T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SUBJEKTIF TINNITUSLU BiREYLERIN
COKLU UYARAN PARADIGMA KULLANILARAK
MiSMATCH NEGATIVITY SONUCLARININ
INCELENMESI

Uzm. Ody. Eser SENDESEN

Odyoloji Programi

Yiiksek Lisans Tezi

ANKARA
2019



T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SUBJEKTIF TiNNITUSLU BIREYLERIN
COKLU UYARAN PARADIGMA KULLANILARAK
MIiSMATCH NEGATIiVITY SONUCLARININ INCELENMESI

Uzm. Ody. Eser SENDESEN

Odyoloji Program
Yiiksek Lisans Tezi

TEZ DANISMANI
DOC. DR. MERAL DIDEM TURKYILMAZ

IKINCI DANISMANI
DR. OGR. UYESIi NURHAN ERBIL

ANKARA
2019



SUBJEKTIF TINNITUSLU BIREYLERIN GOKLU UYARAN PARADIGMA KULLANILARAK

MISMATCH NEGATIVITY SONUGLARININ INCELENMESI

Ogrenci: Eser SENDESEN

Danisman: Dog. Dr. Meral Didem TURKYILMAZ
ikinci Danisman: Dr. Ggr. Uyesi Nurhan ERBIL

Bu tez galismasi 9.01.2019 tarihinde jiirimiz tarafindan “Odyoloji Programi” nda

yliksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkan::

Tez Danigmant:

Uye:

Uye:

Uye:

Prof. Dr. Esra YUCEL )
Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Meral Didem TURKYILMAZ
Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Gonca SENNAROGLU

Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Banu MUJDEC]
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi W

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YARALI ) n,r‘}k
Hacettepe Universitesi / A y

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yoénetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

16 Ocak 2019

L4

Prof. Dr. ehan Orhan
Enstits Midurd Y |



YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitu tarafindan onaylanan lisansustl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari digindaki tum fikri
mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bslumuntn gelecekteki galismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldujumu beyan ve taahht ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini

Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim agagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kuttiphaneleri Agik Erigim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitd/ Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmigtir. ("

X Enstitu / Fakulte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agiimasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. 2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmigtir. @

17/01/2019
77
Esér SENDESEN

"“Lisansastii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Duzenlenmesi ve Erigime Agllmasina lligkin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanststi tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma sdrecinin devam etmesi durumunda,
tez damigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gorisa Uzerine enstitii veya fakdlite yénetim kurulu ki
yil sire ile tezin erisime agiimasinin ertelenmesine karar verebilir

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, hentz makaleye déntsmemis veya patent gibi yéntemlerie
korunmamisg ve internetten paylasiimas) durumunda 3. sahislara veya kurumiara haksiz kazang imkani olugturabilecek
bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin Snerisi ve enstitij anabilim dalinin uygun gbrasi dzerine
enstiti veya fakdite yénetim kurulunun gerekgeli karari ile alt ayl agsmamak (zere tezin erisime agiimasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlan veya givenligi ilgilendiren emniyet, istihbarat, savunma ve ]

Madde . an veya ) ) ) glvenlik, saglik vb. k

{Il;qu {/san50st0 tezlerle //_g/ll gizlilik karari, tezin yapildign kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kurgluslvarla ;ZZZ:
Ifbl'ﬂlgl t;l)mtokolafg:erpe vesinde hazirlanan lisansdsti tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun 6nerisi
ile enstitil veya fakditenin uygun gorugi dzerine tiniversite yénetim kuruly tarafindan verilir. Gizlili 7
tezler YUksekdgretim Kuruluna bildirilir. e CR e v
Madde 7.2. Gizlilik karan verilen tezler 9izlilik sdresince enstitd veya fakilite tarafindan gizlili i

Bl € izlilik kuralla
muhataza edilr, gizlilik kararinin kaldiriimas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yaklenir I R

* Tez damismaninin 6nerisi ve enstitd anabilim dalinin uygun gérisu tzerine
kurulu tarafindan karar verilir, TR PR o Aakcion oty



ETIK BEYAN

Bu calismadaki biitlin bilgi ve belgeleri akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, gorsel, isitsel ve yazil tiim bilgi ve
sonuglar bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigim,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar diginda
6zgiin oldugunu, Dog.Dr.Meral Didem TURKYILMAZ
damigmanhiginda tarafimdan iretildigini ve Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Tez Yazim

Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Jlo~

Eser SENDESEN



Vi

TESEKKUR

Lisans ve Yiiksek lisans egitimim boyunca her konuda yanimda olan;
fikirleri, bilgisi ve her daim giiler yiizii ile bana yol gosteren, hayatimda
yadsinamayacak derecede ayr1 bir yere sahip olan tez danismanim sevgili hocam

Dog. Dr. Meral Didem TURKYILMAZ a;

Tez donemimde ne zaman basim sikissa, sartlar ne olursa olsun yardimima
kosan, giiler ylizii ve enerjisi ile tez siireci boyunca motivasyonumu siirekli zirvede
tutan, fikirleri ve bilgisi ile yoluma 1s1k tutan ikinci danismanim Dr. Ogr. Uyesi

Nurhan ERBIL’¢;

Calismamiz siiresince gerekli her tiirlii sartin olusmasinda emegi
yadsinamayacak olan, her daim yanimizda destegini hissettigimiz boliim baskanimiz

Prof. Dr. Gonca Sennaroglu’na;

Calismamizda kullandigimiz tiim ekipmanlarin asil mimari, yagami boyunca
boliimiimiize hizmetlerini esirgemeyen, daima kalbimizde ve ¢alismalarimiz ile

yasatacagimiz Dog. Dr. Sitha YAGCIOGLU na;

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini hicbir sekilde
esirgemeyen sevgili hocalarim Prof. Dr. Esra YUCEL, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
YARALI Dr. Ogr. Uyesi Merve BATUK ’a;

Hayatim boyunca her tiirlii animda yanimda desteklerini hissettigim, tim
basarilarimin asil mimari olan sevgili babam Siileyman SENDESEN, sevgili annem

Sibel SENDESEN ve sevgili kardesim Esra Giil SENDESEN’e;

Ve actig1 yolda, gosterdigi hedefe durmadan yiiriiyecegimize and igtigimiz;
bilimsel calismalarimizi fikri hiir, vicdani hiir bireyler olarak yapmamiza olanak
saglayan Mustafa Kemal ATATURK ve arkadaslarina tiim kalbimle tesekkiirlerimi

sunarim.



vii

OZET

Sendesen, E., Subjektif Tinnituslu Bireylerin Coklu Uyaran Paradigma Kullamlarak
Mismatch Negativity Sonu¢larimin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Beklenmeyen, ani
seslere verilen bir yanmit olarak olusan Mismatch negativity yanitlari, noral
plastisitenin degerlendirilmesinde objektif bir 6l¢iit olarak goriilmektedir. Tinnitusun,
isitme sistemindeki noral plastisitenin farklilik gostermesine bagli olarak ortaya
cikabilecegini One siiriilmiistiir. Calismamizin amaci tinnitusu olan ve olmayan
normal isitmeye sahip bireylerin, ¢oklu uyaran paradigma kullanilarak ortaya ¢ikan
MMN yanitlarint karsilastirmaktir. Calismamizda normal isitmeye sahip tinnituslu
bireyler MMN test ile degerlendirildi. Ayrica tinnituslu bireylerin tinnitus kaynakli
rahatsizliklarin1 degerlendirmek amaciyla tinnitus engellilik anketi uygulandi. Kronik
subjektif tinnitusu olan normal isitmeye sahip 16 birey ile 20 bireyden olusan saglikli
kontrol grubu calismaya dahil edildi. Coklu uyaran paradigma kullanilarak elde
edilen MMN dalgalar1 22 elektrot ile kaydedildi. Iki grubun, frekans, siddet, siire,
lokalizasyon ve bosluk aykirt uyaranindan olusan bes aykiri uyaranin ortaya
cikardigt MMN yanitlar1 karsilagtirildi. Tiim aykiri uyaranlar sonucunda olusan
MMN yanitlarinin genliginde, tinnituslu grup ile kontrol grubu arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Fakat tinnituslu grup ile kontrol grubu arasinda
hicbir aykirt uyaran icin MMN latanslar1 bakimindan anlamli  bir fark
bulunamamistir. Ulastigimiz sonuglar, MMN testinin, kronik tinnituslu bireylerde
dikkat Oncesi ve siiregen santral isitsel islemleme siireglerinin zarar goérmiis
olabilecegine isaret eden elektrofizyolojik bir kanit olabilecegini, santral isitsel
islemleme siireclerinde habituasyonun degerlendirilmesinde kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mismatch Negativity, Coklu Uyaran Paradigmasi, Olaya iliskin

Potansiyeller, Tinnitus, Santral Isitsel Islemleme
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ABSTRACT

Sendesen, E., Investigation of Mismatch Negativity Results Using Multi Feature
Paradigm of individuals with Subjective Tinnitus, Hacettepe University Institute of
Health Sciences, Master Thesis of Audiology, Ankara, 2019. The mismatch negativity
(MMN) test evaluates neural responses to unexpected sounds, is accepted as an
objective tool for the evaluation of the neural plasticity in the auditory system.
Previosuly, it was suggested that tinnitus may occur due to differences in neural
plasticity in the hearing system. The aim of this study is to compare MMN responses
of normal hearing individuals with and without tinnitus. Tinnitus Handicap Inventory
(THI) was used to evaluate tinnitus-derived annoyance. Sixteen subjects with chronic
subjective idiopathic tinnitus and twenty matched healthy controls were included in
the study. Multi-feature MMN paradigm was recorded from 22 surface scalp
electrodes. The MMN responses of five different deviants, consisting of frequency,
intensity, duration, location and silent gap, were compared between the two groups.
On the other hand, the amplitudes of MMN responses were statistically different
between the groups for all type of the deviants, there was no difference between the
groups when MMN latencies were concerned.

According to our results, MMN test might indicate a possible impairment in pre-
attentive and automatic central auditory processing for individuals with chronic
tinnitus and can be used for the evaluation of the habituation in central auditory

pathways in individuals with tinnitus.

Key Words: Mismatch Negativity, Multifeature Paradigm, Event Realated
Potentials, Tinnitus, Central Auditory Processing
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1. GIRIS

Tyler (2000) tinnitusu, herhangi bir isitsel uyaran olmadan kulakta duyulan
ses olarak tarif etmektedir (1, 2). Buckingham (1999) ise; tinnitusu, viicutta istem
dis1 dretilen seslerin algilanmasi olarak tanimlamaktadir (3). Tinnitusun olusum
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Fakat subjektif tinnitusun hem periferal
hem santral isitsel yollarla ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (4, 7). Son ¢alismalar,
tinnitusun patofizyolojisinde santral sinir sisteminin 6zellikle kortikal fonksiyonlarin
esas rol aldigini belirtmektedir(4). Tinnitus sirasinda olusan noral aktivitenin, noral
plastisitede  degisikliklere  yol agtigi  diisiinilmektedir  (5).  Tinnitusun
noroplastisitesine dair goriisler, primer ve sekonder isitsel alanlarda tonotopik
haritanin reorganizasyonu ¢alismalarla gosterilmistir (4, 10, 11, 12). Birgok ¢alismact
tinnitusun ilk olarak, tonotopik organizasyonlarda bozulma ve isitsel ndronlardaki
hiperaktiviteyle ortaya c¢ikan santral isitsel yollardaki degisiklikler sonucu
olustugunu diistinmektedir (9, 10, 11, 12).

Tinnitus degerlendirilmesinde davranigsal testler, anketler sik kullanilmasina
ragmen; isitsel uyarilmis potansiyeler tinnitus degerlendirilmesinde c¢ok sik
kullanilmamakla birlikte bu alanda yapilan c¢alisma sayisi da kisithdir.
Elektrofizyolojik yaklasimlar tinnitustan dolayr beyinde gergeklesen anormal sinyal
islemlemeyi objektif olarak gostermeye yardimci olabilir. Isitsel yol boyunca
anormal elektiriksel beyin aktivitesinin izlerinin belirlenmesinde kantitatif bilgi

saglayabilir.

Mismatch Negativity davranigsal ayirt etme esigini gecen isitsel uyarandaki
herhangi bir farkliliga beynin verdigi otomatik yanit sonucunda olusan bir
elektrofizyolojik degerlendirme yontemidir. Isitsel uyaranm sunumu ile kaydedilen
EEG dalgalarinin analizi sonucunda negatif bir yer degistirme olarak goriiliir. Verilen
isitsel uyaran belirli oranlarda “standart” ve “aykir1” uyaranlar igermektedir. Bu
uyaranlar oddball paradigmasi seklinde sunulur. Oddball paradigmasi, tahmin
edilemez fakat fark edilebilir olaylara kars1 olusan noral tepkilerin degerlendirilmesi
i¢in kullanilan uyaran dizilimleri teknigidir. ilk kez Squires ve ark. tarafindan
kullanilmistir (13). Geg latans ¢alismalarinda genellikle uyaran farkliliklarini ve

isitsel bilginin islemlemesini incelemek i¢in oddball paradigmasi kullanilmaktadir



(14). Oddball paradigmasinda, aykiri uyaran standart uyarandan en az bir 6zelligi
yoniinden farkli olmalidir. Oddball paradigmas: kullanilarak yapilan en basit bir
MMN uygulamasinda standart uyaran bir saf ses uyarandir, aykiri uyaran ise frekans,
siire, siddet v.b. ozellikler bakimindan farklilik gdsteren bir uyarandir. Ornegin
standart uyaranin 1000 Hz, aykir1 uyaranin ise 1100 Hz frekansa sahip oldugu bir
uygulamada standart uyaran %80 oraninda siirekli verilirken, aykiri uyaran ise %20
oraninda diizensiz (rastlantisal) ve standart uyaranlar arasina yerlestirilmis olarak
verilir. Standart ve aykir1 uyaran olarak, tonal uyaranlar kullanildigi gibi, sesli
fonemler, heceler ya da kaydedilmis kelimeler gibi konusma uyaranlart da
kullanilabilir fakat tek seferde bir tek degisken hakkinda bilgi edinilebilinir (15).
Klinik kullanimda bir testin kisa zamanda tamamlanabilmesi (6zellikle ¢ocuklarda ve
bebeklerde) ve istenilen veriyi sunabilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu fikirden
yola ¢ikarak Naantanen ve ark.’lar1 birden ¢ok aykiri uyaranin tek seri iginde
sunulmasi teknigini, frekans, siddet, durasyon, lokalizasyon gibi bir cok isitsel
ozelligi farkedebilme ile iliskili santral isitsel ayirt etmeyi hizli bir sekilde
degerlendirebilmek amaciyla ¢ok degiskenli MMN uygulamasini gelistirmislerdir.
Bu uygulamada aykir1 uyaran olarak frekans, siddet, siire, lateralite ve bosluk
birakma kullanilmistir. MMN’nin biiylikliigli standart uyaran ile aykir1 uyaran
arasindaki farkliligin derecesi ile dogru orantihdir (15). MMN yetiskinlerde
genellikle, uyaranin verilmesinden sonra, 150-250 ms arasinda bir tepe noktasi yapar.
Cocuklarda ise daha gec¢ siirede ortaya c¢ikmaktadir (15, 16, 17). Mismatch
negativity testinin, bilginin islemlenmesinin dikkat oncesi basamaklarini ve isitsel
girdinin duyusal analizini yansittig1 diisiiniilmektedir (18). Hall'e gore, mismatch
negativity  testi santral sinir sinir  sistemindeki isitsel islemlemenin
degerlendirilmesinde en dogru sonug veren objektif yontemdir (19). Isitsel ayirt
etme, duyusal hafiza, istemsiz dikkat gibi islemlerin objektif olarak

degerlendirilmesine olanak sagladigi diistiniilmektedir (20).

Tinnitus, duyusal islemleme ile birlikte santral isitsel ve isitsel olmayan
sistemlerde meydana gelen degisiklikler ile yakindan iliskilidir. Periferik isitme
sisteminde meydana gelen patoloji tinnitusa neden olan degisiklikler dizinini baglatir.
Siiregelen plastik degisikliklerin, isitsel ve isitsel olmayan sinir sistemlerinde kortikal

ve subkortikal yapilarda anormal aktiviteye yol actigr diisliniilmektedir. Tim



bunlarin sonucunda duyusal problemlerle birlikte tinnitusun ortaya cikabilicegi
distintilmektedir (10, 11, 21). Diger ¢alismalar ise temel bilissel fonksiyonlarin farkli
seviyelerdeki hafiza mekanizmalarinin tinnitus olusumunda 6nemli rol oynadiginm
belirtmektedir (22, 23). MMN yanit1 isitsel ayirt etme ve duyusal hafizanin noral
baglantilarin1  degerlendirdigi i¢in tinnituslu bireylerin serebral siireclerini
degerlendirmede faydali olabilir. Nitekim Holdefer ve ark. 2013 yilinda tinnituslu
bireylerle tinnitusu olmayan bireyleri karsilastirdiginda; tinnitusu olan bireylerin
MMN latansinin daha kisa oldugunu bulmustur (24). Yine bu dogrultuda
Mahmoudian ve ark. 2013 yilinda yaptig1 bir ¢calismada tinnituslu bireyler ile normal
grup arasinda MMN komponentleri agisindan anlamli fark bulunmustur (22). Ancak
literatiirde bu konuda yapilan ¢alisma sayist yetersiz olup calismalarin gelistirilerek

devam edilmesine ihtiya¢ vardir.

Bu bilgiler géz oOniine alindiginda; calismamizin temel amaci, tinnituslu
bireylerin ¢oklu uyaran paradigma kullanarak elde edilen Mismatch Negativity
sonuclarint tinnitusu olmayan normal isitmeye sahip bireyler ile karsilastirarak

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Tinnitus

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Tinnitus, herhangi bir akustik uyaran olmadan kisinin kulaklarindan veya
basinin igerisinden sesler algilanmasi olarak tanimlanabilir. Latince bir kelime olan
‘tinnire’ kelimesinden tliremistir ve ¢inlamak veya c¢almak anlamina gelir. Cinlama
kulakta veya bas icerisinde algilanabilir. Genellikle bireyler tarafindan hisirt1, vizilti,
girleme, ¢mlama gibi cesitli kelimelerle tanimlanabilmektedir (1). Tinnitus,
hastaliktan ziyade bir semptomdur ve bireylerin yasam kalitesini gercek anlamda
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum tinnitusa sahip bir bireylerde cesitli

ruhsal problemler gériilmesine yol agabilmektedir.

Tinnitusun tarihi ¢ok eski zamanlara kadar dayanabilmektedir. Tinnitusla ile
alakal ilk yazili kaynaklar M.O. 16. yy.’da Misir papiruslarinda izlenmistir. Tibbi
olarak ise ilk olarak M.O. 16. yy.’da Hint tibbinda incelenmeye baslanmistir. Eski
Yunan kaynaklarinda Celsus, isitme kayb1 ile tinnitus arasinda bir iliski olabilecegini
belirtmistir. Ayrica kulaklarda duyulan zil sesinin disaridan gelen sesleri isitmede
zorluga yol acabilecegini diisiinmiistiir. 17. yy’da bir diger bilim insan1 Du Verney
tinnitusun beyin ile ilgili bir problem kaynakli ortaya ¢ikabilecegini diisiinmustiir.
Ayrica Rivinus ve Cotugno ise 18. yy.’da orta kulak kaslarinin kasilmasi nedeniyle

tinnitus olusabisecegini ileri stirmiistiir (2,3).
2.1.2. Epidemiyoloji

Tinnitusun yasam kalitesine etkisi, insidansi, yas ve cinsiyete gore goriillme
siklig1 gibi literatiirde bir¢ok epidemiyolojik aragtirma bulunmaktadir. Fakat var olan
aragtirmalarin bir¢cogu Avrupa ya da Amerika‘da yapilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yetiskinlerin yaklasik % 32.4’linde tinnitus hikayesinin mevcut
oldugu ileri siiriilmiistiir (4). 2006-2010 yillar1 arasinda Ingiltere‘de 503.325 birey ile
yapilan ¢alismaya gore yas araligi 40-69 olan bireylerde tinnitusun goriilme sikligi
%16.2 olarak goze ¢arpmistir (5). Tinnitusun epidemiyolojisine iliskin Cin (%14.5),



Nijerya (%14.5) ve Japonya (%11.9) gibi iilkelerde yapilan arastirmalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (6,8).

Ayrica yapilan epidemiyoloji ¢alismalarina bakildiginda tinnitusun siklig1 yas
ile birlikte artmakta oldugu gdze carpmaktadir. Ingiltere’de 18 ile 74 yaslar
arasindaki yetigskinlerde yapilan ¢alismada, tinnitus hikayesi mevcut bireylerin %
21’inin 18-24 yaglar arasinda oldugu, % 39’unun ise 55-64 yaslar1 arasinda oldugu

bildirilmistir (9).

Cinsiyetin tinnitus prevelans: {izerine olan etkisinde farkli goriisleri savunan
calismalar mevcuttur. Fujii ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilan calismada
erkeklerde tinnitusun goriilme sikligi %13.2 iken kadinlarda gériilme sikligi %10.8
olarak bulmakla birlikte Leske yaptigi ¢alismada tinnituslu bireylerin % 30’unun

erkek, % 35’inin kadin oldugunu ortaya koymustur (8,4)

Ulkemizde tinnitusun epidemiyolojik bulgularina yénelik arastirma
literatiirde yeterli degildir. Kayseri ilinde saglik ocaklarina bagvuru yapan 879 kisi ile
yapilan epidemiyoloji ¢alismasinda tinnitusun prevelansi %32.9 olarak bulunmustur
(10).

2.1.3. Tinnitus Etiyolojisi

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 yayginhigi 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 yaptiklart ¢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 hastalarinin tamaminda tinnitus hikayesinin
mevcut oldugunu tespit etmistir (13). Stouffer ve Tyler yaptiklari ¢calismada, tinnitus
hikayesi olan bireylerin biiyiik bir bdlimiinde etiyolojinin tespit edilemedigini,

giiriiltiiye bagl isitme kaybmin tinnitus etiyolojisinde ikinci sirada yer aldigini



belirtmistir. Ayrica tinnituslu bireylerin 1- 4 kHz arasinda isitme kayb1 olanlarin tim

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

Tinnitus ¢ogunlukla isitsel yollarda meydana gelen herhangi bir patoloji ile
iligkili olsa da, isitme kayb1 olmayan bireylerde de tinnitus hikayesi
rastlanabilmektedir (15). Giiriiltiiye maruziyet nedeniyle, dis tity hiicreleri (DTH) ile
birlikte koklear yapilarin, isitme sinirinin ve hatta tiim bunlara bagl olarak santral
isitsel sistemin de hasar gorebildigi distiniilmektedir (15). Nitekim Salvi ve
Ahroonyaptiklar1 ¢alismada giiriiltilye maruziyet ve akustik travma durumlarinda
kokleanin etkilendigini; bu durumun kokleanin yiiksek frekans boélgesinde spontan
desarj artisina sebep oldugunu savunmustur. Ayrica bu anormal desarj artisinin
tinnitus olarak algilanabilecegini belirtmistir (16). Ayrica tinnituslu vakalarda
mesleki giiriiltiye maruz kalma oranint %70 olarak bildiren arastirmalar da

mevcuttur (17).

Hastalar  tinnitusun  lateralizasyonunu  pek  c¢ok  farkli  sekilde
tanimlayabilmektedir. Unilateral veya bilateral olarak tanimlayabildikleri gibi, basin;
arkasindan, ortasindan, iginden veya disindan seklinde de tanimlayabilmektedirler.
Sag ve sol kulaktaki tinnitus yayginlig1 arastirmalarin merkezi olabilmektedir. Hazell
ve ark. yaptiklart ¢alismada, sol kulakta tinnitusun sag kulaga kiyasla daha sik ortaya
¢ikabilecegi diisiiniilmiistiir (9). Coles’in 1984 yilinda yaptigi ¢alismada da tinnitus
yayginligini sol kulakta daha fazla bulmustur.

Tinnitusun etiyolojisinde ilaglar, giiriiltitye maruziyet, sistemik hastaliklar, i¢

kulak problemleri sik olarak yer almaktadir (19).
2.1.4. Tinnitusun Siniflandirilmasi

Tinnitus baslangicta smiflandirilirken 6nce normal ve patolojik tinnitus
olarak iki ana gruba ayrilmistir. Normal tinnitus, isitmesi normal olmak iizere bireyin
5 dakikadan daha az siire zarfinda bir haftayr gegmeyecek siire icerisinde algiladigi
tinnitus ¢esidi iken patolojik tinnitus, 5 dakikadan ve bir haftadan daha devam eden
tinnitus ¢esidi olarak tanimlanmistir. Ayrica, patolojik tinnitus, ‘kabul edilebilen’ -
‘kabul edilemeyen’ ve ‘siirekli’ - ‘gecici’ tinnitus olarak da siniflara ayrilmistir (20).

Kabul edilebilir tinnitus insan1 rahatsiz etmeyen tinnitus olarak tarif edilirken kabul



edilemez tinnitus ise bireyi rahatsiz eden ve endiselendiren tinnitus olarak
tanimlanmistir. Gegici tinnitus; kisa siireli ve giiriiltii, alinan ilacin etkisi vb. gibi
nedenlerle isitsel sistemde gegici fonksiyon bozuklugu sonucunda meydana gelen
tinnitus tiridir. Devamli tinnitus ise kesikli ya da siirekli olabilir. Bu tinnitus tiiri

bir siire kaybolduktan sonra geri donebilir (18, 20).

Objektif tinnitus

Objektif tinnitusta ses yalnizca hasta tarafindan degil ayn1 zamanda baskalar1
tarafindan da duyulabilmektedir. Etiyolojisi subjektif tinnitusa kiyasla nispeten daha
kolay belirlenebilmektedir (21, 22). Objektif tinnitusun en sik nedenleri; vaskiiler
tiimdrler, arteriyovendz malformasyonlar, arteriyel giiriiltiiler ve vendz ugultu gibi
vaskiiler anomalilerdir. Objektif tinnitus nedenleri Tablo 2.1.’de gosterilmistir (22,
23). Objektif tinnitusun etiyolojisini olusturan en biyiik faktoriin vaskiiler veya
néromuskiiler problemler oldugu diisiiniilmektedir. Vaskiiler problemler nedeni ile

ortaya ¢ikan tinnitus genellikle kalp atimlari ile senkronizedir.

Tablo 2.1. Objektif tinnitus nedenleri.

Damarsal malformasyonlar

Karotisi etkileyebilecek problemler

Vertebrobasiller yetmezlik

Anevrizma

Venoz ufurim

a. Vaskiiler Nedenler Juguler bulbus patolojileri

Persistan stapedial arter

Glomus tiimorleri

Hipertansiyon

Ektopik intratimpanik karotid arter

Stria vaskilariste aberan arter

Palatal myoklonus

Patent Ostaki

b. Noromuskiiler Nedenler Stapedial ve Tensor timpani kas spazmi

Temporomandibuler eklem disfonksiyonu




Tablo 2.1. Objektif tinnitus nedenleri.

c.Diger Nedenler

Enflamasyonlar

Iyi kuylu intrakranial hipertansiyon

Enfeksiyonlar

Yiiksek siddetli spontan emisyonlar

Subjektif Tinnitus

Yalnizca hasta tarafindan duyulabilmektedir. Objektif tinnitusa gére daha sik

goriilmektedir. Subjektif tinnitusa sebep olan mekanizma ve etiyolojisi heniiz tam

olarak a¢iga kavusturulamamistir. Fakat problemin daha ¢ok akustik sinirde ve i¢

kulakta meydana gelen lezyonlar sonucu olustugunu savunan ¢alismalar mevcuttur

(22, 24). Bununla birlikte periferik isitsel sistemde meydana gelen degisikliklerin

santral sistemin reorganizyonuna sebep olarak tinnitusa yol agtigini savunan goriisler

de mevcuttur (25). Subjektif tinnitusun nedenlerinden bir kismi1 Tablo 2.2 ’de

gosterilmistir. Ayrica Etiyolojisi belirlenemeyen tinnitus “idiyopatik tinnitus” olarak

adlandirilmaktadir.

Tablo 2.2 Subjektif tinnitus nedenleri.

1.0tolojik  Faktorler

Lezyonun yerine gore;

Buson

Enfeksiyonlar

a.Dis kulak yolu Benign  veya  malign
tiimorler
Konjenital veya travmatik
atrezi

b.Kulak Zan Perforasyon

Atelektazi




Tablo 2.2 Subjektif tinnitus nedenleri.

1.0tolojik Faktorler

Lezyonun yerine gore;

¢.Orta Kulak

Efflizyonlu otit

Kemikgik sistemde
fiksasyon ve devamliligin

bozulmasi

Otoskleroz

Kolesteatoma

Timorler

(Glomus tiimérti, fasiyal
sinirden koken alan
noérinoma,hemangioma,

karsinoma)

d.i¢ Kulak

Meniere hastalig1

Presbiakuzi

Kafa travmasi ve akustik

travma

Labirentitler

e.Retrokoklear

Internal akustik kanala,
Serebellopontin koseye,
santral sinir sistemine ait
timorler (Vestibuler
schwannoma,
kolesteatoma, fasial sinir
nérinomu,meningioma) ve

inflamatuar olaylar1 igerir.
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Tablo 2.2 Subjektif tinnitus nedenleri.

Vitamin eksiklikleri Diabetes mellitus
(6zellikle B vitaminleri)

2.Metabolik Hastahiklar | Eser element eksiklikleri | Hiperinsiilizm
(Bakir, Demir, Cinko)
Hipotiroidizm Hiperlipidemi
Multiple skleroz Kafa travmalari

3. Norolojik Hastaliklar | Menenjit sekeli Kafa tabani kirigi
Temporomandibiiler Boyunda ezilme (Kamg¢1
eklem hastalig1 travmast)
Aspirin Trisiklik antidepresanlar
Non Steroidal Alkol

4.0totoksik ilaclar Antienflamatuar Ilaglar Kafein
Aminoglikozidler Kokain, Mariuana
Oral kontraseptifler Propranolol
Agir Metaller Diger ilaglar

5. Psikojenik Faktorler | Anksiyete Depresyon

2.1.5. Tinnitusun Patofizyolojisi

Tinnitusun patofizyolojisi heniiz tam olarak anlagilamamakla birlikte ortaya
atilan teoriler 15181nda isitsel sistemdeki anatomik ve/veya fonksiyonel degisiklige
baglt oldugu disiiniilmektedir. Tinnitusun sebep oldugu durumlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, giiriiltiiye maruziyet tanimlanabilen 6nemli bir nedendir(%?20).
Tanimlanabilen diger nedenler (% 9 bas-boyun yaralanmalari, % 7 kulak problemi,
% 2 ototoksik ila¢ kullanim1 ve Meniere hastaligi) disinda, tinnitusun nedeni siklikla
belirlenememektedir (%62) (26). Isitme sisteminin; afferent ve efferent yollar ile
birlikte merkezi sinir sisteminin iist merkezlerindeki kompleks integrasyonu
saglayan, pek ¢ok santral nukleusu kapsayan karmasik bir yap1 oldugu bilinmektedir.
Tinnitusun genelde koklear hasarla birlikte goriildiigii disiiniilmektedir. Tyl
hiicrelerdeki hiperaktivitenin, primer isitsel sinir liflerinin atesleme oranlarindaki

spontan artigsa sebep olmasiyla tinnitusun olustugu diisiiniilmektedir. Fakat giiriiltiiye
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maruz kalma ve aminoglikozid kullanimima bagh olarak, isitsel sinir sisteminde
spontan aktivitenin diisiik olmasina ragmen ragmen tinnitus gelistigi belirtilmektedir.
Bu durumun tinnitusun olusmasi igin koklear sinir liflerinin desarjlarindaki artisin
zorunlu olmadigi, koklear sinir liflerindeki azalmis aktivite ile de ortaya
¢ikabilecegini kanitlar nitelikte oldugu belirtilmistir (27). Tinnitus etiyolojisi tizerine
cesitli teoriler olmakla birlikte, tinnitus patofizyolojisindeki kabul edilen ortak
diisiince; tinnituslu bireylerin isitme korteksinde bulunan noéronlardaki spontan
aktivite artisidir. Sedley ve Gander’in yaptiklari ¢alismada 50 yasinda, tinnitus
hikayesi ve bilateral isitme kaybi olan erkek hastanin beyin aktiviteleri arastirilmas,
beyin aktivitesinin, tinnitus sirasinda isitsel kortikal alanlarin disina da yayildigini
gostermislerdir. Ayrica tiim isitsel korteksi ve isitsel korteks dis1 alanlarini da
kapsayan olagandis1 hareketlilik gosterdigini ortaya koymuslardir. Bu durum
tinnitusun patofizyolojisinin tam olarak anlagilmasindaki gii¢liigiin nedenini kanitlar

nitelikte oldugu belirtilmistir (28).

Tinnitusun olusum mekanizmasi ve tinnutus algisini net olarak belirlemek
amaciyla detayli arastirmalar yapilmistir. Tonndorf tinnitusun isitme sisteminin
biitiin seviyelerinden kaynak alabilecegini diistinmiistiir. Tinnitusun Akustik olarak
maskelenebildigi zaman periferik orijinli, maskelenemedigi zaman ise santral orijinli
olabilecegini belirtmistir. Ayrica kokleadaki tiiylii hiicrelerin harabiyetinin tektoriyal
membran ile stereosiliyalar arasindaki baglantinin zayiflamasima yol agtigim
savunmuglardir. Bu baglantinin zayiflamasi ise hiperaktif tiiylii hiicrelerin ortaya
cikmasina sebep olacagini ve bunun sonucunda ise ¢ok diisiikk spontan aktivitelerin
bile hiperaktif tiiyli hiicreler tarafindan algilanarak tinnitusa yol agabilecegi

belirtilmistir (29).

Moller birbirine komsu sinir liflerinin bazilarinda herhangi bir nedenle hasar
meydana gelmesiyle bu komsu sinir lifleri arasinda yapay sinapslar ortaya ¢iktigini
savunmustur. Lifler arasindaki bu sinapslarda normal sartlar altinda gergeklesmemesi
gereken iletimler meydana geldigi ig¢in spontan aktivitede artis gézlendigi ve bu

durumun tinnitus ile sonuglandigini diistinmiislerdir (19).

Ayrica Jastreboff ve Hazell’in One silirdiigii Uyusmazlik teorisine gore;

ototoksik ajanlar, giiriiltiiye maruziyet gibi durumlarda korti organinda 6nce dis tiiyli
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hiicre fonksiyonu sonrasinda eger korti organindaki hasar uzun siire devam ederse i¢
tiylii hiicre fonksiyonu etkilenir. Dis tiiylii hiicreler fonksiyonunu yerine
getiremezken ig tiiyli hiicrelerin fonksiyonunu siirdiirmesi nedeni ile iki tip hiicrenin
normal sartlarda sagladiklar1 senkronizasyon bozulur. Bozulan bu senkronizasyon
tinnitus olusumuna sebebiyet vermektedir (18). Korti organmin hasar gordiigi
durumlarda Oncelikle dig tiylii hiicre fonksiyonunun kaybedilmesi tektoriyal
membranin direkt olarak i¢ tiiylii hiicreleri depolarize etmesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun sonucunda ndéral aktivitede bir artis gozlenir. Ayrica dis
tiylii hiicrelerin saglam oldugu durumlarda yaptiklart motilite hareketi ile efferent
sistem yoluyla i¢ tliylii hiicre fonksiyonlarin1 da diizenledikleri diisiiniilmektedir. D1g
tilylii hiicreler hasar durumunda efferent sistem yoluyla motilite hareketleri ile i¢
tiiylii hiicre fonksiyonunu gerektigi durumlarda baskilayamayacagi i¢in kokleanin
sagladig1 ses kazancii diizenleyemez. Bu durum sonucunda da noral aktivite artis
gosterir. Nitekim artmig noronal aktivitenin tinnitus olusumuna sebep olabilecegi

diistiniilmektedir (25).

Periferal tinnitusu agiklamaya calisan bir baska model ise biyokimyasal
modeldir. Kisinin yasamini zorlastiran, strese ve anksiyete sebep olan tinnitusun ayni
zamanda Kkoklean1 norokimyasina da bir etkisi oldugu disiiniilmektedir. Beyinde
rahatlatma etkisinde bulunan bir tiir néropeptid molekiilii olan dinorfin adi verilen
protein molekiilii kokleada glutamat adi verilen bir tiir ndrotransmitterin
salgilanmasima yol acarak noral aktivitede artis meydana getirmektedir. Artmis

spontan aktivitenin de tinnitusa yol acabilecegi diistiniilmektedir (13).

Levine, tanimlanmis koklear patolojisi olmayan ve boyun, ¢ene ya da dis
bolgesine aldigr darbe sonrasi tinnitusu baslayan bir grup hasta ile ¢alismis ve bu
grupta tinnutusun (kraniyoservikal tinnitus), bas ya da boyun bolgesindeki somatik
hasara yanit olarak meydana gelebilecegini ifade etmistir. Tinnitusun; spinal
trigeminal yol, iist servikal spinal, fasiyal, glossofaringeal ve vagal sinir koklerine
ait ortak spinal yoldan yansiyan uyariyr alan beyinsapt somatosensoriyel
nukleuslarindan kaynaklandigini belirtmistir. Bu medullar alanlarda meydana gelen
patolojinin, isitsel yolda, 6zellikle dorsal koklear nukleusta hatali uyarilmaya yol

actigini1 ve bunun da tinnitus olarak algilandigini ifade etmistir (33).
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Yapilan ¢aligmalar sonucunda tinnitus algis1 ile dorsal koklear nucleusta
spontan aktivitenin artig1 arasinda iligki oldugu disiiniilmektedir. Salvi ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada gingillalar1 2 kHz 105 dB SPL saf sese 30 dakika boyunca
maruz birakmistir. Calisma sonucunda ¢ingillalarin dorsal koklear nukleus ve inferior
colliculus seviyesinde spontan aktivite artist gozlemlemislerdir. Ayrica dorsal
koklear nukleus ve inferior colliculus bdolgesindeki tonotopik organizasyonun
farklilasip yeniden olustugunun sonucuna varmiglardir. Eggermont ve arkadaslar ise
bu ve benzeri ¢alismalar sonucunda dorsal koklear nukleuslarda artan aktivitenin iki
yolla gergeklesebilecegini one siirmiistiir. Teorilerine gore bu spontan aktivite artigi
ya korteks veya inferior colliculus bolgesinden gelen efferent aktivitenin artis1 nedeni
ile gerceklestigini ya da koklear nucleuslardan gelen inhibitor aktivitenin
olmamasia bagli olarak meydana geldigini diistinmiislerdir. Bu sekilde ortaya
ciktigr diisiiniilen artmig spontan aktivitenin, retikuler formasyonda ger¢eklesen
dikkat siireglerinin ve limbik sistemin 6zellikle amigdala bolgesinin de katilmasiyla

tinnitus algisinin olustugu 6ne siiriilmektedir (16, 26)

Tinnitusun patofizyolojisi konusunda ortaya birgok teori atilmasina ragmen,
giinimiizde en ¢ok kabul edilen teori, “Jastreboff Norofizyolojik Modeli”dir. Bu
model diger agiklamalarin hemen hemen hepsini kapsayan, tinnitusun olusum ve
stiregenlesmesindeki nedenlere 151k tutan en Onemli yaklagimdir. Buna gore,
tinnitusun isitme kaybiyla birlikte; kulak, isitme siniri ve limbik sistem kaynakli bir
patoloji sonucu olustugu savunulmaktadir. Boylece tinnitusun igitme sistemindeki
herhangi bir yerde, uyaran olmadan, noral aktivitenin artig1 sonucu ortaya ¢iktigini
bildirmektedir(25,34). Jastreboff tinnitusu beyinde belirli noral yapilari kapsayan
tinnitus sinyalini tanima ve smiflandirma dongiisii ile modellemeye ¢alismistir(Tablo
2.3.). Jastreboff ve Hazell ’in tanimladiklar1 bu model isitsel sistemi, limbik sistemi
ve otonom sinir sistemini de kapsamaktadir. Ortaya atilan bir¢ok teoriye gore tinnitus
olusumunda i¢ kulak kaynakli problemlerin énemli bir neden olusturdugu iizerinde
durulmaktadir. Fakat bu modelde, isitsel yollar ikincil 6neme sahiptir. Ciinki
literatiirde normal isitmeye sahip olup da tinnitusu olan bir¢ok birey mevcuttur. Bu
durum g6z Oniine alinirsa tinnitusun birey tarafindan algilanmasi igin isitme
sisteminde bir patolojinin varligi sart olmayabilir. Jastreboff, tinnitusta

norofizyolojik modelini isitsel algi ve islemleme, limbik sistem ve otonom sistemler
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araciligiyla agiklamistir. Disarida herhangi bir ses kaynagi olmadigi durumlarda bile
isitme sinirinde siirekli devam eden bir noéronal aktivite mevcuttur. Sinir sistemi
normal sartlarda limbik sistem vasitasiyla bu aktiviteyi filtreler ve s6z konusu
aktivitenin ses olarak algilanmasimi engeller. Bu siire¢ sonunda yalnizca bilingli
olarak fark edebilecegimiz ‘sessizligin sesi’ adi verilen durum olusur. Fakat
anksiyete problemleri, korku, stres gibi bazi negatif duygu durumlari otonom sistem
aktivasyonunu aktive ederek genel noronal aktivitenin artisina ve tinnitusa sebep
olur. Bu modelden yola ¢ikarak tinnitusun, periferde veya santral sinir sisteminde
cesitli seviyelerde yer alan noronlarin atesleme paternlerindeki senkronizasyon
bozuklugu sonucunda ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Bu hipotez ayni1 zamanda

talamokortikal yoldan gelen input iliskisi ile desteklenmektedir (25).

Tablo 2.3. Tinnitusun nérofizyolojik modeli (18).

Algilama & Deferlendirme -—
Isitsel ve diger Kortikal Alanlar

¥

Tanimlama » Emosyonel Baglantilar
Subkortikal e Limbik Sistem

k.
Kaynak Rahatsizlik
Koklea ve Otonom Sinir Sisteni
Beyinsapi

Anormal Isitsel Alga

Tinnitus
(Fantom Isitsel Algi)

Bedensel Sesler

Cevresel Sesler

(Hiperakuzi)

Bozulma
Giriltiide Zayif Isitme
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2.1.6. Tinnitus’ta Odyolojik Degerlendirme

Heniiz tinnitusun varligini1 ve hastanin rahatsiz oldugu siddeti belirleyebilecek
objektif bir test yontemi bulunmamaktadir. Objektif tinnitusun degerlendirilmesi,
subjektif tinnitusa kiyasla daha kolay olmaktadir. Bunun nedeni, objektif tinnitusta
muayene ile birlikte radyolojik bir inceleme klinisyeni tinnitus hakkinda bir fikir
sahibi etmeyi saglarken, subjektif tinnitusta tiim muayene ve incelemelere ragmen

Ozellikle tinnitusun nedeninin belirlenemedigi durumlar ile sik sik karsilasilmaktadir.

Tinnitusun bir frekanst ve siddeti vardir ve tinnitusun bu psikoakustik
ozellikler (giirliik, perde ve maskeleme) agisindan degerlendirilmesi tizerine yapilan
caligmalar giin gegtikge artmaktadir. Bartels ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
bireylerin aym1 siddet ve frekansta tinnitusa sahip olmalarina ragmen tinnitus

sikayetlerinin ayni diizeyde olmadiklarini gostermektedir (36).

Tinnituslu hastalarin degerlendirilmesinde anamnez 6nemli bir yere sahiptir.
Tinnitusun baslangici, siiresi, perdesi, pulsatil olup olmadigi, lateralizasyonu, akustik
veya mekanik herhangi bir travma olup olmadigi, ek bir saglik probleminin veya
semptomun varligi mutlaka sorgulanmalidir. Tinnitusun, bireyin yasam kalitesini ne
oranda etkilendigini degerlendirmek agisindan standartizasyonu yapilmis anketler
uygulanmast Onem arz etmektedir. Tinnitus siddet algisi arttikga, bireyde bu

durumdan rahatsiz olma derecesi de artig gostermektedir (37).
Tinnitus Olgularinda Saf Ses Odyometri Testi

Tinnituslu bireylerin 6nemli bir kisminda igitme kaybi gozlenmektedir.
Yapilan bir calismada 519 isitme kayiplu tinnituslu bireyin 445’inde (%85.6)
sensorindral tip isitme kaybi, 46’sinda (%9) mikst tip isitme kayb1 ve 28’inde (%5.4)
iletim tipi igitme kayb1 gozlenmistir (38).Yapilan baska bir calismada ise ¢aligmaya
alman 312 tinnituslu bireyin 115’inde (%36.9) normal isitme,197’sinde (%63.1)
isitme kayb1 gdzlenmistir. Isitme kayipli bireylerin %10.7> sinde iletim tipi isitme
kaybi, %74.6’sinda sensorindral tip isitme kaybi, %14.7’sinde mikst tip isitme kayb1
gbzlenmistir. Sensorindral tip isitme kayipli bireylerin %58.5” inde isitme kaybi
yiiksek frekanslarda goriilmekle birlikte, %11.6’sinde isitme kayb1 algak frekanslarda

gozlenmistir. %?29.9’unda ise isitme kaybi konfigiirasyonu diiz tip olarak elde
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edilmistir. Genel olarak calisma sonucu géz 6niinde bulunduruldugunda tinnitusun
periferal isitme sisteminin birgok farkli noktasindan kaynakli bir semptom

olabilecegi diisiiniilmektedir.
Tinnituslu Bireylerde Otoakustik Emisyon (OAE)

Otoakustik emisyonun, baziler membranin gelen sesi amplifiye etme amagl
olusturdugu lokal vibrasyonun sonucunda (koklear amplifikasyon) ortaya ¢iktig
distiniilmektedir (40). Korti organi normal veya normale yakin fonksiyon goriiyorsa
OAE fretilebilir ve bu iiretilen emisyonlar dis ve orta kulak normal fonksiyon
gordiigii takdirde kaydedilebilir (41).

Penner ve Burns , Spontan Otoakustik Emisyonlarin (SOAE) tinnitus ile bir
iligkisinin olup olmadigini arastirmislardir; ancak anlamli bir sonu¢ bulamamislardir
(42). SOAE ve tinnitus arasindaki iligkinin varligina yonelik bazi caligmalar
sonucunda, sadece kiigiik bir grupta iliski saptanabilmistir (43, 44).

Tinnituslu bireylerde TEOAE yanitlarin1 inceleyen calismalarda, tinnituslu
olgularda TEOAE cevabinin kontrol grubuna gore daha bozuk dalga formlariyla elde
edildigi bildirilmistir(45). Lind ise, TEOAE’de kontralateral supresyonu incelemis ve
tinnituslu kulaklarda kontrol grubuna gore bir farklilik bulamamustir (46). Graham ve
ark. ise, yaptiklari caligmada tinnituslu bireyler ile kontrol grubu arasinda KLS

acisindan anlamli farklilik bulmuslardir (35, 47).

Kayik¢i’'nin isitmesi normal tinnitus sikayeti olan bireylerde yaptigi
calismada, DPOAE amplitiidleri kontrol grubuna gore daha diisiik elde edilmistir.
Ayrica DPOAE amplitiidiinde tinnitus frekansina bagli olarak azalma oldugu
goriilmistiir (48).

Tinnituslu Bireylerde isitsel Uyarilmis Potansiyeller

1980 yilina kadar tinnitusun sadece koklea kaynakli bir semptom oldugu
diistiniilse de, yapilan ¢aligmalar isitsel yollar ve serebral korteksi de igine alan bir
semptom oldugunu gostermektedir (49). Literatiirde tinnitus ile isitsel uyarilmis
beyinsap1 yanitlari (ABR) arasindaki iligskiyi inceleyen bir¢ok g¢alisma mevcuttur.

Bunlarin arasinda en genis katilim ile yapilan ¢alismalardan birisi de Lemaire ve ark.
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1995 yilinda yapmis oldugu ¢alismadir. Lemaire ve ark.’1 normal isitmeye sahip 355
tinnituslu bireyde yaptiklati ¢alismada, tinnituslu bireylerde tinnituslu kulaklardan
elde edilen 1. Dalga latansi ve I-V interpeak latans degerlerinin kontrol grubuna gore
uzamis oldugu I., III. ve V. dalgalarin genliklerinin de kontrol grubuna gore daha
diisiik bulundugunu belirtmiglerdir (50). 54 tinnituslu bireyin katilimi ile gergeklesen
baska bir ¢alismada ise, tinnituslu bireylerden elde edilen V. dalga latansinin kontrol
grubuna gore wuzamis oldugu bulunmustur (51). Orta latans yanitlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise, tinnituslu grupta Na ve Pa dalgalarinin genligi
kontrol grubuna gore daha yiiksek elde edilmistir (52). Baska bir ¢alismada ise,
tinnituslu grup ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi belirtilmigtir  (53). Tinnituslu bireylerde ge¢ latans yanitlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, P1 dalgas1 hari¢ gec latans yanitlarinda latans ve
genlik bakimindan kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. P1 dalgasinin genligindeki artis1 santral kazang modeli ile
aciklanmistir (54). Mismatch Negativity test sonuglarinin karsilastirildigi baska bir
calismada ise, normal isitmeye sahip tinnituslu grup ile kontrol grubu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (55).
2.1.7. Tinnitusun Psikoakustik Olarak Degerlendirilmesi

Tinnitusta farkli tondaki seslerin ayni anda duyulabilmesi nedeniyle,
tinnitusun ozelliklerini saf seslerdeki gibi yalnizca frekans ve siddet agisindan
degerlendirmek dogru bir yaklagim olmayabilir. Cesitli oktavlarda sesler eklenerek
olustugu igin tinnitusu tek bir frekans olarak diisiinmek degerlendirme agisindan
yeterli olmayabilir. Tinnutus frekansi i¢in “pitch”( perde) teriminin kullanilmasinin
daha uygun oldugu belirtilmistir (34). Tinnituslu bireyler tinnituslarin1 ¢ok farkli
sekillerde tanimlayabilmektedir. Hatta yaklagik ayni perdede tinnitusa sahip farkli
bireyler bile tinnituslarimi ¢ok farkli sekilde tanimlayabilmektedirler. Bu nedenle
tinnitusun psikoakustik 6zelliklerinin en dogru sekilde belirlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. . Tinnitusun perdesinin ve giirligiiniin belirlemesi; tinnutus hakkinda
temel olarak bilgi edinmek, tinnutus terapisini uygulamak ve sonuglarini
degerlendirmek agisindan Onem tagimaktadir. Tinnitus degerlendirmesi; tinnitus

frekansinin belirlenmesi, tinnitus siddetinin belirlenmesi, maskelenebilme 6zelliginin
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arastirtlmasi ve reziduel inhibisyon olmak tizere dort basamakta gergeklesmektedir
(18).

Tinnitus Frekansinin Belirlenmesi

Tinnitusun frekansi, tinnitusa sebep olan patolojinin belirlenmesinde ¢ok
onem tagrmaktadir. Ornegin; Meniere hastalifinda siklikla yaklasik 500 Hz ve daha
diisiik frekanslarda tinnitus goriiliirken, presbiakuzi veya giiriiltiiye bagli isitme
kayiplarinda tinnitus genellikle yiiksek frekanslarda goriilmektedir(56). Ayrica;
tinnitus frekansinin isitme kaybinin basladig1 frekans bolgesiyle eslestigini gosteren
calismalar da mevcuttur (57). Bu c¢alismalarin aksine tinnitus frekansinin igitme

esikleriyle iligkili olmadigin1 savunan goriisler de bulunmaktadir.

Tinnitus frekansi belrlenirken, bireye her defasinda farkl: iki frekansta saf ses
dinletilir ve bireyden bu iki ses arasindan tinnitus frekansina en yakin hangi sesin
oldugu sorulur. Test islemi tinnitus frekansi belirlene kadar devam eder. Tinnitus
sikayeti unilateral olan bireylerde, frekans esleme islemi kontralateral kulaktan,
tinnitus sikayeti bilateral olan bireylerde ise Ol¢im ipsilateral kulaktan

gerceklestirilmektedir.
Tinnitus Siddetinin Belirlenmesi

Tinnitusun frekansi tespit edildikten sonra tinnitusun siddeti belirlenir.
Tinnitus siddeti; tinnitus frekansindaki isitme esiginin altindan baglanarak, saf ses
uyaranin siddetinde 1 dB’lik degisimler ile tespit edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
ortalama tinnitus siddeti, isitme esiginin 5—15 dB fizerinde tespit edilmistir(59).
Bagka bir calismada ise isitme esikleri 15 dB’den daha diisiik 125 bireyde tinnitus
siddeti ortalamas1 13.5+ 10.7 dB SL bulunmustur (60). Unilateral tinnitusu olan
bireylerde tinnitus siddetinin belirlenme islemi kars1 kulaktan; bilateral tinnitus
sikayeti olan bireylerde ise tinnitusun daha siddetli hissedildigi kulaktan baslanarak

yapilmasi Klinisyene Kolaylik sagladigi belirtilmistir.
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Tinnitus Maskeleme Seviyesi

Disaridan ipsilateral olarak verilen dar bant giirtiltii ile bireyin tinnitusu, néral
aktivasyon artis1 saglanarak baskilanmaya calisilir. Tinnitus frekansi ve siddeti
belirlendikten sonra merkez frekans: tinnitus frekansi olan dar bant giiriiltiiniin
siddetinde kademeli olarak 5 dB’lik artiglarla tinnitusun algilanamadigi seviye
belirlenir. Bulunan bu siddet seviyesi, bireyin minimum maskeleme seviyesi olarak
kabul edilir. Minimum maskeleme seviyesi 5 dB SL ve daha diisiik ise tinnitusun
maskelenebilecegine, 15 dB SL veya daha fazla ise tinnitusun maskelenemeyecegi
diistiniilmektedir (61).

Rezidiiel inhibisyon

Belirlenen tinnitus frekansi merkezli dar bant giiriiltii, minimum maskeleme
seviyesinin 10 dB iizerinde, 60 saniye boyunca verilir. Sonrasinda bireyin tinnitus
siddetinde bir degisme olup olmadigi sorgulanir. Tinnitusun maskeleme sonrasi
algilanamamasi total rezidiiel inhibisyon, tinnitusun algilandigi siddet seviyesinin
diismesi ise kismi rezidiiel inhibisyon olarak adlandirilir. Yapilan bir ¢alismada
bireylerin ~ %35’inde total rezidiiel inhibisyon goriilmekte birlikte, %43’iinde
genellikle 30 saniye siiren parsiyel rezidiiel inhibisyon saptanmistir (62). Reziduel
inhibisyonunun, tinnitusun ndral mekanizmasinin anlagilmasinda anahtar rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Yashh ve gen¢ hastalar arasindaki tinnitus
ozelliklerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan bir calismada ise, yaslilarda tinnitus
frekansinin, siddetinin, minimum maskeleme seviyesinin daha disiik, reziduel

inhibisyonun ise daha yliksek oranla gergeklestigi ortaya ¢ikmustir (63)

2.2. Isitsel Uyarilmus Potansiyeller ve Siniflandirilmasi

Herhangi bir ses kaynagi tarafindan, isitsel sistemin uyarilmasiyla ortaya
cikan elektrofizyolojik yanitlar isitsel uyarilmis potansiyeller olarak adlandirilir. Kisa
stireli; genis bant uyaranlar, saf sesler, dar bant uyaranlar ve konugma uyaranlar
kullanilarak elde edilebilir. Isitsel uyarana yanit olarak olusan ndronlardaki elektrik
akimlar1 kafa derisi yilizeyinde olusan voltaj farkliliklar1 kafa yiizeyinde belirli
alanlara vyerlestirilen elektrotlar ile kaydedilir. Elektrotlar arasinda bulunan

elektriksel aktivite farki Olctildiikten sonra isitsel uyarilmis potansiyeller, EEG
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aktivitesinden ayrilir. Bu islemler sonrasinda isitsel uyaran ile olusan aktivite EEG
dalga formu igerisinde pozitif ve negatif tepeler seklinde goriiliir. Isitsel uyarilmis
potansiyelin dalga formunun tepe noktasinin olusma zamani latans olarak
adlandirilirken; tepe noktasmin biiyiikliigii ise genlik olarak adlandirilir. Isitsel

uyarana karsi olusan yanit 1 saniyeden daha kisa siirede elde edilir (64).

Elde edilmesi amaglanan test bataryasina gore elektrot yerlesimi degisiklik
gostermektedir. En az elektrot sayisi genelde tek kanal ile yapilan kayitlarda
kullanilmakla birlikte; ¢ok kanalli sistemlerde yapilan kayitlarla beraber elektrot
sayist 256 elektrota kadar ¢ikabilmektedir. Cogunlukla ¢ok kanal kullanilarak alinan
kayitlar kortikal potansiyellerde kullanilmaktadir (65). Elektrot yerlesimi igin

uluslararasi 10- 20 sistemi kullanilmaktadir (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Uluslararast 10- 20 sistemi: (F: Frontal, T: Temporal, C: Central, P:
Parietal, O: Occipital), Al: Sol Kulak, A2: Sag Kulak, z: orta hat).

Isitsel  uyarilmis  potansiyeller elde edilme zamani  agisindan
siniflandirilmasinin  yaninda ayni zamanda anatomik olarak kaynaga gore veya
elektrot yerlesimini esas alarak farkli sekillerde de siniflandirilabilmektedir. Ayrica
eksojen veya endojen olarak iki baslik altinda da incelenebilmektedirler. Eksojen
yanitlar iretilen uyaranin frekans siddet gibi Ozelliklerinden etkilenir ve bu
Ozelliklere bagl olarak yanit degiskenlik gosterir (66). Endojen yanitlar ise uyaranin
fiziksel oOzelliklerinden ziyade uyarana dikkat edilmesi, uyaran ile uygulanmasi

istenen gorev gibi durumlardan etkilenme gostermektedir (67).

Elektrokokleografi, i¢ kulak ve igitme siniri kaynakli olmasi nedeniyle isitsel
potansiyeller arasinda en erken (0- 5 ms) elde edilen yanittir. Elektrokokleagrafi
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koklear potansiyeller (koklear mikrofonik, sumasyon potansiyeli) ve bilesik aksiyon
potansiyeli olmak iizere iki ana gruptan olusur. Kafatasi yiizeyine yerlestirilen
elektrotlardan ziyade, dis kulak yolunda kulak zarina ¢ok yakin yerlesimli ya da
invaziv yontem ile orta kulakta yer alan promontoryum bdlgesine yerlestirilen
elektrotlarla kaydedilir (64,70).

Isitsel Beyinsapi Cevabi, isitsel uyaran baslangicindan itibaren saglikli
bireylerde ilk 10 ms igerisinde beyin sap1 diizeyinde olusan senkronize aktivitedir.
Isitsel uyarana kars1 beyin sap1 diizeyinde her biri belirli anatomik kaynag: temsil
eden toplam alt1 dalga olusur. Isitsel uyaran sonucunda elde edilen dalga formlar
romen rakamlariyla (I, II, 1II, IV, V, IV) ifade edilmektedir. Isitsel uyarilmis
potansiyeller beyinsap1 diizeyinde isitsel bozukluklarin tespitinde ve isitme

esiklerinin yorumlanmasinda kullanilmaktadir (68).

Uyaran verildikten sonra 10-70 ms arasinda olusan yanitlar “Orta Latans
Potansiyeller” olarak adlandirilmaktadir. Orta latans potansiyellerin kaynaginin
primer isitsel korteks, talamus ve beyinsapinin {ist bolgeleri oldugu distiniilmektedir
(1) . Bu bolgeleri temsili olarak isitsel uyaran sonrasi, Na, Pa, Nb ve Pb olmak iizere

dort dalga olusur (68).

Geg Latansli Potansiyeller uyaran verildikten sonra 50- 250 ms. araliginda
elde edilmektedir. Geg latans potansiyeller, noral aktivitenin bir yansimasi olarak
isitsel korteks hakkinda bilgi saglamaktadir. Kaynagmin talamus ve {ist isitsel
korteks oldugu diisiiniilmektedir. Isitsel sistemin fonksiyonelligi, isitsel islemleme,
noropsikiyatrik rahatsizliklarda kullanilabilir. Geg latans potansiyelleri P1- N1- P2
kompleksi, Mismatch Negativity ve P300’den olusur (65).

Isitsel beyin sap1 cevabi daha ¢ok periferik duyusal olaylarla iliskili sinaptik
aktiviteyi asagida kalan bolgelerden yukariya dogru olan bolgelere dogru incelerken;
isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller ise daha ¢cok beynin sesi nasil kullandig1 nasil

islemledigini yukaridaki bolgelerden asagidaki bolgelere dogru incelemektedir.
2.2.1. P1- N1- P2 Kompleksi

P1-N1-P2 kompleksi uyaranin akustik Ozelligine bagli olarak uyaran

baslangici sonras1 50-250 ms latans araliginda olusan geg latans potansiyelidir. Isitsel
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uyaranin kortikal diizeyde fark edildigini gostermekle birlikte korteksin isitsel ayirt
etme becerileri hakkinda bilgi vermez. Primer isitsel korteks, talamus ve isitsel

alanlarinin katkisiyla olustugu diisiiniilmektedir (71).

P1- N1- P2 kompleksinin ilk ortaya ¢ikan dalga formu olan P1 yaklasik 50
ms. dolaylarinda elde edilmektedir. N1 yaklasik 100 ms., kompleksin son dalga
formu olan P2 ise yaklasik 200 ms civarinda elde edilmektedir (68).

P1- N1- P2 kompleksi kisinin uyaniklik durumundan etkilenmektedir.
Kortikal potansiyellerde isitsel beyin sap1 cevabinin aksine bireyin uyanik olmasi
dalga formunun daha saglikli elde edilmesini saglamaktadir (64). Ayrica P1- N1- P2
kompleksinin dalga formu maturasyonel etki gostermekle beraber P1 dalgasi
bebeklik doneminde en biyiikk genlikli dalga formu olarak gozlenir. Yasin
ilerlemesiyle beraber N1 dalgasi ortaya ¢ikar ve P2 dalgasinin genligi diger dalga
formlarina gore daha biiylik elde edilir. Dalga latanslari ise yas arttikga disiis
gostermekte olup yetiskin dalga formuna yaklasik 12 yasinda ulasiimaktadir (72).
Ayrica siddet arttikga P1- N1- P2 dalga formunun latans degerleri artis
gostermektedir. P1-N1-P2 kompleksinde elde edilen ilk dalga formlarinin siddet

seviyesinin odyometrik esiklere yakin oldugu bildirilmistir (73).
2.2.2. Akustik Degisim Kompleksi

Belirli bir siirede akustik uyaranin 6zelliklerinin degigsmesine bagli olarak
elde edilen ge¢ potansiyeller Akustik Degisim Kompleksi olarak adlandirilir. Elde
edilen dalga formu igerisinde; uyaranin baglangicini gosteren dalga formu, uyaranin
ozelliklerinin degisiklik gostermesine bagli olarak ortaya ¢ikan dalga formu ve
uyarandaki degisim sonucu ortaya ¢ikan dalga formu bulunmaktadir. Tonal veya
konusma uyaraninin 6zelliklerinde degisim s6z konusu oldugu durumlarda elde
edilir. Esik iistii seviyede sunulan uyaranin, korteks diizeyinde akustik degisimin

noral olarak tanimlanmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (64).
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Akustik Degisim Kompleksi

Sekil 2.2. /ui/ konusma uyarani ile ortaya ¢ikan akustik degisim kompleksinin dalga
formu

Sekil 2.2.de /ui/ konusma uyarani ile ortaya c¢ikan dalga formu
goriilmektedir. Dalga formunda orta noktada ikinci formant frekansinin degisimi ile
ortaya ¢ikan dalga formu gozlenmektedir. Uyaran baslangicinda ortaya ¢ikan P1-N1-
P2 dalga formu yaklasik 100 ms’de ortaya ¢ikmistir. Ikinci P1-N1-P2 dalga formu
ise yaklasik 500 ms’de ortaya ¢ikmakla birlikte uyaranin ortasinda gergeklesen /u/
sesinden /i/ sesine gegisteki akustik degisim sonucunu yansitmaktadir. Uyaran
bittiginde ise uyaranin bitisine bagli olarak son P1-N1-P2 dalga formu ortaya
cikacaktir. Bu son dalga uyaranin bittigini gosterdigi igin genligi daha kiigiik

goriilmektedir.

2.2.3. P300

Belirli bir uyaran dizisi igerisinde sunulan aykir1 uyarana bireyin dikkatini
vermesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. 1960 larin ortalarinda olaya baglh aktivite
olarak tanimlanan ilk yanittir. Dalga formu yaklasik 300 ms.’de pozitif genlikli
olarak goriilebilmektedir. P300 cevabi ayni zamanda P3 cevabi olarak da
adlandirilmaktadir (68).

Belirli oranlarda standart ve aykirt uyaran igeren oddball paradigmasi
sunularak elde edilen P300 dalga formu kisinin dikkat ve bilissel durumundan
etkilenmektedir. P300 dalga formunun elde edilmesinde dinleyici, aykir1 uyaranlari
fark ettigi zaman degerlendirme Oncesi klinisyen tarafindan belirlenen davranisi
gerceklestirerek degerlendirme sirasinda aktif rol alir. Ornegin; dinleyiciden aykirt
uyaranlar1 iginden saymasi veya aykiri uyaram1 fark edince butona basmasi

istenebilir.

P300 dalga formu, aykiri uyaranin birey tarafindan tespit edilmesindeki
zorluguna gore latans ve genlik bakimimdan degisiklik gosterir. Isitsel olarak ayurt

etmesi zor bir aykiri uyaranda P300 genliginde diisiis gézlenmekle birlikte latans
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uzamaktadir. Aykir1 uyaranin tespiti kolay oldugunda ise 300 ms.’den daha kisa
latansli ve daha diisiik genlikli ‘P3a’ olarak adlandirilan bir dalga formu daha elde
edilmektedir. P3a cevabi standart ve aykir1 uyaran arasindaki farkin fazla oldugunda

ortaya ¢ikar ve kisinin aktif olarak katilimin1 gerektirmeyen bir dalga formudur (68).

Insanlarda intrakraniyal olarak kaydedilen P300 kayitlari, P300 kaynaginin
tek bir alandan ziyade birden fazla kortikal bolgeden kaynak aldigini gostermektedir
(75). Bilissel olarak kortekste isitsel ayirt etme becerisini temsil ettiginden P300
dalga formunun iist seviye isitsel islemleme ile ilgili olup periatal ve prefrontal
alanlardaki isitsel ve isitsel olmayan mekanizmalarin karsilikli iligkileri ile meydana
geldigi distiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalar P300 kaynagiin genel olarak frontal
korteks, sentroparetal korteks ve isitsel korteks oldugunu diistindiirmektedir (75, 76,
77).

P300 genliklerinin topografik dagilimi Fz, Cz, ve Pz elektrotlarindan elde
edilen dalga formlariyla degerlendirilmektedir. Depresyon, disleksi gibi patolojik
faktorlerin yani sira dikkat, uyku durumu gibi patolojik olmayan faktérler de P300
cevabini etkilemektedir(74).

Standart Uyaran
Cevabi

0 ’
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(WA \
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Sekil 2.3. Oddbal Paradigma kullanilarak elde edilen P300 dalga formu

2.2.4. Mismatch Negativity

MMN, birey tarafindan algilanabilecek diizeyde sunulan, isitsel uyaranin
kortikal olarak islemlenmesi ve ayirt edilmesine dair bilgi veren isitsel uyarilmis
kortikal bir yanittir. Mismatch (Eslesmeyen) terimi, bir uyaran serisi igerisinde
eslesmeme veya farklilik oldugunu, Negativity (Negativite) terimi ise cevabin dalga

formunun negatif polariteli oldugunu ifade etmektedir.
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MMN; Isitsel uyaranin sunumu ile elektrotlar araciligi ile kaydedilen EEG
dalgalarinin analizi sonucunda, Ozellikle fronto-sentral ve sentral elektrotlarda
belirgin olmak iizere negatif polariteli bir dalga formu olarak gorilir. Belirli
oranlarda “standart” ve “aykir1” uyaranlar igeren bir paradigma olan oddball
paradigmasi kullanilarak isitsel uyaranlar sunulmaktadir. Oddball paradigmasi, aykiri
uyaranin tahmin edilme ihtimalini ortadan kaldirir ve aykirt uyaranin fark edilmesi
ile olusan noral tepkilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Uyaran farkliliklarini ve
isitsel bilginin islemlenmesini degerlendirmek igin ge¢ latans c¢alismalarinda
genellikle oddball paradigmasi kullanilmaktadir. Klasik isitsel oddball paradigmasi

ayni zamanda farkli noral yanitlarin tiretilmesi i¢in diizenlenebilmektedir(78).

Oddball paradigmasinda kullanilan uyaran tiplerinden olan aykir1 uyaran,
standart uyarandan en az bir 6zelligi yoniinden farkli olmaktadir. Isitsel oddball
paradigmasi kullanilarak gergeklestirilen bir MMN uygulamasinda standart uyaran
bir saf ses uyaran iken, aykir1 uyaran ise frekans, siire, siddet gibi 6zellikler agisindan
standart uyarandan farklilik gdsteren bir uyaran tiiriidiir. Ornegin isitsel bir oddball
paradigmasinda; standart uyaranin 500 Hz, aykir1 uyaranin ise 550 Hz oldugu bir
uygulamada standart uyaran isitsel uyaran dizisinde %80 oraninda yer alirken, aykiri
uyaran ise %20 oraninda rastlantisal olarak standart uyaranlar arasina yerlestirilmis
bir sekilde sunulur. Standart ve aykiri uyaran olarak, saf ses uyaranlar kullanildigi

gibi fonemler, heceler ya da ¢esitli konusma uyaranlar1 da kullanilabilir (79).

MMN dalga formu, standart uyaranin fiziksel ozelliklerinin saklandig:
duyusal hafizadaki bilgi ile ayn1 hafiza igerisinde uyaran sunumu ile yer alan aykiri
uyaramn fiziksel ozellikleri arasindaki uyumsuzlugun noéral olarak kodlanmasini
yansitmaktadir. Standart ve aykiri uyaranlar arasindaki frekans, siddet, lokasyon,
durasyon gibi akustik parametrelerde gerceklestirilen degisikliklere karsi ortaya
¢ikmaktadir (82).

MMN dalga formunun genligi, standart uyaran ile aykir1 uyaran arasindaki
fark arttikga artis gosterirken, latans degeri ise standart uyaran ile aykiri uyaranin
arasindaki fark arttikga diisiis gostermektedir. MMN dalga formu yetiskinlerde

uyaranin verilmesinden sonra, genellikle 150-250 ms arasinda ortaya ¢ikmaktadir.
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Cocuklarda ise yetiskinlere gore daha ge¢ latans degerinde ortaya ¢ikmaktadir (79,
80, 81).

Mismatch Negativity’nin Kortikal Kaynaklari

MMN dalga formunun olusumunda hangi yapilarin rol aldigini
degerlendirmek i¢in; MMN skalp topografisi, magnetoensefalografi (MEG),
intrakranial MMN kayitlar: ve lokal beyin lezyonlarinin MMN dalga formu tizerine
etkilerini degerlendirme gibi teknikler kullanilmistir. Bu ¢alismalarda isitsel uyaran
kullanilarak elde edilen MMN dalga formunun kaynagini, c¢ogunlukla isitsel
korteksten aldigi belirtilmistir (83). MMN yanitlarinin genligi en yiiksek fronto-
sentral alanlardan kaydedilmektedir. Bunun nedeni, genellikle supratemporal
kortekslerde bilateral olarak yaratilan bir aktivitenin toplam1 sonucunda MMN dalga

formunun olustugunun diisiiniilmesidir (84).

MMN skalp topografisi yontemi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, MMN
kaynagmin sag hemisfer frontal lob oldugunu destekleyen sonuglar elde edilmistir
(85). Bilindigi tizere frontal korteks bireylerin dikkat becerilerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (86). Frontal korteks cevabinin MMN kaynaginda yer almasinin
nedeni MMN degerlendirmesi sirasinda bireylerin dikkatlerini istemsiz olarak
uyarandaki degisiklige vermesinin olabilecegi diisiiniilmektedir (87). Ayrica yapilan
intrakraniyal bir ¢alismada ise, MMN’nin olugsmasinda talamik baglantilarin da rol
aldig1 savunulmustur (88). Hayvanlarla yapilan ¢aligmalarda da MMN yanitinin
talamus seviyesinden elde edildigi diisiiniilmektedir (89,90). Temporal lob lezyonu
olan bireyler ile yapilan bir g¢alismada MMN yanitinin genliginin azaldig
belirtilmistir (91). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme (fMRI) yontemi ile
MMN kaynaginin tespit edilmesi lizerine yapilan ¢aligmalarda, MMN’de frekans ve
durasyon degisimlerinin hem supratemporal hem de frontal kortekslerde farkl

bolgeleri aktive ettigi belirtilmistir (92).

Yapilan baska bir c¢alismada; frekans, siddet, uyaranlar arasi siire
degisiklikleri gibi farkliliklar yaratilsa bile, hangi kulak uyarilirsa uyarilsin, MMN
yanitinin sol hemisfere kiyasla sag hemisferde yaklasik 9-34 ms daha erken

olustugunu belirtmislerdir. Ayrica baska bir calismada hangi kulak uyarilirsa
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uyarilsin sag hemisferdeki MMN yanitinin genligi sol hemisfere gore daha yiiksek
elde edilmistir (93).

Tiim caligmalar g6z oniinde bulunduruldugunda MMN kaynaginin; daha ¢ok
sag frontal korteks, bilateral supratemporal alanlar, primer isitsel korteks ve santral
sinir sisteminin talamakortikal alanlari oldugu disiiniilmekle beraber MMN’nin

tiretim alanlar1 kesin olarak alana spesifik belirlenememistir (79, 83, 87, 94).
MMN Olusum Mekanizmasi

Kabul edilen en yaygin goriis olan model ayarlama hipotezine gére MMN,
duyusal hafizada yer edinmis isitsel uyarandaki degisim sonrasi olusan farklilik
sonucunda ortaya g¢ikmaktadir (95). Néitianen ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmalarda
MMN’nin, mevcut isitsel girdi ile onceki isitsel girdi arasindaki hafiza izinin
karsilagtiritlmast sonucu olustugunu belirtmiglerdir ve model ayarlama hipotezini
desteklemislerdir. Bu hipoteze gére MMN, temporal bolgede meydana gelen duyusal
hafiza mekanizmasi ve frontal bolgede meydana gelen dikkat siiregleri sonucunda

ortaya ¢ikmaktadir (96).

Jadskeldinen ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ise, MMN’nin model ayarlama
hipotezine kars1 ¢ikarak MMN’nin isitsel korteksteki noral adaptasyon sonucunda
ortaya ¢iktigini savunmuslardir. Yaptiklart ¢alismada Anterior Superior Temporal
Gyrus (ATSG)’ un Posterior Superior Temporal Gyrus (PSTG)’a gore frekansa daha
spesifik yanitlar verdigini, standart uyaran sonrasi gelen aykir1 uyaranlara daha az
noral adaptasyon gelistirerek daha biiyiik genlikli MMN dalga formu olusturdugunu
one silirmiislerdir. Bunun sonucunda MMN dalga formu olusumunda ndral

adaptasyonunun da etkili oldugunu diistinmiislerdir (95,97).
Mismatch Negativity Kaydi ve Kayit Yontemi

Yapilan ilk MMN c¢alismalarinda daha ¢ok saf sesler, daha sonraki
calismalarda ise kompleks sesler ve tekrarlayan ses dizeleri kullanilmstir. ilerleyen
zamanla birlikte MMN c¢alismalarinda uyaran olarak heceler ve kelimeler de
kullanilmaya baslanmistir. Calismalarda kullanilan uyaranlarin daha kompleks hale

gelmesiyle birlikte MMN caligmalari daha {ist seviyelerde gergeklesen isitsel
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islemleme siiregleri hakkinda bilgi edinmeye olanak tanimistir (79, 98, 99). Ayrica
MMN calismalar1 yalnizca isitsel uyaran kullanilarak degil, ayn1 zamanda gorsel,

dokunma ve koku uyaranlari ile de gergeklestirilmistir (100, 101, 102).

Uyaran ozelliklerinin ve uyaranda olusturulan degisikliklerin MMN kayd1
tizerine gesitli etkileri mevcuttur. MMN kayitlarinda isitsel dizi sirasinda standart
uyaran stiresi, aykir1 uyaran siiresi veya standart ve aykiri uyaran siiresinin orani elde
edilen dalga formunu etkileyebilmektedir. Diger ge¢ latans yanitlarinda uyaranin
sunulma sikligi azaltilip, uyaranlar arasi siire arttikga elde edilen yanitin genligi
artmaktadir. Fakat MMN dalga formunda diger gec latans potansiyellerin aksine
uyaran dizisinde standart ve aykir1 uyaran arasindaki zaman farki azaldiginda daha
net bir MMN dalga formu elde edilmektedir (68). Standart ve aykir1 uyaran
arasindaki zaman farki 2 ms’nin Ustiinde oldugu zaman MMN dalga formu
gozlenemeyebilir (89). Ayrica isitsel uyaran dizisi igerisinde aykiri uyaran sayisi

artttkea MMN dalga formunun genliginde artig goriilebilmektedir (103).

MMN dalga formu ¢ok diisiik mikrovolt degerlerinde elde edilmektedir.
Belirgin ve saglikli bir dalga formu elde etmek icin isitsel uyaran dizisinde en az 150
aykir1 uyaran kullanilmasinin daha dogru olabilecegi diisiiniilmektedir (74). Genelde
MMN dalga formunu elde etmek i¢in 5-10 elektrot kullanmanin yeterli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu elektrotlar Fz, Cz, C3, C4 ve mastoid alanlarina
yerlestirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada en iyi MMN dalga formunu Fz ve Cz
bolgelerinden kaydedildigi, fakat Fz elektrotundan elde edilen MMN dalga
formunun, Cz elektrotundan elde edilen MMN dalga formuna gore latansinin daha
kisa ve genliginin daha biiyiik elde edildigi belirtilmistir (104) (Sekil 2.4.).

MMN dalga formunun saglikli gézlenebilmesi i¢in kayit filtresinin 0.1-30 Hz
arasinda, analiz zamanmimn en az 500 ms olmasi gerektigi belirtilmistir. Yanitin
gozlenebilmesi i¢in uyaran siddetinin bireyin rahat duydugu siddet seviyesinden

gonderilmesinin yeterli olabilecegi one siiriilmektedir (68).
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Sekil 2.4. Fz elektrodundan elde edilen MMN dalga formu Cz elektrodundan elde
edilen MMN dalga formuna gore latansi daha kisa ve genligi daha biiyiik elde
edilmistir (104).

MMN Gelisimi ve Yasin Etkisi

MMN, uyarana dikkat gerektirmedigi icin bebek ve cocuklarda isitsel ayirt
etme becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yapilan bir c¢alismada;
erken dogan bebeklerden, zamaninda dogan bebeklerden ve 3 aylik bebeklerden
MMN kaydi alinmigtir. Standart uyarana karsi olusan yanitin genligi géz Oniinde
bulunduruldugunda, kronolojik yasi en biiyiikk olan bebekten en yiiksek genlikli
MMN dalga formu alinirken, kronolojik yasi en kiigiik bebekten en diisiik genlikli
MMN dalga formu alinmistir. Zamanindan 6nce dogan bebeklerde MMN dalga
formunun ortalama tepe latansi 380 ms iken, zamaninda dogan 3 aylik bebeklerin ise
229 ms olarak bulunmustur (106). Baska bir ¢alismada ise 2 aylik ve 4 aylik
bebeklerin  MMN dalga formuyla gen¢ yetiskinlerin MMN dalga formu
karsilastirilmis ve calisma sonucunda 4 aylik bebeklerden elde edilen MMN dalga
formunun genlik ve latans bakimindan geng yetiskinlerden elde edilen MMN dalga
formuna benzerlik gosterdigi belirtilmistir (105). Baska bir ¢alismada ise okul
cagindaki ¢ocuklar ile yetiskinlerin MMN dalga formu karsilastirilmis ve her iki
grupta MMN dalga formu ve latans1 benzer sekilde elde edilmistir (107).

MMN’nin Klinik Kullanim

MMN sizofreni, koma, ALS, epilepsi, MS ve afazi gibi birgok klinik
durumda kullanilabilmektedir. Bu gibi klinik durumlarin MMN kullanilarak

degerlendirildigi bir¢cok calisma mevcuttur.

Sizofreni hastalarinda MMN c¢alismalart sik olarak yapilmaktadir. Bu alanda
yapilan ¢alismalar dogrultusunda sizofreni hastalarinda genel olarak MMN dalga

formunun genligi disiik elde edilmistir (74). Yapilan baska bir calismada ise
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sizofreni ve bipolar hastalarinin tanilandigi ilk donemde yapilan MMN
degerlendirmesi sonucunda, bu grupla normal bireylerle karsilastirildiginda MMN
dalga formu agisindan herhangi bir anlamli fark bulunamamistir. Ancak 18 ay sonra
tekrar MMN degerlendirilmesi yapildiginda arastirma grubunda normal gruba gore
daha disiik genlikli MMN dalga formu gozlenmistir. Elde edilen bu sonug
dogrultusunda caligsmacilar sizofreni i¢in kullanilan ilaglarin MMN dalga formunu
etkileyebilecegini dile getirmislerdir (109). Baska bir g¢alismada ise sizofreni
hastalarmin birinci dereceden yakinlarinda normal gruba gore daha diisiik genlikli
MMN dalga formu elde edilmistir (110).

MMN ayni zamanda koma hastalarinin durumunu takip siireglerinde de
kullanilmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada MMN dalga formunun elde edilip
edilmeyecegi hastanin komadan ¢ikma konusunda klinisyene bilgi verebilecek en
giivenilir yontem olarak nitelendirilmistir (111). Bu dogrultuda yapilan baska bir
caligmada ise komadan uyanan hastalarin tamamindan koma sirasinda MMN dalga
formu elde edilmistir. Ancak bununla birlikte komadan uyanamayan hastalarin

%84 tinde koma halinde MMN dalga formu gozlenmistir (112).

Afazi, Multiple Skleroz gibi patolojiler de MMN c¢alismalarina dahil
edilmistir. Afazi hastalariyla yapilan bir ¢alismada; topografik incelemede arastirma
grubunda kontrol grubuna gore daha merkezi topografik dagilim goézlenmistir (113).
MS hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada ise arastirma grubunda kontrol grubuna
gore daha diisik MMN genligi elde edilmistir (114).

MMN odyoloji alaninda; isitme cihazi, isitsel implantlar gibi amplifikasyon
uygulamalarinin  etkinliginin ~ degerlendirilmesi, santral isitsel islemleme
bozuklugunun tanist ve terapi etkinliginin degerlendirilmesi, normal isiten fakat
konugsma algisi, konusmayr anlama/ ayirt etme becerisi bozulmus cocuk ve
yetiskinlerde sinyali kortikal diizeyde fark etme becerisi, noral plastisitenin ve isitsel

egitimin etkinliginin degerlendirilmesi gibi birgok kullanim alanina sahiptir (115).

MMN uygulamasi; bireyin dikkatini ve katilimini gerektirmemesi, uyaniklik
durumundan etkilenmemesi nedeniyle konusmanin farkli akustik ozelliklerinin
kullanilarak ~ bireylerin ~ kortikal ~ diizeyde  aymt  etme  becerilerinin

degerlendirilebilmesine olanak saglar. Bu nedenle MMN, isitme cihaz1 ve isitsel
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implantlarin etkinliginin her yastan grupta objektif olarak degerlendirilmesine imkan
tanimaktadir. Bu dogrultuda literatiirde yapilan bir¢cok ¢alismada MMN uygulamast
ile isitme cihazi ve isitsel implantlarin etkinliginin  objektif  olarak

degerlendirilebilecegi diistintilmustiir (116, 117).

Santral isitsel sistem; isitsel fark etme, isitsel ayirt etme, isitsel uyaranin
lokalizasyonu/lateralizasyonu, temporal integrasyon, temporal ayirt etme, isitsel
dikkat ve hafiza gibi birgok mekanizmadan olusur. Santral isitsel islemleme
bozuklugu ise bu mekanizmalardan bir veya birkaginda yasanan problem sonucu
ortaya ¢ikar (119). MMN, isitsel duyusal hafiza ve isitsel ayirt etmenin bir gostergesi
olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle santral isitsel islemleme bozuklugu durumunda
santral isitsel sistemin objektif olarak degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir

(118).

Ayrica son ¢aligmalarda MMN uygulamasi tinnitusu olan bireyler ile yapilmis
olup, tinnituslu bireyler ile saglikli bireyler arasinda MMN sonuglar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur. Bu sonugtan yola g¢ikarak arastirmacilar, MMN
uygulamasinin tinnituslu bireylerin terapi monitorizasyonunda kullanilabilecegini

belirtmislerdir (120,121).
MMN ¢‘de Coklu Uyaran Paradigma

Bir test kisa zamanda ne kadar ¢ok durumu degerlendirmeye olanak saglarsa
o testin degeri o kadar dnem kazanacaktir fikrinden yola ¢ikarak; Naantanen ve
ark.’lar;, MMN uygulamasinda tek gesit aykir1 uyaran kullanmak yerine birden ¢ok
aykirt uyaran kullanarak, yaklasik ayni zaman diliminde farkli becerileri
degerlendirmek istemislerdir. Bu nedenle frekans, siddet, durasyon, lokalizasyon gibi
bir¢ok isitsel 6zelligin fark edilme becerisini kortikal diizeyde degerlendirebilmek
amaciyla ¢oklu uyaran paradigmasi kullanarak MMN uygulamasini gelistirmislerdir
(122). Bu uygulamada isitsel uyaran dizisinde aykiri uyaran olarak frekans, siddet,
stire, lateralite ve bosluk acisindan uyaran iginde farklilik gosterecek aykiri uyaranlar
kullanilmistir. Ayrica sadece saf seste degil sesli fonem Ozelliklerinde de ¢oklu
degisiklikler (sesli harf durasyonu, bosluk birakma, fundamental frekans, siddet, sesli

harf benzerligi) kullanilarak caligmalar yapilmistir. (123, 124, 125
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya katilan bireylerin tinnitus perde, giirlik esleme islemleri,
minimum maske seviyesi ve rezidiiel inhibisyon degerlendirilmesi Hacettepe
Universitesi  Saghik  Bilimleri  Fakiiltesi ~Odyoloji ~ Boliimii’nde, MMN
degerlendirmeleri ise Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Elektrofizyoloji
laboratuvarinda yapilmistir. GO 17/358 kayit numarasi ile 03.01.2018 tarihinde
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1
alimnmistir. Calismaya katilmayr kabul eden bireylere ¢alismanin kapsami ve amaci

anlatilmis olup yazili izinleri alinmistir.
3.1. Katihmcilar

Calismaya Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji ve Dil-
Konusma Terapisi Unitesi’nde 20-40 yas arasi, kronik tinnitus tanisi alan, saf ses
ortalamasi normal sinirlar i¢erisindeki 23 birey arastirma grubu olarak; 20-35 yas
arasi tinnitus hikayesi olmayan normal isitmeye sahip 21 birey ise kontrol grubu
olarak toplam 44 birey goniilliiliikk esasina gore dahil edilmistir. Ancak yapilan EEG
degerlendirmeleri sonucunda, arastirma grubunda 1 birey, kontrol grubunda 7 birey
olmak Tlzere toplam 8 birey MMN yanitlar1 giivenilir bulunmadigi icin

degerlendirme disinda birakilmistir.
3.1.1. Katihmcilarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirma grubu dahil edilme kriterleri agsagidaki gibidir:

18-50 yas arasinda olunmasi,

Kronik tinnitusu ( 6 aydan fazla siiredir) olmasi,

Tinnitus Engellilik Anketi’nden 38 ve {istii skor almasi,

16000 Hz’e kadar saf ses isitme esiklerinin 25 dB HL’den diisiik olmasi,
Montreal Biligsel Degerlendirme Testi'nden 21 ve {lizeri puan almis olmast,

Otolojik, norolojik, mental, psikiyatrik veya tinnitusa sebep olabilecek harhangi bir

organik probleminin olmamasi,
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Uzun siireli giiriiltiiye maruz kalma hikayesinin olmamast,

Daha 6nce tinnitusuna yonelik herhangi bir tedavi/terapi almamis olmasi,

Son 3 ay igerisinde alkol tiiketmemis olmas1 veya madde bagimlis1 olmamast,
Calismaya katilmaya goniillii olmasi.

Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri ise asagidaki gibidir:

18-50 yas arasinda olmasi,
Tinnitus hikayesinin bulunmamasi,
16000 Hz’e kadar saf ses isitme esiklerinin 25 dB HL’den diisiik olmasi,

Otolojik, noérolojik, mental, psikiyatrik veya tinnitusa sebep olabilecek herhangi bir

organik probleminin olmamasi,

Uzun siireli giiriiltiiye maruz kalma hikayesinin olmamast,

Montreal Biligsel Degerlendirme Testi'nden 21 ve iizeri puan almis olmast,

Son 3 ay igerisinde alkol tiilketmemis olmamasi veya madde bagimlist olmamast,

Caligmaya katilmaya goniilllii olmasi.
3.2. Yontem

Tim katilimcilara farkli biligsel islevleri degerlendiren hizli bir Tiirkge
tarama testi olan Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA) uygulanmistir.
Caligmamiza MoCA'dan 21 ve iizerinde puan alan bireyler dahil edilmistir.
Sonrasinda el tercihlerinin belirlenmesi i¢in uygulanan, gilinliik aktiviteler sirasinda,
10 ayn el aktivitesinin gergeklestirilmesinde kullanilan el veya elleri sorgulayan,
kiginin dominant elini belirlemek amaciyla Edinburgh EI Tercihi Anketi
uygulanmistir. Takiben Aksoy ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda Tiirkge’ye
cevrilip, dilimizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Tinnitus
Engellilik Anketi (TEA) uygulanmistir. Tinnitus degerlendirme testleri olarak;
tinnitus perde ve giirlik esleme islemi, minimum maskeleme seviyesi Ol¢iimii ve
reziduel inhibisyon testi uygulanmistir. Tinnitus degerlendirmesi takiben tim

katilimcilara MMN uygulanmistir. MMN degerlendirmesi sirasinda kullanilan
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parametreler, uyaranin sunumu ve uyaran 6zellikleri agisindan Naantenen ve ark.’nin
2004 yilinda yapmis oldugu calismadan yararlanilmistir (122). Calismaya katilan
bireylerden elde edilen tiim EEG kayitlari tek seansta, 4 farkli oturumda alinmstir.

3.2.1. Bireylerin Degerlendirilme Siireci

Oncelikle tiim katilimcilara bilissel islevleri degerlendiren hizli bir Tiirkce
tarama testi olan Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA) uygulanmistir.
Testten 21 ve tlizerinde puan alan normal bilissel islev becerilerine sahip olan
bireylere Edinburgh EI Tercihi Anketi ile Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)
uygulanmistir. Buraya kadar yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢alismaya
katilmaya uygun goriilen bireylere tinnitus degerlendirme testleri olarak; tinnitus
perde ve giirlik esleme islemi, minimum maskeleme seviyesi 6l¢iimii ve reziduel
inhibisyon testi uygulanmistir. Tinnitus frekans esleme islemi i¢in kontralateral
kulaga ¢esitli frekanslarda katilimcinin duyabilecegi seviyede arada 3 saniye bosluk
birakilarak biri alg¢ak biri yiiksek frekans olmak tizere iki farkli saf ses gonderilmistir.
Katilimcidan génderilen bu iki saf sesten hangisinin tinnitus frekansina daha yakin
oldugunun belirlemesi istenmistir. Katilimer algak frekansh sese benzetme yaptiysa
daha once benzettigi frekansa ek olarak algak frekansli; yiiksek frekansh sese
benzetme yaptiysa daha 6nce benzettigi frekansa ek olarak yiiksek frekansli farkli bir
saf ses olmak tizere tekrar iki farkli saf ses gonderilerek tinnitus frekansi
saptanmistir. Tinnitus frekansi belirlenene kadar bu islem devam etmistir. Tinnitus
frekans1 saptandiktan sonra kontralateral kulaga tinnitus frekansinda katilimcinin
rahat duyabilecegi siddet seviyesinden 10 dB daha diisiik ve 10 dB daha yiiksek
olmak iizere daha dnce saptanan tinnitus frekansinda iki farkl siddette iki saf ses
gonderilmistir. Katilimciya hangi sesin, tinnitusuna daha yakin oldugu sorularak
tinnitus siddet seviyesi bulunana dek islem devam ettirilmistir. Minimum maskeleme
seviyesi belirleme islemi ise, Katilimcinin kontralateral kulagina tinnitus siddet
seviyesinden 5 dB daha diisiik siddet seviyesinde beyaz giiriiltii gonderilerek
yapilmistir. Katilimcinim tinnitusunu algilayamadigi seviye belirlenene kadar beyaz
giirtiltii 5 dB artilmistir. Katilimcinin tinnitusunu duymasina engel olmak igin gerekli
olan minimum beyaz giirilti siddet seviyesi minimum maskeleme seviyesi olarak

tanimlanmistir. Reziduel inhibisyonun arastirilmasinda beyaz giiriiltii ipsilateral
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olarak tinnitus frekansinda, minimal maskeleme seviyesinin 10 dB iizerinde 60
saniye siireyle verilmigtir. Katilimciya tinnitusunda azalma veya kaybolma olup
olmadigi sorulmustur. Tam reziduel inhibisyon, tinnitusun kaybolmasi olarak
tamimlanirken; Kismi reziduel inhibisyon, maskeleme isleminden sonra tinnitusun

gecici siire i¢in kaybolmasi olarak tanimlanmistir.

Tim katilimcilara tinnitus degerlendirilmelerinden sonra MMN  testi
uygulanmistir. MMN degerlendirmeleri sirasinda test kosullarinin optimal diizeyde
olmasima dikkat edilmistir. Kayitlarin tiimii faraday kafesli test odasinda alinmistir.
Katilimcilara, verilecek olan ses uyaranlarma dikkatlerini vermemeleri gerektigi
soylenmis ve degerlendirme sirasinda bir diziistii bilgisayardan sessiz ve alt yazili bir
filmi izlemislerdir. Verilen isitsel uyaranin siiresi 5 dakika olmakla birlikte her

katilimcidan 4’er set kayit alinmistir.
3.2.2. TUP Kaydinda Kullanilan Ekipman

Isitsel uyarilmig potansiyellerin kaydinda;

Elektrotlar,

Nuamps EEG yiikselticisi (10.000-100.000 kazancl),

Veri toplama bilgisayari,

Uyaran bilgisayari,

Veri toplama ve uyaran bilgisayarini senkronize edecek bir port baglantisi,

Kulaklik kullanilmistir (Sekil 3.1.).

ggggg

Ekran
Televizyon

Sekil 3.1. MMN Kaydinda Kullanilan Ekipmanlar (126).
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Uyaran programi

Mismatch Negativity degerlendirmelerinde kullanilan uyaranlar ‘Praat’
programu ile Hacettepe Universitesi Biyofizik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.

Stiha Yagcioglu tarafindan olusturulmustur.
Uyaran ozellikleri

MMN degerlendirmesinde standart ‘oddball’ parametrelerinin disinda, ¢ok
uyaranlt paradigma uygulanmistir. Bu uygulamada klasik MMN uygulamasina
benzer standart ve aykiri uyaranlar kullamilmistir. Uyaranlarin siiresi (5 ms’lik
yiikselis ve diisiis zamanlar1 dahil) 75 ms’ dir. Standart uyaran 500, 1000 vel500
Hz’lik {i¢ sinozoidal parcadan olusur. 1000 Hz ve 1500 Hz lik bilesenlerin siddeti
strast ile birinci par¢adan 3 dB ve 6 dB daha azdir. Bes ¢esit aykiri uyaran
kullanilmistir. Aykir1 uyaranlar standart uyarandan frekans, durasyon, siddet,
lateralizasyon ya da uyaranin orta noktasinda bir bosluk bulunmasi ydniinden
farklilik gostermektedir. Diger ozellikleri yoniinden standart uyaranla benzerlik

gostermektedir.

Frekans, siddet ve lateralizasyon yoniinden farklilik gosteren uyaranlarda iki
farkli uyaran bulunmaktadir. Frekans aykiri uyaranin %350 °‘si standart uyaranin
frekansindan % 10 fazla (550, 1100, 1650), %50’si ise % 10 azdir (450, 900, 1350).
Siddet aykir1 uyaraninin %50’si standart uyaranin siddetinden 10 dB fazla, %50°si 10
dB azdir. Lokalizasyon aykir1 uyarani ise 800 ms.’lik kulaklar aras1 zaman farki ile
yaratilan seslerin %50’si sag kulaktan, %50’si ise sol kulaktan sunulacak sekilde
uygulanmistir. Standart uyaran ile aykirt uyaranin lokalizasyonunun algilanmasi
arasindaki fark yaklagik 90°°dir. Durasyon aykirt uyaranin stiresi 25 ms.’dir.
Durasyon aykirt uyaraninin %350’si standart uyaranin durasyonundan 5 ms fazla,
%50’st 5 ms azdir. Bosluk aykir1 uyarami ise 1’er ms’lik disiis ve yiikselis
zamanlarma sahip, standart uyaranin tam ortasinda yer alan 7 ms.’lik bir bosluk

birakilarak olusturulmustur (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Uyaranlarin Ozellikleri.

FREKANS sSURE SIDDET |LATERALITE  BOSLUK
500 Hz 7o de -
75 msn. 1Kl
Standart Uyaran 1000 Hz 70-3 dB YOK
1soonz | st} oo o g | KULAKTAN
550 Hz
Aylkan Uyaran 1 (frekans) | 1100 Hz AYNI AYMI AYNI AYNI
1650 Hz
450 Hz
Aylkan Uyaran 1 (frekans) 900 Hz AYNI AYNMI AYNI AYNI
1350 Hz
- 25 msn.
Aylan Uyaran 2 (siire) AYNI (5 msn. M) AYMI AYNI AYNI
J0+10 dB
Aykin Uyaran 3 (siddet) AYMI AYNI 67+10 dB AYMNI AYMNI
64+10 dB
70-10 dB
Aykan Uyaran 3 (siddet) AYNI AYNI 67-10 dB AYNI AYNI
64-10 dB
Aykin U 4 -
yHrt YE!ra" AYMI AYMI AYMI SAG KULAK AYMI
(lateralite)
Aykin U 4
yHrt y“e!ran AYMI AYMI AYNI SOL KULAK AYNI
(lateralite)
Ortada
Aylkan Uyaran 5 (bosluk) AYNI AYNI AYNMI AYNI 7 msn'lik
(1 msn. T))

Uyaranlarin sunumu

Uyaranlarin sunumu Neurobehavioralsystem (Neurobs) ‘Presentation’
programi araciligiyla gergeklestirilmistir. Uyaranlar 65 dB SPL (A) siddetinde

Sennheiser HD 201 kulaklik kullanilarak binaural olarak sunulmustur.

Uyaran sunumunda oddball paradigmasi kullanilmistir (Sekil 3.2.). Her sette
250 adet (% 50) standart, her degiskenden 50 adet (toplam 250 adet) aykir1 uyaran

bulunmaktadir. Her setin basinda ilk 15 uyaran standart uyaran olarak verilmistir.

A

- Fik' _\ . - == 1
s(D3)s D2 s D1 s D& s P2 s(ps)s D1 s(D3)s B s D4\ s (D3)s PE s (Ds)s(D3)

Sekil 3.2. Aykir1 ve standart uyaran sunumunun sematik gosterimi (S:standart

uyaran, Dx: aykiri uyaran, bes farkli degiskene ait aykir1 uyaranlar).
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Kayit program

EEG kayitlar1 i¢in ‘ElectroCap’ EEG bonesi kullanilmis olup, Fz ve Cz
arasinda bir elektrot toprak elektrot, kulak memesi (A2) referans elektrot olarak
secilmistir (Sekil 3.3.ve 3.4.). Her elektrot bolgesine EEG jeli kiit uglu igne
yardimiyla sikilmistir. impedanslarin 15 kQ’un altinda olmasina dzen gosterilmistir.

0.1-70 Hz frekans araliginda kayitlar alinmistir.

Sekil 3.3. 10/20 Sistemine Gore Elektrot Yerlesimi.

EEG kayitlart Nuamps EEG yiikselticisi kullanilarak ‘Neuroscan’ programi ile
kaydedilmistir. G6z hareketeleri alin iizerinde yer alan Fpl-Fp2 elektrotlarindan

takip ve kontrol edilmistir.

Sekil 3.4. Elektro Baslik.
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iUP ve MMN Analizleri

MMN genlik ve latans degerlendirmeleri ‘“MATLAB 2015b’ programi altinda ¢alisan
‘EEGLAB’ programi araciligiyla yapilmistir. Genlik degeri her birey ve kosul i¢in
standart uyaran IUP’u aykir1 uyaran TUP’undan ¢ikartarak bulunmustur. Elde edilen
MMN dalga formunda, en fazla negatiflige sahip noktanin degeri genlik olarak
alimmustir. Latans degerlendirmelerinde ise, MMN yanitinin (x ekseni altinda kalan)
alant MATLAB programi ile hesaplanmistir. Bu alant %50’lik iki pargaya bdlen
dogrunun ortasina denk gelen noktanin degeri latans degeri olarak alinmistir. Veri
analizi -100 ms ve 400 ms’lik pencere igerisinde yapilmistir. Veri analizi esnasinda,
30Hz’lik bir low pass filtreleme daha uygulanmistir. Ayrica taban ¢izgisi diizeltme
(baseline correction) isleminde ise biitin MMN egrilerinden kendi ortalamalari

¢ikartilmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS 24 paket programi kullanilmistir. Tek
degiskenli anova (Univariate ANOVA) kullanilarak; arastirma ve kontrol grubunda
kullanilan aykir1 uyaran tiplerinin, MMN yanitlarina ait genlik ve latans degerleri
tizerindeki etkisi degerlendirildi. Levene testi kullanilarak, varyanslarin homojenligi
kontrol edildi (p< .001). Post hoc karsilastirmalarda ise t-testi kullanildi. Tanimlayici
istatistik olarak da ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. p< .05

oldugunda istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Verilen Tammlayic

Istatistikleri

Calismamiza; arastirma grubuna 23 birey, kontrol grubuna 21 birey olmak
tizere toplam 44 birey dahil edilmistir. Ancak yapilan EEG analizi sonucunda
aragtirma grubundan 7 bireyin, kontrol grubundan da 1 bireyin olmak tizere toplam 8
bireyin EEG sonuglar1 giivenilir bulunmadig i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu
nedenle ¢alismamizin sonuglari arastirma grubunda 16 birey, kontrol grubunda 20
birey olmak tizere toplam 36 birey iizerinden degerlendirilmistir. Her bir gruba ait
demografik bilgileri tanimlayici istatistikler Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore dagilimi; arastirma grubunda 9
(9%56.2) erkek, 7 (%43.7) kadin ve kontrol grubunda 10 (%50) erkek, 10 (%50) kadin
seklindedir.

Gruplarin yas dagilimina bakildiginda; arastirma grubu i¢in yas ortalamasi
28.5+5.4 iken yas araligi 20-40 arasidir. Kontrol grubu i¢in ise yas ortalamasi
27.9+4 4 iken yas aralig1 20-35 arasidir.

Gruplar arasindaki yas ve cinsiyet farklihigit Ki Kare testi ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan farklilik
bulunamamistir (p > 0.05).

Calismaya arastirma grubu igerisinde dahil edilen bireylere uygulanan
Tinnitus Engellilik Anketi sonucunda bireylerin tinnituslarindan rahatsizlik diizeyi; 6
bireyde diizey 3, 7 bireyde diizey 4, 3 bireyde diizey 5 olarak bulunmustur (Tablo
4.2.).

Calismaya dahil edilen tim bireyler sag el dominansina sahip olarak
bulunmakla birlikte, arastirma grubuna dahil edilen bireylerin 6 (%37.5)’s1
tinnitusunu bas iginden, 5 (%31.25)’1 sag kulagindan, 5 (%31.25)’1 sol kulagindan
algilamaktadir. Arastirma grubuna dahil edilen bireylerin tinnituslarinin psikoakustik
Olglim yontemleriyle degerlendirme sonuglart ayrintilariyla Tablo 4.1.°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin gruplara gore

dagilim1
Gruplar | Say1 Cinsiyet Yas Yas Arahigi
Ortalamasi
Erkek Kadin +SS
N N |[% N |[%

Aragtirma | 16 9 56.2 |7 43.7 | 28.5+5.4 20-40
Grubu

Kontrol 20 10 |50 10 |50 27.9+ 4.4 20-35
Grubu

Toplam 36 19 |52.7 |17 |47.3 |28.1+4.8 20-40

N: Katilimer Sayisi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.2. Arastirma grubuna uygulanan Tinnitus Engellilik Anketi’nin diizey

dagilimi
Grup Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)
Diizey 3 Diizey 4 Diizey 5
N N N
Arastirma 6 7 3
Grubu

N: Katilimer Sayisi, SS: Standart Sapma, TEA: Tinnitus Engellilik Anketi



Tablo 4.3. Arastirma grubuna dahil edilen bireylerin tinnituslarmin psikoakustik

degerlendirme sonuglari

TINNITUS | TINNITUS | MML REZIDUEL | TINNITUS
LAT. PERDESI |GURLUGU |SEVIYESI | INHiBiSYON | SURESI
BAS
ICINDEN | 8500 50 70 - 8 YIL
BAS
[CINDEN | 15000 55 15 + 18 YIL
BAS
ICINDEN | 1600 70 70 - 8 AY
SOL 200 50 5 + 1YIL
SAG 8000 50 20 - 6 AY
BAS
ICINDEN | 9500 30 - - 5YIL
SAG 6000 20 60 PARSIYEL 1YIL
SOL 18000 10 - - 6 YIL
SOL 1800 - - - 4YIL
BAS
ICINDEN | 8000 70 70 + 1YIL
BAS
ICINDEN | 7100 40 40 - 9AY
SOL 125 65 60 + 2YIL
SAG 9000 25 45 - 11 AY
SAG 7500 35 65 + 5YIL
SOL 2240 10 - - 1YIL
SAG 8000 45 65 + 5YIL

LAT: Lateralizasyon, MML Seviyesi: Minimum Maskeleme Seviyesi

4.2. Arastirma ve Kontrol Grubuna ait Mismatch Negativity Yanitlar

42

Aragtirma grubuna ait frekans, siddet, lateralite, siire ve bosluk degiskenlerine

ve standart uyarana ait yanitlar Sekil 4.1.’de gosterilmistir. Yesil ¢izgiler standart

uyaran sonucunda, mavi gizgiler ise ait oldugu aykiri uyaran sonucunda ortaya ¢ikan

yanitlar ifade etmektedir. Ayni sekilde arastirma grubuna ait standart uyaranin aykiri

uyarandan ¢ikartilmasiyla elde edilen MMN yanitlar1 Sekil 4.2.°de gdsterilmistir.

Sekil 4.3. ve Sekil 4.4.’de orta hat elektrotlar1 olan Fz, Cz ve Pz’den elde edilmis

yanitlar yer almaktadir. X ekseninde -50-400 milisaniye (ms) genisligindeki pencere

tizerinde gosterilmis olan siireye, Y ekseninde ise mikrovolt (uV) cinsinden dalganin

genligine ait bilgiler yer almaktadir. Verilen sonuglar 16 bireyden alinmis olan, 4

kayida ait yanitlarin ortalamasidir.
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D1: Frekans aykirt uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykir1 uyaran, D4: Siire aykiri
uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran

Sekil 4.1. Arastirma grubuna ait bes farkli degisken sonucunda 4 kayittan elde edilen
standart ve aykiri uyaranlara ait yanitlar.
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D1: Frekans aykiri uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykir1 uyaran, D4: Siire aykir
uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran

Sekil 4.2. Arastirma grubunun bes farkli aykir1 uyarana ait MMN yanitlari.
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Kontrol gubuna ait frekans, siddet, lateralite, siire ve bosluk degiskenlerine ve
standart uyarana ait yanitlar Sekil 4.3’de gosterilmistir. Yesil ¢izgiler standart uyaran
sonucunda, mavi aralikli gizgiler ise ait oldugu aykir1 uyaran sonucunda ortaya ¢ikan
yanitlar ifade etmektedir. Ayni sekilde kontrol grubuna ait standart uyaranin aykiri
uyarandan ¢ikartilmasiyla elde edilen MMN yanitlar asagida verilmistir (Sekil 4.4.).
Sekil 4.3.’de orta hat elektrotlar1 olan Fz, Cz ve Pz’den elde edilmis yanitlar yer
almaktadir. X ekseninde -50-400 milisaniye (ms) genisligindeki pencere lizerinde
gosterilmis olan siireye, Y ekseninde ise mikrovolt (uV) cinsinden dalganin
genligine ait bilgiler yer almaktadir. Verilen sonuglar 20 bireyden alinmis olan, 4

kayida ait yanitlarin ortalamasidir.
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D1: Frekans aykiri uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykir1 uyaran, D4: Siire aykir
uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran

Sekil 4.3. Kontrol grubuna ait bes farkli degisken sonucunda 4 kayittan elde edilen
standart ve aykir1 uyaranlara ait yanitlar.
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D1: Frekans aykiri uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykir1 uyaran, D4: Siire aykir
uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran

Sekil 4.4. Kontrol grubunun bes farkli aykiri uyarana ait MMN yanitlart.

4.3. Arastirma ve Kontrol Grubundan Elde Edilen Mismatch Negativity

Sonuclarinin Genlik ve Latans Degerleri

Kontrol grubundan elde edilen bes farkli degisken uyarana ait MMN genlik
ortalama degerlerine bakildiginda en yiiksek genlik ortalama degerinin siire
degiskeni ile ortaya ¢ikan MMN yanitlarina (-6.22+ 1.78 pV) ait oldugu, en diisiik
genlik ortalama degerinin ise bosluk degiskeni ile ortaya ¢ikan Mismatch Negativity
yanitlarma (-3.94+ 2.37 pV) ait oldugu goriilmektedir. Latans ortalama degerlerinde
ise en yliksek latans ortalama degerinin siddet degiskeni ile ortaya MMN yanitlarina
(198.6+ 13.61 ms) ait oldugu, en diisiik latans ortalama degerinin ise lateralite
degiskeni ile ortaya c¢ikan MMN yanitlarma (181.4+ 21.31 ms) ait oldugu

goriilmektedir

Aragtirma grubundan elde edilen bes farkli degisken uyarana ait MMN genlik
ortalama degerlerine bakildiginda en yiiksek genlik ortalama degerinin frekans
degiskeni ile ortaya ¢ikan MMN yanitlarina (-3.27+ 1.12 pV) ait oldugu, en diisiik
genlik ortalama degerinin ise bosluk degiskeni ile ortaya ¢ikan MMN yanitlarina (-
2.4+0.79 pV) ait oldugu goriilmektedir. Latans ortalama degerlerinde ise en yiiksek
latans ortalama degerinin siire degiskeni ile ortaya ¢ikan Mismatch Negativity
yanitlarina (196.62+ 30.88 ms) ait oldugu, en diisiik latans ortalama degerinin ise
lateralite degiskeni ile ortaya ¢ikan MMN yanitlarina (178.25+ 23.74 ms) ait oldugu

gorilmektedir.
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D1: Frekans aykiri uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykir1 uyaran, D4: Siire aykiri
uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran

Sekil 4.5. Bes farkli aykiri uyaran sonucunda ortaya ¢ikan MMN yanitlarinin latans
(ms) degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi (X ekseninde aykiri uyaran tipleri,
Y ekseninde ise aykir1 uyaranlar sonucunda ortaya ¢gikan MMN yanitlarinin latans
ortalamalarinin degerleri yer almaktadir.).
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D1: Frekans aykiri uyaran, D2: Siddet aykiri uyaran, D3: lateralite aykir1 uyaran, D4: Siire aykiri
uyaran, D5: Bosluk aykiri uyaran

Sekil 4.6. Bes farkli aykiri uyaran sonucunda ortaya ¢tkan MMN yanitlarinin genlik
(uV) degerlerinin gruplara gore karsilagtirilmasi (X ekseninde aykir1 uyaran tipleri,
Y ekseninde ise aykirt uyaranlar sonucunda ortaya ¢ikan MMN yanitinin genlik
ortalama degerleri yer almaktadir.).
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Arastirma grubuna ait tiim aykir1 uyaranlarin ortalama genlik degeri (-
3.028+ 0.165 pV) ile kontrol grubuna ait tiim aykiri uyaranlarinin ortalama genlik
degeri (-4.709+ 0.148 pV) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.000).

Arastirma ve kontrol grubu fark etmeksizin aykir1 uyaranlar bazinda ortalama
genlik degerleri temel alinarak istatistiksel olarak karsilastirma yapildiginda frekans,
siddet ve lateralite aykir1 uyaranlarinin birbirleriyle arasinda; bosluk aykiri uyaranin
da siddet ve lateralite aykir1 uyaranlar: ile arasinda ortalama genlik degeri bazinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Siire aykiri uyaranin diger tiim aykir
uyaranlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut olmakla birlikte,
bosluk aykiri uyaraninin ise frekans ve siire aykirt uyarani ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik mevcuttur. Tim aykiri uyaranlarin ayrt ayri genlik
degerlerinin ortalamasi ve birbirleriyle olan istatistiksel olarak farkliliklar1 Tablo 4.4.

ve Tablo 4.5.” de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Tim aykir1 uyaranlarin grup fark etmeksizin
ayr1 ayri ortalama genlik (uV) degerleri

Aykirnt  Ortama Standart
Uyaran Genlik Sapma  Alt Stmr Ust Simir

D1 -3,96 19 -4,35 -3,58
D2 -3,75 21 -4,19 -3,30
D3 -3,72 24 -4,22 -3,23
D4 -4,71 ,26 -5,24 -4,19
D5 -3,17 31 -3,80 -2,54

D1: Frekans aykiri uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran,
D3: lateralite aykir1 uyaran, D4: Siire aykiri uyaran,
D5: Bosluk aykir1 uyaran
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Tablo 4.5. Tim aykir1 uyaranlarinin grup fark etmeksizin ortalama genlik (uV)

degerlerinin birbirleriyle olan farkinin istatistiksel olarak Karsilastirilmasi.

Ortalama
Aykin  Aykirn  Farkhlhk Standart Anlamhhk
Uyaran Uyaran Degeri Sapma  Degeri Alt Smir  Ust Smir
D1 D2 -,21 ,26 42 -, 75 ,32
D3 -,23 31 45 -,88 ,40
D4 75" 29 ,01 ,16 1,33
D5 -, 79 ,30 ,01 -1,41 -,18
D2 D1 21 ,26 42 -,32 75
D3 -,02 ,30 ,93 -,64 59
D4 ,96 ,32 ,00 31 1,61
D5 -,58 ,36 11 -1,31 ,15
D3 D1 23 31 45 -,40 ,88
D2 ,02 ,30 93 -,59 ,64
D4 ,98 ,33 ,00 31 1,66
D5 -,95 ,28 ,06 -1,13 ,02
D4 D1 -, 75 29 ,01 -1,33 -,16
D2 -,96 ,32 ,00 -1,61 -,31
D3 -,98 ,33 ,00 -1,66 -,31
D5 -1,54 ,33 ,00 -2,21 -,87
D5 D1 79 ,30 ,01 ,18 1,41
D2 58 ,36 11 -,15 1,31
D3 55 ,28 ,06 -,02 1,13
D4 1,54 ,33 ,00 87 2,21

D1: Frekans aykiri uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykir1 uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran
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Aragtirma grubunu aykirt uyaranlarinin tamaminin ortalama latans degerleri
(187,55« 2.572 ms) ile kontrol grubunun aykir1 uyaranlarinin tamaminin ortalama
latans degeri (190,980+ 2.301) ms arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p< .322).

Arastirma ve kontrol grubu fark etmeksizin aykiri uyaranlar bazinda ortalama
latans degerleri temel alinarak istatistiksel olarak karsilastirma yapildiginda frekans,
siddet, siire ve bosluk aykir1 uyaranlarinin birbirleriyle arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilememistir. Lateralite aykir1 uyaranin, bosluk aykiri uyarani
haricindeki diger tiim aykir1 uyaranlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk mevcut oldugu goriilmistir. Tim aykiri uyaranlarin ayr1 ayri latans
degerlerinin ortalamasi ve birbirleriyle olan istatistiksel olarak farkliliklar1 asagida
gosterilmistir (Tablo 4.6. ve Tablo 4.7.).

Tablo 4.6. Tiim aykir1 uyaranlarin grup fark etmeksizin ayri ayri ortalama latans
(ms) degerleri.

Aykiri Standart Alt

Uyaran Ortalama Sapma  Smmr  Ust Smr
D1 192,00 3,83 184,21 199,78
D2 193,55 4,18 185,05 202,05
D3 180,00 3,69 172,50 187,49
D4 192,72 4,03 184,52 200,92
D5 189,00 3,47 181,94 196,05

D1: Frekans aykirt uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykir1 uyaran, D5: Bogluk aykir1 uyaran
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Tablo 4.7. Grup fark etmeksizin tiim aykiri uyaranlarinin ortalama latans (ms)
degerlerinin birbirleriyle olan farkinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi.

Ortalama
Aykirn  Aykin  Farkhhk Standart Anlamhihk

Uyaran Uyaran Degeri Sapma  Degeri Alt Stmir  Ust Simir
D1 D2 -1,55 5,15 76 -12,02 8,91
D3 12,00 5,00 ,02 1,84 22,15
D4 -, 12 5,75 ,90 -12,40 10,95
D5 3,00 5,12 ,56 -7,41 13,41
D2 D1 1,55 5,15 76 -8,91 12,02
D3 13,55 5,32 ,01 2,74 24,36
D4 ,83 6,69 ,90 -12,75 14,42
D5 4,55 4,84 ,35 -5,27 14,38
D3 D1 -12,00 5,00 ,02 -22,15 -1,84
D2 -13,55 5,32 ,01 -24,36 -2,74
D4 -12,72 5,60 ,03 -24,10 -1,34
D5 -9,00 4,70 ,06 -18,55 55
D4 D1 12 5,75 ,90 -10,95 12,40
D2 -,83 6,69 ,90 -14,42 12,75
D3 12,72° 5,60 ,03 1,34 24,10
D5 3,72 4,66 43 -5,74 13,19
D5 D1 -3,00 5,12 ,56 -13,41 7,41
D2 -4,55 4,84 35 -14,38 5,27
D3 9,00 4,70 ,06 -,95 18,55
D4 -3,72 4,66 43 -13,19 5,74

D1: Frekans aykir1 uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykir1 uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran
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4.4. Gruplarin Kendi Icerisindeki Istatistiksel Farkhliklar

Aragtirma grubu igerisinde aykir1i uyaranlar bazinda istatistiksel olarak
karsilastirma yapildiginda frekans, siddet, lateralite ve siire aykiri uyaranlarin
birbirleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Fakat bosluk aykir1
uyarani ile frakans, silire ve siddet aykiri uyaranlari arasinda ayri ayr istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcutken lateralite aykiri uyarani ile istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Arastirma grubunda yer alan tiim aykir
uyaranlarin ayri ayri genlik degerlerinin ortalamasi ve birbirleriyle olan istatistiksel
olarak farkliliklari asagida gosterilmistir (Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.).

Tablo 4.8. Arastirma grubunun tiim aykir1 uyaranlara ait ortalama genlik (uV)
degerleri.

Aykiri Standart Alt

Uyaran Ortalama Sapma  Smmr  Ust Smr
D1 -3,27 ,28 -3,87 -2,68

D2 -3,14 ,18 -3,53  -2,75

D3 -3,09 ,36 -3,87  -2,32

D4 -3,21 29 -3,84 -2,58

D5 -2,40 ,19 -2,82  -1,98

D1: Frekans aykirt uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykir1 uyaran, D5: Bogluk aykir1 uyaran
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Tablo 4.9. Arastirma grubundaki tiim aykiri uyaranlarmin ortalama genlik (uV)
degerlerinin birbirleriyle olan farklarinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi.

Ortalama
Aykinn  Aykin  Farkhhk Standart  Anlamhihk
Uyaran Uyaran Degeri Sapma Degeri Alt Stmir  Ust Simir
D1 D2 -,13 28 ,64 -,73 46
D3 -,17 51 73 -1,22 91
D4 -,06 ,38 87 -,88 75
D5 -,87 25 ,00 -1,40 -,37
D2 D1 13 28 64 -,46 73
D3 -,04 46 92 -1,04 94
D4 ,07 ,35 84 -,68 82
D5 -, 73 ,30 ,03 -1,39 -,08
D3 D1 17 51 73 -,91 1,27
D2 ,04 46 92 -,94 1,04
D4 11 AT ,80 -,90 1,13
D5 -,69 41 11 -1,56 ,18
D4 D1 ,06 ,38 87 -,75 ,88
D2 -,07 ,35 84 -,82 ,68
D3 -,11 AT ,80 -1,13 .90
D5 -,81 34 ,03 -1,53 -,08
D5 D1 87 25 ,00 33 1,40
D2 73 ,30 ,03 ,08 1,39
D3 ,69 41 11 -,18 1,56
D4 81 34 ,03 ,08 1,53

D1: Frekans aykir1 uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykir1 uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran
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Kontrol grubu igerisinde aykirt uyaranlar agisindan istatistiksel olarak
karsilastirma yapildiginda frekans, siddet, lateralite ve bosluk aykiri uyaranlarinin
birbirleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir.
Ancak siire aykir1 uyaranin diger tiim aykirt uyaranlar arasinda anlamli bir fark
yarattig1 ortaya ¢ikmistir. Kontrol grubunda yer alan tim aykir1 uyaranlarin ayr1 ayri
genlik degerlerinin ortalamasi ve birbirleriyle olan istatistiksel olarak farkliliklari
Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Kontrol grubundaki tiim aykir1 uyaranlarin ayr1 ayri ortalama genlik
(V) degerleri.

Aykiri Standart Alt

Uyaran Ortalama Sapma Smir  Ust Smir
D1 -4,65 1,13 -5.78 -3.52

D2 -4,36 1,62 -598 -2,74

D3 -4,36 1,43 -5,79 -2,93

D4 -6,22 1,78 -7,90 -5,04

D5 -3,94 2,37 -6,21  -1,98

D1: Frekans aykir1 uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykirt uyaran, D5: Bosluk aykiri uyaran
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Tablo 4.11. Kontrol grubundaki tiim aykir1 uyaranlarin ortalama genlik (uV)
degerlerinin birbirleriyle olan farklarinin istatistiksel olarak Karsilagtirilmasi.

Ortalama
Aykinn  Aykin  Farkhhk Standart Anlamhhk
Uyaran Uyaran Degeri Sapma  Degeri Alt Stmir  Ust Simir
D1 D2 -,29 41 ,48 -1,16 97
D3 -,29 39 46 -1,12 53
D4 1,56 41 ,00 ,68 2,43
D5 -,71 ,50 ,16 -1,76 33
D2 D1 29 41 48 -,57 1,16
D3 -,00 40 ,99 -,84 ,83
D4 1,85 ,50 ,00 81 2,90
D5 -,42 ,59 48 -1,67 82
D3 D1 29 39 ,460 -,53 1,12
D2 ,00 40 ,99 -,83 84
D4 1,86 45 ,00 91 2,81
D5 -,42 39 29 -1,24 40
D4 D1 -1,56 41 ,00 -2,43 -,68
D2 -1,85 ,50 ,00 -2,90 -,81
D3 -1,86 45 ,00 -2,81 -,91
D5 -2,28 52 ,00 -3,38 -1,18
D5 D1 71 ,50 ,16 -,33 1,76
D2 42 ,59 48 -,82 1,67
D3 42 39 29 -,40 1,24
D4 2,28 52 ,00 1,18 3,38

D1: Frekans aykir1 uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykir1 uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran
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Arastirma grubu igerisinde aykir1 uyaranlar agisindan ortalama latans
degerleri temel alinarak istatistiksel olarak karsilastirma yapildiginda frekans, siddet,
lateralite, siire ve bosluk aykir1 uyaranlarin birbirleriyle arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr bulunmustur. Arastirma grubunda yer alan tiim aykiri
uyaranlarin ayr1 ayri latans degerlerinin ortalamasi ve birbirleriyle olan istatistiksel

olarak farkliliklar1 agsagida gosterilmistir (Tablo 4.12. ve Tablo 4.13.).

Tablo 4.12. Arastirma grubundaki tiim aykir1 uyaranlarin
ortalama latans (ms) degerleri.

Aykiri Standart Alt

Uyaran Ortalama Sapma Simir Ust Simir
D1 184,25 6,92 169,48 199,01
D2 187,25 8,51 169,09 205,40
D3 178,25 5,93 165,59 190,90
D4 196,62 7,72 180,16 213,08
D5 191,37 6,19 178,18 204,57

D1: Frekans aykir1 uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykiri uyaran, D5: Bogluk aykir1 uyaran
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Tablo 4.13. Arastirma Grubundaki tiim aykiri uyaranlarin ortalama latans (ms)
degerlerinin birbirleriyle olan farklarinin istatistiksel olarak Karsilagtirilmasi.

Aykin  Aykin  Ortalama Standart Anlamhihk
Uyaran Uyaran Farkhihk Sapma  Degeri Alt Simir ~ Ust Simir
D1 D2 -3,00 9,74 76 -23,76 17,76
D3 6,00 8,48 49 -12,09 24,09
D4 -12,37 11,08 ,28 -35,99 11,24
D5 -7,12 8,91 43 -26,13 11,88
D2 D1 3,00 9,74 ,76 -17,76 23,76
D3 9,00 10,85 42 -14,13 32,13
D4 -9,37 13,03 48 -37,16 18,41
D5 -4,12 8,87 ,64 -23,04 14,79
D3 D1 -6,00 8,48 49 -24,09 12,09
D2 -9,00 10,85 42 -32,13 14,13
D4 -18,37 8,93 ,05 -37,42 ,67
D5 -13,12 7,75 11 -29,64 3,39
D4 D1 12,37 11,08 ,28 -11,24 35,99
D2 9,37 13,03 48 -18,41 37,16
D3 18,37 8,93 ,05 -,67 37,42
D5 5,25 7,76 ,50 -11,30 21,80
D5 D1 7,12 8,91 43 -11,88 26,13
D2 4,12 8,87 ,64 -14,79 23,04
D3 13,12 7,75 11 -3,39 29,64
D4 -5,25 7,76 ,50 -21,80 11,30

D1: Frekans aykirt uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,

D4: Siire aykir1 uyaran, D5: Bogluk aykir1 uyaran
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Kontrol grubu igerisinde aykirt uyaranlar agisindan ortalama latans degerleri
temel alarak istatistiksel olarak karsilastirma yapildiginda frekans, siddet ve siire
aykir1 uyaranlarin birbirleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Lateralite aykiri uyaranin frekans ve siddet aykiri uyarani ile arasinda
istatistiksel olarak farklilik mevcutken diger tiim aykir1 uyaranlar ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Bosluk aykirt uyranin ise yalnizca siddet
uyarani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcutken diger tiim aykiri
uyaranlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Kontrol grubunda
yer alan tiim aykir1 uyaranlarin ayr1 ayr1 latans degerlerinin ortalamasi ve
birbirleriyle olan istatistiksel olarak farkliliklar1 asagida gosterilmistir (Tablo 4.14. ve
Tablo 4.15.).

Tablo 4.14. Kontrol grubundaki tim aykir1 uyaranlarin
ortalama latans (ms) degerleri.

Aykiri Standart Alt

Uyaran Ortalama Sapma Simir Ust Simir
D1 198,20 3,72 190,41 205,98
D2 198,60 3,04 192,22 204,97
D3 181,40 4,76 171,42 191,37
D4 189,60 3,90 181,42 197,77
D5 187,10 3,93 178,87 195,32

D1: Frekans aykir1 uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykirt uyaran, D5: Bosluk aykiri uyaran
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Tablo 4.15. Kontrol Grubundaki tiim aykiri uyaranlarinin ortalama latans (ms)
degerlerinin birbirleriyle olan farklarinin istatistiksel olarak Karsilagtirilmasi.

Ortalama
Aykinn  Aykin  Farkhhk Standart Anlamhhk
Uyaran Uyaran Degeri Sapma  Degeri Alt Stmir  Ust Simir
D1 D2 -,40 5,29 94 -11,49 10,69
D3 16,80 5,89 ,01 4,46 29,13
D4 8,60 4,68 ,08 -1,19 18,39
D5 11,10 5,40 ,05 -,20 22,40
D2 D1 40 5,29 ,94 -10,69 11,49
D3 17,20 4,24 ,00 8,31 26,08
D4 9,00 5,77 ,13 -3,08 21,08
D5 11,50 4,72 ,02 1,60 21,39
D3 D1 -16,80 5,89 ,01 -29,13 -4,46
D2 -17,20 4,24 ,00 -26,08 -8,31
D4 -8,20 7,16 26 -23,19 6,79
D5 -5,70 5,85 ,34 -17,95 6,55
D4 D1 -8,60 4,68 ,08 -18,39 1,19
D2 -9,00 5,77 ,13 -21,08 3,08
D3 8,20 7,16 26 -6,79 23,19
D5 2,50 5,82 67 -9,68 14,68
D5 D1 -11,10 5,40 ,05 -22,40 20
D2 -11,50 4,72 ,02 -21,39 -1,60
D3 5,70 5,85 ,34 -6,55 17,95
D4 -2,50 5,82 67 -14,68 9,68

D1: Frekans aykir1 uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykiri uyaran,
D4: Siire aykir1 uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran
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45. Arastirma grubu ile Kontrol Grubu Arasindaki Istatistiksel
Farkhliklar

MMN latans ve genlik degerleri her iki grupta farkli aykir1 uyaranlar i¢in ayr1
ayri hesaplanmistir. Tablo 4.16.’da bes farkli degisken sonucunda ortaya ¢ikan
MMN’nin arastirma ve kontrol grubuna ait genlik ve latans degerleri ile istatistiksel
analiz sonuglar1 gosterilmistir. MMN latans degerleri her bir aykiri uyaran icin
gruplar arasinda karsilastirildiginda: frekans aykirt uyarani igin kontrol grubunda
198.2+ 16.6 ms, arastirma grubunda 184.25+ 27.71 ms (p<. 072) , siddet aykir
uyarani i¢in kontrol grubunda 198.6+13.6 ms, arastirma grubunda 187.25+ 34.07 ms
(p< .143), lateralite aykiri uyarani i¢in kontrol grubunda 181.4+ 21.3 ms, arastirma
grubunda 178.25+ 23.74 ms (p< .684), siire aykir1 uyarani i¢in kontrol grubunda
189.6+ 17.4 ms arastirma grubunda 196.62+ 30.88 ms (p< .364), bosluk aykiri
uyarani i¢in kontrol grubunda 187.1+ 17.5 ms arastirma grubunda 191.37+ 24.76 ms
(p< .58) olarak bulunmustur. Iki grup, aykir1 uyaranlarm ortaya ¢ikardigi Mismatch
Negativity latans degerleri bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda tiim

aykir1 uyaranlari i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir.

Mismatch Negativity genlik degerleri her bir aykir1 uyaran igin gruplar
arasinda karsilastirildiginda: frekans aykiri uyarani i¢in kontrol grubunda -4.65+ 1.1
uV aragtirma grubunda -3.27+ 1.12 pV (p< .006), siddet aykir1 uyarani i¢in kontrol
grubunda -4.36+ 1.6 pV, arastirma grubunda -3.14+ 0.72 pV (p< .015), lateralite
aykirt uyarani i¢in kontrol grubunda -4.36+ 1.4 uV, arastirma grubunda -3.09+ 1.45
uV (p< .012), siire aykirn uyarani igin kontrol grubunda -6.22+ 1.7 pV arastirma
grubunda -3.21+ 1.18 uV (p< .000), bosluk aykirt uyarani i¢in kontrol grubunda -
3.94+2.3 pV, arastirma grubunda -2.4+ 0.79 uV (p< .002) olarak bulunmustur. Iki
grup, aykirt uyaranlarin ortaya ¢ikardigt MMN genlik degerleri bakimindan
karsilagtirildiginda gruplar arasinda tiim aykiri uyaranlari icin istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica bes farkli aykiri uyaran sonucunda
ortaya ¢ikan arastirma ve kontrol grubuna ait mismatch negativity dalga formlar: ve
MMN yanitlarinin kafa dagilimlari gosterimi sirasiyla Sekil 4.7.” de Sekil 4.8.’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.16. Bes farkli degisken sonucunda ortaya ¢ikan MMN’nin arastirma ve
kontrol grubuna ait genlik (uV) ve latans (ms) degerleri

Arastirma grubu Kontrol Grubu

Ort. Std. Ort. Std. P Degeri
Frekans |Genlik -3.27 1.12 -4.65 1.13 0.006
(D1) Latans 184.25 27.71 198.2 16.64 0.072
Siddet Genlik -3.14 0.72 -4.36 1.62 0.015
(D2) Latans 187.25 34.07 198.6 13.61 0.143
Lateralite | Genlik -3.09 1.45 -4.36 1.43 0.012
(D3) Latans 178.25 23.74 181.4 21.31 0.684
Siire Genlik -3.21 1.18 -6.22 1.78 0.000
(D4) Latans 196.62 30.88 189.6 17.46 0.364
Bosluk | Genlik -24 0.79 -3.94 2.37 0.002
(D5) Latans 191.37 24.76 187.1 17.57 0.58

D1: Frekans aykirt uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykir1 uyaran, D4: Siire aykiri
uyaran, D5: Bosluk aykiri uyaran

D1 D2 D3 D4 D5

AR AP A A A

-5 5 5 5
-500 0 500 -500 0 500 -500 0 500 -500 0 500 -500 0 500

=

D1: Frekans aykir1 uyaran, D2: Siddet aykir1 uyaran, D3: lateralite aykir1 uyaran, D4: Siire aykir
uyaran, D5: Bosluk aykir1 uyaran

Sekil 4.7. Bes farkli aykir1 uyaran sonucunda ortaya cikan arastirma ve kontrol
grubuna ait MMN dalga formlar
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Arastirma Grubu Kontrol Grubu

213 ms 197 ms

Frekans
Aykiri
Uyaran

218 ms

Siddet
Aykir
Uyaran

204 ms 173 ms

Lateralite
Aykiri
Uyaran

195 ms
Siire

Aykir
Uyaran

»

Bosluk
Aykiri
Uyaran

Sekil 4.8. Bes farkli aykirt uyaran sonucunda ortaya ¢ikan arastirma ve kontrol
grubuna ait MMN yanitlarinin kafa dagilimlar gosterimi
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5. TARTISMA

MMN standart ve aykiri uyaranin kombinasyonu ile isitsel uyaran sunumu
sonrasi 100-300 ms sonra ortaya ¢ikan negatif bir dalga formudur. MMN yaniti
bireyin herhangi bir katilim gdstermeden uyaran igindeki degisikliklerin beynin
isitme bolgesinde tanimlanmasiyla ortaya ¢ikar. Uyaran igindeki degisikligin tespit
siireci Onceden gelen sesin noral reprezantasyonunun yeni gelen ses ile
karsilastirilmasindan olusur. MMN yanit1 isitsel uyaranlar arasinda frekans, siddet,
durasyon agisinda farkliliklar yaratarak veya konugma ya da miizik uyaranin akustik
ozelliklerinde farkliliklar yaratarak ortaya ¢ikmaktadir.

MMN yanit1 beynin, fronto-santral ve isitsel kortikal alanlardaki
elektrofizyolojik yanitlarinin birlesimidir. MMN bir¢ok 6nemli diizeyde gergeklesen
beyin islemlerini yansitmaktadir. Dikkat Oncesi siireglerde gergeklesen; sesin
frekans, siddet, durasyon gibi dzelliklerinin yani sira konusma ipuglarinin, kompleks
akustik uyaranlarin ayiklanmasi veya tiiretilmesinin, gelen isitsel uyaranin isitsel
modalitesindeki duyusal hafiza ipuglarinin farkli uyaranlar ile karsilastirma siirecinin
degerlendirilmesinde MMN 6nemli rol oynamaktadir.

MMN akustik veya konusma seslerinin santral isitsel sistemde islemlenmesi,
isitsel hafiza siiresi, kisa siireli isitsel hafiza, isitsel temporal integrasyon gibi beyin
stireglerinin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Kognitif dejenerasyonlar,
beyin fonksiyonlarmi etkileyen santral sinir sistemi patolojileri, isitsel hafiza ve
isitsel temporal integrasyon gibi problemlerde MMN objektif bir degerlendirme
yontemi olarak literatiirde yer almaktadir (115).

MMN yanitinin olusmasi i¢in tekrar eden, degisiklik gdstermeyen standart bir
uyaranin yaninda bu uyarandan akustik 6zellik olarak farklilik gosteren aykiri bir
uyaranin bulunmasi zorunludur. Verilen isitsel uyaran dizisinde yer alan standart
uyaran beyinde isitsel alanlardaki noronlarda ekoik hafiza veya isitsel duyusal hatfiza
ipuclar1 olusturur. Yapilan calismalara gore beyinde isitsel duyusal hafiza igerisinde
yaklagik 10 saniye boyunca tutulan bu ipuglari gelen aykir1 uyaranin noéronlarda
olusturdugu hafiza ipuclari ile kiyaslanir ve néronal seviyede bir eslesmezlik ortaya
¢ikar (68). MMN yanitin1 olusturan bu hafiza siiregleri, dikkatten ve beynin diger
yiikksek seviyede gergeklesen siireglerinden bagimsiz olarak gerceklesir. MMN
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yanitinin bu nedenle isitsel duyusal hafiza siireglerini objektif olarak yansittig
diistiniilmektedir (96).

Literatirde MMN kullanilarak ¢esitli patolojilerin ve semptomlarin
degerlendirildigi bir¢ok calisma mevcuttur. Yi-Ting Lin ve ark.’min 2012 yilinda
yayimlanan sizofreni hastalari ile saglikli bireylerin karsilastirildigi caligmasinda,
sizofreni hastalarinda MMN genlik degerlerinin saglikli bireylere kiyasla daha kiigiik
oldugu gosterilmistir ancak iki grup arasinda latanslar a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu alanda yapilan diger ¢alismalar da bu sonucu
dogrulamaktadir (74). MS hastalarinin  MMN ile degerlendirildigi Jung ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise arastirma grubundan elde
edilen MMN genlik ve latans degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir (114).

Calismamizda, normal isitmeye sahip yas ve cinsiyet acisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmayan tinnituslu bireylerden olusan arastirma
grubu ile saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun ¢oklu uyaran paradigma
kullanilarak MMN sonuglari karsilastirilmistir. Calismamizda, normal isitmeye sahip
tinnituslu bireyler ile saglikli kontrol grubuna ait MMN yanitlart bes farkli aykir
uyaran kullanilarak karsilastirilmis olup tinnituslu bireylerde tiim aykir1 uyaranlarda
gecerli olmak iizere MMN yanitlarmin genliklerinin daha kiigiik oldugu goriilmistiir.
Iki grup arasinda MMN latanslar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik

1zlenmemistir.

Literatiirde tinnitus grubunda yapilan elektrofizyolojik ¢aligmalar daha ¢ok
erken ve orta latansli isitsel uyarilmis potansiyeller kullanilarak gergeklestirilmistir.
Literatiirde su ana kadar normal isitmeye sahip tinnituslu bireyler ile saglikli
bireylerin MMN kullanilarak birbirleriyle karsilastirilarak degerlendirildigi sinirli
sayida calisma bulunmaktadir. Mahmoudian ve arkadaglart 2013 yilinda tinnituslu
bireyler ile saglikli bireylerin MMN sonuglarini goklu uyaran paradigmasi kullanarak
karsilastirmistir. Bu sonuglara gore arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda MMN
latans degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmasa da,
MMN genlik degeri bakimindan frekans, siire ve bosluk aykiri uyaranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (55). Diger calisma ise Lisiane

Holdefer ve arkadaglar1 tarafindan aynmi yilda sadece frekans aykiri uyarani


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1388245705003834#!
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kullanilarak tinnituslu bireyler ile kontrol grubu arasinda MMN degerlendirilmesi
yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda ise tinnituslu bireylerden elde edilen MMN
genlik degeri ile kontrol grubundan elde edilen MMN genlik degeri arasinda anlamli
farklilik bulunamamistir. Aymi gruplarin  MMN latans degerleri gbz Oniine
alindiginda iki grup arasinda sag kulak i¢in anlamli farklilik varken, sadece sol kulak
veya iki kulak birlikte degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunamamistir. Fakat bu calismada, arastirma grubunun kontrol grubundan yas
bakimindan anlamli derecede daha biiylik oldugu belirtilmistir. Yaslanmanin MMN
yanitina olan etkisi konusunda literatiire bakildiginda ¢esitli goriislerin mevcut
oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ilerleyen yasla birlikte MMN yanitinin
genlik degerinin diistiigii belirtilmistir. Fakat bu diisiisiin daha ¢ok standart uyaran ile
aykir1 uyaran arasinda siire bakimindan farklilik yaratildigi zaman gerceklestigi 6ne
stiriilmiistiir. Ancak bu goriisii savunan g¢alismalarin genellikle 20 ve daha az birey
dahil edilerek gergeklestirilmis olmasi ¢alismanin kisithiliklar1 arasinda yer
verilmistir (68). Nadtinen et al (2011) ise MMN yantinin noropsikiyatrik
rahatsizliklarda oldugu gibi, artan yas ile bilissel zayiflik olusmasi nedeniyle
degisiklik  gosterecegini  savunmuslardir  (115). Ayrica Mahmoudian ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calisma ile Holdefer ve arkadaslarinin yaptiklar calisma
aragtirma grubuna dahil edilen tinnituslu bireylerin 8000 Hz ile 16000 Hz frekans
araligindaki isitme esiklerini degerlendirmemistir. Bu konuda literatiire bakildiginda
MMN  yanitinin yiiksek frekans sensorinoral tip isitme kaybi ile degisiklik
gosterebilecegi diisiiniilmektedir (147).

Weisz ve arkadaglar1 15 tinnituslu ve isitme kayipli bireyden olusan aragtirma
grubu ile 15 normal isitmeye sahip bireyden olusan kontrol grubunun MMN test
yanitlarim1 karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda tinnituslu bireyler ile saglikli
bireyler karsilastirildiginda tinnituslu bireylerden elde edilen MMN yanitlarinin
genlik acisindan kontrol grubuna goére anlamli derecede farklilik gosterdigi
belirtilmistir. Tinnitusun; reseptorlerin hasarindan sonra isitsel kortekste meydana
gelen noral yanitlarin yeniden organize olma siirecinden c¢ok daha kompleks bir
fenomen oldugu kanisina varilmistir. Ayrica tinnitus algisinda, beyinde yer alan
duygu ve dikkat bolgelerinin de sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Kontrol grubu ile

arastirma grubu arasinda MMN sonuglarinin farklilik gostermesinin nedenini ig
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kulaktaki isitme reseptorlerinin hasar gdrmesine bagli olarak anormal MMN
sonuclarina neden olacak reorganizasyon siireglerinin tetiklenmesine baglamislardir.
Ayrica prefrontal korteksin isitsel bilginin islemlenmesinde rol aldigr g6z onilinde
bulunduruldugunda; stres seviyesi arttikca emosyonel ve dikkat durumlarini regiile

eden frontal beyin bolgelerinin MMN yanitint modiile ettigini savunmuslardir (136).

MMN igin genlik ve latans agisindan standart bir deger yoktur. Aykiri
uyaranin Standart uyarandan ayrilmasi igin gercken zaman dilimi latans olarak
adlandirtlir. Genlik ise aykir1 uyaranin akustik karakterleri gibi &zelliklerinden
etkilenir. Genligin biiylikligii aykir1 uyaranin belirli bir bolgede uyardigi néron
sayist ile dogru orantili olarak degismektedir (131). Calismamizda, MMN genliginin
tinnituslu bireylerde saglikli bireylere gore daha kiigiik oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, ya tinnituslu bireylerde aykiri uyaranin akustik bilesenlerindeki farkliligin
kortikal olarak yeterince islenememesinden ya da yine aykiri uyaranin daha kiigiik

bir néron grubu tarafindan islenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin literatiirde tinnituslu bireylerin  MMN ile ¢oklu uyaran
paradigmasi kullanarak degerlendirildigi ikinci ¢aligma oldugu diisiiniilmektedir.
Mahmoudian ve ark.’nin (2013), tinnituslu bireylerde ¢oklu uyaran paradigmasi
kullanilarak yaptiklar1 MMN calismast sonuglart ile c¢alismamizin sonuglar
uyumluluk gostermektedir. S6z konusu caligmanin sonuglari, dikkat 6ncesi uyaran
degisikliklerini tespit etmede tinnituslu bireylerin santral isitsel islemleme
becerilerinde bir problem olabilecegi seklinde yorumlanmigtir. MMN genligindeki
azalmanin ise, tinnitusun isitsel kortekste duyusal hafiza siiresini kisaltmasindan

kaynaklanabilecegini 6ne siirmiislerdir (55).

Mahmoudian  ve  arkadaglarmin  bes  farkli  uyaran  kullanarak
gerceklestirdikleri normal isitmeye sahip tinnituslu bireyler ile normal igitmeye sahip
tinnitusu  olmayan bireylerin  karsilastirildigt MMN  ¢alismasinda; isitsel
lokalizasyonu ayirt etme bakimindan MMN genlik degerleri goz Oniine alindiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlememislerdir. Fakat bizim
caligmamizda isitsel lokalizasyon ayirt etme becerilerinin MMN genlik degerlerini
kullanilarak degerlendirilmesi sonucunda tinnituslu grup ile tinnitusu olmayan grup

arasinda tinnituslu grup aleyhine istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur.
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Literatiirde, bu bulgumuzu destekleyen farkli g¢alismalar bulunmaktadir. Ayni
gruplarin ele alindigi iki farkli ¢alismada, tinnitusu olan normal isitmeye sahip
bireylerin tinnitusu olmayan normal isitmeye sahip bireylere gore; horizontal
diizeyde saf sesleri lokalize etme becerileri agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiik performans gosterdigi goriilmektedir (146).

Ayrica 2004 yilinda Weisz ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmada tinnituslu bireyler
ile saglikli bireyler karsilastirildiginda tinnituslu bireylerden elde edilen MMN
yanitlarinin  kontrol grubuna goére genlik agisindan anlamli derecede farklilik
gosterdigi  belirtilmistir.  Ayrica  yaptiklart  ¢alismada istem dist  dikkat
mekanizmalarinin tinnituslu bireylerde farklilik gosterdigini belirtmislerdir. Bizim
caligmamizda tinnituslu bireylerden elde edilen MMN yanitinin genlik degerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha disiik elde
edilmesi Weiss ve ark.’nin sonuglarint desteklemektedir. Ayrica Weiss ve ark.’nin
calisma sonucunda elde ettikleri dikkat dncesi duyusal hafizanin tinnituslu bireylerde
zarar gormiis olabilecegi diisiincesi de ¢aligma sonuglarimizi desteklemektedir. Ses
ile ilgili tim analizler bilingaltindaki hafizaya bagli olarak gerceklesmektedir
(139,136). Isitsel girdinin duyusal analizi, hafizada biraktigi izin (Memory Trace),
bilingaltinda hafizada kiyaslanarak gergeklesir ve burada olusacak bir problem
stireklilik etkisi gibi algisal illiizyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (140).
Calismamizin sonuglarina gore tiim aykir1 uyaranlar sonucunda ortaya ¢ikan MMN
genlik degerinin tinnituslu bireylerde kontrol grubuna gore daha diisiik elde edilmesi
tinnituslu bireylerin dikkat oncesi degisikliklerin tespiti sirasinda isitsel hafiza
mekanizmanlarinda bir problem olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamiz
sonucunda, “aykirt” uyaran olarak ‘bosluk aykirt uyarani’ kullanildiginda
gozlemlenen MMN genliginin tinnituslu bireylerde kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu goriilmiistir. Bosluk aykiri uyarani sirasinda, standart uyaranin ortasina
yerlestirilen boslugun isitsel korteks tarafindan bir ‘devamsizlik’ olarak algilanmasi
beklenmektedir. Fakat uyaran ortasindaki boslugun yerinde baska bir ses veya bir
giiriiltiiniin olmasi isitsel kortekste hedef sesin devami olarak algmabilir. Primer
isitsel kortekste meydana gelen bu aktivite devamlilik (siireklilik) illiizyonu olarak
adlandirilmaktadir (141). Calismamizin ortaya cikardigi sonuglara gore kontrol

grubundaki bireylerin isitsel dikkat dncesinden isitsel islemlemeden sorumlu beyin
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bolgeleri, tinnituslu bireylerin beyin bolgelerine gore bosluk aykiri uyarani’ni ¢ok
daha iyi modellemis, tinnitus mevcudiyeti durumunda bosluk aykirt uyaraninin

algilanmasi zorlagmaistir.

MMN, isitsel kortekse kisa siire 6nce sunulan isitsel uyaranlarin duyusal
hafiza tarafindan saklandiktan sonra isitsel kortekse sunulan yeni bir isitsel uyaranin
daha Once duyusal hafiza tarafinda saklanan isitsel uyaran ile karsilastirilmasi
sonucunda bir farklilik oldugu durumlarda ortaya ¢ikar. Yani duyusal hafizada yer
edinen her bir isitsel uyaranin birbirleriyle otomatik olarak karsilagtirilmasi
sonucunda isitsel uyaranin farklilik gosterdigi durumlarda ortaya ¢ikar. Caligmamizin
sonucunda MMN genliginin tinnituslu grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik elde edilmesi, tinnituslu grubun isitsel duyusal hafizasinda bir problem
olabilecegini diistindiirmektedir. Fakat bu problemi tek basina MMN sonuglari ile
ayrmntilarryla tanimlamak miimkiin degildir. Isitsel duyusal hafizaya gelen isitsel
uyaranin ilk kodlanma evresinde mi problem oldugu, isitsel duyusal hafizanin
yetersiz mi oldugu ya da gercekten isitsel duyusal hafizadaki mevcut bilgilerle isitsel
kortekse heniiz ulasan isitsel girdileri karsilastirma agisindan mi bir problem

oldugunu yalnizca MMN ile ortaya ¢ikarmak miimkiin degildir.

Giard ve arkadaslart her bir aykirt uyarani igin beyinde farkli noral
popiilasyonlarin MMN yanit1 olusturdugunu 6ne siirmiistiir. Calismalarinda frekans,
siddet ve durasyon aykirt uyaranlarmin isitsel duyusal hafizada farkli noéral
popiilasyonlar1 yansittigin1  savunmaktadirlar (143). Dolayisiyla farkli aykiri
uyaranlar sonucunda ortaya ¢tkan MMN yanitlarinin  birbirleriyle dogrudan
karsilastirmanin olduk¢a zor olacagim1i ve aykiri uyaranlar arasi karsilastirma
yapmanin aykiri uyaranlarin algisal olarak birbirleriyle eslesmemesi nedeniyle dogru
olmayacagini diisiiniiyoruz. Bunu kesin bir yargi olarak dile getirmemekle birlikte,
aykirt uyaranlar arasi direkt bir karsilagtirma yaparken dikkatli yorumlanmasi

gerektigini oneriyoruz.

Sanchez ve arkadaslar1 2010 yilinda normal isitmeye sahip tinnituslu bireyler
ile tinnitusu olmayan bireyleri gaps in noise testi uygulayarak karsilastirmistir.
Calismanin sonucuna gore tinnituslu grubun giriiltii i¢indeki bosluklar1 fark

edebilmesi i¢in kontrol grubuna gore giiriiltii igerisinde daha fazla bosluk siiresine
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ihtiya¢ duydugu diistiniilmiistiir. Calisma sonucunda tinnituslu grubun zayif temporal
islemleme becerilerine sahip olduklarini 6ne siirmislerdir (144, 145). Gilani ve
arkadaslar1 2013 yilinda yaptiklar1 calismada da benzer sonuglar bulmuslardir.
Calismalarina isitmesi normal olan 20 birey dahil ederek bireylere gaps in noise testi
uygulamiglardir. Calisma sonuglarina gore tinnituslu grupta zayif temporal islemleme
becerilerinin oldugunun kanisina varmiglardir (145). Jain ve Sahoo 2014 yilinda
isitmesi normal tinnituslu grup ile tinnitusu olmayan grubu psikoakustik becerileri
acisindan karslilastirmislardir. Her iki grubun da frekans ve siddet ayirt etme,
giiriiltiide modiilasyon ve bosluk fark etme ve giriiltiide konusmayi anlama
becerilerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda siddet ayirt etme becerileri
disinda diger tiim becerilerde tinnituslu grupta zayiflik oldugu belirtilmistir. Bunun
nedeninin ise saf ses isitme esiklerine yansimasa da, periferal isitme sisteminde
meydana gelen gizli degisikliklerin, santral isitsel islemleme becerilerini olumsuz
etkilemesi oldugunu disiinmiislerdir (146). Bizim ¢alismamiz sonucunda ise
tinnituslu grubun MMN genlik sonuglar1 goz oniinde bulunduruldugunda; frekans,
siddet, siire, bosluk ve lateralizasyon ayirt etme becerilerinin kontrol grubuna gore
daha zayif oldugu diistiniilmistiir. Literatiirde yapilan diger ¢alismalar ile birlikte
yorumlandiginda tinnituslu grubun santral isitsel islemleme becerilerinin kontrol

grubuna gore daha zayif oldugu diisiiniilebilir.

Eggermont ve Roberts, isitsel yollarin farkli seviyelerinde eksitator ve
inhibitdr dengenin dengenin bozulmasiyla, isitsel duyusal hafizada problem ortaya
cikabilecegini belirtmislerdir. Isitsel duyusal hafizada ortaya cikan bu problem
beyinde noroplastik degisikliklere yol agabilir. Tinnitusun patofizyolojisindeki en
onemli teorilerinden biri de tinnitusun santral isitsel yollardaki ndoroplastik

degisiklikler sonucunda ortaya ¢iktigint savunmaktadir (142).

Literatiirde tinnitusun santral isitsel sistemin yeniden organize olmasi
sonucunda ortaya c¢iktigin1 savunan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Mulnickel ve ark.’
lariin MEG kullanarak yaptiklar ¢alismaya gore, periferal uyaranlariin artisi veya
isitme sinirinden gelen inputun azalmasi bir sekilde isitsel sistemin yeniden
yapilanmasina yol actigi, bunun sonucunda ise tinnitusun ortaya ¢ikabilecegini
belirtmislerdir (148). Yapilan baska bir ¢alisma sonucunda ise giiriiltii maruziyeti

sonrasinda olusan isitme kayipli bolgenin gelen isitsel uyaranlara yanit
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olusturmadigi, bu frekanslara olusan yanitin arttk komsu karakteristik frekanslar
tarafindan olusturuldugu, bunun sonucunda ise isitsel sistemin yeniden organize
olmas1 nedeniyle tinnitusun ortaya c¢iktig1 diistiniilmiistiir (142). Literatlirde yapilan
caligmalar g6z oOnilinde bulunduruldugunda; c¢alismamizda tinnituslu bireyler ile
saglikli bireylerin MMN sonuglarinin farklilik gdstermesinin nedenin, iki grubun
santral isitsel yollarmin farkli sekilde organize olmasindan kaynaklanabilecegi

disiiniilmektedir.

Calismamizin sonuglaria gore; arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda
tiim aykir1 uyaran tipleri goz Oniine alindiginda, gruplar arasinda genlik agisindan
anlamli farklilik bulunurken, iki grup latans agisindan degerlendirildiginde aralarinda
anlamli farklilik bulunamamustir. Literatiirde cesitli patolojilerin MMN kullanilarak
degerlendirilmesinde  MMN genlik degerlerinin daha sik kullanildigr dikkat
cekmistir. Ayrica literatirde MMN i¢in latans degerlendirmesinin diger isitsel
uyarilmig potansiyellerin latans degerlendirmelerine goére daha az 6nemli oldugu

diistiniilmektedir (68).
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma amacina ulasilmasina ragmen c¢alismamizda bazi kisithiliklarin
mevcut oldugu diisiiniilmiistiir. Calismaya katilan tiim bireylerin 125 Hz ile 16000
Hz ¢ kadar olan saf ses isitme esiklerinin normal sinirlarda olmasi ve tinnitusun
cesitli patolojiler sonucunda ortaya ¢ikan bir semptom olmasi nedeniyle tinnituslu
bireylerin isitmelerinin tamamen saglikli oldugunu savunmak miimkiin
olamamaktadir. Bu nedenle calisma sonuglarinin daha fazla bireyin katiliminin
saglanarak degerlendirilmesinin daha dogru olacagimi diisiiniilmektedir. Ancak
katilimcilarin isitme esiklerininin 125 Hz ve 16000 Hz’e kadar normal oldugu,
tinnituslu popiilasyonun santral bir patolojiye sahip olmadigi siirece MMN yanitinin
olugsmast beklenir. Nitekim MMN yanitinin, bizim kullandigimiz paradigma
icerisindeki isitsel uyaran tarafindan ortaya ¢ikmasi i¢in 500 Hz, 1000 Hz ve 2000
Hz ‘de saf ses isitme esiklerinin en az 30 dB istiinde olmasi gerekmektedir.
Calismamiza saf ses isitme esikleri normal sinirlarda olan bireyleri dahil ettigimiz
icin ve MMN yanitinin olusmasi i¢in kullandigimiz uyaranin sidddet seviyesi 65 dB
SPL olarak belirlenmistir (65 dB SPL = 50 dB HL= 30 dB SL). Ayrica yapilan
calismalarda uzun siireli giriiltiye maruz kalan bireylerin isitme esikleri
etkilenmemesine ragmen bireylerin isitsel uyarana karsi olusan kortikal yanitlarinin
degisebilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin sonucu da g6z Onilinde
bulundurularak caligmamiza uzun siireli giiriiltiye maruz kalma hikayesi olan

bireylerin dahil edilmemesine dikkat edilmistir.

Calismamizin verileri incelendiginde aragtirma grubu ile kontrol grubu tiim
aykir1 uyaranlart bakimindan genlik agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Bu bulgu tinnituslu bireylerin santral isitsel yollarinda; isitsel ayirt
etme becerilerinde zayifligin ve isitsel duyusal hafiza probleminin gostergesi olabilir.
Her bir aykirt uyaran genliginin kontrol grubu ile arastirma grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermesi nedeniyle; tinnituslu
bireylerin dikkat oOncesi diizeyde gerceklesen isitsel islemleme becerilerinin
degerlendirilmesinde ve tedavi, rehabilitasyon yontemlerinin etkinliginin monitorize
edilmesinde MMN testinin giivenilir ve basarili bir degerlendirme yontemi olarak

kullanilabilecegi onerilmektedir.
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EK-2: Montreal Biligsel Degerlendirme Testi

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

Bu sekli olabildigince hizh bir sekilde yandaki bosluga
¢izin (Cizim iig boyutlu olmali, Tim cizgiler czilmis (tamam] olmall
fazladan cizgi eklenmemis olmall, izgiler gorece paralel ve benzer
uzunlukta olmalr; dikdartgenler prizmasi kabul edilir)

2 A/

O

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

geceyi gostersin (cerceve 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve
yelkovan1 puan).

O,
0,
O

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 simdi ve daha sonra
hatirlamanizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumay
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar cok kelimeyi bana
sdyleyin. Kelimeleri hangi sirada séylediginiz onemli
dedildir', (Kauhmanin sayledial herbir kelime icin ilgili kutuya bie
isaret () koyun.) Size aynu listeyi ikinci kez okuyacagim.
Hatirlamaya galisin ve ilk denemede soylediginiz
kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz
kadar ok kelime soyleyin’. (Katlimanin séyledii herbir kelime
icin ilgili kutuya ilave bir saret (x) koyun.)

Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamaniz:
isteyecegim' deyin.

Burun 10 Kadife O O Gamid0O
Papatya 1 Mord0
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Size bazi rakamlar soyleyecegim, ben bitirdikten sonra, Sizden bir dakika icinde biraz sonra verecegim harfle

6 soylemis oldugum rakamlan sira ile tekrar edin baglayan, olabildigince cok sayida kelime soylemenizi
o , : 3 5 4 istiyorum. Ahmet, lzmir gibi 6zel isimlerle, rakamlar veya
ayni kokten tiretilmis isimler disinda istediginiz her tiirlii

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

i bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin diyecegim. Hazir misimz? Simdi bana K harfi ile baslayan
0y olabildigince cok sayida kelime syleyin (60 saniye siire
4, 1 4 2 ;
tutulur). Durun’,
Sl.ze. |?|rd|z| harfckuyaiaglm.h halrﬁnl he.r. Sdﬂﬂdiglﬂ?dl‘-‘a. 60 saniye icinde 11 veya daha fazla sayida kelime dretildi ise 1 puan
+  elinizi masaya vurun. Eger farkl bir harf sdylersem, elinizi verin, Kathmanin yanitlanni test formunun alindaki - bosluga
masaya vurmayin. (1 hata yapabhili kaydedin.

0, FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100'den 7
T ckartarak saymaniz1 istiyorum. (-3 dodruyaniticin 2 puan ve
[0, 45 dogruyanit icin 3 puan; yanks saydikian sonra dogru devam
0 etmisse de dogrular toplanir)
H

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi scyleyin’

denir. Eger katilmainin yanit istendidi gibl olmazsa, ek stire

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 i n Oy Her madde ciftine verilen dogru yanit:1 puan

a ulasim aracy, seyahat edilir, her ikisine de
Size bir ciimle okuyacagim. Ben ciimleyi okuduktan sonra * Tren  Biskle binilip gezili benzeri (tekerlekleri var yanls)
aynen tekrarlayn. Simdi soyleyin “Tak bildigim bugiin
yardma ihfiyaci olan kisinin Ahmet oldugudur."(Yanitin
7 ardindan); Simdi size bir baska ciimle okuyacagim, ben o ' ) '
ciimleyi okuduktan sonra aynen tekrarlayin, 10 Gecikmeli hat_|rlama; SIZ.E da h? once bazi kelimeler
Oy Kipatler ocacaykan, kel hap kanapenin altina sakianil okumustum. Sizden o kelimeleri hatirlamanizi ve
0, sdylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri
styleyin'. (Hichir ipucu olmaksizin spontan larak dodru
hatirlanmis herbir kelime icin ilgili baltime isaret konur)

il araglan, dlemek igin benzeri (sayilar var

Saat  Cetvel

O; Teknar tam ve dogru olmalidir. Ihmal edilerek atlanmis, yerine
kullanilmis, eklenmis kelimelerden kaynaklanan hatalara dikkat edin 0,
{Orn,, thmal edilebilecek kelimeler: ‘tek’, hep' , yerine gegebilecek 0
kelimeler, “gidenirdi’, ‘gizlenmek’ ve ellenen kelimeler. Képekler 3

adadayken, kedi hep kanepenin altina korkuyla' saklanirdi). 0, Burun 00 Kadife O Cami ,
S li; Size daha énce bazi kelimeler okumustum. Sizden o
k:l‘,i:rr:ljelri hatirlamanizi ve sdylemenizi istig,roru?:ll,J D!" Papat}’a D' Mﬂr D1

Hatirlayabildiginiz kelimeleri séyleyin'. (Higbir ipucu olmaksizin
spontan olarak dogru hatiranmis herbir kelime icin ilgili bélime isaret
konur.)

BURUN ipucu: vilcut balimi KADIFE ipucu: kumiag tin

owpesimu monmwerscres 10plam PUaN (0-30) (521 normal

MOR ipucu: bir renk

ipuglanna ragmen hala hatrlamiyorsa, izleyen yonerge verilir. ‘Biraz sonra
sayacagim kelimelerden hangisi daha dnce 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 bozukdugunun tiri hakkinda ek
bilgi saglarak amacryla kullanibr. Katlime ipucuyla hatirlayabiliyorsa, geri
getirmeye bagh, ipucuna ragmen hatirlayamiyorsa, kodlamaya bagh bir
bellek bozuklugu distiniliir.

Bana bugiiniin tarihini soyleyin.’ Eger katilimci tam bir
11 yanit veremezse, ek olarak ‘Bana (giin, ay, yil ve haftanin
hangi giinii) séyleyin’ denir. Ardindan, ‘Simdi bana
oy bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adim

O, sdyleyin'. (Dodru herbir yaniticin 1 puan verin. Katilimer tarih ve

yeri net ve acik (hastanenin, klinligin, ofisin, kurumun adi) olarak
[ Y séylemelidir, Katthma tarihin herhangi bir biriminde hata yaparsa
Dq puan vermeyin.)

Qs Gun Oy Ay Oy vil Oy

O
Giinlerden ne Oy Buranin adi Oy sehrin adi Oy



EK-3: Tinnitus Engellilik Anketi
TiINNIiTUS ENGELLILIK ANKETi

Aciklama: Bu Olcegin amaci ¢inlamanin sizde meydana getirdigi problemleri agikliga
kavusturmaktir. Her soru i¢cin evet, bazen veya hayir’i daire igine aliniz.

1- Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giglik ¢ekiyor musunuz?
Evet Bazen Hayir
2-Cinlama sesinin yiksekligi nedeniyle insanlari duymada gticlik ¢ekiyor musunuz?
Evet Bazen Hayir
3-Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?

Evet Bazen Hayir
4-Cinlamaniz kafanizin karismasi hissi uyandiriyor mu?

Evet Bazen Hayir
5-Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
6-Cinlamanizdan biyuk oranda sikayetci misiniz?

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

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

Evet Bazen Hayir

10- Ginlamaniz 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 almanizi giiglestiriyor mu?

Evet Bazen Hayir

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

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

15- Ginlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gilic oluyor mu?

Evet Bazen Hayir

16- Cinlamaniz sizi Gzlyor mu?

Evet Bazen Hayir

17-Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan iliskilerinizde
baskiya yol actigini hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

18-Dikkatinizi cinlamadan uzaklastirmayi ve diger seylere odaklamayi glic buluyor
musunuz?

Evet Bazen Hayir

19- Ginlamaniz Gzerinde higbir kontroliiniziin 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 dislinlyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

24- Cinlamaniz sikintihyken daha kéti oluyor mu?

Evet Bazen Hayir

25- Cinlamaniz sizde guivensizlik hissi uyandiriyor mu?

Evet Bazen Hayir



EK 4: Edinburgh EI Tercihi Anketi

Liitfen, agagidaki aktivitelerde sag veya sol hangi elinizi kullaniyorsaniz onun

bulundugu kutuyu i

Eger sadece o elinizi o aktivite i¢in kullaniyor, diger elinizi ayn1 aktivitede hic¢
kullanmiyorsaniz 2 kutuya birden isaret koyunuz. Eger iki elinizi de kullanarak o
aktiviteyi yapiyorsaniz hem sag hem sol kolona isaret koyunuz.

Asagidaki bazi aktiviteleri iki elinizle yapilan aktivitelerdir. Bu durumda, islemin
gerceklestirilen kismi parentez i¢inde belirtilmistir. Bu aktiviteyi hangi elinizi

kullanarak yapiyorsaniz onu isaretleyiniz.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz ve sadece o islevi daha once hi¢ denemediyseniz

bos birakiniz.

saretleyiniz.

Sol

. Yazi yazma

. Resim ¢izme

. Firlatma

. Makas kullanma

. Dis fircasi

. Bigak (catals1z)

. Kasik

O QA | | B W N —

. Sapli siipiirge
siiptirme (kollar)

S T T T T
S T T T T

ile

_I_l_l_l_l_l_l_lgi
Q¢

S T T T T

9. Kibrit yakma
(eslestirme)

-
.

-
.

10. Kutu agma (kapak) rr

Toplam (her iki

sutiindaki isaretleri

sayiniz)

Faklilik

Biriken Toplam

Sonug
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