarin kontrol altina alindigi goériilmistiir. Meller, bunun sekizinci kraniyal
sinir i¢in de gecerli olabilecegini ve kan damarlarindan veya vestibiiler schwannoma
gibi tiimoérlerden gelen basincin ndral aktiviteyi artirabilecegini ve bunun sonucunda
tinnitusun meydana gelebilecegini One siirmistiir (66). Eggermont da vestibiiler
schwannom gibi yer kaplayan bir lezyonun isitsel sinirin miyelin kilifinin
bozulmasina neden olup ndronal aktiviteyi etkileyerek tinnitusa neden olabilecegini
One stirmiistiir (67). Fakat bu hipotezin yalnizca belirli patolojiler sonucunda ortaya
¢ikan tinnitus ile iligkili oldugu, bu hipotezin tiim tinnitus hastalar1 i¢in genel bir kanm

olusturamayacagi diigiiniilmektedir.
Stokastik Rezonans

Stokastik rezonans, herhangi bir isitsel uyaranin viicut igerisinde ilgili isitme
sisteminin algilayamayacagi kadar zayif oldugu durumlarda ortaya ¢ikan bir olgudur.
Belirli durumlarda, bu zayif isitsel uyaranin isitsel sistemdeki giiriiltii ile rezonansa
girmesi sonucunda siddeti artabilmekte ve boylece isitme sistemi tarafindan
algilanabilir hale gelebilmektedir. Ozellikle hayvanlarda siklikla rastlanan bu durum
tehlike durumlarinda normalde fark edilemeyecek kadar zayif olan duyusal
uyaranlar1 algilamanin bir araci olarak kullanilmaktadir. Bazi ¢alismalarda ise bu
olgunun ayni zamanda isitsel sinir tarafindan rastgele iiretilen spontan aktivitenin
stokastik rezonans araciliiyla tinnitus ile sonu¢lanmasina neden olabilecegi One

stiriilmiistiir (68, 69).

Norofizyolojik Teori
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Bu teoriye gore tinnitusun yalnizca isitme sistemi ile ilgili degil ayn1 zamanda
limbik sistem, otonom sinir sistemi gibi beyinde dogrudan isitsel olmayan yollar ile
iliskili olabilecegi One siiriilmektedir (68). Tinnitusun ortaya ¢ikmasina isitme kayb,
servikal problemler, kardiyovaskuler problemler gibi bir¢ok neden olabilir. Fakat bu
problemlerin etkisi daha ¢ok beyinsap1 diizeyinde gozlenir (70). Bu etkenler
nedeniyle bir¢ok bireyde tinnitus gozlenirken bazi bireylerde tinnitus ¢ok rahatsiz
edici bir hal alirken bazi bireylerde ise tinnitus rahatsiz edici bir semptom olarak
algilanmaz. Bu farkliligin nedeninin yalnizca beyinsapindaki aktivite degisikligi ile
aciklanamayacagi kortikal alanlarin da bir etkisinin olabilecegi 6ne stiriilmektedir
(70).

Disaridan herhangi bir isitsel uyaran olmadigi durumlarda bile isitme
sinirinde siirekli devam eden bir aktivite mevcuttur. Bu aktivitenin isitme sistemi
tarafindan bir algiya donismesi Ozellikle sessiz ortamlarda goriilmektedir. Bu
aktivitenin algisal boyutunu bireyler genelde sessizligin sesi olarak adlandirmaktadir.
Bu ses normal sartlarda limbik sistem tarafindan (6zellikle amigdala ve medial
genikulat body) tarafindan filtrelenir ve birgok insan Ozellikle bu sese dikkatini

vermedigi siirece bu sesi algilamaz (68).

Tinnitusun da farkli mekanizmalar araciligiyla bir sekilde 6zellikle
beyinsapindaki aktivite degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan bir duyusal alg1 oldugu
diisiiniiltirse, bu alginin baz1 bireyler tarafindan rahatsiz edici bazi bireyler tarafindan
ise 6nemsiz bir ses olarak smiflandirilmasina neden olan etken nérofizyolojik teoriye
gore limbik sistemin filtreleme mekanizmasidir. Bu teoriye gore tinnitus algisinin
rahatsiz edici boyutlara ulasmasinin ve bunun sonucunda tinnitus nedeniyle
bireylerin hastaneye basvurmasinin en 6nemli nedeni limbik sistemin filtreleme

mekanizmasinin normal bir sekilde ¢alismamasidir (68).
2.2. Dinleme Eforu

Isitme diinyaya periferal organlarin yardimiyla erisime olanak saglayan pasif
bir islevken dinleme, bilissel efor gerektiren isitme duyusunu belirli bir amag¢ ugruna
kullanan ve gerektiginde belirli noktalara dikkat gerektiren siirecleri igerisinde

bulunduran dinamik bir siiregtir. Efor ise temel olarak bir ama¢ ugruna mental veya
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fiziksel gii¢ harcama olarak tanimlanabilir. Dinleme eforunu ise bu tanimlardan yola
cikarak ‘isitsel uyaran1i anlamak icin verilen dikkat ve gerekli efor’ olarak
tanimlayabiliriz. Dinleme eforunun bu konu ile ilgili otoriteler ¢ercevesinde heniiz
bir kesin tanimi yapilmamistir. Fakat yukarida verilen tanimi biraz daha agmak
gerekirse; dinleme eforu, zorlu dinleme kosullarinda dinlenilmesi istenen spesifik
isitsel uyaran i¢in kullanilmasi gereken biligsel kaynaklarin miktar1 olarak

tanimlanabilir.

Konugsmay1 anlamak igin gerekli efor her kosulda ayni degildir. Dinleme
eforunu etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Ornek vermek gerekirse, dinleme igin
efor gosterilen isitsel uyaran igeriginin frekans, siddet veya zamansal 6zellikleri
acisindan bozuk oldugu durumlar veya dinleme eyleminin gergeklestigi alanin isitsel
uyaranin anlasilmasini daha gii¢ kildigi durumlar (reverberasyonlu veya giirtiltilii
ortamlar gibi) veya bireyin dinleme becerisi ig¢in gerekli siireglerdeki herhangi bir
sorun (isitme kaybi, isitme cihazi/koklear implant kullanimi, hafiza veya c¢aligma
bellegi sorunlar gibi) dinleme i¢in gerekli efor miktarint dogrudan
etkileyebilmektedir (71, 72). Dinleme eforunu etkileyebilecek bazi faktorler Sekil
1.1.’de 6zetlenmistir (73).

Kawvnaga Bagh FaktGrler
-Grirdi simvalinin kalitesi

Cihaza Bagh Faktirler
-Fonksivonel Kazang
-Kullanilan strateyiler
-Donammsal dzellikler
{(érn. mikrofon savisi)
-Yazmlhmsal ek ézellikler
(rn. il baskilama)

Ses iletim Interferansina 1
Bagh Faktirler

-Reverberasyon \ /
-Arka plan giiriltist

Kisive Bagli Faktivler Kognitif Faktirler
lgitme kayby -Dikkat
-Motivasvon / \ -Calisma bellegi

Gireve Bagh Fakidvler
-Talepler

Sekil 1.1. Dinleme Eforunu Etkileyebilecek faktorler (73).
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2.2.1. Dinleme Eforunun Degerlendirilmesi

Rutin klinik uygulamalarinda kullanilan odyolojik testler bazi durumlarda
bireylerin sikayetlerini tam olarak yansitamamaktadir. Ornegin, klinige konusmayi
anlamada zorluk sikayeti ile basvuran bir hastaya giirliltide ve sessiz ortamda
yapilan konusmay1 anlama testlerinde standardin disinda herhangi bir sonucun elde
edilemedigi durumlar ile siklikla karsilasilabilmektedir. Fakat bu degerlendirme
yontemlerinin normal sinirlar igerisinde sonu¢ vermesi bu sikayet ile klinige
basvuran hastanin yanildigi anlamina gelmemektedir. Bu tiir sikayetler ile klinige
bagvuran hastalarda konusmayi dinleme eforunun ne diizeyde oldugunun
degerlendirilmesi hastanin sorununun tanisinda ve rehabilitasyon yOntemlerinde
onem arz etmektedir. Fakat dinleme eforunu degerlendirmek adina heniiz standart bir
yontem bulunmamaktadir. Su asamada kullanilan degerlendirme yontemleri ise
stibjektif degerlendirme yoOntemleri, fizyolojik degerlendirme yoOntemleri ve

davranigsal degerlendirme yontemleri olmak tizere {li¢ farkli kategoride incelenebilir.
Subjektif Degerlendirme Yontemleri

Dinleme eforunu subjektif olarak degelendirme yontemlerinin temelinde
bireyler tarafindan doldurulan belirli anketler bulunur. Bu anketlerin bir kismi
yalnizca dinleme eforunu degerlendiren tek boyutlu anketlerden olusmakla birlikte
ayn1 zamanda dinleme eforu ile iliskili alt alanlarin (is yiikii, mental efor, stres, gorev
zorlugu gibi) degerlendirmesine olanak saglayan ¢ok boyutlu anketlerde mevcuttur.
Isitme cihazi kullanimi sonrasi bireylerdeki dinleme eforunun nasil etkilendigine dair
yapilan bir arastirmada dinleme eforunu degerlendirmek i¢in Konusma, Uzaysal Algi
ve Isitme Kalitesi Olgegi'nin icerisinde bulunan dinleme eforuna iliskin sorulardan
olusturulan bir anket kullanilmistir. Bdylece kapsamli bir anket igerisinde yer alan
sorulardan olusan daha spesifik bir durumu degerlendirmeye olanak saglayan bir

anket gelistirilmistir.

Dinleme eforunu siibjektif degerlendiren yontemlerin maliyeti diisiik olmakla
birlikte hizl1 ve kolay bir sekilde uygulanmasi 6nemli bir avantajdir. Bu yontemler
bireylerin sarf ettikleri efor hakkinda kendi algi bigimlerini yansitarak dinleme

eforunu degerlendiren davranigsal veya fizyolojik degerlendirme yodntemlerinden
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farkli bir boyut hakkinda bilgi verebilmektedir. Fakat bu yontemlerin avantajlarinin
yaninda bazi simrliliklart da mevcuttur. Siibjektif degerlendirme yontemlerinin
dinleme eforunu degerlendirme agisindan yeterince hassas olmadigini savunan
calismalar da mevcuttur (74). Bunun yaninda bu 6l¢iim yontemlerinin biitiiniiyle
stibjektif olmasi nedeniyle iki bireyin ayni eforu farkli algilamasi nedeniyle
sonuglarm giivenilir her zaman giivenilir olamayabilecegi belirtilmistir. Ornegin
yapilan bir ¢alismada yash bireylerin isitme performansinin daha kotii olmasina
ragmen siibjektif degerlendirmeye gore sarf etkileri eforun genclere gére daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu durumu aragtirmacilar yash bireylerin genglere gore sarf
ettikleri eforu daha hafife alma egiliminde olmalar1 nedeniyle agiklamislardir (75).
Bu nedenler dogrultusunda siibjektif degerlendirme yontemlerini kullanirken bu
yontemlerin avantajlarini ve sinirliliklarin1 goz 6niine alindiktan sonra uygulamanin

daha dogru oldugu diisiiniilmektedir.
Davramissal Degerlendirme Yontemleri

Bu degerlendirme yontemlerinde dinleme sirasinda verilen gorevler
araciligiyla dinleme eforu degerlendirilmektedir. Bu yontemde dinleme gorevi
sirasinda meydana gelen dinleme eforu seviyesinin artmasi veya azalmasi sonucunda
bireylere verilen davranigsal gorev performansindaki degisim degerlendirilir. Gorev
performansindaki degisim ise deney icerisinde katilimciya verilen davranigsal
gorevin yapilma hizi veya dogrulugu araciligiyla degerlendirilmektedir. Dinleme
eforunun davranigsal degerlendirme yoOntemleri, davranigsal testlerin (giiriiltiide
konusmay1 anlama testi gibi) tek veya ikili goérev paradigmalar ile gergeklestirmesi

ilkesine dayanarak ytiriitiilmektedir.

Tek gorev paradigmasi ile dinleme eforunu degerlendirmek i¢in dinlenilen
kelime serilerini tekrar etme gibi dogrudan dinleme becerisi ile iliskili ek bir gorev
verilmelidir. Ornek olarak katilmcinimn dinleme eforu, sunulan kelime serisi
dinlenildikten sonra katilimcinin tekrar etmeye baslama siiresi arasindaki zaman farki
hesaplanarak  degerlendirilebilir. Ornekte de goriildiigii gibi tek gorev
paradigmasinda katilimciya dinleme becerisi ile dogrudan iliskili tek bir gorev

verilmektedir. Bu degerlendirme yontemindeki temel mantik, dinleme eforu arttikga
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katilimcilarin dinleme becerisi ile iligkili gorevleri (sunulan kelime serisini tekrar

etme siiresi gibi) yerine getirmekte zorlanmasi tistiine kurulmustur (76).

ikili gorev paradigmasi ise katthmcimin iki farkli gorevi ayni anda veya
sirayla yapmasiyla uygulanir. Bu paradigmada primer gorev dinleme eforu
caligmalarinda genellikle bir dinleme gorevi (giiriiltiide konusmay1 anlama gibi) iken
sekonder gorev ise primer goreve ayrilan kaynaklardan kalan simirli kaynak igin
rekabet eden gorevdir. Bu gorev ise genelde dinleme eforu ¢alismalarinda karsimiza
cok ¢esit ile ¢ikabilmektedir. Gorsel olarak sunulan sayi dizisini hatirlama, taktil
patern hatirlama, baska bir duyusal uyaran geldiginde bu uyarana karsi olusan
reaksiyon zamani gibi gorevler sekonder gorevlere ornek gosterilebilir (77-79).
Dinleme eforu ise sekonder gorevde tekli gorev halindeyken elde edilen skor ile ikili

gorev halinde iken elde edilen skor arasindaki fark araciligiyla degerlendirilir (80).
Fizyolojik Degerlendirme Yontemleri

Dinleme eforunu objektif olarak degerlendirme yontemleri merkezi sinir
sistemi ve otonom sinir sistemi iizerinden yapilabilmektedir. iki farkli sinir sistemi
tizerindeki fizyolojik cevaplar vasitasiyla degerlendirmeye olanak saglandigi i¢in bu
yontemlere ayn1 zamanda fizyolojik degerlendirme yontemleri ad1 verilmektedir. Bu
degerlendirme yonteminin temelinde fizyolojik cevaplar yatsa da degerlendirme
sirasinda verilen bir dizi gérev bulunmasi nedeniyle bu yontem igerisinde ayni
zamanda davranigsal cevaplar da yer almaktadir. Bu degerlendirme yontemlerinin
genel mantig1, zorluk seviyesi duruma gore degisen cesitli gorevlerin
gerceklestirilmesi sirasinda meydana gelen dinleme eforu ile iliskili bir takim

fizyolojik cevaplarin izlenmesi temeline dayanir.

Bahsi gecen fizyolojik cevaplar otonom ve merkezi sinir sistemi araciligiyla
ortaya cikar. Otonom sinir sistemi {iizerinden dinleme eforunu degerlendirme
yontemleri pupil dilatasyonu, cilt iletkenligi, cilt sicakligi, kalp atim hiz1 ve viicut
stvisindaki kortizol seviyesi gibi degisiklikler araciligiyla gergeklestirilmektedir (74,
81, 82). Merkezi sinir sistemi ilizerinden dinleme eforu ise EEG, isitsel uyarilmis
potansiyeller ~ ve  c¢esitli  beyin  gorlintileme  yontemleri  araciligiyla

degerlendirilmektedir (26, 83, 84).
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Fizyolojik degerlendirme yontemlerinden biri olan pupillometride, pupil
genisliginin artmis islem yiikii sonucunda meydana gelen otonom sinir sistemi cevabi
ile degistigi diistiniilmektedir (15). Yapilan ¢alismalarda bireylere sunulan ciimlelerin
SGO seviyesi azaldikga bireylerdeki pupil genisliginin arttigi gozlenmistir (16).
Bununla paralel olarak climlelerin lingustik yapilarin1  degistirerek climle
anlagilirhiginin - zorlastigit durumlarda da bireylerde pupil genisliginin artti1
gozlenmistir (17). Bu nedenle pupil genisligindeki degisim dinleme eforu

calismalarinda siklikla kullanilmaktadir.

Bunun yaninda dinleme eforunu degerlendirmek icin sik kullanilan fizyolojik
yontemlerden birisi de EEG’dir. Bu ydntemde ise artan islem yiikii sonucunda
merkezi sinir sistemi cevabinda degisiklikler izlenmektedir. Heceler, kelimeler,
cimleler gibi farkli isitsel uyaranlar ile ¢alisma belleginin kullanildig1 gorevlerde,
EEG’de alfa frekansi bandinda (8-12 Hz) yer alan aktivasyonlarda artis gorilmiistiir
(18, 19). Bagka bir calisma sonucunda ise akustik olarak bozulmus bir sinyali
anlamak i¢in calisma bellegi kaynaklarinin daha fazla kullanilmasindan dolay1
EEG’de yer alan alfa aktivasyonunun etkilenebilecegi one siiriilmiistiir (20). Son
donemde EEG de dinleme eforu degerlendirmesinde siklikla kullanilan fizyolojik

yontemler arasina girmistir.

Genel olarak fizyolojik degerlendirme yontemleri dinleme eforunun
degerlendirilmesinde gilivenilir bir metot olarak kabul edilebilir. Bu yontem vasitasi
ile siibjektif degerlendirme yoOntemlerinde uygulanamayan anlik efor degisimi
degerlendirilebilmektedir. Fakat fizyolojik degerlendirme yontemlerinin duygusal
durum ve stres gibi insan viicudundaki anlik degisimlere oldukc¢a hassas olmasi

nedeniyle dinleme eforunun degerlendirmesinde zorluklarla karsilagilabilmektedir.
2.2.2. Tinnituslu Bireylerde Dinleme Eforu

Bireylerde dinleme eforu olusturan birgcok faktoriin oldugu bilinmektedir.
Dinleme i¢in efor gosterilen isitsel uyaran igeriginin frekans, siddet veya zamansal
ozellikleri agisindan bozuk oldugu durumlar veya dinleme eyleminin gergeklestigi
alanin isitsel uyaranin anlasilmasini1 daha gii¢ kildig1 durumlar (reverberasyonlu veya

giirliltiilii ortamlar gibi) veya bireyin dinleme becerisi igin gerekli siireclerdeki
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herhangi bir sorun (isitme kaybu, isitme cihazi/koklear implant kullanimi, hafiza veya
calisma bellegi sorunlar gibi) dinleme icin gerekli efor miktarin1 dogrudan

etkileyebilmektedir (71, 72).

Tinnitusun patofizyolojisine dair hipotezler incelendiginde periferal isitsel
yollarin etkilenmesine bagli olarak santral isitsel sistemde sekronize bir spontan
aktivite artisi meydana geldigini savunan hipotezler bulunmaktadir (49, 52).
Dolayisiyla bu hipotezler incelendiginde tinnitusun ortaya ¢ikmasi i¢in temel olarak
periferal isitsel yollarda bir hasar s6z konusu olmalidir. Bilindigi gibi gelen isitsel
uyaranin frekans, siddet veya zamansal 6zelliklerinin kodlanmasinda periferal isitsel
yollar 6nemli bir rol oynamaktadir. Sonug olarak, periferal isitsel yollarinda hasar
bulunan tinnituslu bireyler gelen isitsel uyaranin frekans, siddet veya zamansal
ozelliklerini hasarl periferal isitsel yollar nedeniyle yeterince kodlayamayacak ve bu
durum isitsel uyaranin algilanmasinda sorun yaratacagi i¢in bireylerde dinleme
acisindan bir eforun olusmasina neden olabilecektir. Ayni zamanda tinnituslu
bireylerdeki periferal isitsel yollardaki degisiklik bu bireylerde santral isitsel
mekanizmalarda farkliliga yol agabilir (85) ve bunun sonucunda dinleme eforunu
merkezi sinir sinir sistemi cevabi lizerinden degerlendiren EEG’de tinnitusu olmayan

bireylere gore potansiyel degisiklik mevcudiyeti s6z konusu olabilir.

Tinnitusun giinliik hayatta bireyler lizerinde dikkat, hafiza ve konsantrasyon
problemleri gibi biligsel etkilerinin oldugunu da One siiren davranmigsal calismalar
mevcuttur (5). Dinleme eforunu etkileyen faktorlerden biri de bireyin gelen isitsel
uyarana gelistirdigi dikkat seviyesi ve uyarana iliskin hafiza mekanizmalarini
yeterlilik diizeyi oldugu bilinmektedir. Tinnitus mevcudiyetinde yapilan galismalar
dogtrultusunda bireylerde dikkat ve hafiza problemlerin goériilmesi nedeniyle bu

bireylerde dinleme eforu goriilme ihtimali mevcuttur.

Ayni zamanda tinnitusa iliskin ndrofizyolojik teori dogrultusunda bireylerin
otonom sinir sistemlerinde yer alan limbik sistem mekanizmalarinda problem oldugu
ve bunun sonucunda tinnituslu bireylerin otonom sinir sistemi cevabini yonetme
konusunda sorun yasadigi bilinmektedir (68). Pupillometrinin bireylerde dinleme

eforunu dogrudan otonom sinir sistemi ile degerlendirdigi géz Oniine alinirsa otonom
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sinir sistemi cevab1 ile yakindan iligkili tinnitus mevcudiyetinde pupillometri

sonuglarinda tinnitusu olmayan bireylere gore potansiyel farklilik beklenebilir.

Tinnitusun, hem bireyler iistiindeki biligsel etkileri hem de dinleme eforunun
iki Onemli bileseni olan otonom ve merkezi sinir sistemine etkisi goz Oniine
alindiginda, tinnituslu bireylerde dinleme eforunun ortaya cikabilecegi diisiiniilse de
bu bireylerde dinleme eforunun artis gosterdigine dair literatiirde objektif test
yontemiyle kanit sunan yalnizca bir ¢alisma mevcuttur. Bu caligmada ise tinnitusu
olan ve olmayan bireylerin dinleme eforlar1 pupillometri araciligiyla karsilastiriimis
ve ¢alismanin sonunda tinnitusu olan bireylerin dinlemek i¢in daha fazla efor sarf
ettikleri sonucuna varilmistir. Fakat bu c¢aligmada yalnizca, dinleme eforununun
otonom sinir sistemi aktivitesi lizerinden degerlendirildigi pupillometri kullanilmig
olup c¢alisma sonunda da pupillometrinin dinleme eforunu degerlendiren
komponentlerinin tutarli sonuglar vermedigi goriilmiistiir (23). Literatiirde dinleme
eforunun hem otonom sinir sistemi hem de merkezi sinir sistemi aktivitesi tizerinden
farkl1 agilardan degerlendirilebildigi bilinmektedir (26-28). Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci1 bu konudaki ¢aligsma eksikligini ve tutarsizligin1 géz oniine alarak; tinnitusun
dinleme eforuna olan potansiyel etkisini, hem merkezi sinir sistemi iizerinden 6lgen
EEG ile hem de otonom sinir sistemi aktivitesi tizerinden 6lgen pupillometri ile farkli
acilardan ayni1 anda degerlendirip, her iki yontemden elde edilen sonuglar

karsilastirarak bu sonuclarin tinnitus ile iliskili fizyolojik temelini arastirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma  iki asamada  gergeklestirilmistir.  Birinci asama  anket
degerlendirmeleri ve giiriiltiide konusmay1 anlama testi, ikinci asamada ise dinleme
eforu kaydi (pupil dilatasyonu ve EEG simultane olarak) yapilmistir. GO 21/827
kayit numarasi ile 29.06.2021 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden

bireylere ¢alismanin kapsami ve amaci anlatilmis olup yazili izinleri alinmustir.
3.1. Katihmeilar

Tinnitus grubu, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji ve Dil-
Konusma Terapisi Unitesi’ne tinnitus sikayeti ile basvurup ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine karsilayanlardan olusturmustur. Kontrol grubu ise kampiis igerisinde
arastirmamiz i¢in yayimlanan ilana basvuran goniilliiler arasindan ¢alismanin
uygunluk kriterlerini saglayanlar ile olusturulmustur. Calismaya 19-34 yas arasi
normal isitmeye sahip (0.125-8 kHz <15 dB HL) toplam 50 katilimci1 dahil edilmistir.
Tinnitus grubu 18 (8 Erkek, 10 Kadin) kronik tinnitusa (alti aydan fazla) sahip
katilimcidan olugsmugtur. Diger yandan tinnitus hikayesi olmayan 32 katilimcidan (13
Erkek, 19 Kadin) kontrol grubu olusturulmustur. Ancak, dokuzu kontrol grubundan,
ikisi tinnitus grubundan olmak iizere on bir katilimc1 yiiksek EEG artefakti nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Sonug¢ olarak calismamizin istatistiksel analizine tinnitus
grubundan 16 birey (7 Erkek, 9 Kadin) kontrol grubundan 23 birey (10 Erkek, 13
Kadin) dahil edilmistir.

3.1.1. Katimcilarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma grubu dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

18-40 yas araliginda olmak.

Saf ses isitme esikleri (0.125-8 kHz<15 dB HL) normal sinirlarda olmak

Kronik tinnitusa sahip olmak (>6 ay)

MoCA'dan 21 ve {lizeri puan almak

Tanil1 otolojik, norolojik, mental, psikiyatrik veya herhangi bir patolojiye sahip

olmamak
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Daha once tinnitusa yonelik herhangi bir tedavi/ terapi almamig olmak
Son 3 ay igerisinde alkol tiikketmemis olmak ve madde bagimlis1 olmamak
Calismada yapilacak testleri yapabilecek mental ve fiziksel yeterlilige sahip olmak.

Calismaya katilmaya goniillii olmak.
Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri ise asagidaki gibidir:

18-49 yas araliginda olmak

Tinnitus hikayesinin bulunmamasi

MoCA'dan 21 ve iizeri puan almak

Tanili otolojik, nérolojik, mental veya psikiyatrik bir patolojiye sahip olmamak
Son 3 ay igerisinde alkol tiikketmemis olmak ve madde bagimlis1 olmamak

Calismaya katilmaya goniillii olmak
3.2. Yontem
3.2.1. Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA)

Tim katilimecilara farkli biligsel islevleri degerlendiren hizli bir Tirkce
tarama testi olan Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA) uygulanmuistir.
MoCA'nin degerlendirdigi biligsel islevler; dikkat ve konsantrasyon, yiiriitlicii
islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diislince, hesaplama ve

yonelimdir (86).
3.2.2. Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

Tiim katilimcilara Aksoy ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda Tiirkge’ye
cevrilip, dilimizde gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan Tinnitus Engellilik
Anketi (TEA) uygulanmistir (87). Bu anket, tinnitusu olan bireylerde, tinnitusun
giinliik fonksiyonlar {izerine etkisini degerlendiren 25 maddeden olusan bir ankettir.
Verilecek yanitlar ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ seklindedir. Evet yanit1 4, Bazen yaniti

2, Hayir yaniti ise O puandir. Birey, en diisiik 0, en yiliksek 100 puan alabilir.
3.2.3. Gorsel Analog Olcegi (GAO)

GAO, katilimcilarin dinleme eforlar1 hakkinda genel bilgi almak amaciyla

kullanildi. Bu amagla katilimeilara 'Giinliik hayatta dinlemek i¢in yasadiginiz eforun
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sikligini nasil tanimlarsiniz?' sorusu yoneltilmistir. Bu soruya, 0 puanin 'hi¢gbir zaman
olmaz',10 puanin ise 'stirekli efor sarf ediyorum' anlamina geldigi 0-10 puan arasinda

bir 6l¢ekte isaretleme yaparak cevap vermeleri istenmistir.
3.2.4. Tinnitus Degerlendirmesi

8 kHz'den daha diisiik frekanstaki tinnitus'u degerlendirmek i¢cin TDH-39P
kulakliklar kullanilirken ve 8 kHz'den daha yiiksek bir frekansa sahip tinnitus'u
degerlendirmek i¢in Sennheiser HDA200 kulakliklar kullanildi. Tinnitus frekans
eslestirmesinde ipsilateral kulaktan 0.125 kHz ile 20 kHz arasinda 30 dB SL'de
sunulan uyaranlarla iki alternatifli zorunlu se¢im prosediiri uygulanmistir.
Sonrasinda tinnitus frekansinda katilimcilarin ipsilateral isitme esigi dikkate alinarak

tinnitus giirliik seviyesi 5 dB'lik adimlar ile eslestirilmistir.

Minimum maskeleme diizeyi (MML), merkez frekansi tinnitus frekansi olan
dar bant giirtiltii kullanilarak belirlendi. Bu giiriiltiiniin siddet seviyesinde 5 dB'lik
artiglar yapilarak katilimcilarin tinnitusunun duyulmadigi siddet seviyesi MML
olarak belirlenmistir. Sunulan dar bant giiriiltii bilateral tinnituslu katilimcilarda

bilateral, unilateral tinnitusu olan katilimcilarda ise ipsilateral kulaktan sunulmustur.

Son olarak, katilimcilarda rezidiiel inhibisyon (RI) varligi, 60 saniye boyunca
MML'nin 10 dB iizerinde, merkez frekans: tinnitus frekansi olan dar banth giirtilti
sunularak belirlendi (bilateral tinnituslu katilimcilarda bilateral, unilateral tinnitusu
olan katilimcilarda ise ipsilateral kulaktan sunulmustur). Katilimcilarin test sonrasi
tinnitus diizeyi, baslangigtaki tinnitus diizeyinden daha diisiikse RI pozitif, esitse

veya daha yiiksekse RI negatif olarak degerlendirilmistir.
3.2.5. Tiirkce Matris Testi (TMT)

Katilimeilarin giirtiltiide konusmay1 anlama becerilerini degerlendirmek icin
Matris Testi (MT) [21] kullanildi. MT materyali igerisinde yer alan kelimelerin
dizilimi isim+rakam-+sifat+nesne+fiil seklindedir. MT igerisinde toplamda sadece 50
kelime olmasina ragmen, kelimeleri farkli kelime gruplart arasinda Ozgiirce
birlestirme imkani saglamasi nedeniyle, 100.000 farkli ciimle ile degerlendirme

olanagi sunabilmektedir. Sunulan ciimleler sentaktik olarak uygun ancak semantik
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olarak uygun olmadig1 i¢in katilimecilar tarafindan tahmin edilme olasilig1 oldukga
diisiiktiir. Calismamizda her biri 20 ctimleden olusan 30 farkl liste ayn1 katilimcida
tekrar edilmeden rastgele kullanilmistir. Testin baslangicinda, climleler, agik uglu
olarak Sennheiser HDA200 kulakliklarla 0 dB sinyal-giiriiltii oraninda (SNR)
sunuldu. Test sirasinda kullanilan giiriiltii seviyesi sabit (65 dB SPL) iken, konusma
uyaran1 adaptif olarak degigsmektedir. Test sirasinda SNR diizeyi, katilimcilar
onceden belirlenen dogru cevap ylizdesinin (%80) lizerinde kalirsa orantili olarak
azalmaktayken eger altinda kalirsa orantili olarak yiikselir. Test sonucunda
katilimularin sunulan kelimelerin %80'inin dogru bir sekilde tahmin edilebildigi

SGO elde edilir.
3.2.6. Uyaran

Uyaranin olusturulmasinda ilk adim olarak MT'de yer alan climleler ile
Matris test giiriiltiisi MATLAB yardimiyla birlestirildi. Sonrasinda bu uyaranlar 16
frekans aralig1 olusturularak noise-vocoded speech elde edildi. Ayn1 zamanda her bir
kanalin genlik zarfi, Hilbert donilistimii kullanilarak normalize edildi. Sonu¢ olarak
her bir kanaldan elde edilen zarf, ilgili frekans bandindaki giiriiltiiyii modiile etmek
i¢in kullanildi. Sonrasinda daha 6nce MT ile elde edilen her bir katilimcinin %80
SGO seviyesinin belirlendigi SGO’nun elde edilemesi igin noise-vocoded speech
igerisinde yer alan giiriiltii ve konusma uyarant komponenti MATLAB yardimiyla
Hilbert transformasyonuna dahil edildi. Sonrasinda elde edilen uyaranin dncesine ve
sonrasina Matris test giiriiltiisii eklendi. Sonug¢ olarak 6 saniyelik bir uyaran elde
edildi. Bu uyaranin 0-1 saniye aras1 Matris test giiriiltiisii, 1-4.5 saniye arasi noise-

vocoded speech ve 4.5-6 saniye aras1 Matris test giiriiltiistinden olugsmaktadir.
3.2.7. Objektif Degerlendirme Yontemleri

EEG ve pupillometri kayitlart ses yalitimli bir odada alinmistir. Uyaran olarak
her bir katilimcinin daha 6nce MT’de belirlenen %80 SGO diizeyinde 16 kanalli
noise-vocoded speech kullanilmistir. Bu uyaran katilimcilara 9 dakika siireyle
verilmistir. Bu siire igerisinde toplam 60 ciimle katilimcilara sunulmustur.

Katilimeilarin her birine sunulan uyaranin bitiminde tekrar etmesi gorevi verilmistir.
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Katilimeilarin verilen gérevi yapip yapmadigi kaydin alindig1 oda igerisinde yer alan

video kamera ve mikrofon araciligtyla kontrol altina alinmustir.
Elektroensefaolografi (EEG)

EEG kaydi, 19 kanalli bir NuAmps II Neuroscan amplifikatorii ile alinmistir.
Standart 10-20 konfigiirasyonunda kafa derisine on dokuz elektrot yerlestirildi. Ayni
zamanda her iki kulak memesinden elektriksel aktivite kaydedildi. Sag kulak
memesinde yer alan elektrot (A2), kayit sirasinda referans elektrot olarak ayarlandi
ve ardindan bunun yardimiyla common average reference hesaplandi. Kayit sirasinda
tim elektrotlarin empedanslart 5 k ohm'un (kQ) altinda tutuldu. Kayit sonrasinda
elde edilen tiim verilerin analizi MATLAB 2016a yazilimi kullanilarak EEGlab
v14.1.2 ile yapilmistir. ik olarak EEG verileri éncelikle 1 ile 60 Hz arasinda
filtrelendi ve 50 Hz artefakti onlemek i¢in bir centik filtresi kullanildi. Okiiler
artefaklar, standart bir okiiler rediiksiyon algoritmasi kullanilarak diglandi. 8 ila 12
Hz arasinda bir bant gegirgen filtre kullanilarak P3, P4, Pz elektrotlarinda yer alan
EEG verilerinden alfa bandi genligi ortaya ¢ikarildi. Elde edilen her bir EEG
segmentinin zarfi i¢in Hilbert doniisiimii uygulandi. Her bir katilimcinin alfa bandi
genligi, sunulan uyaranin ¢dziimleme periyodu (ctimlenin bitiminden 200 ms 6nceki
1 sn’lik zaman dilimi) (26) sirasinda hesaplandi. Sonrasinda elde edilen bu deger
taban ¢izgisindeki (giiriiltii baslangicindan 300-800 ms sonra) alfa bandi genligi
degerinden ¢ikarilip yine taban ¢izgisindeki alfa bandi genligi degerine bolindii.
Sonug olarak ortaya ¢ikan deger, taban ¢izgisi’ndeki alfa bandi genliginin uyaranin
¢Oziimleme periyoduna kadar olan yiizdelik deg§isimini gostermek icin 100 ile

carpildi.
Pupillometri

Pupil dilatasyonu Ol¢iimii icin gz bebegi hacmi degisimini kamera
yardimiyla kaydedip 6l¢en bilgisayar tabanli Eyelink 1000 (SR Research, Ontario,
Kanada) pupillometri cihazi kullanilmistir. Bu sistem araciligiyla pupil ¢apindaki
degisimler 1000 Hz'lik bir 6rnekleme hizinda kaydedilmistir. Pupillometri, cihazin
bulundugu odada ilk kalibre edildigi 151k seviyelerinde (31,5 asb, 1 asb = 0.31831 cd

/ m2) gerceklestirilmistir. Deney Oncesinde cihaz, ekranda bulunan 9 noktali



27

kalibrasyon gridi kullanilarak kalibre edilmistir. Daha sonra, R v4.2 ile komut
dosyalart kullanilarak, her denemeden elde edilen pupil ¢apr dalga formlar: -1 ile 7
saniye araliginda olmak iizere daha fazla islem ve analiz i¢in derlendi. Alisma,
heyecan veya uyarilma gibi potansiyel etkilerden kaginmak icin ilk bes uyaran veri
analizinden ¢ikarildi. Ortalama pupil ¢apinin {i¢ standart sapmasinin altindaki
degerler goz kirpmasi olarak belirlendi. Ayrica fiksasyon hedefinden 10°°den fazla
sapma gosteren goz hareketleri analizden ¢ikarildi. Bununla birlikte eger deney
boyunca katilimcinin % 20'den fazla gbéz kirpmasi varsa o katilimer analizden
¢ikarilmigtir.  Bunun disinda herhangi bir sorun belirlenemeyen deneylerde
katillmcimin géz kirpmasindan kaynaklanan artefaktlari azaltmak ic¢in dogrusal
interpolasyon kullanildi. interpolasyon, géz kirpmasinin baslamasindan 60 ms énce,
g6z kirpmasini takiben 130 ms'ye kadar gergeklestirildi. Her katilimcida deney
sirasinda ortalama pupil capt degerlendirildi. Katilimcilarin deney sirasinda elde
edilen maksimum pupil boyutu degisimini hesaplamak i¢in taban ¢izgisi olarak
noise-vocoded speech baslamadan onceki (0-1 s) giiriiltii sirasindaki ortalama pupil
capt ele alindi. Sonrasinda her katilimcinin maksimum pupil boyutu i¢in uyaranin
¢oziimleme siireci (2-6 s) igerisindeki ortalama pupil boyutu inceledi. Bu siireg
igerisinde yer alan maksimum pupil ¢capindan taban ¢izgisi sirasindaki pupil ortalama
pupil ¢ap1 degeri ¢ikarildi ve elde edilen bu deger taban c¢izgisi sirasindaki ortalama
pupil ¢apina boliindii. Sonrasinda maksimum pupil ¢apinin taban ¢izgisi sirasindaki
ortalama pupil ¢apindan yilizde kac degisiklik gosterdigini belirlemek i¢in bu deger
100 ile carpildi.

3.2.7. istatistik

Calismaya dahil edilecek orneklem biiytikliigiinti belirlemek icin G*Power
programi kullanilmistir. Gii¢ analizine dayali olarak, bu c¢alisma minimum, klinik
olarak anlamli bir farki saptamak icin %S5 tip I hata diizeyi ve %95 giic ile her
gruptan 15 katilimci igermelidir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS version 26.0
(IBM Inc., Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Tinnitus ve kontrol
gruplar1 arasindaki Pupillometri, EEG alfa bandi genligi ve MoCA sonuglari
bagimsiz orneklem t-testi ile karsilastirildi. Varyans homojenligi varsayimi Levene

testi ile kontrol edildi (p<0,001). Ayrica THI, MoCA anket sonuglar1 ile pupil ¢cap1 ve
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EEG alfa bandi genligi arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile
degerlendirildi. Istatistiksel analiz sonucunda p degeri 0.05’den kiiciik oldugu

durumlarda gosterilen iliski veya fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin demografik 6zelliklerine gore tanimlayici istatistikler

Gruplarin yas dagilimi incelendiginde, tinnitus grubunun yas
ortalamas1 23,3443,36 iken, yas aralifi 19-34 arasindadir. Kontrol grubunun yas
ortalamasi 22.41+2.22 iken, yas araligi ise 19-30 arasindadir. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet acgisindan fark elde edilemedi (p> 0.05). Tim saf ses isitme esiklerinde
(0.125-20 kHz) her bir frekans i¢in farklilik gruplar arasinda anlamli olarak elde
edilememistir (p> 0.05). Gruplarin frekanslara gore ortalama isitme esikleri Sekil

4.1.”de gosterilmistir.

Sag Kulak Sol Kulak

Isitme Esikleri (HL)
q
ogf
—di—j
—o—
; -

isitme Esikleri (HL)

i
.0 MHHHMWHM

1 2

Frekans (kiz) Frekans (kHz)

Sekil 4.1. Gruplarin frekanslara gore sag ve sol kulaklarin ortalama isitme esikleri.

Tinnitus grubunun TEA puan ortalamasi 49.75+21.32 olarak, MoCA skoru
ortalamalar1 ise 29+0.96 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunun MoCA skoru
ortalamalar1 ise 29+0.78 olarak elde edilmistir. Gruplar arasinda MoCA skoru
acisindan fark elde edilememistir (p>0.05). Tiim katilimcilarin MoCA puanlart 21'in

tizerindedir. Ayrica katilimcilarin tinnitus 6zellikleri Tablo 4.1.'de gosterilmistir.

i
10 125 14 16 18 20 0125 025 05 1 2 4 6 8 9 10 125 14 16 18 20
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Tablo 4.1. Tinnitus grubunun psikosomatik degerlendirme sonuglari ve MoCA
skorlari.

Katthmer  Tinnitus Tinnitus  Tinnitus  Minimum Rezidiiel TEA MoCA
No Laterilizasyou Perdesi Giirliigii  Maskeleme  Inhibisyon Skoru  Skoru
Seviyesi
1 Bilateral 14 kHz 35dB 10dB + 42 29
2 Bilateral 8 kHz 45 dB 25dB + 62 28
3 Bas i¢inden 10 kHz 30dB 25dB + 38 29
4 Bilateral 8 kHz 30dB 25dB + 36 30
5 Sag kulak 6 kHz 35dB 30dB + 30 30
6 Bas i¢inden 6 kHz 40 dB 20 dB + 62 28
7 Bilateral 4 kHz 50 dB 35dB - 30 30
8 Bas i¢inden 6 kHz 35dB 25 dB + 56 29
9 Bas i¢inden 10 kHz 70 dB 30dB + 50 30
10 Bas i¢inden 6 kHz 45 dB 30dB - 48 30
11 Bas i¢inden 10 kHz 80 dB 30dB + 68 29
12 Bilateral 0.25kHz 35dB 15dB + 24 28
13 Sol kulak 0.25kHz 30dB 25dB - 60 30
14 Bas iginden 18 kHz 10dB 0dB + 90 28
15 Sag kulak 6 kHz 30dB 20dB - 14 27
16 Bas i¢inden 8 kHz 55 dB 35dB + 86 29

TEA: Tinnitus Engellilik Anketi
MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Testi

Tablo 4.2., gruplarin ortalama %80 SGO ve GAO skorlariimin yaninda bu
verilerin istatistiksel degerlendirmesini gostermektedir. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda tinnitus grubunda GAQO skoru kontrol grubuna gore daha yiiksek elde

edilmistir (p<0.01).

Tablo 4.2. Gruplarin ortalama SGO’lar1 ve GAO skorlar.

Degisken Tinnitus Grubu Kontrol Grubu

Ortalama Std. Ortalama Std. p
%80 SGO (dB) 2.26 0.21 2.12 0.25 >0.05
GAO 4.37 15 1.56 0.92 0.03*

Std.: Standard Sapma

SGO: Sinyal Giiriiltii Orani
GAO: Gorsel Analog Olgegi
*bagimsiz 6rneklem t-testi

Gruplar arasindaki EEG alfa bandi genligi farklar:
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Tablo 4.3., 16 kanall1 %80 SGO dinleme durumunda uyaranin ¢éziimlenme
asamasinda gruplarin EEG alfa bandi genliginin taban c¢izgisine gore yiizdelik
degisimini ve bu verilerin istatistiksel degerlendirmesini gostermektedir. Bu
sonuglara gore tinnitus grubunda EEG alfa bandi genligi genligindeki artis kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik elde edilmistir (p<0.05). Bununla birlikte uyaranin
¢ozlimlenme asamasinda katilimcilarin parietal elektrotlardaki (P3, P4, Pz) ortalama
EEG alfa band1 genliginin yiizdelik degisimi Sekil 4.2.’de gosterilmektedir. Ayrica
parietal elektrotlarda (P3, P4, Pz) uyaranin ¢oziimlenme asamasinda ortalama EEG
alfa bandi genliginin zamana bagli degisimi ve kafa dagilimi sirasiyla Sekil 4.3. ve
Sekil 4.4.'te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. 16 kanalli %80 SGO dinleme durumunda uyaranin ¢dziimlenme
asamasinda gruplarin EEG alfa bandi genliginin taban c¢izgisine gore yiizdelik
degisimini ve bu verilerin istatistiksel degerlendirmesi.

Degisken Tinnitus Grubu Kontrol Grubu

Ortalama (%) Std. Ortalama (%) Std. p
EEG alfa bandi 123,92 67.42 211.13 96.66 0.01*
genligi degisimi

Std.: Standart Sapma
* bagimsiz 6rneklem t-testi

H Kontrol
B Tinnitus
250 |

200 |

150 |

100 |

Taban cizgisine gore alfa band1 degisimi (%)

g—

16 kanal %80 SGO
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Sekil 4.2. Katilimcilarin parietal elektrotlardaki (P3, P4, Pz) ortalama EEG alfa band1
genliginin yiizdelik degisimi.

200 T T T T T T T T T
s Tinnitus
m— K ontrol

100

-100

-200

Taban cizgisine gore alfa bandi degisimi (%)

=300

400 1 | 1 1 | 1 1 | 1
33 34 35 3.6 3.7 3R 3.9 4 4.1 42 43

Zaman (ms)

Sekil 4.3. Katilimcilarin parietal elektrotlardaki (P3, P4, Pz) uyaranin ¢éziimlenme
asamasinda ortalama EEG alfa bandi genliginin zamana bagli degisimi.

Tinnitus Grubu

Sekil 4.4. Gruplara goére EEG alfa band1 cevabinin kafa dagilimi.
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Ayrica EEG alfa bandi genligi degisimi ile TEA ve MoCA skorlart agisindan
katilimeilar arasinda iliski arastirildi. Istatistiksel degerlendirme sonucunda TEA ve
MoCA skorlarn ile EEG alfa bandi genligi de§isimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunamadi (p> 0.05).

Gruplar arasindaki pupil cap: farklari

Tablo 4.4., 16 kanall1 %80 SGO dinleme durumunda uyaranin ¢éziimlenme
asamasinda gruplarin maksimum pupil c¢aplarinin taban ¢izgisine gore yiizdelik
degisimini ve bu verilerin istatistiksel degerlendirmesini gostermektedir. Bu
sonuglara gore tinnitus grubunda maksimum pupil ¢apmin taban ¢izgisine gore
yiizdelik degisimi kontrol grubuna kiyasla daha diisiik elde edilmistir (p<0.05).
Uyaranin ¢oéziimlenme asamasinda katilimcilarin ortalama pupil caplariin taban
cizgisine gore ylizdelik degisimi Sekil 4.4.°te gosterilmektedir. Ayrica uyaranin
¢ozlimlenme asamasinda ortalama pupil ¢aplarinin taban ¢izgisine gore zamana baglh

degisimi Sekil 4.5.'te gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Uyaranin ¢dziimlenme asamasinda gruplarm maksimum pupil ¢aplarinin
taban ¢izgisine gore ylizdelik degisimi ve bu verilerin istatistiksel degerlendirmesi.

Degisken Tinnitus Grubu Kontrol Grubu
Ortalama (%) Std. Ortalama (%) Std. p
Pupil ¢cap1 degisimi 8.4 4.3 10.3 4.7 0.01*

Std.: Standart Sapma
* bagimsiz 6rneklem t-testi
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Sekil 4.5. Uyaranin ¢éziimlenme asamasinda katilimcilarin ortalama pupil ¢aplarinin
taban ¢izgisine gore yiizdelik degisimi.
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Sekil 4.6. Uyaranin ¢oziimlenme asamasinda ortalama pupil caplarinin taban
cizgisine gore zamana bagl degisimi.
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5. TARTISMA

Calismamizin temel amaci tinnituslu bireylerde dinleme eforunu, hem
merkezi sinir sistemi tizerinden degerlendiren EEG ile hem de otonom sinir sistemi
aktivitesi tlizerinden degerlendiren pupillometri ile farkli agilardan ayni anda
degerlendirip, her iki yontemden elde edilen sonuglar1 karsilastirarak bu sonuglarin
tinnitus ile iliskili fizyolojik temelini arastirmakti. Calismamizin sonucunda,
tinnituslu hastalarda isitsel uyaranin ¢éziimlenme asamasinda taban ¢izgisine gore
EEG alfa bandi genligindeki artis, kontrol grubuna gore daha diisiik elde edilmistir.
Ayni1 zamanda tinnituslu hastalarin uyaranin ¢éziimlenme agamasinda taban ¢izgisine
gore maksimum pupil ¢ap1 biyikligiinin degisim yilizdesi ise kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik elde edilmistir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, dinleme eforunu
EEG ve pupillometri perspektifinden analiz eden ve isitme kaybinin dinleme eforu
tizerindeki olas1 etkisini dislamak adina 0.125-20 kHz araliginda gruplar arasinda

benzer isitme esikleri saglayan ilk ¢aligsmadir.

Onceki calismalarda, EEG alfa band1 genligindeki degisiklikler ile aktif
dinleme durumunda sunulan uyaran i¢in tahsis edilen noral kaynaklarin biytikligi
arasinda iligki gosterilmistir (88). Bu iliski su sekilde agiklanmaktadir: Aktif dinleme
sirasinda, sunulan uyaranin anlasilmasi i¢in sarf edilen efor diizeyi artis gosterir.
Eforun artmasiyla birlikte uyaranin santral isitsel sistemde dogru kodlanmasini
saglamak i¢cin beyinde ayrilan noral kaynaklarinin sayisi artar. Sonrasinda uyaranin
kodlamasi igin ihtiya¢ duyulan noral kaynak ihtiyacinin artmasiyla birlikte beyinde
mevcut genel inhibisyon mekanizmas: azalir. Onceki ¢alismalarda, EEG alfa bandi
genliginin beyindeki inhibisyon mekanizmasi ile yakindan iliskili oldugunu
gosterilmistir. Bu ¢alismalarda, beyinde genel inhibisyon mekanizmasinin azalmasi
ile birlikte EEG alfa band1 genliginin azaldigi, inhibisyon mekanizmasinin artmasiyla
da EEG alfa band1 genliginin arttig1 gosterilmistir (89). Bu nedenle, bireylere sunulan
isitsel uyarana karsi olusan dinleme eforu ile birlikte beyinde genel inhibisyon
mekanizmasinin azalmasi ve bunun sonucunda ise EEG alfa band1 genliginde azalma
beklenilebilir. Nitekim yapilan ¢alismalarda katilimeilara farkli zorluklara sahip dort
farkli isitsel uyaran sunularak g¢esitli seviyelerde dinleme eforu olusturulmasi

hedeflenmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda, katilimcilarin dinlemek igin en az efor
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sarf ettikleri uyaranda EEG alfa band1 genligindeki artisin en fazla oldugu, en fazla
efor sarf edilen uyaran sunuldugunda ise EEG alfa bandi1 genligindeki artisin en az
oldugu gorilmistir (90, 91). Farkli isitsel uyaranlar ile bu durumun tekrarinin
saglanmasini hedefleyen sonraki ¢alismalarda, katilimcilara sunulan uyaranin zorluk
derecesi arttikca EEG alfa bandi genliginin azaldig1 goriiliirken uyaranin zorluk
seviyesi belirli bir noktaya geldikten sonra EEG alfa bandi genliginin artmaya
basladig1 goriilmiistiir. Bu durum daha sonra su sekilde aciklanmistir: Sunulan isitsel
uyaranin zorlugunun artmasiyla birlikte bir siire sonra bu uyaranin katilimcilar
tarafindan anlasilmasi i¢in gerekli isitsel ipuclar saglanamayacaktir. Bu noktadan
sonra katilimcilar uyarana kars ilgilerini kaybedecekler ve beyinde isitsel uyaranin
¢Oziimlenmesi i¢in ayrilan noral kaynak sayis1 azalacaktir. Bu durumu arastirmacilar
yorulma olarak adlandirmistir. Yorulma sonucunda beyinde isitsel uyaranin
¢ozlimlenmesi i¢in ayrilan noral kaynak sayisinin azaldigi ve bununla birlikte
beyinde genel noral inhibisyon mekanizmasinin artmasiyla EEG alfa bandi

genliginin arttig1 gosterilmistir (92)

Diger yandan, yapilan arastirmalarda pupil ¢apinin otonom sinir sisteminin
iki bileseni, sempatik ve parasempatik sinir sistemi (PSS) tarafindan belirlendigi 6ne
stirilmiistiir. Bu iki sistemin, pupil boyutunu irise bagh dilator ve sfinkter kaslar
aracili@iyla degistirdigi disiiniilmektedir (93). Sempatik sinir sisteminde (SSS) artan
aktivite ile pupil capinin arttig1 gézlenirken, diger yandan PSS’de artan aktivite ile
pupil ¢apimin azaldigi gosterilmistir (93). Sunulan isitsel uyarana karsi gelistirilen
dinleme eforu durumunda ise pupil ¢apinin artan SSS aktivitesi ile birlikte arttigi
gosterilmistir (94, 95). Ancak, sunulan isitsel uyaranin zorluk derecesi, katilimcinin
sunulan uyaran igin gerekli isitsel ipuglarini saglayamayacagi ve uyarana karsi
ilgisini kaybedecegi diizeye kadar arttiginda ise pupil ¢apindaki artisin durdugu ve
yorulma nedeniyle PSS’nin pupil boyutunda azalmaya yol ac¢tigi gosterilmistir (96,
97).

Literatiirde tinnituslu hastalarda dinleme eforunu arastiran ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ilk ¢caligmada Deegest ve ark. dinleme eforunu
davranigsal c¢ift gorev paradigmas: araciligiyla degerlendirmistir. Bu ¢alisma

sonucunda tinnitus grubunda daha yiiksek diizeyde dinleme eforu oldugu oOne
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stiriilmiistiir. Ancak bu ¢alismada katilimcilarin yiiksek frekans isitme esikleri (8-20
kHz) degerlendirilmemis olup gruplar arasindaki olast yiiksek frekans isitme esik
farkhilig1 kontrol altina alinamamistir. Onceki ¢alismalarda, yiiksek frekans isitme
esiklerinin bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlama becerilerine etkisi gosterilmistir
(29, 30). Bu nedenle, yiiksek frekansli isitme esiklerinin, bireylerde dinleme eforunu
dogrudan etkileyen bir faktor olabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle, Deegest ve
ark.’nin ¢alismas1 sonucunda tinnitus hastalarinda goriilen dinleme eforunun nedeni
dogrudan tinnitus patofizyolojisi ile mi iliskili yoksa yiiksek frekans isitme
esiklerinin bu sonucun elde edilmesinde bir etkisi olabilir mi sorusunu giindeme
getirilebilir. Konu ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada ise Jensen ve ark tinnituslu
hastalarin ve saglikli bireylerin dinleme eforu diizeylerini pupillometri kullanarak
karsilastirmiglardir (98). Calisma sonucunda tinnitus grubunda daha diisiik pupil gap1
elde edilmistir. Ancak tinnituslu bireyler ile kontrol grubu arasinda ortaya g¢ikan
pupil ¢ap1 farkliligimmin yorulmadan mi yoksa efordan mi kaynaklandigi tespit
edilememistir. Tinnitus ile otonom sinir sistemi arasindaki iliski, tinnitusun
patofizyoloji teorilerinden biri olan norofizyolojik teoride gosterilmistir (68). Bu
nedenle Jensen ve ark. yaptiklari ¢alismada tinnitus ile otonom sinir sistemi
arasindaki iliski nedeniyle, pupillometrinin dinleme eforunu degerlendirmek igin
yararlt bir yontem oldugunu varsaymistir. Ancak c¢alismanin sonucunda da gruplar
arasinda ortaya ¢ikan farkliligin efor veya yorulma ile ilgili olup olmadig
belirlenemedigi icin pupillometrinin dinleme eforunu degerlendirmek agisindan
yeterince sensitif bir yontem olamayabilecegini One slrmiislerdir. Ancak bu
calismada da gruplardaki yiiksek frekansli isitme esik farkliliklar1 dikkate
alinmamistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, yiiksek frekans isitme esikleri, dinleme
eforunu etkileyen bir faktor olabilir. Bu nedenle ¢alismamiz tasarlanirken gruplar
arasindaki yiliksek frekans isitme esikleri arasindaki farki gozetilerek iki grup
arasinda isitme esiklerinin benzer olmasma dikkat edilmistir. Ayn1 zamanda
literatiirde yapilan bu iki caligma dikkate alindiginda, ¢ift gérev paradigmasi ile
yapilan caligmada tinnitus hastalarinda dinleme eforu gozlenirken, pupillometri ile
yapilan caligmada sonuglarin efor ile mi yoksa yorulma ile mi iliskili oldugu
belirlenememistir. Literatiirdeki bu tutarsizlik g6z Oniine alinarak, calismamizda

tinnituslu hastalardaki dinleme eforu iki farkli objektif test yonteminin ayni anda
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kullanilmasiyla otonom ve merkezi sinir sistemi olmak iizere iki farkli sistem
araciligiyla degerlendirilerek tinnitusun dinleme eforuna olan etkisinin patofizyolojik

temelinin arastirilmasi hedeflendi.

Daha once de belirtildigi gibi onceki ¢alismalarda uyaranin ¢oziimlenmesi
sirasinda EEG alfa bandi genligindeki azalma dinleme eforu ile iliskilendirilmistir.
Calismamiz sonucunda sunulan isitsel uyaranin ¢dziimlenme asamasinda, tinnitus
grubundaki alfa bandi genligi artis1 kontrol grubuna gore daha diisiik olarak elde
edilmistir. Bu sonug, tinnitus hastalarinda Deegest ve ark.’m1 destekleyerek
potansiyel bir dinleme eforunun kanit1 olabilir. Bahsedildigi tizere Jensen ve ark.
pupillometri ¢alismasinda tinnitus ile kontrol grubu arasindaki farkin efordan mi
yoksa yorulmadan mi kaynaklandigi belirleyememistir (98). Ancak ¢alismamiz
sonucunda gruplar arasinda ortaya ¢ikan EEG alfa bandi genligindeki artig yiizdesi
farkinin yorulma ile iligkili olmadig: diistintilmustiir. Eger bu fark yorulma ile iligkili
olsaydi yorulma durumunda katilimci, uyaranin ¢dziimlenmesi i¢in normalden daha
fazla noral kaynaga ihtiyag duymayacagindan dolayr beynin genel inhibisyon
mekanizmasi baskin olacakti. Bunun sonucunda EEG alfa bandi genliginde

azalmadan ziyade artis goriilmesi beklenecekti (89).

Diger yandan pupillometri sonucunda ise tinnitus grubunda uyaranin
¢ozlimlenme asamasinda taban ¢izgisine gore maksimum pupil ¢ap1 biiytlikliigliniin
degisim yiizdesi kontrol grubuna kiyasla daha diisiik elde edilmistir. Bu durum
tinnitus hastalarinin gelen isitsel uyaran1 analiz etmek i¢in yeterli isitsel ipucu
saglayamadiklarindan dinleme i¢in sarf ettikleri efor diizeylerinin yorulmaya neden
olacak kadar ileri gittiginin gostergesi olabilir. Pupil ¢capinin SSS ve PSS tarafindan
dogrudan kontrol edildigi disiiniilmektedir (99). Dinleme eforu durumunda ise
saglikli bireylerde PSS’nin baskilanip SSS’nin devreye girmesiyle pupil capinin
arttig1 onceki ¢alismalarda gosterilmistir (99, 100). Ancak tinnitus ile birlikte olagan
otonom sinir sistemi davranisinin degistigi onceki ¢alismalarda belirtilmigtir (101).
Bu durum ise norofizyolojik teorinin temel alt yapisini olusturmaktadir (68). Bu
teoriye gore tinnitustan rahatsizlik duyuldugu zamanlarda SSS saglikli bireylere gore
tinnituslu hastalarda daha yiiksek diizeyde aktivite olusturmaktadir. Dolayisiyla bu

teoriye gore ¢aligmamizda tinnitus grubunun pupil ¢apimin kontrol grubuna gore
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artmig SSS aktivitesi nedeni ile daha fazla olmasi beklenilebilirdi. Ancak ¢alismamiz
sirasinda katilimcilara sunulan uyaraninin en az 65 dB SPL oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilan tinnituslu hastalarin MML degerleri gbz oniine alindiginda tiim
hastalarin MML degerleri 65 dB SPL’nin altinda yer almaktadir. Dolayisiyla ¢alisma
sirasinda hastalar tinnitusunu algilayamamaktadir. Bu durum, isitsel uyaranlarin
sunumu sirasinda tinnituslu hastalarin olagan durumlarina gore rahatlamalaria ve
dolayisiyla stres diizeyinin saglikli bireylere gore daha diisiik olmasina olanak
saglamis olabilir. Bu durum ise tinnituslu hastalarda kontrol grubuna gore daha
yiiksek PSS aktivasyonuna neden olmus olabilir. Artmigs PSS aktivitesi ise pupil
capimi disiirtip tinnituslu hastalarda ortaya ¢ikabilecek dinleme eforunu ileri noktaya
tagtyarak, dinleme sirasinda  pupillometri  sonuglarmin  yorulma olarak
yorumlanmasina neden olmus olabilir. Tinnitus patofizyolojisinin otonom sinir
sistemi ile yakindan iliskisi Onceki caligmalarda gosterilmis olup bu sistemin
tinnituslu hastalarda saglikli bireylere gore olagandan farkli cevaplar olusturdugu
bilinmektedir (21, 68, 101). Dolayisiyla bu durum ve ¢alisma sonucumuz, daha 6nce
de Jensen ve ark.’nin ¢alisma prensibi otonom sinir sisteminin cevabina dayanan
pupillometrinin tinnituslu hastalarda dinleme eforu diizeyini degerlendirmek igin
yeterince giivenilir bir degerlendirme yontemi olmadigi hipotezini destekleyebilir.
Nitekim literatiirde dual-task paradigma ile gergeklestirilen ¢alismalarin tamaminda
tinnituslu hastalarda dinleme eforu lehine sonug elde edilmistir. Bununla birlikte
caligmamizda literatiirde bildigimiz kadariyla ilk defa pupillometri diginda objektif
bir test yontemi ile tinnituslu hastalarda dinleme eforu varligi degerlendirilmistir.
Calismamiz sonucunda da tinnituslu hastalarda EEG alfa band1 genligindeki azalma
dinleme eforu olarak yorumlanmis olup bu alanda gergeklestirilen 6nceki davranigsal

calismalar1 desteklemistir.

Dinleme eforu, zorlu kosullar altinda dinleme gorevini yerine getirirken
karsilagilan zorluklarin {istesinden gelmek icin kullanilan biligsel kaynaklarin
yonetimi olarak tanimlanabilir (13). Dinleme eforunu etkileyen temel olarak iki
faktor vardir. Birincisi, uyarana bagli, yani verilen gorevin zorlugu ile ilgili
faktorlerdir. Ikincisi ise, calisma bellegi (102), hafiza (103), dikkat (100) gibi biligsel
beceriler, isitme kaybi1 (104) gibi merkezi isitsel yollara eksik girdiye sebep olan

nedenler veya efor igin yeterli motivasyon (13) gibi bireye bagli faktorlerdir.
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Dinleme eforunu ortaya ¢ikaran uyaranla iliskili faktorler, kontrol grubu icin
de gecerli oldugundan bu etkenler tinnituslu hastalarda ortaya c¢ikan dinleme
handikabinin olas1 bir nedeni olarak gosterilemeyecegi diistinilmektedir. Birey ile
ilgili faktorler géz Oniine alindiginda ise, onceki ¢alismalarda tinnitus hastalarinda
ortaya c¢ikan dinleme eforunun nedeni olarak katilimcilarin dikkatlerinin verilen
isitsel uyaran yerine tinnitus tlizerinde olmasi gosterilmistir (24). Calismamiz
sonucunda isitsel uyaranin ¢oziimlenmesi sirasinda pupil c¢api artisinin tinnitus
grubunda daha disiik elde edilmesi bu sonucu destekleyebilir. Ciinkii bu durumda
hastanin dikkati sunulan igitsel uyarandan ayrilip tinnitusa kayacagi i¢in SSS, PSS’ye
gore daha baskin olacak ve pupil ¢ap tinnituslu grupta daha diisiik olacaktir. Ancak
gonderilen isitsel uyaran diizeyinin en az 65 dB SPL oldugu ve tinnituslu hastalarin
MML diizeylerinin 65 dB SPL’den daha az oldugu diisiiniiliirse teorik olarak
katilimeilar tinnituslarini algilayamayacaklardir. Bu nedenle, degerlendirme sirasinda
katilimcilarin dikkatlerinin tinnitusa yonelme ihtimalinin olduk¢a zayif oldugu
goriilmektedir. Nitekim EEG degerlendirmesi sirasinda katilimcilarin dikkatinin,
isitsel uyarandan ziyade tinnitusa yonelmesi durumunda sunulan isitsel uyaranin
kodlanmasi1 i¢in ayrilan noral kaynak sayisinin azalmasi beklenilecektir. Bunun
sonucunda ise kortikal inhibisyonun artmasi ve tinnitus grubunda uyaranin
kodlanmasi sirasinda EEG alfa genliginin kontrol grubuna gore daha fazla olmasi
beklenilebilirdi (89). Dolayisiyla tinnitus hastalarinin dikkatlerinin igitsel uyarandan
ziyade tinnituslarinda oldugu varsayiminin, tinnituslu hastalar i¢in elde edilen
dinleme eforu bulgusunun nedenlerinden biri olarak  gdsterilemeyecegi

diistiniilmektedir.

Literatiirde tinnitusun bireylerde kronik anksiyeteye neden oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (105). Onceki c¢alismalarda tinnitus hastalarinda kronik
anksiyete nedeniyle bilissel kaynak kullanimmin etkilendigi gosterilmistir (106).
Biligsel kaynaklarin kullaniminin etkilenmesi, g¢alismamizda tinnitus grubunda
goriilen dinleme eforunun nedenlerinden biri olabilir. Calismamizda tinnitus
hastalarinin anksiyete durumlari hakkinda temel bilgi almak adma hastalarin
tinnitusa kars1 gelistirdikleri olumsuz diisiincelerin giinlilk hayatlarina ne diizeyde
yansittigini belirleyen TEA kullanilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda TEA

skorlar1 ile EEG alfa band1 genligi veya pupil cap1 genisligi artis yilizdeleri arasinda
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bir iliski bulunamamistir. Dolayisiyla, en azindan bu sonuca goére tinnitus
hastalarinin tinnitusa kars1 gelistirdigi temel anksiyete seviyeleri ile dinleme eforu
arasinda bir iliski olmayacagi diistinilmektedir. Bu sonucu yalnizca TEA gibi
tinnitus ile iliskili anksiyete hakkinda temel bilgi veren bir anket ile savunmak
mimkiin degildir. Sonraki ¢alismalarda katilimcilarin anksiyete diizeylerini daha
detayli degerlendirmeye olanak saglayan yontemler ile dinleme eforu iligkisi
degerlendirmesi onerilmektedir. Diger yandan dinleme eforunu etkileyebilecek
dinleyiciye bagh faktorlerden biri olan motivasyonu elimine etmek igin ise tiim
tinnitus ve kontrol grubuna yapilan degerlendirmeler ayni uzman araciligi ile yapildi.
Ayni zamanda tim katilimcilara tamamen ayni yonergeler verildi. Dolayisiyla
gruplar arasinda ortaya c¢ikan farkliliklarin motivasyon ile iliskili olmadig:

diistiniilmektedir.

Dinleme eforunun ortaya ¢ikmasinda potansiyel faktorlerden olan ¢alisma
bellegi ve genel bellek siireclerinin tinnitus hastalarinda daha zayif oldugu daha
onceki galismalarda gosterilmistir (102, 103). Ancak Deegest ve ark.’nin yaptiklar
caligmalarinda tinnitus hastalarinda ortaya ¢ikan dinleme eforunu galisma bellegi ve
genel bellek siiregleri ile iliskilendirememislerdir (107). Fakat bu ¢alismada, dinleme
eforu davranigsal bir yontem olan ¢ift gorev paradigmas: ile degerlendirilmistir.
Literatirde EEG, pupillometri ve viicut kortizol diizeyi gibi farkli perspektiflerden
dinleme eforunu objektif olarak degerlendiren birgok yontem bulunmaktadir.
Deegest ve ark.’nin davranigsal ¢ift gorev paradigmasi ¢alismasinda, dinleme eforu
ile bilissel beceriler arasinda bir iliskinin bulunamamasi, bilissel becerilerin
gergekten dinleme eforuyla iligkili olmadigi anlamma gelmeyebilir. Bu nedenle
calismamizda dinleme eforunu objektif olarak degerlendirmeye olanak saglayan
pupillometri ve EEG’den elde edilen verilerin genel bellek siiregleri, isleyen bellek
ile yakindan iligkili olan MoCA skorlari ile iliskisi degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda MoCA skorlar ile pupil ¢cap1 ve EEG alfa bandi genligi arasinda iligki
bulunamadi. MoCA, biligsel beceriler ile yakindan ilgili bir degerlendirme yontemi
olmasia ragmen, sadece MoCA sonuglariyla biligsel beceriler hakkinda kesin bir
yargiya ulagsmanin zor oldugu diisiiniilmektedir. Sonraki ¢alismalar, bilissel beceriler
ile dinleme eforu arasindaki iligskiyi degerlendirmek igin biligsel becerilerin daha

kapsamli degerlendirilmesine olanak saglayan test yontemleri kullanilabilir.
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Calismamizda katilimcilarin isitme esikleri gruplar arasinda tiim frekans
araliginda (0.125-20 kHz) benzer olacak sekilde sec¢imistir. Bu sekilde dinleme
eforuna neden olan bireye bagimli faktorler igerisinde gosterilen isitme kaybi
etkisinin ekarte edilmesi amaglanmistir. Ancak benzer isitme esikleri, iki grubun
merkezi isitsel yollar1 arasinda fark olmadigi anlamina gelmeyebilir. Nitekim
literatlirde isitme esikleri (0.125-20 kHz) gruplar arasinda farklilik géstermemesine
ragmen tinnitus grubunda santral isitsel yollarin proksimal ve distal alanlarinda
saglikli gruba gore farklilik gosterildigi ¢alismalar mevcuttur (108, 109). Aym
zamanda literatiirde yer alan caligmalarda santral isitsel isleme becerilerindeki
zayifligin dinleme eforu {izerinde dogrudan bir etkisi oldugu gosterilmistir (110,
111). Bu nedenle, galismamiz sonucunda tinnitus hastalarinda goriilen dinleme
eforunun nedenlerinden biri, tinnitus hastalarindaki merkezi isitsel islemleme

becerilerindeki farklilik olabilir.

Calismamizin temel amaglarindan biri de dinleme eforunu degerlendiren iki
farkli objektif yontem kullanarak tinnitusa iliskin patofizyoloji teorilerine 1s1k
tutmakti. Literatiirde tinnitus patofizyolojisine iliskin temel iki model vardir. Bu
teorilerden birisi talamokortikal disritmi teorisidir. Bu teoriye gore, periferal isitsel
yollardaki girdi eksikligi nedeniyle kortikal bolgelerin periferik isitsel yollar iizerine
olan inhibisyon etkisi azalmaya baslar. Kortikal inhibisyon mekanizmasimnin
azalmasiyla santral isitsel yollarda hipereksitasyon meydana geldigi diistiniilmektedir
(112). Yapilan calismalarda EEG alfa bandi genliginin Kkortikal alanlardaki
inhibisyon seviyesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (27, 89, 113). Tinnitusun santral
isitsel sistemdeki hiperaktivasyonla yakindan iligkisi bilinmektedir (109). Bu nedenle
calismamizin sonucunda isitsel uyaranin ¢éziimlenme asamasinda EEG alfa bandi
genligindeki artigin tinnitus grubunda daha diisiik elde edilmesinde talamokortikal
disritmi teorisinde yer alan mekanizmanin katkisi olabilir. Tinnitus patofizyolojisine
iliskin temel alinan teorilerden bir digeri ise ndrofizyolojik teoridir. Norofizyolojik
teori, limbik sistem ile dogrudan iliskili olan otonom sinir sistemindeki eksitasyon
inhibisyon dengesinin  bozulmasiyla tinnitus algisinin  meydana geldigini
savunmaktadir. Bu teoriye gore eksitasyon inhibisyon dengesinin bozulmasi ile
birlikte tinnitus hastalarinda ortaya ¢ikan SSS aktivitesinin saglikli bireylere gore
daha fazla oldugu disiiniilmektedir (21, 114). Yapilan c¢alismalarda da SSS
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aktivitesinin artmasiyla beraber pupil capinin arttigi gosterilmistir (115, 116).
Calismamiz sonucunda tinnitus grubunda pupil ¢apinin kontrol grubundan daha
diisiik elde edilmesi tinnituslu hastalarda SSS aktivitesinin artmasi ile degil PSS
aktivitesinin artmasiyla agiklanabilmektedir. Bu sonuglar ise tinnituslu hastalarda
dinleme sirasinda gergeklesen efor diizeyinin artarak yorulmaya neden oldugunun
gostergesi olabilir. Ancak literatiirde tinnituslu hastalarda davranigsal yontemler ile
dinleme eforunu degerlendiren calismalarin tamaminda ve c¢alismamizin otonom
sinir sistemi cevabindan bagimsiz merkezi sinir sistemi araciligiyla degerlendiren
EEG komponentiyle birlikte uyguladigimiz GAO sonucunda, tinnituslu hastalarda
dogrudan dinleme eforu lehine sonuglar elde edilmistir. Pupillometrinin farkli sonug
vermesinin nedeni nérofizyolojik teorinin temelini olusturan, tinnituslu hastalarda
otonom sinir sistemi cevabinin saglikli bireylere gore farklilik gdstermesi diisiincesi
olabilir. Deney sirasinda katilimcilarin tinnitusunun, verilen isitsel uyaran nedeniyle
gecici olarak maskelenmesi ve hastalara tinnitustan dikkati uzaklastiracak bir gorev
(deneye katilmasi,ciimlelerin tekrar edilmesi gibi) verilmesi tinnitus grubunun
tinnitus ile iliskili stres diizeyini azaltmis olabilir. Bu nedenle tinnituslu hastalarda
normal sartlarda baskin olan SSS yerine PSS baskin hale gelmis olabilir. Ardindan
artmig PSS cevabi tinnitus grubunda pupil kontraksiyonuna yol agmis olabilir. Hatta
bu kontraksiyon tinnituslu hastalarda pupillometride dinleme eforunun (daha yiiksek
diizeyde pupil ¢ap1) goriilmesini engellemis olabilir. Bu nedenle tinnituslu hastalarda
goriilebilecek efor daha ileri seviyeye tasinmig gibi gériiniip sonuglarimiza yorgunluk
olarak yansimig olabilir. Sonu¢ olarak pupillometride gorillen bu sonug
norofizyolojik teoriyi destekleyerek otonom sinir sistemi cevabinin tinnituslu

hastalarda ne derecede etkili olabileceginin kaniti olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda tinnitus hastalarinda isitsel uyaranin ¢odziimlenme
asamasinda EEG alfa band1 genligindeki artis kontrol grubuna gore daha diisiik elde
edilmistir. Aym zamanda tinnitus grubunda GAO skorlar1 daha yiiksek elde
edilmistir. Bu sonuglar hipotezimizle uyumlu olarak tinnituslu hastalarda potansiyel
bir dinleme eforu lehine yorumlanmistir. Diger yandan pupillometri sonuglari,
tinnituslu hastalarda isitsel uyaranin ¢6ziimlenme asamasinda meydana gelen eforu
bir adim ileriye tasiyip yorulma olarak sonuglarimiza yansitmistir. Bu sonucun
katilimcilarin tinnitustan dikkatlerini uzaklastirmalari nedeniyle tinnitusa karsi
duyduklart kaygi seviyelerinin azalmasiyla PSS’nin baskin hale gelmesi sonucunda
ortaya ¢iktigi distinilmiistir. Bu nedenle pupillometrinin otonom sinir sistemi
cevabimnin etkilendigi kosullarda dinleme eforu diizeyini degerlendirme agisindan

yeterli giivenilirlikte sonug saglayamayabilecegi diisiiniilmektedir.

Dinleme eforunun bireylerin mevcut kelime dagarcigi ile yakindan iliskili
oldugu 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir (117, 118). Calismamizda tinnitus grubu ve
kontrol grubu olmak ftizere iki grup kullanildi ve ¢alismanin hipotezlerini test etmek
icin bu iki grup karsilastirildi. Bireylerin kelime dagarcigi hakkinda fikir veren
degiskenlerden olan yas durumu her ne kadar gruplar arasinda farklilik gostermese
de katilimcilarin kelime dagarcigin1 dogrudan degerlendiren bir yontem kullanmadan
katilimcilar arasinda herhangi bir farklilik olmadigimi savunmak miimkiin degildir.
Kelime dagarcigimmin dinleme eforuna olan etkisi diisiiniildigiinde bu durumun
calisgmamizin kisitliliklar arasinda yer alabilecegi disiiniilmektedir. Bu nedenle
sonraki caligmalarda gruplar arasi kelime dagarcigimin kontrol altina alinmasi
onerilmektedir. Ayrica ¢alismamizda dinleme eforunu etkileyen potansiyel her bir
faktor calismamizdan elde edilen bulgular ile tartisilmistir. Ancak bu faktoérlerin bir
kism1 (calisma bellegi, hafiza, dikkat) calismamizin materyal ve metodu igerisinde
degerlendirilmemis olup literatiirde yer alan 6nceki ¢alismalar sonucunda elde edilen
verilerden alinti yapilarak ¢alisma bulgularimiz ile tartistlmistir. Sonraki
calismalarda tinnitus grubunda dinleme eforuna neden olabilecek olasi faktorlerin

calisma kapsaminda degerlendirilip tartisilmasi, tinnituslu hastalarda ortaya g¢ikan
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dinleme handikabinin olast mekanizmalarinin daha iyi anlasilabilmesi agisindan

degerli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bildigimiz kadariyla bu calisma, EEG ve pupillometri perspektifinden
dinleme eforunu analiz eden ve isitme kaybinin dinleme eforu iizerindeki olasi
etkisini diglamak i¢in 0.125-20 kHz aralifinda gruplar arasinda benzer isitme esikleri
saglayan ilk c¢alismadir. Ayn1 zamanda c¢alismamizin EEG alfa bandi ile tinnitus
patofizyolojisine iliskin talamokortikal disritmi teorisinin, pupillometri ile de tinnitus
patofizyolojisine iliskin nérofizyolojik teorinin temel aldig1 prensiplere 11k tuttugu
distiniilmektedir. Bu yoniiyle bu ¢alisma yalnizca tinnitusun bireylerdeki dinleme
becerileri tizerine olan etkisini sorgulamakla kalmayip aym anda EEG ve
pupillometri kullanarak tinnitusun patofizyolojisine iligkin iki temel teoriye de katki
saglamaktadir. Klinik pratikte, klinige basvuran tinnitus hastalarinda klinisyenlerin
temel amaci tinnitusun neden oldugu kaygi diizeyini ortadan kaldirmaya veya
azaltmaya yoOnelik olmaktadir. Ancak ¢aligmamiz sonucunda tinnitusun bireylerdeki
dinleme becerilerine olan potansiyel etkisi goz 6niinde bulundurularak, klinisyenlerin
tedavi/terapi protokollerine tinnitusla ilgili olumsuz algiyr azaltmanin yani sira
tinnitus hastalarinin giinliik hayatta, 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda yasayabilecekleri

dinleme handikabini azaltmak eklenebilir.
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Didem TURKYILMAZ'in sorumlu arastirmaci oldugu, Dr. Ogr. Uyesi Nurhan ERBIL ile
birlikte ¢alisacaklari ve Ars. Gor. Eser SENDESEN’in doktora tezi olan, GO 21/827 kayit
numarah “Tinnitusun Dinleme Eforuna Etkisinin Degerlendirilmesi” bashkli proje onerisi
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, 15 Eyliil
2021-15 Eyliil 2023 tarihleri arasinda gegerli olmak tizere etik agidan uygun bulunmustur.
Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor drneginin Etik Kurulumuza génderilmesi
gerekmektedir.
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EK-2: Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA)

Liitfen '1'den baglayarak bir sayi bir harf sirasi ile birbirini
izleyen say ve harfleri bir cizgi le birlestirin.

B ® g
©

Bu sekli olabildigince hizh bir sekilde yandaki bosluga
¢izin (Cizim i boyutlu olmali Tim cizgiler czilmis (tamam) olmall
fazladan izgi eklenmenmis olmal), cizgiler gorece paralel ve benzer
uzunlukta olmals; dikdartgenler prizmasi kabul edilir)

Oy

Bir saat cizin. Saatin tim rakamlanni yazin ve saat 11'i 1

gegeyi gostersin (erceve 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve
yelkovan1 puan).

i}
0,
s

Soldan baglayarak bu hayvanlarin ismini soyleyin (dogru
bilinen her hayvan ismi igin 1 puan).

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdli ve daha sonra
hatirlamanizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumay
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar cok kelimeyi bana
siyleyin. Kelimeleri hangi sirada sdylediginiz onemli
dedgildir'. (Kauhmanin styledii herbir kelime icin ilgil kutuya bir
isaret () koyun.) Size aynu listeyi ikinci kez okuyacagim.
Hatirlamaya calisin ve ilk denemede soylediginiz
kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz
kadar cok kelime soyleyin', (Katlimanin sayledidi herbir kelime
icin laili kutuya ilave bir saret (x) koyun,)

Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamaniz:
isteyecedim' deyin.

BurunO 0 Kadife O O CamiQd0
Papatya 10 MorOd 0
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Size bazi rakamlar syleyecegim, ben bitirdikten sonra, Sizden bir dakika icinde biraz sonra verecegim harfle

6 soylemis oldugum rakamlan sira ile tekrar edin baslayan, olabildigince qok sayida kelime soylemenizi
0, 3 1 3 5 4 istiyorum. Ahmet, [zmir gibi 6zel isimlerle, rakamlar veya
ayni kokten tiretilmis isimler disinda istediginiz her tiirlii

Simdi bagka sayilar soyleyecedim, ancak bu kez ben g  kelimeyi sdyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur

v bitirdikten sonra sayilari ters sirada tekrar edin diyecegim. Hazir misimz? Simdi bana K harfi ile baslayan
Oy olabildigince cok sayida kelime syleyin (60 saniye siire
0 1 4 2 ;
tutulur). Durun’,
S|Izel |::||‘d|1| harfckuyaiaglm.ﬁ halrﬁnl he.r. Sdﬂédiglﬂ?dl‘-‘a. 60 saniye icinde 11 veya daha fazla sayida kelime dretildi ise 1 puan
+  elinizi masaya vurun. Eqer farkl bir harf soylersem, elinizi verin, Kathmonin yanitlann test formunun alindaki - bosluga
masaya vurmayin. (1 hita yapabilir kaydedin.

U, FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100'den 7
t glkartarak saymaniz: istiyorum. (2-3 dodruyanitcin 2 puan ve
[y 45 dogruyaniticin 3 puan; yanls saydiktan sonra dogru devam
0 etmisse de dogrular toplanir)
h

Bana portakal ve muz arasindaki benzerlii séyleyin’

denir. Eger kathmainin yaniti istendigi gibi olmazsa, ek siire

vererek, ‘Bana bu maddelerin bagka bir benzerligini séyleyin'
q denir. Eqer katilimaristenen yaniti (meyve) vermiyorsa, ‘Evet

bunlann ikisi de meyve’ deyin, Daha fazla agiklama yapmayin.
100 9% 8 L n Oy Her madde ciftine verilen dogru yanit:1 puan

a ulagim aracy, seyahat edilir, her ikisine de
Size bir ciimle okuyacagim. Ben ciimleyi okuduktan sonra " Tren  Bisikle binilip geziir benzeri (tekerlekleri var yanlis)
aynen tekrarlayn. Simdi soyleyin “Tak bildigim bugin
yardima ihtiyaci olan kisinin Ahmet oldugudur."(Yanitin

7 ardindan}; Simdi size ir baska ciimle okuyacagim, ben o ' ) '
ciimleyi okuduktan sonra aynen tekzarlayin, 10 Gecikmeli hat_|rlama; SIZ-E dahi_i dnce bazi kelimeler

Oy Kipaklor acacsyken, ke hap kanapenin altina sakiani okumusgtum. Sizden o kelimeleri hatirlamanizi ve

0, sdylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri

styleyin'. (Hichir ipucu olmaksizin spontan olarak dodru

hatirlanmis herbir kelime icin ilgili baltime isaret konur)

il araglan, &lemek igin benzeri (saylar var

Saat  Cetvel

O; Teknar tam ve dogru olmalidr. Ihmal edilerek atlanmis, yerine
kullanlmis, eklenmis kelimelerden kaynaklanan hatalara dikkat edin 0,
(Orn,, thmal edilebilecek kelimeler: ‘tek’, hep' , yerine gegebilecek 0
kelimeler, ‘gizlenirdi’, “gizlenmek’ ve eklenen kelimeler. Képekler 3

adadayken, kedi hep kanepenin altina korkuyla' saklanirdi). 0, Burun 00 Kadife O Cami
li; Size daha énce baz kelimeler okumustum. Sizden o
::E:jelrishahfla:'lanm v: siiyl:elnenlizi is:‘iyoru?:.‘l i D!" Papat}'ﬂ D | MOI’ D]

Hatirlayabildiginiz kelimeleri séyleyin'. (Higbir ipucu olmaksizin
spontan olarak dodgru hatirlanrmig herbir kelime icin ilaili bélime isaret
konur.,)

BURUN ipucu: viicut balimi KADIFE ipucu: kumag tir

i vosorsaws 10plam PUAN (0-30): (>21 normal)

MOR ipucu: bir renk

ipuglanna ragmen hala hatrlamiyorsa, izleyen yonerge verilir. ‘Biraz sonra
sayacadim kelimelerden hangisi daha énce sunulmustu hatirlyor musunuz?
burun-yiiz-el | ipek-pamuklu-kadife | cami-okul-hastane | giil-papatya-lale |
mor-mavi-yesil

Ipucu yardimiyla hatirlanan kelimelere puan verilmez, Ipuglan sadece klinik
olarak bilgi edinmek ve klinisyene bellek bozuklugunun tiiri hakkinda ek
bilgi saglarmak amacryla kullanibr. Katlime ipucuyla hatirlayabiliyorsa, geri
getirmeye bagh, ipucuna ragmen hatlayamiyorsa, kodlamaya bagh bir
bellek bozuklugu distniliir.

Bana bugiinin tarihini soyleyin.’ Eger katilimci tam bir
11 vyanit veremezse, ek olarak "Bana (giin, ay, yil ve haftanin
hangi giinii) séyleyin’ denir. Ardindan, ‘Simdi bana
s bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adim
O, soyleyin”. (Degru herbir yanit igin 1 puan verin. Kathme tarih ve
yeri net ve agik (hastanenin, klinligin, ofisin, kurumun adi) olarak
(m séylemelidir. Katilhma tarihin herhangi bir biriminde hata yaparsa
|:|.| puan vermeyin.)

Qs Gun Oy Ay, vil Oy

O
Giinlerden ne Oy Buranin adi Oy sehrin adi Oy



EK-3: Tinnitus Engellilik Anketi

TINNITUS ENGELLILIiK ANKETI

Agiklama: Bu 6lgegin amaci ¢inlamanin sizde meydana getirdigi problemleri agikliga
kavusturmaktir. Her soru i¢in evet, bazen veya hayir’1 daire i¢ine aliniz.

1- Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giicliik ¢ekiyor musunuz?
Evet Bazen Hayir
2-Cinlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada giicliik ¢cekiyor musunuz?
Evet Bazen Hayir
3-Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?

Evet Bazen Hayir
4-Cinlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandirtyor mu?

Evet Bazen Hayir
5-Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
6-Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz?

Evet Bazen Hayir
7-Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
Evet Bazen Hayir
8-Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapryor musunuz?

Evet Bazen Hayir
9-Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almaniz1 engelliyor mu?

Evet Bazen Hayir

10- Cinlamaniz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz?
( disarida aksam yemegi yemek veya sinamaya gitme gibi)

Evet Bazen Hayir

11- Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yalanmis hissine kapiliyor musunuz?
Evet Bazen Hayir

12- Cinlamaniz hayattan zevk almaniz1 giiclestiriyor mu?

Evet Bazen Hayir

13- Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarinmzi yerine getirmenizi
engelliyor mu?

Evet Bazen Hayir



14- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?
Evet Bazen Hayir

15- Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢c oluyor mu?

Evet Bazen Hayir

16- Cinlamaniz sizi {iziiyor mu?

Evet Bazen Hayir
17-Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan iliskilerinizde
baskiya yol agtigini hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
18-Dikkatinizi ¢inlamadan uzaklastirmayi1 ve diger seylere odaklamay gii¢c buluyor
musunuz?

Evet Bazen Hay1r

19- Cinlamaniz iizerinde higbir kontroliiniiziin olmadigini hissediyor musunuz?
Evet Bazen Hayir

20- Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz ?

Evet Bazen Hayir

21- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

22- Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?

Evet Bazen Hayir

23- Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi diisiiniiyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

24- Cinlamaniz sikintiliyken daha kotii oluyor mu?

Evet Bazen Hayir

25- Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?

Evet Bazen Hayir

56



EK-4: Turnitin Orijinallik Raporu

TINNITUSUN DINLEME EFORUNA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

ORYINALLIK RAPORL
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%D %1

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%
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Internet Kaynag)
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Internet Kaynag
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Internet Kaynag
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