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ÖZET 

Amaç: Normal işitmeye sahip tinnitusu olan ve olmayan bireylerin işitsel beyin sapı 

yanıtları sonuçlarını karşılaştırmaya ek olarak tinnitus tedavisinde sıklıkla kullanılan 

maskeleme terapisi yönteminin tinnitusa sahip olan bireylerdeki işitsel beyin sapı yanıtları 

üzerine etkisini incelemektir.  

Yöntem: Çalışmaya normal işitmeye sahip kronik subjektif tinnituslu 12 birey ve normal 

işitmeye sahip tinnitusu olmayan 20 birey dahil edilmiştir. Bireylere kulak burun boğaz 

uzmanı tarafından ayrıntılı bir fiziki muayene yapıldıktan sonra saf ses/konuşma 

odyometri, immitansmetrik ölçümler, tinnitus değerlendirmesi, distortion product 

otoakustik emisyon, işitsel beyin sapı yanıtları ve Tinnitus Engellilik Anketi  

uygulanmıştır. Terapi sonrasında ise işitsel beyin sapı yanıtları ve Tinnitus Engellilik 

Anketi tekrarlanmıştır. 

Bulgular: Tinnitusa sahip bireylerin maskeleme terapisi sonrasında işitsel beyin sapı 

yanıtları I. dalga amplitüd değerlerinin terapi öncesine göre artış gösterdiği ve latansının 

ise kısaldığı gözlenmiştir. Bu değişim bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi skorlarına da 

yansımış olup maskeleme terapisi sonrası anket skorlarında azalma gözlenmiştir. Aynı 

zamanda tinnitusa sahip bireylerde distortion product otoakustik emisyon testi 6-8 ve 

10kHz frekanlarındaki Signal-Noise Ratio değerlerinin normallere kıyasla azaldığı 

gözlenmiştir.  

Sonuç: Normal işitmeye sahip ama kronik subjektif tinnitusu olan bireylerdeki tinnitus 

sebebinin koklear sinaptopati kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda bu 

durumun etkilerinin maskeleme terapisiyle azaltılabileceği işitsel beyin sapı yanıtları ve 

Tinnitus Engellilik Anketi sonuçlarında gösterilmiştir. Aynı zamanda distortion product 

otoakustik emisyon testinin de normal işitmeye sahip olsa dahi tinnitus varlığında özellikle 

yüksek frekans bölgesindeki Signal-Noise Ratio değerlerini azalttığı; bu da bizlere tinnitus 

takibi sürecinde bu testin kullanımının önemini bir kere daha göstermiştir.

Anahtar kelimeler: beyin sapı, işitsel, subjektif, tinnitus, uyarılmış potansiyeller  

ABSTRACT 

Aim: In this study, we aimed to compare the auditory brainstem response results of 

individuals with and without tinnitus with normal hearing, and to investigate the effect of 

masking therapy, which is often used in the treatment of tinnitus, on the auditory brainstem 

response results of individuals with tinnitus. 

Method: The study included 12 individuals with chronic subjective tinnitus and normal 

hearing and 20 individuals without tinnitus and normal hearing. After a detailed physical 

examination by an otolaryngologist, pure-tone and speech audiometry, immittance 

measurements, tinnitus evaluation, distortion product otoacoustic emissions, auditory 

brainstem response tests and the Tinnitus Disability Questionnaire were performed. After 

masking therapy, auditory brainstem response and Tinnitus Disability Questionnaire were 

repeated. 

Results: After masking therapy, there was an increase in the amplitude values of the 

auditory brainstem response I wave and a reduction in latency among individuals with 

tinnitus compared to the pre-therapy measurements. This change was also reflected in the 

individuals' Tinnitus Disability Questionnaire scores, and a decrease in questionnaire 

scores was observed after masking therapy. At the same time, it was observed that the 

signal-to-noise ratio  values at distortion product otoacoustic emissions tests 6-8 and 10kHz 

frequencies decreased in individuals with tinnitus compared to normals. 

Conclusion: It has been thought that the cause of tinnitus in individuals with normal 

hearing but chronic subjective tinnitus may be due to cochlear synaptopathy. In our study, 

the auditory brainstem response test and Tinnitus Disability Questionnaire results showed 

that the effects of this condition can be reduced by masking therapy. At the same time, the 

distortion product otoacoustic emissions test decreased the signal-to-noise ratio values, 

especially in the high frequency band, in the presence of tinnitus even in individuals with 

normal hearing, which once again showed us the importance of the use of this test in the 

process of tinnitus follow-up. 
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GİRİŞ 

Tinnitus, dışarıdan herhangi bir akustik uyaran 

olmaksızın genelde kafa içerisinde tarif edilen içsel 

seslerin algılanması olarak tanımlanıp birtakım 

psikolojik-somatik bozukluklara neden olan ve yaşam  

kalitesini  oldukça  düşüren otolojik semptomların 

başında gelmektedir (1). Tinnitus beraberinde bireye; 

işitme problemleri, uyku bozuklukları, odaklanma 

problemleri, duygu durum bozuklukları gibi birçok 

şikayeti getirebilmektedir (2, 3).  

Görülme sıklığı pediatrik, yetişkin ve geriatrik 

popülasyonda değişkenlik göstermektedir. Geriatrik 

popülasyonda görülme sıklığı %33 oranındayken yetişkin 

popülasyonda oran azalarak %10-15 olarak 

gözlenmektedir. Pediatrik popülasyonda ise tinnitus nadir 

gözlenmektedir (4).  

Bireylerde tinnitusun tarzı, lokasyonu, frekansı ve şiddeti 

değişebilmektedir. Bazı bireylerde işitme kaybına ek 

olarak görülürken bazı bireylerde ise işitme kaybı 

olmaksızın ortaya çıkmaktadır. Tinnitus, farklı bölgelerde 

gözlemlenebilmekte olup unilateral ya da bilateral 

kulakta veya kafada orta hatta tariflenmektedir. 

Tanımlanan tinnitus bazı hastalarda bir saf ton gibi basit, 

bazı hastalarda ise birkaç farklı sesin birleşimi gibi 

kompleks bir ses olarak gözlenmektedir (5).  

Tinnitus, subjektif ve objektif tinnitus olarak 

sınıflandırılır. Nedeni bilinmeyen tinnitus subjektif 

tinnitus olarak adlandırılır ve en yaygın tinnitus türüdür 

(%95). Subjektif tinnitus otolojik nedenler, metabolik 

bozukluklar, nörolojik bozukluklar, farmakolojik  

 

 

nedenler ve psikolojik bozukluklardan kaynaklanabilir. 

Subjektif tinnitus için spesifik bir tedavi yoktur (6).  

Objektif tinnitus, bilinen bir hastalık veya durumdan 

kaynaklanan tinnitus olarak tanımlanır. Objektif tinnitus 

vasküler anormallikler ve hipertansiyondan 

kaynaklanabilir (7). Bununla birlikte, vakaların çoğu 

idiyopatiktir. Akut ve kronik tinnitus ayrımı literatürde 

tinnitusun ilk ortaya çıktığı zamana göre 

sınıflandırılmaktadır. Akut tinnitus 6 aydan kısa süreli 

tinnitus olarak tanımlanırken, kronik tinnitus 6 aydan 

uzun süreli tinnitustur (8) 

Tinnitus tedavisinin sınıflandırılması karmaşık ve devam 

eden bir araştırma konusudur. Çeşitli çalışmalar, farklı 

tinnitus türlerini değerlendirmek ve hedeflemek için 

standartlaştırılmış bir sınıflandırma sistemine duyulan 

ihtiyacı vurgulamıştır (9). Şu anda, tinnitus yönetim 

stratejileri üzerinde bir fikir birliği yoktur ve çoğu 

müdahalenin etkinliği kesin olarak gösterilmemiştir (9, 

10). Bununla birlikte, bazı tedaviler potansiyel faydalar 

göstermiştir. Günümüzde tinnitus tedavisinde 

anestezikler, antiaritmikler, antikonvülzanlar, 

antidepresanlar, antihistaminikler, antipsikotikler, 

kalsiyum kanal blokerleri, kolinerjik antagonistler, kas 

gevşeticiler, vazodilatörler ve vitaminler dahil olmak 

üzere çeşitli birçok ilaç kullanılmaktadır. Ancak, bu 

ilaçların hiçbirinin tinnitus tedavisi için ABD Gıda ve İlaç 

Dairesi'nden (FDA) özel onay almadığı görülmektedir 

(11).  

Bilişsel davranışçı terapi, tinnitus yeniden eğitim terapisi, 

tinnitus maskeleme terapisi gibi tinnitusun algılanmasını 

ve duygusal etkisini azaltmayı amaçlayan bir çok yöntem 
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yöntemin etkinliği hala araştırılmaktadır ve etkinliklerini 

belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır (10, 

12, 13). Tinnitus maskeleme terapisi, herhangi bir dış ses 

kaynağı olmaksızın kulaklarda tinnitus, uğultu veya diğer 

seslerin algılanmasıyla karakterize bir durum olan 

tinnitus semptomlarını yönetmek ve hafifletmek için 

kullanılan bir tedavi yaklaşımıdır. Birincil amaç, beynin 

dikkatini tinnitus sesine odaklanmaktan uzaklaştırmak, 

algısını azaltmak ve bireye rahatlama hissi sağlamaktır 

(13). 

Uyarılmış potansiyeller, ilgili duyu organının uyarılması 

sonucunda bir grup nöronda meydana gelen ve yüzey 

elektrotları ile kaydedilebilen elektriksel potansiyellerdir. 

Uyarılmış yanıtlar, işitme bozukluğu da dahil olmak 

üzere sinir sistemi anormalliklerini teşhis etmek ve 

nörolojik işlevi değerlendirmek için kullanılır (14). İşitsel 

uyarılmış beyin sapı yanıtı (ABR), yüzey elektrotları ile 

kaydedilebilen işitsel uyaranlara (klik, tone-burst, chirp 

vb.) yanıt olarak işitsel yol işlevini değerlendirmek için 

kullanılan nörofizyolojik bir testtir. Doğrudan bir işitme 

ölçümü olmamasına rağmen, işitme yolunun objektif bir 

değerlendirmesini sağlar. ABR'nin temel amacı, işitme 

yolunun ve nöral bileşenlerinin işlevsel bütünlüğünü 

ortaya çıkarmaktır (15). Koklea, koklear sinir ve orta 

beyin sapının değerlendirilmesinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (16).  

ABR sonuçlarında rutin olarak kullanılan dalgalar Romen 

rakamları I, II, III, IV ve V olarak ifade edilir. I. dalganın 

koklear sinirin distal kısmından kaynaklandığı ve işitsel 

uyarandan yaklaşık 2 ms sonra ortaya çıktığı 

bilinmektedir. III. dalga, superior olivary kompleksin 

projeksiyonlarından kaynaklanır.  V. dalganın kaynağının 

ise orta beyinde daha yüksek seviyelerdeki pons 

projeksiyonları olduğu düşünülmektedir. V. dalganın 

kaynağı hakkında hala bazı tartışmalar olsa da, yaygın 

inanış bunun inferior kollikulus-lateral lemniskus 

kavşağından kaynaklandığı yönündedir (17). 

Literatürü incelediğimizde normal işitme sahip subjektif 

tinnitusu olan ve olmayan bireylerin ABR sonuçlarındaki 

latans ile amplitüd değerlerinin karşılaştırıldığı çalışmalar 

mevcuttur (18-20). Lemaire ve Beutter subjektif tinnitusu 

olan geniş bir hasta grubunu incelediğinde tinnitusu olan 

kulaklarda I. dalga latansının uzadığını ve amplitüdünün 

de  azalmış olduğunu göstermiştir (21). Benzer şekilde 

Ilkler ve Hassen de yapmış olduğu çalışmada tinnitusu 

olan ve olmayan normal işitmeye sahip bireylerde benzer 

sonuçlara ulaşmıştır (22). Tinnitusu olan bireylerin 

objektif değerlendirmesinde ABR sıklıkla kullanılmakta 

ve yorumlanmaktadır.  

Amaç 

Çalışmamızın amacı; normal işitme kapasitesine sahip 

bireyler ile tinnitusu olan bireylerin ABR I. dalga 

sonuçlarının karşılaştırılmasının yanında, tinnitus 

tedavisinde kullanılan maskeleme terapisi yönteminin 

tinnitusu olan bireylerdeki ABR I. dalga sonuçları 

üzerindeki etkisinin incelenmesidir. 

GEREÇ-YÖNTEM 

Katılımcılar 

Çalışmaya 20-40 yaş arasında (26.62±5.18) toplam 32 

birey dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen bireylerin 

tamamı normal işitmeye sahip olup herhangi bir sistemik 

hastalığa sahip olmayan, ototoksik ilaç kullanımı 

olmayan, akustik travmaya maruz kalmamış ve geçirilmiş 

kulak cerrahisi geçmişi olmayan bireylerden 
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oluşmaktaydı. Çalışmaya dahil edilen tinnitus grubu 

bireyleri en az 6 aydır devam eden kronik subjektif 

tinnitus (KST) tanısına sahipti.  Çalışma, Helsinki 

Bildirgesi ve İyi Klinik Uygulamalarına uygun olarak 

yürütüldü. Çalışmaya dahil edilen tüm bireylerden 

gönüllü onam formu alındı. Çalışma Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından onaylandı (No: 08-

32/11.04.2022). 

Çalışma Protokolü 

Çalışmaya alınan tüm bireylerden detaylı anamnez ve 

demografik bilgiler alındıktan sonra Kulak burun boğaz 

uzmanı tarafından ayrıntılı bir fiziki muayene yapıldı. 

Ardından saf ses odyometri (SSO), konuşma odyometri, 

immitansmetrik ölçümler, Tinnitus değerlendirmesi, 

Distortion Product Otoakustik Emisyon testi (DPOAE), 

ABR testleri ve Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) 

uygulandı. Çalışmaya alınacak bireylerin normal işiten ve 

sağlıklı orta kulağa sahip olduklarını göstermek için SSO, 

konuşma odyometri testi immittansmetri ve DPOAE 

ölçümleri ilk seansta sadece bir kez yapıldı. Testler, 

tinnitusa sahip bireylerin maskeleme terapisi önce yapıldı 

ve çalışmada katılımcıların dahil edilme kriterlerini 

karşıladığını belirlemek için kullanıldı. ABR ve TEA ise 

subjektif tinnitusa sahip bireylerin tinnitus maskeleme 

terapisi öncesi ve sonrasında tekrarlandı. Tinnitus 

maskeleme terapisi protokolü; bireyin tinnitus 

frekansında tinnitusunun şiddet seviyesinin 10 dB 

üzerinde narrowband (NB) uyaranda TDH-39 supraaural 

kulaklık kullanılarak sunuldu. Bireylerin maskeleme 

terapisi literatürde benzer metodolojiye sahip çalışmalar 

göz önünde bulundularak iki hafta boyunca günde 10’ar 

dakikalık 10 terapi seansı aldı (23). 

 

Odyolojik Değerlendirme 

İmmitansmetrik Ölçümler 

İmmitansmetrik ölçümler Resonance R36M Middle Ear 

Analyzer (Resonance, Gazzaniga, İtalya) cihazında TDH-

39 (Telephonics, ABD) kulaklık kullanılarak yapıldı ve 

timpanometri testi 226Hz prop tonda 75dBSPL'de 

yapıldı. +100daPa ile -50daPa basınç aralığında "A tipi" 

tepe eğrisine sahip timpanogramlar normal kabul edildi 

(24, 25). Akustik refleks testi manuel olarak test edildi ve 

500-1000-2000 ve 4000Hz uyaran frekanslarında 

ipsilateral ve kontralateral olarak kaydedildi. Test edilen 

frekanların tamamında ipsilateral ve kontralateral akustik 

refleks pozitif yanıtı elde edilen bireyler normal işitmeye 

sahip olarak kabul edildi.  

Saf Ses/Konuşma Odyometri Testi 

Odyometrik değerlendirmeler ANSI standartlarına göre 

standart ses geçirmez kabinlerde odyometrik 

değerlendirme prosedürlerine uygun olarak 

gerçekleştirildi. Tüm saf ses hava yolu odyometrik 

değerlendirmeleri, Telephonic TDH-39 (Telephonics, 

ABD) kulaklıklar kullanılarak 0,25-8kHz aralığında bir 

Interacoustics AC-40 klinik odyometre (Interacoustıcs, 

Danimarka) ile ve kemik iletim değerlendirmeleri 0,5-

4kHz aralığında bir Radioear B-71 (Radioear, ABD) 

kemik iletim vibratörü ile gerçekleştirildi.  Ayrıca 

çalışmaya dahil edilecek bireylerin tamamına 8-20kHz 

frekans aralığıdan yüksek frekans odyometri testi 

uygulandı. SSO değerlendirmesinin ardından, 

Konuşmayı ayırt etme skorları tüm bireylerde konuşma 

uyaranları ile yüzde (%) olarak değerlendirildi (26). "A 

tipi" normal timpanogram ile 0-25dBHL aralığında 



Arslan ve ark. 

 

 5 

bilateral işitmeye sahip katılımcılar normal işitmeye sahip 

olarak kabul edildi (27). 

Otoakustik Emisyon Değerlendirmesi 

DPOAE testi ile 2f1-f2 modunda Eclips EP25 Clinical 

ABR-OAE (Interacoustics, Denmark) kullanılarak 

binaural olarak yapıldı. F2 ve f1 frekans için oran f2/f1: 

1.22, uyaran şiddeti f1 frekansı için L1=65dB SPL, f2 

frekansı için L2=55dB SPL düzeyinde tutuldu. Sonuçlar 

f1 ve f2 primer tonların geometrik ortalamasında, 2f1-f2 

modunda ölçüldü. 1 kHz ve 10 kHz arası frekanslarda, 

gürültü eşiğinin 6 dB SPL üstündeki sinyal değerleri 

anlamlı olarak kabul edildi ve DPOAE testinde elde 

edilen sonuçlarda sinyal gürültü oranı “Signal/Noise-

Ratio (S/N-R)” esas alındı. 

ABR Değerlendirmesi 

ABR testi Eclips EP25 Clinical ABR-OAE 

(Interacoustics, Denmark) ile gerçekleştirilmiş ve 

bireylerin cildi testten önce cilt temizleme jeli ile 

temizlendi. ABR yanıtları, Cz'ye referanslı iki 

mastoidden (A1 ve A2, uluslararası 10-20 sistemi) yüzey 

elektrotları ile tek taraflı olarak kaydedildi. Elektrot 

empedansları <5 kOhm idi. Test, 80dBnHL ses şiddetinde 

ve 21.1/sn uyaran hızında bir klik uyaranı kullanılarak 

sunuldu. Her kayıt için 2000 sweep kaydedilmiş ve dalga 

formu güvenilirliği ikinci bir ölçümle doğrulandı. Test 

tinnitusa sahip olan bireylere maskeleme terapisi öncesi 

ve sonrası olmak üzere test iki kez uygulandı. 

 

 

 

Tinnitus Değerlendirmesi 

Tinnitus Frekansının Ölçülmesi 

Bireylerin tinnitus frekansları IAC (Industrial Acoustic 

Company) standartlarında sessiz kabinlerde Interacoustic 

AC-40 klinik odyometreler kullanılarak belirlendi. 

Bireyden 1000Hz'den başlayarak tinnitus frekansının 

karşı kulaktan gelen sinyale eşit olduğu frekansı 

belirtmesi istendi. Tek taraflı tinnitusu olan bireylerde 

tinnitus frekansı kontralateral kulakta ölçüldü. İki taraflı 

tinnitusu olan hastalarda değerlendirme, tinnitus şiddeti 

daha az olan kulakta yapıldı; tinnitus şiddeti her iki 

kulakta da aynı ise değerlendirme daha az kayıp olan 

kulakta yapıldı. Kişinin saf ses işitme eşikleri ve tinnitus 

şiddeti her iki kulakta da aynı ise kulaklardan biri rastgele 

seçilerek değerlendirildi. Test 125-10000Hz arasında 

yapıldı. Kişi tinnitus frekansının 1000Hz'den az olduğunu 

belirttiğinde 500-250 ve 125Hz frekansları incelendi.  

Tinnitus Şiddetinin Ölçümü 

Tek taraflı tinnitusu olan hastalarda tinnitus şiddeti karşı 

kulaktan belirlendi. Bilateral tinnitus şikayeti olan 

kişilerde değerlendirme, tinnitus şiddeti daha az olan 

kulakta; tinnitus bilateral ve aynı şiddette ise daha az 

kayıp olan kulakta yapıldı. Kişinin işitme eşikleri ve 

tinnitus şiddeti iki taraflı olarak aynıysa, kulaklardan biri 

rastgele seçilerek değerlendirildi. Belirlenen frekansta 

işitme eşiğinin altından başlayarak uyaranın 5dB'lik 

artışları ile bireyin tinnitus şiddeti belirlendi. Tinnitus 

şiddeti uyaranın şiddetine eşit olduğunda prosedür 

sonlandırıldı. 
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Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) 

Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) 1996 yılında Newman 

et al. tarafından geliştirilmiş bir ankettir (28). Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2007 yılında Aksoy ve 

ark. tarafından yapılmıştır (29). Anket 25 sorudan 

oluşmaktadır ve 0-100 arasında puanlanmaktadır. TEA, 

test tekrarlarında yüksek güvenilirliğe sahip, cinsiyet, yaş 

ve işitme eşiklerinden etkilenmeyen ve psikometrik 

olarak daha anlamlı sonuçlar üreten bir anket formudur. 

Anket tinnitusa sahip olan bireylere maskeleme terapisi 

öncesi ve sonrası olmak üzere iki kez uygulandı. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmaya dahil edilmesi planlanan bireyler için yapılan 

güç analizinde, G*Power sürüm 3.1.9.7 yazılımı 

kullanılarak belirlendi. Literatürde benzer popülasyonda 

ve metodolojide yapılan bir çalışmada her bir grup için 10 

birey çalışmaya dahil edilmiştir (30). Çalışmamızda %95 

güven (1-α), %95 test gücü (1-β) ve d=0.5 etki büyüklüğü 

tek kuyruklu korelasyon katsayısına göre alınması 

gereken örneklem sayısı her bir grup için en az 12 birey 

toplamda 24 birey olarak belirlenmiştir.  

Çalışmamızda, verilerimiz Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) programı (sürüm 22.0) 

kullanılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi olarak p-değeri 0.05'in altında olan değerler, 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Sayısal 

veriler için ortalama ve standart sapma hesaplamaları 

yapılmış, kategorik değişkenlerin frekans değerleri 

incelenmiştir. Normal dağılıma uygunluğu 

değerlendirmek amacıyla Kolmogorov-Smirnov testi 

kullanılmıştır. Gruplar arasındaki farkları incelemek için 

Mann-Whitney U testi, grup içi karşılaştırmalar için ise 

Wilcoxon t testi kullanılmıştır. 

Bulgular 

Çalışmaya normal işitmeye ve KST’ye sahip yaş 

ortalaması 30.25±6.81 olan 12 birey ile tinnitusu olmayan 

yaş ortalaması 23±1.55 olan 20 birey dahil edilmiştir.  

Saf Ses/Konuşma Odyometrisi ve İmmitansmetrik 

Değerlendirme Sonuçları 

Çalışmaya dahil edilmeden önce bireylerin işitmelerini 

değerlendirmek için saf ses odyometri testleri ve 

timpanometrik değerlendirmeler yapılmıştır. Bireylerin 

saf ses/konuşma odyometisine ait istatistiki veriler Tablo 

1’ de sunulmuştur. Ayrıca çalışmaya dahil edilen 

bireylerin tamamının 8-20kHz frekans aralığıdan yüksek 

frekans odyometri testi bulguları normal sınırlarda elde 

edilmiştir. Tüm bireylerin timpanometri bulguları 

bilateral Tip A olarak elde edilmiştir. 

Otoakustik Emisyon Değerlendirme Sonuçları 

Çalışmaya dahil edilecek bireylerin normal işitmelerini 

doğrulamak için DPOAE testi uygulanmıştır. Bireylerin 

tamamında test edilen 8 frekanstaki SNR oranlarından en 

az 5 tanesinde 6 dB SPL üstündeki sinyal değerleri 

gözlenmiştir. KST’ li bireyler ile tinnitusu olmayan 

bireylerin 8 frekanstaki DPOAE SNR değerlerini 

karşılaştırdığımızda gruplar arasında sadece 6-8 ve 10 

kHz frekanslarında her iki kulakta da SNR değerlerinin 

KST’ li bireylerde azaldığı gözlenmiş olup fark 

istatistiksel olarak anlamlı elde edilmemiştir (p˃0.05). 

Grupların DPOAE sonuçları Tablo 2’ de sunulmuştur.
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ABR Değerlendirme Sonuçları 

ABR testi çalışmaya dahil edilen normal işitmeye sahip 

tinnitusu olmayan bireylere bir defa, KST’ ye sahip 

bireylere ise maskeleme terapisi öncesi ve sonrası 

uygulanmıştır. ABR testi sonucunda I. dalga mutlak 

latansı ve amplitüd değerleri ilk olarak tinnitusu olmayan 

ve KST’ si olan grup arasında karşılaştırılmış ve sonuçlar 

Tablo 3’ de sunulmuştur. Gruplar arası yapılan 

karşılaştırmalarda tinnitusu olan ve olarasında istatistiki 

olarak anlamlı bir farklılık elde edilememiştir. KST’ ye 

sahip olan grupta ise test maskeleme terapisi sonrası 

tekrarlanmış ve elde edilen bulgular Tablo 4’ te 

sunulmuştur. Terapi öncesi ve sonrasını 

karşılaştıdığımızda I. dalga mutlak latansının kısaldığı ve 

amplitüdünün artış gösterdiği gözlenmiş olup elde edilen 

fark her ikisinde de istatistiki olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p˃0.05)

Tinnitus Değerlendirme Sonuçları 

Tinnitus frekansı ve şiddeti eşleştirme testi sonucunda 

KST’ li bireylerin ortalama tinnitus frekansı 

2855.5±2052.6Hz ve ortalama tinnitus şiddeti değeri 

40.58±12.1dB olarak bulunmuştur. TEA skorları 

maskeleme terapisi öncesi analiz edildiğinde bireylerin 

TEA ortalaması 52±23.1 olarak elde edilmiştir. 

Maskeleme terapisi sonrasında ise TEA ortalamaları 

48±24.2 elde edilmiş ve iki ölçüm arasında TEA 

skorunun azalmasına rağmen farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı gözlenmiştir (p=0.082). 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın en önemli bulgusu; subjektif tinnitusu olan 

bireylere uygulanan tinnitus maskeleme terapisi 

sonrasında ABR I. dalganın mutlak latansının kısaldığı ve 

amplitüd değerinin arttığıdır. Aynı zamanda KST’ ye 

sahip bireylerin DPOAE testi SNR değerleri tinnitusa 

sahip olmayan bireylerle karşılaştırıldığında farkın 

anlamlı olmadığı gözlenmiştir (p˃0.05). Elde edilen 

bulgular bizlere tinnitus maskeleme terapisinin olumlu 

etkisi olabileceğini düşündürmüştür. 

Tinnitus literatürde herhangi bir uyaran yokluğunda sesin 

algılanması olarak tanımlanmaktadır (31). Genel olarak 

tinnitus semptomu işitme kaybıyla ilişkilendirilirken 

normal işitmeye sahip bireylerde de gözlendiği 
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bildirilmiştir  Literatürde tinnituslu bireylerin bir 

kısmının normal işitmeye sahip olduğunu ve bunun 

tinnitus vakalarının yaklaşık %5 ila 10'unu oluşturduğunu 

bildirilmiştir (32). Tinnitus genellikle işitme kaybıyla 

ilişkilendirilse de, normal işiten kişileri de etkileyebilir 

(33). İşitme kaybı olan kişilerde, normal işiten kişilere 

göre anlamlı derecede daha yüksek tinnitus seviyeleri 

olduğunu bulmuşlardır. Literatürde, normal işitmeye 

sahip bir grup bireyin ortalama tinnitus şiddeti 

49.79±20.71 dB olarak hesaplanmıştır (34). Literatürdeki 

bulgular incelendiğinde, çalışmamızdaki normal işiten 

bireylerin ortalama tinnitus şiddeti (40.58±12.1dB) 

benzerdir. 

Bir diğer çalışmada ise tinnitusu olan ve normal 

odyograma sahip bireylerin, koklear sinaptopati (gizli 

işitme kaybı) ve kokleadan nöral çıktının azaldığını 

gösteren ABR I. dalga azalmış amplitüd 

sergileyebileceğini bildirmiştir. Bu durumu Guest et al 

kokleadaki tüylü hücrelerin kaybına veya kalıcı işitme 

kaybına neden olmadan iç tüylü hicreler ile işitsel sinir 

lifleri arasındaki sinapsların azalmasına/yok olmasına 

neden olan koklear sinaptopati ile ilişkilendirip açıklıyor 

(35). Normal işiten bireylerde tinnitusun görülmesi 

durumunun altında yatan kesin mekanizmalar tam olarak 

anlaşılmamakla birlikte, olası açıklamalar olarak koklear 

sinaptopati ve merkezi işitsel sistemdeki anormal beyin 

aktivitesi öne sürülmüştür. 

DPOAE literatürde tinnitusa sahip bireylerin 

değerlendirmesinde birçok çalışmada incelenmektedir. 

Geleneksel odyometriye yansımayan hasarlar DPOAE ile 

teşhis edilebilmektedir. Normal işitmeye sahip subjektif 

tinnitusa sahip bireylerde bu hasar birçok kez rapor 

edilmiştir (36-38). Yapılan bir çalışmada özellikle 8 kHz 

ve sonrası yüksek frekanlarda DPOAE testi SNR 

yanıtlarının azaldığını göstermiştir (36). Bir diğer 

çalışmada yine tinnitusu olan normal işitmeye sahip 

bireyler üzerinde yapılmış ve DPOAE testi SNR 

değerlerinin azaldığı gözlenmiştir (39). Alshabory ve et al 

yapmış olduğu çalışmada ise benzer şekilde DPOAE 

amplitüd değerlerinde normal işitenlere göre 

tinnituslularda bir düşüş gözlenmiştir (40). Çalışmamızda 

ise gruplar arasında yapılan ölçümlerde 6-8 ve 10kHz 

frekanslarında DPOAE testi SNR değerlerinin tinnitusa 

sahip bireylerde normallere göre düşüş gösterdiği 

gözlenmiş olup farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı gözlenmiştir. Bu da bizlere literatürle benzer 

sonuçlar göstermiş olup DPOAE testinin geleneksel 

odyometri değerlendirmesinde etkisini henüz 

göstermeden oluşabilecek hasarı önceden takip etmede 

değerli bir araç olacağını göstermiştir. 

Tinnitus maskeleme tedavisinin TEA sonuçları 

üzerindeki etkisi, odyoloji ve tinnitus yönetimi alanında 

ilgi çeken bir konu olmuştur. Tinnitus maskeleme 

terapisi, TEA tarafından değerlendirilen sonuçlar 

üzerindeki potansiyel etkileri, tinnitusa bağlı sıkıntı ve 

engelliliğin ele alınmasındaki etkinliğini anlamak için 

çok önemlidir. Yapılan bir çalışma, hastaları tinnitus da 

dahil olmak üzere işitsel semptomatoloji açısından 

değerlendirmiş ve tinnitusun yaşam kalitesi üzerindeki 

etkisini dikkate almanın önemini vurgulamıştır (41). Bu 

durum, tinnitus maskeleme tedavisinin TEA üzerindeki 

etkilerini değerlendirmenin önemini vurgulamaktadır, 

çünkü maskeleme tedavisi yoluyla tinnitus 

semptomlarındaki iyileşmeler, yaşam kalitesinin 

artmasına ve tinnitusla ilişkili engellerin azalmasına 

neden olabilir. Ayrıca, literatürdeki bir diğer araştırmada 

tinnitus maskeleme tedavisinin bir bileşeni olan ses 
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terapisinin, işitsel yollardaki arka plan nöral aktivite 

seviyesinde bir artışa neden olabileceğini ve tinnitusa 

alışmayı kolaylaştırabileceğini öne sürmüştür (42). 

Çalışmamızda bireylere uyguladığımız tinnitus 

maskeleme terapisiyle TEA anket skorlarında 

beklediğimiz düşüşü gözlemledik. Önceki çalışmaları da 

incelediğimizde bulgularımız literatürle uyumlu olarak 

elde ettik. 

ABR testi, işitsel uyaranlara yanıt olarak işitsel yolun, 

özellikle de beyin sapının işleyişini değerlendirmek için 

yaygın olarak kullanılan bir test yöntemidir. Tinnitusu 

olan ve normal işiten bireyler söz konusu olduğunda, 

ABR testi tinnitus patolojisiyle ilgili potansiyel 

anormallikleri araştırmak için kullanılmıştır. 

Araştırmacılar, ABR sonuçları ile tinnitus varlığı 

arasındaki ilişkiyi çeşitli çalışmalarda incelemişlerdir. 

Normal işitme eşiklerine sahip olmalarına rağmen, bazı 

tinnitus hastaları anormal ABR bulgularına sahip 

olabileğini yapılan çalışmalarda göstermişlerdir (43, 44). 

Ayrıca, bir diğer çalışmada normal odyometrik eşiklere 

sahip tinnitus hastalarının koklear sinaptopatinin 

göstergesi olan ABR amplitüd değişiklikleri 

sergileyebileceğini belirtmiştir (45).  

Tinnitusun etkilerini inceleyen bir diğer çalışmada ABR 

dalga I amplitüdlerinin tinnitus olmayan hayvanlarda 

tinnituslu hayvanlara kıyasla önemli ölçüde daha büyük 

olduğunu bulunmuştur (46). Literatürde tinnitusa sahip 

bireylerle ve normal bireylerden elde edilen ABR 

dalgaları karşılaştırıldığında mutlak latansın kısaldığını 

ve amplitüdün arttığı gösterilmiştir (47, 48).  

Tinnitus maskeleme tedavisi bağlamında, ABR dalga I 

sonuçları tinnitus için potansiyel bir belirteç olarak kabul 

edilmektedir (49).Yapılan bir çalışmada maskeleme 

gürültüsüne yanıt olarak ABR dalga I amplitüdünde 

değişiklikler olduğunu göstermiş ve bunun tinnitus 

maskeleme tedavisindeki potansiyel önemine işaret 

etmiştir (50). Çalışmamızda subjektif tinnitusu olan 

bireylere uygulanan tinnitus maskeleme terapisi 

sonrasında ABR I. dalganın mutlak latansının kısaldığı ve 

amplitüd değerinin arttığı gözlenmiş olup fark istatistiksel 

olarak anlamlı olmasa da bulgularımız literatürle uyumlu 

elde edilmiştir.  

Çalışmamızın sınırlılıkları bulunmaktadır. Çalışmada 

uygulanan maskeleme terapisinin seans süresinin ve 

sıklığının değiştirilmesiyle meydana gelebilecek sonuçlar 

ile tinnitusu süresinin uzunluğu arasındaki ilişkiler 

incelenmemiştir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, normal işitmeye sahip bireylerdeki ABR I. 

dalga sonuçlarının tinnitusun varlığıyla beraber değiştiği 

gözlenmiş olup; buna koklear sinaptopatinin yol açtığını 

bizlere düşündürmüştür. Bir diğer önemli sonucumuz ise 

DPOAE testinin normal işitmeye sahip bireylerde koklear 

fonksiyon ve işitme duyarlılığının değerlendirilmesi için 

değerli bir araç olduğunu bizlere bir kere daha 

göstermesidir. Sonraki yapılan çalışmalarda terapi 

seanslarının sıklığının ve süresinin değişiminin etkisinin 

ABR dalgalarında oluşturacağı değişimin 

değerlendirilmesi literatüre değerli katkılar sağlayacaktır. 

Teşekkür 

Bu proje TÜBİTAK 2209A Üniversite Öğrencileri 

Araştırma Projeleri Destekleme Programı kapsamında 

1919B012109390 proje numarasıyla desteklenmiştir. 
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Çıkar Çatışması 

Makale ile ilgili herhangi bir kurum, kuruluş, kişi ile mali 

çıkar çatışması yoktur ve yazarlar arasında çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 
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