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OZET

Colak, H., Tinnitusu Olan Bireylerde Konusma Uyaramyla Frekans
Takip Cevabinin ve Giiriiltiide Konusmayr Algillama Becerilerinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Tinnitus herhangi bir dis ses kaynagi
olmadan isitsel sistemde ses algisiyla karakterize toplumda yaygin goriilen bir
semptomdur. Tinnitusun olusum mekanizmasi ve etkilenen bdlgelerle ilgili olarak
bugline kadar bir¢ok teori ileri siiriilse de hala tam olarak fikir birligine vartlamamustir.
Bu calismada normal isiten tinnitusu olan bireylerin subkortikal seviyedeki isitsel
islemlemelerinin degerlendirmesi ve tinnitusun giiriiltiide konusmay1 anlama
Uzerindeki etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Calismaya standart odyometrik
frekanslarda (0,25-8 kHz) normal isiten 16 tinnitusu olan birey ve kontrol grubunu
olusturmasi i¢in 20 normal birey katilmigtir. Katilimcilarin saf ses odyometri
degerlendirmesiyle 0,25-16 kHz araliginda isitme esikleri belirlenmistir. Sonrasinda
katilimcilarin subkortikal isitsel islemlemeleri objektif testler olan auditory brainstem
response (ABR) ve speech frequency following response (FFR) Kkayitlariyla
degerlendirilmistir. Giiriiltiide konusma algisinin degerlendirilmesinde ise davranigsal
bir test olan Turkce Matriks Testi ¢esitli dinleme durumlarinda kullanilmistir.
Katilimcilardan elde edilen bulgular incelendiginde saf ses isitme esikleri agisindan iki
grup arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistir (p>0,05). Katilimcilarin ABR
bulgular incelendiginde tinnitusu olan bireylerin 1. dalga amplitiidlerinin normal
bireylere kiyasla daha diisiik oldugu gézlenmistir (p<0,05). Ayrica tinnitusu olan
bireylerin ABR 1., III. ve V. dalga mutlak latanslar1 anlamli sekilde daha ge¢ elde
edilmistir (p<0,05). Katilimcilar FFR bulgular1 incelendiginde tinnitusu olan
bireylerin dalga amplitiidleri agisindan normal bireylerle anlamli farklilagsmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Dalga latanslar1 agisindan ise V., A, D, E ve F dalga
latanslarinda iki grup arasinda anlamh fark gozlenmezken (p>0,05), O dalga latansi
tinnitusu olan bireylerde anlamli olarak daha geg elde edilmistir (p<0,05). Ek olarak
FFR sonuglarinda tinnitusu olan bireylerde uyaran harici aktivasyonun normal
bireylere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Katilimcilarin giiriiltiide
konusma algis1 becerileri incelendiginde ise tinnitusu olan bireylerin normal bireylere
kiyasla daha zayif giiriiltide konugsma algis1 performansi oldugu gozlenmistir
(p<0,05). Elde edilen bulgular 1s1ginda ABR 1. dalga amplitiidlerinde anlaml1 azalma
gbzlenmesi normal isiten tinnitusun koklear sinaptopatiyle iliskili olabilecegi
diisiindiirmektedir. Ayrica FFR bulgularindan O (offset) dalgasinin anlamli uzamig
olmast ve uyaran harici aktivasyonda artis gozlenmesi tinnitusu olan bireylerde
inhibisyonun azaldigi ve subkortikal isitsel islemlemelerinin bozuldugu seklinde
yorumlanmistir. Tinnitusu olan bireylerin normal isitmelerinin olmasina ragmen daha
zaylf giiriiltiide konusma algis1 performanslarinin olmast séz konusu bireylerde
koklear sinaptopati olabilecegi goriisiinii desteklemis ve ek olarak bilissel becerilerin
etkilenmis olabilecegini diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Frequency Following Response, Auditory
Brainstem Response, Giiriiltiide konugma algisi, Isitsel
islemleme.
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ABSTRACT

Colak, H., Evaluation of Speech Frequency Following Response and
Speech Perception in Noise in Individuals with Tinnitus, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences Audiology Program, Master Thesis, Ankara,
2023. Tinnitus is a common symptom in society which is characterized by the
perception of sound in the auditory system without any external sound source.
Although many theories have been proposed regarding the mechanism of tinnitus and
the affected areas, there is still no consensus. The present study aimed to evaluate the
auditory processing at the subcortical level of individuals with normal hearing tinnitus
and investigate the effect of tinnitus on speech perception in noise. Sixteen individuals
with normal hearing tinnitus at standard audiometric frequencies (0.25-8 kHz) and 20
normal individuals as the control group participated in the study. Hearing thresholds
in the 0.25-16 kHz range were determined by pure tone audiometry evaluation of the
participants. Afterwards, the subcortical auditory processing of the participants was
evaluated with auditory brainstem response (ABR) and speech frequency following
response (FFR) recordings. The Turkish Matrix Test was used in various listening
conditions to evaluate speech perception in noise. Based on the participants' findings,
there was no significant difference in pure tone hearing thresholds between the two
groups (p>0.05). In terms of ABR findings, decreased I. wave amplitudes were found
in individuals with tinnitus compared to normal individuals (p<0.05). In addition,
individuals with tinnitus ABR 1., I1l. and V. wave absolute latencies significantly
delayed (p<0.05). When the FFR findings of the participants were examined, it was
found that individuals with tinnitus did not differ significantly from normal individuals
in terms of wave amplitudes (p>0.05). On the other hand, while there was no
significant difference between the two groups in the V,,, A, D, E and F wave latencies
(p>0.05), wave O latency was significantly delayed in individuals with tinnitus
(p<0.05). In addition, FFR results showed that non-stimulus activity was greater in
individuals with tinnitus compared to normal individuals (p<0.05). It was observed
that individuals with tinnitus had poorer speech perception in noise performance
compared to normal individuals (p<0.05). Depending on the present study's findings,
the significant decrease in the amplitudes of ABR wave | suggests that tinnitus with
normal hearing may be associated with cochlear synaptopathy. In addition, the O
(offset) wave was significantly prolonged, and the increase in non-stimulus activity
among the FFR findings was interpreted as decreased inhibition and impaired
subcortical auditory processing in individuals with tinnitus. The fact that individuals
with tinnitus have normal hearing but have poorer speech perception in noise
performance supports the idea that these individuals may have cochlear synaptopathy
and additionally suggests that cognitive skills may be affected.

Keywords: Tinnitus, Frequency Following Response, Auditory Brainstem
Response, speech perception in noise, Auditory processing.
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1. GIRIS

Tinnitus, herhangi bir dis uyaran olmadan isitme duyusunda ses algisiyla
iliskili yaygin olarak gorilen bir semptom olarak tanimlanmaktadir. Tinnitusun
prevelansi {lizerine yapilan ¢alismalar tinnitusun tanimlanmasindaki farkliliklara bagl
olarak farkli sonuglar ortaya koysa da kronik (6 aydan uzun siiredir) rahatsiz edici

tinnitusun prevalansinin %3-5 arasinda oldugu belirtilmistir (1).

Tinnitusun etiyolojileri ve mekanizmalar iizerine literatiirde bir¢cok ¢alisma
oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda tinnitus ¢ogunlukla isitme kaybiyla
iligskilendirilmis ve tinnitusu olan bireylerde isitme kaybinin goriilme oran1 %80 olarak
raporlanmistir (2). Son yapilan galismalarla literatiirde normal isiten bireylerde
tinnitus olusumu i¢in ileri siiriilen gerekgelerden i¢ tiiy hiicreleri ve isitme siniri
fibrilleri arasindaki sinaps sayisinin azalmasiyla karakterize olan koklear sinaptopati
one cikmaktadir (3, 4). Buna ek olarak giincel ¢aligsmalarda standart odyometrik
frekanslarda (0,125-8 kHz) isitme normal olsa da genisletilmis yiiksek frekanslarda
(>8 kHz) isitme kaybinin tinnitusla iliskili olabilecegi belirtilmistir (5-7).

Literatiirde tinnitus iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde isitsel korteksin
degerlendirildigi  caligmalarin  ¢ogunluktayken subkortikal isitsel alanlarin
degerlendirildigi calismalarin azinlikta oldugu disiiniilmiistiir. Subkortikal isitsel
alanlar1 degerlendiren ¢aligsmalarin da ¢ogunlukla goriintiileme teknikleri kullanilarak
yapilan ¢aligmalar olmasi dikkati ¢ekmektedir (8-10). Son yapilan bir meta analiz
caligmasinda tinnitusu olan bireylerde subkortikal isitsel alanlarin konusma uyarani
kullanilarak frekans takip cevab1 (frequency following response-FFR) ile
degerlendirildigi yalnizca bir ¢alisma oldugu bildirilmistir (11). Bu ¢alismada normal
isiten  tinnitusu olan bireylerde @ABR (auditory brainstem response)
degerlendirmesinde koklear sinaptopati lehine bulgu gozlenmezken FFR
degerlendirmesinde tinnitusu olan bireylerin tiim dalga latanslarinin anlamli uzadigi
belirtilmistir (12). Literatiirde FFR degerlendirmesinin ¢ogunlukla isitsel orta beyin
(inferior kollikulus ve talamus) seviyesinden kaynak aldigi ve subkortikal isitsel

islemlemenin iyi bir gostergesi oldugu bilinmektedir (13, 14).



Giiriiltiilde konusmay1 algilama insanlarin giinliik hayatinda 6nemli yer tutan
bir beceridir. Literatlrde tinnitusun bireylerin giiriiltiide konusma algis1 iizerine
etkisini inceleyen az sayida galisma oldugu disiiniilmektedir. Bu galismalardan
Ivansic ve ark. (15) c¢alismasinda tinnitusu olan bireyler isitmeleri normal dahi olsa
zay1lf giiriiltiide konusma algis1 becerileri oldugunu raporlamigtir. Buna ek olarak
normal isiten tinnitusu olan bireylerde daha zay1f giiriiltiide konusma algis1 becerileri
oldugu davranigsal yontemlerle bir baska calismada gosterilmistir (16). Ote yandan
son yapilan bir ¢alismada Zeng ve ark. (17) tinnitusun giiriiltiide konusma algisi

performansiyla iligkili olmadigini 6ne siirmiistiir.

Yapilan bu c¢alismayla; normal isiten tinnitusu olan bireylerde koklear
sinaptopatiyi arastirmak, tinnitusu olan bireylerde subkortikal isitsel islemlemeyi ve
tinnitusun subkortikal isitsel sistem tizerine etkisini incelemek, normal igiten tinnitusu
olan bireylerin giiriiltiide konusma algis1 becerilerini incelemek amaglanmistir. Bu

amaclar dogrulusunda ¢alismanin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir.
Hipotez 1;

HO: Tinnitusu olan bireyler ve tinnitusu olmayan bireyler arasinda ABR .

dalga amplitiidlerinde anlamli fark yoktur.

H1: Tinnitusu olan bireyler ve tinnitusu olmayan bireyler arasinda ABR .

dalga amplitiidlerinde anlamli fark vardir.
Hipotez 2;

HO: Tinnitusu olan bireyler ve tinnitusu olmayan bireyler arasinda frekans

takip cevaplari i¢in anlamli latans ve amplitiid farki yoktur.

H1: Tinnitusu olan bireyler ve tinnitusu olmayan bireyler arasinda frekans

takip cevaplari i¢in anlamli latans ve amplitiid farki vardir.
Hipotez 3;

HO: Tinnitusu olan bireyler ve tinnitusu olmayan bireyler arasinda giiriiltiide

konusma algisi becerilerinde anlamli fark yoktur.



HI1: Tinnitusu olan bireyler ve tinnitusu olmayan bireyler arasinda giiriiltiide

konusma algis1 becerilerinde anlamli fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tinnitus

Tinnitus herhangi bir dis ses kaynagi olmadan kisinin kendi kulaginda duyulan
ses algistyla karakterize toplumda yaygin goriilen bir semptomdur. Isitsel
haliisinasyonlardan farkli olarak tinnitus sesi kisi i¢in herhangi bir anlam ifade
etmemektedir (18). Duyulan tinnitus seslerinin tanimlamalari ¢inlama, vizilti, ugultu,
giirleme gibi degisebilirken duyulan tinnitus sesinin siddeti de degiskenlik
goOsterebilmektedir (19).

2.1.1. Tinnitus Epidemiyolojisi

Tinnitus iizerine yapilan calismalar incelendiginde prevelans konusunda
uzlasma olmadigr gorilmektedir. Yapilan bir sistematik derlemede diger
calismalardan elde edilen veriler dogrultusunda tinnitus prevelansi %5-%43 araliginda
dagilim gostermektedir (20). Cogu tinnitus prevelans ¢alismasimin Bati Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiildiigli ve metodolojik olarak limitasyonlari
oldugu belirtilmistir (19). Baguley ve ark. (19) epidemiyolojik calismalarin farkli
sorular ve farkli tinnitus tanimlar1 kullanmasinin heterojen dagilan veri grubuyla
sonuglandigin1  vurgulamaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda tinnitusun 5
dakikadan fazla siirmesinin kriter olarak kabul edildigi goriilmektedir (20).
Calismalardaki farklt yontem ve bulgulara ragmen yetigskin popiilasyonda tinnitus
prevelansinin %10-15 araliginda oldugu tahmin edilmektedir (19, 21). Tinnitusun
cocuklardaki prevelansi ise yaklasik 43 bin ¢ocuk katilimci ile yapilan bir ¢alismaya
gore %3,1 olarak bulunmustur (22). Yaslanma etkisiyle beraber tinnitus
prevelansindaki artis dikkat ¢ekicidir. Oosterloo ve ark. (23) gore yash popiilasyonda
tinnitus goriilme oran1 %21,4 iken Chang ve ark. (24) bu oran1 %32 olarak belirtmistir.

2.1.2. Tinnitus Smiflandirmasi
Literatirde en yaygin siniflandirma ydntemi olarak tinnitusun baskalar

tarafindan da algilanmasi temeline dayanan objektif tinnitus ve subjektif tinnitus

ayirimu tercih edilmektedir.



Objektif Tinnitus

Hem hasta hem de ikincil bir kisi tarafindan duyulabilen bir tinnitus seklidir.
Objektif tinnitus cogunlukla mekanik bir nedene bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. S0z
konusu mekanik neden siklikla orta kulak veya nazofarenkste bulunan kaslarin tekrarli
kasilmasiyla iliskilidir (25). Objektif tinnitus vakalariin énemli bir kisminda pulsatil
tinnitus gozlenebilir. Pulsatil tinnitus bireyde nabizla senkronize tinnitus algisinin
olusmasi olarak tanimlanabilir. Pulsatil tinnitus vakalarinin ¢ogunun vicuttaki kan

akis sesinin i¢ kulaga iletilmesinden kaynaklandigi belirtilmistir (25).
Subjektif Tinnitus

Yalnizca hasta tarafindan isitilebilir olan tinnitus subjektif tinnitus olarak
adlandirilir. Tinnitusu olan bireyler arasinda objektif tinnitusa kiyasla daha yaygin
gorulmektedir (26). Yapilan ¢alismalara gore subjektif tinnitus ¢ogunlukla periferik
isitsel sistemdeki degisikliklere cevap olarak santral isitsel sistemde ndroplastik

adaptasyonlarin ortaya ¢ikmasindan kaynaklandig bildirilmistir (27-29).

2.1.3. Tinnitus Etiyolojisi

Insanlarda tinnitus algisina yol agabilecek birgok risk faktorii bulunmaktadir.
Bunlarin basinda asil risk faktorii olarak isitme kaybi gelmektedir (30). Yapilan bir
calismada, tinnitusu olan bireylerin %80’inin ¢esitli derecelerde isitme kaybi oldugu
bildirilmistir (2). Mesleki veya eglence kaynakli giiriltii maruziyeti tinnitus gelisimi
i¢in bir diger 6nemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Obezite, diyet, sigara ve
alkol tlketimi, kafa yaralanmalari, artrit hikayesi ve hipertansiyon olasi risk faktorleri
olarak belirtilmistir (19, 30). Her ne kadar su anki bulgular sinirli olsa da BDNF ve
GDNF genlerine bagli olarak tinnitus olusmasinda genetik faktorlerin rol
oynayabilecegi de bildirilmistir (31). TUm bunlara ek olarak son yillarda ortaya ¢ikan
koronavirls pandemisiyle beraber COVID-19 geciren bireylerde tinnitus gortilme
orant %23,2 olarak raporlanmistir (32). Tinnitusun bir¢ok faktorle iliskisi ortaya

konmasina ragmen tinnitus hastalarinin %40’ inin etiyolojisi bilinmemektedir (25).

Tinnitus etiyolojisi Uzerine kapsamli bir liste sonraki sayfada bulunmaktadir.

Liste ¢esitli kaynaklar kullanilarak derlenmistir (27, 33-35).



Tablo 2.1. Bilinen Tinnitus Etiyolojilerinin Listesi

Arteriyel/Venoz ve Kan Akast ile Tliskili Olanlar

e Arterioventz e Genel hipertansiyon e Glomus timora
malformasyon e Mikrovaskiiler e Yiksek juguler bulbus
e Isitme sinirinin vaskiiler kompresyon eSinls trombozu
kompresyonu eBenign intrakranial e Karotid stenozu

e Anevrizma hipertansiyon eKarotid diseksiyonu
Koklea/Otik Kapsul ve Vestibiler Sistem

e Perilenfatik fistl e Endolenfatik hidrops e Koklear sarsint1

e Kronik gurdltd ® Ménicre’s hastaligi e Semisirkuler kanal
maruziyeti e Otik barotravma dehissansi

e Akustik travma

Koklea, Koklear Mikroyapi

e Stereocilia hasari eDTH ve efferent sistemin e Koklear sinaptopati
roli

e ITH ve DTH hasar

Dis + Orta Kulak ve Tliskili Yapilar

e Otoskleroz e Serlimen birikimi e Orta kulak aplazisi
e Tonik tensor timpani e Ostaki tuipti e Kemikgik zincir
sendromu disfonksiyonu harabiyeti

e Otitis media e Otitis eksterna e Patuloz Gstaki
Tlaclar

e Benzodiazepinler ve (6rn, Platinler ve e Aminoglikozid
belirli antidepresanlar Vinscristine) antibiyotikler

o ilag etkilesimleri e Loop diiiretikler

e Kemoterapi ajanlari e Salisilatlar

Muskulo-skeletal Patoloji veya Travma

e Tempromandibular e Dental bozukluklar

eklem bozuklugu e Boyun e Chiari

® Petr6z kemik kirigi travma/bozukluklar e Myoklonus
Norolojik ve Santral Etkilenim

e Post-travmatik epilepsi e Epilepsi e Menenjit

e Multipl skleroz e Bas yaralanmasi e inme
Psikolojik

e Post-travmatik stres e Anksiyete bozuklugu e Depresyon
bozuklugu

Hastalik Siireci ve Enfeksiyonlar

e Belirli viral, bakteriyal ~ eLyme hastaligi o Sifiliz

ve fungal enfeksiyonlar e Siniis enfeksiyonu

Tiimoérle Tliskili Aktivite

e Vestibller Schwannoma e 8. sinir timoru

Metabolik Bozukluklar

eDiabetus Mellitus e Hiper-tiroidizm eHipo-tiroidizm



2.1.4. Tinnitus Mekanizmalari

Tinnitusun mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle birlikte literatiirde bazi

goriigler ileri stirtilmiistiir.

Tonotopik reorganizasyon modeli

Tonotopik reorganizasyon modeline gore isitme kaybi, primer isitsel kortekste
tonotopik haritalanmay1 bozarak daha az etkilenmis bolgelerin hasarli bolgeleri telafi
edecek sekilde karakteristik frekans algisinin reorganize olmasina yol agar (27).
Normal isiten bolge ve isitme kaybinin oldugu bélge arasindaki sinir frekansa kenar
frekans (edge frequency) denmektedir. Bazi ¢alismacilar tarafindan kenar frekansin

hastalarin algiladiklari tinnitus frekansina karsilik geldigi 6ne stiriilmistiir (36).

Uyusmazhik Modeli

I tuy hucreleri, dis tily hiicrelerine kiyasla giiriiltii maruziyeti ve ototoksik
ajanlar gibi hasara yol acabilecek faktorlere daha direnclidir. Bu farklilik korti organin;
baz1 kisimlarinda hem i¢ tily hem de dis tiiy hiicrelerin hasar gordiigii, bazi
kisimlarinda dis tiiy hiicrelerin hasar goriirken i¢ tiiy hiicrelerin saglam kaldigi, bazi
kisimlarinda ise hem i¢ tily hem de dis tiiy hiicrelerin saglam kaldigi bolgeler
olugsmasina yol agmaktadir. Jastreboff (37) tarafindan one siiriilen uyusmazlik modeli
s0z konusu ¢ kategoriden ikincisini kapsamaktadir. Modele gére hasar gormiis dis
tiiy hiicreleri efferent fibrillerin faaliyetini azaltmaktadir ve buna bagl olarak ig¢ tiiy
hlcrelerinden gelen afferent fibriller Gizerindeki inhibisyon etkisi azalmaktadir. Bu
durum tinnitus olarak algilanacak olan anormal aktiviteyle sonug¢lanmaktadir. Chery-
Croze ve ark. (38) tarafindan ig tiiy hiicrelerinin hasarli oldugu bir bolge varsa azalmis
afferent girdi sebebiyle o bolgedeki dis tiiy hiicrelerinin efferent inhibisyonunun
azalacag ileri siiriilmiistiir. Efferent baglantilarin dogasi sebebiyle (20-30 dis tiiy
hicresi icin bir fibril) hasarli bolgeyle baglanti halindeki efferent fibrilin i¢ tily
hicreleri hasar gérmemis, komsu dis tiiy hiicreleriyle ortak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Arastirmacilar boylece, hasar gérmiis i¢ tiiy hiicreleri ve komsusu olan
hasar gérmemis bolgede de efferent inhibisyonunun azalacagini ve bazilar membranda

aktivite artigina yol agarak tinnitusun ortaya ¢ikacagini 6ne surmiistiir.



Noral senkronizasyon modeli

Noral senkronizasyon modeli, isitme kayipli bolgede artmis noral
senkronizasyonla tinnitus olusabilecegi hipoteziyle farklilasmaktadir (39). Bu modele
gore hastanin algiladig: tinnitus frekansi isitme kayiph -6zellikle isitme kaybinin en
fazla oldugu- bolgededir (40). Model c¢ogunlukla giiriiltiiye baglh isitme kaybiyla
iligkilendirilir (19). Artmis noral senkronizasyon, artmig spontan atesleme hizi ve
bozulmus tonotopik haritalama genellikle birlikte goriilmektedir (41). Akustik
travmayla beraber isitsel korteksteki ndral senkronizasyonda ani artis gergeklesirken,
atesleme hizindaki artigin birkag saat sonra gozlendigi belirtilmistir (42). Tinnitusu
olan bireylerde noral senkronizasyonu degerlendirmek i¢in EEG ve MEG kayitlari
ideal yontemlerdir. Clinkli senkronizasyon olmadan EEG yalnizca giiriiltii olarak
kaydedilirdi (41). Yapilan ¢alismalarda EEG frekans bantlarinda tinnitusla iligkili
degisiklikler oldugu goriilmektedir. Bahsi gecen frekans bantlari genellikle; delta (0,5-
4 Hz), theta (4,5-8 Hz), alfa (8,5-12 Hz), beta (12,5-35 Hz) ve gama (35,5-80 Hz)
seklinde kategorize edilmektedir. Literatirde tinnitusu olan bireylerde delta ve gama
frekans bantlarinda artis gdzlendigi belirtilmistir (43, 44). inhibisyondan sorumlu alfa

frekans bandinda ise azalma oldugu gozlenmistir (43).

Somatosensor Model

Tinnitus kulakla iliskili olmaktan ziyade somatik bir bozukluk ve buna bagl
olarak kas-iskelet sistemindeki problemlerden kaynaklaniyorsa somatik tinnitus veya
somatosensdr tinnitus teriminin kullanilmas énerilmistir (45). Isitsel ve somatosensor
afferent noronlarin entegrasyonu isitsel yollarda, trigeminal ganglion hiicrelerinden ve
isitme sinirinden gelen projeksiyonlarin birlestigi koklear niikleus seviyesinden
itibaren gergeklesmektedir (46). S6z konusu projeksiyonlar baslica ventral koklear
niikleusun etrafinda bulunan grantl hicrelerinde olusmaktadir ve dorsal koklear
niikleusun ikinci katmaninda fusiform hicrelerine kadar uzanmaktadir (47). Koklear
hasardan sonra isitme sinirinden koklear niikleusa iletilen akustik girdinin azalmasiyla
birlikte somatosensor sistemde degisiklikler gozlendigi ve fusiform hdcrelerinin
somatosensor uyarima olan cevabinin arttigi bildirilmistir (46). Somatosensor veya

isitsel girdi mekanizmasindaki bir hasara bagli olarak koklear niikleus seviyesinde



eksitasyon veya inhibisyon lehine baz1 telafi edici degisiklikler olabilecegi
belirtilmistir  (47). Bu degisikliklerin SomatosensOr tinnitusa yol agtig1
diisiiniilmektedir. Somatosensor tinnitusun altinda yatan en yaygin sebepler olarak

temporomandibular eklem ve servikal bozukluklar dikkati cekmektedir (48).

Santral kazan¢ modeli

Tinnitusun olas1 mekanizmasi i¢in Onerilen bir baska teori santral kazang
modelidir. Modele gore koklear hasarla birlikte; koklear niikleus, inferior kollikulus,
medial geniculate body, primer ve sekonder isitsel korteksleri kapsayan tiim isitsel yol
boyunca aktivasyon artisi gozlenmektedir (49). S6z konusu aktivasyon artisi
arastirmaci tarafindan isitsel fonksiyonu korumak amaciyla azalmis sensor girdiyi
kompanse edebilmek icin ortaya ¢ikan artmis santral kazang olarak yorumlanmustir.
Santral kazan¢ modeline gore beynin bu davranisi ndral giirtiltiiyli de amplifiye ederek

tinnitus algisina yol agmaktadir.
Norofizyolojik model

LiteratUrde tinnitus igin birgok fizyolojik model 6nerilmistir. Bu modellerin
icerisinde en kabul géren noérofizyolojik model oldugu belirtilmektedir. Tinnitusun
mekanizmasini agiklayabilmek igin yapilan ilk ¢caligmalar incelendiginde temel olarak
isitsel yollara odaklanildig1 goriilmektedir. Norofizyolojik modelde de tinnitusun
baslangicinin isitsel periferik kaynakli oldugu ileri siiriilmiistiir (37). Bu model; ek
olarak tinnitus olusumunda isitsel korteks, limbik sistem ve prefrontal korteksteki
santral islemlemenin 6nemini vurgulayan ilk ¢alismalar arasindadir (50). Modele gore
tinnitusla iligkili davranim ve duygularin ifade edilmesinde rol oynayan psikolojik
cevaplarin temel kaynagi limbik sistemdir. Isitsel sistemden kaynak alan ilk tinnitus
sinyali limbik sistem tarafindan inhibe edilebilir. Ancak kronik tinnitusu olan
bireylerde limbik sistem hasar1 ve isitsel-limbik sistemler arasindaki baglantilarin
etkisizligi sonucunda inhibisyon basarisiz olmaktadir (51). Husain son yillarda tinnitus
habituasyonunu fMRI bulgulariyla acgiklayarak diger modellerden ayrisan yeni bir
norofizyolojik model onermistir (52). Bu modele gore ileri diizeyde, habituasyona
ugramayan tinnitus olusumunda amigdalanin anahtar rolii oldugu bildirilmistir. Hafif

ve habitiiasyonu ugrayan tiirde tinnitusu olan bireylerde ise frontal korteks on planda
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rol oynamaktadir. Bu durumun amigdaladaki duygusal islemlemenin atlanarak insula
ve parahipokampiisii kapsayan alternatif limbik yollarin kullanimiyla gerceklestigi

tahmin edilmektedir.

Ongoriicti kodlama teorisi

Tinnitus mekanizmasini aciklayabilmek icin yapilan yeni ¢caligmalar 6ngdriicii
kodlama teorisiyle iliski kurmaktadir (53, 54). Teoriye gore sensor sistem hiyerarsik
olarak organizedir. Yiiksek seviyedeki bolgeler ongoriiler olustururlar ve alt seviye
bolgelerle iletisim kurarlar (54). Diisiik seviyedeki bolgeler de asil inputu yiiksek
seviye bolgelere iletir. Isitsel sistem bu sekilde cift yonlii geribesleme aglar ile
calisarak bir sonraki ongériiniin dogrulugunu arttirmasina yardimei olur (53). Alt
bolgelerden iletilen input ve yiiksek seviyelerdeki 6ngorii uyusmadiginda ise 6ngorii
hatas1 ortaya cikar. Periferik isitsel sistemin hasara ugramasi1 durumunda kortekse
iletilen input belirli frekanslarda eksik olarak iletilecektir (55). S6z konusu periferik
hasar yeteri kadar biiyiik olursa 6ngorii hatalar1 olacak ve tinnitus belirgin bir sekilde
ortaya cikacaktir. Ongdrii hatalarmin spontan aktivite kaynakli tinnitusa yol agacagi
belirtilmektedir (53). Normalde 6ngorii hatalarinin bir standardi bulunmaktadir ve bu
sekilde var olan algidan (0rn, sessizlik) anlamli sapma olmadigi bildirilmektedir (56).
Bazi faktorlere bagli olarak 6ngorii hatalar1 artacak ve spontan aktivite sayesinde
tinnitus algis1 olusacaktir. Ozetle teoriye gore, faydal bilgiler iceren ve igermeyen
Ongorlii hatalarin1 ayirt etmede basarisizlik oldugunda tinnitus olusmaktadir.
Tinnitusun bu mekanizmast i¢in bilinen kadariyla henliz dogrudan kanit
bulunmamaktadir. De Ridder ve ark. (55) tinnitus hastalarinin %97’sinin riiyalarinda
tinnitus algis1 yasamadiklarini belirtmektedir. Uyku durumunda uyaniklik haline
kiyasla MMN (mismatch negativity) yapisinin kusurlu oldugu bildirilmistir (57).
Strauss ve ark. (58) 6ngoru sirecinin uyku durumunda bozuldugunu ve bu sekilde

Ongorii hatalarinin olugsmadigini ileri siirmiistir.
Dikkat Aglar Sistemi
Beynin o6zellikle dikkat ve odaklanma aglarindan sorumlu bazi1 kortikal

bolgelerinde anormal aktivite ve fonksiyonel baglantinin tinnitusla iliskili olduguna

yonelik ¢ok sayida kanit oldugu belirtilmistir (59). Dikkatle iliskili aglarin dorsal
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dikkat ag1 ve ventral dikkat ag1 seklinde ikiye ayrildigi bildirilmistir (59). Birgok fMRI
calismasi beynin bu bolgelerine odaklanmistir. Husain ve ark. (60) dorsal dikkat
aginda isitsel dikkat ve kisa siireli bellegi etkiyebilecek azalmig aktivasyon tespit
etmistir.  Schmidt ve ark. (61) tinnitus hastalarinda dorsal dikkat ag1 ve

parahipokampiis arasinda fonksiyonel baglantilarin arttigini bulmustur.

2.2. Frekans Takip Cevabi (Frequency Following Response-FFR)

Frekans takip cevabi, ses uyaraniyla senkronize olmus faza kilitli noral
aktivasyonunun kaydidir (13). Diger isitsel uyarilmis potansiyellerden seffafligi ile
ayrilir (62). Diger isitsel potansiyeller néral dalgalarla ifade edilirken, FFR sesi
kodlayan faza kilitli aktiviteyi yansitir ve bdylece fiziksel olarak uyaranin benzeri
olarak kaydedilir (Sekil 2.1.). Diger isitsel uyarilmis potansiyellerden farkli olarak
amplittd ve latans 6lgimiine ek olarak sesin beyinde nasil islemlendigi iizerine birgok
bilgi sunmaktadir (62). Cogu isitsel uyarilmig potansiyeller gibi FFR kayitlart

kafatasindan yapilmaktadir.

@ MWMW Frekans takip cevabi

Sekil 2.1. Isitsel uyaranin fiziksel bir benzeri olarak frekans takip cevabi.

2.2.1. Terminoloji

Yapilan caligmalarda FFR kayitlarinin terminolojik olarak bir¢ok farkli isimle
anildig1r gortlmektedir. Literatlirde sz konusu cevaplar FFR’a ek yaygin olarak;
CABR (complex Auditory Brainstem Response) (63), EFR (Envelope Following
Response) (64), SABR (speech-evoked Auditory Brainstem Response) (65) AMFR
(Amplitude Modulation Following Response) (66), SSSR (Subcortical Steady-State
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Response) (67) isimleri kullanilmistir. Yalnizca latans ve amplitiid analizi yapildigi
icin terminolojik olarak ABR isminin kullanilmasi FFR’in sunmus oldugu zengin
biyolojik bilgilerin degerini azaltmaktadir (62). Ek olarak beyinsapi teriminin FFR icin
dogru bir isimlendirme olmayacagi belirtilmistir (13, 62). Son yillara kadar FFR’1n
inferior kollikulus ve isitsel orta beyin diizeylerinden kaynak aldigi biliniyordu. Ancak
2016 yilinda Coffey ve ark. (68) FFR’1n kortikal diizeyden de kaynak aldigini gésteren
bir ¢alisma ortaya koymustur. Bu ¢alismadan sonra daha bir¢ok ¢alisma FFR’in
kortikal bileseni oldugunu dogrulamistir (13, 69). Bu sebeple FFR’1n sadece beyinsapi

cevabi olarak isimlendirmenin dogru olmayacag belirtilmistir (13, 14, 62).

Bir diger terminolojik isimlendirme olan EFR, konusma uyarani i¢in cevap
olarak temporal fine structure yapisinin goriillmeyecegi algis1 yarattigi i¢in literatiirde
genel kabul gormemistir (13). AMFR ve SSSR gibi isimlendirmeler kapsayici terimler
olmay1p aksine FFR’1n zenginligini kisitlayan terimler oldugu i¢in literatiirde yaygin

olarak kullanilmamaktadir.

Standart bir terminoloji olmamasinin literatiir aragtirmalarin1 zora soktugu,
yanlis izlenimlere sebep oldugu ve arastirmacilar arasinda gereksiz ayrigmalara yol
actig1 disiiniilmektedir. Son yillarda yaygin olarak FFR teriminin kullanilmasi
onerilmektedir (13, 14). FFR terim olarak kusursuz olmasa da tek bir kaynaktan temel
alindig1 vurgusundan kaginmasi ve cevabin bir 6zelligini diger bir 6zelliginin ustlinde
tutmamasi gibi gerekgelerle kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmektedir (13, 62).
Alanda yapilan ¢aligsmalar incelendiginde son yillarda FFR teriminin yaygin olarak

kullanildig1 ve ¢ogu arastirmaci tarafindan kabul gordiigii disiiniillmektedir.

2.2.2. FFR Kaynaklari

FFR fizerine yapilan ilk calismalar bu potansiyelin beyinsapi dizeyinde
Ozellikle inferior kollikulus kaynakli oldugunu vurgulamaktadir (69-71). Ancak son
yillarda yapilan ¢aligmalarla FFR’1n kortikal komponenti oldugu tespit edilmistir (68,
69, 72). Bu calismalara gére FFR’n kortikal komponenti sag primer isitsel kortekste
daha baskin olmak {izere her iki primer isitsel kortekste gézlenmektedir. S6z konusu
kortikal komponent alcak frekanslarda (<100 Hz) ortaya ¢ikmaktadir ve konusmanin
temel frekansi arttikca kaybolmaktadir (68, 69). Bidelman (69) yapmis oldugu
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calismada; konusma uyarani yaklasik 100 Hz civarinda algak frekansli enerji
icerdiginde kaydedilen FFR’mn %60’ mnin beyinsap1 kaynakli olacagini, konusma
uyaran1 150 Hz iizerine ciktiginda ise cevabin %100’{niin beyinsapt kaynakli
olacagini tahmin etmektedir. Gliniimiizde FFR’1n kaynak aldig1 yapilar; isitme siniri,
inferior kollikulus, medial geniculate body ve primer isitsel korteks olarak

bilinmektedir.

2.2.3. FFR Maturasyonu

FFR’1n maturasyonu iizerine yapilan caligmalarin literatiirde sinirli sayida
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu c¢aligmalara gore FFR’in spektral ve temporal
Ozelliklerinin yasamin 6. ayinda yetiskine benzer oldugu, ancak maturasyonel
degisikliklerin okul c¢agina kadar devam ettigi belirtilmistir (73, 74). 5-11 yas
araligindaki cocuklarda ise yetiskinlere kiyasla daha erken latans ve daha biiyiik
amplitiid bulgular1 oldugu bildirilmistir (74). FFR spektral olarak incelendiginde
konusma uyarani i¢in FO kodlanmasinin 1. ve 3. aylar arasinda veya belki daha erken
bir zamanda gelistigi tahmin edilmektedir (62). Yiiksek frekansli harmoniklerin
gelisiminin ise algak frekanslara kiyasla daha ge¢ oldugu bilinmektedir. FFR’1n
temporal gelisimi incelendiginde latanslarin 2-3 yas civarlarinda yetiskin degerlerine

eristigi tespit edilmistir (74).

2.2.4. FFR Klinik Kullanim

FFR’mn klinik anlamda bir¢ok kullanim alani mevcuttur. Her yas grubuna
uygulanabilir olmasi isitsel islemlemeye iliskin yagam boyu bakis a¢is1 saglamaktadir.
Yapilan son caligmalar FFR’mn dil, miizikal deneyim, kisa ve uzun vadeli isitsel
egitimlere hassas oldugunu gostermektedir (75). Literatiirde fonolojik farkindalik
bozukluklari, 6grenme veya dil bozukluklari, otizm, disleksi, beyin sarsintisi,
giiriiltiide konusmay1 anlama bozukluklari, viral enfeksiyonlar gibi bir¢cok patolojide
kullanilmaktadir (14, 76-78). Genel bir bakis agis1 ile FFR 6l¢iimiiniin bir anlamda
beyin saghgmnm degerlendirmesi oldugu belirtilmektedir (62). Isitsel sistemin

plastisitesini incelemek i¢in iyi bir ara¢ oldugu diistiniilmektedir.
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2.2.5. FFR Bilesenleri

FFR degerlendirmesi sesin beyinde nasil islemlendigiyle ilgili dnemli miktarda
bilgi saglamaktadir. S6z konusu bilgilerin FFR’1 diger isitsel uyarilmis
potansiyellerden ayiran unsurlari olusturdugu diistiniilmektedir. Konusma veya miizik
gibi kompleks seslerle FFR kaydi yapildiginda cevabin temel anlamda ii¢ 6zelligi
incelenir. Bunlar zaman, temel frekans (FO) ve harmoniklerdir (14). Bu temel
bilesenlerin yan1 sira uyaran harici aktivite, uyaran-cevap korelasyonu, cevap-cevap

korelasyonu gibi 6nemli bilgiler sunan bilesenler mevcuttur.

Zaman Bileseni

Bir ses sinyalinde yasanan amplitiid sapmalarinin FFR cevabinda karsiligi
olmaktadir. Sinyalde belirli zamanlarda gergeklesen pikler elde edilen cevapta yine bu
zamanlara karsilik gelmektedir (14). Genelde pikler iki kategoride incelenir.
Bunlardan ilki onset, transition ve offset olmak {izere uyaran degisimiyle olusan
cevapken diger kategori uyaranin periyodisitesini yansitir. FFR cevabinin zamansal
bilgisi time-domain gorunidmayle ifade edilir. Time-domain goruniminde pikler
isimlendirilirken genelde pikin gozlendigi zaman (6rn, pik 42 yaklasik 42. saniyede
gbzlenen pik) veya sirayla numaralandirma (6rn, pik 1 ilk gézlenen pik) yontemleri
kullanilmaktadir (79, 80). Ote yandan kisa ‘da’ uyaranindaki pikler ‘V’, ‘A’, ‘C’, ‘D’,
‘E’, ‘F’ ve ‘O’ seklinde isimlendirilmistir (65, 81). Bu isimlendirmede ‘V’ ve ‘A’
pikleri onset cevabi; ‘C’ piki {insiiz sesten inlii sese gegis cevabini; ‘D’, ‘E’ ve ‘F’
pikleri tinlii sesin cevabini; ‘O’ piki ise offset cevabi yansitmaktadir. FFR cevabinin
zamansal bilesenine iliskin 6rnek bir time-domain gorinimui Sekil 2.2.’de verilmistir
(14).
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Sekil 2.2. Kisa ‘da’ uyarani (listte) ve uzun ‘da’ uyaram (altta) ile elde edilen FFR
cevabinin time-domain gorinimi

Temel Frekans Bileseni (FO)

Periyodik bir dalga formunda en diisiik frekansa temel frekans denir. Sesin
periyodisitesine veya sesin envelope bilgisinin tekrarlama hizina karsilik gelir.
Konusma sesi i¢in temel frekans bilgisi vokal foldlarin titresim frekansina tekabiil
etmektedir. Bir miizik sesi i¢in ise temel frekans notadaki algilanabilen en diisiik tin1
bilgisidir. Temel frekans bilesenine ait FFR cevabi frequency-domain ile

gosterilmektedir. Ornek bir goriiniim sekil 3’te verilmistir (82).

Harmonikler

Temel frekansin tam say1 katlart harmonikler olarak tanimlanmaktadir. Uyaran
polaritesine bagli olarak 1200-1300 Hz’e kadar FFR cevabinda harmonikleri
gorebilmenin miimkiin oldugu belirtilmistir (14). Konusma uyarani i¢in belirli
harmonikler fonetik olarak 6zel bir 6neme sahiptir ve bu harmoniklere formantlar
denmektedir. Formantlar uyaran ve FFR cevabinda etrafindaki diger harmoniklerden
daha biiyiik amplitiidlii harmoniklerdir. Ornegin /a/ sesinin ilk formant: yaklasik 700-
750 Hz civarma denk gelirken /i/ sesinin ilk formanti yaklasik 250-300 Hz civarina
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denk gelmektedir. Harmonikler temel frekans cevabinda oldugu gibi frequency-
domain ile spektral olarak gosterilmektedir. Ornek bir gorinim Sekil 2.3.te

verilmistir (82).
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Sekil 2.3. Uzun ‘da’ uyaraninin (170 ms) monolingual (siyah) ve bilingual
(kirmiz1) bireylerden elde edilmis frequency-domain gosterimi. 100 ms’deki pik FO
iken diger pikler sirasiyla Harmonik 2, Harmonik 3, Harmonik 4, Harmonik 5 ve
Harmonik 6 olarak isimlendirilmektedir.

Uyaran Harici Aktivite

FFR degerlendirmesini elde edebilmek i¢in kullanilan uyaran tekrarli olarak
sunulur ve boylece uyaran sunulmasindan hemen once sessiz bosluk bulunmaktadir.
S6z konusu sessiz boslugun noral aktivite hakkinda bilgi sagladig1 diistiniilmektedir
ve uyaran harici aktivite, uyaran oncesi aktivite, noral gurultd gibi isimlerle

anilmaktadir (14).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Arastirmaya ¢alisma grubunu olusturmas icin Hacettepe Universite hastanesi
odyoloji klinigine subjektif tinnitus sikayeti ile bagvuran 18-50 yas araliginda 18
normal igiten birey; kontrol grubunu olusturmasi i¢in ise 18-50 yas araliginda 21

tinnitusu olmayan ve normal isiten birey dahil edilmistir.
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri:
Arastirma grubu i¢in dahil edilme kriterleri;
e 18-50 yas aralifinda olmasi

e Odyometrik isitme esiklerinin 250-8000 Hz frekanslar1 arasinda 20 dB’e esit

veya daha az olmasi

e Tip A timpanometri bulgusuna sahip olmasi

e En az 6 aydir kronik subjektif tinnitus sikayetlerinin bulunmasi

e Montreal Biligsel Degerlendirme Testi'nden 21 veya iistiinde puan almis olmast
seklinde belirlenmistir.
Kontrol grubu icin dahil edilme kriterleri;

e 18-50 yas araliginda olmasi

e Odyometrik isitme esiklerinin 250-8000 Hz frekanslar1 arasinda 20 dB’e esit

veya daha az olmasi

e Tip A timpanometri bulgusuna sahip olmasi

e Montreal Biligsel Degerlendirme Testi'nden 21 veya iistiinde puan almis olmasi
seklinde belirlenmistir.

Arastirma grubunda; otolojik, ndrolojik veya psikiyatrik tinnitusa sebep
olabilecek herhangi bir faktoriin bulundugu bireyler, yalnizca sol kulaginda tinnitusu

olan bireyler ve objektif tinnitusu olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Kontrol
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grubunda ise; tinnitus, bas donmesi ve dengesizlik sikayeti olan bireyler arastirmaya

dahil edilmemistir.
3.2. Yontem

Ilk olarak bireylerin bilissel durumlarini tarayabilmek amaciyla Montreal
Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA) yapilmistir. Bu degerlendirmeden 21 puanin
daha iistiinde puan alan bireyler, bilissel problemin olmadigi diisiiniilerek ¢aligmaya
katilimci olarak dahil edilmistir. Buna miiteakip tinnitusu olan bireylere orijinali
Newman ve ark. (83) tarafindan gelistirilen Tiirk¢e gegerlik, giivenirligi ise Aksoy ve
ark. (84) tarafindan yapilan Tinnitus Engellilik Olgegi uygulanmistir. Ayrica tinnitusu
olan bireylerle tinnitus karakteristiklerini anlamak amaciyla hikayelerinin alindigi kisa
stireli goriismeler yapilmistir. Sonrasinda yine tinnitusu olan bireylere tinnitus esleme
islemi, minimum maskeleme seviyesinin belirlenmesi ve reziduel inhibisyonu
degerlendirme prosediirleri gergeklestirilmistir. Ardindan hem arastirma hem kontrol
grubundaki bireylerin giiriiltiide konusmay1 algilama becerilerini degerlendirmek igin
Turkge Matriks Testi kullanilmistir. Son olarak bireylerden elektrofizyolojik

degerlendirme yontemlerinden olan ABR ve FFR kayitlar1 alinmistir.
3.2.1. Ol¢ek Degerlendirmeleri

Tinnitusu olan bireylere tinnitusun ginlik hayata etkisine 1sik tutan Tinnitus
Engellilik Olgegi (TEO) uygulanmistir. Anketin orijinali Newman ve ark. (83)
tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Aksoy ve ark. (84)
tarafindan yapilmistir. 25 sorudan olusan TEO puanlamasi 0-100 puan arasinda

degismektedir ve elde edilen puana gore diizey 1-5 arasinda kategorilendirilmektedir.
3.2.2. Bireylerin Klinik Degerlendirmeleri

Tinnitusu olan bireylerin tinnitus perde ve giirlik eslemesi, minimum
maskeleme seviyesinin belirlenmesi ve rezidiiel inhibisyon degerlendirmesi sirasiyla
ylriitiilmiistiir. Perde ve giirliik eslemesi tinnitusun oldugu ipsilateral kulakta iki
alternatifli zorlu se¢cim paradigmasi kullanilarak yapilmistir. Bilateral tinnitusun
gozlendigi bireylerde esleme islemi sag kulakta uygulanmistir. Bireylerin tinnitus
giirliikleri 2 dB adim biiyiikliigii kullanilarak eslenmistir. Sonrasinda beyaz giiriiltii

kullanilarak ipsilateral kulakta bireylerin giiriiltiiden tinnitusu algilayamadiklari
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minimum maskeleme seviyeleri belirlenmistir. Bu islem i¢in adim biiytikliigi olarak
1 dB tercih edilmistir. Bireylerin minimum maskeleme seviyelerinin 10 dB {istiinde
beyaz giiriiltii 1 dakika boyunca sunulmus ve tinnitusta azalma olup olmadigi

sorgulanarak rezidiiel inhibisyonlar1 degerlendirilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin genisletilmis yiiksek frekanslarda 10kHz,
12,5kHz, 14kHz, 16kHz isitme esikleri belirlenmistir. Isitme esiklerinin belirlenmesi
Sennheiser HDA 200 circumaural kulakliklar araciligiyla otometrics astera-2 marka
odyometre kullanilarak yapilmistir. Esik belirleme islemi modifiye Hughson-Westlake

prosediiriiyle yiirtitilmiistiir.
3.2.3. Giiriiltiide Konusmay1 Algilama Becerilerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin giirtiltiide konusmay1 algilama becerilerinin degerlendirilmesi
Zokoll ve ark. (85) tarafindan gelistirilen Tiirk¢e Matriks Test ile yapilmistir. Tiirkge
Matriks Test her biri bes kelimeden olusan 20 veya 30 ciimlelik listelerden
olugsmaktadir (85). Testin ciimle yapisi isim-sayi-sifat-nesne-fiil sentaktik dizilimiyle
olusturulmus bir testtir. Ciimle yapisindaki her bes grup icin 10 kelime olmak tizere
toplamda 50 cesit kelimede bulunmaktadir. Test icerisinde climlelerin olusumu
rastlantisaldir ve teorik olarak yiliz bin farkli climle imkani sunulmaktadir. Test
esnasinda, igerisindeki climlelerin 30 kez iist iiste bindirilmesiyle teste 6zel olusturulan
konusma giiriiltiisii kullanilmaktadir. Adaptif 6l¢limler i¢in normal bireylerde agik
uclu uygulamayla ortalama -7,2 + 0,7 dB sinyal giiriiltii oran1 (SGO) seviyesi guriltide

konusmalarin %50’sinin algilandigi esik seviyesi olarak belirtilmistir (85).

Calismada tiim katilimcilara giiriiltiiniin 65 dB SPL olarak sabit kaldig1 ancak
konusma uyarani siddetinin bireyin verdigi cevaplarla degistigi adaptif prosediir
uygulanmistir. Ciimle listeleri olarak 20 ctimlelik listeler tercih edilmistir. Guriltude
konusmanin %50’sinin algilandig1 dB SGO seviyesi esik olarak kabul edilmistir. Test
Sennheiser HDA200 circumaural kulaklik kullanilarak yapilmistir. Teste alisma
etkisini minimize etmek amaciyla ilk iki liste deneme olarak kabul edilip
degerlendirmeye alinmamistir. Bireylerin giiriiltiide konusma algilar1 asagida tablo
3.1.’de verilen 5 durumda incelenmistir. Durumlar arasinda sag-sol kulak baslama
strast katilimcilar arasinda dengelenmistir. Tim test durumlarinin uygulanmasi verilen

ara dahil 45 dakika siirmiistiir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin Turkge Matriks Test dinleme durumlari

Deneme 1

Deneme 2

Durum 1 Sag kulaktan konusma uyarani, sol kulaktan giiriiltii uyaran
(RSLN)

Durum 2 Sol kulaktan konusma uyarani, sag kulaktan giiriiltli uyarani
(LSRN)

ARA 10 dakika ara

Durum 3 Sag kulaktan konusma uyarani, sag kulaktan giiriiltii uyarani
(RSRN)

Durum 4 Sol kulaktan konusma uyarani, sol kulaktan giiriiltii uyarani
(LSLN)

Durum 5 Binaural konusma uyarani, binaural giiriiltii uyarani
(Binaural durum)

3.2.4. Isitsel Beyinsap1 Cevab1 (Auditory Brainstem Response — ABR) ve
Frequency Following Response (FFR) Kaydi

Katilimcilarin ABR degerlendirmeleri IHS (Intelligent Hearing System) marka
cihaz kullanilarak yapilmigtir. Uyaran sunumu ER-3A (Etymotic Research) insert
kulakliklar araciligiyla yapilmistir. Non-inverting elektrod Cz’de, inverting elektrod

ipsilateral kulak lobiiliinde, toprak elektrod ise Fz’de olacak sekilde elektrodlar
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yerlestirilmistir. Cevaplar elektrod impedanslarinin 3 kQ’dan az olmasi halinde
kaydedilmistir. ABR kayitlar1 sadece sag kulaktan olmak iizere 90 dB nHL seviyesinde
100 mikro saniye siireli standart click uyaran sunularak elde edilmistir. Uyaran
sunumu alternate polaritede 21.1 Hz rate kullanilarak yapilmis ve her biri 3000’er
sweep olan ikiser trase alinarak cevaplar kaydedilmistir. Kaydedilen iki trase
toplanarak tek bir trase elde edilmistir. Cevaplara 30-1500 Hz bant gecirgen filtre

uygulanmistir.

Katilimeilarin FFR kayitlart THS cihazi araciligiyla yapilmistir. Kullanilan
insert kulaklik, elektrod yerlesimi ve impedanslarin 3 kQ’dan az olmasi sartlart ABR
kaydiyla ayni1 olacak sekilde diizenlenmistir. 40 ms siireli /da/ uyaran1 80 dB SPL
siddet seviyesinde katilimcilara sunulmustur. Uyaran sunumu 10,9 Hz’lik rate ile
alternate polarite kullanilarak yalnizca sag kulaktan yapilmistir. Cevaplar 3000’er
sweepten olusan iki trase olacak sekilde kaydedilmistir ve sonrasinda elde edilen iki
trase toplanarak tek bir trase tizerinden analiz edilmistir. Cevap kayd1 30-3000 Hz bant
gecirgen filtre ile yiiriitiilmiis ve toplama sonrasinda elde edilen tek trase 100-2000 Hz
bant gecirgen dijital filtreyle filtrelenmistir. Kayit esnasinda £ 31 pV degerini asan
kayitlar artefakt olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin ABR ve FFR cevaplari faraday
kafesli sessiz bir odada kaydedilirken kayit siiresince rahat bir sandalyede hareketsiz

kalmalar1 istenmistir.
Kayitlarin Analizi

Katilimcilarin elde edilen kayitlarinin 6n analizinde IHS cihaz, ileri analizleri
i¢in ise MATLAB kullanilarak Skoe and Kraus (63) tarafindan gelistirilen Brainstem
Toolbox kullanilmistir. ABR kayitlarinin analizinde 1., III. ve V. dalgalarin mutlak
latanslar1 ve amplitidleri, I-111; 111-V ve 1-V dalgalar arasi latanslar, son olarak da V/I
amplitiid oran1 analize dahil edilmistir. FFR kayitlarinin analizi i¢in ise uyaranin
transient kismin1 temsil eden V ve A latans ve amplitiidleri, FFR kismini temsil eden
D, E, F ve son olarak uyaranin bitisini temsil eden O dalgasinin latans ve amplitiid
degerleri analize dahil edilmistir. Literatiirde FFR dalgalarinin normal bireylerde
ortaya ciktiklar1 latans siireleri bir¢ok g¢alismada gosterilmistir. Buna gore 6 ms
civarinda ortaya ¢ikan pozitif tepe V. dalga olarak, V. dalganin ¢ukuru ise A dalgasi
olarak isimlendirilmektedir (63). Bu iki dalga ayn1 amplitiid oranina sahip oldugundan
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cogunlukla V-A kompleksi olarak ifade edilmektedir. Bu calismada FFR kaydiyla elde
edilen V. dalga, ABR’den elde edilen V. dalga ile karismamasi i¢in V, olarak
isimlendirilmistir. Yaklasik 18. ms’de C dalgasi, 22. ms’de D dalgas1 ve sonrasinda
ise 8-10 ms araliklarla sirasiyla D, E, F, O dalgalar1 olusmaktadir (63). C dalgasi en
kiigiik amplitiide sahip dalga oldugu i¢in ve bazen normal bireylerde bile gdzlenmedigi
icin bu calismada analize dahil edilmemistir. Dalgalarin tespitinde ve RMS (root-
mean-square) amplitiidii, SGO (sinyal giiriiltii oran1) gibi ileri analizlerinde MATLAB
Uzerinden brainstem toolbox kullanilmistir. Dalga latans ve amplitiid oranlarinin
belirlenmesi auto-peak-detection 6zelligi araciligiyla yapilmis ve sonrasinda elde

edilen dalgalarin latans ve amplitiid olarak literatiirle uygunluklart kontrol edilmistir.

FFR kayitlar1 esnasinda zaman penceresi -20 ms ve 60 ms araliginda
tutulmustur. Bu zaman penceresi elde edilen kayitlarin sinyale veya baska bir kaynaga
bagli olup olmadiginin ayirt edilmesi i¢in 6zellikle se¢ilmistir. Skoe and Kraus (63)
tarafindan Onerildigi lizere yalnizca SGO 1,5 iizeri olan kayitlar ¢alismaya dahil
edilmistir. Ayrica tiim katilimcilarda uyaran éncesi noral aktivitenin RMS amplittdu
brainstem toolbox araciligiyla hesaplanmistir. FFR kayitlarmin frekans domain
analizleri ise fast Fourier transform araciligiyla IHS cihazi ve brainstem toolbox
tizerinden yapilmistir. Kullanilan /da/ uyaraninin temel frekans ve formant
frekanslarina tekabiil edecek sekilde FO icin 103-125 Hz, F1 i¢in 454-720 Hz, yiksek

frekansli harmonikler i¢inse 721-1154 Hz aralig1 analizlere dahil edilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler ve bulgular kisminda sunulmus olan grafikler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26 programi araciligiyla
yapilmistir. Verilerin normal dagilimmi degerlendirmede Shapiro-Wilk testi ve
histogram grafikleri, varyanslarin homojenliginin tespitinde Levene’s testi
kullamlmustir. iki grup arasinda karsilastirma yaparken veriler normal dagildig
durumlarda independent sample t test, normal dagilim olmadig1 durumlarda ise Mann-
Whitney U test tercih edilmistir. Korelasyonlar ise Pearson’s korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler belirtilirken nicel degiskenler icin

ortalama ve standart sapma, nitel degiskenler icin ise frekans (yiizde) tercih edilmistir.
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P degerinin 0,05’ten kiiciik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu seklinde yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Tanimlayici

Istatistikleri

Calismaya standart odyometrik frekanslarda (250-8000) normal isitmeye sahip
18 tinnitusu olan birey ve kontrol grubunu olusturan 21 normal birey katilmistir.
Ancak tinnitusu olan 2 katilimcinin ve kontrol grubundan 1 katilimemin FFR
kayitlarinda artefakt oldugu icin analize dahil edilmemistir. Bdylelikle arastirma
grubunda 16 normal isitmeye sahip tinnitusu olan birey ve kontrol grubunda 20 normal

bireyin verileri analiz edilmistir.

Katilimcilarin  yas ortalamasi tinnitusu olan bireylerde ortalama olarak
31,748,4 elde edilmisken, normal bireylerin yas ortalamas1 29,6+8,6 olarak
bulunmustur (p=0,470). Iki grup arasinda cinsiyet dagilimi arastirma grubunda 11

kadin 5 erkek, kontrol grubunda 13 kadin 7 erkek seklindedir (Tablo 4.1.).

Arastirma grubunda tinnitus karakteristikleri incelendiginde 12 katilimcinin
bilateral tinnitusu mevcutken 4 katilimci yalnizca sag kulaklarinda tinnitus oldugunu
bildirmistir. Katilimecilarin giirtiltii maruziyeti sorgulandiginda ise 5 katilimcinin uzun
stireli olarak giiriiltiiye maruz kaldig1 belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin bas ve boyun
hareketleriyle tinnitus algilarinda degisim olup olmadigi sorgulandiginda 8 katilimci
degisim oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin ortalama tinnitus siireleri ise 3,03+3,04
yil olarak elde edilmistir. 25 sorudan olusan Tinnitus Engellilik Anketi’nde ortalama

skorlarinin 57,5+25,3 oldugu goriilmiistiir.

Tinnitusu olan katilimcilara yapilan tinnitus esleme degerlendirmesine gore
ortalama tinnitus frekans1 459313272 Hz olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ortalama
tinnitus siddet seviyeleri 33,1+6,5 dB HL olarak bulunmustur. Katilimcilarin
tinnituslarinin maskelendigi minimum siddet seviyesi ise ortalama olarak 51,2+11,3
dB HL seviyesidir. Katilimcilarin rezidiiel inhibisyon karakteristikleri incelendiginde

ise 11 katilimcida tinnitusun inhibe olmadig1 goriilmistiir (Tablo 1).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve tinnitus karakteristikleri

Tinnitusu olan grup Normal grup
(n=16) (n=20)
Yas (Ranj) 31,748,4 (19-49) 29,6+8,6 (19-47)
Cinsiyet
Erkek 5 (%31) 7 (%35)
Kadin 11 (%69) 13 (%65)
Tinnitus Lateralizasyonu
Sag kulak 4 (%25)
Bilateral 12 (%75)
Gurdltt Maruziyeti
Yok 11 (%69) 20 (%100)
Var 5 (%31) 0 (%0)
Bas ve Boyun
Hareketiyle Tinnitus
Algisinda Degisim
Yok 8 (%50)
Var 8 (%50)
Tinnitus suresi (yil) 3,03+3,04
Tinnitus Engellilik 57,5+25,3
Olcegi
Tinnitus Frekans: (Hz) 4593+3272
Tinnitus Siddeti (HL) 33,14+6,5
Minimum Maskeleme 51,24+11,3
Seviyesi
Rezidiiel Inhibisyon
Yok 11 (%69)
Var 5 (%31)

N: kisi sayisi

4.2. Katihmcilarin Saf Ses Odyometri Bulgular

Katilimcilarin igitme esikleri 250-16000 Hz araliginda degerlendirilmistir.
Buna gore degerlendirilen odyometrik frekanslarda, saf ses ortalamalarinda ve

genisletilmis yliksek frekans ortalamalarinda tinnitusu olan bireyler ve normal bireyler
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arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Buna yonelik analizler tablo 2’de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin saf ses odyometri bulgulari

Katilimcilarin isitme esikleri (HL)

Tinnitusu olan grup (n=16)

Normal grup (n=20)

Ortalamat+  Medyan (CA) Ortalamat+ Medyan (CA) p
SS SS
0,25 kHz 5.00+4.47 5.00 (8.75) 5.00+5.61  5.00 (10.00) 0.937Y
0,5 kHz 4.37+4.03 5.00 (3.75) 3.50+4.61  5.00 (5.00) 0.404Y
1 kHz 3.434+3.01 5.00 (5.00) 2.00+3.76 0 (5.00) 0.200Y
2 kHz 3.43+3.96 5.00 (5.00) 1.754+4.66 0 (5.00) 0.290Y
4 kHz 5.31+4.26 5.00 (7.50) 3.00+4.70  0.00 (5.00) 0.116Y
6 kHz 8.1245.73 10.00 (8.75) 5.0045.61  5.00 (10.00) 0.110t
8 kHz 9.37+7.50 10.00 (10.00)  6.50+5.15  5.00 (5.00) 0.102V
10 kHz 16.25+13.60 15.00 (15.00)  9.75+5.25  10.00 (10.00) 0.087
12,5 kHz 17.50+15.38 15.00 (18.75)  10.504+8.87  10.00 (10.00) 0.120t
14 kHz 22.50+19.14 20.00(23.75)  13.00+13.01 10.00 (18.75) 0.086t
16 kHz 31.56+19.89 37.50(25.00)  20.75+14.62 20.00 (25.00) 0.069t
SSO 4.14+42.52 3.75 (3.75) 2.5612.76 1.87 (3.75) 0.086
GYFO 21.95+15.19 21.25(23.75) 13.53+8.33  13.25(14.69) 0.059

HL: Hearing level, SS: Standart sapma, CA: Ceyrekler agikligs, t: Independent sample t test, U:
Mann-Whitney U test, SSO: Saf ses ortalamasi (0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz), GYFO: Genisletilmis
yiiksek frekans ortalamasi (10 kHz, 12,5 kHz, 14 kHz, 16 kHz)

4.3. Katihmcilarin ABR Test Bulgular:

Katilimcilarin ABR analizlerinde veriler normal dagildigindan independent

sample t test kullanilmustir. Iki gruptaki bireyler; 1. dalga latans, I11. dalga latans, V.

dalga latans, I-III dalgalar arasi latans, II1I-V dalgalar arasi latans, I-V dalgalar arasi

latans, 1. dalga amplitid, Ill. dalga amplitid, V. dalga amplitid ve V/I amplitid

durumlarinda karsilastirilmistir.

Elde edilen sonuclara gore tinnitusu olan bireylerin ABR 1. dalga latanslari

ortalama olarak 1,87+£0,25 ms seklinde elde edilirken normal bireylerde 1. dalga

latansinin  1,73+£0,07 oldugu gorilmistir (p=0,048). ABR III. dalga latanslar
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acisindan incelendiginde aragtirma grubunun ortalama latanslarinin 4,01+0,21 ms
oldugu goriiliirken kontrol grubunda ortalama 3,85+0,13 ms oldugu belirlenmistir
(p=0,008). ABR V. dalga latanslar1 ise tinnitusu olan bireylerde ortalama 5,81+0,28
ms iken normal bireylerde 5,65+0,16 ms olarak elde edilmistir (p=0,049).

ABR I-III dalgalar aras1 latansin ortalamasi tinnitusu olan bireylerde 2,13+0,17
ms iken normal katilimeilarda 2,11+0,16 ms olarak tespit edilmistir (p=0,672). ABR
I11-V dalgalar arasi latans incelendiginde aragtirma grubunun ortalamasi 1,80+0,19 ms
olarak belirlenirken kontrol grubunda bu degisken ortalama olarak 1,77+0,11 ms
seklinde elde edilmistir (p=0,560). Iki grup ABR I-V dalgalar arasi latans agisindan
incelendiginde tinnitusu olan bireylerde bu deger ortalama 3,94+0,27 ms iken normal

bireylerde 3,83+0,30 ms oldugu goriilmiistiir (p=0,309).

Iki grubun ABR dalgalar amplitiidleri agisindan degerlendirildiginde tinnitusu
olan bireylerde I. dalga amplitudunin ortalamasi 0,16+0,09 4V, normal katilimcilarin
I. dalga amplitiid ortalamasi ise 0,25£0,11 pV bulunmustur (p=0,021). ABR IlI. dalga
amplitiidiiniin arastirma grubunda 0,17+0,07 pV oldugu goriiliirken kontrol grubunda
0,18+0,08 pV oldugu goriilmiistiir (p=0,651). iki grup ABR V. dalga amplitudleri
acisindan incelendiginde ise tinnitusu olan bireylerin ortalama degerleri 0,35+0,18 pV,
normal bireylerin ise ortalama 0,40+0,14 pV amplitiid degerine sahip olduklari
belirlenmistir (p=0,391). iki grup V/I amplitiid oranlar1 agisindan karsilastirilmis ve
tinnitusu olan bireylerin V/I oranlari ortalama olarak 2,49+1,28 iken normal bireylerde
bu oran 1,96+1,30 olarak elde edilmistir (p=0,232). iki gruptan kaydedilen ABR

dalgalar1 grand average formatinda Sekil 4.1.’de verilmistir.
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&

Amplitiid (uV)

Latans (ms)

Sekil 4.1. Tinnitusu olan bireylerden (kirmizi) ve normal bireylerden (mavi)
kaydedilen ABR dalgalarinin grand average formu.

4.4, Katihmcilarin FFR Test Bulgulan

FFR kayitlarinin analizi temporal ve spektral analiz olmak iizere iki sekilde
yuriitiilmiistiir. Temporal analiz kisminda elde edilen dalgalar latans ve amplitiid
acisindan incelenmistir. Buna yonelik iki gruptan elde edilen dalgalar grand average
formatinda Sekil 4.2.’de sunulmustur. Elde edilen dalgalarin latans ve amplitiid
degerleri spektral analizde elde edilen amplitiid degerleriyle birlikte iki grup igin Tablo
4.3.’te verilmistir. Ayrica uyaran harici aktivitenin gostergesi olan uyaran éncesi RMS

degeri de ayni tabloda sunulmustur.

4.5. Katimeilari FFR ve ABR Bulgularimin Tinnitus Handikap Skoruyla

ve Tinnitus Suresiyle Korelasyonu

Katilimcilarin FFR ve ABR dalgalarmin Tinnitus Engellilik Anketi sonuglari
ve tinnitus siresiyle korelasyonu incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore Tinnitus
Engellilik anketi, hi¢cbir FFR ve ABR dalga komponentiyle iligkili bulunmamaistir
(p>0,05).
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Amplitiid (uV)

Q2

Latans (ms)

Sekil 4.2. Tinnitusu olan bireylerden (kirmizi) ve normal bireylerden (mavi)
kaydedilen FFR dalgalarinin grand average gorinima.



Tablo 4.3. Katilimcilarin FFR bulgulari

Katilmcilar
Tinnitusu olan grup (n=16) Normal grup (n=20)
Ortalama#+SS Ortalama#+SS p
FFR latanslari (ms)

Vn 6.69+0.39 6.51+0.28 0.125
A 7.62+0.51 7.504+0.33 0.481
D 22.55%0.73 22.45+0.56 0.641
E 31.03+0.48 30.08+0.48 0.212
F 39.5+0.52 39.35+0.37 0.339
O 48.5510.53 48.2010.39 0.032

FFR amplitudleri

(HV)
Vn/A 0.28+0.10 0.2840.09 0.942
D 0.1640.10 0.17+0.07 0.749
E 0.26+0.14 0.2540.08 0.839
F 0.34+0.15 0.3640.10 0.710
o] 0.2040.08 0.24+0.11 0.306
FFR spektral

amplitadleri (uV)
FO 0.03610.018 0.034+0.013 0.789
F1 0.01040.003 0.011+40.02 0.229
Yiiksek frekansh 0.00340.001 0.00340.001 0.874

harmonikler*

Uyaran 6ncesi RMS  0.073+0.024 0.057+0.009 0.023

N: kisi sayis1, SS: Standart sapma, RMS: Root-mean-square

*Veriler normal dagilmadigindan Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmis olup bu veri 6zelinde

ortalamazSS yerine medyan+ceyrekler agikligi degerleri verilmistir.

Ote yandan FFR Vn latans1 ve A latansi tinnitus siiresiyle anlamli olarak

negatif iligkili bulunmustur (sirastyla p=0,047, p=0,021). Diger FFR dalgalarinin
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latanslar1 ile tinnitus siiresi arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (D latans i¢in

p=0,172, E latans i¢in p=0,080, F latans icin p=0,213, O latans i¢in p=0,055). FFR ve

ABR degiskenlerinin tinnitus siiresiyle olan iligkisini gosteren korelasyon katsayilari

Tablo 4.4.’te sunulmustur.
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FFR dalgalarinin amplitiidleriyle tinnitus siiresi arasinda iligki incelendiginde
Vn/A kompleksinin amplitiidii ve O dalgasinin amplitiidiiniin anlamli olarak iliskili
olmadig1 tespit edilmistir (sirasiyla p=0,167, p=0,258). Ancak D, E ve F dalga
amplitdlerinin tinnitus siiresiyle anlamli pozitif korelasyonu oldugu gézlenmistir. D
dalga amplitidu icin p degeri 0,020 (Sekil 4.3.), E dalga amplitudu icin p degeri 0,036
(Sekil 4.4.), F dalga amplittdi icin ise p degeri 0,002 (Sekil 4.5.) olarak elde edilmistir.

Tablo 4.4. Tinnitus siirelerine gére FFR ve ABR bulgularinin korelasyon katsayilari

Vn/A amp D amp E amp F amp O amp
(V) (LV) (LV) (V) (V)
Tinnitus 0,363 0,574* 0,528* 0,711** 0,301
Suresi
(y)
Vnlatans A latans D latans E latans F latans O latans
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)
Tinnitus -0,503* -0,572* -0,359 -0,450 -0,329 -0,488
Suresi
(y)
Click I Click 111 Click V Click 1 Click 111 Click V
latans latans latans amp (UV) amp (UV) amp (uV)
(ms) (ms) (ms)
Tinnitus 0,093 -0,180 -0,366 0,052 0,498* 0,548*
Suresi
(y)

*p<0.05, **p<0.001 amp: amplitiid, ms: milisaniye

ABR dalgalarinin tinnitus siiresiyle olan korelasyonu incelendiginde ABR 1.,
Il., ve V. dalga latanslarinin anlamli olarak iligkili olmadig1 belirlenmistir. 1. dalga
latans1 i¢in p degeri 0,731 iken III. dalga latansi i¢in p degeri 0,504 ve V. dalga latansi
icin p degeri 0,164 olarak tespit edilmistir. ABR dalga amplittdleri ve tinnitus siresi
arasindaki iliski incelendiginde ABR 1. dalga amplitiidiiniin tinnitus siiresiyle anlamli
iliskili olmadig1 gozlenmistir (p=0,848). ABR Ill. ve V. dalga amplitudlerinin ise
tinnitus stiresiyle pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0,050, p=0,028).



32

50
[ )
40
= .
=
=
5 a0
5
=
= ®
E
©
o 2 -
°e -8 °
- —® .
-~ L]
10 . +
[ ]
e
00
00 200 400 600 5.00 1000

Tinnitus sdresi (y1l)

Sekil 4.3. Tinnitusu olan bireylerin D dalga amplitiidii ve tinnitus sdresinin
iliskisi.
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Sekil 4.4. Tinnitusu olan bireylerin E dalga amplitidi ve tinnitus slresinin
iliskisi.
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F amplitGdi (uV)
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Sekil 4.5. Tinnitusu olan bireylerin F dalga amplitidi ve tinnitus sdresinin

iligkisi.
4.6. Katihmeilarin Giiriiltiide Konusma Algis1 Performanslari

Katilimeilarin - giiriiltiide  konusmay1 algilama becerileri Turkce Matriks
Testiyle bes farkli dinleme durumunda degerlendirilmistir. Sag kulaktan konusma sol
kulaktan giiriiltii sunuldugu (RsLn) durumda tinnitusu olan bireylerin matriks test esigi
ortalama olarak -41,88+4,22 dB SGO iken normal bireylerin esigi ortalama -
44,24+3,53 dB SGO elde edilmistir (p=0,077). Sol kulaktan konusma sag kulaktan
guraltd sunuldugu (LsRn) durumda arastirma grubundaki bireylerin ortalama matriks
test esigi -42,51+2,67 dB SGO olarak bulunurken kontrol grubunda bu deger ortalama
-44,09£3,27 dB SGO seklinde elde edilmistir (p=0,129). Katilimcilarin ortalama

esiklerinin karsilastirilmas: Sekil 4.6.”da verilmistir.

Konugma ve giiriiltiiniin ipsilateral olarak sunuldugu durumlardan olan sag
kulaktan konusma ve yine sag kulaktan giiriiltiiniin sunuldugu (RSRn) durumda
tinnitusu olan bireylerin matriks test esigi ortalama -6,77+0,51 dB SGO elde edilirken
normal bireylerin ortalamasi -7,32+0,91 dB SGO elde edilmistir (p=0,040). Sol
kulaktan konusma ve sol kulaktan giiriiltii sunulan (LsLn) durumda tinnitusu olan
bireylerin ortalama esik degeri -6,81+0,59 dB SGO iken kontrol grubunda ayni deger
-7,12+0,90 dB SGO olarak bulunmustur (p=0,260). Son olarak konusma ve gurulti

uyaranlarinin binaural sunuldugu (Binaural) durumda ise tinnitusu olan bireylerin
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ortalama matriks esiginin -9,31+0,73 dB SGO oldugu goriiliirken normal bireylerin

ayni durumda ortalama esigi -9,82+0,66 dB SGO olarak elde edilmistir (p=0,035).

Katilimcilarin  ortalama esiklerinin karsilastirilmasi

Sekil 4.7.°de verilmistir.

Degerlendirilen tiim matriks test durumlarinda elde edilen esik degerlerinin tinnitus

suresiyle ve Tinnitus Engellilik Olgegi skorlariyla iliski incelenmis ve tiim durumlarda

anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).
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Matrix Test Esigi (ortalama=+SS)
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-55,00
Timutusu olan bireyler

Katlmcilar

Giiriiltiide Konusma Algis: Skorlan

Normal breyler

I Rsln
I LsRn

Sekil 4.6. Katilimcilarin RsLn ve LsRn dinleme durumlarindaki Tirkge

Matriks Test skorlarinin karsilastirmali gosterimi.
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Sekil 4.7. Katilimcilarin RsRn, LsL.n ve Binaural dinleme durumlarindaki
Tiirkge Matriks Test skorlarinin karsilastirmali gosterimi (* p<0.05).
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5.  TARTISMA

Yapilan c¢alismayla normal isiten bireylerde tinnitusun subkortikal isitsel
sistem Uzerindeki etkisini gostermek ve giiriiltiide konusma algisinin tinnitus etkisiyle
nasil degistigini arastirmak amaglanmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde normal
isiten tinnituslu bireylerin ABR’lerinde; I-I1l, I11-V, |-V dalgalar aras1 latans, V/I
amplitliid orani, III. dalganin amplitiidii ve V. dalganin amplitiidii a¢isindan normal
bireylerle anlamli farklilik olmadig1 gortilmistiir. Ancak tinnitusu olan bireylerin 1.
dalga amplitiidlerinin daha diistik, I., I11. ve V. dalga mutlak latanslarinin ise daha uzun
oldugu tespit edilmistir. Iki grubun FFR sonuglar1 karsilastirildiginda; V.-A, D, E, F
ve O dalgalarmin amplitiidlerinin anlamli farklilagsmadigi, latanslar agisindan ise Vi,
A, D, E ve F dalgalarinda anlaml fark gézlenmezken O dalgasinda tinnituslu grubun
latanslar1 anlamli olarak daha uzun elde edilmistir. Fast Fourier transform kullanilarak
yapilan spektral analizde ise FO, F1 ve yiiksek frekansli harmoniklerin kodlanmasi
acisindan iki grup arasinda anlaml fark bulunamamustir. Ote yandan, iki grup
arasindaki uyaran Oncesi aktivite incelendiginde tinnitusu olanlarin anlamli olarak
daha yiiksek amplitiidli uyaran harici aktivasyona sahip olduklar tespit edilmistir. iki
grup giiriiltiide konusma algilar1 agisindan karsilagtirildiginda sag konusma sol
giiriiltii, sol konusma sag giiriiltii ve sol konusma sol giiriiltii durumlarinda anlamli
fark gozlenmezken sag konusma sag giiriiltii ve binaural konusma binaural giirtiltii

durumlarinda tinnitusu olan bireylerin daha kotii performansi oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde daha once normal isitmeye sahip tinnitusu olan
bireylerde ABR sonuglarinin arastirildigi birgok ¢alismanin oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmalarinin bir kisminin amaci tinnitusu olan bireylerin ABR dalgalarindaki latans
farkliliklarint incelemek(86-88), bir kisminin amact ise son yillarda normal isiten
bireylerde tinnitus olusumuna sebep olabilecegi iddia edilen koklear sinaptopatinin
varligini arastirmaktir (3, 4, 89, 90). Tinnitusu olan normal isitmeye sahip bireylerde
ABR latans bulgulari ¢alismalar arasinda farklilik gostermektedir. Barnea ve ark. (86)
yapmis olduklari ¢alismada ABR mutlak ve dalgalar arasi latanslarda tinnitusu olan
bireyler ve normal bireyler arasinda herhangi bir fark olmadigini raporlamstir. Kehrle
ve ark. (87) ise yapmuis olduklar1 ¢alismada tinnitusu olan bireylerde ABR dalgalarinin
mutlak latanslarinda ve III-V dalgalar arasi latansta uzama oldugunu belirtmistir.

Arastirmacilar mutlak latanslardaki uzamalart yiiksek frekanslarda koklear isitme
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kaybina bagl olabilecegine yordamis ve dalgalar arasi latans uzamasinin beyinsapi
anomalisine isaret ettigini bildirmistir. Bu g¢alisma 6zelinde ABR dalgalar arasi
latanslarda anlamli fark gozlenmezken I. 11l. ve V. dalga latanslarinda anlamli fark
oldugu gorilmiistiir. Bu durumun sebebinin tinnitusun beyinsap1 seviyesinde temporal

islemlemeyi etkilemesinin olabilecegi diigtinlilmiistiir.

Somatosensor tinnitusun ¢ogunlukla normal isitme esikleriyle goriildiigu
literatiirde bildirilmistir (91). Yapilan ¢alismalarla somatosensor tinnitusun trigeminal
ganglion ve trigeminal niikleus aracilifiyla koklear niikleus ve inferior kollikulus
seviyesine projeksiyon gonderdigi bilinmektedir (92-94). Bu bblgede somatosensor
tinnitusa baglh olarak gelisen multisensor islemlemedeki bozuklugun normal isiten
tinnituslu bireylerdeki ABR dalga latanslarinda olan uzamayi agiklayabilecegi
diisiiniilmistiir. Bu calismada gozlenen III. ve V. dalga mutlak latanslarindaki
uzamanin somatosensor tinnitusun koklear niikleus ve inferior kollikulus seviyelerine

projeksiyon géondermesine bagli olabilecegi diistiniilm{istiir.

Son yillarda yapilan bir g¢alismayla normal isitmeli tinnitusun i¢ tly
hiicreleriyle isitme siniri fibrilleri arasindaki baglantiy1 saglayan sinapslarin kaybiyla
karakterize bir patoloji olan koklear sinaptopatiyle agiklanabilecegi belirtilmistir (95).
S6z konusu sinaps kaybinin ¢ogunlukla giiriiltii maruziyeti, yaslanma ve
ototoksisiteyle iliskili olabilecegi ¢aligmalarla ileri siiriilmiistiir (96). Yapilan hayvan
caligmalarinda ABR 1. dalga amplitiidiiyle sinaps sayisinin iligkili oldugu ve kismi
sinaps kayiplariin I. dalga amplitiidlerinin diismesiyle sonuglandigi bildirilmistir (95,
97, 98). Insanlarda da koklear sinaptopatinin degerlendirilmesi igin ¢alismalarda
yaygin olarak ABR kullanilmaktadir. Literatiir incelendiginde normal isitmeye sahip
tinnitusu olan bireylerde ABR 1. dalga, V. dalga ve V/I amplitiidlerinin incelendigi
birgok c¢alisma oldugu ancak bu g¢alismalarin birbirleriyle g¢elisen sonuglar ortaya
koydugu goriilmiistiir. Ornegin bazi arastirmacilar ABR 1. dalga amplitiidlerini normal
isitmeye sahip tinnitusu olan bireylerde daha diisiik olarak elde etmistir (3, 90, 99,
100). Ustelik baz1 ¢aligmalar, séz konusu bireylerde V. dalga amplitiidlerinde artis
gozlemlemis ve bu durumu sinaps kaybiyla azalmis periferik inputun santral isitsel
sistem boyunca artmis noral aktiviteye yol agmasiyla aciklamistir (99, 100). Ote
yandan literatlirde, normal isitmeye sahip tinnitusu olan bireylerin ABR I. dalgalarinda
herhangi bir farklilik olmadigina yonelik bulgular da raporlanmistir (89). Yapilan bu
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caligmayla normal isitmeye sahip tinnitusu olan bireylerin ABR III. ve V. dalga
amplittdlerinde ve V/I amplitiid oraninda anlamli fark olmadig: goriiltrken tinnitusu
olan bireylerin I. dalga amplitiidleri anlaml1 olarak daha diisiik ve I. dalga latanslar
anlamli olarak daha uzun elde edilmistir. ABR I. dalga amplitiidiinde diistis ve
latansinda uzama gozlenmesi koklear sinaptopatiyle iligkilendirilebilir. Caligmadaki
tinnitusu olan bireylerin genisletilmis yliksek frekanslarda isitme esiklerinin normal
bireylere kiyasla anlamli olarak farklilasmamasit ABR |. dalga amplitiidiindeki
diisiisiin ve latans uzamasinin koklear sinaptopatiye bagli olabilecegi goriisiinii

desteklemektedir.

Gu ve ark. (101) yapmis olduklar1 noro-goriintillime c¢alismasinda
hiperakuzinin inferior kollikulus ve medial geniculate body diizeyinde aktivasyon
artigina yol agtigini raporlamistir. Buna ek olarak tinnitusu olan bireylerde ABR V/I
amplitiidlerinde artisin hiperakuziyle iligkilendirilebilecegi belirtilmistir (102).
Koklear sinaptopatinin bir diger gostergesi olan ABR V/I amplitiid oranlarinda bu
caligmada fark gozlenmemesi calismaya katilan bireylerde tinnitusa hiperakuzinin

eslik etmemesiyle agiklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Orijin agisindan ele alindiginda yapilan ¢alismalarla FFR’1n agirlikli olarak
inferior kollikulus ve medial geniculate body (talamus) seviyelerinden kaynak aldigi
bilinmektedir (13). Diger taraftan, tinnitusa yonelik teoriler incelendiginde bu

bolgelerle tinnitusun yakindan iliskili olabilecegi goriilebilmektedir.

Yapilan bu ¢alismayla FFR dalga latanslarindan yalnizca offset cevaba karsilik
gelen O dalgasi normal isiten tinnitusu olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha gec elde edilmistir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle beyinsap1 ve talamus
seviyesinde offset cevaba 6zellesmis néronlar oldugu ve buna bagh olarak isitsel
beyinde offset cevaplar1 kodlayan 6zellesmis bir offset yolunun varligi bildirilmistir
(103, 104). Literatirde offset cevap ve sesler arasindaki bosluklar1 fark etme
becerisinin iligkili oldugu belirtilmektedir (105). Bosluk fark etme {izerine yapilan bir
hayvan modelinde onset cevaplar normal goruntrken gap-in-noise hassasiyetindeki
isitsel talamik anomaliler offset cevabin kodlanmasindaki bozukluklarla
iligskilendirilmistir (106). Sesler arasinda boslugu fark etmedeki bozukluklarin olas1

sebebi olarak 6zellikle inhibisyonun zayiflamasi basta olmak uzere sinaptik iletimdeki
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eksitator ve inhibitér degisimler belirtilmistir (107, 108). Offset cevabin Ozellikle
eksitasyon-inhibisyon dengesindeki bozulmalara hassas olabilecegi bildirilmistir
(105). Bu ¢alismada go6zlenen tinnitusu olan bireylerde offset cevabindaki uzamanin
olasi sebebinin eksitasyon-inhibisyon dengesinin bozulmasinin olabilecegi
distintilmistiir. Literatirde talamik retikiler ndkleusun medial geniculate body
seviyesine projeksiyon gondererek isitsel cevabi inhibe ettigi ve bu projeksiyonlarin
olas1 bir deaktivasyonu neticesinde medial geniculate body seviyesindeki isitsel
uyarana karsin gelisen néron cevabinin arttigi ileri strilmistir (109, 110). Bu
calismanin bulgulart literatiirle desteklenerek FFR dalgalarinin major kaynaklar1 olan
inferior kollikulus ve medial geniculate body seviyesinde inhibisyonun azalmasiyla
iliskilendirilebilir.

Literatlirde tinnitusu olan bireylerde konusma uyaraniyla kaydedilen FFR
dalgalarimi inceleyen Omidvar ve ark. (12) tiim dalgalarda istatistiksel olarak anlamli
latans uzamasi belirtmistir. Yapmis olduklari ¢alismada inferior kollikulus seviyesinde
tinnitusa bagli olarak gozlenen latans gecikmelerini serotonin disfonksiyonu
hipoteziyle agiklamiglardir. Bu hipoteze gore istenmeyen tekrarli giiriiltiiler niikleus
accumbens ve talamus arasindaki serotonerjik projeksiyonlarin da katkistyla
baskilanmaktadir (51). Ancak bu mekanizmadaki olast bozukluk istenmeyen tekrarl
giiriiltiilerin talamik seviyede baskilanmasini engelleyerek isitsel korteks seviyesinde
bilingli bir algiya yol agar ve bdylece tinnitus algilanir. Memelilerde inferior kollikulus
seviyesinde serotonerjik fibril ve reseptorler gozlenmistir (111). Bu durum olas1 bir
serotonin disfonksiyonunda latans uzamalarini agiklar nitelikte olarak yorumlanmustir.
Omidvar ve ark. (12) yapmis olduklari ¢alismada tiim dalgalarda anlamli latans
uzamasi belirtmisken yapilan bu ¢alismada ise sadece O dalgasinin anlamli uzadigi
goriilmiistiir. Ayrica tinnitus siiresiyle V, ve A latanslar1 arasinda anlamli negatif
korelasyon ve D, E, F amplitiidleri arasinda anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir.
Calismalar arasinda FFR bulgularinda farklilik go6zlenmesinin sebebi olarak
katilimcilarin tinnitus etiyolojileri ve tinnitus siirelerindeki olas1 farkliliklarin
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Omidvar ve ark. (12) katilimcilarin tinnitus etiyolojileri ve
ortalama tinnitus siireleri hakkinda bulgu belirtmemistir. Bu ¢alismada ise tinnitusu
olan katilimcilarin bir kisminin (%31) girltt maruziyetine bagl olarak tinnitusunun

olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak literatiirde bas ve boyun hareketleriyle
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tinnitus algisindaki degisimin Somatosensdr tinnitusla iligkili olabilecegi belirtilmistir
(48). Bu galismada tinnitusu olan bazi bireylerin (%50) bas ve boyun hareketleriyle
tinnitus algilarinda degisiklik bildirmelerinin  somatosensor tinnitus lehine
yorumlanabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiirde isitme siniri seviyesinde azalmig
inputun uzun vadede bazi plastik degisikliklere yol acarak beyinsap1 seviyesinde isitsel
yollara projeksiyonu olan somatosensor input eksitasyonuna sebep olabilecegi
bildirilmistir (112). Bu ¢alismada da koklear sinaptopatiye bagli olarak isitme siniri
seviyesinde input azalmasi uzun vadede somatosensor inputun eksitasyonuna yol
acarak tinnitus siiresiyle D, E, F amplitiidlerinin arasinda pozitif korelasyon, V, ve A
latanslarinin  arasinda ise negatif korelasyon goriilmesine sebep olabilecegi

diistintiilmiistiir.

FFR kayitlarinin subkortikal isitsel islemlemeye yonelik kayda deger ve
guvenilir bilgiler sagladigi hali hazirda bilinmektedir (14). Yapilan bu ¢alismada offset
cevabinda uzama goézlenmesiyle beraber tinnitusu olan bireylerde isitme kaybindan
bagimsiz olarak konusma uyaranlarimin islemlenmesinde subkortikal bolgede
bozukluk oldugu diisiiniilmiistiir. Tinnitusu olan bireylerde isitme normal dahi olsa
konusma islemlenmesinin ve isitsel islemlemenin zayif olabilecegi c¢aligmalarla
raporlanmistir (113-115). S6z konusu islemleme bozukluklarinda yalnizca korteks
seviyesinin degil ayn1 zamanda subkortikal isitsel islemlemedeki zayifligin da rolii

oldugu diistiniilmiistiir.

Bu calismayla beraber normal isiten tinnitusu olan bireylerin FFR kayitlarinda
uyaran harici aktivitenin normal bireylere kiyasla anlamli olarak daha fazla oldugu
ortaya konmustur. S0z konusu uyaran harici aktivite literatlirde uyaran oOncesi
bosluklar sayesinde Ol¢lilmiis (6rn; ardisik uyaranlar arasindaki sessiz bosluklar) ve
yillardir giiriiltii olarak kabul edilmistir (116, 117). Cogunlukla da bu giiriiltiiniin
kaynagi olarak elektrod impedanslari, kas hareketleri ve elektriksel gurultl gibi noral
olmayan kaynaklarla agiklanmistir. Ancak giinlimiizde FFR calismalar1 bu ¢aligmada
oldugu gibi kat1 artifact rejection ve elektrod impedans kriterlerine sahiptir. Ornegin
bu calismada FFR kayitlar1 sirasinda elektrod impedanslari 3kohm’un altinda
tutulmustur. Elektriksel ve miyojenik kaynakli olduguna bakilmaksizin artefaktsiz
kayitlar alinmistir. Noral olmayan kaynaklarin etkisini inceleyen bir c¢aligmada

Krizman ve ark. (118) artefaktlar ve elektrod impedanslarinin FFR kayitlarinda uyaran
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harici aktiviteyi agiklayamadigini ve s6z konusu néral olmayan iki kaynagin FFR’mn
uyaran harici aktivasyonu lizerindeki etkisinin minimal oldugunu belirtmistir. Bu
durumda kat1 impedans ve artefakt kriterleri uygulandigi takdirde FFR kayitlarindaki
uyaran oncesi aktivitenin agirlikli olarak arka plan noral aktivasyondan kaynaklandigi
bildirilmistir. Literatiirde FFR kayitlarinda uyaran harici aktivasyonun arastirildig iki
calisma oldugu goriilmistiir. Krizman ve ark. (119) tarafindan sporcu olan atletlerin
uyaran harici noral aktivasyonlarinin atlet olmayan normal katilimcilara kiyasla diisiik
amplitiidlii oldugu ileri siiriilmiistiir. ikinci calismada ise diisiik sosyoekonomik
diizeydeki cocuklarin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklara kiyasla uyaran
harici noral aktivasyonlarinin daha biiyiik amplitiidlii oldugu goriilmiistiir (120). Bu
calismalardan yola ¢ikarak arka plan ndral aktivasyonun yasamsal deneyimlerden
etkilendigi yorumlanmistir. Su ana kadar tinnitusu olan bireylerde subkortikal
duzeydeki uyaran harici noral aktiviteye yonelik literatirde herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. Ancak literatiirde noronlarin eksitatér ve inhibitér atesleme
dengelerinin bozulmasi sonucunda uyaran harici noral aktivasyonun arttigi
belirtilmistir (121). Buradan yola ¢ikarak 6zellikle bu dengenin inhibisyon aleyhine
bozulmasiyla artmis uyaran harici noral aktivasyonun tinnitusla sonuglanabilecegi
diistiniilmiistiir. FFR’1n kaynak aldig1 bolgenin agirlikli olarak isitsel orta beyin oldugu
diistintildiigiinde s6z konusu inhibisyon azalmasi onceki ¢aligmalarla belirtildigi gibi
(43, 122) vyalmizca korteks seviyesinde degil, subkortikal seviyede de
gorulebilmektedir. Buna yonelik bir hayvan ¢alismasinda tinnitusla beraber spontan
noral aktivasyonda artis oldugu bildirilmistir (42). Bu ¢aligmayla beraber insanlarda
da igitme kaybindan bagimsiz olarak subkortikal bolgedeki spontan noral aktivasyonda

artis olabilecegine yonelik kanit sunulmustur.

Katilimeilarin - giiriiltiide konusma algilart incelendiginde tinnitusu olan
bireylerin normal igsitmeye sahip olsalar dahi sag kulak konusma sag kulak giiriiltii ve
binaural konugsma binaural giiriiltii durumlarinda normal igiten bireylere kiyasla daha
zay1f performanslari oldugu goriilmiistir. Sag kulak konusma sol kulak giirilti, sol
kulak konusma sag kulak giiriiltii ve sol kulak konusma sol kulak giiriiltii durumlarinda
tinnitusu olan bireylerin performansi daha kotii olmasina ragmen iki grup arasinda

anlaml fark gézlenmemistir.
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Sag kulak konusma sol kulak giiriiltii ve sol kulak konugma ve sag kulak
giiriiltli durumlarinin degerlendirilen diger dinleme durumlart arasinda en kolay
durumlar oldugu diisiiniilmektedir. S6z konusu iki durumda elde edilen skorlarin diger
dinleme durumlarina gére en diisiik skorlar olmasi (daha iyi performans gostergesi) bu
diistinceyi desteklemektedir. Gorece kolay dinleme durumlarinda iki grup arasindaki
farkliliklarin ~ goriilebilmesi i¢in daha biiylikk 6rneklemlere ihtiyag oldugu
disiiniilmektedir. Sol kulaktan konusmanin sunuldugu durumlarda anlamli fark
g6zlenmemesinin bir diger olasi sebebinin ¢alismanin dahil edilme kriterleriyle iliskili
oldugu diisiiniilmiistiir. FFR kayitlarinda gozlenen sag kulak avantajindan dolay1 kulak
degiskeni yaratmamak amaciyla calismaya yalnmizca sag kulaginda veya bilateral
tinnitusu olan katilimcilar dahil edilmistir. Bu durumda katilimcilarin bir kisminin sol
kulaklarinda tinnitus olmadig1 diisiintildiigiinde sol kulak guriltide konusmay1 algisi

skorlarinda anlamli fark gézlenmemesi agiklanabilmektedir.

Literatiirde normal isiten tinnituslu bireylerin giiriiltiide konugsma algilarini
degerlendiren az sayida c¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bu calismalardan birinde,
tinnitusu olan bireylerin isitmeleri normal olmasina ragmen tinnitusu olmayanlara
kiyasla giiriiltiide konusma algisinin daha kotii oldugu goriilmiistiir (16). Baska bir
caligmada ise isitme kayipli grupta tinnitusu olan bireylerin olmayanlara kiyasla daha
zay1f giiriiltiide konusma algisina sahip olduklar1 belirtilmistir (123). Tek tarafli isitme
kayb1 olan grupta yapilan degerlendirmede tinnitusu olan bireylerin tinnitusu
olmayanlara kiyasla daha kotii giiriiltiide konusma algilama performanslarinin oldugu
bildirilmistir (124). Literatirden elde edilen ve bu ¢alismanin neticesinde ortaya
konmus bulgular g6z 6niine alindiginda tinnitusun isitme kaybi1 olmasa dahi giirtiltiide
konusmay1 algilama becerisini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. S6z konusu bu

etkinin fizyolojik ve bilissel baz1 sebeplere bagl olabilecegi diisliniilmiistiir.

Tinnitusu olan bireylerde giiriiltiide konusma algisinda zayifliga yol agabilecek
fizyolojik sebeplerden birinin koklear sinaptopati olabilecegi diistiniilmektedir.
Yapilan caligmalarda koklear sinaptopatiye bagl olarak giiriiltiide konugmay1 algilama
performansinin etkilenebilecegi belirtilmistir (125, 126). Bu ¢alismada tinnitusu olan
bireylerde 1. dalga amplitiidlerinin azalmas1 koklear sinaptopatiyle iliskilendirilebilir.
Buna dayanarak, tinnitusu olan bireylerde giiriiltiide konusma algisinda zayiflik

goriilmesinde koklear sinaptopatinin rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan,
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koklear sinaptopatiyle giiriiltiide konusmay1 algilama performansi arasinda iliski
olmadigini 6ne siiren dnemli sayida ¢alisma da mevcuttur (127, 128). Literaturde elde
edilen ¢eliskili bulgularin koklear sinaptopatinin tanisal kisitliliklarina ve giiriiltiide
konusmay1 algilama becerisinin etkileyen faktorlerin cesitliligine baglh oldugu

distiniilmistiir.

Tinnitusu olan bireylerde giiriiltiide konusma algisindaki kotii performansi
aciklayabilecek bir diger faktoriin genisletilmis yiiksek frekanslardaki isitme kaybi
olabilecegi diisliniilmektedir. Tinnitusu olan bireylerde yapilan calismalarda soz
konusu bireylerin standart odyometrik frekanslarda (0,125-8 kHz) isitmelerinin
normal olmasina ragmen genisletilmis yiiksek frekanslarda (8-16kHz) isitme kayiplari
olabilecegi bildirilmistir (5, 7). Genisletilmis yiiksek frekanslar iizerine yapilan son
caligmalar bu frekanslardaki isitme kaybinin giiriiltiide konusma algisinda zayifliga
yol actigin1 gostermektedir (129-131). Bu sebeple, normal isiten tinnitusu olan
bireylerde daha zayif giiriiltiide konusma algisinin ortaya ¢ikmasi genisletilmis yiiksek
frekanslardaki kaybin bir sonucu olabilir. Bu g¢alisma 0zelinde, tinnitusu olan
bireylerin ve normal bireylerin genisletilmis yliksek frekans esikleri anlamli
farklilagmadigindan tinnitusu olan bireylerdeki kotii performans iizerindeki
genisletilmis yiliksek frekanslardaki kaybin etkisinin goz ardi edilebilir oldugu

diistiniilmiistiir.

Tinnitusu olan bireylerde giiriiltiide konusma algisini bilissel unsurlardan olan
dikkatin etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Dikkat becerisinin giiriiltiide konusma
algisin1 etkileyen temel bilesenlerden biri oldugu halihazirda bilinmektedir (132).
Yapilan birgok caligmada tinnitusu olan bireylerde dikkat becerilerinin daha zayif
oldugu ortaya konmustur (132, 133). Ustelik yapilan néro-gériintiileme ¢alismalariyla
santral sistemdeki dikkat aglarinin bozuldugu gosterilerek bu goriis desteklenmistir
(134, 135). Bu ¢alismalara dayanarak, tinnitusu olan bireylerde daha kotii elde edilen
giiriiltiide konusmay1 anlama performanst s6z konusu bireylerdeki dikkate bagh

stireclerin bozulmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bir diger biligsel faktor olarak, yapilan calismalarda caligma belleginin
giiriiltiide konusmay1 algilama becerisini etkiledigi gosterilmistir (131). Tinnitusu olan

bireylerde dikkat becerilerinde oldugu gibi calisma bellegi becerilerinde zayiflama
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oldugu calismalarla raporlanmistir (136, 137). Ustelik s6z konusu zayiflama kisa siireli
ve uzun siireli bellek gibi diger bellek tiirlerinde de gézlenmistir (136). Literatiirde
belirtilen bulgular 1s1ginda tinnitusu olan bireylerde ortaya ¢ikan zayif giiriiltiide
konusmay1 anlama becerisinin bellek performanslariyla 6zellikle de ¢alisma

bellegindeki performans azalmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismayla normal isiten tinnitusu olan bireylerde koklear

sinaptopatinin varligin1 aragtirmak, tinnitusun subkortikal isitsel sistem tlizerindeki

etkisini incelemek ve tinnitusun normal isiten bireylerde giiriiltiide konugma algis1

Uzerine etkisini incelemek amaglanmistir. Bu amaglar dogrultusunda ¢alismaya 16

normal isitmeye sahip tinnitusu olan katilimc1 ve 20 normal katilimciya ABR, FFR ve

Tiirkge matriks test degerlendirmeleri uygulanmistir. Yapilan degerlendirmelerde elde

edilen bulgular asagida verilmistir.

1.

Tinnitusu olan bireylerde ABR I, III ve V. dalga mutlak latanslarinda
anlamli uzama oldugu goriilmiistiir.

Koklear sinaptopati gostergesi oldugu diisiiniilen 1. dalga amplitiidii
tinnitusu olan bireylerde anlamli sekilde daha diisiik elde edilmistir.
Tinnitus siiresiyle ABR III ve V. dalga amplitiidleri arasinda anlamli pozitif
korelasyon gozlenmistir.

Tinnitusu olan bireylerde FFR sonuglarina gére O (offset) dalga latansi
anlamli uzama oldugu gézlenmistir.

Tinnitus siiresiyle FFR dalgalarindan olan D, E ve F dalgalarinda anlamli
pozitif korelasyon, V, ve A latanslari arasinda ise anlamli negatif
korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Tinnitusu olan bireylerin uyaran harici aktivasyonlar1 normal bireylere
kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek amplitiidlii elde edilmistir.

Tinnitusu olan bireylerin normal bireylere kiyasla sag konugma sag giiriiltii
(RSRN) ve binaural dinleme durumlarinda giiriiltiide konugma algilarinin

anlamli sekilde daha zayif oldugu belirlenmistir.

Yapilan bu caligmayla literatiire katki sunacagi diisiiniilen bazi 6neriler asagida

verilmistir.

1.

Bu c¢alismayla ABR 1. dalga amplitiidiiniin azalmasiyla normal isiten
tinnitusu olan bireylerde koklear sinaptopati lehine bulgular elde edilmistir.
Konugma uyaraniyla kaydedilen FFR sonuglarinda O (offset) dalgasinda

uzama gozlenmesinden yola c¢ikarak konusma uyaraniyla kaydedilen
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FFR’mn koklear sinaptopatinin degerlendirmesinde faydali olabilecegi
diistintilmiis ve koklear sinaptopati test bataryasina eklenmesi onerilmistir.
FFR O (offset) dalgasinin, offset cevaplarin inhibisyon ve eksitasyon
mekanizmalarinda rol oynadigi goz oniline alindiginda, tinnitusu olan
bireylerde inhibisyonun azalmasina isaret olarak ilk etkilenen FFR dalgasi
olabilecegi disiiniilmistiir. Offset cevabinin inhibisyon mekanizmasiyla
iligkisi lizerine c¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugundan bu alanda ¢aligsmalar
yapilmasi Onerilmistir.

. Arka plan noral aktivasyonun bir gostergesi olan uyaran harici aktivitenin
tinnitusu olan bireylerde daha yuksek elde edilmesi bu bireylerde
inhibisyonun azaldiginin bir gdstergesi ve spontan noral aktivasyonda artig
oldugu seklinde yorumlanmistir. Yapilan bu calisma tinnitusun FFR’da
uyaran harici aktivasyon cevaplarinda artisa yol actigini gosteren ilk
caligma (bilinen kadartyla) oldugundan, elde edilen bulgunun yapilacak
calismalarla desteklenmesi Onerilmistir.

Yapilan bu caligmada tinnitusu olan bireylerin ve normal bireylerin
genisletilmis yiiksek frekans isitme esiklerinin ortalamasi anlamli olarak
farklilagmamistir. Ancak s6z konusu farklilasmamanin olasi sebebinin az
sayida katilimci olmasi diisiiniilmiistiir. Daha fazla sayida katilimciyla
genisletilmis yiiksek frekans isitmenin etkisi kontrol altinda tutularak
calisilmas1 Onerilmistir.

Calismaya katilmis tinnitusu olan bireylerin tinnitus etiyolojilerindeki
cesitliligin kisithlik oldugu diistiniilmiistiir. Gelecek calismalarda tinnitus
etiyolojilerindeki  ¢esitliligin  kontrol altinda tutularak caligilmasi

Onerilmistir.
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EK 2: Montreal Bilissel Degerlendirmesi

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Hastamin Adi Soyad: B ~ Tarih: _____/;_____,/_______

Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), hafif biligsel bozukluk igin izl bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, yiiritci islevler, bellek, lisan, gérsel yapilandirma becerileri, soyut dilsiince, hesaplama ve yanelim
olmak dzere & farkh bilissal islev dederlendirimektadir. MoCA'min uygulamas: yaklasik 10 dakika strer. Testten alinabilecek en
yilksek toplam puan 20'dur. Buna gire 21 puan ve dstinde alinan puan normal olarak degerlendirilir.

Liitfen “1"den baslayarak bir say1 bir harf sirasi ile birbirini Soldan baslayarak bu hayvanlann ismini styleyin (dogn
izleven sayi ve harfleri bir cizgi ile birlestirin. bilinen her hayvan ismil iin 1 puan).

Bu sekli olabildigince hizl bir sekilde yandaki bosluga
gizin ({izim 0 boyuths olmal, Tom glzgiler clziimig (tamam) clmal,
fazladan ¢izgl eklenmemits odmal, flzgller gorece paralel ve benzer
uzunlukta clmah: dikdSrtoenler prizmas) kabul edilir)

2/
o,

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacadim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatrrlamaniz isteyecedim. Dikkatle dinleyin. Okwmay
/ hitirdifimde hatirlayabildiginiz kadar cok kelimeyi bana
siylayin. Kelimeleri hangi sirada stylediginiz nemli
degildir. (Kauhmecnin seylediai herbir kelime igin ligil kutuya bir
tsaret () kovun.) Size ayni listeyi ikinci kez okuyacagim.
Hatwrlamaya calisin ve ilk denemede siylediginiz

Bir saat ¢izin. Saatin tim rakamlann yazn ve saat 1171 10

geceyi gastersin igereve | puan, rkamlar 1 puzn, akrep ve B kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz
velkovan] puan). kadar ok kelime soyleyin’. (Kanlimanin soyledigl herbir kelima
Igin gl kutuya llave birsaret (x) koyun.)
i ¥ Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatwrlamaniz
o, isteyecedim’ deyin.
> Burun 3 3 Kadife 3 0 Camid O
Papatya 0 2 Mord 1
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Montreal Bilissel Degerlendirme sayfa-2

5ize bazi rakamilar sdyleyacedim, ben bitirdikten sonra,
stylemis cldugum rakamlan sira ile tekrar edin

2 1 ] 5 4

Simdi baska sayilar siyleyecedim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar adin

7 4 2

Size bir dizi harf ckuyacagim. & harfini her styledigimde,
olinizi masaya vurun. Eger farkh bir harf séylersem, elinizi
miasaya Yurmayin. {1 hata yapabilir)

FEACMMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAR

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100'den 7
pikartarak saymamiz istiyorum. 2-3 dogre yamit ign 2 puan ve
45 dogn yanit iin 3 puan; vanls saydiktan sonra dognu devam
etmisse de dogrular toplanir)

100 93 B6 79 72

Size bir climle okuyacadim. Ben ciimleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi soyleyin “Tak Hidigm Sugin
yardrma ihtivac: olan kisinin Ahne ¢ oldugordor " (Yanitm
ardindan); Simdi size bir baska ciimle okuyacadim, ben
ciimleyi okuduktan sonra aynen tekrarlaym.

Kipekier odadayken, kedi hep kanepenm aftma sakianrdy.
Tekrar tam ve dogru olmabdr. [hmal adilerek atlanmes, yerne
kullandmis, aklenmis kemelerden kaynaklanan hatalara dikkat edin
{Orm, thmal edilebilacsk keimaler: ek, ‘hep’ | yenne gagabilecek

kalimeler: ‘gizlenird’, ‘plenmek’ ve sklenen kelimeler: Kopakler
odadayken, kedl hep kanepenin atting korkuyla' saklamrdi).

Sizden bir dakika iginde biraz sonra verecedim harfle
baslayan, olabildigince ok sayda kelme sdylemenizi
istivorum. Ahmet, lzmir gibi 6zel isimlerle, rakamlar veya
ayni kikten tiretilmis isimler disinda istediginiz her tirla
kelimeyi stylayebilirsiniz. Bir dakika doldudunda size dur
diyecedim. Hazir misiniz? $imdi bana K harfi ile baslayan
olabildifince ¢ok sayda kelime séyleyin (50 sanive sire
tutulur). Durun”.

&0 saniye Iginde 11 veya daha fazla sawda kellme aretild 152 1 puzn
verine  Kathmomin  yamitlanm test formunon aftndakl  bosluga
kaydadin

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi sayleyin’
denir. Eger katihmann yani istendii gibi olmazsa, ek siire
vererek, 'Bana bu maddelerin bagka bir benzerigini séylayin®
denir. Eger katilhme istenen yanin meywe) vermiyorsa, Evet
bunlann ikisi de meyve' deyin. Daha fazla agklama yapmayin.
Her madde giftine verilen dogru yanit:1 puan

ulasim araa, seyahat adilir, her ikisine de
binihip gezilir benzen {tekedaklen var yanls)

ool araclan, adgmek iin benzen (sayilarvar
yanhg]

Tren  Bisiklet

Saat  Cetvel

Gecikmeli hatirlama; Size daha dnee baz kelimeler
ckumustum. Sizden o kelimeler hatrlamamzi ve
sgylemenizi istivorum. Hatrlayabildiginiz kelimeleri
siyleyin’. (Hicbir ipucu olmaksizn spentan olarak dogn
hatarlanimis herbir kalime igin ikgil balome sarst konwr)

10
o,
m

[

o Burun O, Kadife O, Cami 3,
I

0 Papatya 3 Mor 3,

Secmeli; Size daha dnce bazi kelimeler okumustum. Szden o
kalimaleri hatirlamanizi va sdylemenizi istiyorum.
Hatwrlayabildiginiz kelimeleri séyleyin'. (Highir ipucu olmaksizn
spontan olarak dogru hatlanmis herbir kelime gin lgill bebime tsaret
ko)

BURUM ipucw: wiicut balomi KADIFE ipucu: kumag tim

CAMI tpucu: bina tond PAPATYA tpucwe clgek ton

MOR Ipucu: bir renk

Ipuglanna ragmen hala hatrlamiyorsa, izleyen yonenge verllir. ‘Blraz sonra
sayacajim kelimelerden hangtsl daha Snce sunulmustu hatidyor musunuz?
burun-yiz-al | Ipek-pamukiv-kzdife | cami-ohul-hastzne | gol-papatyaale |
mior-mavi-yesl

|pucu yardimiryla hatidanan kalimelera puzn venlmeaz. Ipuglan sadece kKinlk
olarak bilgl edinmek ve kintsyene bellek bozuldudunun tiind hakkinda ek
billgl sadlamak amacryla lullandr. Katihmo ipeoayla hatidayablliyorsa, gen
oetirmeye bagh, Ipucuna rajmen hatriavamiyorsa, kedlamaya bagh bir
bellek bozukdugu dogandior.

Bana bugiiniin tarihini styleyin.” Eger katihmo tam bir
yanit veremerse, ek olarak ‘Bana (gin, ay, yil ve haftanin
hangi giin) sdyleyin’ denir. Ardindan, *Simdi bana
bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adim

soyleyin’. (Dogru herbiryanit igin 1 puan verin. Katihme tarth ve
yerl net va apk (hastanenin, Kinligin, oftsin, kurumuon adi) olzr=k
stiylernelidir. Katilimas tarihin herhanal bir binminde hata yaparsa
PN vemmayin.)

n
o,
ad,
m B
.
a.
m P

Gin Ay s il 3y

Gunlerden ne 4 Burarn adh = Sehrin adi 2y

Mazredding I5, Phillips MA [2005) ) Am Gertatr Soc. 2005 Apr53(8)625-0

Toplam Puan (0-30): __________ (>2] normal)
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EK 3: Tinnitus Engellilik Olgegi
TiINNITUS ENGELLILiK OLCEGI
Acgiklama: Bu 6lgegin amaci ¢inlamanin gilinliik hayatiniza etkisini ortaya koymaktir.

Her soru i¢in evet, bazen veya hayir’1 isareyleyiniz.

1- Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giicliik ¢gekiyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
2-Cilama sesinin yliksekligi nedeniyle insanlar1 duymada giicliik ¢ekiyor musunuz?
Evet Bazen Hayir
3-Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?

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

Evet Bazen Hayir
5-Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
6-Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayetci misiniz?

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

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

Evet Bazen Hayir

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

Evet Bazen Hayir

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

12- Cinlamaniz hayattan zevk almaniz1 giiclestiriyor mu?

Evet Bazen Hayir

13- Cilamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklariniz1 yerine getirmenizi
engelliyor mu?

Evet Bazen Hayir
14- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?
Evet Bazen Hayir
15- Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu?

Evet Bazen Hayir
16- Cinlamaniz sizi liziiyor mu?

Evet Bazen Hayir

17-Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan iliskilerinizde
baskiya yol ac¢tigin1 hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
18-Dikkatinizi ¢inlamadan uzaklastirmay1 ve diger seylere odaklamay1 gii¢ buluyor
musunuz?

Evet Bazen Hayir

19- Cinlamaniz iizerinde higbir kontroliiniiziin olmadigini hissediyor musunuz?

Evet Bazen Hayir



20- Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

Evet

21- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz?

Evet

Bazen

Bazen

22- Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?

Evet

23- Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi diisiiniiyor musunuz?

Evet

24- Cinlamaniz sikintiliyken daha kotii oluyor mu?

Evet

25- Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?

Evet

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Hay1r
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
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EK 4: Orijinallik Ekran Ciktist

TINNITUSU OLAN BIREYLERDE KONUSMA UYARANIYLA
FREKANS TAKIP CEVABININ VE GURULTUDE KONUSMAY!
ALGILAMA BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

ORiJINALLIK RAPORU

%5 %4 %2 %

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR BGRENCI ODEVLERI

BIRIMCIL KAYMNAKLAR

n docs.neu.edu.tr < -

Internet Kaynag %

www.yeniakit.com.tr 1
internet Kaynag <%

N www.frontiersin.org ot
internet Kaynag <%
www. ulusaltezmerkezi.net < 4

internet Kaynag %
Textbook of Tinnitus, 2011. < "

Yayin %
WWW.yumpu.com ‘

internet Kaynag <%
docplayer.biz.tr e

internet Kaynag %
www.zora.uzh.ch < /

= internet Kaynag %




EK 5: Dijital Makbuz

siyledir:

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz &devinizin Turnitin'e ulastigim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashg:
Dosya ad:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numaras::
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Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmekredir,

Hasan Colak
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