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OZET

Tinnituslu Normal Isitmesi Olan Bireylerde Akustik Uyaran Varhginda ve
Uyaran Olmaksizin Stroop Ttest T-Bag Form Performansinin

Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin amaci; subjektif tinnituslu hastalarin akustik uyaran varliginda
ve akustik uyaran olmaksizin Stroop test TBAG formu (ST-TBAG) performanslarinin
karsilastirilmasidir. Ayn1 zamanda tinnitus hastalarinin Stroop test TBAG formu
performanslarinin saglikli bireyler ile karsilastirilarak tinnitusun dikkat siirecleri
tizerindeki etkisinin belirlenmesidir. 18-54 yaslar1 arasinda 40 subjektif tinnitus hastas1
(Calisma Grubu) ve 40 saglikli birey (Kontrol Grubu) g¢alismaya dahil edildi.
Calismaya katilan tiim bireylere kulak burun bogaz muayenesi, odyolojik
degerlendirme, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Mini Mental Test uygulandi.
Calisma grubuna Tinnitus Engellilik Anketi (TEA), Viziiel Analog Skalasi (VAS) ve
tinnitus Ol¢limleri uygulandi. Tinnitus Ol¢imleri kapsaminda tinnitus esigi, pitch,
loudness, minimal maskeleme seviyesi (MMS) ve rezidiiel inbibisyon (RI) 6lgiimleri
yapildi. Tiim bireylere akustik uyaran olmaksizin ya da akustik uyaran ( NB /75 dB /
1000 Hz) varliginda ST-TBAG formu uygulandi. Calisma grubunda bireyler, sessiz
ortamda ST-TBAG testinde kontrol grubundan anlamli sekilde koétii performans
sergiledi (p<0.05).

Calisma grubunun akustik uyaran esliginde yapilan ST-TBAG formu
performanslarinin, akustik uyaran olmaksizin yapilan test performanslarindan anlaml
sekilde iyi oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda da akustik uyaran esligindeki
ST-TBAG test performanslarinin akustik uyaran olmadan yapilan test sonuglarindan
iyi oldugu gozlendi (p<0.05). Sonug olarak tinnituslu bireylerde tinnitusun, dikkat
siireclerini olumsuz etkiledigi saptandi. Test esnasinda verilen akustik uyaranin, dikkat
dagitict bir unsur olarak varsayilan tinnitusu baskilayarak, ST-TBAG test
performansini iyilestirdigi gozlendi. Saglikli bireylerde de akustik uyaranin, dikkatin
toplanmasinda olumlu etki saglayarak ST-TBAG test performansini iyilestirdigi

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akustik uyaran, dikkat, giiriiltii, stroop test tbag formu, tinnitus
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ABSTRACT

Evaluation of Stroop Test T-Bag Form Performance on Normal Hearing
Individuals with Tinnitus in the Presence or in the Non-Presence of Acoustic

Stimulus

The purpose of this study is to compare the Stroop test TBAG form (ST-TBAG)
performances of the patients with subjective tinnitus in the presence or in the non-presence
of Acoustic Stimulus and to determine the effect of the tinnitus on the attention processes
by comparing the healthy individuals with the Stroop test TBAG form (ST-TBAG)
performances of the patients with tinnitus at the same time. 40 subjective tinnitus patients
between the ages of 18-54 (Study Group) and 40 healthy individuals (Control Group) were
included in the study. Ear nose threat examination, audiological evaluation, Beck
Depression Inventory (BDI) and Mini Mental Test were performed on all the individuals
included In the study. Tinnitus Handicap Inventory (THI), Visual Analogue Scale (VAS)
and tinnitus measurements were performed on the Study Group. Tinnitus threshold,
severity, minimal masking level (MML) and residual inhibition (RI) measurements were
performed within the scope of the tinnitus measurements. ST-TBAG form was performed
on all individuals in the non-presence or in the presence of acoustic stimulus (NB / 75 dB
/1000 Hz). Individuals in the Study Group showed significantly poor performance in the
ST-TBAG test in silent medium than the Control Group (p<0.05).

The ST-TBAG form performances accompanied by the acoustic stimulus of the
Study Group were found to be significantly better than the test performances performed
in the non-presence of acoustic stimulus (p<0.05). The ST-TBAG form performances
accompanied by the acoustic stimulus of the Control Group were also observed to be better
than the test performances performed in the non-presence of acoustic stimulus (p<0.05).
As a result, it is detected that the tinnitus negatively effects the attention processes of the
individuals with tinnitus. The acoustic stimulus given during the test, suppressing tinnitus
as a distractive element, was observed to improve the performance of the ST-TBAG test.
The acoustic stimulus, showing positive effect on collecting the attention, was observed

to improve the performance of the ST-TBAG test on healthy individuals as well.

Keywords: Acoustic stimulus, attention, noise, stroop test thag form, tinnitus
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1. GIRIS

Tinnitus; herhangi bir isitsel uyaran yoklugunda sesin algilanmasi, ya da kafa
icinde var olan bir sesin bilingli bir sekilde algilanmasidir. Latincede ‘tinniere’
kelimesinden tiiretilmistir ve zil, can ¢almak anlamlarina gelmektedir (1). Baska bir
tanimla, eksternal hig bir ses veya elektriksel uyaran olmaksizin kulakta veya basta

duyulan ¢inlama, ugultu ya da giirtiltii benzeri seslere “tinnitus” denilmektedir (2).

Genel popiilasyonun %]17’sini etkileyen tinnitus, geriatrik toplumun da
%33 tini etkilemektedir (3). Kulak Burun Bogaz Kliniklerine basvuran kronik sikayeti
olan hastalar i¢inde tinnitus 6nemli bir yer tutmaktadir. Odyoloji alanindaki hastalarin
%60’ m1n da primer sikayetini tinnitus olusturmaktadir. Tinnitus hastalarinin %2,6’s1
tinnitustan ileri derecede rahatsizken, hastalarin ¢ogu tinnitusu yalnizca sessizlikte
veya uykuya ge¢meden Once hissettikleri hos olmayan bir semptom olarak tarif
etmektedir (4).

Cok yaygin rastlanan ve hastada olumsuz etkiye neden olan otolojik
sorunlardan biri olan tinnitus, genelikle objektif ve subjektif tinnitus olarak
smiflandirilmaktadir.  Objektif tinnitus; damarsal kaynakli lezyonlar, ndrolojik
bozukluklar ve 6staki tiipii disfonksiyonunda viicut kaynakli akustik bir uyaranla
birlikte hava veya kemik iletimi yoluyla kokleanin uyarilmas: sonucu olusmaktadir.
Objektif tinnitusu, hasta haricindeki bireyler de duyulabilmektedir. Subjektif tinnitus
ise, eksternal bir akustik uyaran olmadigi durumlarda hissedilen ses algisidir (5, 6).
[sitme sisteminin en yaygin semptomlar1 arasinda bulunan subjektif tinnitusa neden

olabilecek bir¢ok hastalik bulunmaktadir (7).

Tinnitusun altinda yatan patolojik mekanizmanin belirsizligi nedeniyle
giiniimiizde tanimlanmas1 halen zordur. Epidemiyolojik arastirmalarin artmasiyla
tinnitus ve isitme kaybi arasinda yakin bir baglantinin varligi goriilmiistiir (8). Kesin
bir bilgi olmamakla birlikte genellikle tinnitus olusumunda sensdrindral isitme
kaybinin 6nemli rolii oldugu bilinmektedir (9). Bununla birlikte, tinnitus sikayeti ile

kliniklere bagvuran hastalarin %10 ile %8’1 normal isitme esiklerine sahiptir. Bu

1



nedenle normal isitme esigine sahip tinnituslu hastalarin tinnitus algisinin isitme kaybi
ile alakali olmadig1 sonucuna varilmaktadir. Normal odyograma sahip bu kisilerde

tinnitus olusum mekanizmasini agiklamak oldukg¢a zor olmaktadir (10).

Tinnitus olusumuna sebep oldugu ve olusumunda katkida oldugu diisiiniilen
bircok etken oldugu bilinmesine ragmen tinnitusun ne sebeple ve nasil olustugunu
saptamak ¢cogu zaman miimkiin degildir. Muhtemelen bir¢ok faktor es zamanl farkl
mekanizmalarla temel silireci baslatan koklear disfonksiyonun neden oldugu
kaynaktan, daha fazla tinnitus algilanmasina yol agmaktadir. Bu grup hastalar genelde
tinnitusunu yiiksek frekansli sesler olarak tariflemektedirler. Tinnitusun orijini,
periferik sinir sisteminde ve merkezi sinir sisteminde olabilmektedir. Ancak, sinyalin
algilanmas1 ve tinnitusla alakali biligsel aktivitenin santral kaynakli oldugu

diistiniilmektedir (11).

Tinnituslu bireylerde; emosyonel etkilenim, isle alakali faaliyetlere katilimda
azalma, kisilerarasi iligkilerde sorunlar, sosyal aktivitelerden kaginma ve yasam
kalitesinde bozulma gelisebilmektedir (10, 12). Tinnitusa olan adaptasyon ve tolerans
azaldig1 i¢in; bireylerde emosyonel, fiziksel ve mental yorgunluk olabilmektedir (13).
Genellikle, limbik sistem ve otonom sinir sisteminin aktivasyondan kaynakli bu
durumlar gelisebilmektedir (14). Kronik subjektif tinnitusa; uykusuzluk, anksiyete,
depresyon, isitsel algi problemleri, genel saglik ve mental saghigin zayiflamasi
sikayetleri eslik edebilmektedir (12, 15). Tinnitus hayati tehdit olusturan bir hastalik
semptomu olmamasina ragmen olusturdugu psikolojik etkileri nedeniyle genellikle
tinnituslu bireyin ve dolayli olarak diger aile iiyelerinin yasam kalitelerini 6nemli
olgtide bozabilmektedir. Tinnituslu bireyler, kulaklarinda duyduklar: sesin tipini ve
Ozelliklerini saptayip; buna bagli degerlendirme yapmaktadirlar. Kimi hastalar
tinnituslarina 6nem vermezken, Kimi hastalarin hayatinda, tinnitus Onem
arzetmektedir. Tinnitusun bireyin hayatin1 etkileme derecesi; tinnitusun siddetine,

frekansina ve birey i¢in tinnitusun ne kadar 6nemli olduguna bagl olabilmektedir (16).

Tinnituslu bireylerin mental konsantrasyon giigliikleri yasadiklar1 konusunda
birgok g¢alisma mevcuttur (17, 18). Son zamanlarda yapilan anket ve Olgeklerde;

konsantrasyon, rahatlikla diisiinebilme, tinnitus harici konulara odaklanabilme ve



benzer biligsel fonksiyonlarin bozulmasina yer verilmektedir. Calisma bellegi ve uzun

stireli bellek aktivasyonunda azalma ve tinnitus arasindaki baglanti ispatlanmistir (19).

Tinnitusun biligsel fonksiyonun bozulmasinda etkisi oldugu siklikla
belirtilmektedir (20-22) ve tinnitus'un segici veya boliinmiis dikkat ve ¢alisma bellegi

veya uzun siireli bellek tizerindeki dogrulanmis etkileri gortilmektedir (19, 23-26).

Bu calisma, subjektif tinnitus tanisi alan bireylerde Stroop Test T Bag form
(ST-TBAG) bulgular1 ve akustik uyaran esliginde elde edilen ST-TBAG form
bulgularinin aragtirilmasi ve tinnitusu olmaya normal bireyler ile karsilagtiriimasi

amaci ile planlanmustir.
Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir;

|. Tinnituslu bireyler ile normal bireyler arasinda ST-TBAG performanslari

agisindan fark vardir.

I1. Tinnituslu bireyler ile normal bireyler arasinda akustik uyaran varliginda

yapilan ST-TBAG performanslar1 agisindan fark vardir.

1. Akustik uyaranin ST-TBAG form performansina etkisi normal ve

tinnituslu bireylerde farkli olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tinnitus

2.1.1.Tanim

Latince Tinnere’den koken alan tinnitus kelimesi, Tiirk¢e’de ¢inlama zil sesi
anlamina gelmektedir (27). Herhangi bir dis akustik uyaran olmaksizin ses algilanmasi
durumudur (28). Kulak burun bogaz hastaliklar iginde en sik rastlanan sikayetlerden
biridir. Hastalar tarafindan devamli ve aralikli olabilen vizilti, giimbiirtii, zil sesi,
civilti, tislama, 1slik sesi ve benzeri tipte sesler olarak agiklanir (29). Tinnitus bazen
bir hastaligin semptomu olabilmekle birlikte, cogu zaman belirli bir sebebi olmaksizin
isitme sisteminin farkli bolgelerindeki aktivasyon ile ortaya c¢ikabilmekte, ya da
dejenere olan, isitme sisteminin disfonksiyonundan kaynaklanabilmektedir (30, 31).
Gelismis tilkelerde yetiskin niifusun %35-40’1nda bireylerin yasamlarinin herhangi bir
boliimiinde gegici veya devamli tinnitus goriildiigli saptanmistir. Tinnitusun insanlarin
yasam kalitesini %0.5 ile %1 oranlar1 arasinda etkiledigi bildirilmistir (32). Tinnitus
goriilme sikligi, her yas grubu icin farklilik gdstermektedir. Tinnitusun, toplumun
%17’sinde goriilen bir rahatsizlik oldugu, otuzlu yaslarda goriilme siklig1 yaklasik %7
iken, seksenli yaslarda bu oranin %21 oldugu saptanmistir. Geriatrik niifusta bu oran
artarak %33’e kadar ¢ikmaktadir (3, 33). Cocuklarda tinnitus insidans1 %13 iken, ileri
derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklar arasinda bu oran daha yiiksektir (34). Yasa gore
cinsiyet daglimi1 kadin ve erkekler i¢in benzer olsa da, erkeklerde tinnitus yayginlig
yasla birlikte daha hizli artmakta ve yaklasik 85 yasina kadar bu artis siirmektedir (35).
Ayrica, tinnitus, modern savasin en sik goriilen sekelleri arasinda yer almaktadir (36).
Yaklasik bir milyon kisinin tinnitus rahatsizligi oldugu tahmin edilmektedir (37).
Yetigskin popiilasyonun yilizde %?20’sinde, huzursuzluk, anksiyete, depresyon,
konsantrasyon problemleri ve uyku bozukluklar1 gibi tinitusa ek semptomlar kendini
gostermektedir (30, 38). Rahatsizlik siddetine bagli olarak bireylerin yasam kalitesinin
diismesine neden olmasinin yaninda tinnitusun bir¢ok ruhsal soruna zemin hazirladigi
diistiniilmektedir (39). Tinnitus siddetinin, psikiyatrik bozukluklarin yani sira, tinnitus

hastalarinda anksiyete ve depresyonun siddeti ile paralel oldugu saptanmis, bir



calismada (40) tinnituslu bireylerin %71 inin tinnitus sebebiyle depresyona girdigi, bir

kisminin da, bu nedenle yasamlarina son vermeyi diistindiikleri bildirilmistir.

2.1.2.Tarihge

Tinntitustan ilk olarak eski misir papiriislerinde bahsedilmistir (41). Ardindan
Milattan énce (M.O.) 1700 yiizyillarinda (yy) Babil Kil tabletlerinde, Ayur-Veda Hint
kitabinda ve M.O. 4-5. yy.’da Hipokrat tarafindan anlatilmistir. Plinius (M.O. 23-79)
ilk kez “’kulak ¢inlamas1’’ tabirini kullanmustir (42).

Papiriislerde, tinnitusun cadilar tarafindan yapilan biiyli sonucu oldugu ve
tedavisi i¢in kulaga c¢esitli sivilar akitilmasi ve yilan derilerini yakma suretiyle olusan
dumanin kulaga iiflenmesiyle s6z konusu cadilarin kovulmasi anlatilmistir (43). Babil
tibbinda kulak ¢inlamasinin tanrilarin ve ruhlarin bir mesaji oldugu varsayilmaktadir
ve ¢inlama belli karigimlarin biiyiilii ve sihirli sozlerin aktarilmasiyla tedavi edilmeye
calistlmistir. Hipokrat ise bir caglayana yaklasildiginda c¢inlamanin giriiltiiyle
kayboldugunu tespit etmistir ve ayn1 zamanda ¢inlama kaynagini darbe veya ¢arpma
ile damarlardan olustugunu 6ngdérmiistiir. Tedavi i¢in Plinius giil yagi ve nar kabugu

tavsiyesinde bulunmustur (42).

Celsus Milattan sonra (M.S.) 1. yy.’da tinnitusun sagirlikla baglantili
oldugunu, kulaklarin kendi i¢inde ‘zil ¢alar tarzda giiriilti’ olusturdugunu ve bu
durumun da disaridaki seslerin algilanmasini Onledigi fikrini ortaya koymustur.
Galenus M.S. 2.yy.’da viskoz sivi ve gaz buharlarinin kavitelere niifuz etmesinin;
tinnitus etyolojisinde onemli bir etken oldugunu belirtmistir. Paracelsus 1536’da
siddetli seslerin tinnitusa sebebiyet verdigi fikrini sunmustur. Tinnitusun kulak ve
beyin hastaliklarindan kaynaklandigini ileri siiren Duverney, 1683 yilinda tinnitusun
gercek ve yalanci olmak lizere ikiye ayirmistir. Duverney’e gore; diger kisiler
tarafindan isitilebilen sesler gercek tinnitus; kisinin subjektif olarak kulaginda isittigi
sesler ise yalanci tinnitusdur. Rivinus 1717 yilinda ve Cotugno 1760 yilinda tinnitus
olusma sebebini; orta kulak kaslarinin kasilmasina baglamislardir (44). Tinnitus
konusunda 19. yy.’a kadar ilerleme olmazken , 19.yy.’dan itibaren giiniimiize dek

Tinnitus ile ilgili gcalismalarda artis gortilmistiir (45).



2.1.3. Etyoloji

Tinnitus, dis, orta, i¢ kulak patolojileri veya isitsel sinir patolojilerinden
kaynakli olabilmektedir. Cogu durumda kulak ¢inlamasi; ani isitme kaybi, akustik
travma, presbiakuzi veya ototoksik ila¢ kullanimina bagli koklear lezyonlarin bir
sonucu olarak gelismekte ve bu lezyonlara bagli olusan merkezi isitsel yollardaki

anormal noral aktivite, tinnitus olarak algilanabilmektedir (46).

Tinnitusun baglica nedenleri arasinda; hasarlanmig koklear tiiy hiicreleri, isitsel
sinir liflerinde spontan aktivite, beyin sapindaki isitsel niikleuslarda hiperaktivite veya

merkezi isitsel korteksin baskilayici aktivitesinde azalma yer almaktadir (35).

Tinnitus; duyusal / noral veya orta kulak kaynakli olabilmektedir. Orta kulak
orjinli tinnitus tipik olarak orta kulak vaskiiler veya kas disfonksiyonu ile iliskilidir.

Duyusal veya noral tinnitus koklear ya da noral isitsel yoldan kaynaklanmaktadir (47).

Tinnitusun ortaya ¢ikma sebebi farkli mekanizmalara dayandirilmistir.
Tinnitus kodlamasindan sorumlu mekanizma koklea, beyin sap1 veya merkezi sinir
sisteminden kaynaklanabilecegi gibi isitsel korteksin de tinnitusta aktif oldugu
diistiniilmektedir. Kortikal aktivitede spontan bir artigin, sinir lifleri boyunca
senkronize spontan aktivite ile ya da aym frekansta siralanmis birden fazla noral lif

patolojisiyle iliskili olabildigi varsayilmaktadir (48).

2.1.4. Patofizyoloji

Yapilan galismalarin (49, 50) sonuglarina gore; tinnituslu bireylerdeki koklear
hasar oraninin yiiksek oldugunun saptanmasi, kaynak olarak kokleanin gdsterilmesine
neden olmustur. Bu diisiinceye gore; tinnitus algisi, isitsel yolun subkortikal
diizeyindeki noronal aktivitenin anormal isleyisinden dogmaktadir (51, 52).
Tinnitusun, direk olarak hasarlanmig kokleanin tonotopik dizilimine bagli olusan
anormal uyarilarin aksetmesi sonucu var olmadigi, isitme siniri eksizyonuna ragmen
tinnitusun hala algilanabilmesi ile agiklanabilir (53). Afferent ve efferent sinir
liflerinden olusan bir isitsel refleks ark bilinmektedir. Dinlenme durumunda bile,
elektriksel uyar1 bu refleks arki vasitasiyla devamli tiiy hiicrelerinden kortekse, arkin

efferent yoluyla da korteksten tiiy hiicrelerine ulagsmaktadir. Kokleadaki tiiyli
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hiicrelerde ya da isitsel arkin rastgele bir bolgesinde olusabilecek bir bozukluk,
idiopatik bir olusum ile ses algisinda artiga sebep olmaktadir. Jastreboff ve Hazell’e

gore (54) tinnitusun meydana gelme sebepleri;
|. i¢ ve dis tily hiicrelerindeki hasar
Il. Kokleadaki iyon diizensizligi
I11. Koklear nrotransmitter sisteminde meydana gelen islev bozuklugu
IV. Koklear efferent sistemde heterojen aktivasyon
V. Tip | ve Tip Il koklear afferentlerde heterojen aktivasyon
VI. Sekizinci sinir liflerinde ¢apraz baglantilarin olusmasidir.

Tinnitus patolojisinin izahi i¢in kulakta oldugu gibi beyinde de isitsel verilere
ne oldugunun arastirilmas1 gerekmektedir. Bilgi, isitme bilincini algilamak igin
kokleadan beyin sapina ve daha sonra temporal lobdaki primer isitsel kortekse
aktarilmaktadir. Ancak, beyin sapi isitsel ¢ekirdeklerinden, retikiiler formasyona ve
sempatik otonomik sinir sistemine de bilgi gonderilmektedir. Bu sistemler, uyaranlara
tepkiyle iligkilidir. Ek olarak, limbik sisteme, 6zellikle duygusal tepkilerde yer alan
amigdalaya da bilgi gonderilmektedir (55).

2.1.5. Smmiflandirma

Daunman ve Tyler (47) ilk olarak tinnitusu, normal ve patolojik olarak iki
gruba ayirmigtir. Normal tinnitus; isitme kaybinin birslikte goriilmedigi, bir haftadan
daha kisa ve bes dakikadan daha az siiren tinnitus olarak tanimlanmistir. Patolojik
tinnitus ise; bir haftadan daha ¢ok ve bes dakikadan daha uzun siiren ve genellikle de

isitme kaybina sahip bireylerde goriilen tinnitus olarak tarif edilmektedir (56).

Bununla birlikte patolojik tinnitus kendi i¢inde ‘kabul edilebilen”, “kabul
edilemeyen” ve ‘siirekli-gegici’ olarak siniflandirilmistir. Kabul edilebilen tinnitus,
bireylere rahatsizlik vermeyen, kabul edilemeyen tinnitus ise bireylere rahatsizlik
veren olarak betimlenmektedir (57). Etkilenen kulaga goére de smiflandirma

yapilabilmektedir ve hastalarin %50’sinde bilateral oldugu bilinmektedir (3).
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Etyolojiden yararlanan farkli bir smiflandirma ise “objektif tinnitus” ve

“silibjektif tinnitus” olarak yapilmistir (58).

2.1.5.1. Objektif Tinnitus

Objektif tinnitus, somatik tinnitus olarak da adlandirilmaktadir. Prelevansi
diisiiktlir. Tim tinnitus vakalarinin sadece %1-2’sini olusturmaktadir ve kaynagi
viicuttaki mekanik sestir (59). Genellikle digsal tinnitus, vibratdr tinnitus,
pseudotinnitus veya isitsel tinnitus olarak da bilinmektedir (60). Hekim, hastanin
duydugu sesi ¢iplak kulak ile duyamamasina ragmen, hastanin duydugu ses ger¢ek bir
sestir ve bu sesin duyulmasi i¢in stetoskop veya dis kulak yoluna yerlestirilmis bir
mikrofona ihtiya¢ duyulmaktadir. Pulsatil tinnitusun; siiresi, frekansi ve siddeti
degisebilmektedir (61).

Moller’e gore (59) objektif tinnitusa kulak etrafinda bulunan kan damarlar
sebep olabilmektedir. Objektif tinnitus siklikla vaskiiler veya ndromuskiiler
hastaliklardan olusabilmektedir. Vaskiiler orjinli tinnitus genel olarak kalp ritmi ile

ayn1 zamanlidir. Duyulan ses nabiz benzeri bir sestir.

Tikirt1 seklinde duyulan objektif tinnitusa, temporomandibuler eklem
hastaliklarinin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Orta kulak kaslariin spontan
kasilmalari sonucu ya da palatal miyoklonus sendromunun bir pargasi olarak meydana
gelebilmektedir (3, 62). Objektif tinnitusa neden olan baslica faktorler asagida siral
bir sekilde belirtilmistir (41, 63);

Damarsal lezyonlar

Arteriyovenoz fistiiller ve malformasyonlar
Glomus tlimorii

Aterosklerotik karotid arter hastaligi
Karotid arter stenozu

Vaskiiler loop



Persistan stapes arteri

Juguler bulb dehissansi
Hipertansiyon

Hidrosefali

Benign intrakraniyal hipertansiyon
Noromiiskiiler olaylar

Palatal miyoklonus

Tensor timpani miyoklonusu
Idiyopatik stapes kas spazmi
Patent Gstaki tiipii

Dogumsal nedenler

Dogumsal Silviyan kanal stenozu
Arnold-Chiari malformasyonu
Temporomandibuler eklem hastalhiklar:

Spontan otoakustik emisyonlar

2.1.5.2. Subjektif Tinnitus

Subjektif tinnitus, idiyopatik tinnitus, tinnitus aurium ya da isitsel olmayan
tinnitus olarak da adlandirilmaktadir. Isitsel haliisinasyonlardan ayirt edilmesi
gereklidir (60). Tinnitusa sebep olan patoloji, dis kulak yolundan baslayarak, isitme
merkezine kadar herhangi bir bolgede olusabilmektedir (64). Birgok tinnitus vakasinda
isitme kaybmma neden olan durumlarla ayni nedenden kaynakli tinnitus
gelisebilmektedir (65). Tinnitus insidansi isitme kaybi olan bireylerde %70-85’¢
¢ikmaktadir (30, 66).



Subjektif tinnitusta, 6n goriilen en sik isitme kaybi tipi giiriiltii nedenli olandir.
Isitme kayb1, genellikle yiiksek frekanslarda (4000-6000 Hz) oldugundan, subjektif
tinnitusda en sik goriilen isitme kaybi tiiriiniin giriiltd nedenli oldugu
varsayilmaktadir. Giiriiltiilii ortamda calisan bireylerde daha sik rastlanmakta ve
cogunlukla tinnitus isitme kayb1 ile beraber goriilmektedir. Isitme kaybimn en fazla

oldugu frekansla tinnitusun frekansi ¢akigmaktadir (67, 68).

I¢ kulaktaki degisen kimyasal bilesenler, aksiyon potansiyelinde farkliliga yol
actigindan, tinnitusa sebep olan faktorler icerisinde yer aldigi diisiiniilmektedir (3).

Subjektif tinnituslar ve isitsel haliisinasyonlar, hayalet duyulardir. Isitsel
haliisinasyonlarin, subjektif tinnituslardan farki nadir goriilmesi ve temporal lob
timorlerinden, sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklardan, bazi ilaglardan kaynakli
olabilmesidir (69). Tedavi altindaki psikiyatrik bozukluga sahip kisilerin % 20-
50’sinin tinnitustan yakindiklar1 saptanmistir. Bu oran diger bir nedeninde psikolojik
faktorler olabilecegini desteklemektedir (64). Subjektif tinnitusa neden olan baslica

faktorler asagida sirali bir sekilde belirtilmistir (41, 63);
Otolojik nedenler

Akustik travma, presbiakuzi, buson, otitis media, otoskleroz, ekzostoz, ani
isitme kaybi, timpanik membran riiptiirii, Menier Hastalig1 ve isitme kaybina neden

olan diger sebepler
Norolojik nedenler

Kafa travmasi, servikal disfonksiyon, multiple skleroz, vestibiiler schwannoma

(genellikle akustik néroma) veya baska serebeller-pontin kose tiimorleri
Enfeksiyon nedenler

Otitis media ve Lyme hastaligi, menenjit, sifiliz ve sekelleri isitme duyusunu

etkileyen enfeksiyoz inflamatuar siiregler
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Ototoksite nedenler

Salisilatlar, nonsteroid antiinflamatuar, = kemoterapi, =~ Aminoglikozit

antibiyotikler, loop ditiretikler
Metabolik nedenler

Hipertiroidi, Hipotioridi, Diyabetes Mellitus, Cinko, Bakir, Demir Eksikligi,
Gebelik, Anemi, Hiperlipidemi, Vitamin Eksikligi,

Psikiyatrik nedenler

Depresyon, Anksiyete

2.2. Tinnitusta Teoriler

2.2.1. Periferik Isitme Sistemi

2.2.1.1. Spontan Otoakustik Emisyonlar

Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAE), kulak tarafindan iiretilen kiigiik
seslerdir. Kokleanin dis tiiy hiicrelerindeki mekanik aktiviteden koken almakta ve daha
sonra endolenf, oval pencere, kemikg¢ik zinciri ve timpanik membran vasitasiyla
iletilmektedir. Otoakustik emisyonlar spontan olabilmekte veya ses uyaranina yanit
olmasi durumu “uyarilmis otoakustik emisyon” olarak bilinmektedir. Gold tarafindan
1948’¢ kadar kulak tarafindan ses iiretilmesinin miimkiin oldugu one siiriilmiis (70),
daha sonra Kemp tarafindan bulunan SOAE’larin kokleanin dis tiiy hiicrelerindeki
kiictik elektriksel aktiviteden olusan  akustik sinyallerin dis kulak yolundan
yansimasindan kaynaklandigi fikri hakim olmaya baglamistir. Tinnitus olarak
algilanabilen normal olmayan SOAE’ lar yiiksek frekanslarda daha belirgindir ve

kulak kanalinda 55 dB SPL’¢ kadar ortaya ¢ikabilmektedir (71).

Normal isiten bireylerin %38 ile 60’mnda da SOAE’lar1 olgiilebildigi
kanitlanmistir (72). Cesitli galismalar gostermistir ki (70, 73, 74), tinnitus hastalarinin

sadece % 2 ile % 4,5'1 ve normal isiten tinnituslu hastalarin  %6-12'si SOAE’lere
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atfedilebilecek tinnitusa sahiptir. Bir deneysel ¢calisma sonucu olarak SOAE’lar aspirin
(salisilat) kullanilarak ortadan kaldirilmis, fakat mevcut tinnitus varlig
etkilenmemistir (75). Boylece SOAE teorisi bagka teorilere ydnelmeye zemin

hazirlamistir.

2.2.1.2. Sir Teorisi (Edge Theory)

Korti cisimciginin apikal bolgesinde normal morfolojisi ve fonksiyonu olan dig
tilylii hiicrelerden; bazal bolgedeki patolojik ve disfonksiyona sahip dis tiiylii hiicrelere
gecis alanindaki spontan aktivitede artiginin tinnitusa sebep oldugu diisiiniilmektedir
(76).

2.2.1.3. Uyusmazhk Teorisi (Discordant Theory)

Akustik travmanin, kokleaya zarar verip bdlgedeki spontan noral aktivitenin
artmasina sebep olarak tinnitusa yol agtigi bilinmektedir. Koklea bazalinde diger
bolgelere kiyasla daha c¢ok spontan desarjlar olusmaktadir. Spontan aktivite

seviyesindeki artmanin tinnitus olarak algilandig1 varsayilmaktadir (77, 78).

Uyusmazlik teorisine gore tinnitus; i¢ tilylii hiicreler korunurken dis tilylii
hiicrelerin hasarlandig1 ya da kalict olmayan disfonksiyona ugradigi baziler membran
bolgesinde olusmaktadir. Normal isiten bireylerdeki tinnitusun; %30’dan fazla dis
tilylii hiicrelerin yaygin hasarindan olustugunu ve tespit edilebilir isitme kaybina sebep
olmayisint bu teori yorumlamaktadir. Dis ve i¢ tiylii hiicrelerdeki hasarin
uyumsuzlugundan dolay1 kokleanin zarar goren bdlgesine uyumlu frekansa yakin olan

frekansta tinnitus meydana gelebilmektedir (54, 79).

Lepage (80), tinnitus olusumuna neden olan basillar membrandaki dis tiiy
hiicrelerinin hasar gordiigii fakat i¢ tiiy hiicrelerinin saglikli oldugu bdlgelerde
alternatif bir mekanizma olustugunu savunmustur. Normal dis tiiy hiicreleri fonksiyon
gosterdigi bolgedeki ig tiiy hiicrelerin hassasiyetini kontrol etmektedir. Boylece beyin

ses yokmus gibi normal yorumlamaktadir.

Normal insan yagaminin besinci dekatinin sonlarina kadar her yil yaklasik dis

tilylii hiicrelerinin %0,5’inin kaybedilmesine ragmen genellikle bu hasara bagli igitme
12



kayb1 goriilmemektedir. Tiylii hiicrelerin total hasarinda olusan isitme kayiplarinda
tinnitus uyarilmadigindan uyumsuzluk yoktur. Ancak santral sinir sistemindeki artan
kazang total isitme kayiplarinda dahi tinnitus olusmasina sebep olabilmektedir. Ayni
sekilde giiriiltiiye bagl isitme kaybiyla gelen tinnitus dis tiiylii hiicreler ve i¢ tiiyli

hiicreler arasindaki uyumsuzluk sonucu olusabilmektedir (81).

2.2.2. Santral Isitme Sitemi

Tinnitus sebepleri arasinda genel olarak koklea hedef gdsterilmektedir fakat
son yillarda yapilan ¢aligmalarda hipotezler ve modeller tinnitus sebepleri arasinda
retrokoklear ve santral mekanizmalarin da rol aldigi iizerinde durmaktadir. Tinnitus
isitsel sistemin tiim seviyelerinden kaynaklanabilmekte, akustik olarak maskeleme
yapilabilirse periferik kaynakli, maskelemenin yapilamadigi zaman ise santral
kaynakli ger¢eklesmektedir (82). Sekizinci sinirin kesildigi halde tinnitusun devam
etmekte olmasi bu varsayimmi desteklemektedir (83). Santral tinnitus genelde bir
merkezde lokalize edilemezken periferik orjinli tinnitus unilateral ya da bilateral
lokalize edilebilmektedir (84).

Tinnitus kodlamasindan sorumlu mekanizma koklea, beyin sap1 veya merkezi
sinir sistemi olabilir. Akustik uyaranin algi olarak kodlandig1 yer olmasi itibariyle
Isitme korteksinin tinnitusta aktif olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (48). Bu Kortikal
aktivitenin; spontan aktivitede bir artisin sonucu olarak, spontan aktivite ile ayn
frekansta dizilmis c¢ok sayida fibril varligindan kaynaklanabilecegi fikri ileri

stiriilmiistiir (85).

2.2.2.1. Dorsal Koklear Nukleus

Isitme sisteminde uyar1 azalmasinin, dorsal koklear niikleusun disinhibitdr
reaksiyon gostermesine ve santral isitme sisteminde spontan aktivitenin artigina sebep
olarak tinnitus algisini olusturdugu varsayilmaktadir (86). Hasar gérmiis frekansa
spesifik sinir hiicrelerinin girdilerinden daha 6nce alinan kortikal néronlar, beyindeki
komsu bolgeler tarafindan kolonize olarak kortekste temsil edilebilmektedir.
Tinnitusun kaynagi olarak, isitme kaybinin sonrasinda, beyindeki degismis sinirsel

baglantilar hedef gosterilmektedir (85).
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2.2.2.2. Tsitsel Plastisite Teorisi

Kokleadaki tiiy hiicrelerinde herhangi bir neden ile hasar olustugunda,
stereosilyalarin tektoryal membranla olan temasinin kesilmesi ve tiiy hiicreleri i¢indeki
molekiillerin hareketlerinin artmasina neden oldugu tespit edilmistir. Bu teoride artan
molekiiler hareketin sonucu olusan uyarilarin tinnitusun olusmasini gergeklestirdigi
varsayillmaktadir (87). Isitsel plastisite teorisi ampiitasyon sonrasi fantom agriya
benzetilmektedir (88). Kesilen ekstremitelerde olusan hayalet duyunun analogu olarak

isitme sisteminde de tinnitus ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (89).

2.2.2.3. Parazit Teorisi (crosstalk theory)

Birbiri ile komsu bazi sinir liflerinin herhangi bir nedenle zarar gérmesi ve
sonrasinda sinir lifleri arasinda bazi yapay sinapslar var olmaktadir. Sonug olarak; bu
durumda ortaya ¢ikan lifler aras1 anormal sinapslarin patolojik aktarimlar olusturdugu

diistiniilmektedir (90).

D1s akustik uyaran ile benzer sekilde uyarilma gerceklesmekte ve noral bir
dongli meydana gelmektedir. Tiimorlerin ve kan damarlarinin, miyelin kilifla ortiilii
koklear sinire bas1 yapmasiyla olusan, rastgele atesleme ile birlikte ses algilanmakta
ve tinnitus ortaya ¢ikabilmektedir (91). Vestibiiler schwannomada tiimor ¢ikarilmasi

durumunda tinnitusun daha da artabilmesi bu teoriyi hakli ¢ikarmaktadir (53).

2.2.2.4. Somatosensorial Sistem

Somatik tinnitus i¢in; ¢ene hareketleri, dokunma, baga uygulanan basing veya
g6z hareketleri gibi somatik uyarilarla tinnitusun sesinin, tarafinin ya da tonunun
degistirilebilecegi bildirilmektedir. Bu durumda afferent uyarilarin yoklugu sonucu
ortaya ¢ikan noral olusumlar veya anormal sinir demeti sorumlu tutulmaktadir (5, 92).
Bu teoriyi; boyun, ¢ene bolgesine aldigi darbe sonrasi koklear patolojisi olmadigi
halde tinitus gelisen ve bas boyun yiliz hareketleriyle beraber tinnitus siddet ve
frekansinda degisiklikler goriilen hasta grubu varliginin acikladigi diisiiniilmektedir

(86).
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Somatik degisimler tinnitusun temel tutumuna benzetilmektedir ve isitsel algi
ile dorsal koklear niikleus arasindaki somatosensor etkilesimlerin varligina
deginilmektedir. Medullar somatosensor niikleusun, V, VI, IX. ve X. kraniyal sinirler
ile komsu oldugu bilinmektedir. Tinnitusun dorsal koklear nukleus ve medulla
somatosensOr nukleusdaki baglantilardan kaynaklandiglr diisliniilmektedir. Bu
medullar bolgelerde olusan patolojinin, isitsel yolda, 6zellikle dorsal koklear niikleusta
yanlis stimiilasyona sebep oldugu ve s6z konusu uyarimnin tinnitus seklinde algilandig:
belirtilmektedir (93).

2.2.2.5. Non-klasik Isitme Yollar1 (Ekstra Lemniskal yollar)

Medial ve dorsal medial genikiilat cisim, limbik sistemdeki amigdala lateral
niikleusuna kadar etki etmektedir ve bu, ciddi kronik tinnitusla birlikte goriilen
duygusal bilesenleri izah edebilmektedir (94). Kronik agr1 gibi tinnitusun da kismen
bir duygu oldugu diistiniilmektdir (95). Tinnituslu bazi hastalarda ses stimiilasyonuna
yanit olarak limbik yapilarin daha aktif oldugu bulgusu, ekstralemnitif igitsel sistemin
tinnitusa dahil oldugu fikrini desteklemektedir (96).

Jastreboff’a ait norofizyolojik modelde, tinnitusla alakali aktivitenin kisa siireli
farkindalig1 sonrasinda bireylerin birgogunda aligkanliga doniistiigli anlatilmaktadir.
Bu aktivitenin artik bilingli olarak algilandigi ve korku, gerginlik ve endise gibi negatif

duygulara sebep olarak limbik ve otonomik sistemi de kapsadigi savunulmustur (81).

Non-klasik isitme yollar1 dorsal ve medial talamik niikleuslar1 kullanir ve
limbik sistemin bir iiyesi olan niikleus amigdalaya baglanti yollayan sitemlerin
varligindan bahsedilmistir. Bu yollarin ¢ocuklarda daha aktif oldugu 20 yasindan sonra
aktivitesinin zayifladig1 bilinmektedir. Tinnitusu olan bazi bireylerde non-klasik

yollarin yeniden faaliyete gegtigi kanitlanmustir (97).
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2.3. Dikkat

2.3.1. Dikkatin Tanim

Algimin segici yoniinden sorumlu olan dikkat, alginin bir ya da daha ¢ok
uyarana yonlenmesinden sorumludur. Yapisal bilgi isleme modellerinde de dikkat,
uyaricinin bilgi isleme siirecine girmesinde darbogaz veya silizgeg, kisitli kapasiteli
sistemin ¢ok sayida uyaricidan etkilenmesini 6nleyen bir bilgi isleme siireci olarak

tanimlamaktadir (98, 99).

Ilgiyi gekme, ayirma ve dikkati dagitarak girdinin ¢dziimleme islevini, yonetici
dikkat gerceklestirmektedir. Model: deneysel psikolojik, noropsikolojik veriler ve
noro goriintiileme ile desteklenmektedir (100, 101).

Insanlarda dikkat siirecleriyle ilgili bilgiler, beyin hasarli hastalarin ve saglikli
gontillii deneklerin néropsikolojik ve elektrofizyolojik sonuglarina, beyin goriintiilleme
calismalarina ve hayvan deneyi arastirmalarina dayanmaktadir. Teorik olarak bilissel
siirecleri ¢ok odakli noral aglarla inceleyen bir model dikkati; frontal goz alanlari,
posterior parietal korteks ve singulat korteks olmak iizere ii¢ kortikal odaktan olusan
kapsamli bir agla agiklamaktadir (102). S6z konusu agin frontal komponenti dikkatin
fokuslanmasi, posterior parietal komponenti duyusal, singulat komponenti
motivasyonel taraflariyla baglantili bulunmustur. Bahsi gecen komponentlerden
herhangi birinde ya da aralarindaki baglantilarda olusan bozukluk, lezyonun kars
bolgesinde ihmal (neglect) sendromuna yol agabilmektedir. Dikkat ile ilgili s6z
konusu bilesenlerde sag hemisferin daha dominant oldugu bildirilmektedir. Bu kurami
destekleyen hayvan deneylerinde aglar arasi baglantinin bolgesel ara ndronlarla

saglandigi belirtilmektedir (103).

2.3.2. Dikkat Cesitleri

2.3.2.1.Uyarilms/Secici Dikkat

Literatiirde odaklanmis ya da segici dikkat olarak da ge¢cmektedir. Bazi

faktorlerin segici dikkati kolaylastiran ve zorlayici etkileri oldugu savunulmustur
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(104). Davranissal bazli baglantisiz ¢ogu dis uyaranin, bellekte bulunan hatiralarin,
diisiincelerin i¢inden, davranigsal olarak uygun olanlarin sec¢ilmesine olanak saglayan
beynin bu zihinsel kabiliyeti, segici dikkat olarak adlandirilmaktadir (105). Dikkatin
seciciligi olmadig1 durumlarda; organizmanin, etrafinda olan bir¢ok uyarana karsi

tutarli olarak davranamayacagi belirtilmektedir (106).

2.3.2.2. Siirdurilebilir Dikkat

Dikkatin bu bileseni, uzun siireli devam etmekte olan gorevlerde, ilgili
uyaranin secilip ilgisiz uyaranin dislanmasiyla performans siirekliliginin devam
ettirilmesini gerektirmektedir (107). Gorevin veya faaliyetin gerekli kildig1 kapasite
ol¢iisiinlin organizma tarafindan géreve aktarilmasi, atanmasi ve dikkatli olma halinin
devam ettirilmesi gerekmektedir (108, 109). Siirdiiriilebilir dikkat, tekrarlayan
gorevleri tamamlamak i¢in Onemlidir (101). Bazi arasgtirmalarda bu dikkat

bileseninden bir tiir konsantrasyon derecesi olarak da bahsedilmektedir (110, 111).

2.3.2.3. Boliinmiis Dikkat

Boliinmiis dikkat, dikkatin birden c¢ok uyariciyr hedef almasi olarak
tanimlanabilmektedir. Boliinmiis dikkat halinde organizmanin minimum iki uyariciya
bilin¢li olarak dikkatini yoneltmesi gerekmektedir. Coklu gorev olarak anilan, es

zamanli iki gorevin yerine getirilmesinde yiiriitiilen mekanizmadir (112).

2.3.2.4. Yiiriitiicii Dikkat

Dikkatin denetimi, hedefin tayini ve biligsel esneklik; yiiriitiicii islevlerin ii¢
farkli komponentidir ve bu bilesenler, birbirleri ile bir biitiin olusturmaktadir. Dikkatin
oteki komponentleri istiindeki denetim islevi, yuritici dikkat olarak
isimlendirilmektedir (113, 114).

Dikkatin saglanmasi i¢in sinir sisteminin uyarilabilirligi ilk sartdir.
Uyarilabilirlik, gelecek uyaranlar i¢in tetikte durma (vijilans), cevaplamaya hazir

oluslugu ve dikkatin devaminin saglanmasini ifade etmektedir (115). Bu fonksiyon,
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etrafta rastgele, uzun araliklarla ve birdenbire dogan uyaranlari segmek ve s6z konusu

uyaranlara cevaplayabilmek i¢in gerekli durumu saglamaktadir (116).

2.4.Tinnitus ve Bilissel Islemler

Biligsel islemlerden sorumlu olarak frontal kortex ve onun strial baglantilar

bilissel islevler i¢in en 6nemli néroanatomik yapilar olarak bilinmektedir (117, 118).

Kulak ¢imlamasi patofizyolojisi ile ilgili son ¢aligmalar, beyindeki
degisikliklerin prefrontal korteks de dahil olmak iizere isitsel olmayan alanlar1 limbik
sistemi ve ventromedial prefrontal korteks gibi prefrontal bolgeleri de igerdigini

gostermektedir (119-123).

Insanlarda tinnitusun ndro-goriintilleme calismalari, kortikal alanlarin roliine
odaklanmis ve tinnitus algisin1 beyne baglamistir. Bu alanlar daha ¢ok dikkat ve kisa
stireli bellek veya diger isitsel islevlerin islenmesiyle iliskilidir. Kognitif becerileri
yoneten frontal alan ayn1 zamanda muhakeme kurma, yargilama, karar verme problem

¢ozme, davranis kisilik ve duygudurum siireglerini yonetmektedir (124).

Her ne kadar dikkat, modaliteye 6zgii olsa da, cingulo-frontal-parietal agin,
dikkat yiriitme islevine karistig1 soylenebilir (125). Bir pozitron emisyon tomografisi
calismasinda tinnitus hastalar1 gézlenmis ve c¢alisma belleginde bir rol oynadigi
bilinen, temporal-parietal bolgelerdeki aktivasyonun, tinnitusun algisi ile baglantili
oldugu bulunmustur (126, 127). Daha sonra yapilan hayvan ¢alismalarinda tinnitus
algisinin etkiledigi alanlar arasina bazal 6n beyin ve kolinerjik sistemin katilimi da

belirtilmistir (128).

Tinnitus hastalarina ve saglikli kontrol grubu bireylere biligsel siirecleri
kapsayan bir test bataryas1 uygulanmis ve tinnitus hastalarinin iz siirme, sozel akicilik,
ve aritmetik performanslarinin, kontrol grubuna gore zayif oldugu saptanmistir (19).
Son yillarda yapilan deneysel arastirmalar tinnitusun segici, boliinmiis dikkat ve kisa

stireli bellek tizerindeki olumsuz etkisini dogrulamaktadir (129, 130).
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2.5. Tinnitus ve Dikkat

Noroplastisite ve isitsel yollarin yakindan iliskisi, limbik sistem ve merkezi
stirecler sebebiyle, tinnitus hastalarimin biligsel siire¢lerinde fonksiyon bozuklugu

olmasi beklenen bir sonug olmaktadir (131).

Tinnituslu hastalarda, dikkatin yonetimsel kontroliiniin bozuldugu ve biligsel
islevlerin etkiledigi belirtilmektedir (132). Bu konuda yapilmis deneysel ¢aligmalar
hastalar1 kognitif testlere tabi tutmus ve sonuglar, tinnitus varliginin dikkat gerektiren
gorevler iizerindeki performansi etkiledigini gostermistir (133). Dikkat siireglerinin
bozulmasindaki etmenin nedensel bir faktor mii, yoksa karisikliktan dogan bir yan
irlin mii olduguna dair hala belirsizlik olsa da, kulak ¢inlamasi olan hastalarin dikkat
eksikligi sergiledigi saptanmistir. Baz1 ¢aligmalarda tinnitusun secici, bolinmis ve
stirdiiriilebilir dikkat tizerinde performans degisikligine yol actigna deginilmisken,
diger bir goriis ise bu degisikliklerin dikkat siireclerinden ziyade yukaridan asagiya

yonetici kontroliin kendisinden kaynaklanabilecegini savunmaktadir (24, 25, 133).

Birkag ¢alismada, (134) ¢alisma belegi, islem hiz1 ve ozellikle secici dikkatin
tizerinde tinnitusun olumsuz etkisinden bahsedilmektedir. Tinnituslu bireylerin
konsantrasyon bozuklugu ve kendilerini artan bir dinleme ¢abasi i¢inde bulmalarinin
sebebi olarak tinnitus uyarisinin ilgisiz bir uyar1 olarak karisikliga sebep olmasi

yoniinde fikirler savunulmaktadir. (25, 135)

2.6. Giiriulta ve Dikkat

Girilta akustikte, dinlenme halindeki seslere karigan istenmeyen herhangi bir
ses olarak tanimlanir (136). Arka plan giiriltiisiiniin performansi ¢esitli sekillerde
olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir (137). Bazi durumlarda giiriiltii, kisinin bir
gorevi yerine getirme kabiliyetini dogrudan etkileyebilmektedir (138). Giiriiltiiniin
gorev performansint dolayli olarak olumsuz etkileyebilece§i birgok yol vardir.
Ornegin, giiriiltii uyku diizenini ve normal sosyal davranislar1 bozabilir veya stresin
Oznel duygularini artirabilir. Reaksiyon siiresinde diislis, genellikle giiriiltliniin
uyarilma etkisine ve giirliltiiniin fizyolojik veya psikolojik stres etkisine baglanmistir

(139).
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Patolojik bulgu saptanmayan rahatsizlik veren tinnitusa sahip hastalara
"akustik maskeleme tedavisi" uygulanmaktadir (140, 141). Bu gibi ses terapilerinde
isitme cihazi, total maskeleme, kismi maskeleme, ve miizik tedavisi yer almaktadir.

Bununla birlikte tedavi olarak ses yillardir kullanilmaktadir.
Tinnitusta sesin rolii
e Tinnitusa atfedilen dikkatin azaltmasini
e Tinnitusun siddetinin azaltmasini

¢ Tinnitusun rahatsiz edici sesi yerine daha az tahrip edici bir sesin (geri plan

sesi) olmasi

e Hastanin bu sayede denetimi ele almasinin saglanmasidir (142, 143).

2.7. Tinnitusta Degerlendirme

2.7.1. Muayene

Biitiin tinnitus hastalarina Kulak Burun Bogaz muayenesi, genel tibbi
degerlendirme ve kraniyal sinir muayenesin de katildigi nérolojik muayene
yapilmalidir. Tinnitus tamisinin dogru bir sekilde konulabilmesi i¢in ayrintili
laboratuvar analizine gerek vardir (2, 144). Degerlendirmede, ekstrakoklear bir orjin
ihtimalinin ekarte edilmesi, i¢ kulak fonksiyonlarinin iglevliginin kontrolii ve

tinnitusun karakteristiginin saptanmasinda énemli rol oynamaktadir (145).

2.7.2. Anemnez

Tinnitusun degerlendirilmesinde anamnez 6nemli yere sahiptir (146). Tibb1
hikaye alirken, tinnitusun pulsatil mi yoksa ritmik mi oldugu, uyku, konsantrasyon ve
ruh sagligi iizerine etkileri, bag donmesi gibi diger semptomlarla birlikte goriiliip
goriilmedigi  6grenilmelidir. Ayrica hastanin  kullanmakta oldugu ilaglar

sorgulanmalidir (147, 148). Hastalarin tinnitustan etkilenme derecesini 6lgmek amagli

20



gelistirilen tinnitus engellilik 6l¢egi, tinnitus derece endeksi tinnitus siddetini ortaya

koymak ve tedavi etkinligini belirlemek i¢in yararli olmaktadir.

2.7.3. Odyolojik Degerlendirme

Odyolojik degerlendirmeler kapsaminda saf ses isitme esikleri, konusmay1
alma ve ayirt etme testleri, en rahat ve rahatsiz edici ses seviyesi 0l¢iimleri i¢in saf ses
odyometrik inceleme, kokleadaki fonksiyon bozukluklarin tespiti i¢in otoakustik
emisyon Olclimleri, orta kulak basinct ve akustik refleksin belirlenmesi igin
immitansmetrik olgitimler, isitme sisteminin ndral yapilarimi degerlendirmek icin
Auditory Brainstem Responses (ABR) o6l¢timleri ve tinnitusta pitch ve loudness n

belirlenmesi i¢in tinnitus haritalamasi yapilmaktadir (147).

2.7.4. Tinnitus Olgiimleri

Tinnitus dlgtimleri tinnitusun genel 6zelliklerini belirlemek, hastanin tedavi
gereksinimlerini saptamak ve yapilan tedavinin etkinligini kontrol etmek i¢in rakamsal

veri elde etmek amagli yapilan dlgtimlerdir (149).

Bu baglamda tinnitusta pitch ve loudness 'in belirlenmesi, minimal maskeleme
seviyesinin saptanmasi ve reziduel inhibisyon varliginin arastirilmasi gliniimiizde

kullanilan tinnitus degerlendirme parametreleridir (67).

2.7.4.1. Tinnitus Pitch Esleme

Pitch belirlemede iki segenek en ¢ok tercih edilen yontemdir. Secilen iki
frekans arka arkaya sunularak hastadan tinnitusuna en ¢ok benzeyeni se¢mesi
istenmektedir. Bu isleme tinnitus pitch’i eslesene kadar devam edilmesi gerekmektedir
(150).

Tinnitus pitch’inin 6lgiilmesi hem klinisyen hem de hasta i¢in biraz zahmetli
olmakla birlikte bir¢ok hastanin ‘oktav konflizyonuna“ sahip oldugu belirtilmekte, bu
da segilen frekansin tinnitus pitch’inin tstiinde veya altinda oktav oldugu anlamina

gelmektedir (151). Tinnitus'un tek bir tonla eslesmesi kolay olmamakla birlikte, cogu
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hasta en azindan tinnitus'unu bir ton veya kulak ¢inlamasi algisinin pargasi olan bir

tonla karsilastirabilmektedir (152).

2.7.4.2. Tinnitusta Loudness

Klinik ortamda tinnitusun degerlendirilmesi, kars1 kulaktan sunulan ses ile
hastanin tinnitusu miimkiin olan en yakin diizeyde eslemesi teknigiyle yapilmaktadir
(3). Pitch ve esikler belirlendikten sonra, hasta verilen ton siddetinin tinnutusuna esit
oldugunu bildirinceye kadar 1 dB’lik artiglarla uyaran sunulmaktadir. Bu yontem,
kars1 kulaktan verilen uyaranla tinnitus loudness’t eslestirilmesi ile yapilmaktadir.
Bilateral tinnituslu hastalarda tinnitus loudness nin 6l¢timii, hastanin tinnitusunun en
siddetli oldugu kulaktan ya da ayni seviyede hissediyorsa sol kulaktan baslanarak
yapilmaktadir. Pitch ve loudness 6l¢iimii, unilateral vakalarda karsi kulaktan, bilateral

vakalarda ise ayn taraf kulaktan yapilmaktadir (142).

2.7.4.3. Minimal Maskeleme Seviyesi (MMYS)

Maskeleme basit anlamiyla bir akustik bulgu olan tinnitusun baska bir ses ile
baskilanmiasidir (153). Maskeleme, tinnitus frekansinda saf ses veya dar bant giiriiltii
ile yapilmaktadir. Verilen uyaran; ilk olarak, fark etme seviyesi, esit siddet seviyesi ve
son olarak da tinnitusu maskelemek i¢in gerekli diizeye kadar artirilmakta, bu diizeye

de “minimal maskeleme seviyesi (MMS)” denmektedir (67).

2.7.4.4. Reziduel Inhibisyon

Tinnitusun maskelenmesinin sonrasinda, gecici bir siire tinnitusun kaybolmasi
ya da azalmasi olarak tarif edilmektedir (153). Tinnitusu maskelemek i¢in ve reziduel
inhibisyonun noral kaynagi igin net bir bilgi mevcut degildir. Bu etkilenmenin santral
mekanizmalarla baglantili olabilme ihtimali distintilmistir (154). Reziduel
inhibisyonun arastirilmasi; saf ses veya dar bant giiriiltii tek tarafli olarak tinnitus
frekansinda minimal maskeleme seviyesinden 10 dB artirilarak 60 saniye verilerek
yapilmaktadir (155). Hastandan hissetigi tinnitus seviyesinde azalma olup olmadigi ya

da tinnitus hissinin tamamen yok olup olmadig bilgisi alinmaktadir. Reziduel
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inhibisyon tam (pozitif tam), kismi (kismi pozitif) ve rezidiiel inhibisyonun olmamasi

durumu (negatif) olmak {izere 3 farkli sekilde gozlenebilir (153).

2.8. Dikkatin Degerlendirilmesi

Yonetici islevlerle frontal lobun yakindan baglantili oldugu, iizerinde genel
goriis  birligi olan bir konudur (156, 157). Frontal bdlge islevselliginin
degerlendirilmesinde; gegerlilik giivenirligi yapilmis testleri iilkemizde kullanilan D2
dikkat testi, Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop (ST) testleridir. WKET
(Wisconsin Card Sorting Test, WCST)’nin, yliriitiicli islevler kapsaminda yer alan
genelleme, hipotez test etme, bunu kosullara uygun bigimde degistirebilme ve
karmasik karar verme siirecini degerlendirdigi one siirtilmektedir (158, 159). D2
dikkat testi segici dikkati zamana kars1 6lgebilen bir testtir. Komutun yerine getirilme

hizi, kurallara uyma ve basarim kalitesi bakilan alt 6zelliklerdir.

2.8.1. Stroop Testi TBAG Formu

Stroop testi, ilk olarak deneysel bir ¢alisma olarak Stroop tarafindan, 1935°te
gelistirilmis ve “Stroop etkisi”, yani ifade ettigi renkten farkli bir renk kullanilarak
basilmig renk isimlerinin sdylenmesi 0zelligi tanimlanmistir. Testin Tiirkiye’deki
standardizasyon c¢alismalarim1 Karakas ve arkadaslar1 (160) yapmustir. Stroop
literatiiriinde aktivasyon egilimleri hakkinda ¢ok fazla tartisma vardir ve bu goérevin
genellikle anterior singulat korteks, prefrontal korteks ve paryetal bdlgelerin

aktivasyonu ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Tinnitusun etkiledigi alanlara paralelliine istinaden calismamizda dikkati
degerlendirmek tizere 4’er maddelik 6 siradan olusan 3 kartli Victoria Formu (Regard,
1981) ile orijinal ST nin 6zellikleri birlestirilerek gelistirilen ve Tiirk toplumuna

standardizasyonu yapilan “Stroop Test TBAG Formu” (ST-TBAG) kullanilmistir.

Ayrica Stroop performansinin beyinde yaygin bir alanda aktivasyon
olusturdugu ve etkiledigi alanlardan birinin de frontal bdlge oldugu bircok calismada
(161-163) vurgulanmaktadir. Test literatiirde, dikkat Olglimlerinin “altin standardi
olarak kabul edilmektedir (164).
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Stroop, (165) renk kelimelerinin uyumsuz bir sekilde yazildigi miirekkebin
renginin isimlendirilme zamaninin, karelerin renklerinin ya da diger renk-alakasiz
sembollerin adlandirma zamanindan daha uzun oldugunu gostermistir. Bu iki cesit
uyaran ile performans stireleri arasindaki fark, “Stroop paraziti” veya “Stroop etkisi”

olarak adlandirilmaktadir.

Kelime okuma, renk adlandirma ile ¢akisir ¢iinkii okuma, neredeyse otomatik
olarak gerceklesen ve dolayisiyla bastirilmasi zor olan, giiclii bir sekilde egitilmis bir
yetenektir (165). Ayrica yapilan c¢alismalar bozucu etki ile ilgili faaliyetlerin sol
hemisferde yogunlastigini gostermistir. Bunun disinda Stroop testi bilgi islemleme
hizi, otomatik islemleme, paralel islemleme gibi bilissel siireglerin 6lgiilmesinde de

kullanilmaktadir (166).

Stroop testinde; uyarilmis, secici dikkat becerileri, ¢calisma bellegi, bilissel

islemleme hiz1 ve uygunsuz uyarani bastirabilme becerisi 6l¢iilmektedir (167).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu tez Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali Odyoloji Yiiksek Lisans Programi’na bagl olarak yiiritilmistiir. Calisma,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi Isitme,
Konusma, Denge Bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi Merkezi’nde ger¢eklestirilmistir.
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni almmistir
(EK-1). Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Poliklinigi’ne ¢mlama sikayeti ile bagvuran, detayli K.B.B muayenesi ve manyetik
rezonans gorilintiileme yontemi ile degerlendirilerek subjektif tinnitus tanisi almig 40
hasta g¢alisma grubunu olusturmustur. Kontrol grubuna saglikli 40 birey dahil
edilmistir. Her iki gruba da saf ses ortalamasi (0,5, 1, 2, 4 kHz hava yolu isitme
esiklerinin ortalamasi) normal sinirlarda olan (<25 dB HL) (168, 169) 19-55 yas
araligindaki bireyler alinmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerden; ayrintili tibbi
hikaye almmustir. Tiim bireylere ¢alismanin icerigi ve amaci agiklanip, yazil izinleri

alinmustir.

Bireylerin cinsiyete ve yasa gore dagilimlar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Bireylerin cinsiyet ve yasa gore gruplara dagilimlari.

Tinnitus Grubu Kontrol Grubu
Ort £SS Ort£SS
(min-maks) ( min-maks)
Ya 42,02 +10,00 38,85+10,25
3 (20-58) (24-58)

n % n %
Cinsivet Kadin 16 40 18 45
y Erkek 24 60 22 55

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamhi fark saptanmamistir

(p>0.05).
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3.1.1. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Tiim bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

Otoskopik muayenesinin normal olmasi,

Objektif tinnitus nedeni olabilecek bir hastaligi olmamasi,

- Isitme kaybinin olmamast,

D1s kulak ve orta kulak ile ilgili anatomik bozuklugu veya hastaligi

olmamasi,
- Otoskleroz hikayesi olmamasi
- Kronik otitis media 6ykiisii olmamasi,
- Akustik timor hikdyesi olmamasi,
- Meniere Hastalig1 olmamasi ,
- Aktif kulak akintis1 bulunmamasi,
- Gegirilmis kulak cerrahisi dykiisiinlin olmamasi,
- Kontrol altina alinmamis hipertansiyon ve diabetes mellitusu olmamast,
- Noropsikiyatrik sorunu olmamast,
- Akustik travmaya maruz kalmamasi,
- Kafa travmasi hikayesi olmamasi,
- Saf ses isitme esiklerinin normal (<25 dB HL) olmasi
- Tip A Timpanograma sahip olmasi
- Ototoksik ve psikotrop ilag kullanmamasi

- Mini mental testten 24 ve tizeri skor almasi
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- Hiperakuzisi olmamasi

- Renk korii tanis1 olmamasi

- Anadili Tiirk¢e ve okuryazar olmast

- 6 aydan uzun siiren subjektif tinnitus sikayetine sahip olmasi

- Tinnitus engellilik anketine gore orta derece ve ilizerinde tinnitusa sahip
olmasidir.

3.2. Yontem

Tiim hastalara, KBB muayenesi ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
yapilmistir. Hastadan; tinnitusun lokalizasyonu, siiresi, hastanin tinnitusu tarif ettigi
ses, etyoloji, tedavi anemnezi, ek hastaliklar1 hakkinda ayrintili anemnezi alinmustir.
Odyolojik degerlendirme kapsaminda biitiin hastalara sessiz odada Interacoustic AC
40 klinik odyometre ve TDH 39 P Telephonics kulaklikla asagidaki olgiimler
yapilmistir.

- Saf ses hava yolu isitme esikleri (0.25-8 kHz)
- Kemik yolu isitme esikleri (0.5-4 kHz)

- Konusma odyometrisi (170), konusmay1 alma esigi, konusmay1 ayirt etme

yiizdesi, rahatsiz edici ses diizeyi
- Yiiksek frekans odyometri (10-16 kHz)
- Frekansa spesifik rahatsiz edici ses Seviyesi

Ayrica, klinik immitansmetre kullanilarak (Interacoustics AZ 26, Danimarka)

226 Hz probe tone ile timpanometrik 6l¢timler ve akustik refleks dl¢timleri yapilmustir.
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3.2.1. Tinnitus Ol¢iimleri

Tim hastalara Interacoustic AC40 klinik odyometre ile tinnitusta pitch,
loudness, minimal maskeleme seviyesi ve rezidiiel inhibisyon degerlendirmeleri

yapilmistir.

3.2.1.1.Tinnitusta Pitch

Hastanin, kulaklik araciligiyla verilen akustik uyaran ile tinnitus frekansim
esitledigi frekans saptanmistir. Frekans esleme islemi 125-16.000 Hz araliginda
yapilmstir. Tek tarafli tinnitusu olan hastalarda tinnitus frekansinin Ol¢iimii
kontralateral kulaktan gergeklestirilmistir. Tinnitusun bilateral oldugu hastalarda
degerlendirme, tinnitus siddetinin daha az oldugu kulaktan, tinnitus iki kulakta da ayn

siddette ise igitmenin daha iyi oldugu kulaktan yapilmistir.

3.2.1.2. Tinnitusta Loudness

Hastanin, kulaklik araciligiyla tinnitus frekansinda 1 dB’lik artimlarla verilen
akustik uyaran ile tinnitus loudness’ini esitledigi siddet diizeyi belirlenmistir. Tek
tarafli tinnitus sikayeti olan hastalarda kontralateral, bilateral tinnitus sikayeti olan

hastalarda ipsilateral kulaktan karsilagtirma yapilmistir.

3.2.1.3. Minimal Maskeleme Seviyesi (MMYS)

Maskelenme 6zelligi, ipsilateral olarak tinnitus frekansinda, 1 dB’lik artimlarla
dar bant giiriiltii kullanilarak saptanmistir. Hastanin tinnitusu duymayip verilen akustik

uyarani duydugu en diisiik siddet diizeyi MMS olarak belirlenmistir.

3.2.1.4. Rezidiiel Inhibisyon

Saptanan tinnitus frekansinda minimal maskeleme seviyesinin 10 dB artirilarak
60 sn siireyle tek kulaktan sunulan akustik uyaranin, tinnitusu azaltigi, yok etttigi veya

degisiklik yapip yapmadigi hastaya sorulup, kaydedilmistir.
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3.3. Stroop Testi TBAG Formu

3.3.1.Testin Uygulanmasi

Calismaya katilan tim bireylere Stroop testi TBAG (ST-TBAG) formu
uygulanmustir. ST-TBAG formu, 5 boliim halinde uygulanmaktadir. Ik boliim siyah
olarak basilmis renk isimlerinin bulundugu kartla gerceklestirilmis ve bu karttaki renk
isimlerinin okunmasi istenmistir. Ikinci béliimde ise renk belirten sdzciigiin kendi
belirttigi rengin disinda bir renkle sunuldugu kart kullanilmistir. Bu boliimde de ilk
boliimdeki gibi bireyden yazilar1 okumasi istenmistir. Ugiincii boliimde farkli
renklerde basilmis dairelerin bulundugu kart kullanilmis ve bireyden bu dairelerin
renklerini séylemesi istenmistir. Dordiincii boliimde farkli renklerle basilmis olan
“kadar, zay1f, ise ve orta” kelimelerinin bulundugu kart kullanilmis ve bu kelimelerin
renklerinin sdylenmesi istenmistir. Besinci boliimde ise ikinci boliimde kullanilan kart
tekrar kullanilmis ancak bu boliimde farkli olarak sozciiklerin renginin séylenmesi
istenmistir. Bes test boliimiintin tiimiinde katilimcilarin bu gorevi tamamlama stireleri
kaydedilmistir. Tlim bireylere test ayni kisi tarafindan uygulanmigtir. Test yoneticisi
katilimery bilgilendirip, kronometre ile testi baslatip, ST-TBAG formunda her bir
gorev kartinin dogruluk ve siire takibini yapmis ve kaydetmistir. Test kayit ve takip
formu eklerde verilmistir (EK-2). Test sonuglarinin yas ve egitim durumuna bagh

referans araligi eklerde verilmistir ( EK-3).

ST-TBAG Formu uygulanan boéliimler, uyaricilar, kullanilan uyarict kartin
kapsami ve test uygulama esnasinda katilimciya verilen gorevler Sekil 1.1 ve Tablo

3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.2. ST-TBAG Forma ait bilgiler.

Boliimler | Uyaricilar Uyarici Kartin Kapsam Gorev

1.Bolim | 1. Kart Siyah basilmis renk isimleri Renk isimlerini okuma

2.Bolim | 2. Kart F?rkh r_enkte basilms renk Renk isimlerini okuma
isimleri

3.Bolim | 3. Kart Renkli basilmis daireler Rengi soyleme

4.Bolim | 4. Kart Renkli basilmis notr kelimeler | Rengi sdyleme

5.Bolim | 5. Kart i&ilrrrll<llérrienkte basilmis renk Rengi sdyleme
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1. Kart 2. Kartve 6. Kart

iavi san ki yesil navi  san yesil
esil mavi san ki mavi san  kimizy
esil Kirmizo mavi sars esil  kirmiz, San
armizi yesll san mavi (armizi san  mavi
an kimzi yesil mavi an kimizr  yesil

(rmizi mavi san  yesil mavi san vesil
3, Kart 4 Kart

» @ kadar zayf orta

o % kadar zayif ise

0 o o orta 15¢ zayif

' 7avif kadar

o o o ise zayif  kadar
gayif ise orta

o o kadar zayf orta

Sekil 3.1. ST-TBAG Form Kartlari

3.3.2. Testin Akusik Uyaran Esliginde Uygulanmasi

ST-TBAG formu uygulanmasini takiben yirmi dakika dinlenme siiresi
taninarak c¢alisma grubuna ve kontrol grubuna, akustik uyaran esliginde ST-TBAG
formun her boliimii ayn1 sirada tekrar uygulanmistir. Bu amagla Interacoustic AC 40
klinik odyometre ve TDH 39 P Telephonics kulaklik kullanilarak her iki kulaga
eszamanli verilen 1000 Hz’de 75 dB siddetinde dar band giiriiltii esliginde ST-TBAG
formun 5 bolimii ayni sira ile tekrarlanmistir. Akustik uyaran esliginde ST-TBAG

formu bitirme siireleri kaydedilmistir.

3.4. Mini Mental Test

Orijinali Folstein (171) tarafindan gelistirilen Mini Mental Testin gegerlilik
giivenirlilik ¢aligmasi Gilingen ve ark (172) tarafindan yapilmistir. Genellikle bilissel
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diizeyin belirlenmesinde yararlanilabilecek kisa ve pratik bir testtir. Test, toplam 19
maddeden olusmaktadir (66) (EK-4).

3.5. Anketler

3.5.1. Amsterdam fsitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi

Isitme kayb1 nedeniyle bireyin giinliik yasaminda meydana genel engelliligin
degerlendirilmesi amaciyla uygulanan anketin (EK-5) gecerlilik giivenirlik ¢caligmasi
Miijdeci ve ark (173) tarafindan yapilmistir. Otuz sorudan olusan Amsterdam Isitsel

Yetersizlik ve Engellilik Anketi (AIEYA) bes alt alan1 kapsamaktadir:
1) seslerin ayrimi / tanimlanmasi (- Madde 4, 5, 6, 17, 23, 24, 26, 29)
2) Seslerin lokalizasyonu (Madde 3, 9, 15, 21, 27)
3) Giirtiltiide konusma anlagilirligi ( Madde 1, 7, 13, 19, 25)
4) Sessizlikte konusma anlasilirligi (Madde 8, 11, 12, 14, 20)
5) Seslerin farkedilmesi ( Madde 2, 10, 16, 22, 28)
neredeyse her zaman cevabi i¢in; O puan
Neredeyse hicbir zaman cevabi i¢in; 1 puan
Sik sik cevabi i¢in; 2 puan

Neredeyse higbir zaman cevabi i¢in, 3 puan kullanilmaktadir. Bu puanlama
yontemi 18. ve 30. sorular icin ters kodlandigina ayrica dikkat edilmelidir. Genel
olarak puan skoru arttik¢a engel diizeyinin arttig1 sonucunu gdsteren bir ankettir (173,
174).

3.5.2. Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

Tinnitusun etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan, 25 sorudan olusan

ankette “‘evet” cevabi “4”, bazen cevabi “2”, hayir cevabi “0” puan ile
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puanlandirilmaktadir. Fonksiyonel, emosyonel, katastrofik alt o&lgeklerinden
olugsmaktadir. Toplam skor 100’diir. Formlar kagit kalem kullanilarak bireyler
tarafindan doldurulmustur (175). (EK-6).

3.5.3. Viziiel Analog Skalasi (VAS)

Hastadan; tinnitus, yiliksek sesten rahatsizlik, isitme kayb1 ve yasam kalitesi
hakkinda algisim1  0-10 araliindaki gorsel skalada isaretleyerek skorlamasi

istenmistir. (EK-7)

3.5.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Hastalarin depresyon seviyesini degerlendirmek i¢in kullanilan anket her biri
0-3 puan arasinda skorlanan toplam 21 soru igermektedir (176) (Ek-8) Anket kagit
kalem kullanilarak bireyler tarafindan doldurulmustur. Depresyon dereceleri; minimal
depresyon 0-9, hafif depresyon 10-16, orta depresyon 17-29 ve siddetli depresyon 30-
63 olarak degerlendirilmistir (177).

3.6. Arastirmada Kullamlan Istatistiksel Yontemler

[statistiksel analizde SPSS (SPSS, Chicago, IL, USA) versiyon 23.0 yazilimi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler ile (Kolmogorow Smirnov/Shapiro Wilk testleri)
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda bagimsiz orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde ise Mann Whitney U test kullanilmistir. Bir gruba ait tekrarli lgtimlerde
(ST _TBAG Form) eslestirilmis O6rneklem t testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren veriler ortalama + standart sapma ile, normal dagilima uymayan veriler
ortanca (min-maks) seklinde ifade edilmis ve nitel veriler frekans (ylizde) olarak

sunulmustur. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda subjektif tinnitusu olan 40 bireyin ve kontrol grubuna dahil
edilen 40 bireyin ST-TBAG formu, akustik uyaran varliginda ST-TBAG formu
sonuglari, VAS, AIYEA, TEA ve BDO bulgular1 degerlendirilmistir.

Tinnituslu bireylerin tinnitus 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Tinnituslu bireylerin tinnitus 6l¢iim sonuglart.

TINNITUS OLCUMLERI Ort+SS

Tinnitus siiresi (ay) 27,60+29,37
Tinnitus frekansi (kHz) 10,61+3,47
Tinnitus siddeti (dB) 10,61+3,47
HS (dB) 49,37420,31
MMS (dB) 41,57+20,64
Ri - 55,92£19,70

HS: Hissedis Seviyesi MMS: Minimal Maskeleme Seviyesi RI: Rezidiiel Inhibisyon

Tinnitus grubunun tinnitus karakteristigine yonelik degerlendirme bulgular1 Tablo
4.2’de verilmistir. Bireylerin, tinnitus karakteristigi incelendiginde hastalarin
tinnituslarint en ¢ok zil sesine (%35) benzettikleri sonucuna varilmistir. Bunu,
goriilme sikligina gore sirasiyla; riizgar (%22,5), hiriltt ve vinlama (%12,5), circir

bocegi (%10), 1shigin (%7,5) takip ettigi gdzlenmistir.

Tablo 4.2. Tinnitus karakteristigi.

Tinnitus Karakteristigi n %
Riizgar 9 22,5
Circir Bocegi 4 10
Zil 14 35
Hirilt1 5 12,5
Islik 3 75
Vinlama 5 12,5
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Tinnituslu ve normal grupta 10’ar bireye, O0grenme etkisi olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla ST-BAG formu uygulandiktan 20 dakika sonra tekrar
uygulanmigtir. Her iki grupta da ST-BAG formun baslangi¢ ve tekrarinda testi

tamamlanma stireleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Gruplar arasinda ST-TBAG formu sonuglar1 karsilastirmasi, Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplar arasinda ST-TBAG formu sonuglarinin karsilastirilmasi.

Tinnitus Grubu

Kart

Ortalama+SS Pg)l:grlzﬁiusbsu P
Kart 1 10,34+2.91 8,17+1,83 0,00
Kart 2 11,43+3,55 9,08+2,70 0,00
Kart 3 13,18+2,72 10,35+1,85 0,00
Kart 4 18,64+6,25 12,98+2,85 0,00
Kart 5 27,18+8,92 19,40+5,30 0,00

Tinnitus grubunun ST-TBAG formu performansi ile kontrol grubunun ST-
TBAG formu performansi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tinnituslu
bireyler ST-TBAG formunu, kontrol grubundan daha uzun siirede tamamlayarak daha

kotii performans sergilemistir.

Akustik uyaran varliginda ST-TBAG formu sonuglarmin, iki grup arasinda

karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Akustik uyaran varliginda ST-TBAG formu sonuglarinin gruplar
arasinda karsilagtirilmasi.

Tinnitus Grubu

Kart Ortalama£SS Igﬂg;glmiiusbsu P

Kart 1 10,28+ 2,86 7,76+1,92 0,00
Kart 2 12,00+ 4,11 8,75+2,90 0,00
Kart 3 12,94+ 3,37 9,83+1,86 0,00
Kart 4 16,55+ 5,29 12,36+2,74 0,00
Kart 5 23,34+6,74 17,03+4,66 0,00
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Tinnitus grubu ile kontrol grubunun akustik uyaran varhiginda yapilan ST-
TBAG formu performansi arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Tinnituslu bireyler
akustik uyaran varliginda ST-TBAG formunu, kontrol grubundan daha uzun siirede

tamamlayarak daha kotii performans sergilemislerdir.

Tinnitus grubunda akustik uyaran varliginda ve uyaran olmaksizin ST-TBAG

formu performanslarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Tinnitus grubunda akustik uyaran olmadan ve akustik uyaran
varliginda ST-TBAG formu performanslarinin karsilagtirilmasi.

Tinitus ST-TBAG ST-TBAG

Grubu Akustik uyaran olmadan  Akustik uyaran ile

Kart Ortalama£SS Ortalama+SS p
Kart 1 10,3442,91 10,28+ 2,86 0,86
Kart 2 11,43£3,55 12,00+ 4,11 0,31
Kart 3 13,18+2,72 12,94+ 3,37 0,57
Kart 4 18,64+6,25 16,55+ 5,29 0,00
Kart 5 27,18+8,92 23,34+6,74 0,00

Tinnituslu bireylerde akustik uyaran varliginda ve uyaran olmaksizin ST-
TBAG formu performanslari karsilastirildiginda; 1. 2. ve 3. kartlarda fark gériillmemis
(p>0,05), 4. ve 5. kartlarda fark saptanmistir. (p<0,05). Tinnituslu bireylerin 4. ve 5.
kartlarda ST-TBAG formunu akustik uyaran varliginda, uyaran olmadig1 baglangic
durumuna gore daha kisa siirede tamamlayarak daha i1yi performans sergiledikleri

gorilmiistiir.

Kontrol grubunda akustik uyaran olmadan ve akustik uyaran varliginda ST-

TBAG formu sonuglarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.6.’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Kontrol grubunda akustik uyaran olmadan ve akustik uyaran

varliginda ST-TBAG formu sonuglarinin karsilastirilmasi.

Kontrol ST-TBAG ST-TBAG

Grubu Akustik uyaran olmadan Akustik uyaran ile

Kart Ortalama£SS Ortalama+SS p
Kart 1 8,17+1,83 7,76+1,92 0,40
Kart 2 9,08+2,70 8,75+2,90 0,17
Kart 3 10,35+1,85 9,83+1,86 0,00
Kart 4 12,98+2,85 12,36+2,74 0,00
Kart 5 19,40+5,30 17,03+4,66 0,00

ST-TBAG: Stroop Test TBAG Form

Kontrol grubunda akustik uyaran varliginda ve uyaran olmaksizin ST-TBAG

formu performanslari karsilastirildiginda 1. ve 2. kartlarda fark goriillmemis (p>0,05),

3., 4. ve 5. kartlarda fark saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda bireylerin 3.,4. ve

5. kartlarda ST-TBAG formunu akustik uyaran varliginda, uyaran olmadig1 baslangi¢

durumuna gore daha kisa siirede tamamlayarak daha iyi performans sergiledikleri

goriilmiistiir.

Tinnitus grubu ve kontrol grubuna ait AIYEA sonuglarmim karsilastirilmasi

Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Gruplar arasinda AIEYA sonuglarinin karsilastiriimasi.

Tinnitus Grubu

Kontrol Grubu

AIEYA (n?i ;t?:;lis) (n?i ;t?:;lis) P
Seslerin lokalizasyonu 2,00 (0,00-12,00)  0,00(0,00-5,00) 0,00
Giiriiltiilde konusma anlasilirlig 3,00 (0,00-11,00) 0,50(0,00-7,00) 0,00
Sessizlikte konusma anlasilirligi 2,00 (0,00-9,00) 0,00(0,00-4,00) 0,00
Seslerin farkedilmesi 1,00 (0,00-10,00) 0,00(0,00-4,00) 0,00
Ort£SS Ort£SS p
Seslerin ayrimi 3,324+2.49 1,22+1,67 0,00
Toplam 13,57+7,86 10,97+7,98 0,14

AIEYA: Amsterdam Isitsel Engellilik ve Yetersizlik Anketi

AIYEA alt dlgeklerinin tiimiinde iki grup arasinda fark saptanmistir (p<0,05).

Tinnitus grubunda AIYEA alt o6lgeklerinin tiimiinde skorlarin yiiksek oldugu,
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tinnituslu bireylerin isitsel agidan daha fazla yetersizlik hissettigi belirlenmistir.

AIYEA toplam puami agisindan gruplar arasinda fark saptanmanustir (p>0,05).

Tinnitus grubuna ait TEA ve VAS puan ortalamalar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Tinnituslu bireylerin TEA ve VAS sonuglari.

Ort£SS
TEA fonksiyonel 17,95+10,87
TEA emosyonel 15,65+8,69
TEA katastrofik 7,85+5,21
TEA toplam 41,90+21,00
VAS 5,12+2 .44
TEA: Tinnitus Engellilik Anketi VAS: Viziiel Analog Skalast

Bireylerin en yiiksek puani fonksiyonel alt parametreden, en az puani ise

katastofik parametreden aldig1 goriilmektedir.

Gruplar arasinda BDO sonuglarinin karsilastirmasi Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Gruplar arasinda BDO sonuglarinin karsilastiriimas.

Tinnitus Grubu Kontrol Grubu
Ort=SS Ort=SS P
BDO 7,45+5,63 2,35+2,50 0.00

BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tinnitus grubunun BDO puan ortalamasinin, kontrol grubundan yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Tinnituslu bireylerde depresyon skorlar1 kontrol grubundan

daha yiiksek bulunmustur.

Tinnitus Grubunda AIEYA, TEA ve VAS skorlart ile ST-TBAG formu

skorlarinin iligkisi Tablo 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Tinnitus Grubunda AIEYA, TEA ve VAS skorlar ile ST-TBAG
formu skorlarinin iliskisi.

KART 1 KART 2 KART 3 KART 4 KART 5

AIEYA r 0,14 -0,38 -0,19 0,03 -0,00
p 0,36 0,81 0,24 0,81 0,97

TEA r 0,53 0,43 0,18 0,46 0,32
p 0,00 0,00 0,25 0,00 0,41

VAS r 0,47 0,44 0,29 0,58 0,40
p 0,00 0,00 0,07 0,00 0,01

AIEYA: Amsterdam Isitsel Engellilik ve Yetersizlik Anketi TEA: Tinnitus Engellilik

AnketiVAS: Viziiel Analog Skalasi

Tinnitus Grubunun ST-TBAG formu skorlar1 ile AIEYA skorlar1 arasinda 5
kartin tiimiinde iligki saptanmamustir (p>0,05). Tinnituslu hastalarda isitsel yetersizlik
ile ST-TBAG formu performansi arasinda iliski goriilmemistir. ST-TBAG formu
skorlar1 ile TEA skorlar1 arasinda 3. Kart ve 5. Kart haricindeki diger kartlar icin (1.,
2 ve 4. Kart) pozitif iliski gézlenmistir (p<0,05). Hastanin tinnitusa bagl engellilik
diizeyi arttikga, 1., 2 ve 4. Kartlar i¢in ST-TBAG formunu tamamlama siiresinin
artt1g1, ST-TBAG performansinin kétiilestigi goriilmiistiir. VAS skorlar1 ve ST-TBAG
formu skorlar1 arasinda; 3.Kart haricindeki tiim kart performanslarinda (1.,2., 4., 5.
Kart) pozitif iliski saptanmistir (p<<0,05). Hastaya gore tinnitus siddeti arttikca, 1., 2.,
4. Ve 5. Kartlar i¢in ST-TBAG formunu tamamlama siiresinin de arttigi, ST-TBAG

performansinin kotiilestigi gorilmiistiir.

Tinnitus grubuna ait TEA VAS skorlar1 ve AIEYA skorlarinm iliskisi Tablo

4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. TEA VAS skorlar1 ve AIEYA skorlarnin iliskisi.

TEA VAS
. r 0,04 -0,11
AIEYA p 0,77 0,48
AIEYA: Amsterdam Isitsel Engellilik ve Yetersizlik Anketi TEA: Tinnitus Engellilik
Anketi

VAS: Viziiel Analog Skalasi

Tinnituslu hastalarin AIEYA skorlar1 ile TEA ve VAS skorlar arasinda iliski
saptanmamustir (p>0,05). Isitsel yetersizlik ile tinnitusa bagli engellilik ve tinnitus

siddeti arasinda iligki goriilmemistir.
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5. TARTISMA

External bir akustik uyaran yoklugunda ses algilanmasi olarak tanimlanan
tinnitus; fantom agri1 ve hayalet uzuv sendromuna benzetilmektedir (28, 178, 179).
Prevalans tahminleri genellikle % 4.4 ila % 30.3 arasindadir (180, 181). Tinnitusun
erkeklerde (%71’e %29) sik goriilen bir sikayet oldugu belirtilmektedir (182). Isvec’te
yapilan caligmada tinnitus hastalarinin %69’unun erkek, %?31’inin kadinlardan
olustuguna isaret etmislerdir (66). 1993’te yapilan bir ¢alismada erkek/kadin orani
2.42 iken (183); 2004’de iilkemizde yapilmis bir ¢alisma bu orami 1.86 olarak
bulmustur (184). Genis kapsamli bir diger ¢alismada 67 erkek (%62,6), 40 kadin
(%37,4) hasta degerlendirilmis ve benzer sonuglar bulunmustur (185). Calismamiza
katilan bireylerin %40’ 1nin kadin %60’ min erkek olmas: literatiirle uyumludur.
Literatiirde erkek-kadin oranlarinin birbirine esit oldugunu belirten ¢alismalar da yer

almaktadir.

Calismamizda tinnituslu hastalarin  %10’unda bilateral olmak iizere
%52,5’inde sol kulak, %37,5’inde sag kulak lokalizasyonu saptanmustir. Tinnitus
lokalizasyonu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, Tyler (67) tarafindan vakalarin
%752 sinin bilateral, %37’sinin unilateral, %10’unun basta ve %1 ’inin de basin disinda
tinnitusunu lokalize ettigi belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma ise hastalarin
%37.5’inde bilateral, % 30’unda sag ve % 32,5 ‘unda sol kulakta tinnitus saptanmistir
(186).

Calismamizda, hastalarin %35°1 tinnitusunu zil sesine benzer tanimlarken,
ikinci en yliksek oran %22,5 ile riizgar sesi olarak saptanmustir. Tinnitus karakteri
olarak zil sesi en sik karsilagilan sestir ve genellikle karigik sesler seklinde ifade
edilmektedir. Stouffer ve Tyler’in (185) ¢alismasinda hastalarin %38’i tinnitusu zil

sesi, %11°1 vizilt1 olarak tanimlamaktadir.

Kulak ¢mlamasinin altinda yatan ndrobiyolojik mekanizmalara iliskin devam
eden belirsizlige ragmen, son otuz yilda, dikkat mekanizmalarinin bozulmasinin,
ozellikle aliskanlik mekanizmasmi engelleyerek, tinnitusu etkileyebilecegi
savunulmustur (26, 128). Isitsel olmayan alanlarin da etkilendigi sonucu, tinnitusun

yalnizca igitsel alanda anormal etkinlikle sinirli olmadigini disiindiirmiistiir (121,
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122). Dikkat 6ncesi siire¢lerde dnemli bir rol oynayan prefrontal korteksin (123, 187),
tinnitustan 6nemli derecede etkilendigi dikkat ¢gekmektedir (88).

Stroop performansinin beyinde yaygin bir alanda aktivasyon ortaya ¢ikardigi
kanitlanmistir. Bu bolgelerden biri frontal bolgedir (161, 162, 188, 189). Stroop
performansi sirasinda, sag lateral prefrontal (190) ve sol dorsolateral korteks
aktivasyonunun hata skorlariyla, sol mediofrontal korteksin ise bozucu etkiyi 6lgmede

kullanilan siire puanlariyla iligkili oldugu bulunmustur (188).

Stroop testinde renk isimleri igeren Kelimelerin, belirttiginden farkli renkte
yazildig1 uyusmayan denemeler (uyusmayan uyaran), belirttigi renkte yazildigi uyusan
denemeler (uyusan uyaric1) ve renk ismi bulunmayan kelimelerin degisik renklerde
yazilmig olan nétr denemeler (ndtr uyaran) yer almaktadir (160). Stroop Testinin
uyusan uyaricilara yonelik biitiin skorlar1 ilk faktore yiikklenmistir. S6z konusu faktor,
literatiirde dikkatin ‘altin standardi’ olarak onaylanan Stroop testinin ilgili oldugu

baslica siire¢ olmas1 bakimindan segici dikkat olarak adlandirilmistir (164, 191).

Ilgisiz seslerin, segici dikkati kesintiye ugratarak, bilissel performans iizerinde
en biiyiik etkiye neden oldugu sonucuna varilmis ve bu ilgisiz bir ses olarak kabul
edilen uyar1 tinnitus uyarisi ile tutarli bulunmustur. Ilgisiz bir ses olarak kabul edilen
tinnitus, dikkat siireglerini sekteye ugratmaktadir (135). Bununla birlikte, tinnitus
hastalarmin biligsel kapasite acisindan tinnitusu olmayan bireylerden farkli oldugu
sadece birka¢ ¢alismada (19, 25, 113, 119, 133) gosterilmistir. Kognitif becerileri
yoneten frontal alan ayn1 zamanda muhakeme kurma, yargilama, karar verme problem

¢ozme, davranis, kisilik ve duygudurum siireglerini yonetmektedir (124).

Bilnot bataryasinda yer alan ST-TBAG formunun puanlanmasinda da,
literatiirdeki diger Stroop formlarinda oldugu gibi basitge, her boliimiin tamamlanma
stirelerinin kullanilabilecegi belirtilmistir (160). Calismamiz subjektif tinnitus tanisi
alan bireylerde ST-TBAG formu test bulgularinin arastirilmasi ve tinnitusu olmayan
normal bireyler ile karsilastirilmasi amaci ile planlanmistir. Ayn1 zamanda akustik
uyaran olarak narrow band giiriiltii bilateral sunularak test her iki gruba tekrar
edilmistir. Tinnitus hastalarinda maskelemenin tinnitusu baskiladig1 bilgisinden yola

cikarak giiriiltiiniin, tinnituslu bireylerde dikkat siirecleri iizerinde iyilestirici veya
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bozucu etkisi olup olmadigi kontrol grubuyla paralel calisilarak saptanmaya

calisilmustir.

Tiirkce gecerlilik caligsmast yapilmig olan ST-TBAG formu segici ve
stirdiirtilebilir dikkat performansinin degerlendirildigi bilissel test grubundandir. ST-
TBAG formunun bozucu etkinin yan1 sira dikkati aksettiren okuma ve renk sdyleme
hizint tinnituslu ve saglikli bireylerde kiyaslayarak akustik uyaran varligindaki

performansi aragtiran bir ¢calismaya literatiirde rastlanmamustir.

Calismamizda tinnitus grubunun ST-TBAG formu performansinin; kontrol
grubuna gore daha koétii oldugu bulunmus ve ST-TBAG formuna ait her boliim kartlari
i¢cin ayn1 sonug elde edilmistir. Testi bitirme siiresi esas alinarak elde edilen bu sonug,
calismamizin  “Tinnituslu  bireyler ile normal bireyler arasinda ST-TBAG

performanslar1 agisindan fark vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

Tinnitus hastalarinin, okuma performansinda zorlanmalar oldugu ve hastalar
tarafindan siklikla konsantrasyonla ilgili zorluklar bildirildigi belirtilmistir (18, 192).
Andersson ve ark. (19) tarafindan yapilan bir ¢aligma, tinnitus hastalarinin Stroop
paradigmasi gibi biligsel gorevlerde daha kotii performans gosterdiklerini gostermistir
(193). Stroop paradigmasi, isitsel kaynaklardan ¢ok genel zihinsel kaynaklara
basvurmaktadir (194).

Calisma bulgumuza benzer sekilde 2014’te yapilan bir ¢alismada (195),
tinnitus hastalarinin genellikle Stroop gorevlerinde kontrollerden daha yavas oldugu
ifade edilmistir. Yakin zamanda yapilan benzer bir ¢alismada da (119), tinnitus
grubunun kontrol grubuna goére daha yavas ve daha hatali Stroop test performansi

sergiledikleri bildirilmistir.

Daha farkli diizende yapilmis bir Stroop calismasinda; tinnitus grubunun,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda belirgin sekilde daha yavas tepki stireleri oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alisma ¢ift gérev kosullarini da igermektedir. Caligmada ¢ift gorev
esnasinda reaksiyon zamanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Tek gorevde ise tinnitus grubunda hata oraninin da yiiksek oldugu belirtilmistir (133).
2010°da yapilan bir diger arastirmada da (196); sadece secici dikkat i¢in degil
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odaklanmis dikkat i¢in de tinnitus grubunun kontrol grubundan daha koétii performans

sergiledigi belirtilmistir.

Mohamad ve ark. (197) tinnitusun, yonetici dikkate miidahale ettigine dair
kanitlar oldugunu bildirmistir. Sistematik bir literatiirde; tinnitus hastalarinda ¢alisma
bellegi ve segici dikkat i¢cin net olmasa da yonetici dikkatin etkilendigine yonelik daha

net bir sonug ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (198).

Calismamizda elde etti§imiz, tinnitus hastalarinda daha koti ST-TBAG
performansi, literatiir ile (197) uyumludur. Tinnitus ve altta yatan, aberran merkezi
siirecler, tinnitus algisima katkida bulunmakta ve secici dikkat siireclerini
bozabilmektedir (196). Ayrica, bu deneylerin dikkatin yiiriitiicii kontroliindeki genel
bir degisimin sonucu olup olmadig1 belirsizdir. Bireylerde belirli bir dikkat yetenegine
bagl 6zgilin degisikliklerin sonucu veya sadece bilissel islemede tinnitusun genel bir
etkisinin sonuglar1 olup olmadigi belirsizdir (198). Daha 6nceki arastirmalarda; tek bir
testteki performans puaninin, karar verme ve motor cevaplarin hizi gibi diger
stireclerin katkisin1 potansiyel olarak yansittigindan, muhtemelen ilgili bilissel bileseni
izole edemedigi vurgulanmaktadir (199, 200). Tinnitus rahatsizliginin depresyon ve
anksiyete ile baglantis1 zamanla kognitif performansin azalmasinda katkisi olabilecegi
diistiniilmektedir (25).

Tinnitus'ta, biligsel ve duygusal yonlerin muhtemelen birbiriyle siki sikiya
baglantili oldugu ve birbirlerini etkiledigine deginilmektedir. Boylece bir bilesenin
degismesinin, digerinin islevini etkileyip; tinnitus algisina neden oldugu yoniinde
varsayimlar yapilmistir (119). Diger taraftan, dorsolateral prefrontal korteks tinnitus
ile degisime ugrayan ventromedial prefrontal korteks gibi limbik sistemin pargalarina
baglanir (201, 202). Tinnitusta bilissel kontrol iizerine yapilan bir stroop ¢aligmasinda,
siddetli tinnitusu olan bireylerde stroop gorevinin kotiilestigi sonucuna varilmistir
(119). Ilgili ¢alisma bu sonucu; daha &nceki calismalarla (88, 203, 204) ; dorsolateral
prefrontal korteksin giiriiltii 6nleme yolunu olusturan limbik kortikostejik devre ile

etkilesebilecegi fikrine baglamistir.

Calismamizda, akustik uyaran esliginde ST-TBAG formun her boliimii i¢in
tinnitus grubunun performansi, sessiz ortamda yapilan ST-TBAG formunda elde

ettigimiz sonuglarla benzer sekilde kontrol grubuna gore daha zayif bulunmustur. Bu
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sonu¢ “Tinnituslu bireyler ile normal bireyler arasinda akustik uyaran varliginda
yapilan ST-TBAG performanslar1 agisindan fark vardir.” seklinde olan hipotezimizi
desteklemektedir. Calismamizda, tinnitus hastalarinda, dikkat siireclerine karigan
ikinci bir akustik uyaran; tinnitusu maskeleyerek dikkat gorevini kolaylastiracak mu,
ikinci bir uyaran olarak goreve dahil olup gorevi zorlagtiracak mi1? sorularinin da

cevabini arastirdik.

Tinnitus grubunun 4. ve 5. Kartlarda akustik uyaran varligindaki
performanslari, sessiz ortamdaki performanslarina oranla daha iyi bulundu. Bu analiz,
akustik uyaranin, tinnitusu baskiladigr goriistinii  desteklemektedir. Tinnitus
hastalarinda verilen dar band giiriiltii tinnitusu baskilamis ve dikkat acisindan daha
uyarilabilir konuma gelmelerini saglamis olabilir. Kontrol grubunun akustik uyaranl
test performanslarinin da sessiz ortama gore daha iyi oldugu saptanmistir. Bu fark 3.
Kart, 4. Kart ve 5. Kart olan son ii¢ boliimde tespit edilmistir. Bu bulgu “Akustik
uyaranin ST-TBAG form performansina etkisi normal ve tinnituslu bireylerde farkli
olacaktir” seklinde olan ve saglikli bireylerin akustik uyarandan rahatsiz olarak;
dikkatlerinin dagilmas1 Ongoriisiine dayali hipotezimizi desteklememektedir. Bu
konuda saglikli bireylerde yapilmis bir arastirma (205); giiriiltiiye maruz kalindiginda,
gliriiltii uyaraninin; uyarilma ve performans durumunu arttigini ifade etmistir. Bu
durumda her ne kadar giiriiltii baglangigta farkindaligi ve performans: arttirsa da,
devam ettiginde adaptasyon gerceklestirerek uyarilmayir ve performansi azaltmisg
olabilir. S6z konusu calisma giiriiltiiye kisa silireli maruziyetin stroop parazitini
azalttigina; uzun siiren giiriiltiiniin kiimtlatif olumsuz bir etkisinin varligina isaret
etmistir. Bu bilgilere istinaden aragtirmamizda kisa siireli akustik uyaran
kullanmamizin stroop test performansinin iyilesmesine neden oldugu sonucu

cikarilabilir.

Karmasikligi, degiskenligi ve diger cevresel ve psikolojik faktorlerle etkilesimi
nedeniyle, giriiltiiniin etkilerinin dogrudan analizi miimkiin degildir (206).
Giirtltiiniin biligsel siiregler tizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada (137) bilissel
siirecleri iceren gorevlerin yerine getirilmesi tlizerinde giriiltiiniin etkisinin belirsiz
oldugu; hem olumlu hem de olumsuz etkiler gosterdigi bildirilmistir. Ornegin,
Woodhead (207) giiriiltiiniin ezber ve problem ¢dzme kombinasyonunu igeren

gorevleri olumsuz etkiledigini gostermistir. Diizenli geri c¢agirmayi gerektiren
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gorevlerden elde edilen veriler, giirliltiiniin siradan hatirlamay1 gelistirdigi goriistini
desteklemektedir (208-210). Diger bir ¢alisma (211), bazen bir goérevin yiiksek
oncelikli yonlerinin performansinin giiriiltii ile artirilabildigini, diisiik oncelikli

yonlerinin performansinin da giiriiltii ile azaldigin1 géstermistir.

Karmasik zihinsel gorevleri, analitik siiregleri igeren giriiltii deneyleri,
Ogrenme veya bilgi toplamada, giiriiltiiniin yikici bir etkisi oldugunu goéstermistir (212,
213). Aym etkiler dikkat gerektiren gorevlerde ve siirekli seri reaksiyonda da
gosterilmistir. Genel olarak, giiriiltiiniin olumsuz etkisi, gorev daha zorlastik¢a ve

deneyler i¢in daha karmasik bilissel siiregleri igerdiginde siddetli olabilmektedir (206).

Saglikl bireylerde; yiiksek giiriiltii ve rahatsiz etmeyen giiriiltii sartlarinda
stroop reaksiyon siirelerini karsilastiran bir ¢aligma, katilimcilarin yiiksek ses giiriiltii
kosuluna kiyasla rahatsiz etmeyen bir giiriiltii durumundayken Stroop gorevinde
azalmig reaksiyon siiresi ile daha basarili olduklarii géstermistir (205). Baska bir
caligmada giiriiltii altinda calisan (85 dB) saglikli bireyler; giiriiltiiden kaynaklanan
uyarilma nedeniyle dikkatin odaklanmasi sebebiyle, giiriiltii olmadan calisanlara gore
daha iyi stroop performansi gostermislerdir (214). Duygusal uyarilmay1 artirmanin
dikkatin toplanmasina neden oldugu bildirilmistir. Giirtiltiiniin dikkat dagitma tizerine
makul bir etkisi mevcutken; WeinsTein ve MacKenzie (215) giiriilti kaynakli
uyarilmaya dikkat ¢ekmektedir. Makul diizeyde uyaranin dikkatin toplanmasinda
faydali oldugu yoniinde bilgiler mevcuttur. Bu arastirmalar saglikli bireylerde,
arastirmamiz ise dikkat aglarmi olumsuz etkileyen tinnituslu bireylerde
gerceklestirilmistir. Bu bilgiler, calismamizda tinnituslu bireylerde akustik uyaranin
tinnitusu maskeleyerek bireyin goreve dikkatini ve sonu¢ olarak stroop test

performansini arttirmasini desteklemektedir.

Algak frekans seslerin mesleki ortamlarda performansi diisiirdiigiinii iddia eden
birka¢ caligmada (61, 62); alcak frekans giiriilti uyaranina maruz birakilarak
katilimcilara stroop renk testi yapilmis, sonugta algak frekans giiriiltiiniin referans

giiriiltiisiine gore daha fazla hata katsayisina sebep oldugu bulunmustur.

Calismamizda her iki grupta da akustik uyaran dikkat siireclerinde
uyarilabilirligi arttirmis ve bireyin ST-TBAG formunda daha basarili olmasini

saglamistir. Akustik uyaranin, tinnitus hastalarinda tinnitusu maskeleyip tinnitustan
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rahatsizlig1 azaltarak test performansini arttirmis oldugunu diistinmekteyiz. Tinnitusu
arka plan sesiyle gizleme olasiliginin; biligsel islem ve dikkat mekanizmalar ile
etkilesime girebilecegi ihtimali ve bu etkilesimlerin tedavi ¢aligmalara katkisi

olacagini iimit etmekteyiz.

Calismamizda tinnituslu bireylerde TEA ve VAS skorlar ile ST-TBAG
formunu tamamlama stireleri arasinda iliski degerlendirildiginde katilimcilarin TEA
skoru arttikca 3. ve 5. Kart harig test performanslarinin da kétiilestigi goriilmistiir. 3.
Kartin, sadece renkleri adlandirma gorevi igermesi, bir sonraki karta hazirlik mahiyeti
tasimasi ve kolay bir gérev olmasi nedeniyle tinnitus siddetinden etkilenmedigini
diistinmekteyiz. 5. Gorev kart1 ayirict karttir ve zor gorev icermektedir. ST-TBAG
formu besinci karti; renk isimlerinin sdylendigi ve bozucu etkiyi dlgmede kritik deger
tagimaktadir. En zor ve performans: belirleyici 5. Gorev karti performansimin da
tinnitus siddetinden etkilenmemesi dikkat ¢ekicidir. Tinnituslu bireylerde isitsel ve
gorsel Stroop performansinin degerlendirildigi bir arastirmada (31) Stroop
gorevlerindeki performansin, tinnitustan rahatsizlik ile iligkili oldugu bulunmus,
Spatial stroop gorevleri i¢in ise; TEA skorlar ile gorev performansi arasinda iliski
bulunmamistir. Kronik tinnitusta prefrontal korteksin roliinii arastiran bir FMRI
(Functional magnetic resonance imaging) calismasinda (202); Stroop gorevleri
esnasinda beta degerleri olarak atfedilen beyin fonksiyonlar1 gézlenmistir. S6z konusu
calismada; herhangi bir beyin bdlgesinde; beta degerleri ile TEA puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Literatiir ile (119, 202) sonucumuzun farkliligini
uygulanan Stroop test formlarinin ¢alismamizda kullanilandan farkli olmasina
baglamaktay1z. Calismamizda en zor ve en kolay kart gérevlerinin tinnitus siddetinden
etkilenmemesi, tinnitus ve dikkat iliskisinin karmasik oldugunu; gorev, bilissel durum,
ortam, psikojenik durum gibi faktérlerin de tinnituslu hastalarda dikkat siireglerinde

etkili olabilecegini diistindlirmiistiir.

Viziiel anaog skalasi skorlar1 i¢in de benzer analiz sonuglar1 elde edilmistir.
Tinnitus grubunun, tinnitustan rahatsizlik derecesine verdigi skor arttikca; ST-TBAG
formu kart performanslarinin da kotiilestigi saptanmustir. 3. Kart disindaki diger tiim
kartlarda anlamli pozitif bir korelasyona rastlanmistir (p<0,05). Sadece 3. Kartta
tinnitustan rahatsizlik derecesi stroop performansini etkilememistir. TEA’da oldugu
gibi, kolay bir kart olan 3. Kart performansi, tinnitustan etkilenmemistir. Yakin
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zamanda (2015) yapilan bagka bir ¢alismada, tinnitus grubunun Stroop performans

stireleri ve VAS skorlar1 arasinda anlamli korelasyon elde edildigi bildirilmektedir

(119).

Calismamizda tinnitus grubunda AIYEA alt lceklerinin tiimiinde skorlarin
yuksek oldugu, tinnituslu bireylerin isitsel agidan daha fazla yetersizlik hissettigi
belirlenmistir. ATYEA toplam puani agisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir.
Calismamizda tinnituslu hastalarda isitsel yetersizlik ile ST-TBAG formu performansi
arasinda iligki goriilmemistir. Bazi arastirmacilara gore (216, 217) tinnitus gogunlukla
isitme kayb ile birlikte goriilmektedir. Isitme kaybinin en fazla oldugu frekansla tespit
edilen tinnitus frekansi ortiismektedir (68). Tinnituslu bireylerin AIYEA alt 6lgek
skorlarmin kontrol grubuna gore yiiksek c¢ikmasina, tinnitusun sebep oldugu
yakinmalarin neden oldugu diisiincesindeyiz. AIYEA skorlari ile Stroop performansi
arasinda iliski olmamasi sonucu ayni nedenlere baglanabilir. Tinnitus ve dikkat
iliskisindeki karmasikligin burada da belirginlestigi goriilmektedir. Bu konuda
yapilacak ilave caligmalarin, tinnitus ve dikkat konusuna agiklik getirmede faydali

olacagini diistinmekteyiz.

Siddetli tinnitusun, genellikle kotii ruh hali ve depresyon ile iligkili olduguna
deginilmistir (218). Bireyin tinnitusa olan tepkisi, diger insanlarla normal olarak
etkilesim kurma yetenegini veya istegini etkileyebilmekte ve yeme, araba kullanma ve
herhangi bir sekilde temel faaliyetleri etkileyebilecek bir kronik stres durumuna yol
acabilmektedir. Kronik agri1 sendromlarinda oldugu gibi, psikolojik faktorler kisinin
tinnitusa kars1 reaksiyonlarini belirlemede kritik bir rol oynayabilmektedir (6rnegin,
baz1 insanlar kendi problemlerini ¢6zmeye aliskinken, digerleri ¢ok fazla destege

ihtiya¢ duyabilmektedir (219, 220).

Klinik depresyon ve anksiyete, tinnitustan en ¢ok etkilenen hastalar i¢in ek
potansiyel sekel olarak bildirilmektedir (15, 221). Stouffer ve ark’ina gore (185)
tinnitus, somatik bir temel olmaksizin yalnizca bir psikolojik sikinti belirtisi olarak
goriilmemelidir. Ayn1 calisma; Onceden var olan psikolojik ozelliklerin biiyiik
olasilikla bir kisinin kulak ¢inlamasi sirasinda tepki gosterme seklini etkiledigini
ongormektedir. Tinnitusun neden oldugu intiharin nadir oldugu bildirilmistir.

Bildirilen vakalarin ¢ogunda komorbid psikiyatrik bozukluklarin oldugu belirtilmistir

46



(222). Diger yandan baska bir ¢alismada (76); intihar girisiminde bulunan kisilerin
tinnnitusu nadiren bildirdikleri de belirtilmistir. Beck Depresyon Envanter skorlarinin
tinnitus ve kontrol gruplari arasinda herhangi bir farklilik olusturmadigini belirtilen bir
calismaya da rastlanmistir (133). Calismamizda ise kullanilan BDO &lgegiyle tinnitus
hastalarinin depresyon diizeylerinin tespiti amag¢lanmis; elde edilen sonuglar tinnitus
hastalarinin  BDO  skorlarinin  anlamli  derecede fazla oldugunu gdstermistir.
Andersoon ve ark. BDO skorlarinm Stroop sonuglarmi etkilemedigini bildirmislerdir
(19). Depresyon ve anksiyetin zaman igerisinde kognitif performansin azalttigi daha
once vurgulanmistir. Uyku sorunlarinin tinnitus hastalarinin sikayetlerinde 6nemli bir
unsur oldugu bilinmektedir. Baska bir bakis agisiyla, tinnitus hastalarinda goriilen
konsantrasyon eksikliklerinin, uyku problemlerine dayandirilmasi ihtimali akla
gelmektedir (25).

Sonug olarak ¢calismamiz, tinnitusun bilissel islem ve dikkat mekanizmalari ile
etkilesime girebilecegini, akustik uyaranin dikkat acisindan uyarilabilirligi arttirdigin
ve bu iligkilerin Stroop performans: ile degerlendirilebilecegini gosteren pilot bir
calisma olabilir. Bireylerin ne kadar siire tinnitusa maruz kaldigi ile Stroop
performanslar1 arasinda iligkiyi degerlendirmemek ¢alismamizdaki eksiklikler
arasinda olabilir. Bireylerin tinnitus siddetine gore gruplandirildigi benzer
caligsmalarin, tinnitus ve dikkat iligskisindeki belirsizliklerin aydinlatilmasina katki

saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Tinnituslu normal isitmesi olan bireylerde akustik uyaran varliginda ve uyaran
olmaksizin ST-TBAG form performansinin karsilastirildign ¢alismamizda elde

ettigimiz sonuglar agsagida siralanmistir.

- Bireylerin, tinnitus karakteristigi incelendiginde hastalarin tinnituslarini en
cok zil sesine (%35) benzettikleri sonucuna varilmistir. Bunu, goriilme sikligina gore
strastyla; riizgar (%22,5), hirilti ve vinlama (%12,5), circir bocegi (%10), 1sligin

(%7,5) takip ettigi gézlenmistir.

-Tinnitus grubunun ST-TBAG formu performansi kontrol grubunun

performansina gore daha kotii oldugu sonucuna varilmastir.

- Tinnituslu bireyler akustik uyaran varliginda ST-TBAG formunu, kontrol

grubundan daha uzun siirede tamamlayarak daha kotii performans sergilemislerdir.

- Tinnituslu bireylerin 4. ve 5. kartlarda ST-TBAG formunu akustik uyaran
varliginda, uyaran olmadig1 baslangi¢ durumuna gore; daha kisa siirede tamamlayarak

daha iy1 performans sergiledikleri goriilmiistiir.

- Kontrol grubunda bireylerin 3., 4. ve 5. kartlarda ST-TBAG formunu akustik
uyaran varliginda, uyaran olmadigr baslangic durumuna goére daha kisa siirede

tamamlayarak daha iyi performans sergiledikleri goriilmiistir.

- Tinnitus grubunda AIYEA alt 6lgeklerinin tiimiinde skorlarin yiiksek oldugu,

tinnituslu bireylerin isitsel agidan daha fazla yetersizlik hissettigi belirlenmistir.

- Tinnituslu bireylerde depresyon skorlar1 kontrol grubundan daha yiiksek

bulunmustur.

- Tinnituslu hastalarda isitsel yetersizlik (AIYEA) ile ST-TBAG formu

performansi arasinda iliski gériilmemistir.
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- Tinnituslu bireylerde tinnitusa bagli engellilik diizeyi arttik¢a, 1., 2 ve 4.
Kartlar i¢cin ST-TBAG formunu tamamlama siiresinin arttifi, ST-TBAG

performansinin kotiilestigi gorilmiistiir.

- Tinnituslu bireylere gore tinnitus siddeti arttikca, 3. Kart haricindeki tiim
kartlarda ST-TBAG formunu tamamlama siiresinin de arttigi, ST-TBAG

performansinin kotiilestigi gorilmiistiir.

- Tinnituslu bireylerde isitsel yetersizlik ile tinnitusa bagl engellilik ve tinnitus

siddeti arasinda iligki goriilmemistir.
Bu bulgular dogrultusunda 6nerilerimiz sunlardir;

Sadece siddetli diizeyde tinnitusu olan bireylerle daha genis 6rneklem grubu ve
daha dar yas aralifinda yapilacak olan ilave c¢aligmalar daha belirleyici olabilir.
Tinnituslu bireylerde kognitif becerilerin degerlendirilmesi adina bagka testler ve

yontemlerle kiyaslanacak ¢aligsmalar planlanmalidir.
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EK-1. Etik Kurul Proje Onay Formu
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akustik uyaran varhginda ve uyaran olmaksizin stroop test T-Bag form performansinin

degerlendirilmesiadli aragtirmasi degerlendirilmistir.
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EK-2. ST-TBAG Kayit Formu

STROOP TESTI KAYIT FORMU

Adi Soyad:
Dogum Tarihi:
Yasi:
Cinsiyeti:

Egitim Duzeyi:

Uygulayicinin
Adi Soyadr:
Uygulama Tarihi:

Uygulama Yeri:

Béliim I: Siyah Basiimis Renk ismi Okuma

M S K Y
Y M S K
Y K M S
K Y § M
S K Y ™M
K M s Y

Boliim Ii: Renkli Basilmig Renk ismi Okuma

M S K Y
Y M S K
Y K M S
K Y S M
S K Y M
K M S Y

B&lam Iit: Sekil Rengi Séyleme

Boliim V: Renk ismi Olmayan Kelime Rengi

Soéyleme
Y M S K Y M S K
S K Y M S K Y ™M
M Y S K M Y S K
M S K Y M S K Y
K Y M S K Y M S
S Y M K S Y M K
Béliim V: Renk ismi Olan Kelime Rengi TOPLAM | HATA | DUZELTME
Séyleme SURE SAYIS| | SAYISI
Y M S K BOLUM |
S K Y M B?“fM i
BOLUM 1Nl
M Y S K 80LUM IV
M S K Y BOLUM V
K Y M S
S M K
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EK-3. Stroop Testi TBAG Formu siire ve puanlarinin arastirma kosullarina

gore ortalama ve standart sapmasi

STROOP TESTi TBAG FORMU SURE PUANLARININ ARASTIRMA KOSULLARINA GORE ORTALAMA VE STANDART SAPMASI

EK12B

Egitim Diizeyi
5.8 Yil Egitim  9Yil ve Usta Egitim
STROOP TBAG Yag
20 - 54 Yag 55 - 74 Yas 20 - 54 Yas 55 - 82 Yag
X Ss X Ss X Ss X Ss
BolGm 1 Tamamlama sresi puani 12.13 6.29 13.51 5.49 8.81 1.76 10.09 3.
Boldm 2 Tamamlama siresi puani 13.61 741 16.47 6.76 9.43 2.52 11.63 5.41
Baldm 3 Tamamlama siresi puani 17.46 9.60 24.45 13.36 12.32 21 15.93 4.06
Boldm 4 Tamamlama sresi puani 28.07 13.85 3839 18.52 1695 |[. 6.70 24.87 10.94
BGlim 5 Tamamlama siresi puan 40.57 2424 47.93 20.82 26.38 12.29 35.96 16.23
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EK-4. Mini Mental Test

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l 1GINACYIZ ..o..veivveiiiieiieee e ()
HaNgi MEVSIMUBYIZ .....oovieieie ettt ra e reas ()
HaNGi @YAAYIZ ...ovveiiiieiie s ()
Bu glin ay1n KAGT ..ooviiiiiiiiiiici ()
Hangi GUNAEYIZ ....oocvviiiiiiiiiiiei e ()
Hangi G1Kede YASIYOTUZ ...cvevvveiieeieiiesieecie sttt see sttt te e ra e teanee e e e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz...........cccoceeiiiiiiiiiiiic e ()
Su an bulundugunuz Semt NETESIAIT ......c.ccvevveiieiiiie e ()
Su an bulundugunuz bina NEIESIAIN .........cccieiiiiiiiieie e ()
Su an bu binada Kag¢inc KattasiniZ .........c.ccvevveiveiesieiie s ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ..........ccccoeeeeeee ()
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ..occeeiiiiiiieiieenie e ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhiyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)........cccuiiiiiiiiiie e ()
LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) ........ ()

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin.

“Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan ........cccocevviminreneneneseseseeeens ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin.

“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
liitfen”

Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan .........c.ccocovvciiieniiiiieennnn ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada) .........cccoceeovueverecrereieeeseeeee e, ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin. (1 puan) ...... ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .........cccecverenee. ()

74



EK-5. Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi

1. Kalabalik bir diikkanda satis elemanini anlayabilir misiniz?

2. Sessiz bir odada birisi ile konusmanizi siirdiirebilir misiniz?

3. Disaridayken bir arabanin hangi yonden yaklastigini s0yleyebilir misiniz?
4. Gegen arabalar1 duyabilir misiniz?

5. Aile iiyelerini seslerinden tanir misiniz?

6. Miizik veya sarkilardaki melodileri taniyabilir misiniz?

7. Kalabalik bir toplant1 sirasinda birisi ile karsilikli konugmay1 siirdiirebilir

misiniz?
8. Sessiz bir odada telefon goriismesini siirdiirebilir misiniz?

9. Bir toplant1 sirasinda soru soran birisinin, soruyu toplanti odasinin hangi

kosesinden sordugunu duyabilir misiniz?
10. Arkanizdan yaklasan birisini duyabilir misiniz?
11. Televizyondaki bir sunucuyu sesinden tanir misiniz?
12. Soylenen bir sarkidaki sézleri anlayabilir misiniz?

13. Otobiiste veya arabada birisi ile karsilikli konusmanizi rahatlikla

stirdiirebilir misiniz?
14. Radyodaki haber sunucusunu anlayabilir misiniz?
15. Sokakta birisi size seslendiginde hemen dogru yone bakar misiniz?

16. Evinizdeki akan su, elektrik siipilirgesi veya ¢amasir makinesi gibi sesleri

duyabilir misiniz?

17. Araba ve otobiis sesi arasindaki farki ayirt edebilir misiniz?
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18. Cevrenizdeki diger kisiler sesin yliksekliginden sikayet etmezken, miizigin

sesinin sizin i¢in fazla yiiksek oldugunu hisseder misiniz?

19. Aksam yemegi sirasinda birkag kisi arasindaki konugmayi takip edebilir

misiniz?
20. Televizyonda haberleri sunan sunucuyu anlayabilir misiniz?

21. Sessiz bir evde sizinle konusan birisinin odanin hangi kosesinden

konustugunu duyabilir misiniz?
22. Evdeyken kap1 zilini duyabilir misiniz?
23. Erkek ve kadin seslerini ayirt edebilir misiniz?
24. Miizik veya sarkilardaki ritmi duyabilir misiniz?
25. Kalabalik bir sokakta birisi ile karsilikli konusmay1 siirdiirebilir misiniz?
26. Insanlarin sesindeki vurgu ve tonlamalar1 ayirt edebilir misiniz?
27. Bir arabanin korna sesinin hangi yonden geldigini duyar misiniz?
28. Digarida 6ten kuslar1 duyar misiniz?
29. Farkli miizik aletlerinin seslerini birbirinden ayirt edebilir ve tanir misiniz?

30. Miizik veya sarkilar1 dinlerken miizigin boliimlerini kagirir misiniz?
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EK-6. Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

Aciklama: Bu 06l¢egin amaci ¢inlamanizin sizde meydana getirdigi problemleri

acikliga kavusturmaktir. Her soru i¢in evet, bazen veya hayir't daire i¢ine aliniz.

1- Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giicliik ¢ekiyor musunuz?

2- Cinlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada giicliik ¢ekiyor musunuz?
3- Cmlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?

4- Cmlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandirtyor mu?

5- Cinlama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

6- Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz?

7- Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz?

8- Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiltyor musunuz?

9- Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu?

10- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor musunuz?

11- Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor musunuz?
12- Cilamaniz hayattan zevk almaniz1 giiclestiriyor mu?

13- Cinlamaniz isinizle veya evinizle ilgili sorumluluklarinizi yerine getirmenizi

engelliyor mu?
14- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?
15- Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu?
16- Cinlamaniz sizi tiziiyor mu?

17- Cinlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarimizla olan

iligkilerinizde baskiya yol agtigini hissediyor musunuz?
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18- Dikkatinizi ¢inlamadan uzaklastirmay1 ve diger seylere odaklamay1 gii¢ buluyor

musunuz?
19- Cinlamaniz {izerinde hi¢ bir kontroliiniiziin olmadigin1 hissediyor musunuz?
20- Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
21- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz?
22- Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?
23- Cinlamizla artik basa ¢ikamadiginiz1 diistiniyor musunuz?
24- Cinlamaniz sikintiliyken daha kotii oluyor mu?

25- Cinlmaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?
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EK-7. Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

Admiz Soyadiniz: Tarih:

Suanda kulak ¢inlamanizin siddeti nasil? (Liitfen soruyu yanitlarken isitme kaybi ile

ilgili sorunlarinizi cevabiniza dahil etmeyiniz)

(0= ¢inlamam yok, 10= olabilecek en yiiksek siddette)

Cinlamam Cinlamam

Yok Dayanilmaz
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EK-8. Beck Depresyon Olcegi (BDO)
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi a¢isindan son derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiili ve sikintilt hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
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3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalart ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalart ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hig¢bir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald1.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizhik gibi rahatsizliklar
endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

82

beni



EK-9. Ozge¢mis

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi . Zeynep Aslihan KARAHAN

Dogum tarthi : 09.12.1987

Dogum yeri : YESILHISAR/KAYSERI

Medeni hali  : Evli
Uyrugu - T.C.
. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Adres Odyoloji Boliimii, Ankara
Tel : 05306412611
Faks D -
E-mail . zaslihankarahan@hotmail.com
EGITIM
Lise . Behice Yazgan Siiper Lisesi
Lisans : Erciyes Universitesi Sema Vefa Kiigiik Saglik Yiiksek Okulu,

Hemsirelik Boliimii

YABANCI DIiLBIiLGIiSi

Ingilizce L o-

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

83




