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ABSTRACT

Amag: Bu 6n ¢alismanin amact, bireylerde kronik subjektif tinnitusun
dinleme eforu tizerindeki etkisinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 36 birey (21K, 15E) dahil edilmistir.
Katilimeilar, iki calisma grubu; ¢ok hafif isitme kayipli tinnituslu
bireyler, isitme kaybi olmayan tinnituslu bireyler ve bir kontrol
grubu; tinnitusu olmayan normal isitmeye sahip bireyler olmak
lizere toplam {i¢ grupta degerlendirilmistir. Bireylere, odyolojik
degerlendirmeyi takiben, Montreal Bilissel Degerlendirme Testi,
Tinnitus Engellilik Olgegi uygulanmistir ve dinleme eforu ikili gérev
paradigmasi ile degerlendirilmistir. Sinyal Giiriiltii Oran1 +10 dB’de
her iki kulaktan giirtiltityle birlikte konusmay1 anlama testi (birincil
gorev) ve sakkadik goz hareketleri (ikincil gorev) ile birlikte, ayr1 ayri
ve ayni anda olmak tizere uygulanmustir.

Bulgular: Tinnitus ve ¢ok hafif derecede isitme kaybi olan grubun
ikincil gorev varliginda dinleme eforunda artis, tinnitusu olan normal
isitmeye sahip bireyler (p=0.00) ve kontrol grubu (p=0.00) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tinnitusu olan ve tinnitusu
olmayan bireyler arasinda dinleme eforundaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tinnitus siiresine gore 5 yil
ve daha fazla tinnitus sikayeti bulunan bireylerin dinleme eforundaki
artig 5 yildan daha az siire sikayeti bulunan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artmis olarak bulunmustur (p=0.002).

Sonug: Cok hafif derecede isitme kaybi olan tinnituslu bireylerde ve
tinnitus siiresi bes yilin iizerinde olan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dinleme eforunda artis belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Subjektif tinnitus, dinleme eforu, Tinnitus
Engellilik Olgegi

Evaluation of Listening Effort in Patients with Tinnitus:
A Preliminary Study

Objective: The aim of this preliminary study is to determine the
effect of chronic subjective tinnitus on listening effort.

Materials and Methods: 36 individuals, (21 F and 15 M) were
included in the study. The participants were evaluated in three
groups: two study groups consisting of individuals suffering from
tinnitus with mild hearing loss and individuals suffering from tinnitus
without hearing loss; and a control group consisting of individuals
with normal hearing without tinnitus. After audiologic evaluations,
Montreal Cognitive Assessment Test, Tinnitus Handicap Inventory
were carried out and the listening effort was assessed using the dual
task paradigm. Speech in noise test at +10 dB Signal to Noise Ratio
(primary task) and saccadic eye movement test (secondary task) were
performed separately and simultaneously.

Results: In the presence of tinnitus and mild hearing loss group, the
increase in listening effort was found to be statistically significant
from tinnitus and normal hearing individuals (p = 0.00) and the control
group (p = 0.00). The rate of change within the listening effort of
individuals with and without tinnitus was not found to be statistically
significant (p>0.05). The increase in listening effort of individuals
who had complaints of tinnitus for 5 years or more was found to be
statistically significantly higher than those who complained less than
S years (p = 0.002).

Conclusion: A statistically significant increase within the listening
effort in individuals with tinnitus who had a hearing loss at mild level
and who had a tinnitus complaint over five years, was determined.

Keywords: Subjective tinnitus, listening effort, Tinitus Handicap
Inventory
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GIRIS
Subjektiftinnitus, eksternal (disaridan) bir ses uyarani olmaksizin ~ farkli olarak kisilerin ¢inlama, vizilti, ugultu seklinde sesler
duymast durumu olarak tanimlanabilir (Langguth, B. ve ark.,

2013; Tunkel, D.E. ve ark., 2016). Kronik subjektif tinnitus, en

hissedilen ses algisidir (Searchfield, G.). Konusma sesleri ve

enstiirman miiziklerinin hissedildigi isitsel hallisiinasyonlardan
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az li¢ ay ve bes dakikadan uzun siiren tinnitus algisi olarak kabul
edilmektedir (Hall, D.A. ve ark., 2011). Yapilan ¢aligmalarda,
kronik subjektif tinnitusa; depresyon, uykusuzluk, anksiyete,
isitsel algt ile ilgili problemler, zayiflamis genel ve mental saglik
durumunun eglik edebilecegi bildirilmistir (Folmer, R.L. ve ark.,
2001; Halford, J.B. ve Anderson, S.D., 1991). Kabul edilen
tinnitus tanimi, prevelans sonuclarmi etkilemekle beraber,
yetigkinlerde % 8 ile % 15 arasinda gézlenmekte ve yas almayla
birlikte bu oran artmaktadir (Krog, N.H. ve ark., 2010).

Tinnitus patofizyolojisini agiklamaya yonelik birgok teori
ortaya konulmasina ragmen heniiz kesin olarak kabul goérmiis
bir mekanizma bulunmamaktadir. Isitme kaybi tinnitusun en
yiiksek risk faktorlerinden olmakla birlikte yasamin erken
donemlerinde yiiksek diizeyde giiriilti maruziyeti oykiisi ile
artmaktadir (Exelsson, A. ve Prasher, D., 2000). Son yillarda
yapilan calismalar santral isitsel sistemde meydana gelen
nonadaptif plastik degisimler tizerine odaklanmigtir. Kortikal
tonotopik yerlesimin distorte oldugu durumlarda (6rnegin
kokleanin bazi frekans bolgelerinde azalmig aktivitelerin
iist merkezlere iletilmesi) isitsel korteks ve iliskili alanlarda
elektriksel aktivitelerin artigt ile tinnitus algisinin meydana
geldigi goriisii kabul gormiistiir (Timlin, J.D. ve ark., 2016).

Tinnitusun santral etkilenimi ve santral aglarin yogun sinaptik
baglantilart disiiniildigiinde tinnitus sonucunda biligsel ve
duygusal degisimlerin olabilecegi disiiniilmektedir. Biligsel
islev; dikkat, konsantrasyon, ¢alisan bellek kullanimi ve bilgi
islemleme kapasitesini kapsamaktadir (Andersson, G. ve ark.,
2000). Bozulmus bilissel islev, bireyin yasam kalitesi i¢in
onemli sonuglar dogurabilir. Tinnitus ve bilissel islev iizerine
yapilan ¢aligmalarda; tinnitusun dikkat tizerine negatif etkisi
oldugu, sayi dizileri (digit span) testi ile isitsel ¢alisan bellek
degerlendirmelerinde azalmis reaksiyon siiresi (Rossiter, S.
ve ark., 2006), Mini Mental Durum Degerlendirme testinde
ise sonug¢larin normal sinirlarda bulunmasiyla beraber tinnitus
sikayeti olmayan yasitlarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistik oldugu rapor edilmistir (Folstein, M.F. ve ark.,
1975). Tegg-Quin S. ve ark., 2016, yaptig1 sistematik derlemede
ise 6 makalede genel biligsel islemlemenin bozuldugu,
iic makalede herhangi bir bilissel etkilenmenin olmadigi
belirtilmistir. Tinnituslu bireylerde bilissel etkilenimler gerek
literatiir sonuglarinda gerekse klinik pratikte gozlenmektedir.
Bu nedenle ¢aligmamizda biligsel kaynaklarin yansimasi olan ve
konusmanin anlasilmasi i¢in sarf edilen efor olarak tanimlanan
dinleme eforunun tinnituslu bireylerde degerlendirilmesi
amaclanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Katimcilar

Bu calisma Hacettepe Universitesi, Eriskin Hastenesi Odyoloji
iinitesinde yapilmis ve Hacettepe Universitesi Etik Kurulu (GO
18/268-46) tarafindan onaylanarak Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri dogrultusunda tasarlanmistir. Katilimeilar Odyoloji
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Unitesine bagvuran hastalar ve hiyerarsik bir iligkinin
bulunmadig: sosyal ¢evreden saglanmistir. Calismaya 36 birey
(21 K, 15 E; Ort. Yas: 42.69 yil, Yas araligi: 24 -60 y1l) dahil
edilmistir. Bireyler iki ¢alisma grubu ve bir kontrol grubu olmak
iizere toplam ii¢ grupta incelenmistir. Isitmesi normal tinnitus
sikayeti olan (Grup 1), ¢ok hafif isitme kayipli tinnitus sikayeti
olan (Grup 2) ve kontrol grubu olarak normal igitmeye sahip
tinnitus sikayeti olmayan (Grup 3) bireylerden olusmustur.
Arastirmaya, herhangi ek bir saglik problemi olmayan, Anadili
Tirkge ve c¢alismaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil
edilmistir. Dahil olma kriterleri agagida belirtilmistir.

Calisma Grubu i¢in Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri
* 18 ve 60 yas arasinda olmak

*  Normal isitmeye sahip olmak (0.125- 14 kHz) (Grup 1)_

*  Saf Ses Ortalamasina gore (0.5- 4 kHz) ¢ok hafif derecede
sensorinoral isitme kaybi olmast (Grup2)

+  Tinnitus Engellilik Olgegi sonucunun Diizey 2-5 olmas1

* Enaz3 ay tinnitus sikayeti olmasi

Kontrol Grubu icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri (Grup 3)
* 18 -60 yas arasinda olmasi

*  Normal igitmeye sahip (0.125- 14 kHz)

*  Tinnitus sikayetinin olmamasi

Yontem

Biitiin katilimeilara otolojik muaynesi sonrasi odyolojik ve
immitansmetrik degerlendirmeler uygulanmistir. Katilimcilarin
GSI marka odyometreler ile sessiz odalarda (IAC Marka, cift
cidarl) hava yolu saf ses isitme esikleri, 125Hz-14 kHz frekans
araliginda, kemik yolu igitmeleri ise 0.5-4 kHz frekans araliginda
B-71 marka kemik yolu vibrator kullanilarak degerlendirilmistir.
Ayn1 test sirasinda en rahat dinleme seviyesinde sessiz durumda
25 tek heceli izofonikdengeli kelime listesi (Aksit, M.A., 1994)
dinletilerek tekrar edilmesi istenmis ve konusmay1 ayirt etme
performanslar1 belirlenmistir. Immitansmetrik degerlendirme
226 Hz prob ton kullamlarak GSI marka Immitansmetre ile
uygulanmistir.

Odyolojik  degerlendirme sonrasi  katilimcilara;  dikkat,
konsantrasyon, yiriitiicii islevler, bellek, lisan, gdorsel
yapilandirma, soyut diisiince, hesaplama ve yonelim becerilerini
degerlendiren, Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi Selekler K.
ve ark. (2010) tarafindan yapilmis olan Montreal Biligsel
Degerlendirme Testi (MoCA) uygulanmistir. MoCA puani yirmi
bir ve tlizeri normal olarak kabul edilmis ve 15 yil alt1 egitim
gorenlere 1 puan eklenmistir.

Bireylerin tinnitus siiresi, lokalizasyonu ve demografik
bilgilerinin belirlenmesi amaciyla degerlendirme formu
olusturulmus, tinnitus siddetinin gilinlik yasama etkisinin
belirlenmesi ve calisma gruplarmnin olusturulmast amaciyla
25 maddeden olusan, Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Aksoy

S. ve ark. (2007) tarafindan yapilmis olan Tinnitus Engellilik
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Sekil 1. Sakkad Test Sonuglart

Olgegi (TEO) kullanilmistir. TEQ’de her bir madde icin “evet”,
“bazen” ve “hayir” olmak iizere kapali uclu ii¢ cevap segenegi
olup, cevaplar swrasiyla “4” “2”°0” puanlar1 kullanilarak
hesaplanmistir. Caligmada gruplarin belirlenmesi amaciyla
toplam puanlar belirlenmis ve 0-16: Cok Hafif (Diizey I); 18-36:
Hafif (Diizey II); 38-56: Orta (Diizey III); 58-76: Siddetli (Diizey
1V); 78-100: Cok Siddetli (Diizey V) olarak siniflandirilmastir.

Katilimer bireylerin dinleme eforu ikili gdrev paradigmasi
ile degerlendirilmistir. Gorevler; birincil gorev giriiltide
konusmay1 anlama ve ikincil gorev ise gorsel ek gorev sunumu
ile giirtiltiide konugmay1 anlama olacak sekilde planlanmigtir.
Bu paradigma dogrultusunda katilimct bireylere +10 dB Sinyal
Giirtlti Oraninda (SGO) her iki kulagindan, en rahat dinleme
seviyesinde tek heceli fonetik dengeli 25 kelime, “Tiirkce
¢oklu konusmaci giiriiltii-multitalker babble noise” ile birlikte
sunularak Giiriiltiide Konusmayr Anlama Testi (GKAET)
uygulanmistir. Ikincil gérev olarak, beklenmedik hizhi goz
hareketleri kullanilmigtir. Gorsel ek gorevin standart olmasi
amaciyla Videonistagmografi-VNG test bataryasi sakkad testi
uygulanmistir. Bu testte katilimcinin led ekraninda beliren
15181 gozleriyle takip etmesi istenmis, kizilotesi kameralar ile
g6z hareketlerinin kaydi yapilmistir. Sakkad testi sonuglari
olan (bkz. Sekil 1); hiz, keskinlik, dogruluk parametrelerinin
tim sakkadik g6z hareketinde normal smirlarda bulundugu
durumlarda ¢alismacilar istatistiksel degerlendirmeye alinmistir.
Birincil ve ikincil gorevler rastgele olarak uygulanmis, birincil
ve ikincil gorev varhiginda giiriiltide konusmayi anlama
dogru yanit yiizdeleri ve cevap verme siirelerindeki degisim
istatistiksel olarak kargilagtirilarak degerlendirilmistir. Testin
uygulanisi sekil 2°de gosterilmistir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 36 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Isitme kaybi olmayan tinnituslu bireylerin (Grup I) tinnitus
sikayet siiresi 1-15 yil arasinda, ¢cok hafif derecede isitme kayb1
ve tinnitus sikayeti olan (Grup II) bireylerin ise tinnitus sikayeti

Gurses E ve ark., Tinnituslu Bireylerde Dinleme Eforu

Sekil 2. Dinleme Eforunun Uygulanmasi

Tablo 1. Katilimc bireyelerin demografik 6zellikleri

Tinnitus
. Yas (y1l) MoCA .
Gruplar n Cinsiyet Siire (yil)
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Grup I 13 10K-3E | 44.5849.06 | 24.58 £3.24 3.66 +4.67
Grup II 12 SK-7E | 44.08 £10.21 | 19.08 +4.16 | 4.16+5.39
Grup III 11 6K-5E | 38.72+9.46 | 26.54+3.44 -
tinnitusdizey
dizey2
auzey3
duzeyd
%8.7 Bazess

%43.5 )

Sekil 3. Tinnitus Engel Olgegine gore katilimeilarin tinnitus diizeyleri

siiresi 1-20 y1l arasinda degismektedir. Tinnitusu olan katilime1
bireylerin TEO diizeyleri, % 8.7’si diizey 11, % 43.5i diizey 111, %
34.8’1 diizey 1V, % 13.0’1 diizey V’dir (Sekil 3). Grup I ve Grup
IT arasinda katilimeilarin tinnitus diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak iliski varligi Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve iki grup
arasinda istatistiksel farklilik bulunmamuistir (p=0.424).

Ug grubun ikincil gérev varliginda dinleme eforlarmin degisimi
tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi ile degerlendirilmis ikincil
gorev varliginda dinleme eforunun artisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.06). PostHoc testler Tukey yontemi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel farklilik Grup II ve Grup III
(p=0.002) ile Grup I ile Grup II (p=.000) arasinda bulunmustur.
Dinleme eforunda gruplara gore goriilen degisimler incelenirken
MoCA puanlarmin etkileri i¢in iki yonli ANOVA ve ANCOVA
testleri ile diizeltme uygulanmistir. Birincil gérev ve ikincil
gorev varliginda giiriiltiide konugmay1 ayirt etme sonuglart Sekil
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Sekil 5. Tinnitus siirelerine gore gorevler arasi dinleme eforu degisim grafigi

4’te verilmisgtir.

Tinnitus  siirelerinin ~ dinleme eforu iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla, Grup I ve Grup II’de bulunan
bireyler 5 yil dncesi ve sonrast olmak iizere iki gruba ayrilarak
birincil ve ikincil gorevler arasindaki farkin degisimi bagimsiz
gruplarda t testi ile karsilastirilmigtir. Bes yil ve daha fazla
tinnitus sikayeti bulunan bireylerin dinleme eforundaki artis 5
yildan daha az siire sikayeti bulunan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artmis olarak bulunmustur (p=0.002).
Tinnitus siirelerine gore dinleme eforunun degisimi Sekil 5°te

gosterilmistir.

TARTISMA

Tinnituslu bireylerin mental konsantrasyon zorluklaridan
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sikayetci olduklart konusunda bir¢cok ¢alisma alanyazinda
mevcuttur (Manly, T. ve ark. 2001; Sanchez, L. ve Stephens,
D., 1997). Bu nedenle son donemlerde uygulanan anket ve
Olceklerde; konsantre olabilme, rahatlikla diisiinebilme, tinnitus
disindaki konularda odaklanabilme gibi kognitif bozukluklara
yer vermektedir. Calisma ve uzun siireli bellek aktivitelerinde
zayiflama ve tinnitus arasindaki iligki alanyazinda kanitlanmistir
(Andersson, G. ve ark., 2000). Bu iligkilerin dogal sonucu
olarak tinnituslu bireylerin dinleme eforunda da etkilenmelerin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunedenle ¢alismamizda tinnituslu
bireylerin dinleme eforlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Dinleme eforunun nasil degerlendirilebilecegi konusunda
alanyazina farkli yontemler sunulmustur. Genel basliklar altinda
bu yontemler; subjektif, fizyolojik, geri ¢agirma (recall) ve
reaksiyon zamani paradigmalarina dayanmaktadir. Subjektif
degerlendirmelerde katilimer bireylerin dinleme sirasinda ne
kadar efor sarfettikleri 0°dan 10’a kadar hazirlanmis skalalar
iizerinden veya konuya spesifik anketler (6rn. Borg’s CR-10)
ile degerlendirilebilmektedir (Borg, G., 1990; Humes, L.E.,
2004). Fizyolojik yontemler; pupil capinin degerlendirilmesi
(Zekveld, A.A. ve ark., 2010), cilt 1s1 degisimi, cilt iletiminin
degerlendirilmesi, kalp atim hizi gibi viicut reaksiyonlarimin
degisimini igermektedir (Andreassi, J.L., 2010). Geri ¢agirma
paradigmasinda, katilimer bireyden duydugu tim ciimlelerin
sonundaki kelimeyi tekrar etmesi, blok climlelerin bitiminde
ise ciimle sonundaki tiim kelimeleri tekrar etmesi istenmektedir
(Pichora-Fuller, M.K. ve ark., 1995). Fizyolojik yontemler
ve reaksiyon cevaplarinin degerlendirildigi calismalarda es
zamanli gorev paradigmalari kullanilmaktadir. Bu paradigmada,
giiriiltiide tek heceli kelime tekrart (McFadden, B. and A. Pittman,
2008), dikotik digit test veya tek kulak digit test uygulamasi
(Mackersie, C.L. ve Cones, H.,2011), birincil olarak ve bir bagka
ek gorev esnasinda sunularak dogru cevaplar, cevap igin gegen
stirenin degisimi ya da yukarida belirtilen fizyolojik cevaplar
degerlendirilmektedir. Calismamizda, katilimcilarin GKAET ne
cevap verme siireleri istatistiksel olarak karsilastirilmis ve
ikincil gorev varliginda tiim gruplarda reaksiyon siiresinde artis
gozlemlendigi bulunmustur. Tinnituslu bireylerin giirtiltiide
konusmay1 ayirt etme cevaplarinin degisimi sarf edilen eforun bir
sonucu olarak, reaksiyon siiresindeki anlamli uzama ise ¢alisma
tasariminin dinleme eforunu belirlemede etkili oldugunun kaniti
olarak kabul edilmistir.

Tim gruplarda ikincil gérev varliginda dinleme eforunun arttigi
gozlemlenmekle beraber tinnitus ve ¢ok hafif derecede isitme
kaybimin bulundugu grupta dinleme eforunun degisimi gruplar
arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Isitme kayipli bireylerin konusma algis1 performanslarmin
normal isiten bireylere gore daha olumsuz etkilendigi 6nceki
calismalarda belirtilmistir (Ohlenforst, B. ve ark, 2017). Bu
calismada, cok hafif derecede isitme kaybinin da dinleme
eforunun artmasina neden oldugu belirlenmisgtir.
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Tinnituslu bireylerin dinleme eforunun degerlendirilmesi
amactyla yapilan g¢alismalarda goz oOniinde bulundurulmasi
gereken birgok karistirict etken vardir. Gruplardaki bireylerin
yasi, biligsel degerlendirme puanlari, tinnitus siiresi ve sidet
diizeyi sonuclarin etkilenmesine neden olabilir. Caligmamizda
gruplar arasinda istatistiksel olarak yas, tinnitus siire ve diizeyleri
arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Biligsel degerlendirme
amaciyla MoCA testi kullanilmis, gruplar arasinda test sonuglari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmis ve
sonuglarin yorumlanmasinda MoCA sonuglari dikkate alinarak
istatististiksel diizeltmeler yapilmistir. Degeest S. ve ark.’nin
(2017) yaptig1 caligmada normal igiten tinnituslu ve tinnitus
sikayeti bulunmayan bireylerin dinleme eforunu giiriiltiide
tek heceli rakamlarin anlasilmasini ¢ift goérev paradigmasiyla
degerlendirmis ve tinnituslu normal igiten bireylerde istatistiksel
olarak anlamli artig bulundugunu belirtmistir (Degeest, S. ve ark.,
2017). Calismamizda tinnitusu olan ve olmayan normal isiten
bireylerin dinleme eforlarindaki artis istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir. Bu iki ¢aligmadaki farkliligin nedeni
Deegest ve dig’nin gruplar arasinda biligsel performanslari
degerlendirmemis olmas1 olarak
yorumlanmistir. Ayni ¢alismada subjektif olarak gruplar arasinda
dinleme eforu agisindan farklilik bulunmamasi ¢alismamizdaki
objektif sonuglarla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

ve tinnitus surelerini

Calismamizda istatistiksel olarak en giiglii anlamli degisimlerden
birisi de tinnitus siirelerinin karsilastiritlmas: sonucunda elde
edilmistir. Bes yildan uzun siire tinnitus sikayeti bulunan
bireyler, bes yildan daha az sikeyeti bulunan bireylere gore
anlamli olarak artmis dinleme eforuna sahiptir. Tinnitus siiresi ve
kognitif performans arasinda ters bir korelesyon bulunmaktadir
(Vanneste, S. ve ark., 2016). Tinnitus patofizyolojisinde rol
oynayan hipokampiis ayni zamanda kognitif performansin
saglanmasinda da etkin goreve sahiptir. Kronik tinnituslu
bireylerde hipokampal defisitler olusmakta ve hipokampiisteki
gri madde azalmaktadir (Landgrebe, M. ve ark., 2009). Bununla
beraber tinnitus sikayetinin depresyon ve anksiyete ile iliskisi
de zaman igerisinde kognitif performansin azalmasina katkida
bulunmus olabilir (Hallam, R. ve ark., 2004). Uzun siireli
tinnitus sikayeti olan bireyelerde dinleme eforundaki artisa
bu degisimlerin neden oldugu diisiiniilmektedir. Tinnituslu
bireylerdeki dinleme eforunun arastirilmasinda daha giivenilir
sonuglarin elde edilebilmesi agisindan yalnizca uzun siireli
tinnitus sikayeti bulunan bireylerin ¢alismaya alinmasi gerekliligi
gozlemlenmistir. 1 ile 20 yil arasinda degisen tinnitus siiresi,
kiigiik 6rneklem grubu, istatistiksel diizeltmeler yapilmis olmakla
beraber Gruplar arasindaki farkli MoCA puanlari bu preliminer
calismanin limitasyonlart olarak kabul edilmistir. Bununla
beraber, yas almayla giiriiltiide konusma performanslarinda
diisiis gozlemlendigi bu diisiistin ise zamansal isitsel islemleme
becerilerindeki zayiflamanin bir sonucu oldugu bildirilmistir
(Cesur, S. ve ark., 2017). Calismamizda, katilimcilarin yas
ortalamas1 konuyla ilgili ¢alismalardaki yas araliklar1 ile
uyumlu, yas ortalamalart ¢alismadaki gruplar arasinda benzer
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olmakla beraber tinnitusun dinleme eforuna etkisini daha izole
belirlemek amaciyla yas araligiin daraltilmasinin gerekli oldugu
diisiiniilmiistiir. [leriki caligmalarin subjektif degerlendirmelerin
de dahil edildigi, yalnizca siddetli diizeydeki tinnituslu bireyler
ile daha genis 6rneklem grubu, daha dar yas aralig1 olusturularak
yapilmasi planlanmuistir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, ¢cok hafif derecede isitme kaybi olan
tinnituslu bireylerde ve tinnitus sikayeti bes yilin tizerinde olan
bireylerde istatistiksel olarak anlamli dinleme eforunda artis
belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda karistirict
faktorlerin kontrol altina alinmasi gerekliligi gézlemlenmistir.
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