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TINNITUSLU HASTALARDA PREFRONTAL INHIiBiSYON
MEKANIZMASININ SAKKADOMETRI ILE
DEGERLENDIRMESI

OZET

Tinnitus, herhangi bir dis uyaran yoklugunda bir sesin bilin¢li farkindalig:
olarak tanimlanmaktadir. Tinnituslu bireylerde ilgisiz uyaran igin inhibisyon
mekanizmasi ile ilgili prefrontal korteks fonksiyonlarinda farklilik gosterilmistir.
Sakkadometri testi, psikiyatrik hastaliklarin, nérodejeneratif hastaliklarin, travmatik
beyin hasari, beyin sarsintis1 ve gelisimsel anormalliklerin teshisinde kullanilan
gelismis bir okiilomotor testtir. Sakkadometri testi inhibisyon mekanizmalarindaki
yorulmay1 degerlendirebilmektedir. Sakkadometri testi ile degerlendirilen antisakkad
gorevi, gevresel gorsel alanda aniden beliren gorsel bir hedefe bakmak icin olusan
refleksif hareketi bastirmay1 ve bunun yerine istemli motor hareket ile hedefin tersi
yoniine bakmay1 gerektirmektedir. lgisiz uyaran1 bastirma becerisi yorulma gésteren
bir fonksiyondur ve tinnitusun ilgisiz uyarani bastirma iizerindeki olumsuz etkisi
gosterilmistir. Calismamizda tinnitus hastalarinda ilgisiz uyarani bastirma ile ilgili
prefrontal korteks fonksiyonlarinda literatiirde farklilik gosterilmis olmasindan yola
cikilarak tinnituslu gruptan elde edilen veriler tinnitus sikayeti olmayan bireylerin
sonuglart ile karsilastirilmistir. Sakkadometri testi parametrelerinden yorulma ile
iligkisi oldugu diisiiniilen sigrama sayisindaki artigin (test siiresinin uzamasi) her iki
grubun sonuclarinda farklilik gosterip gostermedigini arastirmak amaglanmistir. Dahil
edilme kriterlerine uygunlugu belirlemek icin Saf Ses Odyometri, Tinnitus Engellilik
Anketi, Mini Mental Test ve Okiilomotor Testler uygulanmis, belirlenen yas
araligindaki normal isiten ve okiilomotor testleri normal olan subjektif kronik
tinnituslu bireyler caligmaya dahil edilmistir. Antisakkad ve prosakkad alt testleri igin
hiz, dogruluk, latans, genel hata oram1 ve yonsel hata orani parametreleri

degerlendirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamliliklarda normal dagilan
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degiskenler icin “Bagimsiz Orneklemler icin T Testi ve normal dagilmayan
degiskenler i¢in ise “Mann-Whitney U Testi” istatistiksel yontem olarak kullanilmastir.
Calismamizin sonucunda prosakkad ve antisakkad 6l¢iimlerinde tinnituslu bireylerde
daha fazla sigrama sayisi ile yapilan testte yonsel ve genel hata oranlarinda anlamh
derecede artig gozlenmistir. Latans, hiz ve dogruluk parametrelerinde ise anlamli
derecede farklilik gézlenmemistir. Kontrol grubunda prosakkad dl¢timiinde daha fazla
sigrama sayisi ile yapilan testte yonsel ve genel hata oraninda anlamli farklilik
gozlenmistir. Antisakkad Ol¢iimiinde daha fazla sigrama sayisi ile yapilan testte
ortalama latans ve genel hata oraninda anlamli farklilik gézlenmistir. Tinnituslu
bireylerde daha fazla sigrama sayisi ile yapilan testte elde edilen anlamlilik daha
yiiksektir. Tinnituslu bireyler ve kontrol grubu karsilagtirmasinda prosakkad ve
antisakkad yonsel ve genel hata oranlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Tinnituslu bireylerin hata oranlar1 kontrol grubuna oranla daha yiiksek gézlenmistir.
Tinnituslu bireylerde, tinnitusu olmayanlara gore ilgisiz uyaranin inhibisyon
mekanizmasinda yorulmanin daha fazla oldugu yoniinde degerlendirilmistir. Ayni
zamanda sonuglarin tinnitusun olusumu ve kroniklegsmesinin altinda yatan biligsel ve
noral mekanizmalarin anlasilmasina ve klinik degerlendirme i¢in yeni bir yontem

sunulmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

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

dorsolateral prefrontal korteks.



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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L. GIRIS

Tinnitus, herhangi bir isitsel uyaranin yoklugunda sesin bilingli farkindaligi
olarak tanimlanabilmektedir. Tinnitus otolojik semptomlar arasindan en sik goriilen
semptomlardan biridir. (Baguley et al., 2013) Cogu tinnitus vakasi bening ve
idiyopatiktir ve sensorindral isitme kaybiyla giiclii bir sekilde iliskilidir. (Stouffer and
Tyler, 1990) Tinnitus, yalnizca birey tarafindan algilandiginda subjektif, bir bagka kisi
tarafindan disaridan duyulabilir oldugunda objektif olarak tanimlanmaktadir. Objektif
tinnitus genellikle noromuskiiler, vaskiiler sebeplerle ortaya c¢ikar ve hastalar
tarafindan pulsatil sesler olarak tanimlanmaktadir. Subjektif tinnitusun yayginligi daha
fazladir ve duyulan sesler genellikle ugultu, cizirti, ¢inlama ya da tek bir tonda bir ses
olarak tanimlanmaktadir (Baguley et al., 2013). Sinirsel ve bilissel mekanizmalarla
birlikte subjektif ve kronik tinnitusun patofizyolojisi  biliylik  Ol¢iide
¢oziimlenememistir. (Baguley et al., 2013)(Araneda et al., 2015). Calismalar
tinnitusun sadece otolojik bir bozukluk olmadigini, merkezi isitsel sistemin gesitli
diizeylerinde ve ayrica isitsel olmayan beyin alanlarinda, 6zellikle amigdala, anterior
insula, cingulate gyrus ve prefrontal kortekste noroplastik degisiklikler oldugunu ve
bu bolgelerin tinnitus algisinin olusmasi ve kalicilig ile iliskili oldugunu gostermistir

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

Araneda ve ark. (2015), tinnitus hastalarinda prefrontal korteks ile iliskili
yukaridan asagiya bilissel kontrol ve ilgisiz uyaranlari inhibe etme fonksiyonlarinda
degisiklik oldugunu gostermislerdir. Arastirmacilar bu bulgulara gore, prefrontal
korteksteki yiiriitiici islevlerdeki bir bozulmanin, tinnitusun gelisip kroniklesmesi i¢in

anahtar bir faktor olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Araneda et al., 2015).

Sakkadik g6z hareketleri, goziin bir noktadan farkli bir noktaya bakisini,
etraftaki nesnelerin dogru yakalanmasim1i ve goriintiiniin foveaya diismesini
saglamaktadir. Sakkadik hareketler hizli hareketlerdir ve istege bagli veya refleksif
olabilmektedir. Sakkadik g6z hareketlerinin kontrolii oksipito-parietal korteks, bazal

gangliyonlar, frontal korteks, serebellum siiperior niikleus, ve beyin sap1 araciligiyla
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saglanmaktadir (Erkelens, 2006). Sakkadometri testi ise dogru sakkadik goz
hareketlerinin olusturulmasinda yer alan gesitli beyin bolgelerinin ve devrelerinin
fonksiyonel degerlendirmesine olanak saglayan gelismis bir okiiler motor testidir.
Sakkadometri testi, sakkad Ol¢limlerine lezyon lokalizasyonu icin daha fazla bilgi
saglayan ve bilis, duygusal diizenleme, yanit inhibisyonu, yiiriitme islevlerinin dahil
oldugu antisakkad analizini icermektedir. Antisakkad gorevi, cevresel gorsel alanda
aniden beliren gorsel bir hedefe bakmak icin olusan refleksif diirtiiyli bastirmay1 ve
bunun yerine istemli motor hareket ile hedeften ters yone bakmay1 gerektirmektedir.
(Munoz et al., 2004). Refleksif cevabi istemli hareketler lehine bastirabilmek giinliik
hayatta 6nemli bir beceridir. Antisakkad testi hem inhibisyonu hem de istemli sakkad1
degerlendirmektedir. Beyin goriintilleme c¢aligmalari, genis capta dagitilmis bir
kortikal ve subkortikal agin, antisakkadlarin olusumu sirasinda aktif oldugunu
gostermistir. Antisakkad testinde, frontal loblar1 veya bazal ganglionlar etkileyen
cesitli norolojik ve/veya psikiyatrik bozukluklar teshisi konan hastalar, yukaridan
asagiya inhibisyon bozuklugu lehine otomatik prosakkadi baskilamakta
zorlanmaktadirlar (Shaikh and Ghasia, 2019) (Munoz et al., 2004). Sakkadometri testi
inhibisyon mekanizmalarindaki yorulmayi degerlendirebilmektedir (Heuer et al.,

2013).

Literatiirde antisakkad gorevi ile biligsel beceriler degerlendirilmistir. (Shaikh
and Ghasia, 2019) Antisakkad gorevinde dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC)
baglantilarinin kullanilmasi ve tinnituslu bireylerde de DLPFC bolgesinde aktivasyon
artist gosterilmistir (Araneda et al., 2015). Tinnitus hastalarinda ilgisiz uyarani
bastirma ile ilgili prefrontal korteks fonksiyonlarinda farklilik gdsterilmistir. Bu
bilgiden yola ¢ikarak tinnituslu bireylerde kayit parametrelerinden sigrama sayisinin
uzamasi (test siliresinin uzamasiyla iliskilidir) inhibisyon mekanizmasinda yorulmaya
neden olabilecek bir faktor olarak disiiniilmistiir. Sozii edilen gerekce ile farkl
sigrama sayisi ile kayitlar olusturup tinnituslu bireylerde ilgisiz uyarani bastirma
mekanizmasinda yorulma iizerine etkisini arastirmak amaclanmistir. Ayrica tinnitus
sikayeti olmayan bireylerden kayitlar alinarak sigrama sayisindaki degisimin tinnituslu
grup ile kontrol grubu arasinda farklilik gésterme durumu da degerlendirilmistir. Test
oncesinde katilimcilarin uykusunu almis ve kendilerini iyi hisseder sekilde olmalari

g6z onilinde bulundurulmustur.



Calismamiz literatlirde tinnitusun biligsel baglantilarin1 sakkadometri ile
degerlendiren ilk c¢alismadir. Elde edilen sonuglarin tinnitusun olusumu ve
kroniklesmesinin altinda yatan biligsel ve noral mekanizmalarin anlasilmasina katki
saglayacag diisliniilmektedir. Literatiir taramamizda tinnituslu bireylerde antisakkad
gorevinin degerlendirildigi ¢alismaya tarafimizca rastlanmamistir. Ayni zamanda
tinnitusun klinik degerlendirmesi i¢in yeni bir yontem olarak sakkadometri testinin

kullanimina dair ilk arastirma sonuclar1 elde edilmistir.
Hipotez 1:

HO: Tinnituslu bireylerde farkli sigrama (jump) sayilart ile yapilan

sakkadometri testi sonuglar1 arasinda fark yoktur.

HI1: Tinnituslu bireylerde farkli sigrama (jump) sayilart ile yapilan

sakkadometri testi sonuclar1 arasinda fark vardir.
Hipotez 2:

HO: Tinnituslu bireyler ve tinnitus sikayeti olmayan bireylerin farkli sigrama
sayilar1 ile yapilan sakkadometri testi hiz, dogruluk, latans, yonsel hata oran1 ve genel

hata oran1 sonuglar1 arasinda fark yoktur.

HI1: Tinnituslu bireyler ve tinnitus sikayeti olmayan bireylerin farkli sicrama
sayilar1 ile yapilan sakkadometri testi hiz, dogruluk, latans, yonsel hata oran1 ve genel

hata oran1 sonuglar1 arasinda fark vardr.



II. GENEL BILGILER

A. Tinnitus

Tinnitus, Latince’ de c¢almak anlami tagiyan tinnire fiilinden tiiremistir.
Tinnitus (kulak ¢inlamasi) terimi, gelen dis bir uyaran yoklugunda isitsel bir sesin
bilingli algilanmasidur. Isitsel duyum sadece birey tarafindan algilandiginda subjektif
tinnitus olarak nadiren, disardan duyulabildiginde objektif tinnitus seklinde
tanimlanmaktadir. Sesler genellikle hastalar tarafindan ¢inlama, cizirti, ugultu veya
tislama seklinde tanimlanmaktadir. Sesler, miizik veya her ikisi birden duyuldugunda,
psikotik hastaliklarda ortaya ¢ikan isitsel haliisinasyonlarin aksine, algilar belirsiz ve
anlamsizdir (Stouffer and Tyler, 1990). Tinnitus pulsatil veya ritmik olabilmektedir.
Pulsatil tinnitus, ¢inlamanin kalp atisiyla senkronize olmasidir (bu durumda
muhtemelen vaskiiler bir koken vardir) veya asenkronize olabilir, bu durumda orta
kulak veya palatal kaslarda miyoklonus muhtemeldir (Bhimrao et al., 2012). Tinnitus
stirekli veya aralikl1 olabilmektedir. Bazi hastalar digaridan bir koken noktas1 tanimlasa
da tek tarafli, her iki kulakta veya basin merkezinde lokalize olabilmektedir.
Tinnitusun baglangici ani olabilir, ancak cogu durumda yavas ilerleme gostermektedir.
Algilanan siddet farklilik gosterebilmektedir. Tinnitus deneyiminin heterojenligi
oldukgca biiyiiktiir ve hem temel bilimi hem de tedavi arastirmalarini engellemektedir.

(Stoufter and Tyler, 1990).

1. Tinnitus Siniflandirmasi

Tinnitus, kisi disinda bagkalari tarafindan da duyulabilmesi temeline dayanarak

objektif ve subjektif olacak sekilde siniflandirilmaktadir.
a. Objektif Tinnitus

Hastanin algiladig1 sesin ikincil biri tarafindan duyulabildigi tinnitus seklidir.
Objektif tinnitus daha ¢ok mekanik bir sebep sonucu nazofarenks ya da orta kulak
kaslarinin tekrarli kasilmasi ile iliskilendirilmektedir. Tiim tinnitus vakalarinda %]1-
2’lik kism1 olusturur. Subjektif tinnitusa gore etiyolojisi kolaylikla belirlenip sebebe
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yonelik tedavi uygulanabilmektedir. Objektif tinnitus vakalarinin ¢ogunda pulsatil
tinnitus gozlenebilmektedir. Pulsatil tinnitus kiside nabiz ile senkronize tinnitus algisi
olarak tanimlanmaktadir. Pulsatil tinnitus vakalarinda yiiksek oranda viicuttaki kan
akis sesinin i¢ kulaga iletilmesinden kaynakli oldugu belirtilmistir (Eggermont et al.,

2004).
b. Subjektif Tinnitus

Yalnizca hasta tarafindan isitilebilir olan tinnitus subjektif tinnitus olarak
adlandirilir. Tinnitusu olan bireyler arasinda objektif tinnitusa kiyasla daha yaygin
goriilmektedir (Bousema et al., 2018). Yapilan ¢aligmalara gore subjektif tinnitus
cogunlukla periferik isitsel sistemdeki degisikliklere cevap olarak santral isitsel
sistemde noroplastik adaptasyonlarin ortaya ¢ikmasindan kaynaklandigi bildirilmistir.

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

2. Tinnitus Epidemiyolojisi

Tinnitusun prevalans: ile ilgili calismalar cogunlukla Bati Avrupa ve
Amerika’da yapilmistir ve tinnitusun net bir taniminin olmast ve epidemiyolojik
sorularin ifade edilmesi nedeniyle metodolojik agidan dezavantajlara sahiptir. Sonug
olarak, cogu calisma sonucu yetiskin niifusun %10 ila %15'1 arasindaki oranlari
gostermesine ragmen, prevalans tahminlerinin dagilimi oldukga genistir (Davis and El

Rafaie, 2000).

Misir (Khedr et al., 2010), Japonya (Michikawa et al., 2010) ve Nijerya'da
(Ukaegbe et al., 2017) yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, bu iilkelerde tinnitus

prevalansinin Avrupa ve ABD ile biiyiik 6l¢iide benzer oldugunu gostermektedir.

Tinnitusun prevalansi yasla beraber artis gostermekle birlikte 6zellikle 70’°e
dogru artig gostermektedir. Erkeklerde ve kadinlarda goriilme siklig1 benzerdir (Davis
and El Rafaie, 2000). Cocuklarda goriilme sikligini1 tahmin etmek zordur, ancak
mevcut ¢alismalarin  sonuglari, yetigkinlerdekine benzer rakamlarla tinnitus
sikayetinin yaygin oldugunu gdstermektedir. Ancak cocuklarin bu algidan rahatsiz
olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu diisliniilmektedir (D. M. Baguley and
McFerran, 1999). Raj Koziak ve arkadaslarmin yaptigi cocuklardaki tinnitus
prevalansini genis bir grupta inceleyen calismada bu oran % 3.1 olarak gosterilmistir.

(Raj-Koziak et al., 2021)



3. Tinnitus Etiyolojisi

Tinnitus i¢in temel risk faktorii olarak isitme kaybi ile iliskilendirilmistir
(Nondahl et al., 2011). Bu iliski dogrudan degildir; tinnitus bildiren baz1 kisilerin
odyometrik sonuglar1 normaldir. Ayrica isitme kaybi bildiren birgok kisi de kulak

¢inlamasi sikayeti bildirmemistir (Davis and El Rafaie, 2000).

Mesleki olarak veya eglence amagl yiliksek giiriiltii maruziyeti olan kisilerde
tinnitus goriilme olasiligi daha fazladir (Nondahl et al., 2011). Alkol tiikketimi, obezite,
gecirilmis kafa travma Oykiisii, sigara kullanimi, hipertansiyon, artrit ykiisii gibi diger
faktorlerin de tinnitus i¢in olast risk faktorleri oldugu bildirilmistir (Nondahl et al.,
2011) (Davis and El Rafaie, 2000). Baz1 sonuglar kiiglik bir genetik yatkinligi 6ne
siirmektedir (Kvestad et al., 2010).

Aminoglikozidler, antibiyotikler, salisilatlar, kinin, baz1 antineoplastik ajanlar,
ozellikle de platin bazli ilaglar dahil olmak {izere bir¢ok cesitli ilaglar da tinnitusu

tetikleyebilmektedir (Cianfrone et al., 2011).

Otoskleroz, meniere hastalig1 ve vestibiiler schwannoma (akustik néroma) gibi
cesitli otolojik hastaliklarla iligkili olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Tinnitus bunlar
disinda temporomandibuler eklem fonksiyon bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi

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

Azalmis ses toleransi (hiperakuzi) yaygin olarak tinnitusa eslik eden bir
semptomdur; yiiksek seslerden kagimma olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bir
calismada tinnitusu olan hastalarin %40' inda hiperakuzi gézlenmistir. Hiperakuzisi

olan hastalarin %86°sinda ise tinnitus gozlenmistir (Anari et al., 1999).

4. Tinnitusun Patofizyolojik Mekanizmasi

Otolojik nedenler, 6zellikle de yiiksek frekansli isitme kaybi, tinnitus icin
temel risk faktorlerinden birini sundugundan, isitsel fantom duyumlarin genellikle
isitsel yoksunluga kars1 noroplastik bir tepki oldugu kabul edilmektedir(Eggermont et
al., 2004). Tinnitus, sadece bozulmus kokleadaki tonotopik organizasyondaki
fibrillerin atesleme dengesizligin basit bir iligkisi degildir ¢iinkii ses algisinin, isitme
sinirinin kesilmesiyle kulaktan gelen girdi ortadan kaldirildiginda bile devam ettigi

bildirilmistir (House et al., 1981) Her ne kadar koklear anormallikler tinnitusun ilk



kaynagi olsa da, merkezi isitsel sistemdeki daha sonraki noral degisiklikler dizisinin

bu durumu siirdiirmesi daha olasidir (Eggermont et al., 2004) (Adjamian et al., 2009).

Tinnitusun noral mekanizmasini agiklamak ic¢in bir olasilik merkezi isitsel
sistemdeki noronlarin spontan atesleme hizinin artmasidir. Sensor isitme kaybi,
koklear sinir aktivitesinde azalmaya neden olmaktadir bu nedenle periferik isitsel
bolgede meydana gelen azalmis aktivite, kortikal inhibitor siireclerde azalmaya neden
olmaktadir. Bu durum primer isitsel korteks ve diger merkezi isitsel yapilarin asiri
uyarilmasina yol agmaktadir ( Norefia and Eggermont, 2003). Spontan ateslemedeki
artigin tinnitus ile dogrudan iliskili olup olmadig1 belirsizdir. Isitsel yapilarda bu tiir
degisikliklerin meydana gelmesi saatler veya giinler alabilir. Bu siireler algilanan
deneyime pek uymamaktadir ¢linkii giiriiltilye bagl tinnitus giiriiltiiye maruz kaldiktan

hemen sonra ortaya ¢ikmaktadir ( Norefia and Eggermont, 2003).

Sinir senkronizasyonu tinnitus i¢in bir diger olast mekanizmadir. Primer isitsel
kortekste tonotopik dizilimden etkilenen ndronlardaki atesleme orani giiriiltiiye baglh
isitme kaybindan hemen sonra artis gdstermektedir (Norefia and Eggermont, 2003)

(Seki et al., 2003).

Normal igitmeye sahip hayvanlarda, noronlar karakteristik frekanslara 6zgii
secici yanit olusturur. Frekans ayarinin tonotopik ilerlemesi farkli isitsel alanlar
boyunca diizenli olarak ilerler. Isitme kaybi sonucunda primer isitsel kortekste
tonotopik ilerlemede bozulma meydana gelir. Bunun sonucunda yoksun bdlgede
karakteristik frekanslarin noronlari, isitme kaybimin siirinda, daha az etkilenen en
yakin frekansin (kenar frekanslarinin) frekans ayar Ozelliklerini benimsemeye

baslamaktadir (Eggermont et al., 2000).

Tinnitus patofizyoloji ve etiyolojisi sonucu degiskenlik gosteren klinik
uygulamalardaki farkli goriigler hasta grubunun da tinnitusun tedavilerine verdigi

degisken yanitlar1 artirmaya neden olmaktadir (Landgrebe et al., 2012).

Calismalarda tinnitusun goriilebilecegi model i¢in bir¢ok 6neri mevcuttur. En
kabul goreni ndrofizyolojik modeldir. Norofizyolojik modelde onceki oneriler gibi
tinnitus baslangicinin isitsel periferik kaynakli oldugu ileri stirilmiistiir (JastrebofT,
1990). Bu model ek olarak tinnitusun olusumunda isitsel korteks, prefrontal korteks
ve limbik sistemdeki santral islemlemenin 6nemi vurgulanmistir(Jastreboff and

Hazell, 1993). Bu modele gore tinnitus kazaniminda ve anlayisin ifade edilmesinde rol
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oynayan psikolojik cevaplarin kaynag1 limbik sistemdir. Isitsel sistemden kaynak alan
ilk tinnitus sinyali limbik sistem tarafindan engellenebilmektedir. Ancak kronik
tinnituslu bireylerde limbik sistem hasar1 ve islemsel sistem ile limbik sistemler
arasindaki baglantilarin bozulmasi sonucu inhibisyon basarisiz sonuglanmigtir

(Rauschecker ve ark., 2010).

5. Tinnitus ve Prefrontal Korteks Baglantilar:

Insan nérogoriintiileme sonuglari, tinnitusta sadece merkezi isitsel sistemin
degil, ayn1 zamanda prefrontal korteks ve emosyonel merkezlerin de rol oynadigini

One siirerek bu goriisii desteklemektedir (Adjamian et al., 2009) (Lanting et al., 2009).

Tinnitusun patogenezi tam olarak anlagilmamistir, ancak hem hayvan
modellerinde hem de yapilan nérogoriintiileme ¢alismalart isitsel kortekste tinnitus ile
elde edilen hiperaktiviteyi ortaya ¢ikarmistir (Seydell-Greenwald et al., 2014) (Miihlau
et al., 2006). Daha ileri ¢alismalar isitsel olmayan aglardaki aktivite degisikliklerinin
de tinnitusun patogenezinde rol oynayabilecegini gostermistir (Seydell-Greenwald et
al., 2014)(De Ridder et al., 2013a)(Lanting et al., 2009)(Rauschecker et al., 2010). Bu
degisiklikler insula anterior, singulat korteks ve dorsolateral prefrontal korteksi
icermektedir (Araneda et al., 2017) (Leaver et al., 2016)(Seydell-Greenwald et al.,
2014)(Leaver et al., 2011) (Rauschecker et al., 2010). Buna gore tinnitus, bir¢ok farkli
fonksiyonel agdaki anormal dinamiklerden kaynaklanan pleomorfik bir bozuklugu

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

Hem subjektif stres deneyiminde hem de isitsel islemlemede yer alan
emosyonel ve bilissel bir biitiinlestirici olarak DLPFC, birden fazla farkli ag1 devreye
sokan olas1 bir miidahale noktas1 olarak onerilmektedir (Marder et al., 2022) (Leaver

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

Araneda ve arkadaglar1 2017°de yaptiklart ¢alismada fMRI ile tinnitus
hastalarinin beyin aktivitesindeki degisiklikleri incelemislerdir. Calismanin sonucunda
tinnitus hastalarinin yukaridan asagiya bilissel kontrollerinde segici bir bozulma
oldugunu, prefrontal kortekste degisen aktivitenin meydana geldigini, boylece biligsel
kontrol eksikliginin tinnitusu aciklamaya katkida bulunacagini 6ne siirmiislerdir.

(Araneda et al., 2017)



6. Tinnituslu Hastalarda Degerlendirme

Hasta degerlendirmesi tinnitusun tipini belirlemekle baglar. Bunun igin
subjektif, objektif, primer ve sekonder seklindeki siniflandirma kullanilmaktadir.
Tinnitus sikayeti ile bagvuran her hastaya odyometrik inceleme yapilmalidir. Bazi
sonuglar dogrultusunda ileri tetkik ve goriintiilemeye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Geri
dondiiriilebilir nedenlerin tedavisi agisindan yonetim olduk¢a dnemlidir. Subjektif,
rahatsiz edici kronik tinnitusu olan gruba tinnitusa 6zgii tedaviler uygulanmalidir.

Tinnitus tanimlar1 asagida verilen Cizelge 1’ de yer almaktadir.

Tinnitus Tipi Tanim

Subjektif Tinnitus Sesi  yalnizca etkilenen  kisi
duyabilir.

Objektif Tinnitus Ses muayeneyi yapan  Kkisi

tarafindan da  duyulabilir (6.
temporomandibular eklemde krepitus,
vaskiiler malformasyondan kaynaklanan

ugultu).

Pulsatil Tinnitus Diizenli nabiz atislarinin sesinin
tiretilmesi olarak tanimlanan tinnitus.
Genellikle subjektiftir ama objektif

olarak da gozlenebilmektedir.

Primer Tinnitus Idiyopatik ve SNIK olabilmektedir.
SNIK simetrik goriiliir.
Sekonder Tinnitus Belirli bir nedene bagli goriilen

tinnitus (simetrik SNIK haric)

Akut Tinnitus 6 aydan az siirer

Kronik Tinnitus 6 ay ve daha uzun siirer

Cizelge 1: Tinnitus Tanimlari

Tinnitusta hasta degerlendirmesine tinnitusun ne zaman basladigin1 sorarak

baslanilmalidir. Bu tinnitusun akut veya kronik tinnitus oldugunu belirlememize



yardimci olacaktir. Sesin tanimin1 alinmali ve tinnitusun siirekli var mi1 ya da pulsatil
sekilde mi oldugu sorulmalidir. Pulsatil tinnitus vaskiiler bir lezyon olan glomus
tiimori olasiligimi arttirmaktadir. Cinlama sikayeti unilateral mi yoksa bilateral mi
sorulmalidir. Unilateral tinnitus, akustik norinom acisindan MRI ile ileri
degerlendirme gerektirebilmektedir. Tinnitus ile iligkili kulak akintisi, vertigo veya
otalji gibi otolojik sikayetlerin olup olmadig1 sorgulanarak degerlendirme
detaylandirilmalidir. Bu semptomlardan biri varsa tinnitusun sekonder oldugu
distintilmelidir. (Tunkel et al., 2014). Tinnitusa ek isitme kayb1 sikayeti
sorgulanmalidir. Ani baslangigli SNIK, steroidlerle acil tedavi gerektirmektedir
(Lavigne et al., 2016) Ani baslangichh SNIK'li hastalar, bir veya her iki kulakta akut
subjektif isitme kaybiyla bagvurmaktadir. Ani baslayan SNIK'de hizlica saf ses
odyometri testi yapilmali ve hasta acilen kulak burun bogaz uzmanina
yonlendirilmelidir. Hastanin mesleki veya sosyal olarak giiriiltliye maruziyeti de
sorgulanmalidir. (Hickox et al, 2013). Hastanin medikal tedavi ge¢misi
sorgulanmalidir. Bazi ilaglarin kullanimi tinnitusa ve isitme kaybina neden
olabilmektedir (Ganesan et al., 2018). Tinnitus rahatsiz edici olup olmadigi
sorgulanmalidir. Bazi insanlar tinnitus i¢in ¢ok olumsuz tepki verirken bazilari bundan
rahatsiz olmayabilmektedir. Yapilan caligmalarda tinnitus ile eslik eden psikolojik
bozukluk arasinda bir baglant1 oldugu gosterilmistir ve tinnitus hastalarinda yiiksek
oranda anksiyete ve depresyon goriilmektedir (Tunkel et al., 2014). Bu nedenle iligkili

anksiyete ve depresyon ge¢misi de sorgulanmalidir.

7. Tinnitus Tedavisi

Tinnitusun klinik tedavisi biiylik Olclide klinisyene baghdir; gozlem,
egitim/danismanlik, biligsel davranis¢i terapi (Zenner et al., 2013), amplifikasyon
(Shekhawat et al., 2013), Tinnitus Retraining Terapi (TRT) (Hoare et al., 2013), diger
ses temelli tedaviler veya bu yaklagimlarin bir kombinasyonunu iceren progresif
tinnitus yonetimidir (Henry et al., 2005). Bu tedavi yontemlerinden bazilar1 tinnitus
veya buna bagl sorunlar1 azaltmada etkili olsa da, bunlar zaman alic1, masrafli ve
genelde sigorta kapsaminda degildir bu nedenle sadece sinirli bir niifusa

uygulanabilmektedir.

Calismalar sonucunda ileri derece veya cok ileri derecede isitme kaybi olan

hastalarda, koklear implantasyon ile elektriksel stimiilasyonun afferent girdinin
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restorasyonunu saglayabildigi ve tinnitusun baskilayabildigi gozlenmistir (Vallés-
Varela et al., 2013). Olze ve arkadaslarinin yakin zamanda yaptig1 calismada koklear
implantasyonun tek tarafli sagirlikta tinnitus algisimi azalttigi da gosterilmistir (Olze
et al., 2018). Tinnitus sikayeti olan hastalarin c¢ogunlugu iilkemizde koklear
implantasyon yalnizca bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan
hastalarda SUT onayli oldugu icin bu prosediirde aday degildir. Son zamanlarda,
tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon (Langguth and De Ridder, 2013),
vagal sinir stimiilasyonu (Tyler et al., 2017), bimodal somatosensoriyel ve trigeminal
sinir stimiilasyonu (Marks et al., 2018), derin beyin stimiilasyonu (Cheung and Larson,
2010) ve kortikal stimiilasyonun (Friedland et al., 2007) potansiyel faydalarina iliskin
bazi kanitlar ortaya ¢ikmistir.

Tinnitus tedavisi i¢in bir¢ok ¢esit ila¢ kullanilmistir; ancak higbiri tinnitus
endikasyonu i¢in FDA onayli degildir (Langguth et al., 2019). Idiyopatik SNIK veya
akustik travmadan sonra ani baglangiclh tinnitusun tedavisi genellikle oral ve/veya
intratimpanik steroidler ile saglanmaktadir. Antidepresanlar ve benzeri ilaglar
genellikle yine tinnitus endikasyonu disinda recgete edilebilmektedir ancak bunlarin
tinnitusu mu ya da tinnitusla iligkili semptomlart m1 tedavi ettigi belirsizdir ve
depresyonun yoklugunda etkinligine dair yeterli calisma yoktur (Salvi et al., 2009).
Karbamazepin ve gabapentin de kullanilmistir ancak tinnitusa karsi etkinligi stiphelidir
(Aazh et al., 2011). Bu nedenle, tinnitus yasayanlarin biiylik bir popiilasyonu ve
rahatlatan ilaglarin eksikligi g6z oniine alindiginda, tinnitus tedavilerine yonelik pazar,
klinik ve klinik 6ncesi gelistirme asamasindaki bir¢ok yeni bilesikle hizla gelismeye

devam etmektedir. (Henton and Tzounopoulos, 2021).

B. Sakkadometri

Sakkadometri, hizli, uygun, amaca yonelik ve dogru sakkadik goz
hareketlerinin lretilmesinde rol oynayan, beynin farkli bolgelerinin ve devrelerinin
fonksiyonel degerlendirmesini saglayan gelismis bir okiiler motor testidir. Sakkad
cevaplarimin analizi hiz, latans ve dogruluk parametreleri ile yapilmaktadir.
Sakkadometri testi ile antisakkad analizi yapilabilmektedir. Antisakkad analizi yanit
inhibisyonu, bilissel ve yiiriitiicli islev bolgelerine dair lezyon lokasyonu hakkinda

daha fazla bilgiye ulasmamizi saglayabilmektedir (D. Munoz et al., 2004).
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Sakkadik ve antisakkadik sistemlere yonelik daha derin bu inceleme, travmatik
beyin hasar1 ve beyin sarsintisi gibi ndrodejeneratif hastaliklar, hareket bozukluklari,
depresyon ve dikkat eksikligi bozukluklar1 gibi nérolojik bozukluklara iliskin klinik
olarak eyleme gegirilebilir bilgiler saglayabilmektedir. Daha gelismis olan bu testler,
geleneksel sakkad testine gore daha detayli incelemeye olanak saglamaktadir (D.

Munoz et al., 2004).

1. Prosakkadler

Sakkadik g6z hareketlerinin biligsel islevleri ve sensoriyel motor siirecleri
anlayabilmek amaciyla gelistirilmis bir yontem oldugu 6ne siiriilmektedir. Prosakkad
gorevinde katilimcilara uyaranin oldugu yone dogru hizli bir bakis gergeklestirmeleri
gerektigi yonergesi verilir. Bu test refleksif otomatik bir yanit gerektirir ve uyaran ile
tepki uyumlu olmalidir ve bu g6z hareketi refleksiftir (D. Munoz et al., 2004).
Prosakkad sonuglarinda yas arttik¢a latans stirelerinin uzadig1 gozlenmistir (Pratt et
al., 2006). Yapilan norogoriintileme c¢alismalari sonucunda, prosakkad gorevi
sirasinda posterior beyin bolgeleri, suplementer goz alani ve frontal goz alanlarinda

aktivasyon gerceklesmektedir (Dyckman et al., 2007).

2. Antisakkadlar

Antisakkad gorevi hedefe dogru yapilan goz hareketinin baskilanarak hedefin
tersi yoniine dogru istemli bir sakkadin programlanmasi i¢in ¢aligma bellegi ,dikkat ve
inhibisyon gibi yiiriitiicii islev fonksiyonlarin1 gerektirmektedir (Ting et al., 2016) (D.
Munoz et al., 2004).

Inhibisyon kontrolii, uyarana kars:1 alisilmis veya refleksif tepkileri baskilama

yetenegi olarak tanimlanan yiiriitiicii islevlerin bir pargasidir (Obeso et al., 2011).

Antisakkad gorevi, refleksif ve gii¢lii tepkilerin inhibisyonunun arastiriimasi
icin kullanilan basarili bir sekilde dogrulanmis olan deneysel paradigmalardan biridir.
Katilimcilara antisakkad gorevinde sunulan hedef uyaranin tersi yoniine bakmalari
talimat1 verilmektedir. Bir antisakkadi basarili bir sekilde gerceklestirmek i¢in, uyaran
yoniinde daha hizli, refleksif, gorsel olarak yonlendirilen bir sakkad bastirilmali ve
ardisik olarak ters yone dogru goniillii bir sakkad planlanmali ve yiiriitiilmelidir.

Antisakkad davranisi, refleksif sakkadlarin inhibisyonu i¢in dorsalateral prefrontal
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korteksten superior kollikulusa gonderilen inhibitor sinyal ile baglamaktadir (Pierrot-

Deseilligny et al., 2003).

Antisakkad testindeki hata orani, c¢esitli norodejeneratif bozukluklardaki
yuriitiicii islevlerle iliskilendirilmistir (Mirsky et al., 2011)(Rodriguez-Labrada et al.,
2014) (Walton et al., 2015).

Norogoriintilleme caligmalarindan elde edilen kanitlar, antisakkad gorevi
sirasinda frontal goz alani1 ve dorsolateral prefrontal korteks aktivitesi gostermektedir
(Hutton and Ettinger, 2006). Antisakkadlar prosakkadlere benzer ¢ikis devrelerini
kullanmaktadir. Yiiksek diizeyde yiiriitiicii islev gerektiren iiciinciil prefrontal korteks
sistemlerinden gelen modiilasyon iki gorevde de ortaktir. Antisakkad gorevinin
anahtari, yanit inhibisyonu siirecidir; burada bireyin, dorsolateral prefrontal korteksin
(DLPFC) bir fonksiyonu olan, hedefe yonelik refleksif prosakkadi bastirmasi gerekir.
DLPFC’nin ters yone sakkad olusturabilmesi igin korpus kallozum tizerinden karsi
frontal lob ile iletisim kurmasi gerekmektedir. Ezberlenmis hedeflere yonelik dogru
antisakkadlarin basarisizligi, calisma bellegi siireglerinde kritik dneme sahip olan
gorsel bellek devrelerinin bozuldugunu gosterebilmektedir. Cevap inhibisyonu dogru
bir sekilde gerceklesmediginde yiiriitiicii islevlerde ve dikkat kontroliinde bozulmalar
ortaya c¢ikmaktadir. Antisakkad testlerinde gosterilen basarisiz tepki inhibisyonu
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda (DEHB) da gosterilmistir (D. Munoz
et al., 2004). Beyin sarsintist ve mTBI' da antisakkad fonksiyonun bozuldugu
gosterilmistir (Ting et al., 2016). Etki diizenleme bakimindan DLPFC’ nin kritik ve
onemli bir bolge oldugu c¢alismalarda gosterilmistir. Antisakkad gorevindeki
bozulmalarin, sizofreni ve depresyon gibi psikolojik hastaliklarda kullanilabilecek bir

biyobelirteg olabilecegi gosterilmistir. (Rodrigue et al., 2016) (Hoffmann et al., 2019)

3. Prosakkad ve Antisakkadlerin Klinikteki Onemi

Yanit inhibisyonu giinliik yasam icin olduk¢a &nemlidir. Istemli motor
hareketler lehine refleks tepkilerinin baskilanmasini saglar. Bireylerin hedefe dogru
degil de hedefin kars1 tarafina sakkadik bir géz hareketi yapmasinin gerekli oldugu
antisakkad gorevi, hareketin istemli ve esnek kontroliinii aragtirmak i¢in yararh bir
gorevdir. Antisakkadler, prosakkadlerden daha uzun latans siiresine sahiptir ve

bireylerin antisakkad denemelerinde hata yapma olasilig1 daha ytiksektir. Bu hatalar
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genellikle hedefe dogru hizli bir sakkadik hareketten olusur ve bu genellikle kisa bir
latans siiresi i¢inde hedeften uzakta ikinci bir sakkadle diizeltilmektedir. Bu gorev,
hastalarin refleksif bir prosakkadi baskilamasin1 ve bunun yerine kars1 tarafa istemli
bir sakkadik hareket olusturmasini gerektirmektedir (Everling and Fischer, 1998)(D.
Munoz et al., 2004). Antisakkad testi ile her iki yetenek de degerlendirebilmektedir;
baskilama ve istemli sakkadik hareket yapmak. Yapilan ¢aligmalarda farkli beyin
lezyonlarinda, psikiyatrik ve norolojik bozukluklarin antisakkad gorevinde hatalarla
dolayisiyla uyarana dogru ilerlemeler seklinde sonuglandig1 gosterilmistir. Sakkadler
olusturulurken gérme fonksiyonu i¢in oksipital lobu, lokalizasyon i¢in parietal lobu ve
baslatma i¢in frontal lobu iceren yollar1 kullanir. Bu yolaklar, frontal lobdan ¢ikarak
bazal gangliyonlara dogru bakisi hedefe dogru hareket ettirmek icin okiilomotor
sistemlerin aktivasyonunu baslatir. Yolaklar beyin sapindan superior kolikiil sakkadik
puls iireteglerine kadar inmektedir. Beyincigin gesitli bolgelerinden bu sistemlere
gelen girdiler, sakkadlerin dogrulugunun modiilasyonunu saglamaktadir. Bu
sistemlerdeki lezyonlarin ve anormal fonksiyonlarin klinik uygulamasina ve
lokalizasyonunun belirlenmesine olanak saglayan sakkadik disfonksiyonlarin
¢oziimlenmis modelleri bulunmaktadir (Ting et al., 2016). Beyin goriintiileme
calismalari, antisakkadlarin olusumu sirasinda genis bir alana yayilmis kortikal ve
subkortikal agin aktif oldugunu gostermistir. Giincel veriler ¢esitli beyin lezyonlarinin,
norolojik hastaliklarin ve psikiyatrik bozukluklarin prosakkadik yonsel hatalara yol
actigin gostermektedir (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 Hiz Degerlendirmesi

Prosakkad ve antisakkad cevaplarmin olusumunda gorev alan yolaklarin ve
yapilarin daginik yerlesimi, bu cevaplari hafif travmatik beyin hasar1 (mTBI) ve beyin
sarsintisina karsi daha hassas hale getirmektedir. Latanslardaki artis ve latans
dagilimlarinin genislemesi, mTBI’nin hassas isaretleri oldugunu gostermistir. Sakkad
cevaplarinin hizlarindaki anormal sonuglar, beyin sap1 baglantilarinda disfonksiyon
sonucu meydana gelebilmektedir (Ting et al., 2016). Dogruluk eksikligi ve hizdaki
degisiklikler, serebellar sistemlerde hasara isaret edebilir; asir1 atis ve yetersiz atis, ayri

serebellar sistemler i¢inde lokalizasyona yardimci olur (Jensen et al., 2019) .
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b. Hareket Bozukluklar

Sakkad olusumunun anormal modelleri, hareket bozuklugu literatiiriinde iyi
temsil edilmektedir. Sakkad cevaplarinin fazinda gézlenen degisiklikler, frontal lob ile
bazal gangliyon ag1 icerisindeki lezyonlar1 lokalize etmek igin yol gdsterici
olabilmektedir. Dogruluk sonuglarindaki degisiklikler, Parkinson, distoni ve diger
hareket bozukluklarinda stiperior kolikiiler sakkadlerin cevaplarinda anormalliklerin
gozlenmesine neden olabilmektedir (Beck et al., 2018) (Jensen et al., 2019) (Shaikh
and Ghasia, 2019). Sakkadlerin hiz1 ve yonsel cevaplardaki anormallikler Parkinsonun
Supraniikleer Palsi ve Coklu Sistem Atrofisi gibi progresyon gdsteren hastaliklarin

tanilanmasina yardimci olabilmektedir. (Termsarasab et al., 2015).
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I11. GEREC ve YONTEM

A. Calismanin Yiiriitildiigii Birim

Bu ¢alisma Yiiksek Lisans tezi olarak Istanbul Aydm Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Programinda yapilmistir.
20/12/2023 tarihinde Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun izni ile yapilmistir. Calismamizda tinnitusun
sakkadometri testi ile degerlendirilen prefrontal inhibisyon mekanizmasi iizerindeki
etkisinin arastirilmasi ve tinnitus sikayeti olan bireyler ile tinnitus sikayeti olmayan
bireyler arasinda sakkadometri test sonuglarini Kkarsilastirmak amaglanmigtir.
Goniilliillik esasina dayali olarak bilgilendirilmis ve Goniillii onam formu biitiin

katilimcilara imzalatilmistir. Bu ¢alisma kesitsel arastirma niteligindedir.

B. Arastirmanin Orneklemi

Calismamizin orneklem genisligi, %85 gii¢ icin G*Power program ile 27
tinnituslu birey deney grubu ve 27 tinnitusu olmayan birey kontrol grubu olacak
sekilde toplamda 54 olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalar
Saglik Bilimleri Universitesi Odyoloji Laboratuvarima tinnitus sikayeti ile basvuran

hastalar arasindan secilmistir.

C. Katiimcilarin Ozellikleri

Calismaya 18-49 yas araliginda 27 katilimcr ¢alisma grubu icin, 18-49 yas
araliginda 27 katilimei da kontrol grubu i¢in dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilecek kriterler:

e 18-49 yas arasi olmast
e Subjektif tinnitus sikayeti olan, pulsatil olmayan, stirekli olarak mevcut olan,

en az 6 aydir var olan tek tarafli veya iki tarafli kronik tinnitus sikayeti olmasi

16



Katilimeilarin Tinnitus Engellilik Anketine gore Zayif -Orta-Ilimli-Siddetli
seklinde degerlendirilmis olmasi

Saf ses ortalamasinin (500-1000-2000-4000 Hz) normal (<25 dB) olmasi
Hiperakuzi sikayeti olmamasi

Test sirasinda norolojik veya teshis edilmis psikiyatrik bozukluk (major
depresyon dahil) olmamasi ve psikotrop ila¢ kullanim1 olmamasi

Mini mental test {izerinden en az 24 puan almis olmasi

Dislama Kriterleri:

Katilimecilarin -~ Tinnitus  Engellilik  Anketine gore Felaket seklinde
degerlendirilmis olmast

Gorme bozukluguna sahip olmasi

Otolojik bir hastalik ya da isitme kaybina sahip olmasi

Denge sikayeti ve okiilomotor testlerde normal araligin disinda (santral
vestibiiler patoloji lehine) yanit varliginin olmasi

Ek hastalik olmasi1 (diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi, bdbrek
hastaliklari)

D. Calismanin Tasarimi

Tinnitus sikayeti olan bireylerden Oncelikle anamnez alinmistir ve Tinnitus

Engellilik anketi uygulanmistir. Daha sonra Mini Mental test uygulanmis olup 24 puan

ve lizerinde puan alan ve diger dahil edilme kriterlerini de karsilayan bireylere

okiilomotor testler uygulanmistir. Katilimeilarin test baslangicinda uykusunu almis ve

kendilerini 1iyi hisseder sekilde olmalar1 g6z Oniinde bulundurularak teste kabul

edilmislerdir. Okiilomotor test sonuclari normal olan bireylere sakkadometri testi

uygulanmistir. Sakkadometri testi farkli sigrama sayilartyla uygulanmis olup ¢alisma

sonunda farkli sigrama sayilar1 ile yapilan testin sonuclari tinnitus sikayeti olan

bireyler ve tinnitus sikayeti olmayan bireyler arasinda karsilastirilmistir.

l.

Tinnitus Engellilik Anketi: Tinnitusun fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik
etkilerini belirlemek ve tinnitusun bireylerin giinliik hayatlarim1 ne kadar
etkiledigini degerlendirmek amac1 ile 25 soruluk bir anketten olusmaktadir.

Katilimcilardan sorulara “evet”, “bazen” ve “hayir” seklinde yanit vermesi
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istenir. Aksoy ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda Tiirk¢e’ ye cevrilmis,
gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmigtir. (Aksoy et al., 2006)

. Mini Mental Test: Biligsel performansi kantitatif sekilde degerlendirmek icin

Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir (Folstein et al.,
1975). Gilingen ve arkadaslari 2002°de Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismasini yapmislardir(Giingen vd., 2002). Ayirict tanida sinirli bir 6zgiilliige
sahip olmakla birlikte, global olarak bilissel diizeyi saptamada ve
noropsikiyatrik muayenede kullanilan kisa ve kullanisli bir testtir.

Saf Ses Odyometri: Saf Ses Odyometri, odyolojik testler arasinda en sik
kullanilan ve isitmenin degerlendirilmesinde saf seslerin kullanildig1 standart
davranigsal testlerden biridir. Saf sesler odyometri araci ile iretilirler ve
kulaklik ya da hoparlér araciligi ile de hastalara sunulurlar. Standart
odyometreler, 125-8000 Hz arasindaki frekanslarda ol¢iim yaparlar ve bu
frekanslarda elde edilen igitme esikleri odyogram grafiginde gosterilir. (Belgin
ve Sahli, 2015)

. Okiilomotor Testler: Okiilomotor Testler Interacoustic marka VisualEyes™
525 VNG model ile uygulanmistir. Spontan nistagmus, Sakkad, Pursuit,
Optokinetik ve Gaze testleri yapilacaktir. Hasta 1 m mesafedeki ekranda
beliren noktalar1 verilen talimatlara uygun olarak takip eder. Hastanin goz
hareketlerini kaydetmek iizere Videnistagmografi (VNG) gozliigli (goggle)
takilir. Sakkadometri testinden once yapilarak katilimcilarin santral vestibiiler
yollarin normalligi kontrol edilir.

Sakkadometri Testi: Sakkadometri testi, santral vestibiiler anormalliklerin,
norodejeneratif hastaliklarin, travmatik beyin hasari, beyin sarsintisi gibi
anormalliklerin teshisinde kullanilan ve gelismis bir okiillomotor testtir.
Sakkadometri testi Interacoustic marka VisualEyes™ 525 VNG model ile
uygulanmigstir. Birey bir ekran karsina 1 metre mesafede oturur. Hastanin goz
hareketlerini kaydetmek iizere Videonistagmografi (VNG) gozliigii (goggle)
takilir. Prosakkad testinde ekranda yanan nokta yoniine, antisakkad tesinde
ekranda beliren noktanin tersi yonde, yaklasik simetrik noktaya bakmasi
istenir. Test 60 sigrama/30 sag, 30 sol (151 ms) ve 100 sicrama/50 sag, 50 sol
(251 ms) olarak farkli iki test prosediiriinde uygulanir. Antisakkad Sl¢iimii

yorulmay1 degerlendirdiginden iki protokol 1 saat ara ile uygulanir. Elde edilen
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iki sonug istatistiksel yontemlerle karsilastirilacaktir. Okiilomotor testler ve
sakkadometri testi sirasinda herhangi bir invaziv girisimde bulunulmamaktadir
ve testlerin hasta lizerinde olumsuz etkisi bildirilmemistir. Sakkadometri testi
sirasinda kabul edilen degerler sag kabul edilen, sol kabul edilen, sag latans,
sol latans gibi degerler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Caligmamizda bu

degerlerin ortalama parametreleri incelenmistir.

1. Sakkadometri Parametreleri

Test sirasinda standart rastgele sakkad testinde oldugu gibi hiz, latans ve
dogruluk gibi sakkad parametreleri degerlendirilmektedir. Testin sonucunda hiz ve
latans parametreleri ve hata orani, konum ve faz degerlerinin grafik sonuglar ile

degerlendirme yapilmaktadir.

Hiz: Gozlerin bir noktadan diger noktaya ne kadar hizli hareket ettigini

gostermektedir.

Latans: Gorsel uyaranin verilmesi ile sakkadik hareketin ortaya ¢ikmasini ifade

etmektedir.

Dogruluk: Hedef noktasini agmadan veya hedefin gerisinde kalmadan gozlerini

direkt olarak hedefe dogru hareket ettirme becerisini géstermektedir (Ardig, 2005).

Hata orani degerleri Yonsel hata oram1 ve genel hata orani olmak iizere iki

sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
Yonsel Hata Orani: Hastanin gozlerini yanlis yone hareket ettirme ytizdesidir.

Genel Hata Orani: Kayit sirasinda olugan genel hata ve artefaktlarin yilizdesini

gostermektedir.

Calismamizda gruplar arasinda hiz, dogruluk, latans, yonsel hata oran1 ve genel

hata oran1 agisindan karsilagtirma yapilmaistir.

E. istatistiksel Analiz

Arastirma verisi IBM SPSS 26 (IBM Statistical Package for Social Sciences)
araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklenip degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin
tanimlayic istatistiklerine frekans analizi yapilip say1 ve yiizde olarak sunulmustur.

Niimerik degiskenlerin tanimlayict istatistikleri normal dagilan degiskenler i¢in
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ortalama (%) standart sapma, normal dagilmayan degiskenler icin ise medyan
(minimum-maksimum) seklinde sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk’s testleri)
kullanilarak incelenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamliliklarda normal
dagilan degiskenler icin “Bagimsiz Orneklemler i¢in T Testi ve normal dagilmayan
degiskenler i¢in ise “Mann-Whitney U Testi” istatistiksel yontem olarak kullanilmistir.
Degiskenlerin  gruplar aras1 varyanslarimin  homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki anlamli iligkiyi belirlemek i¢in Pearson
Korelasyon Analizi kullanmilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyleri ise p<0.05, p<0,01

olarak kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

Katilimcilarin Yas, Cinsiyet, Mini Mental Test, Tinnitus Engellilik Anketi

puanlar1 dagilimlar1 Cizelge 2’ de verilmistir.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=27 n=27
ort £ SS

min-maks ort £ SS min-maks ort + SS
Yas 19-45 33.55+8.90 23-44 28.85+7.16
Mini Mental 24-30 27.18+2.16 30-30 30+0
Test Puan1
Tinnitus 20-62 39.18+11.91 | - -
Engellilik
Anketi Puani
Cinsiyet(K/E)n | 15/12 20/7

Cizelge 2: Katilimcilarin Yas, Cinsiyet, Mini Mental Test, Tinnitus Engellilik Anketi Puanlari
Dagilimi

Tinnituslu bireylerin 15’1 kadin, 12°si erkek toplam 27 bireyden olugsmaktadir.
Kontrol grubunun 20°si kadin, 7’si erkek toplam 27 bireyden olusmaktadir.

e Tinnituslu bireylerin yaslar1 19-45 araliginda olup yas ortalamalar1 33.55 +
8.90 iken tinnitusu olmayan katilimcilarin yaglar1 24-30 aralifinda olup yas
ortalamalarinin 28.85 + 7.16 oldugu tespit edilmistir.

e Katilimeilarin Mini Mental Test puanlari incelendiginde tinnituslu bireylerin
test puanlar1 24-30 araliginda olup ortalama 27.18 £ 2.16 puan iken kontrol
grubunun Mini Mental Test Puanlarinin 30 oldugu goriilmektedir.

e Katilmecilarin Tinnitus Engellilik Anketi Puani incelendiginde tinnituslu
bireylerin anket puanlar1 20-62 araliginda degisirken ortalama puanlart 39.18

+ 11.91 oldugu tespit edilmistir.

Tinnituslu bireylerde prosakkad degerlerinin farkli sigrama sayilarma gore

incelenmesi Cizelge 3’te verilmistir.
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60 Jump 100 Jump p Degeri

Ortalama Latans 33% ‘Ai(;.22 = 362'3;89'44 = 0.852
Ortalama Hiz 322721) (233- 42275 (241- 0.703
Ortalama Dogruluk 4.%76'56 = 4377 1=+ 0.704
Yonsel Hata Orani 0(0-5) 12 (0-50) <0.001**
Genel Hata Orani 8 (0-25) 21 (3-65) <0.001**

Cizelge 3: Tinnituslu Bireylerde Prosakkad Degerlerinin Farkli Sigrama Sayilarina

Gore Incelenmesi

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.
1: Mann-Whitney U Testi

2: Bagimsiz Iki Orneklem t Testi

*<.05 *¥*<.01

Bulgular sonucunda ““Hata Oran1 ve Genel Hata Oran1” degiskenleri a¢isindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde;

e Tinnituslu bireylerin 60 sigrama sayis1 ile 100 sigrama sayis1 “Yonsel Hata
Oran1” Olgiim degerleri arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (z= -5.818
p<0.001). Bu farklilik incelendiginde 100 sigrama sayis1 ile yapilan “Yonsel
Hata Oran1” 6l¢lim degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Tinnituslu bireylerin 60 sigrama sayist ile 100 sicrama sayis1 “Genel Hata
Oran1” 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -3.577
p<0.001). Bu farklilik incelendiginde 100 sicrama sayisi ile yapilan “Genel
Hata Oran1” 6l¢tim degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tinnituslu bireylerde antisakkad degerlerinin farkli sigrama sayilarina gore

incelenmesi Cizelge 4’te verilmistir.
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60 Jump 100 Jump p Degeri
Ortalama Latans 531205) (261- 340 (179-432) 0.703
Ortalama Hiz 4 82.4;36‘44 + 462.554;07 * 0.414
Ortalama Dogruluk 94 (51-211) 98 (67-193) 0.610
Yonsel Hata Orani 1(0-4) 11 (0-52) <0.001**
Genel Hata Orant 8 (2-26) 21 (3-58) <0.001**

Cizelge 4: Tinnituslu Bireylerde Antisakkad Degerlerinin Farkli Sicrama Degerlerine

Gore Incelenmesi

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.

1: Mann-Whitney U Testi
2: Bagimsiz Iki Orneklem t Testi

*<.05 **<.01

Bulgular sonucunda “Ydnsel Hata Oranm1 ve Genel Hata Oran1” degiskenleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar

incelendiginde;

e Tinnituslu bireylerin 60 sigrama sayisi ile 100 sicrama sayis1 “Yonsel Hata

Oran1” 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -5.719

p<0.001). Bu farklilik incelendiginde 100 sicrama sayist ile yapilan “Yonsel

Hata Oran1” 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Tinnituslu bireylerin 60 sigrama sayis1 ile 100 sigrama sayist “Genel Hata

Oran1” Olgilim degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -3.696

p<0.001). Bu farklilik incelendiginde 100 sicrama sayisi ile yapilan “Genel

Hata Oran1” 6l¢lim degerlerinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunun prosakkad degerlerinin farkli sicrama sayilarina gore

incelenmesi Cizelge 5’°te verilmistir.

23



60 Jump 100 Jump b

Degeri
Ortalama Latans 23‘3;.2'17 = 232 .‘;%83 * 0.802
Ortalama Hiz 320701) (216- 269 (179-308) 0.800
Ortalama Dogruluk 98.26 £2.98 97.26 =4.89 0.408
Yonsel Hata Orani 0 (0-0) 0(0-1) 0.019*
Genel Hata Orant 2 (0-6) 3 (0-6) 0.043*

Cizelge 5: Kontrol Grubunun Prosakkad Degerlerinin Farkli Sicrama Sayilarina Gore

Incelenmesi

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.
1: Mann-Whitney U Testi

2: Bagimsiz Iki Orneklem t Testi

*<.05 **<.01

Cizelgede tinnitusu olmayan katilimcilarin 60 sigrama ve 100 sigrama sayisi
ile yapilmis prosakkad degerleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim
incelemek i¢in yapilan istatistiksel analizlere yer verilmistir. Bulgular sonucunda
“Yonsel Hata Oran1 ve Genel Hata Oran1” degiskenleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde;

e Tinnitusu olmayan bireylerin 60 sicrama sayisi ile 100 sigrama sayis1 “Yonsel
Hata Oran1” 6l¢iim degerleri arasinda anlamhi bir farklilik bulunmustur (z= -
2.343 p=0.019). Bu farklilik incelendiginde 100 sigrama sayisi ile yapilan
“Yonsel Hata Oran1” 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Tinnitusu olmayan bireylerin 60 si¢grama sayis1 ile 100 sigrama sayis1 “Genel
Hata Oran1” 6l¢tim degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -
2.022 p=0.043). Bu farklilik incelendiginde 100 sicrama sayisi ile yapilan

“Genel Hata Oran1” 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunun antisakkad degerlerinin farkli sigrama sayilarina gore

incelenmesi Cizelge 6’da verilmistir.
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p

60 Jump 100 Jump Degeri
Ortalama Latans 262.9957‘70 = 22.1635.17 = 0.032*
Ortalama Hiz 322‘2939'43 = 3 gé26.30 = 0.905
Ortalama Dogruluk 86.65 £ 14.03 88.04 £17.51 0.768
Yonsel Hata Oran 2 (0-5) 3 (0-6) 0.077
Genel Hata Orany, 3.39+1.53 470 £1.66 0.008**

Cizelge 6: Kontrol Grubunun Antisakkad Degerlerinin Farkli Sigrama Degerlerine

Gore Incelenmesi

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.

1: Mann-Whitney U Testi
2: Bagimsiz Iki Orneklem t Testi

*<.05 **<.01

Cizelgede tinnitusu olmayan bireylerin 60 sicrama ve 100 sigrama sayist ile

yapilmig Anti Sakkad degerleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginm

incelemek i¢in yapilan istatistiksel analizlere yer verilmistir. Bulgular sonucunda

“Ortalama Latans, Yonsel Hata Oran1 ve Genel Hata Oran1” degiskenleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde;

e Tinnitusu olmayan bireylerin 60 sicrama sayist ile 100 sigrama sayisi

“Ortalama Latans” 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur

(t=-2.210 p=0.032). Bu farklilik incelendiginde 100 sigrama sayis1 ile yapilan

Ortalama Latans 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Tinnitusu olmayan bireylerin 60 sigrama sayisi ile 100 sigrama sayis1 “Genel

Hata Oran1” 6l¢lim degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t= -

2.768 p=0.008. Bu farklilik incelendiginde 100 sigrama sayist ile yapilan

“Genel Hata Oran1” 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Mini Mental Test puani degerlerinin calisma ve kontrol grubuna gore

karsilastirilmasi Cizelge 7°de verilmistir.
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t
Istatistigi
Caliyma Grubu 27 27.18 2.16 -6.750 <0.001**
Kontrol Grubu 27 30.00 0.00

Grup n Ortalama  Std. Sapma p Degeri

Cizelge 7: Mini Mental Test Puani Degerlerinin Calisma ve Kontrol Grubuna Gore

Incelenmesi
n: Gozlem Sayis1
*<.05 **<.01

Cizelgede tinnitusu olan ve olmayan bireylerin Mini Mental Test Puani
degerleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginmi incelemek i¢in yapilan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Bulgular sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=-6.750 p<0.001). Tinnitusu olan

bireylerin Mini Mental Test Puan1 degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

60 sicrama sayist ile yapilan sakkadometri prosakkad degerlerinin ¢alisma ve

kontrol gruplar1 arasinda incelenmesi Cizelge 8’de verilmistir.

Calisma Grubu Kontrol Grubu p Degeri
Ortalama Latans 240.22 +33.15 241.66 £21.37 0.850
Ortalama Hiz 273.85+21.79 270.88 +20.29 0.607
Ortalama Dogruluk 97 (90-105) 98 (92-113) 0.471
Yonsel Hata Orani 0 (0-5) 0 (0-1) 0.010%
Genel Hata Orani 8 (0-25) 2 (0-7) <0.001**

Cizelge 8: Sakkadometri 60 Sigrama Sayist ile Yapilan Prosakkad Degerlerinin

Calisma ve Kontrol Grubuna Gére Incelenmesi

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.
1: Mann-Whitney U Testi

2: Bagimsiz Iki Orneklem t Testi

*<.05 **<.01
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Bulgular sonucunda “Ydnsel Hata Orant ve Genel Hata Oran1” degiskenleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar

incelendiginde;

e Tinnitusu olan katilimcilar ile kontrol grubunun “Yonsel Hata Oran1” 6l¢tim
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -2.587 p=0.010). Bu
farklilik incelendiginde Tinnitusu olan bireylerin “Y6nsel Hata Oran1” 6lgiim
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Genel Hata Orani1” &l¢iim
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -4.108 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde Tinnitusu olan bireylerin “Genel Hata Oran1” dl¢lim

degerlerinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

60 sigrama sayisi ile yapilan sakkadometri antisakkad degerlerinin ¢alisma ve

kontrol gruplar1 arasinda incelenmesi Cizelge 9°da verilmistir.

Calisma Grubu Kontrol Grubu p Degeri
Ortalama Latans 325 (261-510) 299 (250-362) 0.001%*
Ortalama Hiz 243.44 + 48.36 226.37 +33.56 0.138
Ortalama Dogruluk 94 (51-211) 86 (60-116) 0.148
Yonsel Hata Orani 12 (0-50) 2 (0-5) <0.001**
Genel Hata Orani 21 (3-65) 3(1-8) <0.001**

Cizelge 9: Sakkadometri 60 Sigrama Sayist ile Yapilan Antisakkad Degerlerinin

Calisma ve Kontrol Grubuna Gére Incelenmesi

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.
1: Mann-Whitney U Testi

2: Bagimsiz Iki Orneklem t Testi

*<.05 *¥*<.01

Bulgular sonucunda “Ortalama Latans, Yonsel Hata Oran1 ve Genel Hata
Orant” degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Bu farkliliklar incelendiginde;
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e Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Ortalama Latans” Ol¢lim
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -3.218 p=0.001). Bu
farklilik incelendiginde Tinnitusu olan katilimcilarin “Ortalama Latans” 6l¢tim
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Yo6nsel Hata Oran1” Ol¢lim
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -4.973 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde Tinnitusu olan katilimcilarin “Yonsel Hata Orani”
Olctim degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Genel Hata Orani1” &l¢iim
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -5.771 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde Tinnitusu olan bireylerin “Genel Hata Orani” 6l¢lim

degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

100 sigrama sayist ile yapilan sakkadometri prosakkad degerlerinin ¢alisma ve

kontrol gruplar1 arasinda incelenmesi Cizelge 10’da verilmistir.

Calisma Grubu Kontrol Grubu p Degeri
Ort Latans 238.44 +36.39 243.48 +23.40 0.548
Ortalama Hiz 274 (241-426) 269 (179-308) 0.411
Ortalama Dogruluk 97.11 £ 4.47 97.25 +4.68 0.906
Yonsel Hata Orani 1 (0-4) 0 (0-1) <0.001**
Genel Hata Orani 8 (2-26) 3 (0-7) <0.001**

Cizelge 10: Sakkadometri 100 Sigrama Sayisi ile Yapilan Prosakkad Degerlerinin

Calisma ve Kontrol Grubuna Gére Incelenmesi

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.
1: Mann-Whitney U Testi

2: Bagimsiz Iki Orneklem t Testi

*<.05 **<.01
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Bulgular sonucunda “Ydnsel Hata Orant ve Genel Hata Oran1” degiskenleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar

incelendiginde;

Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Yonsel Hata Orani” 6lgiim
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -3.640 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde tinnituslu bireylerin “Yonsel Hata Oranmi” Olglim
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tinnitusu olan bireyler ile kontrol grubunun “Genel Hata Orani” Sl¢iim
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -4.517 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde tinnituslu bireylerin “Genel Hata Orami” Ol¢im

degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

100 sigrama sayisi ile yapilan sakkadometri antisakkad degerlerinin ¢alisma ve

kontrol gruplar1 arasinda incelenmesi Cizelge 11°de verilmistir.

Calisma Grubu Kontrol Grubu p Degeri
Ortalama Latans 342.18 +61.94 314.18 +26.34 0.038*
Ortalama Hiz 254.07 + 46.52 224.37 +31.50 0.008**
Ortalama Dogruluk 98 (67-193) 86 (58-125) 0.030*
Yonsel Hata Orani 11 (0-52) 3 (0-6) <0.001**
Genel Hata Orani 21 (3-58) 5(2-10) <0.001**

Cizelge 11: Sakkadometri 100 Sicrama Sayisi ile Yapilan Antisakkad Degerlerinin

Calisma ve Kontrol Grubuna Gére Incelenmesi

Bulgular sonucunda “Ortalama Latans, Ortalama Hiz, Ortalama Dogruluk,

Yonsel Hata Oran1 ve Genel Hata Oran1” degiskenleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde;

Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Ortalama Latans™ 6l¢iim
degerleri arasinda anlamli bir farklilhik bulunmustur (t= 2.161 p=0.038). Bu
farklilik incelendiginde Tinnituslu bireylerin “Ortalama Latans” 06l¢iim

degerlerinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Ortalama Hiz” dl¢iim
degerleri arasinda anlamhi bir farklilik bulunmustur (t= 2.747 p=0.008). Bu
farklilik incelendiginde Tinnituslu bireylerin “Ortalama Hiz” 06lglim
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Ortalama Dogruluk”
Olclim degerleri arasinda anlamhi bir farkliik bulunmustur (z= -2.172
p=0.030). Bu farklilik incelendiginde Tinnituslu bireylerin “Ortalama
Dogruluk” 6l¢tim degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Ynsel Hata Oran1” 6l¢im
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -5.230 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde Tinnituslu bireylerin “Yonsel Hata Oran1” Ol¢im
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireylerin “Genel Hata Oran1” 6l¢iim
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z= -5.109 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde Tinnituslu bireylerin “Genel Hata Orani” Ol¢lim

degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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V. TARTISMA

Yapilan c¢alismalar tinnituslu hastalarda ylriitiicii islev fonksiyonlari,
inhibisyon kontrolii, islemleme hizi ve genel 6grenme ve hafiza becerileri gibi
fonksiyonlarla iliskili oldugunu gostermistir (Clarke et al., 2020). Tinnitus
hastalarinda prefrontal korteks ile iliskili yukaridan asagiya biligsel kontrol ve ilgisiz
uyaranlar1 inhibe etme fonksiyonlarinda degisiklik gozlenmektedir (Araneda et al.,
2015). Sakkadometri testinin antisakkad Ol¢timii bilig, duygusal diizenleme, ilgisiz
uyaranlarin inhibisyonu, yiiriitme islevlerinin dahil oldugu bir analizi saglamaktadir.
(D. Munoz et al.,, 2004). Calismamizda tinnituslu bireylerde ilgisiz uyaranin
inhibisyonu mekanizmasinin tinnitus ile iligkili olarak negatif etkilenimi oldugu
literatiir bilgisinden yola ¢ikilarak farkli sicrama sayisi (test siiresinin uzamasiyla
iligkilidir) ile yapilan Slgiimler karsilastirilmigtir. Ayn1 zamanda elde edilen veriler
tinnitusu olmayan bireylerden elde edilen verilerle karsilastirilarak tinnitusa bagh
olusabilecek degisiklikler incelenmistir. Tinnituslu bireylerde biligsel yiikiin
artmastyla yiiriitiicli islevler olumsuz etkilenmekte ve dorsolateral prefrontal kortekste
aktivasyon artisinin gozlenmektedir (Araneda et al., 2015). Dorsolateral prefrontal
korteks bolgesini  degerlendiren antisakkad testi ile tinnitus hastalarinin

degerlendirilebilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizin ilk hipotezi tinnituslu bireylerde farkli sigrama (jump) sayilari
ile yapilan sakkadometri testi sonuglar1 arasindaki fark ile iligkilidir. Buna gore
tinnituslu bireylerin kendi arasinda yapilan karsilastirmada prosakkad ve antisakkad
analizinde 100 sigrama sayis1 (test siiresi daha uzun) ile yapilan testte yonsel ve genel
hata oranlarinin 60 sigrama (test siiresi daha kisa) ile yapilan teste gore anlamh
derecede daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Prosakkad oOlgiimiinde hata oranlari
disindaki parametrelerde bir degisim yokken antisakkad 6l¢iimiinde latansta uzama,
hizda artis olmakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sonuglar dogrultusunda tinnitusun ilgisiz uyaranin inhibisyonu mekanizmasi tizerinde
negatif etkisi oldugu disiiniilmiistiir. Sonuglar H1 hipotezini dogrular yonde elde

edilmistir. Arastirmacilar tarafindan test siiresinin uzamasi sonucunda bilissel
31



yorulmanin da arttig1 ve buna bagl olarak tinnituslu bireylerde antisakkad gorevinde
ilgisiz uyaran inhibisyonu becerilerinin kontrol grubuna kiyasla daha kot oldugu
diistiniilmiistiir. Ayrica refleksif becerileri degerlendiren prosakkad gorevinde de hata
oranlarindaki artisin, tinnituslu bireylerin dikkat mekanizmasinin etkilenmesi
sonucunda amigdala ve limbik sistem baglantilarinin da olumsuz etkilenmesi

nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistintilmustiir.

Brueggeman ve ark. (2021), yaptig1 ¢alismada kronik subjektif tinnitusu olan
107 bireyde, isitme, psikometrik durum ve biligsel beceriler arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Tinnitus Anketi, D2 dikkat testi ve biligsel becerileri
degerlendirilmek i¢in Stroop test yapilmistir. Tinnitus siddeti arttikca biligsel beceriler
ve dikkat becerilerinde bozulmanin meydana geldigi gézlemlenmistir. Tinnitus siddeti,
biligsel performansin en 6nemli belirleyicisi olarak tanimlanmistir. Calismada aym
zamanda yas ilerledik¢e de biligsel becerilerde bozulma gozlenmistir (Brueggemann
et al., 2021). Bizim ¢alismamizda, yasin kognitif becerilere etkisini en aza indirgemek
amactyla yas grubu 18-49 olarak smirlandirilmistir. Calismamizda tinnituslu
bireylerde sakkadometri testinde biligsel degerlendirmeyi saglayan antisakkad
gorevinde daha uzun test sigrama sayisi ile yapilan testte yonsel ve hata oranlarinda

artis gozlenmistir.

Jackson ve arkadaslarmin tinnitusun biligsel beceriler tizerindeki etkisini
arastirdiklar1 calismada katilimcilara Stroop Test ve Vienna Dikkat Testi
uygulamislardir. Calismanin sonucunda tinnitusu olan bireylerin biligsel gorev
becerilerinde kontrollere gore anlamli dl¢iide performanslarinin daha diisiik oldugu
sonucuna varilmistir (Jackson et al., 2014). Bizim c¢alismamizda da Sakkadometri
testinde ilgisiz uyaran inhibisyonunun degerlendirildigi antisakkad gdrevinde
tinnituslu bireylerde hata oraninin kontrol grubuna oranla anlamli derecede daha
yuksek oldugu gozlenmistir. Ek olarak ¢galismamizda Mini Mental Test puani tinnituslu

bireylerde kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik elde edilmistir.

Cardon ve ark. (2019)’ da yaptiklar1 ¢aligmada tinnituslu bireyleri hafizay,
gorsel-uzaysal yetenekleri, dili ve dikkati arastiran alt testleri iceren RBANS-H testi,
Tinnitus Fonksiyonel indeksini (TFI), subjektif tinnitus siddetini dlgen bir gorsel
analog 6lcegi (VAS) ve hiperakuzi anketi (HQ) ile degerlendirilmislerdir. Calisma

sonucunda toplam RBANS-H skorlar1 tinnituslu bireyler ve kontroller arasinda
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anlaml farklilik gézlenmemistir. Tinnitus VAS puanlari, RBANS-H dikkat alt 6l¢egi
puanlariyla negatif korelasyon gostermistir. Bu sonuglar tinnitusun sézel akicilik
tizerinde belirgin olumsuz etkisi oldugunu ve bunun yiiriitiicii biligsel eksiklikle iliskili
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayrica ¢alismada daha siddetli tinnitusu olan bireylerde
dikkat ile ilgili alt testlerde daha kotli performans gozlenmistir (Cardon et al., 2019).
Caligmamizda da tinnituslu bireylerde sakkadometri testinde bilissel degerlendirmeyi
saglayan antisakkad gorevinde daha uzun test sigrama sayisi ile yapilan testte yonsel

ve hata oranlarinda artis gozlenmistir.

Hipokamiisiin biligsel becerilerde ve tinnitusun patofizyolojisinde énemli bir
rol oynadig1 bilinmektedir. Tinnituslu hayvan modellerinde hipokampal eksiklikler
tanimlanmis ve tinnituslularda hipokampustaki gri maddede azalma oldugu
gosterilmistir (Michael Landgrebe et al., 2009). Vanneste ve ark. (2016)’da yaptiklari
caligmada tinnituslu 19 birey ve 15 saglikli bireyin farkli biligsel gorevler ile tinnitus
siddeti ve tinnitus siiresi, biligsel bozukluk ve hipokampiisteki ndrofizyolojik
degisiklikler arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in Elektroensefalografi (EEG) analizi
yapmislardir. Sonuglar hem tinnitus siddetinin hem de tinnitus siiresinin farkli biligsel
testlerle (Mini Mental Test, iz Siirme Testi, Montreal Bilissel Degerlendirmesi) iliskili
oldugunu gostermektedir. Sonuclar dogrultusunda yazarlar tarafindan tinnituslulardaki
bilissel degisikliklerin hipokampal aktivitenin yani sira anterior singulat ve insuladaki
degisikliklerle de iliskili oldugunu diisiiniilmiistiir (Vanneste et al., 2016). Bizim
calismamizda ise tinnituslu bireylerde sakkadometri testinde biligsel degerlendirmeyi
saglayan antisakkad gorevinde daha uzun test sigrama sayisi ile yapilan testte yonsel
ve genel hata oranlarinda artis gézlenmistir. Ayrica ¢alismamizda Mini Mental Test
puant tinnituslu bireylerde kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik elde

edilmistir.

Kontrol grubunda daha fazla sigrama sayisi ile yapilan testte antisakkad
analizinde ortalama latans ve genel hata oraninda anlamli derecede artis gdzlenmistir.
Ancak tinnituslu grupta sigrama sayisi artip test siiresi uzadiginda hata oranlarindaki
anlamlilik degerinin daha oldugu goriilmiistiir. Sakkadometri testi Odyoloji ve Kulak
Burun Bogaz alaninda yakin zamanda kullanilmaya baslanmistir. Calismaya baslarken
kontrol grubunun farkli sigrama sayilar ile yapilan testinde parametrelerde anlamh
farklilik gdzlenecegi tarafimizca diislinlilmemistir. Bekledigimizin aksine kontrol

grubunda da farkli sicrama sayilar ile yapilan testlerde hata oranlarinda anlaml
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derecede farklilik gozlenmistir. Bu durumun heniiz sakkadometri testinin farkli
orneklem sayilart ve farkli parametreler ile yapilmis yeterince ¢alisma bulunmamasi
ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Gelecekteki ¢alismalarin kontrol grubu daha genis
orneklem ile yapilmasi ve bu sekilde karsilastirma yapilmasinin literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizin ikinci hipotezi tinnituslu bireyler ve tinnitus sikayeti olmayan
bireylerin farkli sigrama sayilari ile yapilan sakkadometri testi hiz, dogruluk, latans,
yonsel hata oran1 ve genel hata orani sonuglar arasinda fark ile iligkilidir. Tinnituslu
bireyler ile kontrol grubu arasinda farkli sigrama sayilari ile yapilan sakkadometri
testinde prosakkad ve antisakkad analizinde yonsel ve genel hata oranlari arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Tinnituslu bireylerin hata oranlart kontrol grubuna
oranla daha yiiksek gozlenmistir. Ayrica 60 sicrama sayisi ile yapilan antisakkad
gorevinde ortalama latans degeri karsilastirildiginda da tinnitusu olan bireyler ile
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik gozlenmis olup tinnitusu olan bireylerde
yonsel hata oran1 ve genel hata oraninda da anlamli derecede artis gézlenmistir. 100
sigrama sayist ile yapilan testte antisakkad gorevinde tinnituslu bireylerde kontrol
grubuna gore ortalama latans, ortalama hiz, ortalama dogruluk, yonsel hata oran1 ve

genel hata oran1 degerlerinde anlamli derecede artis gozlenmistir.

Literatiir =~ taramamizda tinnituslu  bireylerde antisakkad  gorevinin
degerlendirildigi ¢aligmaya tarafimizca rastlanmamistir. Calismamiz literatiirde

tinnitusun biligsel baglantilarin1 sakkadometri ile degerlendiren ilk ¢alismadir.

Literatiirde tinnitus ve biligsel baglantilarin degerlendirildigi bir¢ok c¢aligsma
mevcuttur. Tinnituslu bireylerde biligsel yiikiin artmasinin yiiriitiicii islevleri olumsuz
etkilendigi bir¢ok calismada gosterilmistir. Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ile yapilan ¢aligmalarda, antisakkad gorevi igin kortikal ve alt
kortikal bolgelerden 6zellikle prefrontal korteks bolgesinin aktivasyonunun gerekli
oldugu goriilmiistiir (Rosano et al., 2002) (Tu et al., 2006). Tinnituslu bireylerde
yapilan fMRI ¢aligmalarinda dorsolateral prefrontal korteks bdlgesinde kontrollere
kiyasla aktivasyon artis1 gézlenmistir (Araneda et al., 2017). Bizim c¢alismamizda da
tinnituslu hastalarda antisakkad gorevinde kontrollere gore daha fazla hata oram
gozlenmis olup tinnitusun DLPFC bolgesindeki aktivasyon artisi ile iligkisi

desteklenmistir.
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Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) bdlgesinin invaziv veya non-invaziv
néromodiilasyonunun tinnitusu baskilayabilecegi, DLPFC' nin tekrarlayan
transkraniyal manyetik uyariminin (rTMS), tinnitus ile iliskili sikayetleri
tyilestirmede isitsel etkili oldugu gosterilmistir (De Ridder et al., 2013). Bizim
calismamizda da DLPFC bolgesini de degerlendiren antisakkad testinde tinnitusu olan

bireylerde kontrol grubuna gore daha fazla hata oran1 gézlenmistir.

Tinnitusun biligsel beceriler lizerindeki etkisinin sistematik olarak incelendigi
bir derleme calismasina gore bilissel beceriler ¢alismalarda ayr1 ayr1 davranis testleri,
elektrofizyolojik dl¢iimler, okiillomotor testler ile incelenmistir. Caligsmalar tinnitus ile
biligsel islevin ozellikle de dikkatin yiiriitiicii kontrolii arasinda agikc¢a bir iliski
oldugunu ve tinnitusun biligsel islevlerde bozulmaya neden oldugunu gostermistir
(Tegg-Quinn et al., 2016). Bu sonuclara uyumlu bir sekilde bizim ¢aligmamizda da
tinnituslu bireylerde antisakkad gorevinde kontrol grubuna kiyasla hata oranlarinin
yiiksek oldugu gozlenmis ve tinnitusu olan bireylerin bilissel becerilerinde bozulma

oldugunu destekleyecek sekilde sonuglar elde edilmistir.

Sakkadometri testi farkli patoloji gruplari i¢in kullanilmistir. Biligsel fonksiyon
bozukluguna yol acan patolojilerde antisakkad gorevinde saglikli bireylere gore
bozulmalar gosterilmistir. Kocoglu ve arkadaslar1 hafif biligsel bozuklugu (HBB) olan
hastalarda ve HBB’ nin alt gruplarinda biligsel islevleri degerlendirmek i¢in potansiyel
bir alternatif yontem olarak refleksif (prosakkad) ve istemli sakkadik (antisakkad) g6z
hareketlerinin kaydedilmesinden elde edilen ol¢iimleri incelemislerdir. Calismada
yatay ve dikey prosakkad ve antisakkad yanitlar1 degerlendirilmis ve tiim katilimcilar
ayrica kapsamli bir noropsikolojik test bataryasi da uygulamiglardir. Caligma
sonucunda HBB hastalarinda prosakkad ve antisakkadlerin latans siirelerinin saglikli
kontrollere kiyasla daha uzun oldugu gozlenmistir. Latans siirelerinin uzamasinin bu
hastalarda biligsel inhibitor kontrol sorunlarmin gostergesi olabilecegi, demansin
preklinik ve prodromal asamalarinda buna ve diger sakkadik 6l¢iimlere odaklanmak,
hastaligin klinik ilerleyisini tahmin etmeye ve HBB’ nin yonetimine yonelik dogrudan
miidahalelere yardimci olabilecegi calisma sonucunda ortaya konmustur (Kogoglu et
al., 2021). Yapilan caligmaya uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da genel ve yonsel
hata oranlarinin tinnituslu bireylerde kontrol grubuna gore daha yiiksek gozlendigi

sonucuna varilmistir.
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Ting ve ark. (2016)’da yaptiklar1 ¢aligmada hafif travmatik beyin hasari
(mTBI) ve beyin sarsintist olgularinda antisakkadik g6z hareketlerinin corpus
callosum beyaz madde ortalama difiizyonu, stroop performansi ve semptom ytikii ile
iliskisini incelemislerdir. Hasta gruplar1 ve kontroller arasinda antisakkad ortalama
latansinda uzama ve prosakkad hata oraninda anlamli artis gozlenmistir. Ayrica, artan
antisakkad ortalama latans1 akut mTBI hastalarinda yiiriitiicii islev gorevindeki zayif
performansla ve daha fazla semptom yiikiiyle de iligskilendirilmistir. Calisma
sonucunda antisakkad gorevinin mTBI ve beyin sarsintisi i¢in ndrolojik bir belirteg
olarak yararli olabilecegi One siiriilmiistiir (Ting et al., 2016). Patolojinin aymn
olmamasiyla birlikte tinnituslu bireylerde de biligsel becerilerde bozulma
gbzlenmektedir (Araneda et al., 2015). Calismamiz sonucunda tinnituslu bireylerde
daha fazla sicrama sayisi ile yapilan prosakkad ve antisakkad gorevlerinde hata
oraninda artis gozlenmistir. Ayrica tinnituslu bireylerde kontrol grubuna kiyasla
antisakkad parametrelerinde hata oranlarinin anlamli derecede daha yiiksek gozlendigi

ve ortalama latans degerlerinde uzama gozlendigi sonucuna varilmistir.

Narayanaswamy ve ark. (2021), yaptigi calismada Obsesif-Kompulsif
Bozuklugu (OKB) olan hastalarda antisakkad goz hareketleri incelenmistir. OKB
beyindeki kortiko-striato-talamo-kortikal(CSTS) baglantilardaki anormal
fonksiyonlar ile karakterizedir. Antisakkad goérevi, CSTC disfonksiyona duyarli
davranigtaki istemli kontrol becerilerinin olgiilmesine olanak saglamaktadir. Bu
calismada antisakkad gorevinin parametreleri, OKB ve saglikli kontroller arasinda
karsilastinilmistir. Calismada OKB siddeti ile antisakkad gorev parametreleri
arasindaki baglant1 da incelenmistir. Antisakkad hata oran1 yiizdesi OKB hastalarinda
saglikli kontrollere gore anlamli derecede daha yiiksek gozlenmistir. Antisakkad
gorevindeki yetersiz performans, OKB' de CSTC anormalligini desteklemektedir
(Narayanaswamy et al., 2021). Bu c¢alismayla uyumlu sekilde bizim calismamiz
sonucunda tinnituslu bireylerde daha fazla sicrama sayisi ile yapilan prosakkad ve
antisakkad gorevlerinde hata oraninda artis gozlenmistir. Ayrica tinnituslu bireylerde
kontrol grubuna kiyasla antisakkad parametrelerinde hata oranlar1 anlamli derecede

daha yiiksek gozlenmistir.

Thomas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada antisakkad hata oran1 ve sizofreni
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismaya 54 sizofreni hastasi 137 saglikli kontrol

dahil edilmis olup antisakkad gorevine ek noropsikolojik Ol¢iimler MATRICS
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Konsensus Bilissel Batarya (MCCB) ve Stroop testi uygulanmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda literatiire uyumlu sekilde hasta grubunda belirgin sekilde antisakkadlerin
hata oraninda artis gozlenmistir. (Barton et al., 2008) (Calkins et al., 2004). Yapilan
caligma sizofreni hastalarinda yiiksek antisakkad hata oraninin dikkat ve calisma
bellegi ile iliskili oldugunu gdstermistir (Thomas et al., 2019). Bu ¢aligmaya uyumlu
sekilde caligmamizda tinnituslu bireylerde daha fazla sicrama sayisi ile yapilan
antisakkad gorevlerinde hata oraninda artis gozlenmis olup hata oranindaki artis daha

zayif bilissel beceriler ile iliskilendirilmistir.

Literatiirde bir¢ok ¢alismada Alzheimer (AH) hasta grubunda prosakkad ve
antisakkad gorevleri incelenmistir. AH’ de kontrollere gore prosakkad latansinda
uzama (Q Yang et al., 2011) (Wilcockson et al., 2019) (Garbutt et al., 2008) (Qing
Yang et al., 2013) ve dogru sakkadlerin sayisinda azalma (Daffner et al., 1992)
gostermistir. Literatiirde AH ile saglikli kontroller arasinda latanslarinin benzer
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (Crawford et al., 2013)(T. Crawford et al.,
2005). AH’ de parietal ve frontal alanlarda kortikal okiilomotor dejenerasyon sonucu
prosakkadlerin latansinin etkilemis olabilecegi bildirilmektedir (Q Yang et al., 2011).
Antisakkad gorevinde AH olgularinda saglikli kontrollere goére antisakkadlerin
latansinda uzama goézlenmistir. (Wilcockson et al.,, 2019)(Kog¢oglu vd.,
2021)(Chehrehnegar et al., 2019). Diizeltilmis sakkad sayisinda (Garbutt et al., 2008),
hata sayisinda (Wilcockson et al., 2019)(Kaufman et al., 2012) ve antisakkad hizinda
artis (Chehrehnegar et al., 2019) gosterilmistir. Caligmamizda antisakkad hata
oranlarinda ve ortalama latans degerlerinde tinnituslu bireylerde kontrol grubuna gore

anlamli derecede artis gdzlenmistir.

Tinnitusun biligsel fonksiyonlarda bozulmaya yol agmasi nedeniyle dikkat
mekanizmasi ile ilgili ilgisiz uyaranin inhibisyonunu degerlendiren antisakkad gorevi
ile yapilan degerlendirmeye gore tinnituslu bireylerin tinnitusu olmayan bireylere gore
antisakkad fonksiyonlarinda bozulma gozlenmistir. Bu ¢calisma biligsel baglantilari1 géz
Online alarak tinnituslu bireylerde antisakkad gorevinin degerlendirildigi ilk
calismadir. Elde edilen sonuglar antisakkad goérevi ve biligsel becerileri degerlendiren
diger calismalarla uyumludur. Bununla beraber hem normal bireylerde hem de
tinnituslu bireylerde sakkadometri testi sonuglarini aragtiran ¢caligmalara ihtiyag vardir.
Bu verilerin gelecekteki ¢aligmalardan elde edilecek sonuglarla birlikte tinnituslu

bireylerin antisakkadik fonksiyonlarinin daha iyi anlagilacag: diisliniilmektedir. Elde
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edilen sonuglar dogrultusunda sakkadometri testinin tinnitus degerlendirmesinde
kullanilabilecegi  diisiiniilmektedir.  Ayrica  tinnituslu  bireylerde  biligsel
degerlendirmeler yaparken tinnitusun neden olabilecegi etkilenmelerin g6z oniinde

bulundurulmasi gerektigine vurgu yapan sonuglar elde edilmistir.

38



V1. SONUC VE ONERILER

Tinnituslu bireylerde antisakkad testinde daha fazla sicrama sayisi ile yapilan

testte yonsel hata oraninda ve genel hata oraninda anlamli derecede artig gozlenmistir.

Tinnituslu bireylerde prosakkad testinde daha fazla sigrama sayisi ile yapilan

testte yonsel hata orani ve genel hata oraninda anlamli derecede artig gézlenmistir.

Kontrol grubunda antisakkad testinde daha fazla sigrama sayisi ile yapilan
testte ortalama latans ve genel hata orami degerlerinde anlamli derecede artig

gozlenmistir.

Kontrol grubunda prosakkad testinde daha fazla sicrama sayisti ile yapilan testte

yonsel hata oran1 ve genel hata oraninda anlaml1 derecede artis gdzlenmistir.

Daha fazla sicrama sayisi ile yapilan testte tinnituslu bireylerde elde edilen

anlamlilik derecesi kontrol grubuna gore daha belirgindir.

Tinnituslu bireylerin Mini Mental Test puani kontrol grubuna goére anlamli

derecede daha diisiik elde edilmistir.

Antisakkad testinde 60 sigrama sayisi ile yapilan testte tinnituslu bireylerde
kontrol grubuna gore ortalama latans degerinde anlamli derecede uzama, yonsel hata

orani ve genel hata oraninda anlamli derecede artis gdzlenmistir.

Antisakkad testinde 100 sicrama sayisi ile yapilan testte tinnituslu bireylerde
kontrol grubuna gore ortalama latans degerinde anlamli derecede uzama, ortalama hiz,
ortalama dogruluk, yonsel hata orani ve genel hata oraninda anlamli derecede artis

gozlenmistir.

Prosakkad testinde 60 sigrama sayisi ile yapilan testte tinnituslu bireylerde
kontrol grubuna gore yonsel hata oran1 ve genel hata oraninda anlamli derecede artis

gbzlenmistir.
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Prosakkad testinde 100 sigrama sayist ile yapilan testte tinnituslu bireylerde
kontrol grubuna gore yonsel hata orani ve genel hata oraninda anlamli derecede artig

gozlenmistir.

Calismamiz literatiirde tinnitusun bilissel baglantilarin1 sakkadometri ile
degerlendiren ilk calismadir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda Sakkadometri
testinin tinnitus grubunda degerlendirme igin test bataryasina eklenebilecegi
onerilmektedir. Sakkadometri testinin tinnitus i¢in alternatif degerlendirme segenegi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Elde edilen sonuglarin tinnitusun olusumu ve
kroniklesmesinin altinda yatan biligsel ve noral mekanizmalarin anlasilmasina ve
klinik degerlendirme i¢in yeni bir yontem sunulmasma katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Calismanin daha genis Orneklem grubu ile ve dikkat mekanizmasin
degerlendiren farkli testler eklenerek de yapilmasinin literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Tinnitus devam ettikge ndral plastisiteyi etkiler, kronik tinnitusun da kendi
icerisinde siire bakimindan gruplandirilarak bakilmasi ve Tinnitus Engellilik anketi

puani siddetli veya felaket olan katilimcilar ile yapilmasinin daha saglikli olacaktir.
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Ek- 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Gonilli Onam Formu

“Tinmitusly Hastalardy Prefrental inviisyon Mekanizmasiin Sakkadometr lle Deferendirmesi® isimii bir gagrmady
ver alma (zere davet ediimis bulunmaktasini. Bu galisma, aragirma amagl olarak yapdmaitadir ve kanlim ganiiididk
esagng dayalide. Calismaya katlma konusunda karar vermeden Snce araghrma hakkinda siti bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma haklands tam olarak big ettt ckdukaan 10 ve ovul " g —
bu formu imzalamaniz steneceitir. Bu araghrm istanbul Ayaim Universiasi Ocyoio Ylksak Lisans afrencisi Odyolog
Meis DABUAN sorumlulufu alindads.

(alismanin amacs nedir?

Sakkadometitesti odyeloi inkleringe, denge ve vestbiler sistem dederiendirmesindé kullatian VNG test betaryasing
yakin 2amands eklenmigny, Sakkadometr iie beyindeid prefrontal komeks alam deferiendirimekredin Tinnitus gikayen
alan bireylerde daha Gnce yapilan galismalaeda prefrontal kortekste akiivasyon arig gizlenmitir. (aligmaminda Tinnitus
ikaperi olan bireylerde bu i testiile prefrontal korteksin deferlendiimesi

Bu galtsmaya kanimal miyim?

Bugabgmada yer alip almamak tamamen size baghicir. Suanda bu formuimzalasaniz bk istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gomermeksizin galigray birskmekaa Sugirsinde.

Bu gakimaya katilrsam beni ne bekfiyor?

Galima kapsamings, denge sisteminin bir pareas olan okulomanar sistemi deerlendirmak Grare ekran Gasrindeki ki
\alan gzl Igin uygulanacak olan testler yakdagik 30 dakika sirmeitedin.

Galigmann riskleri ve rahuatsizlikan var midic?

Galigmarmizda highir rigk bulunmamaltadr

Bu galjmayo katimarmin maliyer nedir?

(aigmay2 kamimakla parasal ylik ainna girmeyaceksiniz ve size de herhang) bir bdeme yapimayacaitr,
Kigise! bilgilerim nasi kullanilacak?

(aligma odyolofunuz, kisisel bilglerinizl, araghrmay ve istatiksel analizleri yOritmek: igin kullanacakir ancak kimilk
bilgileriniz g tutulacakie. Yalnizca gered halinde, sizinke g3 bigiler etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebili

(aligmanin sonunda, kendi sonuglannizia igil bifgi istemeye hakioniz vard. Calisma sonugfan alima bitiminde obbi
iteratirde it ancak kimliginiz

Kanlimeinin Beyani

Umraniye Ejitin ve Araghrma Hastanesi Odyolojl BaIaminde bir aragtirma yaplaca belirtilerek bu arasbrma ile iigii
yukangaki bilgiter bana aktanidi ve ilgik metni okudum. B bilgilerden sonra byle bir aramemays “tanlima” olarak
davet edikim. Aragnrmaya kanimam kanusunda zorlanc bir davranisla kargiasmig dedilim. Projenin ylritiimest sir-
sinda herhang! bir neden gistermeden arashrmadan gekilebilivim, (Ancak aragtrmaclan zor durumda birakmamak igin
aragnrmad gimi nceden bidiemenmien ygun olacainin bilinci HAymea aragarmac tarafindan aragrma
digt da tutulabilirim. Aragtrma ipin yapilacak harcamalarfa figil herhang] bir parasal serumiuluk alona girmiyerum. Bana
da bir Gdeme yapdmayacaktr. Arastrmadan eide edien benimie il kisisel bigilerin gizliRinin karanacagin bifyorum.
Bany yapilan tm sgiklamalen aynintlarta anlamiy bulunmakeym, Bu kajuilarla 58 konusu Kinik Sragrmeyd kendi
rizamia, higbir bask v zoriama olmaksizin, gaadiik iperisinde kanimay kabul ediyorum. imza bu form kagidinin bir
kopyas bana verilecektir

Kalima:

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

mea;

Tarih:

Kl ile Gariigen Odyolog
Adi sovad), unvan:
Adres:

Tel:

mag:

Tarih:
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Ek-3: Mini Mental Test Ornegi

MINi MENTAL DURUM TESTI
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastamn Ad, Soyads : Tarih: __ /__ /

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi wl igerisindeyiz? Hangi ilkede yagiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? $u an hangi sehirde bulunmaktasinz?
Hangi aydanz? $u an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin aymn kag1? $u an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? $u an bu binamn kagina: katindasimz?

Kayit Hafizas: ( Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim ¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz:
Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire tanmnur.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 gikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100,93, 86, 79, 72, 65.  Her dogru islem 1 puan.

Haurlama ( Toplam 3 puan )

Biraz dnce tekrar ettiginiz isimleri soyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu gordagiiniz nesneleri isimleri nedir?
Kol saat, kalem. (20 sn sure tanmur.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

*  $imdi size sGyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tanmur.) Dogru yanit 1 puan

¢  $imdi sizden bir sey yapmamz: isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapm.
"Masada duran kagid: elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve yere birakn litfen"
(20 sn siire tammr. ) Her iglem 1 puan, toplam 3 puan.

*  §imdi size bir cimle gosterecegim. Okuyun ve yazida sylenen seyi yapmn.
Bir kifida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yanit 1 puan

*  §imdi verecegim kagida akhmza gelen anlamh bir ciimleyi yazin. Dogru yamt 1 puan

¢  Size gosterecegim seklin aynisim gizin;
(Asag:daki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dogru yanit 1 puan e

Toplam Puan :
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Ek-4: Tinnitus Engellilik Anketi Ornegi

No

E-E- R A L R TR

Tinnitus Engellilik Anketi

Soru

Cinlamaniz nedeniyle dikkatiniz toplamada gugluk gekiyor musunuz?

GCinlama sesinin yikseklifi nedeniyle insanlan duymada giclik gekiyor musunuz?

Cinlamaniz siz sinirlendiriyor mu?

Cinlamaniz kafanizan kangmass hissi uyandinyor mu?

Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

Cinlamanizdan biyilk oranda sikayetq misiniz?

Ginlamamiz nedeniyle gece uykuya dalmakta gugluk ¢ekiyor musunuz?

Cinlamanmizdan kurtulamayacagimiz hissine kapiliyor musunuz?

Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almania engelliyor mu?

Cinlamamiz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz?

Cinlamaniz nedeniyle flaket bir hastalhia yakalanmag hissine kapiliyor musunus?

Cinlamamz hayattan zevk almania giclestiriyor mu?

Cinlamanmiz iginize veya evinizle ilgih sorumluluklarinia yerine getirmeniz engelliyor mu?

Cinlamaniz nedeniyle kendinia siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?

Cinlamamz nedeniyle sizin igin okumak gug oluyor mu?

Cinlamamiz stz Gziiyor mu?

Cinlama problemimiz ailenizdeka bireylerle ve arkadaglarimizla olan iliskilerinizde baskiya
yol agtifin hissediyor musunuz?

Dikkatiniz, kulak ginlamasindan uzaklagtinp diger seylere odaklamayi giss buluyor musunuz?

Cinlamanmiz Gzerinde highir kontrolinisin olmadifing hissediyor musunuz?

Cinlamamz nedeniyle sik stk kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

Ginlamamz nedeniyle kendiniz gokkin hissediyor musunuz?

Cinlamaniz siza sinirli hissettiryor mu?

Cinlamamizla artik baga glkamadifinizs duginiyor musunuz?

Cinlamamiz skintiliyken daha kbti oluyor mu?

Cinlamaniz sizde guvensizlik hiss uyandiryor mu?

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Yanit

SETTEESY PEGQUEqeiyoeiiesyd

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayrr
Hayir
Hayir
Hayr
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayrr
Hayir
Hayir
Hayir
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