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Tinnitus, ortamda herhangi bir akustik uyaran olmaksizin kisinin duydugu ses algisidir. Santral
isitsel islemleme isitsel bilgilerin algisal olarak islenmesi seklinde tanimlanabilir. Literatiirde
tinnitusun santral isitsel sistem fonksiyonlarini etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu makalenin amaci
tinnitus sikayeti olan ve olmayan kisilerin temporal siralama performansini karsilagtirmaktir.
Aragtirmaya 20-55 yas arasi normal isitmeye sahip 20 tinnitusu olmayan ve 34 tinnitusu olan
(calisma grubu) toplam 54 yetiskin dahil edilmistir. Vakalara igitme esikleri degerlendirmek i¢gin saf
ses odyometrisi, tinnitus frekans ve siddetini belirmek i¢in tinnitus frekans esleme ve tinnitus siddet
esleme testleri, temporal siralama performanslarint degerlendirmek icin frekans patern ve siire
patern testleri uygulanmistir. Tinnitus Handikap Envanteri kullanilarak tinnitus derecesi
belirlenmistir. ikili grup karsilastirmalar1 igin Mann Whitney U Testi, tinnitus handikap envanteri
ile frekans patern ve siire patern testleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ise Pearson Korelasyon
uygulanmistir. Arastirma sonucunda kontrol grubu ve tinnitus grubunun frekans patern ve siire
patern test sonuclar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken; tinnitus handikap envanteri ile
belirlenen tinnitus siddet seviyesi ile frekans ve siire patern testi performanslar1 arasinda negatif
yonlii bir iliski tespit edilmistir. Sonug olarak bu arastirma, normal isiten bireylerde, tinnitus
derecesinin artmasiyla temporal siralama performansinin etkilenebilecegine dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: Temporal siralama, siire patern, frekans patern, tinnitus

The Effect of Tinnitus on Temporal Sequence Performance

ABSTRACT

Tinnitus is sound perception can describe in different ways that can be heard without any auditory
stimulation. Central auditory processing (CAP) can be defined is the perceptual processing of
auditory information. The purpose of this article is to compare the temporal sequence performance
of individuals with and without tinnitus. Our study there were two groups that control group and
tinnitus group (Study Group). All groups were consisted of people with normal hearing. Control
group was consisted of 20 people without tinnitus and Tinnitus group was consisted of 34 people
with tinnitus. Pure tone audiometry was used to determined the hearing threshold and tinnitus
frequency for the participants. Frequency pattern test and duration pattern test were applied to
evaluate participants' temporal sequencing performance. In addition, the tinnitus degree of tinnitus
group was determined by the Tinnitus Handicap Inventory. Mann Whitney U test was used for
pairwise groups comparisons. Pearson correlation was applied to examine the relationship between
Tinnitus Handicap Inverntory and frequency pattern test and duariton pattern test. In the comparison

* Sorumlu Yazar e-mail: ybasoglu@medipol.edu.tr

SUBU Bilimsel Yayinlar Koordinatérligi http://biyak.subu.edu.tr


https://orcid.org/0000-0002-4771-8824
https://orcid.org/0000-0001-6849-2927
https://orcid.org/0000-0002-1475-4802

BASOGLU et al.

Tinnitusun Temporal Siralama Performansina Etkisi

of control group and tinnitus group, 1t was observed that there was no significant difference between this
groups in frequency pattern and duration pattern tests results. However, a negative correlation was found
between Tinnitus Handicap Inventory score and frequency pattern and duration pattern tests scores. In
conclusion, this study pointed out that temporal sequencing performance may be affected by increasing the
degree of tinnitus in individuals with normal hearing.

Keywords: Temporal Sequence; duration pattern test; frequency pattern test; tinnitus
1 Giris

Literatiirde kesin bir tanim1 bulunmayan tinnitus (kulak ¢inlamasi), disaridan gelen herhangi bir akustik
uyaran olmaksizin, kisinin duydugunu ifade ettigi ses algisidir [1]. Ingiltere’de 2006-2010 yillari
arasinda 40-69 yas araliginda gerceklestirilmis bir ¢alismada tinnitus prevalansinin %16,2 oldugu
belirtilmistir. Amerika’da tinnitus goriilme sikliginin %32,4 oldugu ileri siiriilmiistiir [2]. Tinnitus
sikayeti olan bireylerin 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda konugmay1 anlamada zorluk yasayabildikleri de
belirtilmektedir. Tinnituslu bireyler tinnitus dikkati dagitarak hedef konusma ile rekabet edebilir, buna
bagl olarak tinnitus sikayeti olan bireyler giiriiltiide konusmay1 anlamada zorluk yasayabilmektedirler

[3].

Tinnitus, patofizyolojisi heniiz net olarak aydinlatilamamig bir durumdur. Tinnitusun periferik kaynakl
olabilecegini ileri siiren ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte [4], santral kaynakli olabilecegini ileri siiren
caligmalar da mevcuttur [5]. Kompleks bir sistem olan igitsel sistemin herhangi bir baglantisinda ortaya
¢ikan patolojiler, bilinmeyen mekanizmalarla ses algisinda artigsa neden olabilir [6].

Tinnitus sikayeti olan bireyleri degerlendirmede, kisilerin subjektif yakinmalarin1 degerlendiren
anketler kullanilabilir. Tinnitus Handikap Envanteri (THE), giiniimiizde tinnitus degerlendirmesinde
siklikla kullanilan ve gegerlik giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmis bir ankettir. 1996 yilinda Newman ve ark.
[7] tarafindan olusturulan THE, Aksoy ve ark. [8] tarafindan 2007 yilinda Tiirkgeye uyarlanmugtir.
Tinnitus Handikap Envanteri; yas, cinsiyet, isitme engeli gibi durumlardan etkilenmemesi, agik sonuglar
vermesi ve kolay uygulanabilmesi sebebiyle tinnitus degerlendirmesinde siklikla tercih edilmektedir [9].

Santral isitsel islemleme (SiI), merkezi sinir sisteminin isitsel bilgiden yararlanma ve etkilenme
yeterliligi olarak tanimlanabilir. Santral isitsel sistem (SIS), yukaridan asag1 ve asagidan yukari olmak
iizere iki mekanizmadan olugsmaktadir. Asagidan yukari noral yolaklar ile dis, orta ve i¢ kulaktan gelen
isitsel bilgiler sub-kortikal ve kortikal merkezlere iletilir. Frekans, siddet, siire ve siralama agisindan
degerlendirilir ve hafizadaki isitsel semalarla karsilastirilir. Yukaridan asagi isleyen mekanizmada ise
dikkat, hafiza, biligsel durum ve deneyimlerin isitsel uyaranlar lizerindeki etkileri degerlendirilir [10].
Isitmenin temporal (zamansal) 6zellikleri santral isitsel islemlemenin gorevleri arasinda yer alir.
Isitmenin  temporal  Ozellikleri temporal —maskeleme, temporal ¢oziiniirlik, temporal
birlestirme/entegrasyon ve temporal siralama becerilerini igerir. Temporal siralama, ardi ardina gelen
seslerdeki siiresel paternleri isleyebilme, birden fazla ses sinyalini sunum sirasina uygun olarak
islemleme yetenegi olarak belirtilebilir [ 10].

Santral isitsel islemlemeyi degerlendirmek igin bir¢ok test mevcut olsa da her durum igin gegerli ve
uygun olan bir test mevcut degildir [11]. Pinherio tarafindan 1977 yilinda gelistirilen frekans patern testi
frekans ayirt etmeyi, zamansal siralamayi ve sozel etiketleme becerisini 6l¢mektedir [11,12]. 1990
yilinda Musiek tarafindan gelistirilen siire patern testi kullanim kolayligi, yiiksek ozgiilliigii ve
duyarlilig1 nedeniyle temporal igslemleme yeteneklerini 6lgmek amaciyla kullanilan bir testtir [13]. Siire
patern testinde temporal siralama becerileri degerlendirilir [14].
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Tinnitus sikayeti bulunan bireyin normal odyograma sahip olmasi, kiside koklear hasar bulunmadigini
veya merkezi sistemin tam innervasyonunu gostermez. Yapilan ¢alismalar, isitsel esikler normal sinirlar
igerisinde olsa dahi, ortaya ¢ikan kiigiik bir koklear hasarin tinnitus gelismesi ile birlikte santral isitsel
sistemde isitsel girdilerin islenmesini etkileyebilecegi ve frekans ayrimi yetenegini etkileyebilecegi
gorisiinii desteklemektedir [13,15]. Bu konuyla ilgili yapilmis olan bazi ¢aligmalarda tinnituslu
bireylerde SPT performansinda tinnituslu bireyler ile kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadigi
belirtilmisken, baska bir ¢calismada SPT performansinda tinnituslu bireyler ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark oldugu belirtilmistir [16-18]. Tinnituslu bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlamada zorluk
sikayetleri ve literatiirde yer alan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar géz 6niine alindiginda, konugmay1
anlamada kolaylastirici bir iglevi olan temporal siralama yeteneginin etkilenip etkilenmedigi
incelenebilir. Bu ¢aligmada tinnituslu bireylerde temporal siralama performansinin degerlendirilmesi ve
tinnitus problemi olmayan bireyler ile performanslarinin karsilagtirilmas1 amaglanmaktadir

2 Metodoloji

Bu c¢alisma Istanbul Medipol Universitesi (IMU) Kavacik Giiney Kampiis Odyoloji Boliimii’nde
gerceklestirildi. Ayrica bu calisma icin 25 Kasim 2021 tarihinde, 1155 karar no. lu etik kurul onay1 IMU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii ve tiim katilimcilardan ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
bilgilendirilmis onam formu alind1.

2.1 Katilmcilar

Calismada kontrol grubu ve tinnitus grubu (calisma grubu) olmak {izere iki grup yer aldi. Kontrol
grubunda tinnitus sikayeti bulunmayan 20 katilimer (%37) yer alirken, ¢alisma grubunda yer alan 34
katilimeida (%63) subjektif tinnitus sikayeti mevcuttu. Her iki grupta yer alan katilimcilar i¢in ¢alismaya
dahil edilme kriterleri; 20-55 yaslar arasinda (ortalama 23,88+6,85) olmak, normal isitmeye sahip
olmak (Saf ses esigi <25 dBHL, Goodman 1965), herhangi bir bilissel veya mental problem yasamiyor
olmak ve teste uyum saglayabiliyor olmakti. Teste uyum saglayamayan ve diger dahil edilme
kriterlerine uygun olmayan katilimcilar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya kontrol grubunda 34, ¢aligma
grubunda 20 olmak iizere toplam 54 katilimei (40 kadin, 14 erkek) dahil edildi. Calisma grubunda, 20
ila 53 yaslar1 arasinda (ortalama 25,05+£8,39) 34 yetiskin hasta yer aldi. Caligma grubundaki
katilimcilarm %70 inde her iki kulakta, %18’ inde yalmzca sol kulakta ve %12’ sinde yalmzca sag
kulakta tinnitus sikayeti mevcuttu. Kontrol grubunda yer alan tinnitus sikdyeti olmayan 20 normal isiten
yetigkinin yaslar1 20 ile 25 arasinda olup ortalamasi 21,90+1,37 idi. Katilimci sayilar1 ve yas dagilimlari
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Gruplar N Ort+SS Minimum- Maksimum
(Yas;yil)
Kontrol Grubu 20 21,90+1,37 20-25
Tinnitus Grubu (Calisma 34 25,05+8,39 20-53
Grubu)
Total 54 23,88+6,85 20-53

2.2 Test Prosediirleri

Tiim katilimecilara sirasi ile tinnitus handikap envanteri, saf ses odyometrisi, frekans patern ve siire
patern testleri uygulandi.
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2.3 Tinnitus Handikap Envanteri Uygulanmasi

Calisma grubundaki katilimcilara THE anketi yiliz ylize uygulandi. Tinnitus Handikap Envanteri 25
sorudan olusan bir anket olup, ankette hastalar fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik olmak iizere ii¢
ayri alt 6lgek altinda ele alinir [19]. 11 sorudan olusan fonksiyonel alt 61¢ekte bireylerin mental, mesleki,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlar1 degerlendirilir. Emosyonel alt dlgek 9 sorudan olusup, kisilerin
tinnitustan ne diizeyde rahatsiz oldugunu ve depresyon durumunu degerlendirir. 5 sorudan olusan
katastrofik alt 6l¢egi ise bireylerin kontrol yetenekleri ve ¢aresizlik hissi varligimi degerlendirir [19].
Toplamda 25 soru bulunan THE’deki her bir soru i¢in ‘evet’, ‘bazen’ ve ‘hayir’ olmak iizere li¢ segenek
mevcuttu. Anketten alinan yanitlar evet:4 puan, bazen:2 puan ve hayir:0 puan olarak hesaplandi.
Sonuglar alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 100 olacak sekilde degerlendirildi. Anketten elde
edilen puanlara gore simiflandirma su sekilde yapildi: 0-16 puan- ¢ok hafif, 18-36 puan-hafif, 38-56
puan—orta, 58-76 puan-giddetli, 78-100 puan-gok siddetli

2.4 Saf Ses Odyometri Testinin Uygulanmasi

Katilimcilarin isitme esiklerini belirlemek icin Interacoustics marka AC40 model odyometre cihazi
kullanildi. Hava yolu esik tespiti igin TDH-39 model supra-aural kulaklik, kemik yolu esik tespiti i¢in
ise B71 kemik vibrator kullanild:. Isitme esikleri Hughson-Westlake yontemi ile belirlendi. Hava yolu
ve kemik yolu isitme esikleri 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinin ortalamalart alinarak
hesaplandi. Saf ses odyometri testi sonucunda saf ses esik ortalamasi 25 dB HL’e kadar normal isitme
olarak kabul edildi.

2.5 Frekans Patern ve Siire Patern Testlerinin Uygulanmasi

Her iki test i¢in uyaranlar IAC Acoustics marka 120a model sessiz kabinde Interacoustics marka AC40
model odyometre cihazi ile TDH 39 model kulaklik kullanilarak sunuldu. Frekans Patern Tanima Testi,
ince (1122 Hz) ve kalin (880 Hz) 6 paternde sunulan iki frekansi igeriyordu. Teste baglamadan 6nce
kalin ve ince sesler hastaya dinletilerek hastanin testi kavramasi saglandi. Test 1000 Hz’ de 50 dB SL’
de uygulandi. Sag ve sol kulaga 30’ar ses paterni gonderildi. Hastanin duydugu ton paternini dogru bir
sekilde siralamasi beklendi (kalin-ince-kalin, kalin-ince-ince). Dogru verilen cevap yiizdesi (Orn: 30
uyaran igerisinden 25 dogru cevap: %83,33) hesaplandi. Frekans patern testi serebral lezyonlardan
etkilenir [20]. Puanlama yapilirken reversal deger denilen, ters sdylenenlerin dogru ve yanlis kabul
edildigi iki farkli puanlama yapildi.

FPT Rev Artt: Ters sdylenenler dogru kabul edilerek hesaplandi.
FPT Rev Eksi: Ters sdylenenler yanlis kabul edilerek hesaplandi.

Siire patern tanima testinde uzun (500 msn) ve kisa (250 msn) olmak {izere iki siirenin 6 farkli paterninde
uyaran her bir kulak igin 33 toplam 66 patern sunuldu. Test 1000 Hz” de 50 dB SL’ de uyguland:.
Hastadan sinyal paternini taniyip dogru bir sekilde siralamasi istendi (uzun-kisa-uzun, kisa-kisa-uzun).
Dogru verilen cevap yiizdesi hesaplandi. Siire patern testinde de frekans patern testinde oldugu gibi iki
ayr1 puanlama yapildi.

SPT Rev Arti: Ters soylenenler dogru kabul edilerek hesaplandi.

SPT Rev Eksi: Ters sOylenenler yanlis kabul edilerek hesaplandi.
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2.6 istatiksel Yontemler

Verilerin istatistiksel olarak analizi SPSS 20.0 programi kullanilarak yapildu. Istatistiksel olarak verilerin
anlamlilik diizeyi p<0,050larak kabul edildi. Caligmada her grubun test skorlar1 karsilastirildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri yas ve test degerlerinde tanimlayic istatistik (aritmetik ortalama,
standart sapma, aciklik minimum, maksimum) analizine basvuruldu. Ikili grup karsilastirmalar1 igin
Mann Whitney U Testi, temporal siralamay1 degerlendiren FPT ve SPT test performanslar ile tinnitus
seviyesi arasindaki iligskiyi incelemek i¢in ise Pearson Korelasyonu kullanildu.

3 Bulgular

Bu calismada tinnitus sikayeti bulunan bireyler ile tinnitus sikayeti bulunmayan bireylerin temporal
siralama becerileri karsilagtirildi. Ek olarak THE skorlart ile FPT ve SPT test skorlar1 arasindaki iliski
incelendi.

Anket sonuglaria gore calisma grubunda yer alan katilimcilardan 2 kisi ¢ok hafif (%6), 11 kisi hafif
(%32), 11 kisi orta (%32), 8 kisi siddetli (%24) ve 2 kisi ¢ok siddetli (%6) grupta yer almaktaydi (Sekil
1).

Tinnitus Grubu' nda Yer Alan Katilimcilarin THE Puanina
Gore Dagilimi
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Sekil 1. Tinnitus Grubu’nda Yer Alan Katilimcilarin THE Gruplarina Gére Dagilimi

Calismaya katilan her bir birey normal isitme esiklerine sahipti. Kontrol ve Tinnitus grubunda yer alan
katilimcilarin saf ses odyometri testinden elde edilen hava yolu ve kemik yolu esik degerleri Tablo 2°de
yer almaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin Saf Ses Odyometri Verileri

Gruplar n Ort+SS Minimum-maksimum
Saf ses ortalamasi sag | Kontrol Grubu 20 5,60+3,10 0-10
hava Tinnitus Grubu 34 7,09+6,90 -1-25
Toplam 54 6,54+5,80 -1-25
Saf ses ortalamasi sol | Kontrol Grubu 20 5,30+£3,37 -3-10
hava Tinnitus Grubu 34 6,47+5,76 -3-25
Toplam 54 6,04+5,00 -3-25
Saf ses ortalamasi sag | Kontrol Grubu 20 3,80+3,05 -3-8
Lt Tinnitus Grubu | 34 4,82+4,83 2-16
Toplam 54 4,444+4.25 -3-16
Saf ses ortalamasi sol | Kontrol Grubu 20 3,50+2,76 -3-8
kemik Tinnitus Grubu 34 4,76+4,32 -5-15
Toplam 54 4,29+3 .83 -5-15

Journal of Innovative Healthcare Practices 3(2), 103-113, 2022 107



BASOGLU et al.

Tinnitusun Temporal Siralama Performansina Etkisi

Tinnitus grubunda yer alan katilimcilarin THE sonuglarina gére fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik
olarak ayrilan alt 6lgeklerden elde edilen veriler Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3: Tinnitus Grubu’ nda Yer Alan Katilimcilarin THE (Tinnitus Handikap Envanteri) Verileri

THE Alt Olcekleri Ortalama+SS Min- Max
Fonksiyonel 19,17£9,02 6- 42
Emosyonel 14,88+7,89 2-30
Katastrofik 9,82+5,55 0-20
Toplam 43,94+19,56 12-88

Kontrol ve Tinnitus grubunun FPT +/- ve SPT+/- olmak iizere Ml testleri sonuglarmin Mann Whitney
U testi ile yapilan ikili grup karsilastirmasi1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Gruplar Aras: Ikili Karsilastirma

Testler Grup n Sira Ortalamasi | p Degeri (Mann Whitney U)
FPT_arti. R | Kontrol Grubu 20 32,93
Tinnitus 34 24,31
Grubu 0,051
Total 54
FPT eksi_R | Kontrol Grubu 20 32,63
Tinnitus grubu 34 24,49 0,066
Total 54
FPT arti L Kontrol Grubu 20 31,9
Tinnitus 34 2491
Grubu 0,114
Total 54
FPT _eksi_L Kontrol Grubu 20 29,18
Tinnitus 34 26,51
Grubu 0,548
Total 54
SPT_art1i R Kontrol 20 30,9
Grubu
Tinnitus 34 25,5 0,222
Grubu
Total 54
SPT _eksi_R Kontrol Grubu 20 32,75
Tinnitus 34 24,41
Grubu 0,059
Total 54
SPT arti L Kontrol Grubu 20 32,93
Tinnitus 34 24,31
Grubu 0,051
Total 54
SPT_eksi_L Kontrol Grubu 20 32,08
Tinnitus 34 24,81
Grubu 0,110
Total 54

FPT: Frekans Patern Testi, SPT: Siire Patern Testi, R: Sag Kulak, L: Sol Kulak

Mann Whitney U testi ile yapilan ikili grup karsilagtirmasi (Grup I ve Grup II) sonuglarina gore, her iki
kulak i¢in FPT arti/eksi ve SPT art1/ eksi test performanslarinda gruplar arasinda anlamli fark elde
edilmedi (p>0,05) (Tablo 4).
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FPT ve SPT test performanslari ile tinnitus seviyesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan
Pearson Korelasyon analizinden elde edilen sonuglar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Tinnitus Seviyesi ve FPT ve SPT Testlerinin Korelasyon Analizi Sonuglari

THE_TOPLAM
Testler n p Degeri Pearson Korelasyonu
FPT arti R 54 ,008" -,356
FPT_eksi_R 54 ,003" -,391
FPT _arti L 54 ,014" -,332
FPT_eksi_L 54 ,049" -,269
SPT _arti R 54 ,022° -311
SPT _eksi_R 54 ,008* -,358
SPT _art1_ L 54 ,007" -,361
SPT eksi_L 54 ,012° -,338

FPT: Frekans Patern Testi, SPT: Siire Patern Testi, R: Sag Kulak, L: Sol Kulak

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore ise FPT ve SPT test performanslar1 ile THE skorlari
arasinda negatif bir iliski oldugu, tinnitus handikap envanterinden elde edilen skor arttik¢a test
performansinin, dogru bilme yiizdesinin, diistiigli gézlendi (p<0,05).

4 Tartisma

Bu ¢aligmada normal isitmeye sahip subjektif tinnitus sikayeti olan bireylerin temporal siralama
performansini degerlendirmek amaciyla frekans patern ve siire patern testleri kullanilmistir. Bu testler
santral isitsel islemlemenin Ozelliklerinden biri olan temporal siralama yetenegini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilen testlerdir. Akici konusmada dinamik akustik ipuglar1 degismektedir. Bu nedenle
temporal siralama yeteneginin konusmay1 anlamada kolaylastirici islevi vardir. Dolayisiyla temporal
siralama konugma tanima becerileri agisindan énemli bir beceri olarak kabul edilir [20, 21]. Norena ve
Eggermont tinnitus sikayeti olan bireylerde temporal islemleme yeteneginin etkilenmesinin olasi
nedeninin, tinnitus algisinin kortikal ve talamik yapilardaki hiperaktivite kaynakli olmasi olabilecegini
one slirmiislerdir [22]. Kortikal ve talamik yapidaki bu degisikliklerin tinnituslu bireylerde temporal
isleme yeteneklerini etkiledigi diistintilmektedir [18, 22]. Ek olarak diisiik seviyede dahi olsa var olan
bir arka plan sesinin isitsel islemleme iizerinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir [18].

Calismamizda FPT sonuglarinda kontrol grubu ile tinnitus grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi
gbzlemlenmistir. Raj Koziak ve ark. 2022 yilinda yapmis olduklari ¢alismada tinnitus sikayeti olan ve
olmayan bireylerin FPT testi sonuglar1 arasmmda anlamli bir fark olmadigimi ortaya koymustur.
Calismamizda kullandigimiz diger bir test olan SPT testi sonuglarinda da kontrol grubu ile tinnitus grubu
arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmistir. Daha 6nce SPT testi kullanilarak tinnituslu bireyler
ile tinnitusu olmayan bireylerin karsilastirildig: caligmalardan Raj Koziak ve ark. ile Gilani ve ark. 2013
yilinda yaptiklari ¢aligmada da bu ¢aligmada elde ettigimiz sonuglar ile uyumlu olarak tinnitusun SPT
test performansini etkilemedigi ortaya konmustur [16, 17]. Jain ve Dwarkanath’ in 2016 yilinda
yaptiklari ¢alismada ise tinnitusu olan ve olmayan gruplar arasinda SPT performanslari arasinda anlamli
fark elde edildigi, tinnitusun santral isitsel islemlemeyi etkiledigi belirtilmistir [18]. Tinnitus
patofizyolojisi hakkinda kesinlik bulunmayan otolojik bir semptomdur. Tinnitusun periferik veya

Journal of Innovative Healthcare Practices 3(2), 103-113, 2022 109



BASOGLU et al.

Tinnitusun Temporal Siralama Performansina Etkisi

santral sistemden kaynaklanabilecegini belirten goriisler mevcuttur. Kokleada meydana gelen
bozulmalarin tinnitusu baslatan etmen olabilmekle birlikte tinnitusun devamina daha ¢ok santral isitsel
sistemdeki noral degisiklikler zincirinin yol actig1 diisiiniilmektedir [23]. Jain ve Dwarkanath elde
ettikleri bu sonucun, etkilenen temporal islemleme yeteneginin, tinnituslu bireylerde sinir sistemi
tutulumunu destekledigini bildirmislerdir.

Bu ¢aligmanim sonucunda THE puanlar1 gbz oniine alarak belirlenen tinnitus seviyesi ile temporal
siralama performanslari arasinda negatif bir iliski oldugu goézlenmistir. Tinnitus seviyesi arttikca
temporal siralama performanslarinin olumsuz etkilendigini ortaya konmustur. Raj Koziak ve ark.
yaptiklari ¢alismada FPT ve SPT testlerinin THE puanlarina gore belirlenmis tinnitus seviyesi ile
arasindaki iliskiyi incelemis, tinnitus seviyesi arttikca test performanslariin diistigiini bildirmislerdir
[17]. Ayrica tinnitus ve kontrol gruplarinin FPT ve SPT test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve gii¢lii bir korelasyon oldugunu, bu durumun FPT ve SPT’nin benzer yetenekleri dl¢tiigiinii
dogruladigini bildirmislerdir. Isitsel temporal islemleme, tinnitustan etkilenebilecek merkezi isitsel
sistem islevinin énemli 6zelliklerinden biri olarak bilinir. Bu durum tinnitus seviyesi arttik¢a santral
isitsel islemlemenin etkilenebilecegini diislindiirmektedir.

Gilani ve ark. [16] SPT testi sonuglarinda anlamli fark elde etmemis olsalar da arastirmalarinda
kullandiklar diger santral isitsel islemleme performansini degerlendiren testte (Gap in noise) anlaml
fark elde etmisler ve tinnituslu hastalarda isitsel temporal islemleme giicliikleri tanimlayip, isitsel
islemlemede normal odyograma ragmen anormalliklerin olabilecegi sonucuna varmiglardir. Raj Koziak
ve ark. ise ¢aligmalarinda kullandiklar temporal islemlemeyi degerlendiren diger testlerde (Gap in
noise) tinnituslu bireylerde kontrol gruplarina kiyasla daha diistik puanlara sahip oldugunu; bu durumun
tinnituslu bireylerde isitsel algilama yeteneginin azaldigini gosterdigini bildirmiglerdir.

Calismamizda temporal siralama performansi frekans patern ve siire patern testleriyle degerlendirilmis
ve degerlendirme sonucunda tinnitus seviyesi arttikca test performanslarimin diistigii gézlenmistir. Bu
durum temporal siralama yeteneginin etkilendigini gosterir. Serebrumun isitsel alanlarinda lezyonu olan
bireylerde siire patern etkilenmektedir. Tinnituslu bireylerde elde edilen diisiik test performanslari
tinnitusun kaynaginin santral sinir sisteminde olabilecegini veya kaynak baska bir yer olsa dahi isitsel
sinir sistemini etkileyebilecegini diistindiiriir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, literatirde yer alan tinnitusun Sii performansini
etkileyebilecegini belirten goriisleri desteklemektedir. Temporal islemleme yetenekleri dogrudan
konusmay1 algilama yetenekleri ile iliskili oldugundan bu yeteneklerin kotiilesmesi kisilerin konusmay1
algilama yeteneklerini de etkileyebilir [18, 24]. Tinnituslu bireylerin temporal islemleme yeteneklerinin
etkilenmesi, bu bireylerin konusmay1 algilama ile ilgili sorunlar yasayabilecegini de gdsterir. Bu nedenle
tinnituslu bireylerde konugmay1 algilama sorunlarinin gelismesini 6nlemek i¢in temporal islemleme
becerilerinin zamaninda degerlendirilmesi ve yonetilmesi onem tagimaktadir [24]. Sonug olarak
tinnituslu bireylerde temporal islemleme yetenekleri etkilenir ve bu yeteneklerin degerlendirilmesine
0zen gosterilmelidir.

5 Sonug

Aragtirma sonucunda tinnitus seviyesi arttikga katilimcilarin temporal siralama performanslarinin
diistiigli gézlenmistir. Tinnitusun yarattif1 engellilik seviyesi arttik¢a, temporal siralama yeteneginin
olumsuz sekilde etkilendigi ortaya konmustur. ileri calismalarda bu tiir giicliikleri daha kapsaml1 bir
sekilde degerlendirmek i¢in, tinnitusu olan hastalarda temporal ¢oziiniirliik ve temporal siralamay1
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korele edecek bir dizi ek testlere (Dichotic Listening Test, Gap Detection Threshold vb.) gereksinim
vardir.

6 Beyanname

6.1 Calismanin Simirhliklar:

Calismaya dahil edilen katilimci sayisinin az olmasi ¢alismanin kisitliliklarindandir.
6.2 Finansman Kaynag

1919B012104283 basvuru numarali calismamiz TUBITAK 2209-A kapsaminda desteklenmektedir.
Arastirma giderleri 2209-A projesi kapsaminda TUBITAK tarafindan saglanmustir.

6.3 Rakip Cikarlar
Bu c¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
6.4 Yazarlarin Katkilar

Sorumlu Yazar Yusa BASOGLU: Arastirma igin hipotez olusturulmasi. Sonuglara ulasmak icin gereg
ve yontemin planlanmasi. Verilerin diizenlenmesi i¢in sorumluluk almak. Bulgularin mantikl
aciklamasi i¢in sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi i¢in sorumluluk almak.
Makalenin yazimu i¢in sorumluluk almak. Makalenin yaziminda kontrolleri saglamak.

2. Yazar Arzu Hediye KARAKOC: Arastirma i¢in hipotez olusturulmasi. Sonuglara ulagsmak i¢in gereg
ve yontemin planlanmasi. Deneylerin yapilmasi. Verilerin diizenlenmesi i¢in sorumluluk almak.
Bulgularin mantikli agiklamasi i¢in sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi igin
sorumluluk almak. Makalenin yazimi i¢in sorumluluk almak.

3. Yazar Ebru GUNEY: Arastirma icin hipotez olusturulmasi. Sonuglara ulasmak igin gere¢ ve
yontemin planlanmasi. Deneylerin yapilmasi. Verilerin diizenlenmesi igin sorumluluk almak.
Bulgularin mantikli agiklamasi i¢in sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi igin
sorumluluk almak.

7  insan ve Hayvanlarla ilgili Calisma
7.1 Etik Onay

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi (IMU) Kavacik Giiney Kampiis Odyoloji Boliimiinde
gerceklestirildi. Ayrica bu calisma icin 25 Kasim 2021 tarihinde, 1155 karar no. lu etik kurul onay1 IMU
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alindi.

7.2 Bilgilendirilmis Onam

Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii ve tiim katilimcilardan ¢alismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formu alindi.
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