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TINNIiTUSLU BIREYLERDE MUZIKAL ALGI BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Tinnitus, kisinin diislincelerine, duygularina, uykusuna, dikkat ve
konsantrasyonuna miidahale eden bir durumdur. Giindelik yasantiy1 bu denli etkileyen
bir durumda, tinnitusu bulunan bireylerin miizik algilarinin etkilenip etkilenmedigi,
eger etkilendiyse nasil etkilendigi merak edilen bir konudur. Bu ¢alismanin amaci,
tinnitusu bulunan ve isitme kayb1 yakinmasi bulunmayan bireylerin miizikal algilarini
ve tinnitus siddet derecesini degerlendirip, olusan gruplar arasinda miizikal beceriler
ile tinnitus iliskisini incelemektir. Dahil edilen goniilliiler 18- 40 yas araliginda olup,
24 erkek ve 24 kadin olmak {izere toplamda 48 kisidir. Katilimcilarin miizikal
becerileri Miizikal Algr Testi (MAT) ile tinnituslar1 Tinnitus Derece Endeksiyle
degerlendirilmistir. Verilerin analizi ‘“SPSS version 25.0°’ istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Calisma neticesinde elde edilen verilere gore hafif ve orta
siddet tinnitus grubunun miizik algi testi toplam puan Ve ritim, ses perdesi, melodi alt
testlerinde karsilastirmasinda anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05). Hafif ve orta
siddet tinnituslu grubun Enstriiman Tanima (Tek Enstriiman), Enstriiman Tanima
(Coklu Enstriiman) ve Enstriiman Sesi TP puanlarinin karsilastirilmasinda elde edilen
sonuclara gore tim puanlar icin istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Her iki grupta da cinsiyete gére Miizikal Algi Testi (MAT) puanlar
karsilagtirmasinda Ritim Tanima ve Ritim Ayirt Etme puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Calismamizin sonucunda tinnitusun bireyin

miizikal alg1 becerilerini olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme, tinnitus, miizik, miizikal alg: testi,






EVALUATION OF MUSICAL PERCEPTION SKILLS IN INDIVIDUALS
WITH TINNITUS

ABSTRACT

Tinnitus is a condition that interferes with an individual's thoughts, emotions,
sleep, attention, and concentration. In a situation where daily life is significantly
affected, the question arises as to whether individuals with tinnitus are impacted in
their musical perception and, if so, how they are affected. The aim of this study is to
evaluate the musical perceptions and the severity of tinnitus in individuals with tinnitus
and no reported hearing loss, examining the relationship between musical skills and
tinnitus among the resulting groups. The included volunteers are in the 18-40 age
range, totaling 48 individuals, with 24 males and 24 females. Participants' musical
skills were assessed using the Musical Perception Test (MPT), and their tinnitus was
evaluated using the Tinnitus Severity Index. Data analysis was conducted using the
statistical package program 'SPSS version 25.0". According to the results obtained from
the study, there was no significant difference in the total score and rhythm, pitch, and
melody subtests of the musical perception test between the mild and moderate tinnitus
groups (p>0.05). However, statistically significant differences were found in the
comparison of scores for Timbre identification (Single instruments), Timbre
identification (Multiple instruments) and Timbre TS in the mild and moderate tinnitus
group (p<0.05). Additionally, a statistically significant difference was observed in the
comparison of Musical Perception Test (MPT) scores based on gender in both groups,
particularly in Rhythm identification and Rhythm discriminationscores (p<0.05). The
study concludes that tinnitus negatively impacts an individual's musical perception
skills.

Keywords: Hearing, tinnitus, music, musical perception test.
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I. GIRIS

Tinnitus, ¢evreden kaynakli herhangi bir akustik uyaran olmaksizin kisinin
bilingli bir sekilde devamli veya aralikli ses algilamasi durumudur (Eggermont and
Roberts, 2004; Langguth vd., 2013). Tinnitus, kendiliginden olusabilecegi gibi baska
bir saglik sorununun belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilir. Tinnitus hastalik veya durum
degil, bir semptomdur. Tinnitus genellikle kulak veya isitme sistemiyle ilgili bir sorun
nedeniyle ortaya cikar. Ancak bazi durumlarda tinnitusun nedeni net bir sekilde
belirlenemez. Tinnitus siklikla rahatsiz edici bir ses olarak tanimlanir. Kisiler ince
tonlu ses, ugultu, vizilti, zil sesi, motor sesi veya su sesi gibi farkli tiirde sesler
duyduklarim tarif etmektedir. Bu sesler siirekli veya aralikli olarak ortaya cikabilir
ayni zamanda bir ya da her iki kulagi etkileyebilir (Nondahl vd., 2010). Tinnitus
normal isitmeye sahip veya isitme kaybi sikayetin de bulunmayan bireylerde de
goriilebilen bir durumdur (Schaette and McAlpine, 2011). Tinnitusun normal isitmeye
sahip bireylerde ortaya ¢ikmasinin nedenleri arasinda, giiriiltii maruziyeti, travma, bazi
ilaglar, kulak enfeksiyonlar1 veya kulak i¢i basing degisiklikleri gibi faktorler
sayilabilir. Ayrica stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik faktorler de tinnitusu
tetikleyebilir veya siddetlendirebilir. Yapilan calismalarda siklikla gozlenen tinnitus
sikayeti isitme kayb1 yakinmasi olarak gosterilmistir. Bu ¢aligmalara ek olarak normal
isitme esiklerine sahip tinnitus yakinmasi olan bireylerin ciddi bir oranda oldugunu

gosteren ¢alismalarda literatiir de mevcuttur (Theodoroff and Folmer, 2013).

Tinnituslu bir¢ok hasta; sikinti, sinirlilik, kaygi, depresyon, isitme giicliigii,
hiperakuzi, uyku bozuklugu ve konsantrasyon giicliikleri gibi belirtiler bildirir. Bu
semptomlar tinnitusun siddetini belirlemek i¢in olduk¢a Onemlidir. Dolayisiyla
tinnitus, hastalara biiyiik bir yiik getirebilen ve yasam kalitesini 6nemli ol¢iide
bozabilen ¢ok cesitli sesmptomlara sahip, oldukca yaygin ve potansiyel olarak rahatsiz

edici bir durumdur (Langguth, 2011; Langguth vd., 2013).



Tinnitus, kisinin diislincelerine, duygularina, uykusuna, dikkat ve
konsantrasyonuna miidahale eden bir durumdur. Giindelik yasantiy1 bu denli etkileyen
bir durumda, tinnitusu bulunan bireylerin miizik algilarinin etkilenip etkilenmedigi,
eger etkilendiyse nasil etkilendigi merak edilen bir konudur. Tinnitus, miizik dinleme
deneyimini rahatsiz edici hale getirebilir. Bu durum miizigi net bir sekilde duymay1
veya anlamay1 giiglestirebilir ve konsantrasyonu dagitabilir. Dolayisiyla, tinnitusu
olan bireyler miizik dinlerken zorluklar yasayabilir ve miizigi tam anlamiyla keyifle
deneyimlemekte zorlanabilirler. Tinnitusu bulunan bireylerin tinnitusunun siddeti,
stiresi ve bu durumdan etkilenme diizeyleri kisiden kisiye degisebilir. Biitiin bu
ihtimallere karsin miizik dinleme deneyiminin genellikle bireye 6zgii oldugu da

unutulmamalidir.

Tinnitusu bulunan ve isitme kaybi1 yakinmasi bulunmayan bireylerde miizikal
alg1 becerilerinin degerlendirilmesi, mevcut tinnitus durumunda bireylerin miizik
performansinin belirlenmesi amaciyla 6nemlidir. Bu degerlendirmenin objektif
sonuclarin alinmasina olanak saglayacak, kapsamli testlerle yapilmasi gerekir. Bireyin
miizikal alg1 becerileri, miizigin farkli bilesenlerini (Ritim, Ses Perdesi, Enstriiman
Sesi, Melodi vb.) degerlendiren testlerle yapildiginda sonuglar daha gergeke¢i ve
detayl elde edilebilecektir. Katilimcilarin miizikal alg1 diizeyleri Sahli, Belgin ve Uys
tarafindan 2019 yilinda Tiirkge ‘ye cevrilerek uyarlanan ve miizigin tiim alanlarini

objektif olarak degerlendirebilen Miizik Alg1 Testi (MAT) ile dl¢lilmiistiir.

Calismanin amaci, tinnitusu bulunan ve isitme kayb1 yakinmasi bulunmayan
bireylerin miizikal algilarini ve tinnitus siddet derecesini degerlendirip, olusan gruplar
arasinda Miizikal Algir Testi (MAT) puanlari ile iliskisini incelemektir. Literatiirde
calismamizda kullandigimiz Miizikal Algi Testi (MAT) ile tinnituslu bireylerde
miizikal alg1 degerlendirmesinin yapildigina dair bir ¢aligmaya rastlanmamis olmasi

calismay1 6nemli kilmaktadir.
Calismanin hipotezleri sunlardir;

HO. Tinnitusu bulunun bireylerde tinnitus siddet derecesi arttik¢ca miizikal algi

becerileri etkilenmez.

H1. Tinnitusu bulunun bireylerde tinnitus siddet derecesi arttik¢ca miizikal alg1

becerileri artar.



H2. Tinnitusu bulunun bireylerde tinnitus siddet derecesi arttik¢ca miizikal algi

becerileri azalir.

HO. Tinnitusu bulunan kadin ve erkek bireylerde miizikal algi becerileri

arasinda fark yoktur.

HI1. Tinnitusu bulunan kadin ve erkek bireylerde miizikal algi becerileri

arasinda fark vardir.






II. GENEL BIiLGILER

A. Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Kulak, isitme ve denge fonksiyonlarini yerine getiren organimizdir ve temporal
kemik igine konumlanmustir. Isitme sistemi, Periferik ve Santral olarak iki ana
kategoride incelenir. Periferik isitme sistemi; dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere ii¢

boliimden olusur.
Sekil 1’de goriildiigii gibi, bir ses dalgasinin dis kulaga girisinden i¢ kulaga
ulasarak merkezi isitsel yollar tarafindan islenmesine kadar birgok mekanik ve

elektriksel islev (sinir iletimi) gereklidir.

y Rase of sapes
membeane n oval window

Outer car

\\ Jugmlar vein

— Tympanic

Sekil 1: Kulak Anatomisi (Purves ve ark., 2012)



1. Periferik Isitme Sistemi
a. Dis kulak

Akustik bir uyaran olan ses, normal olarak islev goren bir kulaga ulastiginda
once dis kulakla karsilasir. Dis kulak: kulak kepgesi (Pinna, Auricula) ve dis kulak
yolu (External Auditory Meatus) olmak iizere iki yapidan olusur. Kulak kepcesi, dikey
diizlemde ses lokalizasyonuna ve ses amplifikasyonuna izin veren kendine 6zgii bir
sekle sahiptir (Ballachanda, 1997). Ses daha sonra, yetiskinlerde yaklasik boyu 2,5 cm,
cap1 yaklasik 0,6 cm ve S seklinde olusan kulak yolundan ilerler (Martin and Clark,
2009). D1s kulak yolunun 1/3 kartilaj, 2/3 kemik dokudan meydana gelmistir. Dig
kulak yolu, koruyucu bir fonksiyona sahip olan kahverengli balmumu benzeri serumen
madde ile kaplidir. Dis kulak yolundan ilerleyen ses timpanik membrana ilerlerken dis
kulak yolunun rezanator yapisindan dolay: ses yiikseltilir. Kulak yolunun rezonans
frekansi olan 3000-4000 Hz’lerde bu yiikselme en yiiksek diizeye, 6zellikle 4000 Hz
de 12 dB’e ulasir (Belgin and Caliskan, 2004).

b. Orta kulak

Orta kulak, i¢i hava dolu bir bosluk seklinde yer alir ve bu bosluk Tuba
Eustachii adi1 verilen uzun, ince bir tiiple burnun arka kismina baglanti saglar. Dis
duvarinda, timpanik membran bulunur. I¢ duvarinda; koklea (cochlea) yer alir ve bu
duvarda yukarida oval pencere, asagida ise yuvarlak pencere bulunur. Arka kisimda
mastoid ad1 verilen hava dolu bosluklar devam eder. Orta kulagin 6n duvarinda ise
timpan boslugu ile nazofarinks (burun boslugunun arka kismi1) arasinda bir baglanti

saglayan tuba audivita adl1 yap1 bulunur (Sheikh vd., 2022).

Dis kulak yolunun sonunda ses, timpanik mebran veya kulak zar1 ad1 verilen
ince yar1 saydam bir zara ulasir (Martin and Clark, 2009). Timpanik membran orta
kulagin ilk yapisidir ve 3 katmandan olusur. Sesin yogunlasmasi ve seyreklesmesi
timpanik mebran titrestirir ve ortak kulaktaki kemikg¢ikleri (malleus, incus, stapes)

harekete gegerek akustik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiriir (Kim and Koo, 2015).

Kemikgik zinciri orta kulak boslugunda baglarla asilidir ve bu ii¢ kemike¢ik
birbirleriyle baglantihidir (Keefe and Feeney, 2009). Zincirin son kemikg¢igi olan
stapes, kemikg¢iklerde olusan hareketi i¢ kulakta esnek bir zarla kapli olan oval

pencereye aktarir. Hareketin oval pencereye aktarilmasi sirasinda kemikgiklerde
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hareketi 6zellikle 1-2 kHz frekans aralifinda gii¢lendirir (Aibara vd., 2001; O’Connor
and Puria, 2006).

Stapes oval pencerelere baski yaptiginda, i¢ kulak sivisinin (perilenf) hareket
etmesine neden olur. Ortamdaki bu degisim sirasinda, orta kulak empedansi
eslestirmek i¢in iki prensip kullanilir. Birincisi timpanik membranin oval pencereden
cok daha biiyiik bir yiizeye sahip olmasi ve ikincisi incus ve malleusun kaldirag

etkisidir (Kim and Koo, 2015).

Orta kulakta, M. Stapedius ve M. Tensor Tympani kaslar1 bulunmaktadir. Bu

kaslar sesin iletilmesi ve isitme fizyolojisi i¢in 6nem tagimaktadir (Belgin, 2017).

Orta kulaktaki hava basincinin esitlenmesi dstaki tiipii tarafindan saglanir. Bu
yapi, nazofarenks ile orta kulak arasinda yer alan kiiciik bir tiiptir (24 mm
uzunlugunda, kemik ve kikirdak kismindan olusur). Ostaki tiipiiniin koruyucu bir rolii
vardir. Ornegin, ses, nefes alma ve kalp atis1 gibi viicut i¢inden kaynaklanan seslere
karsi koruma saglar (otofoni). Ayrica enfeksiyonlara ve viicut i¢inde ani basing
degisikliklerine karsi koruma saglar. Ornegin oksiirdiigiimiizde ortaya ¢ikan basing

degisikliklerini dengeleyerek kulak zarinin zarar gérmesini dnler (Atkinson vd., 2015).

Ostaki tiipii ¢ogu zaman kapalidir. Normalde yutkunurken ya da g¢ene
hareketlerini veya esnemeyi takiben agilir (Martin andClark, 2009). Ostaki tiipiiniin
acilmasiyla birlikte, dis ortamdaki basincin orta kulak icindeki basingla
dengelenmesine ve orta kulagin duvarlarinin mukoza dokusuyla oksijenlenerek taze

hava almasina imkan saglanir (Morgenstern, 1980).

Orta kulakta, stapedial kas yliksek ses varliginda (saf ses uyaranlari i¢in
genellikle 85-100 dB SPL) kasilir, boylece kemikgik zincirini sertlestirir ve kokleaya
ulasan giiriiltiiniin siddetini azaltir (Hunter and Standford, 2009; Kim and Koo, 2015).
Bu refleksin olusabilmesi i¢in koklea, isitme siniri, fasiyal sinir ve beyin sap1 yapilari
gibi diger yapilarin da iyi ¢alistyor olmasi gerekir (Hunter and Standford, 2009).
Bununla birlikte, bu refleksin bazi siirlar1 vardir: uzun stireli giiriiltii maruziyetlerine
koruma saglamaz, ayrica darbe seslerine kars1 koruyucu bir etkisi olmayan kiigiik bir
aktiflesme gecikmesi vardir. Bu refleks, genellikle diisiik frekansh seslere karsi

koruma saglar (Kim and Koo, 2015).



c. I¢ kulak

Koklea, salyangoz kabuguna benzer bos bir kemik yapidir. Bu yap1 23/4
dontsliidiir ve igerisinde perilenf ve endolenf ad1 verilen iki farkl tiir stvi bulundurur.
Bu sivilar, kokleanin 23/4 spiral yapisi boyunca uzanan 3 kanalda hareket ederler.
Bunlar scala vestibuli, scala media ve scala tympanidir. Scala vestibuli ve scala
tympani sodyum orani yiiksek, potasyum orani diisiik perilenf'ile doludur. Scala Media
icinde ise sodyum orani diisiik, potasyum oram yiiksek endolenf adi verilen sivi ile
doludur. Bu sivilar birbirleriyle higbir zaman karismazlar (Alberti, 2001; Amuntus vd.,

2012).

Scala vestibuli ve scala tympani, kokleanin tepesindeki helicotrema ad1 verilen
bir noktada birbirlerine baglidir. Oval pencere ile birlikte yuvarlak pencere, stapes
kemiginin hareketine yanit olarak perilenf hareketine izin verir. Stapesin hareketi ve
bu pencerelerin varligi, sivilarin hareket etmesine neden olarak bazilar membranin
titresimlerine yol agar. Corti organi, bazilar membranin {izerinde yer alir. Corti organt,
kokleanin spiral yapisi boyunca benzer olsa da, bazilar membranin 6zellikleri farklilik
gosterir. Taban kisminda dar ve sertken, apekste bazilar membran daha genis, esnek
ve fazla kiitleye sahiptir. Bu 6zelliklerin degisimi farkli frekanslarin dagilimina olanak
tanir; diisiik frekanslar apeksin uyarilmasiyla, yiiksek frekanslar ise kokleanin

tabanindaki uyart ile algilanir (Alberti, 2001; Amuntus vd., 2012 ).

Frekans seciciligi isitme sisteminin temel fonksiyonudur. Isitme sisteminde
tonotopik organizasyon (frekansa spesifik dizilim), kokleadan baglayarak kortekse
kadar devam eder.

Tiiy hiicresinin en iyi yanit verdigi frekans genellikle tiiy hiicresinin sahip
oldugu en diisiik esik veya bir sese verilen en biiyiik yanit ile belirlenir. Bu duruma
karakteristik frekans adi verilir. Tiiy hiicresinin karakteristik frekansi kokleanin

bazalinden apikal kismina hareket ettikce diiser.

Isitme sinir liflerinin her bir frekansa verdigi cevaplarin olusturdugu egriye

‘tuning curve’ denir (Seikel vd., 2021).

Isitsel noronlar, diisiik frekanstaki seslere kars1 yogun tepkilerini rastgele degil,
belli bir uyar1 doneminin belirli bir boliimiinde gosterme egilimindedir (Galambos and

Davis, 1943). Algak frekanslara duyarl isitsel noron fibrilleri, farkli frekansa sahip



sesin diisik frekansli bilesenlerine “phase-locking” denilen faz kilitleri
olusturmaktadir. Faz kilitlenmesi yaklasik 5 kHz'e kadar olan uyarilarda goriiliir. 5
kHz'in altindaki frekanslarda, akustik bir sinyalle kilit fazinda ateslenen sinir lifi
gruplari, beyne frekans hakkinda bilgi iletirken; 5 kHz'in tizerindeki frekans bilgisi ise
uyarinin basilar membran iizerindeki yerine dayanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, 5
kHz'in iizerinde frekans aralifina sahip miizigin, bireye miizikal gelmedigi
bulunmustur (Attneave ve ark., 1971; Alberti, 2006). Bu sebeple diisiikk ses
frekanslarinda faz kilitlemenin, ses frekansi1 ve perde algisi i¢in 6nemli bir zamansal

kod oldugu diisiiniilmektedir (Seikel, vd., 2021).

2. Santral isitme Sistemi

Santral Isitme Sinir Sitemi, beyin i¢indeki noral yapilar ve baglantilari igeren
bir sistemdir. Bu sistem, vestibulocochlear sinirden iletilen noral yapilar isleyerek

onlari isitsel uyarilar haline doniistiiriir (Maroonroge vd., 2009).

Santral Isitsel Islemleme (Sil), Santral Sinir Sistemindeki (SSS) isitsel
bilgilerin algisal olarak islenmesi ve bu islemenin altinda yatan elektrofizyolojik isitsel
potansiyellere yol agan ndrobiyolojik aktivite olarak tammlamir. SiI; isitsel gevreden
gelen bilgileri koruyan, iyilestiren, analiz eden, degistiren, organize eden ve

yorumlayan mekanizmalardan olusur (Sahli, 2016).

Merkezi isitsel isleme becerileri; ses tanima ve lokalizasyon belirleme, iki
uyaran arasinda dikkat paylagimi, arka plan giirtiltiisii icinde igitsel uyaran segme, sesin
frekans, siddet ve stire degisikliklerine ayirt etme, sozel sesler arasindaki farklari ve

benzerlikleri algilama gibi yetenekleri igerir (Engel vd., 2019).

Santral isitme sistemi, Cochlear Nucleus’dan baglayarak Auditory Cortex’e
kadar uzanan bir yapiya sahiptir. Periferden Cortex’e bilateral olarak ¢ikan ve
Cortex’den perifere inen capraz yollar, santral isitme sisteminin yapi taglarim

olusturmaktadir.

Periferik isitme sisteminden gelen isitsel uyaranlar, isitme sinirinin
baslangicindan itibaren isitsel yoldaki merkezlerde islenir ve kortekse iletilir. Bu isitsel
yol, Cochlear Nucleustan baslar, Superior Olivary Complex, Lateral Lemniscus,
Inferior Colliculus, Thalamustaki Mediale Geniculate Body ile birlikte Auditory
Cortex’e ulasir (Rampal vd., 2011).
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Sekil 2: Santral isitsel yollar (Jayakody vd., 2018)

Santral isitsel sistemde karsilasilan ilk yapi1 Cochlear Nucleustur. Her iki
hemisferde bulunan Cochlear Nucleus, ipsilateral kulaktan sinyalleri alir ve daha sonra
bilgiyi hem ipsilateral hem de kontralateral Superior Olivary Complex’e (SOC)
yansitir. SOC’ den ¢ikan lifler, Lateral Lemniscus araciligiyla yukari yonlii bir
yolculuga baslarlar (Fattahi vd., 2019; Katz vd., 1992).

Isitsel yolak SOC’den, Inferior Colliculusa ve ardindan Talamustaki Medial
Geniculate Body’ye (MGB) ilerler. MGB’den sonra Primer Auditory Cortex ve birkag
bitisik alan dahil olmak {izere bir¢ok kortikal alana ulasir. Primer Auditory Cortex,
posterior temporal lobun iist kisminda Brodmannin 41. bélgesindeki Heschl’s gyrusta
bulunur. Sekonder Auditory Cortex olarak adlandirilan Brodmann 42. ve Brodmannin
22. (Wernicke's Area) dahil olmak iizere birkag bitisik alan da MGB’den sinyaller alir.
Primer Auditory Cortex tonotopik olarak calismaktadir (Fattahi vd., 2019; Katz vd.,
1992).

Auditory Cortex (Isitsel Korteks), isitmenin temel islemlerinin gergeklestigi bir
bolgedir ve miizigin temel unsurlar1 olan pitch (ses perdesi) ve loudness (sesin
yiiksekligi) gibi 0Ozelliklerin tanmmmasinda Onemli bir rol oynar. Bu bdlge,
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Broadmann'im 41-42. alanlarini igerir ve tonotopik bir diizenleme gosterir, yani ses

frekanslarina gore diizenlenmistir (Sahli, 2017) .

Ozetle, isitme sistemi igerisinde, isitsel bilgi dnce temporal ve tonotopik olarak
islenir, ardindan hizla iist merkezlere iletilir. Bu bilgi, karmasik yapisiyla santral isitme
sistemi tarafindan analiz edilir, tamamlanir, yorumlanir ve gelen uyaranin 6zelliklerine

bagli olarak yonlendirilir (Sahli, 2017).

B. Tinnitus

Tinnitus, karsilik gelen tanimlanabilir bir harici kaynagin olmadigi, tonal veya
bilesik bir giiriiltiiniin bilingli farkindaligidir. Bu, ‘duygusal sikinti, bilissel islev
bozuklugu ve/veya otonomik uyarilma ile iligkili oldugunda, davranis degisikliklerine
ve islevsel yetersizlige yol agtiginda’ kulak c¢inlamasi bozukluguna doniisiir (De
Ridder vd., 2021). Bagka bir tanimda "tinnitus", eksternal hi¢cbir objektif ses veya
elektriksel uyar1 olmaksizin bas veya kulaklarda algilanan ugultu veya ¢inlama benzeri
bir giiriiltii anlamina gelir (Buzo and Carvallo, 2014). Tinnitus, tek basina birey
tarafindan duyuldugunda subjektif olabilir veya daha az yaygin olarak, bir gézlemci
tinnitusu duyabildiginde objektif olabilir. Zihinsel bozuklugu olan kisilerde hayali
fenomenler olan isitsel haliisinasyonlarin ve enstriimantal miizik veya sesin algilandig:
miizikal haliisinasyonlarin aksine, tinnitus duyumlar1 genellikle ugultu, zil sesi, ince
tonlu ses gibi bigimlendirilmemis akustik bir dogaya sahiptir. Tinnitus tek tarafli veya
iki tarafli olabilir, ancak kafa icinde ortaya ¢iktigi da tarif edilebilir. Tinnitusta
algilanan his aralikli veya pulsatil bir karaktere sahip olabilir (Langguth vd., 2013).
Tinnitus, 1gitme patolojisi ile iligkilendirilmesine ragmen, isitme kayb1 olmayan kisiler
de tinnitustan sikayet edebilir (Savastano, 2008). Alt1 aydan kisa siiren tinnitusa yeni
baslangi¢li tinnitus ad1 verilirken alt1 aydan uzun siiren tinnitusa persistan ya da kronik

tinnitus ad1 verilmektedir (Tunkel vd., 2014b).
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1.Epidemiyolojisi

Tinnitus'un yayginlik g¢alismalart ¢ogunlukla Bati Avrupa'da ve ABD'de
yapilmistir.  Ozellikle tinnitusun kesin bir tammminm iiretilmesi ve uygun
epidemiyolojik sorularin ifade edilmesi ile metodolojik sakincalar1 vardir. Tinnitusun
diinya ¢apinda kabul gérmiis bir siniflandirmasi yoktur (Cianfrone vd., 2015). Sonug
olarak, yayginlik tahminlerinin dagilimi genistir, ancak ¢ogu calisma sonucu yetiskin
niifusun %10 ila %15'1 arasinda oranlar gdstermistir. En biiylik ve bilimsel olarak en
giivenilir ¢alisma, Ingiltere'deki Ulusal Isitme Calismasinin bir parcasi olarak
yaptlmistir (n=48.313). Calismanin sonuglari, yetiskinler arasinda %10.1'lik bir
yayginlik gostermistir. Tinnitus, yanit verenlerin %2.8' orta derecede rahatsiz edici
olarak, %1.6's1 tarafindan ciddi derecede rahatsiz edici olarak ve % 0 - 5'i oraninda
normal bir yasam siirdiirme yetenegini ciddi sekilde etkileyen bir seviyede oldugu
gozlenmistir (Baguley vd., 2013). Ayrica, genel popiilasyonda tinnitusun sikligina
(yani prevalansi ve insidansina) iliskin kanitlar hala yetersizdir. Yeterli veri elde
etmedeki zorluklar, tinnitusun ¢ok faktorlii etiyolojisinden, bununla iligkili
bozukluklardan, semptomlarin ¢esitli 6zelliklerinden ve herhangi bir kulak ¢inlamasi

degerlendirmesinin 6znel dogasindan kaynaklanmaktadir (Gallus vd., 2015).

Epidemiyolojik ¢alismalar, tinnitus siklig1 ve rahatsiz edici tinnitus oranlarinin

yasla dogru orantil1 olarak arttigini1 gostermektedir (Jalessi vd., 2013; Park vd., 2014).

Tiirkiye’de 2008 yilinda Kayseri ilinde epidemiyolojik bir arastirma
yapilmistir. Calismaya il merkezinde rastgele se¢ilen 11 saglik ocagina basvuran, 18-
64 yas arasit 879 kisi dahil edilmis olup tinnitus prevelanst %32,9 olarak tespit
edilmistir. Aynm1 ¢alismada ise tinnitus prevelansinin kadinlarda, erkeklere kiyasla
anlamli seviyede daha yiiksek (kadinlarda % 37,5; erkeklerde 27.,4) oldugu
belirlenmistir (Giinay vd., 2011).

Choi ve ark. Kore’de 12.537 kisi lizerinde yaptiklari ¢alismada normal isitmeye
sahip tinnitus sikayeti olan birey prevalansinin %17,7 oldugunu gostermislerdir (Choi
vd., 2021). Literatiir, cinsiyet ve tinnitus arasinda herhangi bir iliski olup olmadig1
konusunda hemfikir degildir. McCormack ve meslektaslari genel olarak erkekler
arasinda tinnitus prevalansinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirirken, Biswas
ve meslektaslar1 kadinlar arasinda rahatsiz edici tinnitus prevalansinin erkeklerden

daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (McCormack vd., 2016; Biswas vd., 2022).
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Jarach ve ark (2022), Diinya ¢apinda tinnitusun yaygiligini ve insidansini
tahmin etmek i¢in meta-analitik bir yaklagim ile 113 uygun makale belirlemislerdir.
Tinnitus prevalansi ve insidansinin bu kapsamli sistematik incelemesinde, tinnitusun
kiiresel olarak 740 milyon yetiskin ve ¢ogu 65 yas ve {istii olan 120 milyondan fazla
insan tarafindan biiyiik bir sorun olarak algilandig1 belirtilmistir. Herhangi bir tinnitus
sikdyeti veya siddetli tinnitus yakinmasi i¢in cinsiyete gore anlamli bir farkin da

bulunmadig1 goézlemlenmistir (Jarach vd., 2022).

2.Etiyolojisi

Tinnitus etiyolojisinin isitme kaybi, girilti, yas, psikolojik durum,
ototoksisite, vestibiiler schwanoma, multipl skleroz, somatosensoriyel hasar gibi
cesitli faktorlerle baglantili oldugu goriilmektedir. Tinnitusun patofizyolojisi koklea,
isitsel ve vestibiiler sinir, dorsal koklear niikleus, isitsel korteks, limbik ve otonom
sinir sistemindeki patoloji ile iligkilidir.

Tinnitus nedeni, algisal 6zellikleri ve eslik eden semptomlar da klinik olarak
heterojendir. Tinnitusu olan bir¢ok hastada sikinti, sinirlilik, anksiyete, depresyon,
isitme gli¢liigii, hiperakuzi, uykusuzluk ve konsantrasyon zorluklar1 gibi semptomlar
goriiliir; bu semptomlar tinnitus siddetini belirlemek icin olduk¢a Onemlidir
(Langguth, 2011). Tinnitus, hastalara biiylik bir yiik getirebilen ve yasam kalitesini
onemli dlclide bozabilen ¢ok ¢esitli semptomlara sahip olduk¢a yaygin ve potansiyel
olarak {iziicii bir durumdur. Tinnitus ve iliskili durumlarin gelismesi i¢in bilinen
baslica risk faktorii isitme kaybidir. Ancak bu iliski basit veya anlasilir degildir;
rahatsiz edici tinnitusu olan bazi kisiler normal isitmeye sahiptir ve tersine, isitme
kaybi olan bir¢ok kisi tinnitus sikayeti bildirmez. Hem mesleki hem de eglence amagh
giiriiltiiye yliksek diizeyde maruz kaldigini bildiren kisilerin tinnitisu yasama olasilig1
daha yiiksektir (Nondahl vd., 2011). Obezite, sigara, alkol tiiketimi, onceki kafa
travmalari, artrit Oykiisii ve hipertansiyon gibi diger faktorler olasi risk faktorleri
olarak oOne siirlilmiistir ve baz1 sonuglar kiiciik bir genetik yatkinlig

diistindiirmektedir.

Ozellikle platin bazli ilaglar dahil olmak iizere salisilatlar, kinin, aminoglikozit
antibiyotikler ve bazi1 antineoplastik ajanlar gibi cesitli ilaclar tinnitus tetikleyebilir
(Cianfrone vd., 2011). Tinnitus, otoskleroz, meniere hastaligi ve vestibiiler

schwannoma (akustik ndroma) dahil olmak tizere ¢esitli onkolojik hastaliklarla birlikte
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ortaya ¢ikabilir. Tinnitus ayrica anksiyete, depresyon ve temporomandibular eklemin

islev bozuklugu basta olmak iizere cesitli komorbiditelere sahiptir (McKenna vd.,

1991; Saldanha vd., 2012).

Tinnitusa bir¢ok ¢evresel faktor de neden olabilir. En sik bildirilenler sunlardir:
Akut akustik travma, mesleki giiriiltiiye maruz kalma ve yiiksek seste miizige maruz
kalma olarak bildirilmistir (Christiansson and Wintzcll, 1993; Phoon vd., 1993;
Metternich and Brusis, 1999; Mrena vd., 2002).

Tinnitusa neden oldugu bilinen risk faktorleri Cizelge 1’de 6zetlenmistir (Baguley vd.,
2013).

Cizelge 1: Tinnitus gelisimi i¢in bilinen risk faktorleri ve Tinnitus semptomlariyla

iliskili durumlar

Otolojik, bulasici Orta kulak iltihabi, labirentit, mastoidit

Otolojik, neoplastik Vestibiiler schwannoma, menenjiyom

Otolojik, labirent Sensorinoral isitme kaybi, Méniére hastaligi,
Vestibiiler vertigo

Otolojik, diger Etkilenmis kulak kiri, otoskleroz, presbyacusis,
giiriiltiiye maruz kalma

Norolojik Menenjit, migren, multipl skleroz, epilepsi

Travmatik Bas veya boyun yaralanmasi, biling kaybi

Orofasiyal Temporomandibular eklem bozuklugu

Kardiyovaskiiler Hipertansiyon

Romatolojik Romatizmal eklem iltihabi

Bagisiklik nedenli Sistemik lupus eritematozus, sistemik skleroz

Endokrin ve metabolik Diabetes mellitus, hiperinsiilinemi,
hipotiroidizm, gebelikte hormonal degisiklikler

Psikolojik Anksiyete, depresyon, duygusal travma

Ototoksik ilaglar Analjezikler,  antibiyotikler,  antineoplastik
ilaglar, kortikosteroidler, ditretikler,
immiinosupresif ilaglar, non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar, steroidal antiinflamatuar
ilaglar

3. Siiflandirilmasi

Tinnitusun karmasik yapisi ve farkli tanimlarindan dolay1 bir¢ok siiflandirma
semas1 mevcuttur. Yillar boyunca, evrensel bir siniflandirma sistemi ile tinnitus
tanimini basitlestirmek igin bircok girisimde bulunulmustur. Ozellikle Shulman,

Nodar, Jastreboff siniflamalari tartismaya deger bulunmustur (Heller, 2003).

Ik olarak 1980'lerin basinda Shulman, 1981 yilinda agikladigi bir

siniflandirma semas1 ile tinnitusu otolojik ve norotolojik olmak iizere iki ana
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kategoriye ayirmistir. Bu belirleme, subjektif bir sikayetin nesnel bir Olgiisiinii
olusturma umuduyla, ndrotolojik inceleme sirasindaki koklear-vestibiiler bulgulara
baglamistir. Otolojik smiflandirmayr 6ykii ve fizik muayeneye gore norotolojik
siniflandirmayi ise 0ykii ve fizik muayene, odyolojik testler, vestibiiler degerlendirme
ve radyolojik caligmalart igeren eksiksiz bir koklear-vestibiiler degerlendirmeye
dayandirmistir. Bazilar1 tinnitusun bu tiir bir sistematik, nesnel taniminin etiyoloji ve
tedaviyi tartismak i¢in hayati olabilecegine inansa da, bir¢ogu bu simiflandirma

semasinin maliyetli oldugunu ve uygulamaya koymanin zor olabilecegini belirtmistir.

Nodar, tinnitus i¢in gelistirdigi siniflandirma semasinin amacinin, sistemi sade
ve anlasilir tutmak oldugunu belirtirken ayn1 zamanda tinnitusun nerede hissedildigine
bagli olarak unilateral (tek tarafli), bilateral (her iki tarafta), basin i¢inde ve viicudun

disinda nasil algilanabilecegini agiklamistir (Nodar, 1996).

3

Gilinlimiizde tinnitus patofizyolojisi ile ilgili en ¢ok lizerinde durulan teori,
Jastreboff Norofizyolojik Tinnitus Modelidir’. Bu model, tinnitusun etiyolojisi ve
patogenezinde rol oynayan hipotezlerin birgogunu ele alir. Jastreboff ‘Norofizyolojik
Tinnitus Modeli’ tinnitusun olusum ve devam etme siirecini biitlinciil agiklayan bir
yaklasimdir. Tinnitusun norofizyolojik modelinde, tinnitusun isitsel sistemde iiretilen
bir sinyalin anormal sekilde islenmesinden kaynaklandig1 oOne siiriilmektedir
(Jastreboff, 1990; Jastreboff, 2007). Bu teoride tinnitus semptomu ile prefrontal

korteks ve limbik sistemin aktivitesi arasindaki iliski vurgulanmaistir.

Giincel olarak tinnitus, subjektif ve objektif tinnitus olmak iizere iki genis
kategoriye ayrilarak géz oniline alinmaktadir. Subjektif tinnitusu olan kisiler, farkl
siddetlerde sesler duyabilirler. Bu sesler, sessiz bir ortamda hafif arka plan
giiriiltiisiinden baslayarak, disaridan gelen sesleri dahi bastiran yliksek bir sese kadar
degisebilir (Kang and Escott, 2008). Subjektif tinnitus, herhangi bir isitsel uyaran
olmaksizin sesin algilanmasidir. Subjektif tinnitus ile iligkili sesler ¢inlama, vizilt,
akan su, ugultu, circir bocekleri, agustos bocekleri, 1slik, riizgar esmesi, vb. olarak
tanimlanmistir (Stouffer ve Tyler, 1990). Subjektif tinnitus i¢in risk faktorleri: otolojik
faktorler, sistemik hastaliklar, hormonal degisiklikler, norolojik hastaliklar, psikojenik
faktorler, ¢evresel faktorler olarak siralanabilir (Ballenger ve Snow, 2003, s: 352;
Shulman, 2004).
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Objektif tinnitus ise, viicutta bir yerde iiretilen ve viicut dokularinda iletim
yoluyla kulaga ulasan sestir. Etkilenen kisiye ek olarak herkes tarafindan duyulabilir.
Somatik tinnitus olarak adlandirilan objektif tinnitus nadirdir ve viicuttaki mekanik bir
sesten kaynaklanir. Bu sesler genellikle bas ve boyun bolgesindeki kas yapilari veya
damar yapilar tarafindan iretilir. Objektif tinnitus pulsatil, kasli ve spontan olmak
tizere 3 alt gruba ayrilabilir (Lockwood vd., 2002). Pulsatil tinnitus genellikle kalp
dongiisii ile senkronize olabilecek tiirbiilansli kan akisinin neden oldugu seslerle
iliskilidir. Kas kulak ¢inlamasi genellikle “klik™ sesi olarak tanimlanir ve en yaygin
olarak palatal myoclonus, tensor tympani veya stapedius kaslarinin kasilmalarindan
kaynaklanmaktadir (Lockwood vd., 2002). Spontan kulak ¢inlamasi, spontan
otoakustik emisyonlar olarak bilinen kokleanin dis tiiylii hiicrelerinin titresimleriyle

iliskilendirilmistir (Penner and Coles, 1992).

Tinnitus sikayeti ile kliniklere basvuran hastalarda subjektif tinnitus objektif
tinnitusa gore ¢cok daha sik goriilmektedir ve objektif tinnitus tanisi koymak daha

kolaydir (Guo vd., 2019).

Tinnitus akut (<3 ay), subakut (3-6 ay) veya kronik (>12 ay) olabilir. Baslangi¢
kademeli veya ani olabilir ve zamanla Ozellikleri degistirebilir (Tyler vd., 1992;
Dauman vd., 1992; Hall vd., 2011). Tinnitusun bir¢ok farkli neden ile iliskili oldugu

da unutulmamalidir.

4. Tinnitusun Degerlendirilmesi

Tinnitusu olan bireyler i¢in bir¢cok farkli tedavi yaklasimi ve ydntemleri
mevcuttur. Ancak su ana kadar tinnitusu tamamen ortadan kaldiracak tibbi bir yontem
veya tedavi bulunamamistir. Buna neden olarak da tinnitus farkli bireylerde farkli
nedenlere dayanabilir ve bu da tedavi segeneklerini etkileyebilir. Baz1 insanlar i¢in
tedavi, semptomlar: hafifletebilir veya kontrol altina alabilirken bazilari i¢in tam bir
tyilesme saglamayabilir. Tinnitusu bulunan bireyler i¢in en iyi tedavi yOntemini

bulmak kisisellestirilmis bir yaklasim gerektirir (Tunkel vd., 2014a).

Hastanin sesleri tanimlamasina bagl olarak, objektif tinnitusunun algilanabilir sesin
(somatosound) sonucu olup olmadigini belirlemek genellikle miimkiindiir. Ornegin,
kalp atis1 ile senkronize olan pulsatil tinnitus vaskiiler bir nedeni diisiindiiriirken, klik

veya diislik perdeli vizilti palatal miyoklonus, tensor timpani veya stapedius kasinin
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kasilmalarinin gostergesi olabilir. Vaskiiler kokenli tinnitus, fiziksel egzersizle
siddetlenebilir ve boynun sikistirilmasi veya dondiiriilmesiyle modiile edilebilir. Buna
karsilik, subjektif tinnitus bas pozisyonundaki degisikliklerden etkilenme olasiligi
daha dsiiktiir (Chari and Limb, 2018).

Tinnitusu olan bir hasta temel bir klinik degerlendirmeye tabi tutulmalidir.
Tinnitusu degerlendirirken Oncelikle tam bir otolojik Oykii alinmalidir. Bunlar
subjektif isitme kayb1, bas donmesi, otalji, otore, isitsel dolgunluk, otofoni, ¢ocukluk
cag1 kulak enfeksiyonlari, giiriiltiiye maruz kalma, onceki otolojik ameliyatlar ve
ailede isitme bozukluklart dykiisii ile ilgili sorular1 igermelidir. Diger ilgili bilgiler
arasinda ise kanser veya kemoterapi 0ykiisii, inmeler, vaskiiler malformasyonlar, kan
basinci, tiroid bozukluklari, migren, anksiyete ve depresyon Oykiisiine yonelik

sorgulamalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Chari and Limb, 2018).

Muayene eden kisi, hastanin tinnitusunun siiresi, yonelimi, siddeti artiran ve
azaltan faktorleri ve tinnitusun siirekli mi yoksa aralikli m1 oldugu gibi 6zellikleri
belirlemek icin hastayr sorgulamalidir. Tedavi segenekleri durumun algilanan
ciddiyetine baglh olarak degistiginden, tinnitusunun hasta icin ne kadar rahatsiz edici
oldugunun belirlenmesi de 6nemlidir. Tinnitus tedavisini planlamak ve yakinmalarin
siddetini degerlendirmek i¢in tinnitus Olgekleri kullanilir. Bu olgekler, tinnitusun

siddetini belirleyerek terapi planin olusturulmasina yardimei olur (Chari and Limb,
2018).

Bu amagla kullanilan anketler sunlardir:

e Tinnitus Fonksiyonel indeksi (Tinnitus Functional Index; TFI) (Meikle vd.,
2012)

e Tinnitus Anketi (Tinnitus Questionnaire; TQ) (Hallam vd., 1988 )

e Mini Tinnitus Anketi (Mini TQ) (Hiller and Goebel, 2004)

e Tinnitus ve Isitme Olcegi (Tinnitus and Hearing Survey; THS) (Henry and
Manning, 2019)

e Tinnitus Engellilik Anketi (Tinnitus Handicap Inventory; THI) (Newman vd.,
1996)

e Tinnitus Derece Endeksi (Tinnitus Severity Index; TSI) (Folmer, 2002)
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Calismamizda Tinnitus Derece Endeksi (Tinnitus Severity Index) kullanilmistir

(Folmer, 2002).
a. Tinnitus Derece Endeksi (Tinnitus Severity Index)

Tinnitus Derece Endeksi, 12 sorudan olusan bir degerlendirme anketidir ve
puanlama sistemi olarak 0-5 arasi skorlar kullanilir. Hastadan sorulara 1 asla, 2 nadir,

3 bazen, 4 sik sik, 5 daima olacak sekilde puanlama yapmasi istenir (Folmer, 2002).
Degerlendirme sonucuna gore hastalarin siniflandirilmasi Cizelge 2’de sunulmustur.

Cizelge 2: Tinnitus Derece Endeksine gore tinnitus derecesi siniflandirilmasi

(Folmer, 2002).

Puan Tinnitus Derecesi
1-12 arasi cok hafif

13-24 arasi hafif

25-36 arasi orta

37-48 arasi ciddi

49-60 aras1 katastrofik

Tinnitus Derece Endeksi, hastalardaki tinnitus siddetini degerlendirmek ve
siiflandirmak i¢in standartlagmis bir yol saglar. Bu alanda ¢alisma yapan uzmanlarin,
tinnitusun bireyler tizerindeki etkisini anlamalarina yardimer olur ve tedavi

planlamasina rehberlik yapar (Yenigiin vd., 2014).

5. Normal Isitme ve Tinnitus liskisi

Tinnitus i¢in tibbi yardim arayan normal isitsel esiklere (<25 dB HL) sahip
bireylerin sayist her gegen giin artmaktadir. Bu tiir kisilerde tinnitusun nedeninin,
odyogramlar tarafindan tespit edilemeyen i¢ kulak hasarma bagli olabilecegi
belirtilmistir (Eggermont and Roberts, 2004). Normal isiten bir popiilasyonda tinnitus
prevalansinin %17,7 oldugu tahmin edilmektedir (Choi vd., 2021).

Normal isitmeye sahip tinnitusu olan bireylerde tinnitusu olmayanlara gore
yiiksek bir depresyon ve anksiyete prevelansinin oldugu gézlenmistir. Tinnitus siddeti
arttiginda, giinliik aktiviteleri olumsuz etkileyerek uyku, konsantrasyon, dikkat,

duygusal denge ve sosyal iliskileri etkileyebilir (Weisz vd., 2006).
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Tinnitus normal odyometrik esiklere sahip olan veya isitme kaybi olan
kisilerde mevcut olabilir. Literatiirde, tinnitus ve isitme kaybinin siklikla iligkili
oldugu iy1 bir sekilde belgelenmistir (Savastano, 2008). Tinnitus siklikla igsitme kayb1
ile iliskilendirilse de normal isiten tinnitus olgular1 6nemli bir grubu olusturmaktadir
(Schaette and McAlpine, 2011). Ancak bu konuda bugiine kadar yapilan ¢aligmalar
kulak ¢inlamasi 6zellikleri dikkate alinmadan isitme testleri (otoakustik emisyonlar,
isitsel beyin sap1 yanitlari, yiiksek frekansli odyometri) ile siirli kalmistir (Gerken
vd., 2001; Schaette andMcAlpine, 2011).

Heller ve Bergman, normal isiten bireylerin (bilinen bir koklear hastaligi
olmayan) yeterince sessiz bir ortama alindiklarinda, biiyiik cogunlugunun kafalarinin
icinde sesler duyduklarini belirmistir. Tinnitus benzeri aktivitenin, yeterince sessiz bir
ortamda bir¢cok kisi tarafindan algilanan dogal bir fenomen oldugu sonucuna

varmuslardir (Heller and Bergman, 1953).

Tinnitus, algisal 6zellikleri ve eslik eden semptomlar1 agisindan klinik olarak
heterojendir. Tinnituslu bir¢ok hasta; kaygi, depresyon, isitme giigliikleri, hiperakuzi,
uykusuzluk ve konsantrasyon giicliikleri gibi belirtiler bildirir. Bu semptomlar
tinnitusun siddetini belirlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Langguth, 2011). Dolayisiyla
tinnitus hastalara biiylik bir ylik getirebilen ve yasam kalitesini 6nemli ol¢iide
bozabilen ¢ok c¢esitli semptomlara sahip, olduk¢a yaygin ve potansiyel olarak rahatsiz

edici bir durumdur.

Normal isitme esigine sahip tinnitusu olan kisilerde, tinnitus yakinmasi
olmayan normal isitenlere kiyasla siklikla koklear 6lii bolgeler veya dis sa¢ hiicresi

hasar1 goriilmiistiir (Weisz vd., 2006; Job vd., 2007).

Buzo ve Carvallo 2014 yilinda yaptiklar1 bir calismada normal igitme esiklerine
sahip olmalarina ragmen, tinnitusu olan bireyler, tinnitusu olmayan bireylerde
goriilenlerden 6nemli dl¢iide farkli isitsel modellere sahip oldugu ve bu farkliliklarin

koklear bozukluk olabilecegini belirtmislerdir (Buzo and Carvallo, 2014).

Normal isiten tinnituslu kisilerde siddetli tinnitus yakinmasinin yiiksek
duygusal etkisi, dikkatsizlik artist ve bu duruma aligmaya engel olabilecek
semptomlara yonelik yiliksek diizeyde dikkate yol acabilir (Walpurger vd., 2003).
Dikkat, hafiza, sikint1 ve coklu algi deneyimi, tinnitus algisiyla iliskili olduguna

inanilan baglantilarla iliskilendirilmektedir. Bu algi, limbik sistemde ve ikincil isitsel
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kortekste dikkatlerde rol oynayan dorsolateral prefrontal korteks tarafindan modiile

edilebilir (Lima vd., 2020).

C. Isitme ve Miizigin Noroanatomisi ve Norofizyolojisi

[sitme ve miizigin ndroanatomisi ile ndrofizyolojisi, insan beyninin sesleri
algilama, isleme ve miizigi anlama yetenegini anlamak i¢in dnemli konulardir. Bu
alanlar, norobilim ve psikofizyoloji gibi disiplinlerin kesisim noktasinda bulunur.
Isitme ve miizigin noroanatomisi, beyindeki yapilar1 ve bu yapilarin islevlerini
incelerken; ndrofizyoloji ise beyin aktivitesini ve sinirsel isleyisi inceleyerek bilgi

sunar.

Miizigin insan beyninde islenmesi, isitsel, bilissel, duyusal-motor ve duygusal
islevleri bir araya getiren karmasik bir ag1 icerir. Bu ag, kortikal ve subkortikal

bolgeleri kapsar ve genis bir sekilde yayilmis bir yapiya sahiptir (Koelsch, 2011).

Insanlarda temel isitsel sistem: isitme sinir, beyin sap1 ve talamustaki isitme
bolgeler isitme korteksini igeren yapilardan olusur (Koelsch andSiebel, 2005; Peretz
and Zatorre, 2005).

Ses dalgalar1 esas olarak dig kulak tarafindan toplanir, ancak miizikal
titresimlerin neden oldugu basingtaki degisikliklerle uyarilan bazi cilt reseptdrlerini de

aktive edebilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir.

Sesin sinirsel bir sinyale doniistiiriilmesi, i¢ kulagin i¢inde bulunan kokleada
gerceklesir. Isitsel sinir, bu sinyali beyin sapina tasir ve koklear gekirdekte sinaps
yapar. Koklear cekirdekten, medial geniculate body yoluyla devam eder ve

nihayetinde isitsel kortekse noronal iletim yoluyla ulasir.

Neokorteks iginde birgok isitsel alan bulunmaktadir (Koelsch and Siebel,
2005). Primer isitsel korteks, kiiciik bir kismi temporal lobun lateral yiizeyine
uzanmasina ragmen, lateral fissiirdeki Heschl'in transvers girusunda yer alir. Primer
isitsel korteks tonotopik olarak organize edilmistir. Bu beyin alaninin farkli boliimleri,
farkli perdelerdeki seslerle etkinlestirilebilir. Primer isitsel korteksin yani sira, ses
islemeye dahil olan diger kortikal alanlar arasinda sekonder isitsel korteks, posterior
isitsel alan ve anterior isitsel alan bulunur. Tiim isitsel korteks, miizigin algisal

analizini gerceklestirerek ses perdesi, enstriiman sesi, ritim gibi akustik 6zellikleri
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hakkinda daha spesifik bilgiler ¢ikarir (Koelsch and Siebel, 2005; Peretz and Zatorre,
2005).

1.Isitsel Alg1 Gelisimi

[sitsel gelisim: insan algisinin, dogustan gelen anatomi ve fizyolojideki genetik
olarak 6nceden belirlenmis degisikliklerin yani sira isitsel deneyimle bir araya gelerek

sekillendigi genis kapsamli bir terimdir (Hall, 1999).

Isitsel algi, seslerin algilanmasi, anlamlandirilmas1 ve beyinde bu bilgilere
uygun tepkilerin olusturulmasi igin isitsel bilgilerin biitiinlestirilmesi siirecini ifade
eder (Zalta, Nodelman and Allen, 2009). Isitsel alginin, bireyin isitsel uyaranlara
yonelik bilingli deneyimini ifade ettigini ve 6zellikle erken yaslarda isitsel gelisimin
kritik oldugu belirtilmis, iletisimde annenin rolii biiyiik olsa da dil edinimi i¢in isitsel

algmin temel bir gereklilik oldugu vurgulanmistir (Bellis, and Bellis, 2015).

Hirsh (1970) tarafindan 6nerilen isitsel ¢alisma modeli, yetiskin isitsel egitimi
icin bir temel olarak onerilmis ve daha sonra Erber (1982), Ling (2002), Ling ve Ling
(1978) gibi diger uzmanlar tarafindan yayginlastirilmistir. Bu model, gilinlimiizde
isitme kaybi yasayan kiiciik cocuklar icin kullanilan mevcut modellerin ve

siralamalarin temelini olusturmaktadir (Perigoe and Paterson, 2013).

Yenidogan bir bebek, fetal donemde duydugu melodileri ve maruz kaldigi
sesleri tanilayabilir. Bununla birlikte, yeni sesleri hizla 6grenir gorsel ve isitsel bilgiyi
birlestirerek dikkatini verebilir. Normal isiten bireylerde dinleme becerilerinin (isitsel
algi1) gelisimi hiyerarsik olarak dort asamada gergeklesir. Bu agamalar sirasiyla; fark

etme, ayirt etme, tanima ve kavramadir (Estabrooks and Marlowe, 2000; Sahli, 2016).

Fark etme (Detection): Ilk asama, sesin varligna ve yokluguna tepki verme
becerisidir. Isitsel becerilerin en temel ve en basit olan basamagidir. Sesin fark
edilmesi, bireyin i¢ kulagindaki duyusal reseptorler gibi yapilar sayesinde seslerin
algilanmasiyla gerceklesir. Akustik uyaricilar, sesi algilayan kisi tarafindan "duyu"

(sensation) olarak algilanir (Girgin, 2006 ve Sahli, 2016 ).

Bu basamakta bebek ya da ¢ocuk, c¢evresindeki seslerin farkina varabilir ve

kendi ismi sdylendiginde ya da ses duydugunda konusma benzeri sesler iiretebilir.

21



a. Ayirt etme (Discrimination)

Ses ayirt etme, ¢esitli ses kaynaklari arasindaki benzerlikleri ve farklari
algilama becerisidir. Bireyin telefon sesini dinledikten sonra verilen ikinci sesin ayni

ya da farkli oldugunu ayirt etmesi, bu beceriye bir 6rnek olarak verilebilir (Sahli,

2016).
b. Tanima (ldentification)

Sesi tanima; davranigsal tepki verme, bir resimden gosterme, yazma ya da
duydugu sesi tekrar etme ile gézlemlenen beceridir. Sesi tanima ¢alismalarinda ilk
asamada; ev i¢i sesler (miizik, kap1 zili, telefon sesi, makas sesi vb.), ev dist sesler
(korna, siren, kus sesi vb.) ve insan sesleri (giilme sesi, 6ksiirme sesi vb.) gibi ¢evresel
sesler kullanilmalidir. Bir sonraki asamada ise konusma seslerini tanima ¢alismalari
yapilmalidir. Bu calismalarda; ince-kalin sesler (davul-gelik tiggen sesi vb.), uzun-kisa
sesler (diit-diitiiitit, me-meeee vb.), algak yiiksek sesler (siddetli - az siddetli davul sesi
vb.), tek ve tekrarlanan sesler (ba-babababa sesleri vb.), insan sesleri (erkek-kadin-
cocuk sesleri vb.) farkli frekanslardaki konusma sesleri (/a/, /u/, /i/, /m/, /s/, /s/) gibi
sesler kullanilmalidir (Girgin, 2006 ve Sahli, 2016).

c. Kavrama (Comprehension)

[sitsel islemlemenin son basamagi olan sesi kavrama basamag isitsel girdinin
anlaminin anlagilmast ve bu anlami mevcut bilgiler, deneyimler ve dil ile

iliskilendirme yetenegi olarak tanimlanir (Sahli, 2016).

2.Miizikal Alg1 Gelisimi

Insan beyni, dogustan gelen miizik yetenekleri ve anne karninda baslayip
yasam boyu devam eden miizik deneyimi ile sekillenir (Trehub, 2001). Anne
karnindaki bebeklerin isitsel sistemleri, yaklagik olarak 25. gebelik haftasindan
itibaren, heniiz tam olarak olgunlasmamis olmalarina ragmen, seslere tepki
gostermeye baslar. Bu tepkiler, fetal hareket veya kalp atis hizi gibi belirtilerle
Olciilebilir. Fetiisler, ilk olarak 25-27 haftalarda diisiik frekansli (250 veya 500 Hz)
seslere yanit vermeye baslar. Daha sonra, 29-31 haftalarda ise yiiksek frekansli (1000
veya 3000 Hz) seslere tepki gosterirler (Hepper ve Shahidullah, 1994).

Dogumdan sonra, bebeklerin yasamina ilk olarak ninni seklinde giren miizik,

sakinlestirici bir etki yaparak bebegin ilizerinde olumlu bir etki birakir. Bebekler, 0-3
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aylik donemde miizigin geldigi yone donerler. 4-6 aylik donemde ise melodik
mirildanmalar gozlenir. 1 yasindan itibaren ise bebekler, hareketli miiziklere kars1 ilgi

gostererek elleri ve sesleriyle katilmaya ¢alisirlar (Sahli ve Belgin, 2017a).

Cocuklarin miizik becerilerini gelistirmesi, dil, motor beceriler, algi ve biligsel
gelisimleri ile siki bir sekilde baglantilidir (Sallat, 2018). Miizik ve hareketin
senkronizasyonu, 18 ay ile 2 yas arasindaki cocuklarda baglar. Yeni yliriimeye
baslayan ¢ocuklar miizikteki bosluklar1 anlamakta zorlanabilir ve bu bosluklari siirekli
hareketle doldurabilirler. 5 yasia kadar ritim duygusu gelistirseler de, hareketlerini
miizikle tam anlamiyla senkronize etmekte zorlanabilirler. Bu durum, sinir yollarinin

ve sinapslarin fizyolojik olgunluguna baglidir (Bullerjahn, 2010).

Cocuklar, 2 yasindan itibaren miizik kurallarini veya sarki s6zlerini anlamadan
bir sarkiya eslik edebilir ve 6nemli olgiide taklit yetenegi sergileyebilirler. Oyun
sirasinda, konugma ve sarki soyleme bigimleri arasinda akici bir sekilde gegis yapma
yetenegine sahiptirler (Stadler Elmer, 2008). 3 yasindan itibaren spontane sarki
sOyleme aligkanliklarini giderek sarkilarla degistirmeye baslarlar. Heniiz saglam bir
tonalite ve tonlama duygusuna sahip olmasalar da, zamanla daha fazla sarkinin
tamamint sOyleme yeteneklerini gelistirirler. Cocuklar, 4 yas ile birlikte sarkilari
ogrenme ve dil gelisimleriyle uyumlu olarak genis bir sarki repertuari edinme
becerisini gosterirler. Dil becerilerinin artmasiyla birlikte, ¢ogu g¢ocuk bu yasta

sarkilar1 dogru bir sekilde ezbere soyleyebilir (Sallat, 2018).

Cocuklarin anaokulu ve ilkokul caginda kazandiklar1 karmasik miizik
becerilerinin birgogu, 10 veya 11 yaslarina gelindiginde yetiskinlerde gozlenen bir
seviyeye ulasir. Ancak, 6zellikle 6 ile 8 yaslar1 arasindaki donem, bir enstriimant
basarili bir sekilde ¢almay1 6grenmek i¢in 6zellikle uygun goriinmektedir (Degé ve

Roden, 2018).

3. Miizik ve Beyin

Miizik insanlarin fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal durumlaria uyaran bir
etkiye sahiptir. Goriintiileme testleri, miizikle temas halinde olan beyin bolgeleriyle ve
duygularla iligkili alanlarda aktivite oldugunu gostermektedir (Todres, 2006). Bir

miizik aleti calindiginda ise, iki beyin yarim kiiresini birbirine baglayan sinir
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baglantilar1 olusur ve bu bolgeler birlikte galismaya baslar (Rizzo and Fernandes,
2018).

Santral isitsel isleme, bu seslerin algilanmasi ve tepki verilmesi siireglerini
iceren bir sistemdir. Miizik pratigi, bu becerileri olumlu yonde uyararak, bazi
bozukluklarin tedavi ve Onlenmesinde yardimci olmak potansiyeline sahiptir
(Mendonga and Lemos, 2010; Eugénio vd., 2012). Miizik, beynin bir¢ok bdlgesinin
aktive edilmesini saglar. Bu aktivasyonlar sayesinde isitsel bilgi Ozelliklerinin

islenmesi, birlestirilmesi ve zamanlamasi yapilabilir.

Kahraman ve ark., 2021 yilinda miizisyen olan ve olmayan bireylerde
yaptiklar1 ¢aligmada miizisyenlerin santral isitsel isleme testleri ile daha iyi isitsel
isleme becerilerine sahip olduklarini gozlemlemislerdir. Bu nedenle, insanlarin

miizige ilgi gostermeleri, profesyonel olarak ya da hobi olarak onerilir.

Miizigi algilama, keyif alma ve iiretme yetenegi, insan zihinsel iglevinin temel
bir unsuru olup, evrimsel kdkenleri insan kiiltliriiniin dogusuna kadar uzanmaktadir.
Hayat boyunca miizik, insan beyni i¢in en gii¢lii duyusal, bilissel, motor, duygusal ve

sosyal uyaranlardan biridir (Sihvonen and Sarkamo, 2022).
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Sekil 3: Sag ve Sol Hemisfer (Sahli, 2016)

Miizik, karmasik bir beyin ag1 tarafindan yonetilen 6nemli bir 6zelliktir. Bu ag,

temporal lop merkezli olup bircok kortikal ve subkortikal bolgeyle genis capta
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baglantilidir. Insan beyninde miizik, isitme algisini, sentatik ve semantik isleme
stireglerini, dikkat ve bellegi ayn1 zamanda motor becerileri diizenleyen genis bir

bilateral bolge agina dahil olur.

Miizikteki seslerin diizenlenisi, aralarindaki iligkilere dayali olarak gergeklesir
ve bir miizik sesinin anlami1 genellikle takip eden veya eslik eden sese baglidir (Limb,
2006). Miizik beyindeki bircok noktay1 harekete gecirir ve her iki yarim kiire arasinda
etkilesim saglar (Akin ve Belgin, 2009). Frontal lob ve hipokampus, her iki hemisfer
arasinda bir baglant1 saglayarak isitsel girdiyi birlestirmede rol oynar. Sag yarimkiire,
miizigin tmni, ses yiiksekligi algisi, tonlama ve duygularin ifadesi ile ilgili
kisimlarindan sorumludur. Sol yarimkiire ise miizigin ritim konusmasi, siire, temporal

siralama ve eszamanlilik gibi analitik yonlerini isler (ASHA, 2008; Sahli, 2016).

Yasamimizin vazgecilmez bir parcasi olan miizik, olduk¢a karmasik bir
ozellige sahiptir ve kendine 6zgili bilesenlerden olusur. Ritim, ses perdesi (pitch),
enstriiman sesi (timbre) ve melodi gibi 6zellikler miizigi konusma sesinden ayirir ve
0zel bir alg1 sistemini gerektirir. Pitch (Ses perdesi), ritim, timbre (ses rengi) gibi
miizigin ayirt edici 6zellikleri, prefrontal korteks, parietal lob ve hippocampuc gibi
farkli alanlarinda islemlenir. ‘Ritim ve pitch dncelikli olarak sol hemisferin, melodi ve

timbre ise sag hemisferin bir fonksiyonudur.’ (Sahli, 2016).
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Beyin haritasi Beynin aktivasyon bolgeleri Muzik aktiviteleri

Korteksin subkortikal bdlgesi ve
isitsel korteks

Mizik dinleme

Frontal lob ve hippocampus Tanmidik bir
muzik
dinleme

Serebellum’un zamanlama Miizikle tempo tutma

devreleri

Planlama igin frontal lob, hareket

icin motor korteks ve taktil

‘ geribildirim igin sensor korteks Konser verme
\ =5
Oksipital lob-gorsel korteks Nota okuma
Temporal lobdaki dil merkezleri, Sarkiyr dinlemek

frontal lob, Broca ve Wernicke (s6zleri), hatirlamak

alanlar1 ve

sozlerini sdylemek

L

A

Serebellar vermis ve amygdala Miizige duygusal

tepkiler

Sekil 4: Farkli miizik etkinliklerinde beyin aktivasyonlar1 (Sahli, 2016)

Algisal gelisim calismalariyla uyumlu olarak, elektrofizyolojik dl¢iimlerde de
miizik egitimi almis bireylerde daha iyi sonuglar elde edilmistir (Koelsch vd., 2005).
Koelsch ve ark. (2005), fMRI yontemiyle miizik algisinin beyinde hangi noktalar

harekete gecirdigini bulmak i¢in ¢alismislardir. Bu arastirma sonucunda, beynin
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frontal operkulum ve superior temporal girusunda giligli aktivasyonlar
gozlemlenmistir. Schneider ve ark. (2002) ise fMRI yontemi Heschl's gyrusunun,
Schlaug ve ark. (1995) ise korpus kallosumun miizik tarafindan etkinlestirildigini

gostermistir (Schlaug vd., 1995; Schneider vd., 2002)

Beyinde, miizigin islenmesinden sorumlu bazi belirli bolgeler vardir.
Subkortikal bolge ve isitsel korteks, miizik dinlemekten sorumludur. Corpus
Callosum, her iki hemisfer arasindaki baglantinin saglanmasinda, Hippocampus,
miizik hafizasi, miizikal deneyim ve mizigin iceriginde, Amygdala ve Nucleus
Accumbens, miizige duygusal reaksiyonlarda, Cerebellum ise ayaklarla tempo tutma,
dans etme, entriiman ¢alma ve duygusal reaksiyonlara katilma gibi fonksiyonlarda rol

oynar (Sahli, 2017).

4.Miizik ve Odyoloji

Isitme sistemi, akustik uyaricilar1 algilayan ve isleyen bir biyolojik sistemdir.
Bu sistem, ¢evredeki ses dalgalarini toplar, bu dalgalar isleme tabi tutar ve sonug
olarak isitme algisini olusturur. Isitme sistemi, isitme yetenegini saglayarak insanlarin
cevresel seslere hassas bir sekilde tepki vermesini ve iletisim kurmasini saglar. Ayrica,
isitme sistemi miizigi de algilar ve miizigin temel 6gelerini (6rnegin, melodi, ritim,

harmoni) tanimlar.

Miizik, isitme sistemi tarafindan algilanan seslerin 6zel bir tiiriidiir. Isitme
sistemi, miizigin melodik yapilarini, ritmik desenlerini ve harmonik iligkilerini
ayirabilir ve bu 6geleri bir biitiin olarak isler. Bu isitme siirecinin merkezinde, koklea
ad1 verilen 6zel bir yap1 bulunur. Koklea, adeta bir enstriiman gibi islev goriir ve
miizigi oldukg¢a genis bir ses araliginda algilayabilir. Bu agidan, en yiiksek seviyedeki
miizik enstriimanlarindan biri olarak kabul edilen piyano dahi 7.5 oktavlik bir ses
araligina sahipken, Koklea, etkileyici bir sekilde tam 11.5 oktavlik (20-20.000 Hz) bir
ses dizisini algilama yetenegine sahiptir (Sekil 5) (Belgin ve Sahli, 2017a).
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Sekil 5: Koklea ve piyano (Sahli, 2016)

Tinnitus, kulakta siirekli veya aralikli olarak duyulan ¢inlama veya ugultu gibi
seslerle karakterizedir. Tinnituslu bireylerde, bu sesler miizigin dogru algilanmasini
ve keyif alinmasini engelleyebilir. Farkli frekanstaki tinnitus sesleri, 6zellikle bu
frekanlarda olan enstriimanlari veya vokalleri duymayi zorlastirabilir, bu da miizikal
deneyimi olumsuz etkileyebilir. Ayrica, tinnitus, miizik dinleme sirasinda olumsuz
duygusal tepkilere yol acabilir ve kisilerin miizikten kaginmasina neden olabilir. Bu
nedenle, tinnituslu bireyler i¢in miizigin keyifli bir deneyim olmasi i¢in Ozel
miidahaleler ve destekler gerekebilir. Arastirmalar tinnituslu bireylerin miizik

zevklerinin olumsuz etkilendigini géstermektedir (Dinakaran vd., 2018)

Miizigin yapisal 6zellikleri, tinnitus sikdyeti bulunan kisinin miizikle ge¢mis
deneyimleri ve bireysel tercihleri de kisinin miizikal algisinda degisiklik gosterebilir

(Dinakaran vd., 2018).

Glinlimiizde, hem isitme kayb1 olan bireyler hem de normal isiten bireyler,
giinliik yasamlarinda siirekli olarak miizikal seslere maruz kalmaktadir (Uys, 2012).
Bu sesler, bir¢ok kisi i¢in hos bir deneyim olabilirken, tinnitus gibi isitme sorunlarina
sahip olan bireyler i¢in baz1 zorluklara neden olabilir. Tinnitus, isitme kayb1 olanlarla
sinirlt degildir ve normal isiten bireyler de bu rahatsizlig1 yasayabilirler. Tinnitusun
miizikle iligkisi, bu konuda yapilan bir¢cok arastirma tarafindan incelenmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalar, miizikle ilgilenen bireylerde tinnitus durumunun daha yaygin
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oldugunu gostermektedir. Ozellikle profesyonel miizisyenler, konser teknisyenleri ve
yiiksek sesle miizikle ugrasan kisiler, tinnitus riski altinda daha fazla bulunabilirler

(Schink vd., 2014; Liiders vd., 2016).

Miizikal algi testleri, tinnitusun teshis ve yoOnetiminde Onemli bir rol
oynayabilir. Bunun yaninda bu degerlendirme testleri, bireylerin hangi frekansta ve
hangi yogunlukta seslere duyarli olduklarmi belirlemeye yardimci olabilir ve bu
bilgiler, tinnitus tedavisi i¢in kisisellestirilmis bir yaklasim gelistirmek igin

kullanilabilir.

D. Miizigin Bilesenleri

Miizik, insanlik tarihinde derin bir kdkene sahip olan evrensel bir sanat
formudur. Bu sanatin temelini olusturan bir dizi 6nemli bilesen vardir. Bu bilesenler:
Ritim, Pitch (Ses Perdesi), Timbre (Tini), ve Melodi olmak iizere 4 baslikta

anlatilacaktir (Nimmons ve ark., 2008).

1. Ritim (Rhytm)

Ritim, miizigin temel yap1 taslarindan biri olarak kabul edilir. Ritim bir notada
vurgu, uzunluk veya ses Ozelliklerinin, duraklarin diizenli bir bigimde
tekrarlanmasindan dogan ses uyumu olarak tanimlanmaktadir. Ritim konusunda
yapilan arastirmalar, hasara bagli fizyolojik belirtilerle iligkilendirilerek ritim bilesenin
beyindeki lokalizasyonu tespit edilmistir. Sag temporal isitsel korteksin isleyisinin
miizikte 'ritmi korumak' i¢in temel oldugu oOne siiriilmiistir (Wilson vd., 2002).
Beyincik ve bazal gangliyon hasarinda motor ve algisal zamanlama bozuklugu ve
tamamlayict motor alan ile premotor korteks hasarinda ritim algis1 ve ritim tiretememe
s6z konusu olmaktadir (Janata and Grafton, 2003). Bu ¢alismalar bize, tin ile ilgili
duyusal alanlarin esas olarak isitsel alanlarla ve ritim gibi islevsel alanlarin motordan

sorumlu bolgelerle ayni lokalizasyonda bulundugunu gostermektedir.

2. Pitch (Ses perdesi)

Ses perdesi, bir sesin yiiksekligini veya al¢akligini ifade eder ve miizigin temel

ozelliklerinden biridir.
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Miizikte "pitch," sesin tam ses aralig1 i¢cindeki konumu anlamina gelir. Sesler,
tirettikleri ses dalgalarinin titresim sikligina gore daha yiliksek veya daha diisiik bir
pitche sahiptirler. Yiiksek bir frekansta (6rnegin, 880 Hz) yiiksek bir pitch olarak
algilanirken, diisiik bir frekansta (6rnegin, 55 Hz) alcak bir pitch olarak algilanir
(Britannica, 2023).

3. Enstriiman Sesi (Timbre)

Enstriiman sesi, ayn1 zamanda "ses rengi/tin1 (timbre)" olarak da adlandirilan,
bir ses dalgasinin tonu tarafindan iiretilen isitsel duyumlarin kalitesidir. Bir sesin
timbresi, sesin dalga formuna baglidir ve bu da mevcut olan iist timilarin veya
harmoniklerin sayisi, frektanstaki degisiklikleri ve goreceli yogunluklar tarafindan
degisir. Miizikte enstriiman sesi, bir enstriimanin veya sesin karakteristik ton rengini
ifade eder ve bu renk, temel bir sesin farkli harmonikler veya iist tonlar tarafindan
giiclendirilmesi sonucu olusur. Enstriiman sesi, bir enstriimanin sekli, {ist tonlarin
tiretildigi frekans araligl ve sesin zarfi tarafindan belirlenir. Konusulan iinliiler veya
sarki sesi, bogaz, dudaklar, dil gibi ses yolunun farkli bolgelerinin daraltilmasi veya

acilmasiyla enstriiman sesi degistirilebilir (Britannica, 2023).

Enstriiman sesi; bir cismin titresiminden ¢ikan sesi, baska nitelikteki bir cismin
ayn1 ylkseklikte ¢ikan sesinden ayirt ettiren ozelliktir. Tin1 algisi, isitsel kortekste
gerceklesir ve beyindeki isitsel bilgiyi isleyen bdlgeler arasinda 6nemli bir rol oynar.
Isitsel korteks, temporal lobun iist kisminda yer alan ve sesleri isleme ve tanima
islevini yerine getiren bir yapidir. Heschl gyrus, isitsel korteksin i¢inde yer alan ve ses
sinyallerinin ilk islendigi yer olarak bilinir. Tin1 algisinin olustugu bdlgenin sag
anterolateral Heschl gyrus oldugu yapilan arastirmalarla tespit edilmistir (Zatorre,
1988). Ayrica, bilateral primer isitme korteksi hasari1 sonrasinda; tin1 algi problemi ve
uyumsuz sesleri tantyamama durumunun ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Tramo vd.,
2003).

4. Melodi ( Melody)

Miizikle ilgili bir bagka 6nemli terim olan ‘melodi’’, miizikal yapida belirli bir
diizen ve kurala gore olusturulan ardigik seslerin hos bir sekilde bir araya getirildigi
ses dizisidir. Melodi, belirli bir frekans ve zaman araliginda yer alan notalarin

birlesimiyle olusur (Bosnak vd., 2017). Yapilan arastirmalar sonucunda melodi
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siirlarinin ayriminin yapildigr bélgenin sag siiperior temporal gyrus oldugu tespit
edilmistir (Peretz, 2002). Ayrica, miizigin islenmesi i¢in dogru hemisferik tercihlerin
olusmasinda ve akustik uyarilarin zamansal ve spektral yonlerinin islenmesinde de sol
ve sag isitme kortekslerinin farkli sekilde uzmanlastig1 ifade edilmistir. Sol hemisfer
daha iyi temporal (zamansal) ¢oziiniirliige (konusma analizinde 6nemlidir) sahip iken;
sag hemisferin daha iyi frekans c¢oziiniirliigline (isleme hassasiyeti i¢in Odnemlidir)

sahip oldugu ifade edilmektedir (Tervaniemi vd., 2000; Stewart vd., 2006).

E. Tinnitus ve Miizikal Alg ile Tlgili Yapilmis Ulusal ve Uluslararasi Calismalar

Tinnitus ve miizikal algiyla ilgili ¢calismalara bakildiginda tinnituslu bireylerde
miizik terapi ve miizikle ugrasan bireylerde tinnitusu incelemeye yonelik bircok
calisma bulunmaktadir. Literatiirde tinnituslu bireylerin objektif sekilde miizikal algi
becerilerini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bdliimde
belirtildigi gibi daha ¢ok miizikle ugrasanlarda tinnitus durumu ve tinnituslu bireylerde

miizik terapi konularindan bahsedilecektir.

Tinnitus, miizisyenler arasinda en ¢ok bildirilen isitsel semptomlardan biridir
ve bazen isitme kaybindan bile daha ciddi sekilde calisma yeteneklerini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Luders ve ark., 2016).

Stermer ve ark (2015) Norvegteki bir grup rock miizisyeninin igitme kayb1 ve
tinnitus yayginligini degerlendirmeyi ve bununla iliskilendirilen faktorleri incelemeyi
amaglamiglardir. Rock miizisyenleri ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmiglardir. Miizisyenlerde kontrol grubuna gore daha disiik isitme esikleri
saptanmistir. Miizisyen grupta bas ve gitar calanlar vokalistlere gore daha iyi isitme
esiklerine sahiptir. Kronik tinnitus yaygiligini arastirdiklar: calismalarda %20 olarak
bulmuslardir, ancak etkilenen miizisyenlerin siddetli tinnitus semptomlarina sahip
olmadig1 goriilmiistiir. Isitme kaybi ile kalici tinnitus arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamaistir. Sonug olarak, Norvecli rock miizisyenlerinde isitme kaybi ve tinnitus
prevalansinin arttifin1 gozlemlemislerdir, ancak miizik ile bu sorunlar arasindaki

neden-sonug iligkisinin kesin olamayacagi belirtilmistir (Stermer ve ark., 2015).

Argstatter ve ark. miizik terapisinin; hafif-orta siddette tinnitusu olan
bireylerde kisa siireli, hizli baslangicli ve uzun siire etkili bir yontem oldugunu
belirtmislerdir (Argstatter vd., 2012).
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Nickel ve ark. biitlinlestirici miizik terapisi yaklagiminin tinnitus tizerinde etkili
oldugunu gostermistir. Hastalarin %80’inde tinnitus anketi ile tinnitustan rahatsizlikta
anlamli azalma elde edilmistir. Bu terapide, psikolojik durumu yonetecek
biitlinlestirici stratejileri olusturmak ve isitsel yolun norofizyolojik olarak yeniden

organizasyonunu saglamak amaclanmistir (Nickel vd., 2005).

Topoglu ve ark., yaptiklar1 ¢alismada miizisyenlerin genel saglik durumunu ve
canli performanslar sirasinda yasadiklar1 anksiyete durumlarini degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda Tiirk Devlet Senfoni orkestralarinda calisan miizisyenlerin
mesleki geregi ¢ok sayida saglik sorunuyla karsilastiklar: belirtilmistir ve en ¢okta

tinnitus yakinmasi yasadiklar1 ifade edilmistir (Topoglu vd., 2018).

Luders ve ark (2016) Farkli1 enstriimanlar ¢calan miizisyenlerde tinnitus ve diger
isitsel semptomlarin ortaya ¢ikisini analiz etmek i¢in yaptiklart ¢alismada, tinnitusun
miizisyenler arasinda 6zellikle de giliclendirilmis enstriiman calan bireylerde en sik
goriilen semptom olarak gozlendigi belirtilmistir. Tinnitus ile isitme gii¢liigii arasinda
ve enstriiman deneyim siiresi ile yiiksek sese tahammiilsiizliik arasinda bir iliski
oldugu ifade edilmistir. Ara sira tinnitus yasayan miizisyenlerin oraninin miizikle

ugrasma yasi arttikca sikayetlerinin katlanarak arttigini gézlemlemislerdir.

Son yillarda, pek ¢ok arastirmada klasik miizikle ugrasan miizisyenlerde
(Ké&hiri vd., 2001; Schmidt vd., 2014) ve diger miizisyenlerde (Arezes vd., 2012;
Juman vd., 2004) yiiksek ses basinci seviyelerine siirekli maruz kalma nedeniyle cesitli
isitsel problemler goOstermistir. Bu profesyonellerin, genel popiilasyona kiyasla
tinnitus ve hiperakuzi gibi isitme semptomlarin daha yiiksek oranda goriilmektedir.
Miizisyenler arasinda bu tiir semptomlar, bazen isitme kaybindan daha ciddi sekilde
calisma yeteneklerini olumsuz yonde etkileyebilir, ¢iinkii bu tiir semptomlar miizik
algisinda zorluklarla sonuglanabilir (Laitinen, 2005; Emmerich vd., 2008; Jansen vd.,

2009; Arezes vd., 2012).

Tinnitus, insanlarin giinliik yasamlarinda karsilasabilecegi yaygin bir saglik
sorunudur ve sadece miizisyenler degil, miizikle ugragan herkesin miizikal deneyimini
etkileyebilir. Tez ¢aligmamizda tinnitusu bulunan bireylerin miizikal algisim
degerlendirmek icin kullandigimiz Miizikal Alg1 Testi, 6nemli bir arastirma araci
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orijinal ad1 ‘Musical Perception Test (MPT)’ olan
Miizikal Algi Testi (MAT), Marinda Uys ve Catherina van Dijk tarafindan
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gelistirilmistir (Uys M., van Dijk C., 2011). 2016 yilinda Prof. Dr. A. Sanem SAHLI
ve Prof. Dr. Erol BELGIN tarafindan Tiirkge ceviri, adaptasyon ve gegerlik-giivenirlik
calismalar1 yapilmistir (Sahli and Belgin, 2019). Miizigin farkli bilesenlerini objektif
olarak degerlendirebilen, lilkemizde gegerli olan ilk ve tek miizikal algi testidir. MAT
tilkemizde normal isiten veya isitme kayipli bireylerin miizikal becerilerini
degerlendirme imkan1 sunmaktadir (Uys ve Dijk, 2011; Sahli, 2016; Sahli and Belgin,
2019).

Bu test, hem normal hemde tinnituslu bireylerin ritim, enstriiman, ses perdesi
ve melodi gibi miizikal bilesenlerini Olgerek, tinnitus sikayeti olan bireylerinde

miizikal alg1 becerilerini degerlendirmemize olanak sunmaktadir.

Tinnitus sadece miizisyenlerde degil, genel olarak miizikle ilgilenen herkes
icin, miizige karsi duyarliligin ve algiyr olumsuz yonde etkileme potansiyeline
sahiptir. Bu ¢alismanin tinnitusun miizikal algi tizerindeki etkisini anlamamiza ve bu
alandaki daha fazla aragtirmanin yolunu a¢mamiza yardimci olabilecegini

diistindiirmektedir.
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III. GEREC VE YONTEM

A. Cahsma Izni ve Etik Kurul Onay:

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali, Odyoloji Programu Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
08.06.2023 tarihli ve 2023/503 sayili karar1 ile ¢alisma izni alinmistir (Ek-1).
Arastirmaya katilan tiim katilimeilara ¢alismanin amaci, siiresi ve uygulanacak testler
hakkinda bilgi verilmis ve goniillii katildiklarina dair ’Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu’’ imzalatilmistir (Ek-3).

B. Katilimcilar

Calismaya isitme kaybi sikayeti bulunmayan ancak tinnitusu olan goniilliiler
dahil edilmistir. Dahil edilen goniilliller 18- 40 yas araliginda olup, 24 erkek ve 24
kadin olmak {izere toplamda 48 kisidir. Tinnitusu bulunan katilimcilarin Tinnitus
Derece  Endeksine goére toplam semptom skoru (TSS) hesaplanarak
derecelendirilmistir. Derecelendirme sonucunda katilimcilar ‘hafif” ve ’orta’ olmak
tizere 2 gruba ayrilmigtir. Grup 1 TSS: (13-24) hafif; Grup 2 TSS: (25-36) orta siddette

tinnitusu olan bireylerden olusmaktadir.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde Orneklem biiyiikligli veri toplama asamasindan Once hesaplanmistir.
Arastirmada Cohen tarafindan standardize edilmis etki biiytikliigii kullanilmistir. Buna
gore calisma i¢in gerekli olan 6rneklem sayis1 bagimsiz 6rneklem t testi i¢in 0.05 alfa
degeri; 0.5 etki biiytlikliigl ve teorik gili¢ %95 alinarak minimum toplam 6rnek sayisi

42 olarak belirlenmistir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri:

a. Katilimcinin goniillii olmasi

b. 18-40 yas arasinda olmasi

C. Normal isitmeye sahip olmasi

d. Anadilinin Tiirk¢e olmasi

e. Egitim durumunun en az lisans diizeyinde olmasi

f. Enaz 3 aydir subjektif tinnitus sikayeti olmasi
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

a. Isitme kaybi dykiisii olmasi
b. Norolojik veya psikiyatrik problemlerinin olmasi
c. Teste koopere olamamasi

d. Profesyonel miizik egitimi almig olmas1

C. Yontem

Arastirmaya katilan bireylere calisma ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve
aydinlatilmis goniillii olur formu doldurularak ¢calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilan tiim bireylerin anamnezleri alinmis ve herhangi bir engel, hastalik veya isitme

kayb1 Oykiisii belirten katilimcilar teste dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda; katilimcilara ilk olarak Veri
Kayit Formu doldurulmustur. Daha sonra katilimcilarin tinnitusa yonelik siddet
algilarin1 degerlendirebilmek i¢in “Tinnitus Derece Endeksi” uygulanmigtir. Anket
uygulamas: Oncesi tim katilimcilara anketlerle ilgili ayrintili bilgi verildi.
Kendilerinden anket sorularmi dikkatli bir sekilde okuyup kalem kullanarak
doldurmalar1 istenmistir. Son olarak tiim katilimcilara Miizikal Algr Testi (MAT)

uygulanmstir.

Miizikal Algr Testi (MAT), test CD’si takili Asus markali bilgisayar
araciligiyla ve profesyonel kulaklikla uygulanmistir. Calismada Sennheiser Hd 400s
supraaural bir kulaklik kullanilmistir (Sekil 6).
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SENNMHEISER
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Sekil 6: Sennheiser Hd 400s markali supraaural kulaklik

Miizikal Algi Testi (MAT) 1n uygulamadan dnce her katilimciya test hakkinda
bilgi verilmis ve cevap kagidinin nasil doldurulmasi gerektigi sozlii olarak
anlatilmistir. Test, sessiz bir odada gergeklestirilmis ve ses dosyalari bilgisayar
aracilifiyla, profesyonel bir kulaklik kullanilarak sunulmustur. Katilimeinin test
esnasinda dikkatinin dagilmamasi icin bilgisayar ekranini gormemesi saglanmistir.

Katilimet, kendini hazir hissettigini ifade ettikten sonra test baslatilmistir.

D. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada Miizikal Algr Testi (Ek-6 ), Tinnitus Derece Endeksi (Ek-4) ve

Veri Kayit Formu (Ek-2) veri toplama araci olarak kullanilmagtir.

1. Veri Kayit Formu

Veri Kayit Formu, katilimciya ait sosyodemografik bilgiler, tinnitus durumu ile
miizige karsi ilgi ve deneyimin sorgulandigi toplam 36 acik ve kapali uclu sorudan
olusan bir veri toplama formudur. Formun 1-11. sorularinda; katilimcinin yasi,
cinsiyeti, 6grenim durumu, meslegi, medeni durumu, sosyoekonomik durumu, saglik
giivencesi, hastalik/engel, ila¢ kullanma ve isitme kayb1 durumu sorgulanmaktadir. 12-
22. sorularda ise, katilimcinin Tinnitus sikayeti durumu, tinnitus siiresi, lokalizasyonu
ve giiriiltliye maruziyet durumu sorgulanmaktadir. Son olarak 23-36. sorularda ise
profesyonel miizik egitimi alma durumu, aldiysa bunun siiresi ve ¢esidi, miizik
enstriimani ¢alma durumu, miizige kars1 ilgi diizeyi, miizik dinleme siklig1 ve dinledigi

miizik tiirtine iliskin veriler toplanmaktadir.
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2. Tinnitus Derece Endeksi (TDE)

Tinnitus Derece Endeksi tinnitusun hasta yagami iizerine olumsuz etkisinin ne
kadar oldugunu ve tinnitusun rahatsiz ediciliginin nasil oldugunun algilanmasini lger.
TDE’de degerlendirmenin %50’ si tinnitusun psikolojik ve emosyonel etkilerini, %33’
si yagam stili lizerine etkilerini ve %17’ si tinnitusa 6zgi etkileri 6l¢gmektedir (Folmer,
2002). Tinnitus derece endeksinin Tiirk¢e ¢evirisinin kullanildigi calismalar mevcuttur

(Daglh vd., 2007; Giimiis ve Basar, 2020).

Tinnitus Derece Endeks’ini gelistiren kisi olan Folmer. R.” ile bilgisayar

ortamindan e-mail yoluyla yazisarak 6l¢egin kullanimina dair onay alinmustir.

Tinnitusun hastanin yagsamina yaptig1 negatif etkilerini 6l¢en “Tinnitus Derece
Endeksi“ (Ek 4) 12 sorudan olugmaktadir. Bu ankette sorgulanan her soru igin
verilebilecek cevaplar ve puanlart Daima: 5, Siklikla: 4, Bazen:3, Nadiren: 2, Asla:1

seklindedir. Ankette en diisiik puan 12 en yiiksek puan 60 dir.

a. Tinnitus derece endeks degerlendirmesi

29 <¢

Toplam 12 maddeden olusan bu anketin her bir maddesinde “asla”, “nadiren”,
“bazen”, “siklikla”, “daima” olmak iizere bes cevap segenegi olup, cevaplarin
puanlandirilmast sirasiyla 1-5 arasi puanlandirma sistemi kullanilarak yapilmistir.
Hastalar toplam 60 puan iizerinden degerlendirilir. Skor ylikseldikg¢e tinnitus siddeti
artar. Yiiksek skor, hastanin tinnitus yakinmasinin ileri diizeyde oldugunu ve yasamini
engelledigi yoniinde yorumlanmaktadir. Elde edilen skor ¢ok hafif, hafif, orta, ciddi
ve katastrofik olarak yorumlanmaktadir (Folmer, 2002). Anket sonuglarina gore

toplam puan derece siniflandirmasi Cizelge 2’de gosterilmistir.

3. Miizikal Alg1 Testi (MAT)

Orjinal adi ‘Musical Perception Test (MPT)’ olan test, Marinda Uys ve
Catherine van Dijk tarafindan gelistirilmistir (Uys and van Dijk, 2011). Pretoria
Universitesi ve Hacettepe Universitesi arasinda bir protokol araciligi ile gerekli izinleri
saglanmis, 2016 yilinda Prof. Dr. A. Sanem SAHLI ve Prof. Dr. Erol BELGIN
tarafindan testin Tiirk¢ceye ¢eviri, adaptasyon gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmalar
tamamlanmistir (Sahli ve Belgin, 2019). Testin adaptasyonu ve normalizasyon

sonuclar1 2019 yilinda SCI-Expanded indeksli uluslararasi bir dergide yayinlanmistir.
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MAT, miizigin farkli bilesenlerini objektif olarak degerlendirebilen, lilkemizde
gecerli olan ilk ve tek miizikal algi testidir. Testin kullanilabilmesi i¢in arastirmacinin

‘Miizikal Algr Testi Uygulama Belgesi’ne sahip olmasi gerekmektedir (Ek-5).

MAT, 4 alan ve 11 alt testten olusmaktadir. Icerisinde alt test iceriklerinin ve
giris kapanis konusmalarinin yer aldigi toplam 14 ses dosyasindan olusan bir adet test
CD’si, Miizikal Algi Degerlendirme Cevap Kagidi ve Cevap Anahtarindan
olusmaktadir. Cevap Anahtari, test uygulayicisinin cevap kagidini degerlendirmesi

i¢in hazirlanmstir.

Miizikal Algi Testi- MAT (Musical Perception Test-MPT), miizikal alg1

becerilerinin degerlendirilmesinde 4 temel alana odaklanmaktadir
Bu alanlar;

1. Ritim (Rhythm) —Bolim A

2. Enstriiman Sesi (Timbre)-Bolim B
3. Ses Perdesi (Pitch)-Boliim C

4. Melodi (Melody)-Béliim D

Her alan kendi i¢erisinde ve toplamda 11 alt testten olusmaktadir.

Miizikal Algi Testi- MAT (Musical Perception Test-MPT)’nin 11 alt alani

asagida gosterilmistir;
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1. Boliim A-Ritim

Test 1: Tanima (Rhythm identification)

Test 2: Ritim Ayirt Etme (Rhythm discrimination)
Test 3: Ritim Algilama (Rhythm recognition)
Test 4: Ritim Hissetme(Sensing rhythm)

2. Boliim B-Enstriiman Sesi

Test 5a: Enstriman Tanmma (Tek Enstriiman) (Timbre identification -Single

instruments)

Test 5b: Enstriiman Tanima (Coklu Enstriiman) (Timbre identification -Multiple

instruments)

Test 6: Enstriiman Sayisin1 Tanima (Identification of number of instruments)
3. Boliim C-Ses Perdesi

Test 7: Ses Perdesi Tanima (Pitch identification)

Test 8: Ses Perdesi Ayirt Etme (Pitch discrimination)

4. Boliim D-Melodi

Test 9: Miizikalite (Musicality)

Test 10: Melodi Tanima (Melody identification)

Test 11: Girtiltiide Melodi Tanima (Melody in noise) (Sahli AS, Belgin E, Uys M.
2019).

Test, {lilkemize getirildikten sonra ses CD’sinin ve Miizikal Algi
Degerlendirme Cevap Kagidinin Tiirkge cevirisi yapilmistir. Ulkemiz yap1, 6zellik ve
kiiltiirtine uygun olmayan test maddeleri belirlenerek adaptasyonu yapilmistir (Sahli,
2016).

a. Test CD’ sinin hazirlanist ve icerigi

Miizikal Algt Testi (MAT) iilkemize getirildikten sonra ses CD'si, Miizikal
Alg1 Degerlendirme Cevap Kagidi ve Cevap Anahtarinin Tiirk¢e g¢evirisi yapilmas,
tilkemizin yap1 6zellik ve kiiltiiriine uygun olmayan test maddeleri belirlenerek, gerekli
adaptasyon islemleri gergeklestirilmistir.
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Testin ¢eviri ve adaptasyon islemleri tamamlandiktan sonra test CD'si
profesyonel ses stiidyosu ortaminda Prof. Dr. Erol BELGIN tarafindan seslendirilmis

ve sonrasinda bir¢ok islemden gecerek hazirlanmistir (Sahli, 2016).
b. Miizikal algi testinin uygulama siiresi

Miizikal Alg: Testi (MAT), alt test igeriklerinin yer aldig1 toplam 14 ses dosyasindan

olugmaktadir ve testin tamami i¢in uygulama siiresi 53,83 dakikadir.
C. Testin boliimleri

i. Boliim A- Ritim (Rhythm)

Test 1- Ritim Tamima (Rhythm idenfication)

Bu testte katilimciya nabiz sesine benzeyen bir ses dizisi dinletilmektedir.
Katilimcidan dinledigi uzun aralikli vuruslardan (369 ms) kisa aralikli vurusu (32 ms)
fark etmesi istenir. Vuruslarin frekansinda herhangi bir farklilik bulunmuyor. Ritim
Tanima testi, toplamda 10 madde igeriyor. Her test 0gesi i¢in bes farkli grup
bulunmakta ve bu gruplardan sadece biri rastgele secilip ¢alintyor. Katilimcr duydugu
ses dizisinin grafiksel temsilini onilindeki cevap kagidinda gormektedir. Her ses
dizisini dinledikten sonra katilimcidan, duydugu sese ait olan grafigi isaretleyerek

belirtmesi istenir (Uys ve van Dijk, 2011; Sahli, 2016; Sahli vd., 2019).
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369 milisaniye

1 saniye ve 768 milisaniye

32 milisaniye

43 milisaniye ve 440 Hz

Sekil 7: Ses dizilerindeki vuruslarin gorsel temsili (Uys ve van Dijk, 2011; Sahl1, 2016;
Sahli vd., 2019).

Test 2: Ritim Ayirt Etme (Rhythm discrimination)

Ritim Ayirt Etme testinde, katilimeiya 10 ¢ift kisa melodik desen sunuluyor.
Tiim vuruglar ayn1 frekansta aktarilmaktadir. Bu alt test, zamansal ritimleri ayirt etme
ve notalarin siiresindeki degisiklikleri fark etme yeteneklerini degerlendiriyor.
Katilimcidan, her bir ¢ifti dinledikten sonra ritimlerinin aynt mi1 yoksa farkli m
oldugunu belirtmesi istenir. Eger katilimc1 duydugu seslerin ritimleri ayniysa, cevap
kagidina 'EVET", farkliysa 'HAYIR" isaretler. (Uys ve van Dijk, 2011; Sahli, 2016;
Sahli vd., 2019).

EVET
HAYIR |l

Sekil 8: Ritim ayirt etme alt testinde cevap secenekleri
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Test 3: Ritim Algilama (Rhythm recognition)

Bu teste katilimciya ritmik olarak bir ¢esit dans miizigi olan 'VALS' seklinde
veya 'MARS' olarak hazirlanmis 10 melodi dinletilmektedir. Her melodiyi dinledikten
sonra, katilimcidan duydugu miizigin hangi ritmik yapida oldugunu belirtmesi istenir.
Duyulan ritme gore cevap MARS' veya 'VALS' olarak cevap kagidina isaretlenir.
Asagidaki 6rnek, ritmik yapisi > MARS”’ 6zelliginde olan miizigin cevap kagidinda
isaretlenmis seklini gostermektedir (Sahli, 2016).

Sekil 9: Ritim algilama alt testinde cevap secenekleri
Test 4: Ritim Hissetme (Sensing rhythm)

Bu testte katilimciya on ¢ift melodik ses dizisi sunulmaktadir. Her bir ¢iftin
icinde ya birinci ya da ikinci melodi zamaninin disinda calinabilir. Katilimcidan,
melodi ¢iftlerinden hangisinin zamaninda ¢alindigini belirtmesi istenir. Duyulan
melodi ¢iftlerinin ritmik olarak ¢alinip ¢calinmadigma gore 'BIRINCI', TKINCI' veya
'HER IKISI' seceneklerinden biri cevap kagidina isaretlenerek belirtilir (Sahli, 2016).

BIiRINCi
IKINCI B
HER iKiSi

Sekil 10: Ritmi hissetme alt testinde cevap segenekleri
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il. Béliitm B- Enstriiman sesi (Timbre)

Test Sa: Enstriiman Tanima (Tek Enstriiman) (Timbre idenfication- Single

instrument)

Katilimcilar bu boliimiine baslamadan once cevap kagidinda yer alan sekiz
miizik enstrimanin resimlerine bakarak, altinda yer alan boslugu sesini taniyip
tantyamadiklarina gore doldurur. Bu enstriimanlar; Cello, Klarnet, Piyano, Yan Fliit,

Saksafon, Trombon, Trompet ve Kemandir (Sahli, 2016).

Her enstriimanin ¢aldig1 melodi deseni, bu teste 6zel olarak bestelenmistir.
Katilimel, cevap kagidinda gordiigii 8 enstriimanin her biri tarafindan c¢alinan on alt1
miizik parcasini dinledikten sonra, duydugu miizigin hangi enstriiman tarafindan

calindigini enstriimanin adini ilgili bosluga yazarak belirtmesi istenir.

Asagida piyano ile ¢alinmis miizigin, katilimci tarafindan sesinin taninarak

cevap kagidina adiin yazilmasi gosterilmektedir.

PIYANO

4 )

- /
- EVET, sesini tantyorum.

PIYANO

Sekil 11: Enstriiman tanima (Tek enstriiman) alt testinde dinlenilen miizik parcasinda

‘PIYANO’ cevabinin gorsel temsili (Sahl1, 2016)

Test 5b: Enstriiman Tanima (Coklu Enstriiman) (Timbre idenfication- Multiple

instruments)

Bu testte, katilimciya bir onceki testte duydugu on alt1 miizik parcasi tekrar
sunulur. Ancak bu sefer miizik pargalar1 birden fazla enstriiman ile (en fazla ii¢ ve en

az iki enstriiman bir arada olacak sekilde) aynm1 anda ¢alinmaktadir. Katilimeidan

44



dinledigi miizik par¢asinin hangi enstriimanlarla ¢calindigini ilgili bosluklara yazilarak

belirtmesi istenir (Sahli, 2016).

Asagidaki ornekte iki enstriimanla ¢alinmis bir miizik pargasinda enstriiman

adlarinin cevap kagidina yazilmis sekli bulunmaktadir.

YAN FLUT/PIYANO

Sekil 12: Enstriiman tanima (Coklu enstriiman) alt testinde miizik pargasinda ¢alinan

iki enstriimanin gosterimi
Test 6: Enstritman Sayisim1 Tanima (Identification of number of instruments)

Bu testte katilimcilara Cello, Yan Fliit, Trampet, Ksilefon ve Trompet olmak
lizere bes farkli enstriiman dinletilmektedir. Katilimcidan duydugu miizikte bu
enstriimanlardan kag tanesinin ¢aldigini belirtmesi istenir. Duyulan miizik parcasinda
birlikte kullanilan enstriiman sayisi ile ilgili cevap kagidindaki bosluklara yazilarak
belirtilir. Asagidaki 6rnekte iki farkli enstriimanla ¢alinmis bir miizik pargasinda

enstriiman sayisinin cevap kagidina yazilmis hali bulunmaktadir (Uys, 2011; Sahli,
2016).

Sekil 13: Enstriiman sayisini1 tanima alt testinde ¢alinan miizik parc¢asinda enstriiman

sayisinin gorsel temsili

iii. Boliim C- Ses Perdesi (Pitch)
Test 7: Ses Perdesi Tanima (Pitch identification)

Bu testte katilimcilara on nota ¢ifti sunulmaktadir. Sunulan ses dizileri
perdeleri farkli iki tonda dinletilmektedir. Katilimcilardan her nota ciftini dinledikten
sonra, ikinci notanin birincisinden 'YUKSEK' mi yoksa 'ALCAK' mi1 oldugunu cevap
kagitlarina isaretlemeleri beklenir. Asagidaki 6rnekte ikinci notanin birinci notadan
daha yiliksek tonda oldugu bir soruda, cevabin cevap kagidina isaretlenmesi

gosterilmektedir ( Uys ve van Dijk, 2011; Sahli, 2016; Sahli vd., 2019).
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YUKSEK .

Sekil 14: Ses perdesi tanima alt testinde ikinci notanin birinci notadan daha yiiksek

tonda oldugu cevabin gosterimi
Test 8: Ses Perdesi Ayirt Etme (Pitch discrimination)

Bu testte katilimcilara on ¢ift kisa melodi dizisi sunulmaktadir. Her bir ¢ifti
dinledikten sonra, melodi dizilerinin '"AYNI' m1 'FARKLI' m1 oldugunu belirtmeleri ve
duyulan iki melodi ayni1 ise '/EVET', farkli ise 'HAYIR'm isaretlenmesi istenir. (Uys
vd., 2011; Sahli, 2016). Asagidaki 6rnekte ayni c¢alinan melodik dizideki cevabin,

cevap kagidina isaretlenmesi gosterilmektedir.

Sekil 15: Ses perdesi ayirt etme alt testinde ayn1 ¢calinan melodik dizideki cevabin,

cevap kagidindaki gosterimi

wv. Boliim D- Melodi (Melody)
Test 9: Miizikalite (Musicality)

Bu testte katilimcilara piyano ile ¢alinmis on ¢ift melodi sunulmaktadir.
Katilimcilardan, her bir melodiden hangisinin daha miizikal veya diizglin bir nota
dizilimine sahip oldugunu belirtmeleri istenir. Melodilerden sadece biri veya her ikisi
miizikal olabilir, ayn1 zamanda hig¢biri de miizikal olmayabilir. Katilimcidan duydugu
melodi ciftlerinden hangisinin miizikal olup olmamasina gére <’ BIRINCI miizikal”’,

“IKINCI miizikal”’, "HER IKISI DE miizikal”> veya “HICBIRISI miizikal degil”’
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seceneklerinden birisini igaretlemesi istenir. Asagida sadece ikinci melodinin miizikal

oldugu bir melodi dizisinin, cevap kagidina isaretlenmesi gosterilmektedir.

BIRINCI miizikal []
IKINCI miizikal [
HER iKiSi DE miizikal [ ]
HICBIRISI miizikal degil [ |

Sekil 16: Miizikalite alt testinde ikinci melodinin miizikal oldugu bir melodide

cevabin, cevap kagidindaki gdsterimi
Test 10: Melodi Tamima (Melody identification)

Bu testte baglamadan once, katilimcidan cevap kagidinin ilgili boliimiine
bakmasi istenir. Bu boliimde on taninmis melodi alfabetik olarak siralanmis olarak yer
almaktadir. Katilimci, melodi listesini inceledikten sonra, her bir melodinin kendisi
icin tanidik olup olmadigini belirtmek amaciyla isimlerin Oniinde yer alan boslugu
doldurur. Tanidik olmayan melodiler varsa isaretleme alani bos birakilir. Bu alt testin
Tiirkge adaptasyonu esnasinda en taninmis 10 ingilizce melodi yerine, halk arasinda

en taninmis 10 Tiirk¢e melodi koyulmustur (Sahli, 2016).

Teste, katilimciya 6niinde bulunan melodi listesindeki melodiler karisik bir
sekilde sunulur. Katilimci, ¢alan melodiyi duydugunda, o melodiye ait olan numaray1
bos alana yazmalidir. Test i¢erisinde herhangi bir melodi birden fazla ¢alinabilir veya
ritmik yapis1 degisebilir. Eger duydugu melodiyi bulup yazmak i¢in katilimcinin daha
fazla siireye ihtiyact olursa, bunu elini kaldirarak belirtebilir. Asagidaki ornekte
cevabin ‘Istiklal Mars1’ oldugu bir soruda, katilimcmin &ncesinde bu melodiyi
tanidigina yonelik ilgili boslugu doldurmasini ve sonrasinda cevabini cevap kagidina

yazmasi gosterilmektedir.

47



Ce0ee
OOodd

. Istiklal Mary:

9.  Melodi Numarasi E

Sekil 17: Melodi tanima alt testinde cevabin Istiklal Mars1 oldugu bir sorunun, cevap

kagidindaki gosterimi
Test 11: Giiriiltiide Melodi Tanima (Melody in noise)

Bu testte baslamadan o6nce katilimcidan cevap kagidinin ilgili bolimiinii
incelemesi istenir. Katilimci, yirmi tane taninmis melodinin adini alfabetik olarak
siralandigint gorecektir. Melodi listesini inceleyen katilimci, her bir melodinin kendisi
icin tanidik olup olmadigini belirtmek amaciyla isimlerin 6niinde yer alan boslugu

doldurur. Eger tanidik olmayan melodiler varsa, isaretleme alanini bos birakir.

Giiriiltiide Melodi Tanima testinin Tiirk¢e adaptasyonu esnasinda, 20 Ingilizce
melodi yerine, halk arasinda en taninmig 20 Tiirk¢e melodi yerlestirilmistir. Test
esnasinda melodilerin bir kismi ¢evre giiriiltiisii ile birlikte dinletilmektedir (Sahli,
2016). Testte yazan 20 melodiden sadece 10 tanesi katilimciya sorulmaktadir.
Katilimcidan duydugu melodinin numarasini karsilik gelen bos alana yazmasi istenir.
Asagidaki ornekte katilimeinin ’Diiglin Mars1”” melodisinin kendisi i¢in agina
oldugunu cevap kagidinda isaretlemesi ve giiriiltii ile birlikte melodiyi dinledikten

sonra ilgili bosluga yazmasi gosterilmektedir.
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o . Diigiin Mars

5.  Melodi Numarasi 7

Sekil 18: Giiriiltiide melodi tanima alt testinde cevabin Diigiin Mars1 oldugu bir

sorunun, cevap kagidindaki gdsterimi
d. Testin uygulanmas

Testin sessiz bir odada bilgisayar ve profesyonel kulakliklar araciligiyla
uygulanmasi tercih edilmektedir. Test sirasinda kullanilacak ses diizeyi, testin
baslangicinda kisinin en rahat duyabilecegi ses seviyesine gore ayarlanmalidir.
Uygulama oOncesinde test igerigi katilimcilara anlatilmali, cevap formunu nasil
doldurulmasi gerektigi hakkinda bilgiler verilmelidir. Testin tamami, amacina ve
uygulanacak kisinin dikkat siiresine gore tek seferde uygulanabilecegi gibi, testin her

bir boliimii birbirinden bagimsiz olarak farkli seanslarda da uygulanabilir.
e. Testin puanlanmast

11 at test ve 4 temel alandan olugan Miizikal Alg:1 Testi (MAT), i¢in puanlama
Miizikal Algi toplam puani olarak hesaplanabilmektedir. Miizikal Alg1 Testinden bir
bireyin alabilecegi en yliksek puan 140'dir (Sahli, 2016). Bununla beraber testte 4
temel alan (Ritim, Ses perdesi, Enstriiman sesi ve Melodi kendi ig¢inde
puanlandirilabilir veya her bir alt testi i¢in puanlama yapilabilir (Ornegin; ritim ayirt
etme vb.). Asagida, Miizikal Algi Testinin alt testlerinde alinabilecek en yiiksek

puanlar sirayla ayrintili olarak yazilmastir.
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Cizelge 3: Miizikal Algi Testi (MAT) alt testleri ve puanlama

Testler Puanlama
Test 1: Ritim Tanima /10
Test 2: Ritim Ayirt Etme /10
Test 3: Ritim Algilama /10
Test 4: Ritmi Hissetme /10
Test 5a: Enstriiman Tanima (Tek Enstriiman) /16
Test Sb: Enstriiman Tanima (Coklu Enstriiman) /16
Test 6: Enstriiman Sayisini1 Tanima /8
Test 7: Ses Perdesi Tanima /10
Test 8: Ses Perdesi Ayirt Etme /10
Test 9: Miizikalite /10
Test 10: Melodi Tanima 120
Test 11: Giiriiltiide Melodi Tanima /10
Miizikal Algi Testi (MAT) Toplam Puan /140

E. Istatistiksel Degerlendirmeler

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 25.0 programi1 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, min- max degerleri, ortalama, standart

sapma) kullanilmistir.

Hafif ve orta siddetli tinnitusa sahip gruptan elde edilen veriler SPSS 25.0 paket

programi kullanilarak analiz edilmistir. Orneklemin demografik &zelliklerinin
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yiizdesel dagilimlari, tinnitus ile ilgili 6zelliklerin ylizdesel dagilimi ve miizik ile ilgili
sahip olunan O&zelliklerin yilizdesel dagilimlari iki grup i¢in ayri1 ayri tabloda
sunulmustur. Miizikal Algi Testi puanlar1 ve Tinnitus siddet puanlarinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirtlmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada, hafif ve orta siddetli gruplarda ayri ayr1 olmak iizere, cinsiyet ve yas
gruplaria gore de puanlarin karsilagtirmasinda Mann Witney U testi kullanilmistir.
Anlam diizeyi olarak tiim istatistiksel testlerde (0=0,05) olarak alinmistir. Demografik
Ozelliklere gore Miizikal Algi Testi Puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz iki
kategorili karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilirken, 3 ya da daha fazla

kategorili karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmuistir.
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IV. BULGULAR

A. Veri Kayit Formu Analizleri

Calismamizda katilimcilara uygulanan genel bilgi formundaki 36 soruya iliskin
cevaplar istatistiki olarak degerlendirilmistir. Genel Bilgi Formu’nda yer alan 1-11.
sorular katilimcinin tanimlayict sosyodemografik o6zellikleri ile ilgili iken, 12-22.
sorularda ise katilimecinin tinnitus sikdyet durumu, tinnitus durumu, tinnitus siiresi,
lokalizasyonu ve giiriiltiiye maruziyeti sorgulanmaktadir. Son olarak 23-36. sorular da

ise miizik egitimi, ilgi ve deneyimi ile ilgilidir.
1. Katihmcilara Ait Demografik Degiskenler

Katilimcilarin genel bilgi formundaki sorulara vermis olduklar1 cevaplardan

elde edilen istatistiki veriler asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Cizelge 4: Katilimcilarin cinsiyet ve yasa gore dagilimlar

Grup
Hafif Orta
N % N %

Kadin 12 50,0 12 50,0
Cinsiyet Erkek 12 50,0 12 50,0

Toplam 24 100 24 100 48

Ort+SS Ort.+SS

Yas 26,75+4,37 26,75+3,90

N: Say1, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Cizelge 4’de katilimcilarin cinsiyete ve gore yasa dagilimlart verilmistir.
Orneklemde tinnitusu hafif ve orta siddette olmak iizere iki grup kullanilmistir. Her iki
grupta toplam 24’er kisiden olusmustur. Gruplarda cinsiyetler esit dagilim gosterecek
sekilde belirlenmistir. Hafif siddetli tinnitus grubunda yas ortalamasi 26,75+4,37 ve

orta siddetli tinnitus grubunda yas ortalamasi 26,75+3,90 olarak hesaplanmustir.
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Cizelge 5: Katilimcilarin 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve medeni durum

dagilimlar gosterilmistir

Hafif Orta
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ogrenim Lisans 17 70,8 20 83,3
Durumu Yiiksek lisans 7 29,2 4 16,7
Toplam 24 100,0 24 100,0
guarlgr‘n“j Tam zamanl: 20 83,4 18 75,0
Yar1 zamanl - - 1 4,2
Calismiyor 4 16,6 5 20,8
Toplam 24 100,0 24 100,0
Medeni Evli 2 8,3 3 12,5
Durumu Bekar 22 91,7 21 87,5
Toplam 24 100,0 24 100,0

Cizelge 5’de katilimcilarin gruplara gore demografik 6zelliklerinin yiizdesel
dagiliminda hafif siddetli tinnitus grubunda katilmeilarin %70,8’1 (n: 17) lisans
mezunudur, %83,4’1 (n: 20) tam zamanh ¢alisan ve , %91,7’si (n: 22) bekardir. Orta
siddetli tinnituslu bireylerin %83,3 (n: 20) lisans mezunu olup, %75i (n: 18) tam

zamanli ¢alisan ve, %87,5 ‘i (n: 21) bekardir.

Cizelge 6: Katilimcilarin gruplara gore ek 6zelliklerinin yiizdesel dagilimi

Grup
Hafif Orta
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kullanilan El Tercihi Sag 22 91,7 20 83,3
Sol 2 8,3 4 16,7
Toplam 24 100,0 24 100,0
Kronik Rahatsizlik Durumu Evet 1 4,2 - -
Hayir 23 95,8 24 100,0
Toplam 24 100,0 24 100,0

Cizelge 6’da hafif siddet tinnituslu grubun kullanilan el tercihinin %91,7 sinde
sag, orta siddet tinnituslu grubun ise %83,3 sag oldugu goriilmiistiir. Bunlara ek olarak

her iki grupta da kronik rahatsizlig1 olan toplam kisi sayis1 1°dir (Diyabet).

B. Gruplarda Tinnitus ile Ilgili Ozelliklerin Yiizdesel Dagilimlar
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Cizelge 7: Katilimcilarin gruplara gore tinnitus 6zelliklerinin ylizdesel dagilimi

Grup
Hafif Orta
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tinnitusla Yasama 0-3 ay 4 16,7 3 12,5
Siiresi 3-6 ay 6 25,0 3 12,5
6ay-1yil 4 16,7 7 29,2
1-2 y1l 3 12,5 5 20,8
2 yil ve iistii 7 29,2 6 25,0
Toplam 24 100,0 24 100,0
Tinnitusun Siiresi Birkag¢ dakika 20 83,3 21 87,5
1 saatten az 1 4,2 - -
Birkag saat 1 4,2 3 12,5
12-24 saat 2 8,3 - -
Toplam 24 100,0 24 100,0
Tinnitus Durumu Devaml 3 12,5 4 16,7
Aralikli 21 87,5 20 83,3
Toplam 24 100,0 24 100,0
Tinnitus Tanim Motor sesi 1 4,2 1 42
Ince tonlu ses 19 79,2 18 75,0
Zil sesi 1 4,2 1 4,2
Vizilt1 sesi 2 8,3 4 16,7
Diger 1 4,2 - -
Toplam 24 100,0 24 100,0
Evet 1 4,2 4 16,7
Tinnitusa Ek Hayir 23 95,8 20 83,3
Rahatsizhk Durumu | Toplam 24 100,0 24 100,0
Tinnitusa Eslik Eden | Dis agris1 1 100,0 - -
Rahatsizhik Boyun agrist - 0,0 3 75,0
Bas agrisi - 0,0 1 25,0
Tinnitusun Sag kulak 2 8,33 4 16,67
Lokalizasyonu
Sol kulak 4 16,67 3 12,5
Her iki kulak 8 33,33 8 33,33
Bazen sag, 9 37,5 8 33,33
bazen sol
kulak
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Bilmiyorum/ 1 4,17 1 4,17
belli olmuyor
Toplam 24 100,0 24 100,0

Cizelge 7°de katilimcilarin gruplara gore tinnitus oOzelliklerinin yiizdesel

dagiliminda hafif siddet tinnituslu grupta katilimcilarin biiylik cogunlugunun 2 yil ve

iistii, orta siddet tinnituslu grupta ise biiyiik cogunlugunun 6ay-1yil siireyle tinnitusla

yasadig1 gorilmektedir. Benzer sekilde her iki grupta da katilimcilarin biiyiik

cogunlugunda tinnitusun birka¢ dakika siirdiigii ve aralikli olarak devam ettigi

gbzlenmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu tinnitusu ince tonlu ses

olarak tanimlamistir. Benzer sekilde her iki grubun biiyik ¢ogunlugu tinnitusun

lokalizasyonunu her iki kulak ve bazen sag bazen sol kulak olmak {iizere tarif

etmislerdir. Katilimcilarin tinnitusa ek rahatsizlik durumlarn ¢izelge 8’ de verilmistir

(boyun agrisi, dis ve bas agrisi).
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Cizelge 8: Katilimcilarin gruplara gore giiriiltiiye maruziyet 6zelliklerinin yiizdesel

dagilim1
Grup
Hafif Orta
Say1| Yizde | Sayi Yiizde

Giiriiltilye Maruz | Evet 10 41,7 15 62,5
Kalma Hayir 14 58,3 9 37,5

Toplam 24 100,0 24 100,0
Maruz Kalinan Siirekli orta siddette giiriilti (i yeri, 5 50,0 1 6,7
Giiriiltii trafik vb.)

Ani giiriiltii (Silah patlamasi gibi) 1 10,0 3 20,0

Mesleki (devamli giiriiltii) 2 20,0 8 53,3

Eglence (diigiin vs) 1 10,0 2 13,3

Birden fazla giiriiltii tipi 1 10,0 1 6,7

Toplam 10 100,0 15 100,0

Cizelge 8’de Katilimcilarin gruplara gore giriiltii ozelliklerinin yiizdesel

dagiliminda hafif siddet tinnituslu grupta giirtiltiiye maruz kalma %41,7 oranindadir.

Maruz kalinan giiriiltii ¢esitlerinde 5 katilimcei siirekli orta siddetli giiriilti, 1 kisi ani

giiriiltli, 2 kisi mesleki giirtiltii, 1 kisi eglence ortamindaki giiriiltii, 1 kisi de birden

fazla giirtiltiiye maruz kaldigini ifade etmistir.

Orta siddet tinnituslu grupta giiriiltiiye maruz kalma %62,5 oranindadir. Maruz

kalinan giiriiltii ¢esitlerinde 1 katilimci stirekli orta siddetli giiriiltii, 3 kisi ani giiriiltii,

8 kisi mesleki giiriiltli, 2 kisi eglence ortamindaki giiriiltii, 1 kisi de birden fazla

giirtiltiiye maruz kaldigini ifade etmistir.
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C. Katihmeilara Ait Miizik Tle Tlgili Degiskenler

Cizelge 9: Katilimcilarin miizige ilgi ve miizik dinleme durumlarina gore dagilimlari

Grup
Hafif Orta
Puanlar X SS X SS
Miizige Kars: Ilgi Diizeyi (0-10 arasr) 7,71 2,07 7,33 1,37
Miizik Dinleme Sikhig1 (0-10 arasi) 6,96 2,35 7,08 1,38

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Cizelge 9’da Katilimeilarin miizige ilgi ve miizik dinleme durumlarina gore
dagilimlar1 verilmistir. Hafif siddet tinnituslu grupta miizige ilgi puani ortalama
7,71£2,07, miizik dinleme siklig1 ise ortalama 6,96+2,35 dir. Orta siddetli tinnitusa
sahip grupta miizige ilgi puani ortalama 7,33+1,37, miizik dinleme siklig1 puani ise

ortalama 7,08+1,38’dir.
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Cizelge 10: Katilimcilarin gruplara gore miizik ile ilgili kategorik 6zelliklerinin

yiizdesel dagilimi
Grup
Hafif Orta
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Dinlenilen Miizik Tiirii Pop miizik 7| 292| 4 16,7
Tiirk halk miizigi 1 4.2 - -
Yabanci miizik 1 4.2 - -
Arabesk miizik - -1 4.2
Rock/Hip hop miizik - -1 1 4,2
Diger 2 83| 2 8,3
Birden fazla mizik 13| 54,2| 16 66,7
turd
Toplam 241 100,0| 24| 100,0
Enstriiman Calma Durumu Evet 3| 125| 2 8,3
Hayir 21| 87,5| 22 91,7
Toplam 241 100,0| 24| 100,0
Calinan Enstriiman Sayis1 0 21| 87,5| 22 91,7
1 3| 125| 2 8,3
Toplam 241 100,0| 24| 100,0
Calinan Enstriimanlarin Tipi Yayl - -l - -
Tuslu 1] 33,3 - -
Telli 2| 66,7 2| 1000
Vurmali - -l - -
Uflemeli - -l - -
Toplam 31100,0f 2] 100,0
Miizik Egitimi Alma Durumu Evet 3| 125 2 8,3
Hayir 21| 875]| 22 91,7
Toplam 24]1100,0| 24| 100,0

Cizelge 10’da katilimcilarin gruplara gore miizik ile ilgili kategorik
ozelliklerinin yiizdesel dagiliminda her iki grupta da katilimcilarin biyiik
cogunlugunda dinlenilen miizik tiirii birden fazla miizik olarak isaretlenmistir Her iki
gruptaki katilimcilarin biiylik cogunlugu enstriiman c¢almadigini belirtmistir. Hafif
siddet tinnituslu grupta enstriiman c¢alan 3 kisiden 1’1 tuslu diger 2’si ise telli ¢algi

calmaktadir. Orta siddet tinnituslu grupta ise enstriiman ¢alan 2 kisi mevcuttur ve her
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ikisi de telli ¢alg1 ¢almaktadir. Benzer sekilde her iki gruptaki katilimcilarin biiyiik

cogunlugu miizik egitimi almadiklarini belirtmislerdir.

D. Gruplar Arasinda Miizikal Alg1 Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Miizikal Algi Testi puanlarmmin normal dagilima uygun olup olmadig:

Kolmogorov Smirnov testi ile arastirilmistir.

Cizelge 11: Miizikal Algt Testi Puanlarinin Normal Dagilima Uygunluk Testi

Kolmogorov-Smirnov

Statistic sd p
Tinnitus Derece Endeks Puani 111 48 ,045
Ritim Tanima 275 48 ,000
Ritim Ayirt Etme ,200 48 ,000
Ritim Algilama 172 48 ,001
Ritmi Hissetme 121 48 ,036
Ritim TP ,134 48 ,048
Enstriiman Tanima (Tek Enstriiman) ,163 48 ,003
Enstriiman Tanima (Coklu Enstriiman) ,194 48 ,000
Enstriiman Sayisint Tanima ,180 48 ,001
Enstriman Sesi TP ,159 48 ,048
Ses Perdesi Tanima ,162 48 ,003
Ses Perdesi Ayirt Etme ,189 48 ,000
Ses Perdesi TP 121 48 ,075
Miizikalite ,162 48 ,003
Melodi Tanima ,350 48 ,000
Giraltiidde Melodi Tanima ,301 48 ,000
Melodi TP ,170 48 ,001
Miizikal Algi Testi TP ,170 48 ,002

Statistic: hesaplanan test degeri TP: Toplam Puan Sd: Serbestlik derecesi p<0,05

Hafif ve orta siddetteki gruplar arasinda uygulanacak testi belirlemek amaciyla
yapilan normallik testinde bulunan degerler (p<005) oldugundan 6l¢iim degerleri
normal dagilima uymamaktadir. Bu nedenle karsilastirmalar ig¢in non-parametrik

testlerden yararlanilmastir.

1. Ritim Boliimii
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Cizelge 12: Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin Ritim puanlarinin

karsilastirmast

Puanlar Grup N x SS z p

Ritim Tanima Hafif 24 8,8333 1,68540 -0,232 0,817
Orta 24 8,7917 1,58743

Ritim Ayirt Etme Hafif 24 8,3333 1,20386 -0,439 0,661
Orta 24 8,3750 1,27901

Ritim Algilama Hafif 24 7,5833 1,21285 -0,488 0,626
Orta 24 7,8333 1,40393

Ritmi Hissetme Hafif 24 6,5000 2,58760 -0,125 0,901
Orta 24 6,6667 2,18028

Ritim TP Hafif 24 31,2500 4,38624 -0,062 0,950
Orta 24 31,6667 3,58338

Cizelge 12°de Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin Ritim puanlarinin

karsilastirmasinda elde edilen sonuglara gbre tiim puanlar icin istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Ancak her iki grup puan ortalamalar

incelendiginde orta siddet tinnitus grubundaki katilimcilarin Ritim TP agisindan

yiiksek oldugu gbézlenmistir.

2.Enstriiman Sesi Boliimii

Cizelge 13: Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin Enstriiman Sesi puanlari

karsilastirmasi
Puanlar Grup N 7 SS

Enstriiman Tanima Hafif 24 10,5833 2,48328 -2,048 0,041

(Tek Enstriiman) Orta 24  9,3750 2,42832

Enstriiman Tanima Hafif 24 4,0833 2,56933 -1,966 0,049

(Coklu Enstriiman) Orta 24 2,9167 2,48328

Enstriiman Sayisim Hafif 24  4,2083 1,25036 -1,715 0,086

Tamima Orta 24  3,7083 1,30148

Enstriiman Sesi TP Hafif 24 18,8750 4,87507 -2,533 0,011
Orta 24 16,0417 5,52842
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Cizelge 13°de Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin enstriiman tanima

puanlarinin karsilagtirmasinda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Enstriiman Tanima (Tek Enstriiman) puaninda hafif siddetli tinnituslu grupta
ortalama (10,58334+2,48328), orta tinnituslu grubu ortalamasina gore
(9,3750+2,42832) daha yiiksektir.

Enstriiman Tanima (Coklu Enstriiman) puaninda hafif siddetli tinnituslu grupta
ortalama (4,08334+2,56933), orta tinnituslu grubu ortalamasmna gore
2,9167+2,48328) daha yiiksektir.

Enstriiman Sesi TP’da hafif siddet tinnituslu grupta ortalama
(18,8750+4,87507),  orta  tinnituslu  grubu  ortalamasmma  gore
(16,0417+5,52842) daha yiiksektir.

Hafif ve orta siddet tinnituslu grubun Enstriiman Tanima (Tek Enstriiman), Enstriiman

Tanima (Coklu Enstriiman) ve Enstriiman Sesi TP puanlarinin karsilagtirilmasinda

elde edilen sonuglara gore tiim puanlar igin istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05). Her iki grup arasinda Enstriiman Sayisin1 Tanima boliimiinde

ise (p>0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamasina

ragmen hafif siddet tinnituslu grupta ortalama daha ytiksek bulunmustur.

3. Pitch (Ses Perdesi) Boliimii

Cizelge 14: Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin Ses Perdesi puanlarinin

karsilagtirmasi
Puanlar Grup N x SS z p

Ses Perdesi Tamima Hafif 24 6,5833 1,99819 -0,481 0,630
Orta 24 6,7917 2,02117

Ses Perdesi Ayirt Hafif 24 59167 1,24819 -0,819 0,413

Etme Orta 24 6,2083 1,28466

Ses Perdesi TP Hafif 24 12,5000 2,44949 -0,605 0,545
Orta 24 13,0000 2,12644

**p<0,05 *p<0,05 1:Mann Whitney U test x:ortalama SS:standart sapma TP: Toplam Puan

Cizelge 14°de Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin Ses Perdesi puanlarinin

karsilastirmasinda elde edilen sonuglara gore tiim puanlar i¢in istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Ancak her iki grubun Ses Perdesi alt puan
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ve TP ortalamalar1 incelendiginde orta siddet tinnitus grubundaki katilimeilarin biitiin

alanlarda ortalama daha ytiksek oldugu gozlenmistir.

4. Melodi Boliimii

Cizelge 15: Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin Melodi puanlarinin

karsilastirmast
Puanlar Grup N % ss z P

Miizikalite Hafif 24 5,0833 1,58572 -0,253 0,800
Orta 24 5,0417 1,45898

Melodi Tanima Hafif 24 18,8333 2,07818 -0,499 0,618
Orta 24 18,6667 2,14003

Giiriiltiide Melodi Hafif 24 9,2500 1,03209 -0,023 0,982

Tanima Orta 24 9,2083 1,178
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Melodi TP Hafif 24 33,1667 2,77671 -0,240 0,811

Orta 24 32,9167 3,13350

Cizelge 15°de Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin Melodi puanlarinin
karsilastirmasinda elde edilen sonuglara gore tiim puanlar icin istatistiksel olarak
anlamli farklhilik bulunamamistir (p>0,05). Ancak her iki grubun Melodi alt puan ve
TP ortalamalari incelendiginde biitiin alanlarda hafif siddet tinnitus grubunda ortalama

daha yiiksek bulunmustur.

E. Toplam MAT ve Tinnitus Korelasyonu

Cizelge 16: Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplar arast MAT toplam puan

karsilastirmasi
Puanlar -
Grup N X SS z p
Miizikal Algi Testi TP Hafif 24 95,8333 10,41599 -0,722 0,470
Orta 24 93,6250 9,73033

X:ortalama SS:standart sapma TP: Toplam Puan

Cizelge 16’da Hafif ve orta siddetli tinnitus gurubunun Miizikal Algt Testi TP
karsilastirmasinda elde edilen sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

iliski olmadigr bulunmustur (p>0,05). Ancak her iki grup puan ortalamalar
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incelendiginde hafif siddet tinnitus grubundaki katilimcilarin Miizikal Algt Testi TP

acisindan yiiksek oldugu gozlenmistir.

F. Demografik Ozelliklere Gore Miizikal Algi Puanlarinin Karsilastirmasi

Demografik o6zelliklere gore Miizikal Algi puanlarinin karsilagtirmasinda

cinsiyet ve yas 6zellikleri kullanilmistir. Hafif ve orta siddetli tinnitus gruplarinda bu

karsilagtirmalara ayr1 ayr1 bakildigindan test edilebilirlik agisindan yas grubu ve

cinsiyet gerekli sayiy1 saglamaktadir.

Cizelge 17: Hafif siddetli tinnituslu grupta cinsiyete gére MAT alt puanlari ve MAT

toplam puanlari karsilagtirmasi

 Cinsiyet N x SS

Miizikal Algi Testi TP Kadin 12 96,5000 12,20656 -1,232 0,218
Erkek 12 95,1667 8,76805

Ritim Tanima Kadin 12 9,1667 1,19342 -2,391 0,017*
Erkek 12 8,5000 2,06706

Ritim Ayirt Etme Kadin 12 8,5000 1,24316 -1,982 0,048*
Erkek 12 8,1667 1,19342

Ritim Algilama Kadin 12 7,8333 ,83485 -0,730 0,466
Erkek 12 7,3333  1,49747

Ritmi Hissetme Kadin 12 6,5000 2,90767 -1,512 0,131
Erkek 12 6,5000 2,35488

Ritim TP Kadin 12 32,0000 4,39007 -1,250 0,211
Erkek 12 30,5000 4,44154

Enstriiman Tanima (Tek  Kadin 12 10,6667 2,64002 -1,013 0,311

Enstriiman) Erkek 12 10,5000 2,43086

Enstriman Tanima Kadin 12 3,8333 3,06989 -1,138 0,255

(Coklu Enstriiman) Erkek 12 4,3333 2,05971

Enstriiman Sayisini Kadin 12 4,0833 1,56428 -1,393 0,164

Tanima Erkek 12 4,3333  ,88763

Enstriman Sesi TP Kadin 12 18,5833 6,08214 -0,351 0,725
Erkek 12 19,1667 3,53768

Ses Perdesi Tanima Kadin 12 6,9167 1,72986 -0,953 0,341
Erkek 12 6,2500 2,26134

Ses Perdesi Ayirt Etme Kadmn 12 5,5833 1,44338 -1,082 0,279
Erkek 12 6,2500  ,96531

Ses Perdesi TP Kadm 12 12,5000 2,50454 -0,686 0,493
Erkek 12 12,5000 2,50454

Miizikalite Kadin 12 49167 1,97523 -0,388 0,698
Erkek 12 5,2500 1,13818

Melodi Tanima Kadin 12 18,8333 2,20880 -0,032 0,975
Erkek 12 18,8333 2,03753
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Gurtltide Melodi Tamima Kadin 12 9,5833 ,90034 -0,204 0,838

Erkek 12 8,9167 1,08362
Melodi TP Kadin 12 33,3333 3,14305 -1,561 0,119
Erkek 12 33,0000 2,48633

Cizelge 17°de hafif siddetli tinnituslu grupta cinsiyete gére Miizikal Alg1 Testi
(MAT) puanlart karsilastirmasinda Ritim Tanima ve Ritim Ayirt Etme puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Diger MAT alt puanlar ve
toplam puanlarinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gore;

e Kadinlarda Ritim Tanima alt puan ortalamasinin (9,1667+1,19342), erkeklerin
ortalamasindan yiiksektir (8,5000£2,06706).

e Kadinlarda Ritim Ayirt etme alt puan ortalamasmin (8,5000+1,24316),
erkeklerin ortalamadan yiiksek oldugu goriilmektedir (8,1667+1,19342).
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Cizelge 18: Orta siddetli tinnituslu grupta cinsiyete gore miizikal alg1 puanlari

karsilastirmast
Cinsiyet N X SS p
Miizikal Algi Testi TP Kadin 12 90,4167 10,55254 -1,232 0,218
Erkek 12 96,8333 8,00946
Ritim Tanima Kadin 12 8,1667 1,99241 -2,391 0,017*
Erkek 12 9,4167 ,66856
Ritim Ayirt Etme Kadn 12 7,7500 1,48477 -1,982 0,048*
Erkek 12 9,0000 ,60302
Ritim Algilama Kadn 12 8,4167 1,37895 -0,730 0,466
Erkek 12 7,2500 1,21543
Ritmi Hissetme Kadin 12 6,3333 2,01509 -1,512 0,131
Erkek 12 7,0000 2,37410
Ritim TP Kadin 12 30,6667 3,96194 -1,250 0,211
Erkek 12 32,6667 2,99495
Enstriiman Tanima (Tek Kadm 12 8,8333 2,36771 -1,013 0,311
Enstriiman) Erkek 12 99167 2,46644
Enstriman Tanima Kadin 12 2,4167 1,83196 -1,138 0,255
(Coklu Enstriiman) Erkek 12 3,4167 2,99874
Enstriiman Sayisini Kadin 12 3,4167 1,16450 -1,393 0,164
Tanima Erkek 12 4,0000 1,41421
Enstriiman Sesi TP Kadin 12 14,7500 4,28793 -0,351 0,725
Erkek 12 17,3333 6,47138
Ses Perdesi Tanima Kadin 12 6,5833 2,35327 -0,953 0,341
Erkek 12 7,0000 1,70561
Ses Perdesi Ayirt Etme  Kadin 12 5,9167 1,50504 -1,082 0,279
Erkek 12 6,5000 1,00000
Ses Perdesi TP Kadin 12 12,5000 2,54058 -0,686 0,493
Erkek 12 13,5000 1,56670
Miizikalite Kadin 12 49167 1,72986 -0,388 0,698
Erkek 12 5,1667 1,19342
Melodi Tanima Kadin 12 18,4167 2,31432 -0,032 0,975
Erkek 12 18,9167 2,02073
Gurtltide Melodi Kadin 12 9,1667 1,26730 -0,204 0,838
Tanima Erkek 12 9,2500 1,13818
Melodi TP Kadn 12 32,5000 4,14510 -1,561 0,119
Erkek 12 33,3333 1,72328
**p<0,05 *p<0,05 1:Mann Whitney U test x:ortalama SS: standart sapma TP: Toplam Puan
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Cizelge 18’de Orta siddetli tinnituslu grupta cinsiyete gore Miizikal Algi Testi

(MAT) puanlan karsilastirmasinda Ritim Tanima ve Ritim Ayirt Etme puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Diger MAT alt puanlar ve

toplam puanlarinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

e Erkeklerde Ritim Tanima alt puan ortalamasinin (9,4167+,66856), kadinlarin
ortalamasindan yiiksektir (8,1667+1,99241).

e Erkeklerde Ritim Ayt Etme alt puan ortalamasmin (9,0000+,60302),

kadinlarin ortalamasindan yiiksektir (7,7500+1,48477).

Cizelge 19: Cinsiyete gore Miizikal Algi Testi (MAT) Alt Test Toplam Puanlarinin

karsilastirmasi
Cinsiye N AO SS
t
Ritim TP Kadin 2 31,3333 4,14589 -,216 ,830
4
Erkek 2 31,5833 3,86643
4
Enstriiman Sesi TP Kadin 2 16,6667 5,50625 -1,026 ,310
4
Erkek 2 18,2500 5,18568
4
Ses Perdesi TP Kadin 2 12,5000 2,46718 -,755 ,454
4
Erkek 2 13,0000 2,10589
4
Melodi TP Kadin 2 32,9167 3,62259 -,293 771
4
Erkek 2 33,1667 2,09900
4
Miizikal Algi Testi TP Kadin 2 93,4583  11,58327 -,875 ,386
4
Erkek 2 96,0000 8,25675
4

Cizelge 19°da Miizikal Alg:1 Testi (MAT) TP katilimcilarin cinsiyetlerine gore

karsilastirmasinda tim TP istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05). Ancak tiim toplam puan tiirlerinde erkeklerin puan ortalamasi daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Tiim bu sonuglara ek olarak toplam Miizikal Algi Test puanin egitim durumuna

ve dinledigi miizik tlirline gore istatistik olarak anlamli olmadigi gorilmustiir

(p>0,05).

Cizelge 20: Hafif siddetli tinnituslu grupta MAT toplam puani ile miizik dinleme

siklig1, miizige karsi ilgi diizeyi ve yas arasindaki korelasyon degerleri

Miizik  Dinleme | Miizige Kars1 Ilgi | Yas
Siklig1 Diizeyi
Miizikal Alg1 TP 732" ,538™ -,120

Hafif siddet tinnituslu grupta toplam miizikal alg1 testi puani ile miizik dinleme

siklig1, miizige karsi ilgi diizeyi arasinda (p<0,05) pozitif ve anlamli iliski tespit

edilirken, toplam miizikal algi testi puani ile yas arasindaki korelasyon degeri (p>0,05)

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Cizelge 21: Orta siddetli tinnituslu grupta MAT toplam puani ile miizik dinleme

siklig1, miizige kars ilgi diizeyi ve yas arasindaki korelasyon degerleri

Miizik Dinleme | Miizige Kars1 Ilgi | Yas
Siklig1 Diizeyi
Miizikal Alg1 TP 820" 595" -,365

Orta siddetli tinnituslu grupta toplam miizikal alg1 testi puani ile miizik dinleme
siklig1, miizige karsi ilgi diizeyi arasinda (p<0,05) pozitif ve anlamh iliski tespit
edilirken, toplam miizikal alg1 testi puani ile yas arasindaki korelasyon degeri (p>0,05)

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Miizikal Alg: Testi puani ile miizik dinleme siklig1, miizige kars: ilgi diizeyi
arasindaki korelasyon degerleri orta derece tinnitusu olanlarda, hafif tinnitusu olanlara

gore daha yiiksek sayisal degerler tespit edilmistir.
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V. TARTISMA

Tinnitus alaninda bir¢ok calisma ve ilerleme kaydedilmesine ragmen hala bir
bilimsel ve klinik gizem olarak devam etmektedir. Tinnitus, toplumda oldukg¢a yaygin
olmasina ragmen, bir¢ok insan i¢in bu durum giinliikk yagamlarini etkilemeyebilir ve
bu nedenle hastaneye bagvurmalarin1 gerektirmez. Ancak bazi bireylerde tinnitus

yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir (Baguley vd., 2013).

Tinnitus, kulakta siirekli ¢inlama, ugultu veya vizilti gibi seslerin duyuldugu
bir durumu ifade eder ve hem tibbi hem de psikolojik etkileri vardir (Buzo and
Carvallo, 2014). T1ibbi olarak, isitme yollarindaki sorunlar veya i¢ kulak hasar1 gibi
nedenlerle ortaya c¢ikabilir ve tedavi edilebilir bir tibbi sorunun belirtisi olabilir
(Makar, 2021). Tinnitus uyku diizenini bozabilir, konsantrasyonu azaltabilir, kaygi,
depresyon ve stres gibi psikolojik rahatsizliklari artirabilir ve sosyal iligkilerde

sorunlara yol agabilir (Langguth, 2011).

Tinnitus, miizikal algiyr etkileyebilir. Ozellikle tinnitus siddetli ise, kisinin
miizigi dogru bir sekilde islemesi zorlasabilir. Tinnitus, seslerin yiikseltilmesine neden
olabilir, bu da miizigi daha zor anlamalarina yol agabilir. Ayrica, tinnitus kisinin
dikkatini dagitabilir, bu da miizik dinlerken odaklanma yetenegini azaltabilir ve
miizigi anlamak ve keyfini ¢ikarmak, tinnitusu olan kisiler i¢in daha zor hale gelebilir.
Baz1 insanlar ise, tinnitus semptomlarini hafifletmek veya maskelemek i¢in miizigi
kullanabilirler. Ozellikle yiiksek sesli bir miizik, tinnitus sesini gizleyebilir veya daha
az rahatsiz edici hale getirebilir. Ayrica, miizik tinnitus rahatsizligina sahip kisilerin
duygusal durumunu etkileyebilir. Rahatlatict miizikler, stresi azaltabilir ve tinnitus

semptomlarini daha az fark edilir hale getirebilir.

Tinnitusun yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri g6z 6niine alindiginda,
miizikal alg1 becerileri {izerinde de potansiyel etkilerinin olabilecegi diisiiniilebilir.
Yukarida verilen varsayimlar gibi bu sesler, miizigi dinlerken veya performans
sergilerken kisinin duydugu sesleri farklilagtirabilir ve bu da miizikal deneyimi

olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, tinnituslu bireylerin miizikal algi becerilerini
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anlamak ve gelistirmek, hem tinnitusun yonetimi hem de miizik terapisi alaninda

onemli bir arastirma ve rehabilitasyon alani1 olabilir.

Bu calismanin amaci, tinnitusu olan bireylerin miizikal alg1 becerilerini
objektif sekilde degerlendirilmesi ve bu becerilerin ileri ¢alismalarda tinnitus tedavisi
ve rehabilitasyonuna bir rehber olarak kullanilmasidir. Katilimeilara Tiirkge cevirisi
ve adaptasyonu Sahli ve Belgin tarafindan 2016 yilinda yapilan ‘Miizikal Algi Testi
(MAT)’ uygulanmistir. Sonraki agsamada, katilimcilarin ‘Miizikal Algi Testi (MAT)’
ne ait verileri incelenmis, 4 boliim ve 11 alt testten aldiklar1 puan ortalamalar1 ve

toplam miizikal alg1 puanlar1 gruplar arasinda degerlendirilmistir.

Calismamiza isitme kaybi1 sikayeti bulunmayan fakat tinnitus yakinmasi
bulunan 18-40 yas arasi 48 birey katilmigtir. Calismaya alinan bireylerin, ‘Veri Kayit
Formu’ goriisme yoluyla doldurulduktan sonra, tinnitus siddetini degerlendirebilmek
icin Tinnitus Derece Endeksi kullanilmis ve hafif ve orta siddette tinnitus olmak iizere
iki grupta siniflanmistir. Her iki grupta 24’er kisiden olusmustur. Gruplarda cinsiyetler
esit olacak sekilde dagilmistir. Hafif siddetli tinnituslu bireylerin yas ortalamasi
26,75+4,37 ve orta siddetli tinnituslu bireylerin yas ortalamasi ise 26,75+3,90°dur.

Sahli ve Belgin (2016), Miizikal Algi Testi’nin gegerlik ve giivenirliligini
yaptigi calismalarinda 18-40 yas araligindaki 100 bireyi degerlendirmislerdir.
Katilimecilarin yas ortalamasi 25,3+6,9 olarak bulmuglardir. Katilimcilarin 6grenim
durumuna gore toplam miizikal algi puanlar1 incelendiginde, ortaokul mezunu
olanlarin Miizikal Algi Testi (MAT) toplam puani ortalamalar1 87,2+17,4, lise mezunu
olanlarin 89,3+9,3, yiiksekokul ve {istli egitime sahip olanlarin ise 100,4+11,3
bulunmustur. Ogrenim durumu ile MAT TP istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p< 0,004). Yapilan calismada miizige ilgi diizeyi ortalamasini1 6,7+2,7
ve miizik dinleme sikliklarimi 7,5+2,3 bulmuslardir. Toplam miizikal algi testi puani
ile miizik dinleme siklig1, miizige karsi ilgi diizeyi arasinda pozitif ve anlaml iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin MAT toplam puan ortalamalari ise 97,5+12,2
(Min: 69, Maks: 120) bulunmustur. (Sahli, 2016; Sahli vd., 2019).

Aydin (2023), miizisyenler ve miizisyen olmayanlarin miizikal algilarin1 ve
biligsel becerilerini degerlendirip karsilastirdigi caligmalarinda, 18-40 yas arasi
miizisyen ve miizisyen olmayan 80 birey (40 miizisyen, 40 miizisyen olmayan)

calismalarina dahil etmislerdir. Bu ¢alisma sonucuna gore miizisyen olmayanlarin
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miizige karsi ilgi diizeyi ortalamasi1 7,12+1,85 ve miizik dinleme siklig1 8,05+1,67
bulunmustur. Miizisyen olmayan katilimcilarin MAT toplam puani ile miizige ilgi,
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugunu bulmustur (p<0,05).
MAT toplam puani ortalamasi miizisyen olmayanlarda 99,25+9,76 olarak
saptanmistir. Miizisyen olmayan 40 bireyin 6grenim durumu incelendiginde Lisans

(%: 72,5), Yiiksek Lisans (%: 19,5) ve Doktora (%35,0) olarak dagilim gostermistir.

Calismamizda hafif siddete sahip tinnituslu grupta miizige karsi ilgi diizeyi
ortalamasi1 7,71+£2,07 iken orta siddetli tinnituslularin ortalamasi 7,33+1,37 olarak;
miizik dinleme siklig1 hafif siddete sahip tinnituslu grupta 6,96+2,35, orta siddete sahip
tinnituslu grupta 7,08+1,38 bulunmustur. Her iki grupta da toplam miizikal alg1 testi
puani ile miizik dinleme siklig1, miizige kars1 ilgi diizeyi arasinda pozitif ve anlamh
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir. Miizikal
Algi Testi toplam puani ile miizik dinleme siklig1, miizige karsi ilgi diizeyi arasindaki
korelasyon degerleri orta derece tinnitusu olanlarda, hafif tinnitusu olanlara gore daha

yiiksek sayisal degerler tespit edilmistir (Cizelge 20, Cizelge 21).

Sahli ve ark., (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada MAT TP ortalamas1 97,5 dir.
Aydin (2022) 40 miizisyen olan ve 40 miizisyen olmayan bireyde yaptiklari ¢alisamda,
miizisyen olmayan bireylerin MAT TP ortalamasin1 99,2 olarak bulmuslardir.
Calismamizda hafif siddetli tinnituslu bireylerin MAT TP ortalamasi 95,8 olup orta
siddetli tinnituslu bireylerin ise MAT TP ortalamalar1 93,6°dir. Hafif ve orta siddet
tinnitus grubunun miizik algi testi toplam puanlarinin karsilagtirmasinda anlaml
farklilik bulunamamistir (p>0,05). Calismamiz oOnceki ¢aligmalarin MAT TP ile
karsilagtirildiginda tinnitus siddetinin artmasiyla miizik algi testi toplam puanindaki
diisiis dikkat cekicidir. Bu durum tinnitusun insanlarin miizikal algi becerilerini

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Sahli ve ark (2016) yaptig1 ¢calismada 6grenim durumu ile MAT TP iligkisi
incelediginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur (p<0,05). Yaptigimiz
calismada miizikal algi testi ile egitim diizeyleri arasinda iligkisi incelediginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calismaya dahil edilen
bireylerin egitim diizeylerinin bir birine yakin olmasindan dolayr anlamli farklilik

bulunamadigi diistiniilmektedir.
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Tinnitus tanimi bireyler tarafinda, ¢ok farkli tanimlamalar ve tariflemeler
icerisinde bulunabilmektedir. Cogu tinnitus hastasinin tinnituslarimi 3 kHz'in
tizerindeki bir perdeyle eslestirdigi belirtilmistir (Meikle ve ark., 1984; Dobie, 2004).
T1g (2022) tinnitus yakinmasi bulunan 40 bireyde yapmis oldugu degerlendirmede
tinnitus niteligi soruldugunda en sik ince tonlu ses 21 (%52,50) olarak belirtmistir.
Calismamizda hafif siddetli tinnituslu bireylerin %79,2” si, orta siddetli tinnituslu
bireylerin ise %751 tinnitusu ince tonlu ses olarak tariflemislerdir. Bulgularimiz da
literatiirle uyumlu olacak sekilde goriilmiistiir. Tinnitus, genellikle yiiksek frekansta
isitilen bir sestir, bu nedenle tinnitusun taniminda sesin ince tonlu olarak tarif edilmesi,

kaynak bolgeyle iliskilendirilebilecegi diistiniilmektedir.

Tyler tinnitus lokalizasyonunu belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada hastalarin
%52’sinin iki tarafli tinnitusu lokalize ettigini belirtmistir (Tyler, 1992; Cevik vd.,
2012). Sindhusake ve ark. tarafindan 2003 yilinda yaymladiklar1 calismada,
katilimcilarin ¢ogunda bilateral (%42,2) oldugunu bildirmistir. Kog¢ (2023) tinnitus
grubundaki 40 bireyden %42,5’inde bilateral tinnitus goriilmiistiir. Calismamizda hafif
siddetli tinnituslu bireylerin %37,5’1 bazen sag bazen sol, %33,3’l her iki kulakta
oldugu ve orta siddetli tinnituslu bireylerin %33,3’ {i bazen sag bazen sol, %33,3’ii her
iki kulakta tinnitus goriilmiistiir. Literatlirde tinnitusun lokalizasyonun biiylik oranda

her iki kulakta oldugunu gdsteren arastirmalarla, calismamiz benzer niteliktedir.

Cogu insan hayatlarmin bir doneminde, genellikle giiriiltiiye maruz kaldiktan
sonra tinnitus yasar, ancak bu ¢ogunlukla ge¢icidir ve yasam kalitelerini 6nemli 6lgiide
etkilemez. ASHA'ya (2019) gore yiiksek giliriiltiiye maruz kalmak tinnitusa neden
olabilir. Yapilan c¢aligmalar, asir1 giiriiltilye maruz kalmanin tinnitusun en yaygin
ikinci nedeni oldugunu gostermektedir (Lockwood ve ark. 2002; Han ve ark. 2009).
Gliriiltiilye maruz kalmanin ardindan dis tiiylii hiicrelerde (DTH'ler) meydana gelen
kiiciik gecici degisiklikler, santral isitsel sistemin kazancini artirarak tinnitusun ortaya
cikmasmi da tetikleyebilecegi belirtilmistir (Lopez-Gonzalez ve ark. 2012).
Cogunlukla giiriiltiiniin isitme sistemi iizerindeki etkisi ve ardindan kokleadaki mikro
yapilarin hasar gérmesiyle ilgili bir¢ok cevresel faktoriin tinnitusa neden olabilecegi
belirtilmistir (Miihlnickel vd., 1998; Mirz vd., 2000). Amerikan Tinnitus Dernegi
(American Tinnitus Association) 2019'a gore, tek bir travmatik deneyimde veya zaman
icinde yliksek sese maruz kalmak isitme sistemine zarar verebilir ve isitme kaybina ve

bazen de tinnitusa neden olabilecegi belirtilmistir.
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Calismamizda hafif ve orta siddetli tinnituslu bireylerin giiriiltilye maruziyet
ozelliklerinin ylizdesel incelenmesine bakildiginda hafif siddetli tinnituslu grubunun
%41,7’s1 giiriiltitye maruz kaldigini ve bu giiriiltiiniin ¢ogunlukla stirekli orta siddette
girtlti (is yeri, trafik vb.) oldugu belirtilmistir. Orta siddetli tinnituslu grubun ise
giiriiltiiye maruziyet orant %62,5 olarak bulunmustur ve bu bireylerin maruziyeti
siklikla mesleki (devamli giiriiltii) olarak tariflenmistir. Her iki grupta géz Oniine
alindiginda giirtiltiye maruziyet orani yakinilan tinnitus siddetiyle paralellik

gostermektedir.

Enstiirman algisi, isitsel kortekste gerceklesir ve beyindeki isitsel bilgiyi
isleyen bolgeler arasinda dnemli bir rol oynar. Heschl gyrus, isitsel korteksin iginde
yer alan ve ses sinyallerinin ilk islendigi yer olarak bilinir. Zatorre (1988) yaptigi
calismada enstriiman algisinin olustugu bélgenin sag anterolateral Heschl gyrus olarak
belirtmistir. Ayrica, bilateral primer isitme korteksi hasar1 sonrasinda; enstriiman sesi
algt problemi ve uyumsuz sesleri taniyamama durumunun ortaya c¢iktigi

bildirilmektedir (Tramo vd., 2003).

Schneider ve ark. Heschl's gyrus'iin postero-medial bolgesinin gri madde
hacmi, tinnitus'u olan bireylerde saglikli kontrol gruplarina gére daha az oldugu
bulunmustur. Bu hacim farki, yas, cinsiyet, el tercihi, viicut biiyiikliigii ve isitme kaybi

faktorleri goz oniine alindiginda bile anlamli olarak ifade edilmistir.

Calismamizda hafif ve orta siddetli tinnituslu grubun Enstriiman Tanima (Tek
Enstriiman), Enstriiman Tanima (Coklu Enstriiman) ve Enstriiman Sesi TP puanlarinin
karsilastirilmasinda elde edilen sonuclara gore tim puanlar icin istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Her iki grup arasinda Enstriiman Sayisini
Tanima boliimiinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamasina ragmen
hafif siddetli tinnituslu grupta ortalama daha yiiksek bulunmustur (p>0,05).
Calismamiz literatiirde belirtildigi gibi tinnitusun Heschl's gyrus bdlgesindeki
etkilenmeyi dikkate alarak hafif siddet tinnitusu olan grubun enstriiman sesi puanlari

orta siddet tinnitusa gore yiiksek bulunmustur.

Literatiirde miizik ve tinnitus ile ilgili ¢calismalar incelendiginde daha cok
miizisyenlerin yogun miizik maruziyetleri ve bunun olusturmus oldugu isitsel

problemlerden bahsedilmektedir. Miizisyenler hem mesleki hem de eglence
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diizeylerinde yliksek diizeyde miizige maruz kalirlar ve isitme kaybi ve buna bagl
semptomlar gelistirme riski yiliksek olabilecegi belirtilmistir (Putter-Katz ve digerleri,
2015). Miizik kaynakli isitme kayb1 kavrama literatiirde mesleki agidan ziyade eglence
odakl1 olarak tanitilmistir (Chesky, 2008; Le Clercq ve ark., 2016). Russo (2009)
tinnitusun mizisyenlerin miizik {liretme yetenegini olumsuz etkileyebilecegini
belirtmistir. Calismamizda 6nceki ¢alismalara tutarli olacak sekilde Melodi boliimii
biitiin alt baglik ve toplam puan incelendiginde orta siddet tinnituslu bireylerin hafif
siddet tinnituslu bireylere gore diisiik skorlar elde edilmistir. Bu durumun tinnitusun

kisinin melodi algisini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiindiirmektedir.

Limb ve ark., calismalarinda fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemesi
kullanarak pasif ritim algisini incelemeyi amaglamistir. 12 miizisyen ve 12 miizisyen
olmayan toplamda 24 birey bu ¢alismada yer almistir. Calisma sonucunda; ritim isleme
sirasinda hem miizisyenlerde hem de miizisyen olmayanlarda ortak sekilde sag
hemisferin aktif olmasinin; ritim algisinin egitimden bagimsiz, dogustan gelen bir
miizikal beceri olarak kabul edilebilecegini ileri stirmiislerdir. Calismamizda, hafif
siddetli tinnituslu grupta cinsiyete gore Miizikal Algr Testi (MAT) puanlarini
degerlendirdigimizde, Ritim Tanima ve Ritim Ayirt Etme testlerinde kadinlar lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, alinan uzman
goriisiine dayanarak, dogustan baslayan noral gelisimin kadinlarda 6ne ¢iktigin1 ve bu
durumun isitsel algr  becerilerinde kadinlarin daha {stiin  performans
sergileyebilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan ¢alismalar ve uzman goriisii g6z oniine

alindiginda, elde ettigimiz bulgularin literatiirle uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Orta siddetli tinnituslu grupta yapilan Miizikal Alg: Testi (MAT) sonuglarinin
analizi, cinsiyete gore Ritim Tanima ve Ritim Ayirt Etme puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Uzman goriisii de alinarak erkeklerin
sanayi, fabrika vb. cok cesitli giriiltiilii ortamlarda calismasit ve artan tinnitus
siddetinin etkisiyle miizie yonelmeleri isitsel hassasiyet kazanabileceklerini
belirtmistir. Miizik, bir¢cok duyusal yetiyi bir araya getiren karmasik bir deneyimdir ve
ritim algisi, bu deneyimin 6nemli bir bilesenidir. Erkeklerin miizige olan ilgisi, ritimle
ilgili becerileri gelistirmelerine ve dolayisiyla MAT {izerinde daha basarili olmalarina

yol acabilir.
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Tinnitusun miizikal alg1 becerilerine etkisi diisiiniildiigiinde, bir dizi konu hala
¢Oziilmemis durumdadir. Bu ¢alisma ile tinnitusun miizikal alg1 becerilerine olan etkisi
incelenerek literatiire katki saglamak amaglanmistir. Arastirmacilar tinnitusun bireyin
giinliik yagsamina bir¢ok olumsuz etkisi oldugu konusunda hemfikir olsa da bu olumsuz
sonuclara ragmen, miizikal alg1 becerilerinin nasil etkilendigi belirsizdir. Bu sebeple
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda bireylerin miizikal
becerilerini degerlendirip kategorize etme de Miizikal Alg1 Testi (MAT) nin biiyiik

katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 18-40 yas aras1 tinnitusu bulunan 48 bireyin miizikal alg1 beceri
degerlendirilmistir. ilk asamada katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ve miizik
ilgi ve deneyimleri ile ilgili bilgiler ‘Veri Kayit Formu’ ile saglanmis ve Tinnitus
Derece Endeks ile tinnitus siddet algilar1 belirlenmistir. Ikinci asamada, Miizikal Alg
Testi (MAT) gonilli bireylere uygulanmistir. Elde edilen veriler istatistiki olarak

degerlendirilmistir.

Buna gore; 48 katilimeinin 24’1 kadin, 24’1 ise erkektir. Katilimeilar tinnitus
siddetine gore hafif ve orta siddette olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Her iki grupta
toplam 24’er kisiden olugmustur. Hafif siddetli tinnitus grubunda yas ortalamasi
26,75+4,37 ve orta siddetli tinnitus grubunda yas ortalamasi 26,75+3,90 olarak

hesaplanmustir.

Veri Kayit Formu’nda miizige karsi ilgi diizeylerini ve miizik dinleme
sikliklarini 1-10 arasi puanlandiran hafif siddet tinnituslu bireylerin miizige ilgi puant
ortalamalar1 7,71+2,07, miizik dinleme sikliklar1 6,96+2,35 dir. Orta siddetli tinnitusa
sahip grupta miizige ilgi puani ortalamalar1 7,33+1,37, miizik dinleme siklig1 puani ise

ortalama 7,08+1,38’dir.

Calismamizda, MAT toplam puani ile yas, miizige ilgi ve miizik dinleme
degiskenlerinin iliskisi de incelenmistir. Buna gore, katilimcilarin MAT toplam puani
ile yas1 arasinda herhangi bir iligki bulunmamasina ragmen, miizige olan ilgi diizeyi
ve miizik dinleme siklig1 miizikal alg1 toplam puani tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir

(p<0,05).

Katilimeilarin 6grenim durumunun miizikal algi toplam puanlarina etkisi
incelendiginde lisans egitimine sahip olanlarin MAT toplam puani ortalamalari
94,3+£10,6, yiksek lisans egitime sahip olanlarin ise 96,0+7,8’dir. Katilimcilarin

ogrenim durumu arttik¢a miizikal algi toplam puanlari da artmaktadir.

MAT toplam puaninin, cinsiyet, 6grenim durumu ve dinlenilen miizik tiirii

degiskenleri ile iliskisi de gosterilmistir. Buna gore kadin ve erkek katilimcilarin hafif
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ve orta siddet tinnituslu grupta Ritim Tanima ve Ritim Ayirt Etme puani arasindaki

farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin Enstriiman Tanima (Tek Enstriiman),
Enstriman Tanimma (Coklu Enstriiman) ve Enstriiman Sesi TP puanlarinin
karsilastirilmasinda elde edilen sonuglara gore tiim puanlar igin istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Her iki grup arasinda Enstriiman Sayisini

Tanima boliimiinde ise anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin Ses Perdesi puanlarinin
karsilastirmasinda elde edilen sonuglara gbre tiim puanlar igin istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Hafif ve orta siddetli tinnituslu gruplarin
Melodi puanlariin karsilastirmasinda elde edilen sonuglara gore tiim puanlar icin
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05). Hafif ve orta siddetli
tinnituslu guruplarin Miizikal Algr Testi TP karsilastirmasinda elde edilen sonuglara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Miizikal Alg1 Testi (MAT) TP katilimcilarin cinsiyetlerine  gore
karsilastirmasinda tiim TP istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak tiim toplam puan tiirlerinde erkeklerin puan ortalamasi daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Calismamizin sonucunda tinnitusun bireyin miizikal algi becerilerini olumsuz

yonde etkiledigi gozlenmistir.

Tinnituslu bireylerin miizikal alg1 becerilerini objektif sekilde degerlendirmeye

yonelik yapilmis 6ncii bir ¢calisma olacag diistiniilmektedir.

Gelecek calismalarda hastaneye basvuracak sekilde ciddi siddet tinnitus
algisina sahip bireylerin Miizikal Algr Testi (MAT) ile miizikal algi becerilerini

degerlendirmeye yonelik ¢alismalar yapilabilir.

Literatiirde tinnitus ve miizik ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda 6zellikle uzun
siireli miizikle ugrasan miizisyenlerin isitsel problemler yasadig1 ve en sik sikayetin
tinnitus oldugu belirtilmektedir. Tinnitus yakinmasinda bulunan miizisyenlerin
Miizikal Algi Testi (MAT) ile miizikal algi becerilerini degerlendirmeye yonelik

calismalar yapilabilir.
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Ek-2: Veri Kayit Formu
Veri Kayit Formu

1) Cinsiyet
Kadin

Erkek

2) Yas
3) Ogrenim Durumu

4) Meslek

5) Calisma durumu

Aktif Calisan
Tam zamanl
Yari zamanlt
Emekli

Calismiyor

6) Medeni durumu
Evli
Bosanmis
Ayt
Bekar
7) Kullanilan el tercihi
Sag
Sol
8) Isitme kayb1 sikdyetiniz var ni?

Evet
Hayir

Evet, ise, ne zamandir var?
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9) Hig isitme testi yaptirdiniz m1?
Evet
Hayir

Evet, ise, sonug...

10) Bildiginiz kronik bir hastaliginiz var mi?

Bilmiyorum
11) Hig KBB
muayenesi

yaptirdiniz mi1?

Evet ...
Hayur...

Evet ise, sonug...

12) Tinnitus (Kulak Cinlamasi) sikayetiniz var mi?

Evet
Hayir

(yaziniz)

13) Eger var ise, Ne kadar siiredir kulak ¢inlamasi yasiyorsunuz?

0-3 Ay
3-6 ay
6 Ay-1 Yil
1-2 Yil

2 Y1l ve tizeri

14) Kulak Cinlamasinin Lokalizasyonu/Kulak Y6nii

Sag kulak

Sol kulak

Bazen sag, bazen sol kulak
Her iki kulak

Bilmiyorum/Belli olmuyor
15) Kulak ¢inlamanizin siiresi

Birkag¢ dakika
Bir saatten az

Birkag saat
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6-12 saat
12-24 saat/ Siirekli

16) Kulak Cinlamaniz...

Devamli nmi?

Aralikli m1?

17) Kulak ¢inlamanizi tammlayimiz/kulaginizdaki ses neye benziyor?

Su sesi

kus sesi

motor sesi

ince tonlu ses

zil sesi

viziltr sesi

diger sesler ...(yaziniz)

18) Kulak ¢ginlamaniza ek bir probleminiz ( dis agrisi, boyun agrisi vb) var mi?

Evet
Hayir
Evet ise, yaziniz...
19) Hig giiriiltiiye maruz kaldimiz m1 veya giiriiltilii bir yerde ¢alistiniz mi?
Evet
Hayir

Evet, ise, yaziniz... (Nerede/ siiresi)

20) Evet, ise, Ne tiir giiriiltiiye maruz kaldinz?
Siirekli orta siddette giiriiltii ( is yeri, trafik vb.)
Ani giirtiltii ( Silah patlamasi gibi)

Mesleki ( Devamli giiriiltii)
21) Su an diizenli olarak herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

Evet, ise,( ne zamandir? /hangi ilag/ilaglar?)

22)Asagidaki ilaglardan belirli bir donem kullandiginiz oldu mu? Oldu ise isaretleyiniz.
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Streptomisin

Gentamisin

Kinin grubu (sitma ilaglar1)
Aspirin

Kanser ilaglar1

Diger

23. Miizige karsi ilgi diizeyi
1 2 3 4 5

24. Miizik dinleme sikligi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
O O OO OO O O O o
25. Dinlediginiz miizik tiirl

Klasik Miizik

Pop Miizik
Tirk Halk Miizigi
Y abanc1 Miizik
Arabesk Miizik
Rock/Hip hop
Diger:
26.Herhangi bir enstriiman ¢aliyor musunuz?

Evet

Hayir

27 Miizik egitimi aldiniz mi1?

Evet

Hayir

28. Kag yil miizik egitimi aldiniz? ...yil...ay
29.Miizige kag yasinda basladiniz?

30.Miizikle kag yildir ilgileniyorsunuz?
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31. Herhangi bir enstriiman ¢altyor musunuz?

32. Kag enstriiman ¢aliyorsunuz ?...................... (say1sin1 ve isimlerini yaziniz)

33. Calinan enstriimanlar

Yayh Tuslu Telli Vurmalt Uflemeli Diger

34. Suan mizik ile aktif olarak ilgileniyor musunuz?

Evet

Hayir

35. Eger aktif olarak miizik ile ilgileniyorsaniz? (Nasil ve Nerede ilgilendiginizi yaziniz)

Enstriiman galma Evde/ Profesyonel ortamda
Sarki sdyleme Evde/ Profesyonel ortamda
Miizik dinleme

36. llerleyen yas ile birlikte miizik (sarki sdyleme, miizik dinleme veya enstriiman ¢alma)
konusunda herhangi bir algi problemi yasadiniz mi1?

Evet...ooooooiiiiiii (Agiklaymiz)

37. Sizce miizik nedir? Hayatinizdaki yerini belirtiniz.
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Ek-3: Bilgilendirilmis Go6niillii Olur Formu

Tarih
sadascdins

Bilgilendirilmis Goniilld Onam Formu (BGOF)

Sizi Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Bolimn yiksek lisans 8grencisi EYYUP DIYAR
DOGAN wrafindan  yiriimlen “TINNITUSLU BIREYLERDE MOZIKAL ALGI
BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI"  baghkh amgturmaya  daver  ediyoruz
Caligmanmn binnctl amacs unminesu olan breylenn mizikal algtlannm degerlendirlmesidar.
Tinnutusu olan bireylenn tnnits gddet derecesimt mibzikal algiyva etkisimi arastimak
bedeflenmigtie. Bu amag dofrultusunds uygulayier, dncelikle tinnitus derece endekst anketini
yapscaktr, Mazikal alg degerdendirmesing 1se testin sessiz bar oda ds bilgsayar ve
profesyonel kulakliklar armcihfiyla uygulenscakne. Uygulama dncesinde mizikal alg test
wen@ katlmalars anlatlacakir ve cevap formunun masil doldurulmass gerektigs hakkinds
bilgt venlecektir. Testin tamams, uygulama amacina ve uygulanacak kiginin dikkat siresine
pire tek seferde uygulanabilecefi gibi, testin ber bir bolimd barbirinden bafimsaz olarak
farkls seanslarda da uygulanscakur.

Bu ¢aligmaya katlmak tamamen ginillalok esasing dayanmakitadse, Caligmaya katilmama
veya katldiktan sonra berhangt bir anda Ghigmadan ¢kma hakkinda sshipsiz. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler amamen aragtirms amact tle kullandacakte.

Saygilanmzls, Eyylip Diyar Dogan & Tez Damgman: Dr. Ogr. Uyest UGUR EMBIYE
OZGOR Odyoloji Bloma ldanbal Aydin Universitesi, Saghk Bilimeri Enstitsa,
ISTANBUL & Tez Es Damgmam: Prof. Dr. Ayse Sanem Sazhli Hacetepe Universites:
Y iiksekokul Mador Yardimerss ve Odyometri Program Bagkam

Caligmays katilmay: kabul ediyorsamz asagdaki kutucugu “V* ile igaretleyimiz.
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Ek-4: Tinnitus Derece Endeks Formu

Anket Formu:

Tinnitus Derece Endeksi (hastalara uygulanan form)

TINNITUS ASLA NADIREN | BAZEN SIKLIKLA | DAIMA

ISin mhatsix wveyn | | 2 3 i 5
sinirh hassttiriyor mu’!

=
s
wn

2Siz yorgun  veya | |
streslt hissettriyor mu?
3 Rahatlamansz 1
gliglestiryoe mu?
4 Sessizlikte s |
mhatwiz  hissettinyor
mu?

5 Konsantrasyonumuzs | 1
bozayor mu?
6.Cevrenmndekibere |
memnun edici
thigkilermizi
zoclagtieryor ma !
TEvde. igle ve diger | 1 2 3 14 5
yerlenle yapenaniz
gerekli olan iylerde size
etkiliyor mu

8Sasyal hayatimada ve | |
bos  mmanlannadaki
aktiviteleninizi

(=
o)
&=
w

=
i
PN
i

")
P
wn

=
w
wn

=]
w
&=
wn

yapmanzz etkiliyor mu?
9.Genel olarak hayattan | 1
zevk almamz etkikyor
mu!

10Uykuyn  dalmaman | 1
etkiliyor mu?
IINe kadar skbkta | 1
tinmitwsy  emursamakta
soclanryorsumez”

12 Tinnitustan mbatsez | 1
olma sikhgine?

Toplam Semptom Skoru (TSS)

=
P
wn

(=]
w
&=
n

1
-
&
o

=
ol
-
w
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Ek-5: MAT Uygulama Belgesi

sayn EYYUP DIYAR DOGAN

24 Kasim 2022 tarihinde Istanbul Medipol Universitesi'nde diizenlenen

MUZIKAL ALGI TESTI (MAT)

egitimine katilmig ve bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

B R L L L) TIUL Ur, IO DELUEY
Isitme Konugma Bilimeileri Demegi Isitme Konugma Bilimeileri Dernegi
Genel Sekreteri Bagkan
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Ek-6: Miizikal Alg: Testi

MUZIKAL ALGI DEGERLENDIRME
CEVAP KAGIDI N
Prof. Dr. A. Sanem $SAHLI Prof. Dr, Erol RELGIN o) @
GUN _ AY i |
s ocwrams [ | | [ T[] ]
TARM, S— YN (R ]

Mizikal Alge Testine hog geldiniz. Yaklagik o saat boyuwica saden. mOzik alges: o dgh casll
sorulara, yamit vermeniz isienecetic

Tesl, A, B. C ve D olmak Gzere don alandan olugmaktader ve her alan mdzik akgisinin tarkls bir
yéndne cdakianmakiadir. Bu alanlar; Rifim, Enstroman Sesi, Ses Perdes| ve Molodi'dir.

LOtfen rahat oMugunuzdan emin olun ve adinz), dogum tarihrizi ve bugandn tarihini cevap
kadudiniza yazin, Ayrica testte bir sory tarmamiandikian sonra, soruya geri ddnmenizin

mamkin oimadiging da unutmayin
Sorulan dikkatll dinlemeniz ve katliminz bzl ok muths edecekilr,

Degerlendirmeye baslamak igin IGtfen sayfay) caviriniz,

..........................................................................
..........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................

.........................................................................

MUZIKAL ALGI TESTI -
TOPLAM PUANI: /140

uTE
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Ek-7: Mail Onay1

@ Folmer, Robert (Portland)

Kin

(% TFlnew version.pdf .
O ppF-54KB :

Use the Tinnitus Functional Index (TFI) - it is attached
~Robert L. Folmer

§ _ EYYUP DIYAR DOGAN 8 Ma.'
" Folmer, Robert (Portland) :

: A

Dear Mr. Folmer;

Thank you for your help in this matter.

Best regards,
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