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TİNNİTUSLU HASTALARDA PREFRONTAL İNHİBİSYON 

MEKANİZMASININ SAKKADOMETRİ İLE 

DEĞERLENDİRMESİ 

ÖZET 

Tinnitus, herhangi bir dış uyaran yokluğunda bir sesin bilinçli farkındalığı 

olarak tanımlanmaktadır. Tinnituslu bireylerde ilgisiz uyaran için inhibisyon 

mekanizması ile ilgili prefrontal korteks fonksiyonlarında farklılık gösterilmiştir. 

Sakkadometri testi, psikiyatrik hastalıkların, nörodejeneratif hastalıkların, travmatik 

beyin hasarı, beyin sarsıntısı ve gelişimsel anormalliklerin teşhisinde kullanılan 

gelişmiş bir okülomotor testtir. Sakkadometri testi inhibisyon mekanizmalarındaki 

yorulmayı değerlendirebilmektedir. Sakkadometri testi ile değerlendirilen antisakkad 

görevi, çevresel görsel alanda aniden beliren görsel bir hedefe bakmak için oluşan 

refleksif hareketi bastırmayı ve bunun yerine istemli motor hareket ile hedefin tersi 

yönüne bakmayı gerektirmektedir. İlgisiz uyaranı bastırma becerisi yorulma gösteren 

bir fonksiyondur ve tinnitusun ilgisiz uyaranı bastırma üzerindeki olumsuz etkisi 

gösterilmiştir. Çalışmamızda tinnitus hastalarında ilgisiz uyaranı bastırma ile ilgili 

prefrontal korteks fonksiyonlarında literatürde farklılık gösterilmiş olmasından yola 

çıkılarak tinnituslu gruptan elde edilen veriler tinnitus şikayeti olmayan bireylerin 

sonuçları ile karşılaştırılmıştır. Sakkadometri testi parametrelerinden yorulma ile 

ilişkisi olduğu düşünülen sıçrama sayısındaki artışın (test süresinin uzaması) her iki 

grubun sonuçlarında farklılık gösterip göstermediğini araştırmak amaçlanmıştır. Dahil 

edilme kriterlerine uygunluğu belirlemek için Saf Ses Odyometri, Tinnitus Engellilik 

Anketi, Mini Mental Test ve Okülomotor Testler uygulanmış, belirlenen yaş 

aralığındaki normal işiten ve okülomotor testleri normal olan subjektif kronik 

tinnituslu bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. Antisakkad ve prosakkad alt testleri için 

hız, doğruluk, latans, genel hata oranı ve yönsel hata oranı parametreleri 

değerlendirilmiştir. Gruplar arasında istatistiksel anlamlılıklarda normal dağılan 
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değişkenler için “Bağımsız Örneklemler için T Testi ve normal dağılmayan 

değişkenler için ise “Mann-Whitney U Testi” istatistiksel yöntem olarak kullanılmıştır. 

Çalışmamızın sonucunda prosakkad ve antisakkad ölçümlerinde tinnituslu bireylerde 

daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan testte yönsel ve genel hata oranlarında anlamlı 

derecede artış gözlenmiştir. Latans, hız ve doğruluk parametrelerinde ise anlamlı 

derecede farklılık gözlenmemiştir. Kontrol grubunda prosakkad ölçümünde daha fazla 

sıçrama sayısı ile yapılan testte yönsel ve genel hata oranında anlamlı farklılık 

gözlenmiştir. Antisakkad ölçümünde daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan testte 

ortalama latans ve genel hata oranında anlamlı farklılık gözlenmiştir. Tinnituslu 

bireylerde daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan testte elde edilen anlamlılık daha 

yüksektir. Tinnituslu bireyler ve kontrol grubu karşılaştırmasında prosakkad ve 

antisakkad yönsel ve genel hata oranları arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 

Tinnituslu bireylerin hata oranları kontrol grubuna oranla daha yüksek gözlenmiştir. 

Tinnituslu bireylerde, tinnitusu olmayanlara göre ilgisiz uyaranın inhibisyon 

mekanizmasında yorulmanın daha fazla olduğu yönünde değerlendirilmiştir. Aynı 

zamanda sonuçların tinnitusun oluşumu ve kronikleşmesinin altında yatan bilişsel ve 

nöral mekanizmaların anlaşılmasına ve klinik değerlendirme için yeni bir yöntem 

sunulmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Subjektif tinnitus, antisakkad, prosakkad, sakkadometri, 

dorsolateral prefrontal korteks.
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EVALUATION OF PREFRONTAL INHIBITION MECHANISM 

USING SACCADOMETRY IN PATIENTS WITH TINNITUS  

ABSTRACT 

Tinnitus is defined as the conscious awareness of a sound in the absence of any 

external stimulus. Individuals with tinnitus show differences in prefrontal cortex 

functions related to the inhibition mechanism for irrelevant stimuli. Saccadometry 

testing is an advanced oculomotor test used in the diagnosis of psychiatric diseases, 

neurodegenerative diseases, traumatic brain injury, concussion and developmental 

abnormalities. Saccadometry test can evaluate fatigue in inhibition mechanisms. The 

antisaccade task, evaluated with the saccadometry test, requires suppressing the 

reflexive movement that occurs to look at a visual target that suddenly appears in the 

peripheral visual field and instead looking in the opposite direction of the target with 

a voluntary motor movement. The ability to suppress irrelevant stimuli is a fatiguing 

function, and the negative effect of tinnitus on suppressing irrelevant stimuli has been 

demonstrated. In our study, based on the literature showing differences in prefrontal 

cortex functions related to suppressing irrelevant stimuli in tinnitus patients, the data 

obtained from the tinnitus group were compared with the results of individuals without 

tinnitus complaints. It was aimed to investigate whether the increase in the number of 

jumps (extension of the test duration), which is thought to be related to fatigue, one of 

the saccadometry test parameters, differs in the results of both groups. Pure Tone 

Audiometry, Tinnitus Disability Questionnaire, Mini Mental Test and Oculomotor 

Tests were applied to determine compliance with the inclusion criteria, and individuals 

with subjective chronic tinnitus within the specified age range with normal hearing 

and normal oculomotor tests were included in the study. Speed, accuracy, latency, 

general error rate and directional error rate parameters were evaluated for the 

antisaccade and prosaccade subtests. "T Test for Independent Samples" was used as a 

statistical method for variables that were normally distributed with statistical 

significance between groups, and "Mann-Whitney U Test" was used as a statistical 
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method for variables that were not normally distributed. As a result of our study, a 

significant increase in directional and general error rates was observed in prosaccade 

and antisaccade measurements in individuals with tinnitus in the test performed with 

a higher number of jumps. No significant difference was observed in latency, speed 

and accuracy parameters. In the control group, a significant difference was observed 

in the directional and general error rates in the test performed with a higher number of 

jumps in the prosaccade measurement. In the antisaccade measurement, a significant 

difference was observed in the average latency and overall error rate in the test 

performed with a higher number of jumps. In individuals with tinnitus, the significance 

obtained in the test performed with a higher number of bounces is higher. In the 

comparison of individuals with tinnitus and the control group, significant differences 

were found between prosaccade and antisaccade directional and general error rates. 

Error rates of individuals with tinnitus were observed to be higher than the control 

group. It has been evaluated that fatigue in the inhibition mechanism of irrelevant 

stimuli is greater in individuals with tinnitus than in those without tinnitus. At the same 

time, it is thought that the results will contribute to understanding the cognitive and 

neural mechanisms underlying the formation and chronicization of tinnitus and 

providing a new method for clinical evaluation.       

Keywords: subjective tinnitus, antisaccade, prosaccade, saccadometry, dorsolateral 

prefrontal kortex.
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I. GİRİŞ 

Tinnitus, herhangi bir işitsel uyaranın yokluğunda sesin bilinçli farkındalığı 

olarak tanımlanabilmektedir. Tinnitus otolojik semptomlar arasından en sık görülen 

semptomlardan biridir. (Baguley et al., 2013) Çoğu tinnitus vakası bening ve 

idiyopatiktir ve sensörinöral işitme kaybıyla güçlü bir şekilde ilişkilidir.  (Stouffer and 

Tyler, 1990) Tinnitus, yalnızca birey tarafından algılandığında subjektif, bir başka kişi 

tarafından dışarıdan duyulabilir olduğunda objektif olarak tanımlanmaktadır. Objektif 

tinnitus genellikle nöromusküler, vasküler sebeplerle ortaya çıkar ve hastalar 

tarafından pulsatil sesler olarak tanımlanmaktadır. Subjektif tinnitusun yaygınlığı daha 

fazladır ve duyulan sesler genellikle uğultu, cızırtı, çınlama ya da tek bir tonda bir ses 

olarak tanımlanmaktadır (Baguley et al., 2013). Sinirsel ve bilişsel mekanizmalarla 

birlikte subjektif ve kronik tinnitusun patofizyolojisi büyük ölçüde 

çözümlenememiştir. (Baguley et al., 2013)(Araneda et al., 2015). Çalışmalar 

tinnitusun sadece otolojik bir bozukluk olmadığını, merkezi işitsel sistemin çeşitli 

düzeylerinde ve ayrıca işitsel olmayan beyin alanlarında, özellikle amigdala, anterior 

insula, cingulate gyrus ve prefrontal kortekste nöroplastik değişiklikler olduğunu ve 

bu bölgelerin tinnitus algısının oluşması ve kalıcılığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir 

(De Ridder et al., 2014)(Rauschecker et al., 2010). 

Araneda ve ark. (2015), tinnitus hastalarında prefrontal korteks ile ilişkili 

yukarıdan aşağıya bilişsel kontrol ve ilgisiz uyaranları inhibe etme fonksiyonlarında 

değişiklik olduğunu göstermişlerdir. Araştırmacılar bu bulgulara göre, prefrontal 

korteksteki yürütücü işlevlerdeki bir bozulmanın, tinnitusun gelişip kronikleşmesi için 

anahtar bir faktör olabileceğini öne sürmüşlerdir (Araneda et al., 2015). 

Sakkadik göz hareketleri, gözün bir noktadan farklı bir noktaya bakışını, 

etraftaki nesnelerin doğru yakalanmasını ve görüntünün foveaya düşmesini 

sağlamaktadır. Sakkadik hareketler hızlı hareketlerdir ve isteğe bağlı veya refleksif 

olabilmektedir.  Sakkadik göz hareketlerinin kontrolü  oksipito-parietal korteks, bazal 

gangliyonlar, frontal korteks, serebellum süperior nükleus, ve beyin sapı aracılığıyla 
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sağlanmaktadır (Erkelens, 2006). Sakkadometri testi ise doğru sakkadik göz 

hareketlerinin oluşturulmasında yer alan çeşitli beyin bölgelerinin ve devrelerinin 

fonksiyonel değerlendirmesine olanak sağlayan gelişmiş bir oküler motor testidir. 

Sakkadometri testi, sakkad ölçümlerine lezyon lokalizasyonu için daha fazla bilgi 

sağlayan ve biliş, duygusal düzenleme, yanıt inhibisyonu, yürütme işlevlerinin dahil 

olduğu antisakkad analizini içermektedir. Antisakkad görevi, çevresel görsel alanda 

aniden beliren görsel bir hedefe bakmak için oluşan refleksif dürtüyü bastırmayı ve 

bunun yerine istemli motor hareket ile hedeften ters yöne bakmayı gerektirmektedir. 

(Munoz et al., 2004). Refleksif cevabı istemli hareketler lehine bastırabilmek günlük 

hayatta önemli bir beceridir. Antisakkad testi hem inhibisyonu hem de istemli sakkadı 

değerlendirmektedir. Beyin görüntüleme çalışmaları, geniş çapta dağıtılmış bir 

kortikal ve subkortikal ağın, antisakkadların oluşumu sırasında aktif olduğunu 

göstermiştir. Antisakkad testinde, frontal lobları veya bazal ganglionları etkileyen 

çeşitli nörolojik ve/veya psikiyatrik bozukluklar teşhisi konan hastalar, yukarıdan 

aşağıya inhibisyon bozukluğu lehine otomatik prosakkadı baskılamakta 

zorlanmaktadırlar (Shaikh and Ghasia, 2019) (Munoz et al., 2004). Sakkadometri testi 

inhibisyon mekanizmalarındaki yorulmayı değerlendirebilmektedir (Heuer et al., 

2013). 

 Literatürde antisakkad görevi ile bilişsel beceriler değerlendirilmiştir. (Shaikh 

and Ghasia, 2019) Antisakkad görevinde dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) 

bağlantılarının kullanılması ve tinnituslu bireylerde de DLPFC bölgesinde aktivasyon 

artışı gösterilmiştir (Araneda et al., 2015). Tinnitus hastalarında ilgisiz uyaranı 

bastırma ile ilgili prefrontal korteks fonksiyonlarında farklılık gösterilmiştir.  Bu 

bilgiden yola çıkarak tinnituslu bireylerde kayıt parametrelerinden sıçrama sayısının 

uzaması (test süresinin uzamasıyla ilişkilidir) inhibisyon mekanizmasında yorulmaya 

neden olabilecek bir faktör olarak düşünülmüştür. Sözü edilen gerekçe ile farklı 

sıçrama sayısı ile kayıtlar oluşturup tinnituslu bireylerde ilgisiz uyaranı bastırma 

mekanizmasında yorulma üzerine etkisini araştırmak amaçlanmıştır. Ayrıca tinnitus 

şikayeti olmayan bireylerden kayıtlar alınarak sıçrama sayısındaki değişimin tinnituslu 

grup ile kontrol grubu arasında farklılık gösterme durumu da değerlendirilmiştir. Test 

öncesinde katılımcıların uykusunu almış ve kendilerini iyi hisseder şekilde olmaları 

göz önünde bulundurulmuştur.   
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Çalışmamız literatürde tinnitusun bilişsel bağlantılarını sakkadometri ile 

değerlendiren ilk çalışmadır. Elde edilen sonuçların tinnitusun oluşumu ve 

kronikleşmesinin altında yatan bilişsel ve nöral mekanizmaların anlaşılmasına katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Literatür taramamızda tinnituslu bireylerde antisakkad 

görevinin değerlendirildiği çalışmaya tarafımızca rastlanmamıştır.  Aynı zamanda 

tinnitusun klinik değerlendirmesi için yeni bir yöntem olarak sakkadometri testinin 

kullanımına dair ilk araştırma sonuçları elde edilmiştir.  

Hipotez 1:  

H0: Tinnituslu bireylerde farklı sıçrama (jump) sayıları ile yapılan 

sakkadometri testi sonuçları arasında fark yoktur.  

H1: Tinnituslu bireylerde farklı sıçrama (jump) sayıları ile yapılan 

sakkadometri testi sonuçları arasında fark vardır. 

Hipotez 2: 

H0: Tinnituslu bireyler ve tinnitus şikayeti olmayan bireylerin farklı sıçrama 

sayıları ile yapılan sakkadometri testi hız, doğruluk, latans, yönsel hata oranı ve genel 

hata oranı sonuçları arasında fark yoktur. 

H1: Tinnituslu bireyler ve tinnitus şikayeti olmayan bireylerin farklı sıçrama 

sayıları ile yapılan sakkadometri testi hız, doğruluk, latans, yönsel hata oranı ve genel 

hata oranı sonuçları arasında fark vardır. 
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II. GENEL BİLGİLER 

A. Tinnitus 

Tinnitus, Latince’ de çalmak anlamı taşıyan tinnire fiilinden türemiştir. 

Tinnitus (kulak çınlaması) terimi, gelen dış bir uyaran yokluğunda işitsel bir sesin 

bilinçli algılanmasıdır. İşitsel duyum sadece birey tarafından algılandığında subjektif 

tinnitus olarak nadiren, dışardan duyulabildiğinde objektif tinnitus şeklinde 

tanımlanmaktadır. Sesler genellikle hastalar tarafından çınlama, cızırtı, uğultu veya 

tıslama şeklinde tanımlanmaktadır. Sesler, müzik veya her ikisi birden duyulduğunda, 

psikotik hastalıklarda ortaya çıkan işitsel halüsinasyonların aksine, algılar belirsiz ve 

anlamsızdır (Stouffer and Tyler, 1990). Tinnitus pulsatil veya ritmik olabilmektedir. 

Pulsatil tinnitus, çınlamanın kalp atışıyla senkronize olmasıdır (bu durumda 

muhtemelen vasküler bir köken vardır) veya asenkronize olabilir, bu durumda orta 

kulak veya palatal kaslarda miyoklonus muhtemeldir (Bhimrao et al., 2012). Tinnitus 

sürekli veya aralıklı olabilmektedir. Bazı hastalar dışarıdan bir köken noktası tanımlasa 

da tek taraflı, her iki kulakta veya başın merkezinde lokalize olabilmektedir. 

Tinnitusun başlangıcı ani olabilir, ancak çoğu durumda yavaş ilerleme göstermektedir. 

Algılanan şiddet farklılık gösterebilmektedir. Tinnitus deneyiminin heterojenliği 

oldukça büyüktür ve hem temel bilimi hem de tedavi araştırmalarını engellemektedir. 

(Stouffer and Tyler, 1990). 

1. Tinnitus Sınıflandırması 

Tinnitus, kişi dışında başkaları tarafından da duyulabilmesi temeline dayanarak 

objektif ve subjektif olacak şekilde sınıflandırılmaktadır. 

a. Objektif Tinnitus 

Hastanın algıladığı sesin ikincil biri tarafından duyulabildiği tinnitus şeklidir. 

Objektif tinnitus daha çok mekanik bir sebep sonucu nazofarenks ya da orta kulak 

kaslarının tekrarlı kasılması ile ilişkilendirilmektedir. Tüm tinnitus vakalarında %1-

2’lik kısmı oluşturur. Subjektif tinnitusa göre etiyolojisi kolaylıkla belirlenip sebebe 
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yönelik tedavi uygulanabilmektedir. Objektif tinnitus vakalarının çoğunda pulsatil 

tinnitus gözlenebilmektedir. Pulsatil tinnitus kişide nabız ile senkronize tinnitus algısı 

olarak tanımlanmaktadır. Pulsatil tinnitus vakalarında yüksek oranda vücuttaki kan 

akış sesinin iç kulağa iletilmesinden kaynaklı olduğu belirtilmiştir (Eggermont et al., 

2004).  

b. Subjektif Tinnitus 

Yalnızca hasta tarafından işitilebilir olan tinnitus subjektif tinnitus olarak 

adlandırılır. Tinnitusu olan bireyler arasında objektif tinnitusa kıyasla daha yaygın 

görülmektedir (Bousema et al., 2018). Yapılan çalışmalara göre subjektif tinnitus 

çoğunlukla periferik işitsel sistemdeki değişikliklere cevap olarak santral işitsel 

sistemde nöroplastik adaptasyonların ortaya çıkmasından kaynaklandığı bildirilmiştir. 

(Eggermont et al., 2004) (A. Noreña et al., 2013) 

2. Tinnitus Epidemiyolojisi 

Tinnitusun prevalansı ile ilgili çalışmalar çoğunlukla Batı Avrupa ve 

Amerika’da yapılmıştır ve tinnitusun net bir tanımının olması ve epidemiyolojik 

soruların ifade edilmesi nedeniyle metodolojik açıdan dezavantajlara sahiptir. Sonuç 

olarak, çoğu çalışma sonucu yetişkin nüfusun %10 ila %15'i arasındaki oranları 

göstermesine rağmen, prevalans tahminlerinin dağılımı oldukça geniştir (Davis and El 

Rafaie, 2000).  

Mısır (Khedr et al., 2010),  Japonya (Michikawa et al., 2010) ve Nijerya'da 

(Ukaegbe et al., 2017) yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlar, bu ülkelerde tinnitus 

prevalansının Avrupa ve ABD ile büyük ölçüde benzer olduğunu göstermektedir. 

Tinnitusun prevalansı yaşla beraber artış göstermekle birlikte özellikle 70’e 

doğru artış göstermektedir. Erkeklerde ve kadınlarda görülme sıklığı benzerdir (Davis 

and El Rafaie, 2000). Çocuklarda görülme sıklığını tahmin etmek zordur, ancak 

mevcut çalışmaların sonuçları, yetişkinlerdekine benzer rakamlarla tinnitus 

şikayetinin yaygın olduğunu göstermektedir. Ancak çocukların bu algıdan rahatsız 

olma olasılıklarının daha düşük olduğu düşünülmektedir (D. M. Baguley and 

McFerran, 1999).  Raj Koziak ve arkadaşlarının yaptığı çocuklardaki tinnitus 

prevalansını geniş bir grupta inceleyen çalışmada bu oran % 3.1 olarak gösterilmiştir. 

(Raj-Koziak et al., 2021) 
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3. Tinnitus Etiyolojisi 

Tinnitus için temel risk faktörü olarak işitme kaybı ile ilişkilendirilmiştir 

(Nondahl et al., 2011). Bu ilişki doğrudan değildir; tinnitus bildiren bazı kişilerin 

odyometrik sonuçları normaldir. Ayrıca işitme kaybı bildiren birçok kişi de kulak 

çınlaması şikayeti bildirmemiştir (Davis and El Rafaie, 2000). 

  Mesleki olarak veya eğlence amaçlı yüksek gürültü maruziyeti olan kişilerde 

tinnitus görülme olasılığı daha fazladır (Nondahl et al., 2011). Alkol tüketimi, obezite, 

geçirilmiş kafa travma öyküsü, sigara kullanımı, hipertansiyon, artrit öyküsü gibi diğer 

faktörlerin de tinnitus için olası risk faktörleri olduğu bildirilmiştir (Nondahl et al., 

2011) (Davis and El Rafaie, 2000). Bazı sonuçlar küçük bir genetik yatkınlığı öne 

sürmektedir (Kvestad et al., 2010).  

Aminoglikozidler, antibiyotikler, salisilatlar, kinin, bazı antineoplastik ajanlar, 

özellikle de platin bazlı ilaçlar dahil olmak üzere birçok çeşitli ilaçlar da tinnitusu 

tetikleyebilmektedir (Cianfrone et al., 2011).  

Otoskleroz, meniere hastalığı ve vestibüler schwannoma (akustik nöroma) gibi 

çeşitli otolojik hastalıklarla ilişkili olarak ortaya çıkabilmektedir. Tinnitus bunlar 

dışında temporomandibuler eklem fonksiyon bozukluğu, depresyon ve anksiyete gibi 

hastalıklara sekonder olabilmektedir  (McKENNA et al., 1991) (Saldanha et al., 2012). 

  Azalmış ses toleransı (hiperakuzi) yaygın olarak tinnitusa eşlik eden bir 

semptomdur; yüksek seslerden kaçınma olarak tanımlanmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada tinnitusu olan hastaların %40' ında hiperakuzi gözlenmiştir. Hiperakuzisi 

olan hastaların %86’sında ise tinnitus gözlenmiştir (Anari et al., 1999). 

4. Tinnitusun Patofizyolojik Mekanizması  

Otolojik nedenler, özellikle de yüksek frekanslı işitme kaybı, tinnitus için  

temel risk faktörlerinden birini sunduğundan, işitsel fantom duyumların genellikle 

işitsel yoksunluğa karşı nöroplastik bir tepki olduğu kabul edilmektedir(Eggermont et 

al., 2004).  Tinnitus, sadece bozulmuş kokleadaki tonotopik organizasyondaki 

fibrillerin ateşleme dengesizliğin basit bir ilişkisi değildir çünkü ses algısının, işitme 

sinirinin kesilmesiyle kulaktan gelen girdi ortadan kaldırıldığında bile devam ettiği 

bildirilmiştir (House et al., 1981) Her ne kadar koklear anormallikler tinnitusun ilk 
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kaynağı olsa da, merkezi işitsel sistemdeki daha sonraki nöral değişiklikler dizisinin 

bu durumu sürdürmesi daha olasıdır (Eggermont et al., 2004) (Adjamian et al., 2009). 

Tinnitusun nöral mekanizmasını açıklamak için bir olasılık merkezi işitsel 

sistemdeki nöronların spontan ateşleme hızının artmasıdır. Sensör işitme kaybı, 

koklear sinir aktivitesinde azalmaya neden olmaktadır bu nedenle periferik işitsel 

bölgede meydana gelen azalmış aktivite, kortikal inhibitör süreçlerde azalmaya neden 

olmaktadır. Bu durum primer işitsel korteks ve diğer merkezi işitsel yapıların aşırı 

uyarılmasına yol açmaktadır ( Noreña and Eggermont, 2003). Spontan ateşlemedeki 

artışın tinnitus ile doğrudan ilişkili olup olmadığı belirsizdir. İşitsel yapılarda bu tür 

değişikliklerin meydana gelmesi saatler veya günler alabilir. Bu süreler algılanan 

deneyime pek uymamaktadır çünkü gürültüye bağlı tinnitus gürültüye maruz kaldıktan 

hemen sonra ortaya çıkmaktadır ( Noreña and Eggermont, 2003). 

Sinir senkronizasyonu tinnitus için bir diğer olası mekanizmadır. Primer işitsel 

kortekste tonotopik dizilimden etkilenen nöronlardaki ateşleme oranı gürültüye bağlı 

işitme kaybından hemen sonra artış göstermektedir (Noreña and Eggermont, 2003) 

(Seki et al., 2003). 

Normal işitmeye sahip hayvanlarda, nöronlar karakteristik frekanslara özgü 

seçici yanıt oluşturur. Frekans ayarının tonotopik ilerlemesi farklı işitsel alanlar 

boyunca düzenli olarak ilerler. İşitme kaybı sonucunda primer işitsel kortekste 

tonotopik ilerlemede bozulma meydana gelir. Bunun sonucunda yoksun bölgede 

karakteristik frekansların nöronları, işitme kaybının sınırında, daha az etkilenen en 

yakın frekansın (kenar frekanslarının)  frekans ayar özelliklerini benimsemeye 

başlamaktadır  (Eggermont et al., 2000). 

Tinnitus patofizyoloji ve etiyolojisi sonucu değişkenlik gösteren klinik 

uygulamalardaki farklı görüşler hasta grubunun da tinnitusun tedavilerine verdiği 

değişken yanıtları artırmaya neden olmaktadır (Landgrebe et al., 2012).  

Çalışmalarda tinnitusun görülebileceği model için birçok öneri mevcuttur. En 

kabul göreni nörofizyolojik modeldir. Nörofizyolojik modelde önceki öneriler gibi 

tinnitus başlangıcının işitsel periferik kaynaklı olduğu ileri sürülmüştür (Jastreboff, 

1990). Bu model ek olarak tinnitusun oluşumunda işitsel korteks, prefrontal korteks 

ve limbik sistemdeki santral işlemlemenin önemi vurgulanmıştır(Jastreboff and 

Hazell, 1993). Bu modele göre tinnitus kazanımında ve anlayışın ifade edilmesinde rol 
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oynayan psikolojik cevapların kaynağı limbik sistemdir. İşitsel sistemden kaynak alan 

ilk tinnitus sinyali limbik sistem tarafından engellenebilmektedir.  Ancak kronik 

tinnituslu bireylerde limbik sistem hasarı ve işlemsel sistem ile limbik sistemler 

arasındaki bağlantıların bozulması sonucu inhibisyon başarısız sonuçlanmıştır 

(Rauschecker ve ark., 2010).  

5. Tinnitus ve Prefrontal Korteks Bağlantıları 

 İnsan nörogörüntüleme sonuçları, tinnitusta sadece merkezi işitsel sistemin 

değil, aynı zamanda prefrontal korteks ve emosyonel merkezlerin de rol oynadığını 

öne sürerek bu görüşü desteklemektedir (Adjamian et al., 2009) (Lanting et al., 2009).  

Tinnitusun patogenezi tam olarak anlaşılmamıştır, ancak hem hayvan 

modellerinde hem de yapılan nörogörüntüleme çalışmaları işitsel kortekste tinnitus ile 

elde edilen hiperaktiviteyi ortaya çıkarmıştır (Seydell-Greenwald et al., 2014) (Mühlau 

et al., 2006). Daha ileri çalışmalar işitsel olmayan ağlardaki aktivite değişikliklerinin 

de tinnitusun patogenezinde rol oynayabileceğini göstermiştir (Seydell-Greenwald et 

al., 2014)(De Ridder et al., 2013a)(Lanting et al., 2009)(Rauschecker et al., 2010).  Bu 

değişiklikler insula anterior, singulat korteks ve dorsolateral prefrontal korteksi 

içermektedir (Araneda et al., 2017) (Leaver et al., 2016)(Seydell-Greenwald et al., 

2014)(Leaver et al., 2011) (Rauschecker et al., 2010). Buna göre tinnitus, birçok farklı 

fonksiyonel ağdaki anormal dinamiklerden kaynaklanan pleomorfik bir bozukluğu 

temsil edebilmektedir (Snow, 2016) (De Ridder et al., 2013a) (De Ridder et al., 2011).  

Hem subjektif stres deneyiminde hem de işitsel işlemlemede yer alan 

emosyonel ve bilişsel bir bütünleştirici olarak DLPFC, birden fazla farklı ağı devreye 

sokan olası bir müdahale noktası olarak önerilmektedir (Marder et al., 2022) (Leaver 

et al., 2012)(Rauschecker et al., 2010) (Leaver et al., 2016)(Lehner et al., 2013).   

Araneda ve arkadaşları 2017’de yaptıkları çalışmada fMRI ile tinnitus 

hastalarının beyin aktivitesindeki değişiklikleri incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda 

tinnitus hastalarının yukarıdan aşağıya bilişsel kontrollerinde seçici bir bozulma 

olduğunu, prefrontal kortekste değişen aktivitenin meydana geldiğini, böylece bilişsel 

kontrol eksikliğinin tinnitusu açıklamaya katkıda bulunacağını öne sürmüşlerdir. 

(Araneda et al., 2017)
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6. Tinnituslu Hastalarda Değerlendirme  

Hasta değerlendirmesi tinnitusun tipini belirlemekle başlar. Bunun için 

subjektif, objektif, primer ve sekonder şeklindeki sınıflandırma kullanılmaktadır. 

Tinnitus şikayeti ile başvuran her hastaya odyometrik inceleme yapılmalıdır. Bazı 

sonuçlar doğrultusunda ileri tetkik ve görüntülemeye ihtiyaç duyulabilmektedir. Geri 

döndürülebilir nedenlerin tedavisi açısından yönetim oldukça önemlidir. Subjektif, 

rahatsız edici kronik tinnitusu olan gruba tinnitusa özgü tedaviler uygulanmalıdır. 

Tinnitus tanımları aşağıda verilen Çizelge 1’ de yer almaktadır. 

Tinnitus Tipi  Tanım 

Subjektif Tinnitus  Sesi yalnızca etkilenen kişi 

duyabilir. 

Objektif Tinnitus Ses muayeneyi yapan kişi 

tarafından da duyulabilir (örn. 

temporomandibular eklemde krepitus, 

vasküler malformasyondan kaynaklanan 

uğultu). 

Pulsatil Tinnitus Düzenli nabız atışlarının sesinin 

üretilmesi olarak tanımlanan tinnitus. 

Genellikle subjektiftir ama objektif 

olarak da gözlenebilmektedir. 

Primer Tinnitus İdiyopatik ve SNİK olabilmektedir. 

SNİK simetrik görülür. 

Sekonder Tinnitus Belirli bir nedene bağlı görülen 

tinnitus (simetrik SNİK hariç) 

Akut Tinnitus 6 aydan az sürer 

Kronik Tinnitus 6 ay ve daha uzun sürer 

Çizelge 1: Tinnitus Tanımları 

Tinnitusta hasta değerlendirmesine tinnitusun ne zaman başladığını sorarak 

başlanılmalıdır. Bu tinnitusun akut veya kronik tinnitus olduğunu belirlememize 
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yardımcı olacaktır. Sesin tanımını alınmalı ve tinnitusun sürekli var mı ya da pulsatil 

şekilde mi olduğu sorulmalıdır. Pulsatil tinnitus vasküler bir lezyon olan glomus 

tümörü olasılığını arttırmaktadır. Çınlama şikayeti unilateral mi yoksa bilateral mi 

sorulmalıdır. Unilateral tinnitus, akustik nörinom açısından MRI ile ileri 

değerlendirme gerektirebilmektedir. Tinnitus ile ilişkili kulak akıntısı, vertigo veya 

otalji gibi otolojik şikayetlerin olup olmadığı sorgulanarak değerlendirme 

detaylandırılmalıdır. Bu semptomlardan biri varsa tinnitusun sekonder olduğu 

düşünülmelidir. (Tunkel et al., 2014). Tinnitusa ek işitme kaybı şikayeti 

sorgulanmalıdır. Ani başlangıçlı SNİK, steroidlerle acil tedavi gerektirmektedir 

(Lavigne et al., 2016) Ani başlangıçlı SNİK'li hastalar, bir veya her iki kulakta akut 

subjektif işitme kaybıyla başvurmaktadır. Ani başlayan SNİK'de hızlıca saf ses 

odyometri testi yapılmalı ve hasta acilen kulak burun boğaz uzmanına 

yönlendirilmelidir. Hastanın mesleki veya sosyal olarak gürültüye maruziyeti de 

sorgulanmalıdır. (Hickox et al., 2013). Hastanın medikal tedavi geçmişi 

sorgulanmalıdır. Bazı ilaçların kullanımı tinnitusa ve işitme kaybına neden 

olabilmektedir (Ganesan et al., 2018). Tinnitus rahatsız edici olup olmadığı 

sorgulanmalıdır.  Bazı insanlar tinnitus için çok olumsuz tepki verirken bazıları bundan 

rahatsız olmayabilmektedir. Yapılan çalışmalarda tinnitus ile eşlik eden psikolojik 

bozukluk arasında bir bağlantı olduğu gösterilmiştir ve tinnitus hastalarında yüksek 

oranda anksiyete ve depresyon görülmektedir (Tunkel et al., 2014). Bu nedenle ilişkili 

anksiyete ve depresyon geçmişi de sorgulanmalıdır.  

7. Tinnitus Tedavisi 

Tinnitusun klinik tedavisi büyük ölçüde klinisyene bağlıdır; gözlem, 

eğitim/danışmanlık, bilişsel davranışçı terapi (Zenner et al., 2013), amplifikasyon 

(Shekhawat et al., 2013), Tinnitus Retraining Terapi (TRT) (Hoare et al., 2013), diğer 

ses temelli tedaviler veya bu yaklaşımların bir kombinasyonunu içeren progresif 

tinnitus yönetimidir (Henry et al., 2005). Bu tedavi yöntemlerinden bazıları tinnitus 

veya buna bağlı sorunları azaltmada etkili olsa da, bunlar zaman alıcı, masraflı ve 

genelde sigorta kapsamında değildir bu nedenle sadece sınırlı bir nüfusa 

uygulanabilmektedir. 

Çalışmalar sonucunda ileri derece veya çok ileri derecede işitme kaybı olan 

hastalarda, koklear implantasyon ile elektriksel stimülasyonun afferent girdinin 
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restorasyonunu sağlayabildiği ve tinnitusun baskılayabildiği gözlenmiştir (Vallés-

Varela et al., 2013). Olze ve arkadaşlarının yakın zamanda yaptığı çalışmada koklear 

implantasyonun tek taraflı sağırlıkta tinnitus algısını azalttığı da gösterilmiştir (Olze 

et al., 2018). Tinnitus şikayeti olan hastaların çoğunluğu ülkemizde koklear 

implantasyon yalnızca bilateral çok ileri derecede sensörinöral işitme kaybı olan 

hastalarda SUT onaylı olduğu için bu prosedürde aday değildir. Son zamanlarda, 

tekrarlayan transkraniyal manyetik stimülasyon (Langguth and De Ridder, 2013), 

vagal sinir stimülasyonu (Tyler et al., 2017), bimodal somatosensoriyel ve trigeminal 

sinir stimülasyonu (Marks et al., 2018), derin beyin stimülasyonu (Cheung and Larson, 

2010) ve kortikal stimülasyonun (Friedland et al., 2007) potansiyel faydalarına ilişkin 

bazı kanıtlar ortaya çıkmıştır. 

Tinnitus tedavisi için birçok çeşit ilaç kullanılmıştır; ancak hiçbiri tinnitus 

endikasyonu için FDA onaylı değildir (Langguth et al., 2019). İdiyopatik SNİK veya 

akustik travmadan sonra ani başlangıçlı tinnitusun tedavisi genellikle oral ve/veya 

intratimpanik steroidler ile sağlanmaktadır. Antidepresanlar ve benzeri ilaçlar 

genellikle yine tinnitus endikasyonu dışında reçete edilebilmektedir ancak bunların 

tinnitusu mu ya da tinnitusla ilişkili semptomları mı tedavi ettiği belirsizdir ve 

depresyonun yokluğunda etkinliğine dair yeterli çalışma yoktur (Salvi et al., 2009). 

Karbamazepin ve gabapentin de kullanılmıştır ancak tinnitusa karşı etkinliği şüphelidir 

(Aazh et al., 2011). Bu nedenle, tinnitus yaşayanların büyük bir popülasyonu ve 

rahatlatan ilaçların eksikliği göz önüne alındığında, tinnitus tedavilerine yönelik pazar, 

klinik ve klinik öncesi geliştirme aşamasındaki birçok yeni bileşikle hızla gelişmeye 

devam etmektedir. (Henton and Tzounopoulos, 2021).  

B. Sakkadometri 

Sakkadometri, hızlı, uygun, amaca yönelik ve doğru sakkadik göz 

hareketlerinin üretilmesinde rol oynayan, beynin farklı bölgelerinin ve devrelerinin 

fonksiyonel değerlendirmesini sağlayan gelişmiş bir oküler motor testidir. Sakkad 

cevaplarının analizi hız, latans ve doğruluk parametreleri ile yapılmaktadır. 

Sakkadometri testi ile antisakkad analizi yapılabilmektedir. Antisakkad analizi yanıt 

inhibisyonu, bilişsel ve yürütücü işlev bölgelerine dair lezyon lokasyonu hakkında 

daha fazla bilgiye ulaşmamızı sağlayabilmektedir (D. Munoz et al., 2004). 
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Sakkadik ve antisakkadik sistemlere yönelik daha derin bu inceleme, travmatik 

beyin hasarı ve beyin sarsıntısı gibi nörodejeneratif hastalıklar, hareket bozuklukları, 

depresyon ve dikkat eksikliği bozuklukları gibi nörolojik bozukluklara ilişkin klinik 

olarak eyleme geçirilebilir bilgiler sağlayabilmektedir. Daha gelişmiş olan bu testler, 

geleneksel sakkad testine göre daha detaylı incelemeye olanak sağlamaktadır (D. 

Munoz et al., 2004). 

1. Prosakkadler 

Sakkadik göz hareketlerinin bilişsel işlevleri ve sensöriyel motor süreçleri 

anlayabilmek amacıyla geliştirilmiş bir yöntem olduğu öne sürülmektedir. Prosakkad 

görevinde katılımcılara uyaranın olduğu yöne doğru hızlı bir bakış gerçekleştirmeleri 

gerektiği yönergesi verilir. Bu test refleksif otomatik bir yanıt gerektirir ve uyaran ile 

tepki uyumlu olmalıdır ve bu göz hareketi refleksiftir (D. Munoz et al., 2004). 

Prosakkad sonuçlarında yaş arttıkça latans sürelerinin uzadığı gözlenmiştir (Pratt et 

al., 2006). Yapılan nörogörüntüleme çalışmaları sonucunda, prosakkad görevi 

sırasında posterior beyin bölgeleri, suplementer göz alanı ve frontal göz alanlarında 

aktivasyon gerçekleşmektedir (Dyckman et al., 2007). 

2. Antisakkadlar 

Antisakkad görevi hedefe doğru yapılan göz hareketinin baskılanarak hedefin 

tersi yönüne doğru istemli bir sakkadın programlanması için çalışma belleği ,dikkat ve 

inhibisyon gibi yürütücü işlev fonksiyonlarını gerektirmektedir (Ting et al., 2016) (D. 

Munoz et al., 2004). 

İnhibisyon kontrolü, uyarana karşı alışılmış veya refleksif tepkileri baskılama 

yeteneği olarak tanımlanan yürütücü işlevlerin bir parçasıdır (Obeso et al., 2011).  

Antisakkad görevi, refleksif ve güçlü  tepkilerin inhibisyonunun araştırılması 

için kullanılan başarılı bir şekilde doğrulanmış olan deneysel paradigmalardan biridir. 

Katılımcılara antisakkad görevinde sunulan hedef uyaranın tersi yönüne bakmaları 

talimatı verilmektedir. Bir antisakkadı başarılı bir şekilde gerçekleştirmek için, uyaran 

yönünde daha hızlı, refleksif, görsel olarak yönlendirilen bir sakkad bastırılmalı ve 

ardışık olarak ters yöne doğru gönüllü bir sakkad planlanmalı ve yürütülmelidir. 

Antisakkad davranışı, refleksif  sakkadların inhibisyonu için dorsalateral prefrontal 
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korteksten superior kollikulusa gönderilen  inhibitör sinyal ile başlamaktadır (Pierrot-

Deseilligny et al., 2003). 

Antisakkad testindeki hata oranı, çeşitli nörodejeneratif bozukluklardaki 

yürütücü işlevlerle ilişkilendirilmiştir (Mirsky et al., 2011)(Rodríguez-Labrada et al., 

2014) (Walton et al., 2015). 

Nörogörüntüleme çalışmalarından elde edilen kanıtlar, antisakkad görevi 

sırasında frontal göz alanı ve dorsolateral prefrontal korteks aktivitesi göstermektedir 

(Hutton and Ettinger, 2006). Antisakkadlar prosakkadlere benzer çıkış devrelerini 

kullanmaktadır. Yüksek düzeyde yürütücü işlev gerektiren üçüncül prefrontal korteks 

sistemlerinden gelen modülasyon iki görevde de ortaktır. Antisakkad görevinin 

anahtarı, yanıt inhibisyonu sürecidir; burada bireyin, dorsolateral prefrontal korteksin 

(DLPFC) bir fonksiyonu olan, hedefe yönelik refleksif prosakkadı bastırması gerekir. 

DLPFC’nin ters yöne sakkad oluşturabilmesi için korpus kallozum üzerinden karşı 

frontal lob ile iletişim kurması gerekmektedir. Ezberlenmiş hedeflere yönelik doğru 

antisakkadların başarısızlığı, çalışma belleği süreçlerinde kritik öneme sahip olan 

görsel bellek devrelerinin bozulduğunu gösterebilmektedir. Cevap inhibisyonu doğru 

bir şekilde gerçekleşmediğinde yürütücü işlevlerde ve dikkat kontrolünde bozulmalar 

ortaya çıkmaktadır. Antisakkad testlerinde gösterilen başarısız tepki inhibisyonu 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğunda (DEHB) da gösterilmiştir (D. Munoz 

et al., 2004). Beyin sarsıntısı ve mTBI' da antisakkad fonksiyonun bozulduğu 

gösterilmiştir (Ting et al., 2016). Etki düzenleme bakımından DLPFC’ nin kritik ve 

önemli bir bölge olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. Antisakkad görevindeki 

bozulmaların, şizofreni ve depresyon gibi psikolojik hastalıklarda kullanılabilecek bir 

biyobelirteç olabileceği gösterilmiştir. (Rodrigue et al., 2016) (Hoffmann et al., 2019) 

. 

3. Prosakkad ve Antisakkadlerin Klinikteki Önemi 

Yanıt inhibisyonu günlük yaşam için oldukça önemlidir. İstemli motor 

hareketler lehine refleks tepkilerinin baskılanmasını sağlar. Bireylerin hedefe doğru 

değil de hedefin karşı tarafına sakkadik bir göz hareketi yapmasının gerekli olduğu 

antisakkad görevi, hareketin istemli ve esnek kontrolünü araştırmak için yararlı bir 

görevdir. Antisakkadler, prosakkadlerden daha uzun latans süresine sahiptir ve 

bireylerin antisakkad denemelerinde hata yapma olasılığı daha yüksektir. Bu hatalar 
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genellikle hedefe doğru hızlı bir sakkadik hareketten oluşur ve bu genellikle kısa bir 

latans süresi içinde hedeften uzakta ikinci bir sakkadle düzeltilmektedir. Bu görev, 

hastaların refleksif bir prosakkadi baskılamasını ve bunun yerine karşı tarafa istemli 

bir sakkadik hareket oluşturmasını gerektirmektedir (Everling and Fischer, 1998)(D. 

Munoz et al., 2004). Antisakkad testi ile her iki yetenek de değerlendirebilmektedir; 

baskılama ve istemli sakkadik hareket yapmak. Yapılan çalışmalarda farklı beyin 

lezyonlarında, psikiyatrik ve nörolojik bozuklukların antisakkad görevinde hatalarla 

dolayısıyla uyarana doğru ilerlemeler şeklinde sonuçlandığı gösterilmiştir. Sakkadler 

oluşturulurken görme fonksiyonu için oksipital lobu, lokalizasyon için parietal lobu ve 

başlatma için frontal lobu içeren yolları kullanır. Bu yolaklar, frontal lobdan çıkarak 

bazal gangliyonlara doğru bakışı hedefe doğru hareket ettirmek için okülomotor 

sistemlerin aktivasyonunu başlatır. Yolaklar beyin sapından superior kolikül sakkadik 

puls üreteçlerine kadar inmektedir. Beyinciğin çeşitli bölgelerinden bu sistemlere 

gelen girdiler, sakkadlerin doğruluğunun modülasyonunu sağlamaktadır. Bu 

sistemlerdeki lezyonların ve anormal fonksiyonların klinik uygulamasına ve 

lokalizasyonunun belirlenmesine olanak sağlayan sakkadik disfonksiyonların 

çözümlenmiş modelleri bulunmaktadır (Ting et al., 2016). Beyin görüntüleme 

çalışmaları, antisakkadların oluşumu sırasında geniş bir alana yayılmış kortikal ve 

subkortikal ağın aktif olduğunu göstermiştir. Güncel veriler çeşitli beyin lezyonlarının, 

nörolojik hastalıkların ve psikiyatrik bozuklukların prosakkadik yönsel hatalara yol 

açtığını göstermektedir (D. P. Munoz et al., 2003) (Ting et al., 2016) (Jensen et al., 

2019)(Termsarasab et al., 2015)(Rodrigue et al., 2016) (Peng et al., 2023) (Hoffmann 

et al., 2019) (Jensen et al., 2019) (Beck et al., 2018) (Shaikh and Ghasia, 2019). 

a. Latans ve Hız Değerlendirmesi  

Prosakkad ve antisakkad cevaplarının oluşumunda görev alan yolakların ve 

yapıların dağınık yerleşimi, bu cevapları hafif travmatik beyin hasarı (mTBI) ve beyin 

sarsıntısına karşı daha hassas hale getirmektedir. Latanslardaki artış ve latans 

dağılımlarının genişlemesi, mTBI’nın hassas işaretleri olduğunu göstermiştir.  Sakkad 

cevaplarının hızlarındaki anormal sonuçlar, beyin sapı bağlantılarında disfonksiyon 

sonucu meydana gelebilmektedir (Ting et al., 2016). Doğruluk eksikliği ve hızdaki 

değişiklikler, serebellar sistemlerde hasara işaret edebilir; aşırı atış ve yetersiz atış, ayrı 

serebellar sistemler içinde lokalizasyona yardımcı olur  (Jensen et al., 2019) . 
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b. Hareket Bozuklukları 

Sakkad oluşumunun anormal modelleri, hareket bozukluğu literatüründe iyi 

temsil edilmektedir. Sakkad cevaplarının fazında gözlenen değişiklikler, frontal lob ile 

bazal gangliyon ağı içerisindeki lezyonları lokalize etmek için yol gösterici 

olabilmektedir.  Doğruluk sonuçlarındaki değişiklikler, Parkinson, distoni ve diğer 

hareket bozukluklarında süperior koliküler sakkadlerin cevaplarında  anormalliklerin 

gözlenmesine neden olabilmektedir (Beck et al., 2018) (Jensen et al., 2019) (Shaikh 

and Ghasia, 2019). Sakkadlerin hızı ve yönsel cevaplardaki anormallikler Parkinsonun 

Supranükleer Palsi ve Çoklu Sistem Atrofisi gibi progresyon gösteren hastalıkların 

tanılanmasına yardımcı olabilmektedir. (Termsarasab et al., 2015). 
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III. GEREÇ ve YÖNTEM 

A. Çalışmanın Yürütüldüğü Birim  

Bu çalışma Yüksek Lisans tezi olarak İstanbul Aydın Üniversitesi Lisansüstü 

Eğitim Enstitüsü Odyoloji Anabilim Dalı, Odyoloji Programında yapılmıştır. 

20/12/2023 tarihinde İstanbul Aydın Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun izni ile yapılmıştır. Çalışmamızda tinnitusun 

sakkadometri testi ile değerlendirilen prefrontal inhibisyon mekanizması üzerindeki 

etkisinin araştırılması ve tinnitus şikayeti olan bireyler ile tinnitus şikayeti olmayan 

bireyler arasında sakkadometri test sonuçlarını karşılaştırmak amaçlanmıştır. 

Gönüllülük esasına dayalı olarak bilgilendirilmiş ve Gönüllü onam formu bütün 

katılımcılara imzalatılmıştır. Bu çalışma kesitsel araştırma niteliğindedir.  

B. Araştırmanın Örneklemi     

Çalışmamızın örneklem genişliği, %85 güç için G*Power program ile 27 

tinnituslu birey deney grubu ve 27 tinnitusu olmayan birey kontrol grubu olacak 

şekilde toplamda 54 olarak belirlenmiştir. Araştırmanın örneklemini oluşturan hastalar 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Odyoloji Laboratuvarına tinnitus şikayeti ile başvuran 

hastalar arasından seçilmiştir.   

C. Katılımcıların Özellikleri   

Çalışmaya 18-49 yaş aralığında 27 katılımcı çalışma grubu için, 18-49 yaş 

aralığında 27 katılımcı da kontrol grubu için dahil edilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilecek kriterler:  

• 18-49 yaş arası olması  

• Subjektif tinnitus şikayeti olan, pulsatil olmayan, sürekli olarak mevcut olan, 

en az 6 aydır var olan tek taraflı veya iki taraflı kronik tinnitus şikayeti olması 
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• Katılımcıların Tinnitus Engellilik Anketine göre Zayıf -Orta-Ilımlı-Şiddetli 

şeklinde değerlendirilmiş olması 

• Saf ses ortalamasının (500-1000-2000-4000 Hz) normal (<25 dB) olması  

• Hiperakuzi şikayeti olmaması 

• Test sırasında nörolojik veya teşhis edilmiş psikiyatrik bozukluk (majör 

depresyon dahil) olmaması ve psikotrop ilaç kullanımı olmaması 

• Mini mental test üzerinden en az 24 puan almış olması 

Dışlama kriterleri:  

• Katılımcıların Tinnitus Engellilik Anketine göre Felaket şeklinde 

değerlendirilmiş olması  

• Görme bozukluğuna sahip olması 

• Otolojik bir hastalık ya da işitme kaybına sahip olması 

• Denge şikâyeti ve okülomotor testlerde normal aralığın dışında (santral 

vestibüler patoloji lehine) yanıt varlığının olması 

• Ek hastalık olması (diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezliği, böbrek 

hastalıkları) 

D. Çalışmanın Tasarımı   

Tinnitus şikayeti olan bireylerden öncelikle anamnez alınmıştır ve Tinnitus 

Engellilik anketi uygulanmıştır. Daha sonra Mini Mental test uygulanmış olup 24 puan 

ve üzerinde puan alan ve diğer dahil edilme kriterlerini de karşılayan bireylere 

okülomotor testler uygulanmıştır. Katılımcıların test başlangıcında uykusunu almış ve 

kendilerini iyi hisseder şekilde olmaları göz önünde bulundurularak teste kabul 

edilmişlerdir. Okülomotor test sonuçları normal olan bireylere sakkadometri testi 

uygulanmıştır. Sakkadometri testi farklı sıçrama sayılarıyla uygulanmış olup çalışma 

sonunda farklı sıçrama sayıları ile yapılan testin sonuçları tinnitus şikayeti olan 

bireyler ve tinnitus şikayeti olmayan bireyler arasında karşılaştırılmıştır. 

1. Tinnitus Engellilik Anketi: Tinnitusun fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik 

etkilerini belirlemek ve tinnitusun bireylerin günlük hayatlarını ne kadar 

etkilediğini değerlendirmek amacı ile 25 soruluk bir anketten oluşmaktadır. 

Katılımcılardan sorulara “evet”, “bazen” ve “hayır” şeklinde yanıt vermesi 
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istenir. Aksoy ve arkadaşları tarafından 2006 yılında Türkçe’ ye çevrilmiş, 

geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmıştır. (Aksoy et al., 2006) 

2. Mini Mental Test: Bilişsel performansı kantitatif şekilde değerlendirmek için 

Folstein ve arkadaşları tarafından 1975 yılında geliştirilmiştir (Folstein et al., 

1975).  Güngen ve arkadaşları 2002’de Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını yapmışlardır(Güngen vd., 2002). Ayırıcı tanıda sınırlı bir özgüllüğe 

sahip olmakla birlikte, global olarak bilişsel düzeyi saptamada ve 

nöropsikiyatrik muayenede kullanılan kısa ve kullanışlı bir testtir. 

3. Saf Ses Odyometri: Saf Ses Odyometri, odyolojik testler arasında en sık 

kullanılan ve işitmenin değerlendirilmesinde saf seslerin kullanıldığı standart 

davranışsal testlerden biridir. Saf sesler odyometri aracı ile üretilirler ve 

kulaklık ya da hoparlör aracılığı ile de hastalara sunulurlar. Standart 

odyometreler, 125-8000 Hz arasındaki frekanslarda ölçüm yaparlar ve bu 

frekanslarda elde edilen işitme eşikleri odyogram grafiğinde gösterilir. (Belgin 

ve Şahlı, 2015) 

4. Okülomotor Testler: Okülomotor Testler Interacoustic marka VisualEyes™ 

525 VNG model ile uygulanmıştır. Spontan nistagmus, Sakkad, Pursuit, 

Optokinetik ve Gaze testleri yapılacaktır. Hasta 1 m mesafedeki ekranda 

beliren noktaları verilen talimatlara uygun olarak takip eder. Hastanın göz 

hareketlerini kaydetmek üzere Videnistagmografi (VNG) gözlüğü (goggle) 

takılır. Sakkadometri testinden önce yapılarak katılımcıların santral vestibüler 

yolların normalliği kontrol edilir.  

• Sakkadometri Testi: Sakkadometri testi, santral vestibüler anormalliklerin, 

nörodejeneratif hastalıkların, travmatik beyin hasarı, beyin sarsıntısı gibi 

anormalliklerin teşhisinde kullanılan ve gelişmiş bir okülomotor testtir. 

Sakkadometri testi Interacoustic marka VisualEyes™ 525 VNG model ile 

uygulanmıştır. Birey bir ekran karşına 1 metre mesafede oturur. Hastanın göz 

hareketlerini kaydetmek üzere Videonistagmografi (VNG) gözlüğü (goggle) 

takılır. Prosakkad testinde ekranda yanan nokta yönüne, antisakkad tesinde 

ekranda beliren noktanın tersi yönde, yaklaşık simetrik noktaya bakması 

istenir. Test 60 sıçrama/30 sağ, 30 sol (151 ms) ve 100 sıçrama/50 sağ, 50 sol 

(251 ms) olarak farklı iki test prosedüründe uygulanır. Antisakkad ölçümü 

yorulmayı değerlendirdiğinden iki protokol 1 saat ara ile uygulanır. Elde edilen 
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iki sonuç istatistiksel yöntemlerle karşılaştırılacaktır. Okülomotor testler ve 

sakkadometri testi sırasında herhangi bir invaziv girişimde bulunulmamaktadır 

ve testlerin hasta üzerinde olumsuz etkisi bildirilmemiştir. Sakkadometri testi 

sırasında kabul edilen değerler sağ kabul edilen, sol kabul edilen, sağ latans, 

sol latans gibi değerler olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamızda bu 

değerlerin ortalama parametreleri incelenmiştir.  

1. Sakkadometri Parametreleri 

Test sırasında standart rastgele sakkad testinde olduğu gibi hız, latans ve 

doğruluk gibi sakkad parametreleri değerlendirilmektedir. Testin sonucunda hız ve 

latans parametreleri ve hata oranı, konum ve faz değerlerinin grafik sonuçları ile 

değerlendirme yapılmaktadır.  

Hız: Gözlerin bir noktadan diğer noktaya ne kadar hızlı hareket ettiğini 

göstermektedir. 

Latans: Görsel uyaranın verilmesi ile sakkadik hareketin ortaya çıkmasını ifade 

etmektedir. 

Doğruluk: Hedef noktasını aşmadan veya hedefin gerisinde kalmadan gözlerini 

direkt olarak hedefe doğru hareket ettirme becerisini göstermektedir (Ardıç, 2005). 

Hata oranı değerleri Yönsel hata oranı ve genel hata oranı olmak üzere iki 

şekilde karşımıza çıkmaktadır.  

 Yönsel Hata Oranı: Hastanın gözlerini yanlış yöne hareket ettirme yüzdesidir. 

 Genel Hata Oranı: Kayıt sırasında oluşan genel hata ve artefaktların yüzdesini 

göstermektedir.  

Çalışmamızda gruplar arasında hız, doğruluk, latans, yönsel hata oranı ve genel 

hata oranı açısından karşılaştırma yapılmıştır. 

E. İstatistiksel Analiz   

Araştırma verisi IBM SPSS 26 (IBM Statistical Package for Social Sciences) 

aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklenip değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenlerin 

tanımlayıcı istatistiklerine frekans analizi yapılıp sayı ve yüzde olarak sunulmuştur. 

Nümerik değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri normal dağılan değişkenler için 
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ortalama (±) standart sapma, normal dağılmayan değişkenler için ise medyan 

(minimum-maksimum) şeklinde sunulmuştur. Nümerik değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk’s testleri) 

kullanılarak incelenmiştir. Gruplar arasında istatistiksel anlamlılıklarda normal 

dağılan değişkenler için “Bağımsız Örneklemler için T Testi ve normal dağılmayan 

değişkenler için ise “Mann-Whitney U Testi” istatistiksel yöntem olarak kullanılmıştır. 

Değişkenlerin gruplar arası varyanslarının homojenliği Levene testi ile 

değerlendirilmiştir. Değişkenler arasındaki anlamlı ilişkiyi belirlemek için Pearson 

Korelasyon Analizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyleri ise p<0.05, p<0,01 

olarak kabul edilmiştir. 
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IV. BULGULAR 

Katılımcıların Yaş, Cinsiyet, Mini Mental Test, Tinnitus Engellilik Anketi 

puanları dağılımları Çizelge 2’ de verilmiştir. 

 Çalışma Grubu 

n=27  

 

Kontrol Grubu 

n=27  

ort ± SS 

 min-maks ort ± SS min-maks ort ± SS 

Yaş 19-45 33.55±8.90 23-44 28.85±7.16 

Mini Mental 

Test Puanı 

24-30 27.18±2.16 30-30 30±0 

Tinnitus 

Engellilik 

Anketi Puanı 

20-62 39.18±11.91 - - 

Cinsiyet(K/E) n 15/12  20/7 

Çizelge 2: Katılımcıların Yaş, Cinsiyet, Mini Mental Test, Tinnitus Engellilik Anketi Puanları 

Dağılımı 

Tinnituslu bireylerin 15’i kadın, 12’si erkek toplam 27 bireyden oluşmaktadır. 

Kontrol grubunun 20’si kadın, 7’si erkek toplam 27 bireyden oluşmaktadır.   

• Tinnituslu bireylerin yaşları 19-45 aralığında olup yaş ortalamaları 33.55 ± 

8.90 iken tinnitusu olmayan katılımcıların yaşları 24-30 aralığında olup yaş 

ortalamalarının 28.85 ± 7.16 olduğu tespit edilmiştir. 

• Katılımcıların Mini Mental Test puanları incelendiğinde tinnituslu bireylerin 

test puanları 24-30 aralığında olup ortalama 27.18 ± 2.16 puan iken kontrol 

grubunun Mini Mental Test Puanlarının 30 olduğu görülmektedir.  

• Katılımcıların Tinnitus Engellilik Anketi Puanı incelendiğinde tinnituslu 

bireylerin anket puanları 20-62 aralığında değişirken ortalama puanları 39.18 

± 11.91 olduğu tespit edilmiştir.  

Tinnituslu bireylerde prosakkad değerlerinin farklı sıçrama sayılarına göre 

incelenmesi Çizelge 3’te verilmiştir.



22 

 

 60 Jump 100 Jump p Değeri 

Ortalama Latans 
240.22 ± 

33.15 

238.44 ± 

36.39 
0.852 

Ortalama Hız 
271 (233-

322) 

274 (241-

426) 
0.703 

Ortalama Doğruluk 
97.56 ± 

4.06 

97.11 ± 

4.47 
0.704 

Yönsel Hata Oranı 0 (0-5) 12 (0-50) <0.001** 

Genel Hata Oranı 8 (0-25) 21 (3-65) <0.001** 

Çizelge 3: Tinnituslu Bireylerde Prosakkad Değerlerinin Farklı Sıçrama Sayılarına 

Göre İncelenmesi 

Normal dağılmayan nümerik değişkenler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. 

1: Mann-Whitney U Testi 

2: Bağımsız İki Örneklem t Testi  

*<.05 **<.01 

Bulgular sonucunda ‘‘Hata Oranı ve Genel Hata Oranı” değişkenleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu farklılıklar incelendiğinde; 

• Tinnituslu bireylerin 60 sıçrama sayısı ile 100 sıçrama sayısı “Yönsel Hata 

Oranı” ölçüm değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -5.818 

p<0.001). Bu farklılık incelendiğinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan “Yönsel 

Hata Oranı” ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Tinnituslu bireylerin 60 sıçrama sayısı ile 100 sıçrama sayısı “Genel Hata 

Oranı” ölçüm değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -3.577 

p<0.001). Bu farklılık incelendiğinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan “Genel 

Hata Oranı” ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Tinnituslu bireylerde antisakkad değerlerinin farklı sıçrama sayılarına göre 

incelenmesi Çizelge 4’te verilmiştir.
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 60 Jump 100 Jump p Değeri 

Ortalama Latans 
325 (261-

510) 
340 (179-432) 0.703 

Ortalama Hız 
243.44 ± 

48.36 

254.07 ± 

46.52 
0.414 

Ortalama Doğruluk 94 (51-211) 98 (67-193) 0.610 

Yönsel Hata Oranı 1 (0-4) 11 (0-52) <0.001** 

Genel Hata Oranı 8 (2-26) 21 (3-58) <0.001** 

Çizelge 4: Tinnituslu Bireylerde Antisakkad Değerlerinin Farklı Sıçrama Değerlerine 

Göre İncelenmesi 

Normal dağılmayan nümerik değişkenler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. 

1: Mann-Whitney U Testi 

2: Bağımsız İki Örneklem t Testi  

*<.05 **<.01 

Bulgular sonucunda “Yönsel Hata Oranı ve Genel Hata Oranı” değişkenleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu farklılıklar 

incelendiğinde; 

• Tinnituslu bireylerin 60 sıçrama sayısı ile 100 sıçrama sayısı “Yönsel Hata 

Oranı” ölçüm değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -5.719 

p<0.001). Bu farklılık incelendiğinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan “Yönsel 

Hata Oranı” ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Tinnituslu bireylerin 60 sıçrama sayısı ile 100 sıçrama sayısı “Genel Hata 

Oranı” ölçüm değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -3.696 

p<0.001). Bu farklılık incelendiğinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan “Genel 

Hata Oranı” ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Kontrol grubunun prosakkad değerlerinin farklı sıçrama sayılarına göre 

incelenmesi Çizelge 5’te verilmiştir.
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 60 Jump 100 Jump 
p 

Değeri 

Ortalama Latans 
239.17 ± 

20.53 

240.83 ± 

23.76 
0.802 

Ortalama Hız 
271 (216-

300) 
269 (179-308) 0.800 

Ortalama Doğruluk 98.26 ± 2.98 97.26 ± 4.89 0.408 

Yönsel Hata Oranı 0 (0-0) 0 (0-1) 0.019* 

Genel Hata Oranı 2 (0-6) 3 (0-6) 0.043* 

Çizelge 5: Kontrol Grubunun Prosakkad Değerlerinin Farklı Sıçrama Sayılarına Göre 

İncelenmesi 

Normal dağılmayan nümerik değişkenler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. 

1: Mann-Whitney U Testi 

2: Bağımsız İki Örneklem t Testi  

*<.05 **<.01 

Çizelgede tinnitusu olmayan katılımcıların 60 sıçrama ve 100 sıçrama sayısı 

ile yapılmış prosakkad değerleri arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını 

incelemek için yapılan istatistiksel analizlere yer verilmiştir. Bulgular sonucunda 

“Yönsel Hata Oranı ve Genel Hata Oranı” değişkenleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu farklılıklar incelendiğinde; 

• Tinnitusu olmayan bireylerin 60 sıçrama sayısı ile 100 sıçrama sayısı “Yönsel 

Hata Oranı” ölçüm değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -

2.343 p=0.019). Bu farklılık incelendiğinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan 

“Yönsel Hata Oranı” ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Tinnitusu olmayan bireylerin 60 sıçrama sayısı ile 100 sıçrama sayısı “Genel 

Hata Oranı” ölçüm değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -

2.022 p=0.043). Bu farklılık incelendiğinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan 

“Genel Hata Oranı” ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Kontrol grubunun antisakkad değerlerinin farklı sıçrama sayılarına göre 

incelenmesi Çizelge 6’da verilmiştir. 
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 60 Jump 100 Jump 
p 

Değeri 

Ortalama Latans 
295.70 ± 

26.97 

313.17 ± 

26.65 
0.032* 

Ortalama Hız 
223.43 ± 

32.99 

222.30 ± 

30.86 
0.905 

Ortalama Doğruluk 86.65 ± 14.03 88.04 ± 17.51 0.768 

Yönsel Hata Oran 2 (0-5) 3 (0-6) 0.077 

Genel Hata Oranı1 3.39 ± 1.53 4.70 ± 1.66 0.008** 

Çizelge 6: Kontrol Grubunun Antisakkad Değerlerinin Farklı Sıçrama Değerlerine 

Göre İncelenmesi 

Normal dağılmayan nümerik değişkenler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. 

1: Mann-Whitney U Testi 

2: Bağımsız İki Örneklem t Testi  

*<.05 **<.01 

Çizelgede tinnitusu olmayan bireylerin 60 sıçrama ve 100 sıçrama sayısı ile 

yapılmış Anti Sakkad değerleri arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını 

incelemek için yapılan istatistiksel analizlere yer verilmiştir. Bulgular sonucunda 

“Ortalama Latans, Yönsel Hata Oranı ve Genel Hata Oranı” değişkenleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu farklılıklar incelendiğinde; 

• Tinnitusu olmayan bireylerin 60 sıçrama sayısı ile 100 sıçrama sayısı 

“Ortalama Latans” ölçüm değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(t= -2.210 p=0.032). Bu farklılık incelendiğinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan 

Ortalama Latans ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

• Tinnitusu olmayan bireylerin 60 sıçrama sayısı ile 100 sıçrama sayısı “Genel 

Hata Oranı” ölçüm değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (t= -

2.768 p=0.008. Bu farklılık incelendiğinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan 

“Genel Hata Oranı” ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Mini Mental Test puanı değerlerinin çalışma ve kontrol grubuna göre 

karşılaştırılması Çizelge 7’de verilmiştir. 
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Grup n Ortalama Std. Sapma 
t 

İstatistiği 
p Değeri 

Çalışma Grubu 27 27.18 2.16 -6.750 <0.001** 

Kontrol Grubu 27 30.00 0.00   

Çizelge 7: Mini Mental Test Puanı Değerlerinin Çalışma ve Kontrol Grubuna Göre 

İncelenmesi 

n: Gözlem Sayısı  

*<.05 **<.01 

Çizelgede tinnitusu olan ve olmayan bireylerin Mini Mental Test Puanı 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını incelemek için yapılan 

istatistiksel analizlere yer verilmiştir. Bulgular sonucunda gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (t=-6.750 p<0.001). Tinnitusu olan 

bireylerin Mini Mental Test Puanı değerlerinin daha düşük olduğu tespit edilmiştir.  

60 sıçrama sayısı ile yapılan sakkadometri prosakkad değerlerinin çalışma ve 

kontrol grupları arasında incelenmesi Çizelge 8’de verilmiştir. 

 Çalışma Grubu Kontrol Grubu p Değeri 

Ortalama Latans 240.22 ± 33.15 241.66 ± 21.37 0.850 

Ortalama Hız 273.85 ± 21.79 270.88 ± 20.29 0.607 

Ortalama Doğruluk 97 (90-105) 98 (92-113) 0.471 

Yönsel Hata Oranı 0 (0-5) 0 (0-1) 0.010* 

Genel Hata Oranı 8 (0-25) 2 (0-7) <0.001** 

Çizelge 8: Sakkadometri 60 Sıçrama Sayısı ile Yapılan Prosakkad Değerlerinin 

Çalışma ve Kontrol Grubuna Göre İncelenmesi 

Normal dağılmayan nümerik değişkenler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. 

1: Mann-Whitney U Testi 

2: Bağımsız İki Örneklem t Testi  

*<.05 **<.01 
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Bulgular sonucunda “Yönsel Hata Oranı ve Genel Hata Oranı” değişkenleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu farklılıklar 

incelendiğinde; 

• Tinnitusu olan katılımcılar ile kontrol grubunun “Yönsel Hata Oranı” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -2.587 p=0.010). Bu 

farklılık incelendiğinde Tinnitusu olan bireylerin “Yönsel Hata Oranı” ölçüm 

değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Genel Hata Oranı” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -4.108 p<0.001). Bu 

farklılık incelendiğinde Tinnitusu olan bireylerin “Genel Hata Oranı” ölçüm 

değerlerinin kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

60 sıçrama sayısı ile yapılan sakkadometri antisakkad değerlerinin çalışma ve 

kontrol grupları arasında incelenmesi Çizelge 9’da verilmiştir. 

 Çalışma Grubu Kontrol Grubu p Değeri 

Ortalama Latans 325 (261-510) 299 (250-362) 0.001** 

Ortalama Hız 243.44 ± 48.36 226.37 ± 33.56 0.138 

Ortalama Doğruluk 94 (51-211) 86 (60-116) 0.148 

Yönsel Hata Oranı 12 (0-50) 2 (0-5) <0.001** 

Genel Hata Oranı 21 (3-65) 3 (1-8) <0.001** 

Çizelge 9: Sakkadometri 60 Sıçrama Sayısı ile Yapılan Antisakkad Değerlerinin 

Çalışma ve Kontrol Grubuna Göre İncelenmesi 

Normal dağılmayan nümerik değişkenler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. 

1: Mann-Whitney U Testi 

2: Bağımsız İki Örneklem t Testi  

*<.05 **<.01 

Bulgular sonucunda “Ortalama Latans, Yönsel Hata Oranı ve Genel Hata 

Oranı” değişkenleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 

Bu farklılıklar incelendiğinde; 
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• Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Ortalama Latans” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -3.218 p=0.001). Bu 

farklılık incelendiğinde Tinnitusu olan katılımcıların “Ortalama Latans” ölçüm 

değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

• Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Yönsel Hata Oranı” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -4.973 p<0.001). Bu 

farklılık incelendiğinde Tinnitusu olan katılımcıların “Yönsel Hata Oranı” 

ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Genel Hata Oranı” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -5.771 p<0.001). Bu 

farklılık incelendiğinde Tinnitusu olan bireylerin “Genel Hata Oranı” ölçüm 

değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

100 sıçrama sayısı ile yapılan sakkadometri prosakkad değerlerinin çalışma ve 

kontrol grupları arasında incelenmesi Çizelge 10’da verilmiştir. 

 Çalışma Grubu Kontrol Grubu p Değeri 

Ort Latans 238.44 ± 36.39 243.48 ± 23.40 0.548 

Ortalama Hız 274 (241-426) 269 (179-308) 0.411 

Ortalama Doğruluk 97.11 ± 4.47 97.25 ± 4.68 0.906 

Yönsel Hata Oranı 1 (0-4) 0 (0-1) <0.001** 

Genel Hata Oranı 8 (2-26) 3 (0-7) <0.001** 

Çizelge 10: Sakkadometri 100 Sıçrama Sayısı ile Yapılan Prosakkad Değerlerinin 

Çalışma ve Kontrol Grubuna Göre İncelenmesi 

Normal dağılmayan nümerik değişkenler medyan (min-maks) olarak sunulmuştur. 

1: Mann-Whitney U Testi 

2: Bağımsız İki Örneklem t Testi  

*<.05 **<.01 
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Bulgular sonucunda “Yönsel Hata Oranı ve Genel Hata Oranı” değişkenleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu farklılıklar 

incelendiğinde; 

• Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Yönsel Hata Oranı” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -3.640 p<0.001). Bu 

farklılık incelendiğinde tinnituslu bireylerin “Yönsel Hata Oranı” ölçüm 

değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Genel Hata Oranı” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -4.517 p<0.001). Bu 

farklılık incelendiğinde tinnituslu bireylerin “Genel Hata Oranı” ölçüm 

değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

100 sıçrama sayısı ile yapılan sakkadometri antisakkad değerlerinin çalışma ve 

kontrol grupları arasında incelenmesi Çizelge 11’de verilmiştir. 

 Çalışma Grubu Kontrol Grubu p Değeri 

Ortalama Latans 342.18 ± 61.94 314.18 ± 26.34 0.038* 

Ortalama Hız 254.07 ± 46.52 224.37 ± 31.50 0.008** 

Ortalama Doğruluk 98 (67-193) 86 (58-125) 0.030* 

Yönsel Hata Oranı 11 (0-52) 3 (0-6) <0.001** 

Genel Hata Oranı 21 (3-58) 5 (2-10) <0.001** 

Çizelge 11: Sakkadometri 100 Sıçrama Sayısı ile Yapılan Antisakkad Değerlerinin 

Çalışma ve Kontrol Grubuna Göre İncelenmesi 

Bulgular sonucunda “Ortalama Latans, Ortalama Hız, Ortalama Doğruluk, 

Yönsel Hata Oranı ve Genel Hata Oranı” değişkenleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu farklılıklar incelendiğinde; 

• Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Ortalama Latans” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (t= 2.161 p=0.038). Bu 

farklılık incelendiğinde Tinnituslu bireylerin “Ortalama Latans” ölçüm 

değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
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• Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Ortalama Hız” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (t= 2.747 p=0.008). Bu 

farklılık incelendiğinde Tinnituslu bireylerin “Ortalama Hız” ölçüm 

değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Ortalama Doğruluk” 

ölçüm değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -2.172 

p=0.030). Bu farklılık incelendiğinde Tinnituslu bireylerin “Ortalama 

Doğruluk” ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Yönsel Hata Oranı” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -5.230 p<0.001). Bu 

farklılık incelendiğinde Tinnituslu bireylerin “Yönsel Hata Oranı” ölçüm 

değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Genel Hata Oranı” ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (z= -5.109 p<0.001). Bu 

farklılık incelendiğinde Tinnituslu bireylerin “Genel Hata Oranı” ölçüm 

değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
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V. TARTIŞMA 

 Yapılan çalışmalar tinnituslu hastalarda yürütücü işlev fonksiyonları, 

inhibisyon kontrolü, işlemleme hızı ve genel öğrenme ve hafıza becerileri gibi 

fonksiyonlarla ilişkili olduğunu göstermiştir (Clarke et al., 2020). Tinnitus 

hastalarında prefrontal korteks ile ilişkili yukarıdan aşağıya bilişsel kontrol ve ilgisiz 

uyaranları inhibe etme fonksiyonlarında değişiklik gözlenmektedir (Araneda et al., 

2015). Sakkadometri testinin antisakkad ölçümü biliş, duygusal düzenleme, ilgisiz 

uyaranların inhibisyonu, yürütme işlevlerinin dahil olduğu bir analizi sağlamaktadır.  

(D. Munoz et al., 2004). Çalışmamızda tinnituslu bireylerde ilgisiz uyaranın 

inhibisyonu mekanizmasının tinnitus ile ilişkili olarak negatif etkilenimi olduğu 

literatür bilgisinden yola çıkılarak farklı sıçrama sayısı (test süresinin uzamasıyla 

ilişkilidir) ile yapılan ölçümler karşılaştırılmıştır. Aynı zamanda elde edilen veriler 

tinnitusu olmayan bireylerden elde edilen verilerle karşılaştırılarak tinnitusa bağlı 

oluşabilecek değişiklikler incelenmiştir. Tinnituslu bireylerde bilişsel yükün 

artmasıyla yürütücü işlevler olumsuz etkilenmekte ve dorsolateral prefrontal kortekste 

aktivasyon artışının gözlenmektedir (Araneda et al., 2015).  Dorsolateral prefrontal 

korteks bölgesini değerlendiren antisakkad testi ile tinnitus hastalarının 

değerlendirilebileceği düşünülmüştür.   

Çalışmamızın ilk hipotezi tinnituslu bireylerde farklı sıçrama (jump) sayıları 

ile yapılan sakkadometri testi sonuçları arasındaki fark ile ilişkilidir. Buna göre 

tinnituslu bireylerin kendi arasında yapılan karşılaştırmada prosakkad ve antisakkad 

analizinde 100 sıçrama sayısı (test süresi daha uzun) ile yapılan testte yönsel ve genel 

hata oranlarının 60 sıçrama (test süresi daha kısa) ile yapılan teste göre anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Prosakkad ölçümünde hata oranları 

dışındaki parametrelerde bir değişim yokken antisakkad ölçümünde latansta uzama, 

hızda artış olmakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Sonuçlar doğrultusunda tinnitusun ilgisiz uyaranın inhibisyonu mekanizması üzerinde 

negatif etkisi olduğu düşünülmüştür. Sonuçlar H1 hipotezini doğrular yönde elde 

edilmiştir. Araştırmacılar tarafından test süresinin uzaması sonucunda bilişsel 
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yorulmanın da arttığı ve buna bağlı olarak tinnituslu bireylerde antisakkad görevinde 

ilgisiz uyaran inhibisyonu becerilerinin kontrol grubuna kıyasla daha kötü olduğu 

düşünülmüştür. Ayrıca refleksif becerileri değerlendiren prosakkad görevinde de hata 

oranlarındaki artışın, tinnituslu bireylerin dikkat mekanizmasının etkilenmesi 

sonucunda amigdala ve limbik sistem bağlantılarının da olumsuz etkilenmesi 

nedeniyle ortaya çıktığı düşünülmüştür.   

Brueggeman ve ark. (2021), yaptığı çalışmada kronik subjektif tinnitusu olan 

107 bireyde, işitme, psikometrik durum ve bilişsel beceriler arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. Tinnitus Anketi, D2 dikkat testi ve bilişsel becerileri 

değerlendirilmek için Stroop test yapılmıştır. Tinnitus şiddeti arttıkça bilişsel beceriler 

ve dikkat becerilerinde bozulmanın meydana geldiği gözlemlenmiştir. Tinnitus şiddeti, 

bilişsel performansın en önemli belirleyicisi olarak tanımlanmıştır. Çalışmada aynı 

zamanda yaş ilerledikçe de bilişsel becerilerde bozulma gözlenmiştir (Brueggemann 

et al., 2021). Bizim çalışmamızda, yaşın kognitif becerilere etkisini en aza indirgemek 

amacıyla yaş grubu 18-49 olarak sınırlandırılmıştır. Çalışmamızda tinnituslu 

bireylerde sakkadometri testinde bilişsel değerlendirmeyi sağlayan antisakkad 

görevinde daha uzun test sıçrama sayısı ile yapılan testte yönsel ve hata oranlarında 

artış gözlenmiştir. 

Jackson ve arkadaşlarının tinnitusun bilişsel beceriler üzerindeki etkisini 

araştırdıkları çalışmada katılımcılara Stroop Test ve Vienna Dikkat Testi 

uygulamışlardır. Çalışmanın sonucunda tinnitusu olan bireylerin bilişsel görev 

becerilerinde kontrollere göre anlamlı ölçüde performanslarının daha düşük olduğu 

sonucuna varılmıştır (Jackson et al., 2014). Bizim çalışmamızda da Sakkadometri 

testinde ilgisiz uyaran inhibisyonunun değerlendirildiği antisakkad görevinde 

tinnituslu bireylerde hata oranının kontrol grubuna oranla anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu gözlenmiştir. Ek olarak çalışmamızda Mini Mental Test puanı tinnituslu 

bireylerde kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük elde edilmiştir.  

Cardon ve ark. (2019)’ da yaptıkları çalışmada tinnituslu bireyleri hafızayı, 

görsel-uzaysal yetenekleri, dili ve dikkati araştıran alt testleri içeren RBANS-H testi, 

Tinnitus Fonksiyonel İndeksini (TFI), subjektif tinnitus şiddetini ölçen bir görsel 

analog ölçeği (VAS) ve hiperakuzi anketi (HQ) ile değerlendirilmişlerdir. Çalışma 

sonucunda toplam RBANS-H skorları tinnituslu bireyler ve kontroller arasında 
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anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Tinnitus VAS puanları, RBANS-H dikkat alt ölçeği 

puanlarıyla negatif korelasyon göstermiştir. Bu sonuçlar tinnitusun sözel akıcılık 

üzerinde belirgin olumsuz etkisi olduğunu ve bunun yürütücü bilişsel eksiklikle ilişkili 

olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca çalışmada daha şiddetli tinnitusu olan bireylerde 

dikkat ile ilgili alt testlerde daha kötü performans gözlenmiştir (Cardon et al., 2019).  

Çalışmamızda da tinnituslu bireylerde sakkadometri testinde bilişsel değerlendirmeyi 

sağlayan antisakkad görevinde daha uzun test sıçrama sayısı ile yapılan testte yönsel 

ve hata oranlarında artış gözlenmiştir. 

Hipokamüsün bilişsel becerilerde ve tinnitusun patofizyolojisinde önemli bir 

rol oynadığı bilinmektedir. Tinnituslu hayvan modellerinde hipokampal eksiklikler 

tanımlanmış ve tinnituslularda hipokampustaki gri maddede azalma olduğu 

gösterilmiştir (Michael Landgrebe et al., 2009).  Vanneste ve ark. (2016)’da yaptıkları 

çalışmada tinnituslu 19 birey ve 15 sağlıklı bireyin farklı bilişsel görevler ile tinnitus 

şiddeti ve tinnitus süresi, bilişsel bozukluk ve hipokampüsteki nörofizyolojik 

değişiklikler arasındaki ilişkiyi araştırmak için Elektroensefalografi (EEG) analizi 

yapmışlardır. Sonuçlar hem tinnitus şiddetinin hem de tinnitus süresinin farklı bilişsel 

testlerle (Mini Mental Test, İz Sürme Testi, Montreal Bilişsel Değerlendirmesi) ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Sonuçlar doğrultusunda yazarlar tarafından tinnituslulardaki 

bilişsel değişikliklerin hipokampal aktivitenin yanı sıra anterior singulat ve insuladaki 

değişikliklerle de ilişkili olduğunu düşünülmüştür (Vanneste et al., 2016).  Bizim 

çalışmamızda ise tinnituslu bireylerde sakkadometri testinde bilişsel değerlendirmeyi 

sağlayan antisakkad görevinde daha uzun test sıçrama sayısı ile yapılan testte yönsel 

ve genel hata oranlarında artış gözlenmiştir. Ayrıca çalışmamızda Mini Mental Test 

puanı tinnituslu bireylerde kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük elde 

edilmiştir. 

Kontrol grubunda daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan testte antisakkad 

analizinde ortalama latans ve genel hata oranında anlamlı derecede artış gözlenmiştir. 

Ancak tinnituslu grupta sıçrama sayısı artıp test süresi uzadığında hata oranlarındaki 

anlamlılık değerinin daha olduğu görülmüştür. Sakkadometri testi Odyoloji ve Kulak 

Burun Boğaz alanında yakın zamanda kullanılmaya başlanmıştır. Çalışmaya başlarken 

kontrol grubunun farklı sıçrama sayıları ile yapılan testinde parametrelerde anlamlı 

farklılık gözleneceği tarafımızca düşünülmemiştir. Beklediğimizin aksine kontrol 

grubunda da farklı sıçrama sayıları ile yapılan testlerde hata oranlarında anlamlı 
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derecede farklılık gözlenmiştir. Bu durumun henüz sakkadometri testinin farklı 

örneklem sayıları ve farklı parametreler ile yapılmış yeterince çalışma bulunmaması 

ile ilişkili olduğu düşünülmüştür. Gelecekteki çalışmaların kontrol grubu daha geniş 

örneklem ile yapılması ve bu şekilde karşılaştırma yapılmasının literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamızın ikinci hipotezi tinnituslu bireyler ve tinnitus şikayeti olmayan 

bireylerin farklı sıçrama sayıları ile yapılan sakkadometri testi hız, doğruluk, latans, 

yönsel hata oranı ve genel hata oranı sonuçları arasında fark ile ilişkilidir. Tinnituslu 

bireyler ile kontrol grubu arasında farklı sıçrama sayıları ile yapılan sakkadometri 

testinde prosakkad ve antisakkad analizinde yönsel ve genel hata oranları arasında 

anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Tinnituslu bireylerin hata oranları kontrol grubuna 

oranla daha yüksek gözlenmiştir. Ayrıca 60 sıçrama sayısı ile yapılan antisakkad 

görevinde ortalama latans değeri karşılaştırıldığında da tinnitusu olan bireyler ile 

kontrol grubu arasında anlamlı farklılık gözlenmiş olup tinnitusu olan bireylerde 

yönsel hata oranı ve genel hata oranında da anlamlı derecede artış gözlenmiştir. 100 

sıçrama sayısı ile yapılan testte antisakkad görevinde tinnituslu bireylerde kontrol 

grubuna göre ortalama latans, ortalama hız, ortalama doğruluk, yönsel hata oranı ve 

genel hata oranı değerlerinde anlamlı derecede artış gözlenmiştir. 

Literatür taramamızda tinnituslu bireylerde antisakkad görevinin 

değerlendirildiği çalışmaya tarafımızca rastlanmamıştır. Çalışmamız literatürde 

tinnitusun bilişsel bağlantılarını sakkadometri ile değerlendiren ilk çalışmadır. 

 Literatürde tinnitus ve bilişsel bağlantıların değerlendirildiği birçok çalışma 

mevcuttur. Tinnituslu bireylerde bilişsel yükün artmasının yürütücü işlevleri olumsuz 

etkilendiği birçok çalışmada gösterilmiştir. Fonksiyonel manyetik rezonans 

görüntüleme (fMRI) ile yapılan çalışmalarda, antisakkad görevi için kortikal ve alt 

kortikal bölgelerden özellikle prefrontal korteks bölgesinin aktivasyonunun gerekli 

olduğu görülmüştür (Rosano et al., 2002) (Tu et al., 2006).  Tinnituslu bireylerde 

yapılan fMRI çalışmalarında dorsolateral prefrontal korteks bölgesinde kontrollere 

kıyasla aktivasyon artışı gözlenmiştir (Araneda et al., 2017). Bizim çalışmamızda da 

tinnituslu hastalarda antisakkad görevinde kontrollere göre daha fazla hata oranı 

gözlenmiş olup tinnitusun DLPFC bölgesindeki aktivasyon artışı ile ilişkisi 

desteklenmiştir.  
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Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) bölgesinin invaziv veya non-invaziv 

nöromodülasyonunun tinnitusu baskılayabileceği,  DLPFC' nin tekrarlayan 

transkraniyal manyetik uyarımının (rTMS), tinnitus ile ilişkili şikayetleri  

iyileştirmede işitsel etkili olduğu gösterilmiştir (De Ridder et al., 2013). Bizim 

çalışmamızda da DLPFC bölgesini de değerlendiren antisakkad testinde tinnitusu olan 

bireylerde kontrol grubuna göre daha fazla hata oranı gözlenmiştir.  

Tinnitusun bilişsel beceriler üzerindeki etkisinin sistematik olarak incelendiği 

bir derleme çalışmasına göre bilişsel beceriler çalışmalarda ayrı ayrı davranış testleri, 

elektrofizyolojik ölçümler, okülomotor testler ile incelenmiştir. Çalışmalar tinnitus ile 

bilişsel işlevin özellikle de dikkatin yürütücü kontrolü arasında açıkça bir ilişki 

olduğunu ve tinnitusun bilişsel işlevlerde bozulmaya neden olduğunu göstermiştir 

(Tegg-Quinn et al., 2016). Bu sonuçlara uyumlu bir şekilde bizim çalışmamızda da 

tinnituslu bireylerde antisakkad görevinde kontrol grubuna kıyasla hata oranlarının 

yüksek olduğu gözlenmiş ve tinnitusu olan bireylerin bilişsel becerilerinde bozulma 

olduğunu destekleyecek şekilde sonuçlar elde edilmiştir. 

Sakkadometri testi farklı patoloji grupları için kullanılmıştır. Bilişsel fonksiyon 

bozukluğuna yol açan patolojilerde antisakkad görevinde sağlıklı bireylere göre 

bozulmalar gösterilmiştir. Koçoğlu ve arkadaşları hafif bilişsel bozukluğu (HBB) olan 

hastalarda ve HBB’ nin alt gruplarında bilişsel işlevleri değerlendirmek için potansiyel 

bir alternatif yöntem olarak refleksif (prosakkad) ve istemli sakkadik (antisakkad) göz 

hareketlerinin kaydedilmesinden elde edilen ölçümleri incelemişlerdir.  Çalışmada 

yatay ve dikey prosakkad ve antisakkad yanıtları değerlendirilmiş ve tüm katılımcılar 

ayrıca kapsamlı bir nöropsikolojik test bataryası da uygulamışlardır. Çalışma 

sonucunda HBB hastalarında prosakkad ve antisakkadlerin latans sürelerinin sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha uzun olduğu gözlenmiştir.  Latans sürelerinin uzamasının bu 

hastalarda bilişsel inhibitör kontrol sorunlarının göstergesi olabileceği,  demansın 

preklinik ve prodromal aşamalarında buna ve diğer sakkadik ölçümlere odaklanmak, 

hastalığın klinik ilerleyişini tahmin etmeye ve HBB’ nin yönetimine yönelik doğrudan 

müdahalelere yardımcı olabileceği çalışma sonucunda ortaya konmuştur (Koçoğlu et 

al., 2021). Yapılan çalışmaya uyumlu olarak bizim çalışmamızda da genel ve yönsel 

hata oranlarının tinnituslu bireylerde kontrol grubuna göre daha yüksek gözlendiği 

sonucuna varılmıştır.  
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Ting ve ark. (2016)’da yaptıkları çalışmada hafif travmatik beyin hasarı 

(mTBI) ve beyin sarsıntısı olgularında antisakkadik göz hareketlerinin corpus 

callosum beyaz madde ortalama difüzyonu, stroop performansı ve semptom yükü ile 

ilişkisini incelemişlerdir. Hasta grupları ve kontroller arasında antisakkad ortalama 

latansında uzama ve prosakkad hata oranında anlamlı artış gözlenmiştir. Ayrıca, artan 

antisakkad ortalama latansı akut mTBI hastalarında yürütücü işlev görevindeki zayıf 

performansla ve daha fazla semptom yüküyle de ilişkilendirilmiştir. Çalışma 

sonucunda antisakkad görevinin mTBI ve beyin sarsıntısı için nörolojik bir belirteç 

olarak yararlı olabileceği öne sürülmüştür (Ting et al., 2016). Patolojinin aynı 

olmamasıyla birlikte tinnituslu bireylerde de bilişsel becerilerde bozulma 

gözlenmektedir (Araneda et al., 2015). Çalışmamız sonucunda tinnituslu bireylerde 

daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan prosakkad ve antisakkad görevlerinde hata 

oranında artış gözlenmiştir. Ayrıca tinnituslu bireylerde kontrol grubuna kıyasla 

antisakkad parametrelerinde hata oranlarının anlamlı derecede daha yüksek gözlendiği 

ve ortalama latans değerlerinde uzama gözlendiği sonucuna varılmıştır. 

Narayanaswamy ve ark. (2021), yaptığı çalışmada Obsesif-Kompulsif 

Bozukluğu (OKB) olan hastalarda antisakkad göz hareketleri incelenmiştir. OKB 

beyindeki kortiko-striato-talamo-kortikal(CSTS) bağlantılardaki anormal 

fonksiyonlar ile karakterizedir. Antisakkad görevi, CSTC disfonksiyona duyarlı 

davranıştaki istemli kontrol becerilerinin ölçülmesine olanak sağlamaktadır. Bu 

çalışmada antisakkad görevinin parametreleri, OKB ve sağlıklı kontroller arasında 

karşılaştırılmıştır. Çalışmada OKB şiddeti ile antisakkad görev parametreleri 

arasındaki bağlantı da incelenmiştir. Antisakkad hata oranı yüzdesi OKB hastalarında 

sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede daha yüksek gözlenmiştir. Antisakkad 

görevindeki yetersiz performans, OKB' de CSTC anormalliğini desteklemektedir 

(Narayanaswamy et al., 2021).  Bu çalışmayla uyumlu şekilde bizim çalışmamız 

sonucunda tinnituslu bireylerde daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan prosakkad ve 

antisakkad görevlerinde hata oranında artış gözlenmiştir. Ayrıca tinnituslu bireylerde 

kontrol grubuna kıyasla antisakkad parametrelerinde hata oranları anlamlı derecede 

daha yüksek gözlenmiştir. 

Thomas ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada antisakkad hata oranı ve şizofreni 

arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Çalışmaya 54 şizofreni hastası 137 sağlıklı kontrol 

dahil edilmiş olup antisakkad görevine ek nöropsikolojik ölçümler MATRICS 
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Konsensus Bilişsel Batarya (MCCB) ve Stroop testi uygulanmıştır. Bu çalışmanın 

sonucunda literatüre uyumlu şekilde hasta grubunda belirgin şekilde antisakkadlerin 

hata oranında artış gözlenmiştir. (Barton et al., 2008) (Calkins et al., 2004). Yapılan 

çalışma şizofreni hastalarında yüksek antisakkad hata oranının dikkat ve çalışma 

belleği ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Thomas et al., 2019). Bu çalışmaya uyumlu 

şekilde çalışmamızda tinnituslu bireylerde daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan 

antisakkad görevlerinde hata oranında artış gözlenmiş olup hata oranındaki artış daha 

zayıf bilişsel beceriler ile ilişkilendirilmiştir.  

Literatürde birçok çalışmada Alzheimer (AH) hasta grubunda prosakkad ve 

antisakkad görevleri incelenmiştir. AH’ de kontrollere göre prosakkad latansında 

uzama (Q Yang et al., 2011) (Wilcockson et al., 2019) (Garbutt et al., 2008) (Qing 

Yang et al., 2013) ve  doğru sakkadlerin sayısında azalma  (Daffner et al., 1992) 

göstermiştir. Literatürde AH ile sağlıklı kontroller arasında latanslarının benzer 

olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (Crawford et al., 2013)(T. Crawford et al., 

2005).  AH’ de parietal ve frontal alanlarda kortikal okülomotor dejenerasyon sonucu 

prosakkadlerin latansının etkilemiş olabileceği bildirilmektedir (Q Yang et al., 2011).  

Antisakkad görevinde AH olgularında sağlıklı kontrollere göre antisakkadlerin 

latansında uzama gözlenmiştir. (Wilcockson et al., 2019)(Koçoğlu vd., 

2021)(Chehrehnegar et al., 2019). Düzeltilmiş sakkad sayısında (Garbutt et al., 2008), 

hata sayısında (Wilcockson et al., 2019)(Kaufman et al., 2012) ve antisakkad hızında 

artış (Chehrehnegar et al., 2019) gösterilmiştir. Çalışmamızda antisakkad hata 

oranlarında ve ortalama latans değerlerinde tinnituslu bireylerde kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede artış gözlenmiştir.  

Tinnitusun bilişsel fonksiyonlarda bozulmaya yol açması nedeniyle dikkat 

mekanizması ile ilgili ilgisiz uyaranın inhibisyonunu değerlendiren antisakkad görevi 

ile yapılan değerlendirmeye göre tinnituslu bireylerin tinnitusu olmayan bireylere göre 

antisakkad fonksiyonlarında bozulma gözlenmiştir. Bu çalışma bilişsel bağlantıları göz 

önüne alarak tinnituslu bireylerde antisakkad görevinin değerlendirildiği ilk 

çalışmadır. Elde edilen sonuçlar antisakkad görevi ve bilişsel becerileri değerlendiren 

diğer çalışmalarla uyumludur. Bununla beraber hem normal bireylerde hem de 

tinnituslu bireylerde sakkadometri testi sonuçlarını araştıran çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Bu verilerin gelecekteki çalışmalardan elde edilecek sonuçlarla birlikte tinnituslu 

bireylerin antisakkadik fonksiyonlarının daha iyi anlaşılacağı düşünülmektedir. Elde 
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edilen sonuçlar doğrultusunda sakkadometri testinin tinnitus değerlendirmesinde 

kullanılabileceği düşünülmektedir. Ayrıca tinnituslu bireylerde bilişsel 

değerlendirmeler yaparken tinnitusun neden olabileceği etkilenmelerin göz önünde 

bulundurulması gerektiğine vurgu yapan sonuçlar elde edilmiştir. 
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VI. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Tinnituslu bireylerde antisakkad testinde daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan 

testte yönsel hata oranında ve genel hata oranında anlamlı derecede artış gözlenmiştir.  

Tinnituslu bireylerde prosakkad testinde daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan 

testte yönsel hata oranı ve genel hata oranında anlamlı derecede artış gözlenmiştir. 

Kontrol grubunda antisakkad testinde daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan 

testte ortalama latans ve genel hata oranı değerlerinde anlamlı derecede artış 

gözlenmiştir.  

Kontrol grubunda prosakkad testinde daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan testte 

yönsel hata oranı ve genel hata oranında anlamlı derecede artış gözlenmiştir. 

Daha fazla sıçrama sayısı ile yapılan testte tinnituslu bireylerde elde edilen 

anlamlılık derecesi kontrol grubuna göre daha belirgindir. 

Tinnituslu bireylerin Mini Mental Test puanı kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede daha düşük elde edilmiştir. 

Antisakkad testinde 60 sıçrama sayısı ile yapılan testte tinnituslu bireylerde 

kontrol grubuna göre ortalama latans değerinde anlamlı derecede uzama, yönsel hata 

oranı ve genel hata oranında anlamlı derecede artış gözlenmiştir. 

Antisakkad testinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan testte tinnituslu bireylerde 

kontrol grubuna göre ortalama latans değerinde anlamlı derecede uzama, ortalama hız, 

ortalama doğruluk, yönsel hata oranı ve genel hata oranında anlamlı derecede artış 

gözlenmiştir. 

Prosakkad testinde 60 sıçrama sayısı ile yapılan testte tinnituslu bireylerde 

kontrol grubuna göre yönsel hata oranı ve genel hata oranında anlamlı derecede artış 

gözlenmiştir. 
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Prosakkad testinde 100 sıçrama sayısı ile yapılan testte tinnituslu bireylerde 

kontrol grubuna göre yönsel hata oranı ve genel hata oranında anlamlı derecede artış 

gözlenmiştir. 

Çalışmamız literatürde tinnitusun bilişsel bağlantılarını sakkadometri ile 

değerlendiren ilk çalışmadır. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda Sakkadometri 

testinin tinnitus grubunda değerlendirme için test bataryasına eklenebileceği 

önerilmektedir. Sakkadometri testinin tinnitus için alternatif değerlendirme seçeneği 

olabileceği düşünülmektedir. Elde edilen sonuçların tinnitusun oluşumu ve 

kronikleşmesinin altında yatan bilişsel ve nöral mekanizmaların anlaşılmasına ve 

klinik değerlendirme için yeni bir yöntem sunulmasına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Çalışmanın daha geniş örneklem grubu ile ve dikkat mekanizmasını 

değerlendiren farklı testler eklenerek de yapılmasının literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

Tinnitus devam ettikçe nöral plastisiteyi etkiler, kronik tinnitusun da kendi 

içerisinde süre bakımından gruplandırılarak bakılması ve Tinnitus Engellilik anketi 

puanı şiddetli veya felaket olan katılımcılar ile yapılmasının daha sağlıklı olacaktır.  
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