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ABSTRACT

Tinnitusun kapsamli klinik degerlendirmesi, etkili bir tedavi planmnin
temelini olusturur. Tinnitusun ortaya ¢ikmasina birgok etiyolojik faktor
rol oynasa da isitme fonksiyonlarinin test edilmesi temel basamaktir.
Tinnitusun etkili yonetiminde kapsamli odyolojik degerlendirmenin
yapilmasi ve odyolojik test bataryasindaki tiim testlerin birlikte ve
biitiinciil bir yaklagimla yorumlanmasi onerilmektedir. Elde edilen
veriler tinnitusun mevecut semptomlarini anlamaya yardimer olmakla
beraber, bireye 6zgii tedavi ve yonetim stratejilerinin gelistirilmesine
onemli katkilar saglar.

Anahtar Kkelimeler: tinnitus, olgu tibbi
degerlendirme, psikoakustik  degerlendirme,
degerlendirme, tinnitus etiyolojisi, tinnitus yonetimi

Oykiisii, odyolojik
elektrofizyolojik

Audiologic Approach To Individuals with Tinnitus

A comprehensive clinical evaluation of tinnitus forms the foundation
of an effective treatment plan. Although various etiological factors
may contribute to the onset of tinnitus, assessing hearing function
is a fundamental step. In the effective management of tinnitus, it is
recommended to perform a comprehensive audiological assessment
and interpret all tests within the audiological test battery using a
holistic approach. The data obtained not only help to understand the
current symptoms of tinnitus but also significantly contribute to the
development of individualized treatment and management strategies.
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GIRIS

Tinnitus (kulak ¢inlamasi), tanimlanabilir bir dis akustik kaynak
olmaksizin, tonal ve/veya giiriiltii karakterinde seslerin birey
tarafindan algilanmasidir. Tinnitus; objektif ve subjektif, nabizla
senkronize (pulsatil) ve senkronize olmayan ya da akut ve kronik
olmak tizere cesitli alt kategorilere ayrilmaktadir. Objektif
tinnitus, kas kasilmalar1 veya damar yapilarindan kaynaklanan
sesler gibi, viicut igindeki fiziksel bir kaynaga atfedilebilen
tinnitus bi¢imidir. Nabizla senkronize (pulsatil) tinnitus, objektif
tinnitus tanimi igerisinde degerlendirilir. Subjektif tinnitus
ise, viicut i¢indeki tanimlanabilir herhangi bir ses kaynagina
atfedilemeyen tinnitus tiiriidiir (Langguth ve De Ridder, 2024).

Isitme kayb, giiriiltii maruziyeti, tibbi problemler (otitis media,
vestibiiler schwannoma, metabolik hastaliklar vs.), ototoksik
ilaglar ve depresyon gibi durumlar tinnitus gelisimi agisindan
onemli risk faktorleridir (Makar, 2021). Bu nedenle klinik
yonetiminde, Oncelikli olarak tinnitusun baslangicinda rol

oynamus olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktérlerin
miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasi ya da etkilerinin
azaltilmasi hedeflenmelidir. Altta yatan risk faktoriiniin basarili
bir sekilde tedavi edilmesi tinnitusun tamamen ortadan kalkmasini
saglayabilir. Altta yatan risk faktorii belirlenemediginde ya da
tespit edilen neden tedavi edilemediginde ise dogrudan tedaviye
yonelik yaklasimlar yerine, bireyin yasam kalitesini artirmaya
ve tinnitus yiikiinii hafifletmeye yonelik miidahaleler tercih
edilmektedir. Tinnitus ydnetimi, bireye 6zgii ve siireci biitiinciil
ele alan bir yaklasimla yiiriitiilmelidir (Langguth, de Ridder,
Schlee, ve Kleinjung, 2024).

Tinnitusun degerlendirilmesinde isitme fonksiyonunun test
edilmesi temel basamaktir. Odyolojik degerlendirmenin yani sira,
altta yatan tibbi nedenlerin belirlenmesi i¢in kulak burun bogaz
(KBB) uzman tarafindan yapilacak degerlendirme biiyiik 6nem
tasir (Shekhawat, Sparrow, ve Callahan, 2024). Ozellikle objektif
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ya da pulsatil tinnitus vakalarinda arteriovenéz malformasyon,
siniis vendz trombozu, benign intrakraniyal hipertansiyon veya
yiiksek juguler bulbus gibi patolojiler aragtirtlmalidir. Timpanik
membranin nabiz gibi atan hareketleri veya zarin arkasinda
goriilebilen orta kulak kitleleri gibi otomikroskopi ile elde
edilebilecek belirgin bulgular da mevcuttur. Tinnitusa eslik eden
kronik otitis media veya otoskleroz gibi durumlar da bu muayene
sirasinda tespit edilebilir. (Kleinjung ve Londero, 2024).

Tinnitus ¢ok yonli bir durum oldugundan, kapsaml
klinik degerlendirme iyi bir tedavinin temelini olusturur.
Kulakta tikaniklik, isitme kaybi, bas ve boyun travmalari,
temporomandibular eklem bozukluklari, travmatik beyin
yaralanmalari, vestibiiler schwannoma, basing travmalari ile
ototoksik ilaglar gibi bir¢ok farkli neden tinnitusu tetikleyebilir
(Mpller, Langguth, DeRidder ve Kleinjung, 2010) Bu nedenle
multidisipliner bir degerlendirme yaklasimi benimsenmeli;
gerekli durumlarda radyolojik inceleme, norolojik degerlendirme
ve psikolojik destek de siirece dahil edilmelidir (Shekhawat ve
ark., 2024).

Otoskopik Baki

Otoskopik baki, timpanik membran ve kulak kanalinin durumunu
degerlendirmek icin kullanilan klinik bir prosediirdiir. Bu
islemde, otoskop kulak kanalina yerlestirilerek dis kulak yolu ve
timpanik membranin durumu kontrol edilir. D1s kulak kanali, toz
ve yabanci partikiillerden korunmay1 saglayan ve antibakteriyel
ozelliklere sahip olan seriimen adi verilen bir salgi iiretir. Kulak
kanalinin sekli nedeniyle bu salgt genellikle kendiliginden disar1
atilir; ancak, asirt seriimen {iretimi veya temizleme sirasinda
yanliglikla itilmesi, kulak kanalinin tikanmasina ve zamanla
serlimenin sertlesmesine neden olabilir. Kulak kanalindaki bu
sertlesmis serlimen (buson) bazen isitme kaybi ve tinnitusun
sebebi olabilir. Ayrica, bu tiir birikmig seriimen odyolojik testleri
de olumsuz etkiledigi i¢in temizlenmesi gerekir. Herhangi bir
odyolojik degerlendirmeden once otoskopik degerlendirmenin
yapilmasi 6nerilmektedir (Shekhawat ve ark., 2024).

Olgu Tibbi Oykiisii

Ayirict tan1 ve tedavi yonetimi igin gerekli bilgileri elde etmek
amaciyla tiim tinnitus hastalarinda ayrintili bir olgu tibbi 6ykiisii
gereklidir. Ayrintili tibbi Oykii, hem hastanin deneyimlerini
paylasmasina olanak tantyarak ilk terap6tik adimi olusturur hem
de hastaya yakinmalarinin ciddiye alindig1 ve anlagildig1 hissini
verir (Langguth, 2024).

Hastalarin tinnitus veya tinnitus ile iligkili bilgileri anketler veya
yapilandirilmig goriismelerle toplanabilir. Birgok klinisyen, kendi
anketlerini veya yapilandirtlmis goriismelerini gelistirerek dnemli
bulduklart sorular eklemektedir. Ancak, bu yaklasim merkezler
arasinda karsilastirma yapilmasini zorlastirmaktadir. 2006 yilinda
yapilan bir konsensiis toplantisinda veri karsilastirilabilirligini
saglamak amaciyla, mevcut bircok anket (ve yapilandirtlmis
goriisme) i¢inde ortak olan maddeleri iceren bir olgu tibbi dykiisii
formu olusturulmustur (Langguth ve ark., 2007).
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Olgu tibbi dykiisiinde tinnitusun ne zaman bagladigi, baslangicla
ilgili tetikleyici olaym varligr (akut isitme kaybi, giiriiltiiye
bagli travma, viral enfeksiyon vb.), tinnitus sesinin 6zellikleri
(tonal, giiriiltiilii, pulsatil), tinnitusun lokalizasyonu, tinnitusun
zaman igindeki seyri gibi bilgiler toplanmalidir. Ayrica tinnitusu
etkileyen cevresel faktorler, azalmis ses toleransi, bas agrisi
ve bag donmesi gibi eslik eden semptomlar da sorgulanmalidir
(Langguth, 2024).

Tinnitusla bagvuran hastalarda, isitme kaybi, azalmig ses
toleransi, denge problemleri, agr1, anksiyete veya depresyon gibi
eslik eden sorunlar da dikkatle degerlendirilmelidir. Bu durumlar,
hastanin genel duygusal durumu {izerinde onemli bir etki
yaratabilir. Giinliik stres faktorleri veya biiyiik yagsam olaylar1 da
kisinin tinnitus ile basa ¢ikma yetenegini etkileyebilir. Nedensel
bir iligki olup olmadigina bakilmaksizin, tinnitus ile iliskili
hastaliklarin bagarilt bir sekilde tedavi edilmesi hastanin yasam
kalitesini dnemli Olciide iyilestirebilir. Bu da, algisal 6zellikler
biiyiik 6l¢iide degismeden kalsa bile hastanin tinnitusu ile basa
¢ikma yetenegini artirabilir. Goriisme sirasinda hasta depresif
belirtiler gosteriyor ve kendine zarar verme riski tasiyorsa, bir
psikiyatriste yonlendirilmelidir (Langguth, 2024).

Olgu 6ykiisiiniin bir diger 6nemli bileseni demografik verilerdir.
Ozellikle yas, tinnitusun olas1 nedenlerini anlamada belirleyici
olabilir. Yash bireylerde tinnitus siklikla presbiakuzi ile
iliskilidir (Hoffman ve Reed, 2004); giiriiltii maruziyeti veya
temporomandibular eklem bozuklugu gibi diger nedenler ise
daha ¢ok geng hastalarda goriilebilir (Vielsmeier, Kleinjung,
Strutz, Biirgers, Kreuzer ve Langguth, 2011). Ailede tinnitus
Oykisiiniin bulunmasi, altta yatan genetik bir isitme kaybi
bozukluguna isaret edebilir. Ayrica, genetik faktorlerin bireysel
tinnitus duyarlilig1 iizerinde de rol oynayabilecegine dair artan
kanitlar bulunmaktadir (Cederroth, Trpchevska ve Langguth,
2020; Trpchevska ve ark., 2020).

Ayrica, tinnitusun hastanin uyku diizenine (uykuya dalma,
uykuda kalma), is hayatina, keyif aldig1 aktivitelere katilimina,
sosyal iliskilerine ve genel yasam tarzina etkisi incelenmelidir.
Tinnitusun birey lizerindeki etkisi ¢ogu zaman sesin kendisinden
ziyade, kisinin bu sese verdigi tepkiyle sekillenir. Bu nedenle
hastanin, ses degismese bile tepkisinin degisebilecegini anlamasi
onemlidir. Bu mesaj, degerlendirme goriismesi sirasinda hastaya
iletilebilirse, tedavi siirecine yonelik ¢ok 6nemli bir ilk adim
atilmis olur (Langguth, 2024).

Olgu tibbi O&ykiisiiniin yaninda tinnitus siddetinin nicel
degerlendirilmesi hem klinik yonetim hem de aragtirma
uygulamalar1 agisindan 6nemlidir.  Degerlendirme siirecinde
tinnitusun ses siddeti, rahatsizlik diizeyi, sikinti, islev kaybi
ve engellilik gibi ¢esitli faktorler ele alabilir. Tinnitus
rahatsizlik diizeylerini degerlendirmek i¢in Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart yapilmis ¢esitli 6lgekler (Tinnitus Engel
Olgegi, Tinnitus Fonksiyonel Indeksi, Mini Tinnitus Anketi,
Uluslararasi Tinnitus Envanteri, Tinnitus Birincil Islev Anketi)
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mevcuttur (Aksoy, Firat, ve Alpar, 2007; Caglar, Guclu, Oymak,
ve Derekoy, 2019; Giirses, Miijdeci, ve Aksoy, 2020; Kamisli,
Cabuk, ve Aksoy, 2023; Ocal, Bozkurt, Unlii, Tyler, ve Satar,
2025). Bu dlgekler tinnitusun siddetini ve bireysel ile toplumsal
diizeydeki etkilerini nicelendirmeye yardimci olan &nemli
araglardir. Anketlerden elde edilen yanitlar toplanarak toplam
bir puan veya alt 6lgek puanlari olusturulabilir. Anketlerden
elde edilen puanlar terapi boyunca takip edilebilir (Langguth ve
Gilles, 2024).

Saf Ses Odyometri-Yiiksek Frekans Odyometri

Tinnitus, siklikla isitme kaybi ile iliskilidir (Jarach ve ark.,
2022). Tinnitus gikayetiyle bagvuran ve bir dereceye kadar igitme
kaybinin farkinda olan ya da olmayan hastalar i¢in baslangic
testi olarak saf ses odyometri testi yapilmalidir. Standart
saf ses odyometri testi sirasinda 125 Hz ile 8 kHz arasindaki
oktav frekanslar ve ara frekanslar degerlendirilir. Klinik olarak
normal isitme esiklerine sahip tinnitus hastalarinda, koklear
hasar yiiksek frekansli odyometri, otoakustik emisyonlar
veya diger psikometrik testler araciligiyla tespit edilebilir. Bu
nedenle, yiiksek frekansli odyometri yapilmasi dnerilmektedir
(Vielsmeier ve ark., 2015).

Yiiksek  frekansh 10-16 kHz
gerceklestirilir ve tinnitus degerlendirmesinde degerli bilgiler
saglayabilir (Vielsmeier ve ark., 2015). Bir meta-analiz ¢aligmasi,
konvansiyonel odyometreye gére normal isitmeye sahip tinnitus
hastalarinda, kontrol grubuna kiyasla yiiksek frekans esiklerinde

odyometri, araliginda

anlamli bir artig oldugunu gostermektedir. Normal odyograma
sahip bireylerde yiiksek frekans isitme kaybinin, tinnitusa
yatkinligin bir gostergesi olabilecegi bildirilmektedir. Bu sonug,
klinik uygulamada 6ngoriicii bir degere de sahip olabilir ve hem
tinnitusa daha yatkin bireylerin erken tespitine yardimci olabilir
hem de koruyucu danismanlik programlart yoluyla yeni olgu
sayisini azaltabilir (Jafari, Baguley, Kolb, ve Mohajerani, 2022).

Saf ses odyometri testinde klinisyen, hastadan “sesi duydugunu
diisiindiiklerinde” veya “emin olmadiklarinda” yanit vermelerini
istememelidir, ¢iinkii bu durum asir1 yanit vermeye yol agabilir.
Hastaya, tinnitusun belirli bir test sinyalini duymay1 zorlastirip
zorlastirmadigini belirtmelerini istemek, testin onlar i¢in daha
kolay hale getirilmesi agisindan yardimci veya rahatlatici
olabilir. Tinnitus hastalari, tinnitus ile test sinyallerini ayirt
etmede yasadiklar: olast zorluklar nedeniyle test yanitlarinda
daha fazla degiskenlik gosterebilirler. Tinnitus genellikle
yiiksek frekanslidir ve test sinyalinin frekans: arttikca yanitlar
daha degisken hale gelebilir. Klinisyen, yanlis pozitif yanitlar
tespit edebilmek i¢in uyaran ve yanitin zamanlamasia dikkat
etmelidir. Klinisyen, hastaya tinnitus nedeniyle sesleri ayirt
etmekte zorlanip zorlanmadigini sormalidir. Bu frekanslarda
warble tonlar (dalgali tonlar) veya kesikli tonlar kullanilabilir.
Hastaya bu degisiklik hakkinda bilgi verilmeli ve uyaran sesi
ile tinnitusunu ayirt etmesini kolaylastirmak igin sinyalin
degistirilecegi agiklanmalidir (Shekhawat ve ark., 2024)..
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Tinnitus genellikle isitme kaybiyla birlikte goriilse de, normal
isitme esiklerine sahip bireylerde de ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir. Bu durum, yiiksek frekanslardaki isitme
kayiplari, gizli isitme kaybi1 ya da merkezi isitsel isleme
bozukluklar1 gibi daha derin diizeydeki norofizyolojik
degisikliklerin bir gdstergesi olabilir (Liberman ve ark.,
2016). Ayrica tinnitusun yalnizca periferal isitsel sistemden
degil, merkezi sinir sistemi diizeyinde gelisen noroplastik
degisikliklerden de kaynaklanabilecegi bilinmektedir. Ozellikle
isitsel kortekste meydana gelen malplastik reorganizasyonlar
ve kortikal asir1 uyarilabilirlik, isitme esikleri normal olan
bireylerde bile tinnitus algisina yol agabilmektedir (Eggermont
ve Roberts, 2015).

Ses Yiiksekligi Rahatsizlik Seviyesi
(Loudness Discomfort Level-LDL)

Tinnitus hastalari, siklikla azalmis ses toleransi ile
bagvurabilmektedir. (Jastreboff ve Jastreboff, 2003), azalmis
ses toleransini hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi olmak iizere
ic alt sinifa ayirmislardir. Azalmis ses toleransini dogru bir
sekilde ayirt etmek uygun tedavi yaklagimini belirlemek
icin Onemlidir. Azalmis ses toleranst degerlendirmelerinde
bazi Olcekler kullanilmaktadir. Azalmis ses toleransinin alt
siniflarini ayirt etmeye yonelik Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmig olan azalmig ses toleransi tarama oOlgegi
(Allusoglu ve Aksoy, 2022), hiperakuzi degerlendirme
olgekleri (Aydogan, Bolat, Kutlu, ve Ozdes, 2024; Erinc ve
Derinsu, 2020; Oztiirk Ozdes, Kir, ve Tokgdz-Yilmaz, 2025)
ve mizofoni degerlendirme Slgekleri (Altin ve Aksoy, 2022;
Ay, Huviyetli, ve Cakmak, 2024; Cakiroglu, Cosgun, ve
Gormez, 2022) bu alanda mevcuttur.

LDL’ler, ses toleransinin bir 6l¢iitii olarak uygulanilmakta ve
diisik LDL’ler hiperakuzinin birincil gostergesi olarak kabul
edilmektedir. (Schecklmann, Jacquemin, ve Baguley, 2024).
Yakin tarihli bir arastirma, tinnitus, hiperakuzi ve depresyon
siddeti arttikga mizofoni goriilme sikliginin da yiikseldigini
gostermektedir. Tinnitus ve hiperakuzi tanisi olan bireylerde
LDL seviyeleri anormal derecede diisiikse, mizofoni agisindan
da tarama yapilmasi 6nerilmektedir (Aazh, Erfanian, Danesh, ve
Moore, 2022).

LDL’lerin 6l¢limii igin yaygin olarak kabul edilmis bir standart
bulunmamakla birlikte, hiperakuzinin degerlendirilmesi igin
cesitli protokoller onerilmistir (Tyler, Noble, Coelho, Haskell
ve Bardia, 2009). Testler genellikle saf sesler kullanilarak
kulakliklarla yapilir. Prosediirler, testin isitme esiklerine yakin
bir ses siddetinde veya orta/daha rahat bir seviyede baglamasini
ve sesin 5 dB’lik adimlarla artirilmasini onermektedir. Test
talimatlarinda hastanin bir dizi ses duyacagi, bu seslerin giderek
daha yiiksek siddete ulagacagi belirtilir ve hastadan sesin sadece
cok yiiksek degil, ayn1 zamanda herhangi bir ses artisi veya uyari
siiresiyle artik tolere edilemez hale geldigi ve rahatsizlik verdigi
noktay1 belirtmesi istenir (Shekhawat ve ark., 2024). LDL’den
saf ses esigi ¢ikarildiginda dinamik aralik elde edilir. Hiperakuzi
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ve igitme kayb1 olan hastalar i¢in bu durum &zellikle 6nemlidir.
Bu hastalarda esik yiikselmesi ve tolere edilen maksimum
ses seviyesinde azalma mevcuttur. Genel olarak dinamik
aralik yiiksek frekanslarda daha fazla azalir. Sonug olarak,
hiperakuzi hastalar1 genellikle kesici ¢atal bigak sesleri, gocuk
sesleri, hoparlorlerden gelen bozuk ses gibi yiiksek frekans
bilesenleri igeren seslerden rahatsizlik duyduklarini belirtirler.
Bu, yiiksek frekanslarda ¢ok dar bir dinamik aralikla bu seslerin
algilanmasinin rahatsizlik yaratmasindan kaynaklanir (Jastreboff
ve Hazell, 2004).

Konusma Odyometrisi

Konusma algis1 degerlendirmeleri, odyolojik test bataryasina
onemli bir katki saglar. Konusmayi alma esigi (Speech
Recognition Test- SRT) veya konusma materyalinin %50’sinin
dogru bir sekilde tanimlandig1 en diisiik seviye, saf ses odyogrami
ile uyumun belirlenmesinde gegerlilik kontrolii olarak faydalidir.
Diger konusma testi olan esik iistii seviyede gerceklestirilen
konusmay1 ayirt etme testi (Speech Discrimination Test- SDT)
yalnizca isitme fonksiyonuna degil, aynm1 zamanda st diizey
bilissel siireclere veya dil yeterliligine de baghidir.

Konusma testleri, odyogram ile degerlendirilerek isitme
durumu hakkinda danigmanlik i¢in etkili bir temel bilgi saglar.
Bu durum, islevsel igitme zorluklarinin test sonuglariyla nasil
iliskili oldugunu anlamamiza yardimeci olur. Ayrica, isitme
cihaz1 gibi amplifikasyon yontemlerinin nasil uyarlanabilecegini
ve potansiyel faydalarini daha iyi agiklamamiza olanak tanir
(Shekhawat ve ark., 2024).

Bir meta-analiz sonuglari, tinnitusun giriiltide konusmayi
anlama performansimi 6nemli Ol¢iide olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu etkiye yol agabilecek birkag olast mekanizma
bulunmaktadir: Isitme kaybinin zamansal ¢oziiniirliik ile frekans
seciciligini olumsuz etkilemesi; gizli isitme kaybi; giiriiltiide
konusmayr anlama testinin genellikle yukaridan asagiya
isleyen (top-down) bir fenomen olarak degerlendirilmesi ve
tinnitusun merkezi maskeleyici islevi nedeniyle konusmayi
anlama becerisini bozmasi; tinnituslu bireylerin konusmaci
veya maskeleyici farkliliklarina dayali igitsel ayrigtirma
ipuclarini daha az kullanabilmesi; tinnitusun, biligsel kaynaklari
isitsel girdilerden uzaklastirarak giiriiltiide konusmay1 anlama
performansimni  zorlagtirmasidir  (Madhukesh, Palaniswamy,

Ganapathy, Rajashekhar, ve Nisha, 2024).

Tinnitusun Psikoakustik Ol¢iimii

Tinnitusun psikoakustik Ol¢iimleri esas olarak iki nedenden
dolayr yapilir:
tanimlamak (birey tinnitus sesini nasil tanimliyor?), ikincisi
ise, disaridan gelen seslerin tinnitus tiizerindeki potansiyel
etkilerini belirlemek (tinnitusu olan bir kiginin kulaklarina

Birincisi, tinnitusun isitsel Gzelliklerini

ses uygulandiginda, bu dis ses tinnitusun isitsel 6zelliklerini
etkiliyor mu ve etkiliyorsa nasil etkiliyor?) (Curlik ve Shors,
2013).
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Tinnitusun igitsel 6zellikleri arasinda frekans ve siddet yer alir.
Sesin tinnitus izerindeki etkileri ise maskeleme/baskilama
etkileri, rezidiiel inhibisyon, siddetlenme ve azalma olarak bazi
degisiklik formlarini igerir.

D1s seslerin tinnitusu nasil etkiledigini belirlemek i¢in yaygin
olarak yapilan testler arasinda minimum maskeleme seviyesi
ve rezidiiel inhibisyon yer alir. Hasta beyan1 disinda tinnitusun
siddetlenmesini veya azalmasini yani degisimini tespit edecek
ya da dlgecek bir yontem bulunmamaktadir.

Tinnitusun psikoakustik  Olglimleri tinnitusu  betimleyici
niteliktedir ve ilgili patolojinin yeri veya kapsami hakkinda
bilgi vermez. Tinnitusun psikoakustik oOl¢timlerinin klinik
degeri tartigmali olsa da, su anda en yaygin kullanim alani
danismanliktir (Henry, 2016).

Tinnitus Frekans Eslestirme

Tinnitus tonu genellikle isitme kaybinin oldugu frekanslarla
eslestirilir (Norena, Micheyl, Chéry-Croze ve Collet, 2002).
Shekhawat ve ark.’na gore, tinnitus frekansimnin en onemli
odyometrik gostergesi, isitme esiginin yaklagik 50 dB HL
oldugu frekanstir. Bu durumun, esas olarak dis tity hiicreleri
(DTH) hasarindan, bu seviyelerde i¢ tiiy hiicrelerini de igeren
lezyonlara gecisi yansitabilecegi one siirtilmektedir (Shekhawat,
Searchfield ve Stinear, 2014).

Tinnitus tonu, iki segenekli zorunlu tercih yontemi kullanilarak
degerlendirilebilir. Bu yontemde bir odyometre kullanilarak,
odyogramin yapisina ve hastanin tinnitus tonuna iligkin algisal
geri bildirimine dayanarak c¢esitli ses g¢iftleri sunulur. Bu
seslerin sunum seviyesi, algisal degerlendirmeyi kolaylastirmak
icin 10 ile 15 dB SL olabilir. Hastadan tinnitus sesine en ¢ok
benzeyen sesi belirlemesi istenir. Bu islem, en yakin tinnitus
tonu belirlenene kadar cesitli frekanslarla tekrarlanir. Oktav
karigikligini ¢6zmek igin, eslestirilen tonun bir oktav yukarist ve
asagisiyla karsilastirilmasi onerilir. Bu yontem, 6zellikle birden
fazla tinnitus tonu veya karmasik tonlar algilayan kisilerde
sinirliliklara sahiptir (Shekhawat ve ark., 2024).

Talimatlar

“Tinnitusunuzla iki sesi karsilagtirmanizi istiyoruz. Hangi sesin
(birinci mi yoksa ikinci mi) tinnitusunuza daha yakim oldugunu
belirtin. iki ses de tinnitusunuzla tamamen &rtiismeyebilir,
bu sorun degil, yalnizca hangisinin daha ¢ok benzedigini
bilmek istiyoruz.” Bu islem su talimatla tekrarlanabilir: “Bu
kargilagtirmay: tekrar yapacagiz, yine hangi sesin (1’ya da 2)
tinnitusunuza daha yakin oldugunu belirtin.” (Shekhawat ve
ark., 2014).

Test Edilecek Kulagin Se¢imi

Tinnitus algist her iki kulakta esit derecede yiiksekse veya bas iginde
lokalize edilmisse, daha iyi isiten kulagin test kulagi olarak se¢ilmesi
onerilir. Tinnitus her iki kulakta farkli siddette algilaniyorsa,
baskin veya daha yiiksek olan tinnitusun karsi tarafindaki kulak
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test kulag1 olarak seg¢ilmelidir. Bu kuralin istisnalari: kars1 kulakta
ileri derecede isitme kaybi, diplakuzi ve koklear 6lii bolgelerin
bulunmasi durumlaridir (Shekhawat ve ark., 2014).

Tinnitus Siddet Eslestirme

Tinnitus siddeti, tinnitus tonu olarak belirlenen frekansta olgiiliir.
Konvansiyonel isitme esigi 6l¢limiinde odyometre genellikle 5
dB’lik adimlarla ayarlanir; ancak, tinnitus siddeti 6lgiimiinde
bu adimlar 1 veya 2 dB’lik araliklara diisiiriilebilir. {lk adim,
hastanin tinnitus tonu frekansindaki isitme esigini belirlemektir.
Daha sonra, tinnitus tonu frekansinda bir ses sunularak siddeti
kademeli olarak artirilir ve hasta, sunulan sesin siddetinin kendi
tinnitus siddetiyle esit oldugunu belirttiginde 6l¢iim tamamlanir.
Bu 6l¢iim genellikle ii¢ kez tekrarlanir ve {i¢ yanitin ortalamasi
almarak siddet eslestirmesi yapilir. Tinnitus siddet seviyesi,
dB SL (hissedis seviyesi- yani ayni frekanstaki tinnitus siddet
seviyesinden isitme esiginin ¢ikarilmasiyla elde edilen deger)
olarak ifade edilir (Henry, 2016).

Talimatlar

Simdi bir dizi farkli siddetlerde ses duyacaksiniz. Sesin
tinnitusunuzla esit derecede yiiksek oldugunu hissettiginizde
belirtin (Shekhawat ve ark., 2014).

Test Kulaginin Se¢imi

Test kulag: se¢imi, tinnitus frekansi eslestirmesinde uygulanan
ayn1 prensiplere gore yapilir. Genellikle, tinnitusun oldugu
kulagin karsi tarafindaki kulak test kulagi olarak segilir.

Minimum Maskeleme Seviyesi (MML)

Minimum maskeleme seviyesi, tinnitusun duyulmaz hale
geldigi minimum ses seviyesidir. Minimum maskeleme seviyesi
6l¢iimil, tinnitus siddeti 6l¢limiine benzer sekilde yapilir; ancak
bu durumda hastalardan, sunulan dig seslerin tinnituslarini
tamamen maskeledigi seviyeyi belirtmeleri istenir. Bazi
durumlarda tinnitusun “tamamen maskelenmesi” mimkiinken,
bazi durumlarda “kismi maskeleme” ya da “maskeleme
olmamas1” s6z konusu olabilir. Degerlendirme sirasinda bu
durumun belirtilmesi tavsiye edilir.

Minimum maskeleme seviyesi 6l¢limiiniin ilk adimi, giiriiltii
(dar bant giiriiltiisti) esigini belirlemektir. Ardindan, giiriiltiiniin
yogunlugu 5 dB’lik adimlarla artirillir ve hasta tinnitusun
maskelendigini belirtene kadar devam edilir. MML, maskelenen
seviye ile o giiriiltiiniin esigi arasindaki farktir. Tinnitus siddeti
eslestirme prosediiriine benzer sekilde, MML {i¢ kez tekrarlanir
ve li¢ Olglimiin ortalamasi alinarak MML belirlenir. Sonuglar
hissedis seviyesi (dB SL) cinsinden kaydedilir (Shekhawat ve
ark., 2024).

Talimatlar

Simdi bir giiriiltii sesi duyacaksiniz. Ses ¢ok hafif olsa bile
her duydugunuzda belirtin. Ses seviyesi kademeli olarak
artacak. Giiriiltii tinnitusunuzu kapattifinda belirtin. Eger ses
rahatsiz edici hale gelirse bunu da belirtin, ses durdurulacaktir
(Shekhawat ve ark., 2014).
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Test Kulaginin Se¢imi

Test kulagi genellikle daha yiiksek veya baskin tinnitusun oldugu
taraftir. Eger iki taraf arasinda bir fark yoksa, her iki kulak ayr1
ayri test edilir (Shekhawat ve ark., 2014).

Rezidiiel inhibisyon (RI)

Rezidiiel inhibisyon (RI), isitsel bir maskeleyicinin
kesilmesinden sonra tinnitusun baskilanmasi olgusu olarak
tanimlanir (Roberts, 2007).

Klasik prosediir hastalara MML’nin 10 dB iizerindeki genis bant
giiriiltiiniin iki kulaktan (binaural) sunulmasini igerir. Giiriiltii
60 saniye boyunca verildikten sonra aniden durdurulur ve
hastalardan tinnituslarinda algiladiklar1 herhangi bir degisikligi
tarif etmeleri istenir. Eger tinnitus baskilanmigsa, hastadan
tinnitusun normal seviyesine geri donerken yasadigi degisimi
aciklamasi beklenir. Algiladig1 degisiklikler ve tinnitusun eski
diizeyine donme siiresi ayrintili olarak kaydedilir (Henry, 2016).
Ancak RI testi yapilirken hastanin azalmis ses toleransinin
olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hastanin asir
uyarana maruz kalmasi semptomlarin kétiilesmesine ve hastanin
giiveninin sarsilmasina neden olabilir bunun yaninda yiiksek
ses siddetine maruz kalmak akustik travma etkisi yaratabilir
(Jastreboff ve Hazell, 2004). Bu nedenle RI &lgiimleri hastay1
rahatsiz etmeden dikkatle gerceklestirilmelidir. Tam RI,
maskelemenin kesilmesinden sonra tinnitusun tamamen yok
olmasi olarak tanimlanirken, kismi RI ise tinnitus siddetinin
azalmasi ancak tamamen kaybolmamasi durumudur. Rezidiiel
inhibisyon genellikle bir dakikadan kisa siirer ve bu olgunun
norofizyolojik temeli hakkinda bilgilerimiz sinirlidir (Shekhawat
ve ark., 2024).

Etkili bir tinnitus maskeleme islemi yapildiginda, RI’nin
meydana gelmesi tutarli bir gbézlemdir. Standart klinik test
bataryasi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, tinnitus hastalarinin
%80-90’1nda belli bir diizeyde RI goriildiigii bildirilmektedir
(Vernon ve Meikle, 2000).

Birgok hasta, tinnituslarinin baslangicindan beri ilk kez tam
bir sessizlik deneyimledigi i¢in bu durum kargisinda derin
bir duygusal tepki verebilir. Ancak, RI testinden sonra bazi
hastalarda tinnitusun gegici olarak daha da siddetlenebilecegi
unutulmamahidir  (Henry, 2016). Rezidiiel inhibisyon
degerlendirmesi, hastalarin ses terapisi yonetim se¢eneklerinden
alabilecekleri potansiyel faydalar hakkinda bilgi verebilir bu
nedenle degerlendirme bataryasina dahil edilmesi 6nemlidir
(Shekhawat ve ark., 2024).

Akustik immitansmetri

Orta kulak ve oOstaki tlipii islevi, koklear ve retrokoklear
disfonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan testleri igerir
(Ambrosetti ve Del Bo, 2011). Tinnitusun iletim tipi igitme
kaybiyla iligkili olabilecegi durumlarda -6rnegin orta kulak
enfeksiyonu, dstaki tiipii disfonksiyonu gibi- timpanometri testi
Onerilmektedir.
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Tinnituslu hastalarin yaklasik yaris1 azalmig ses toleransi
gostermekte ve bunlarin yaklagik %25-30’u hiperakuzi igin
0zel tedavi gereksinimi duymaktadir. Bu nedenle bu hasta
gruplarinda rutin olarak akustik refleks testlerinin uygulanmasi
onerilmez. Ancak, vestibiiler schwannoma giiphesi durumlarinda
bu testlerin yapilmasi 6nem kazanir. Akustik refleks testleri, saf
ses odyometrisinde LDL seviyeleri belirlendikten sonra ve bu
seviyeler agilmadan uygulanmalidir (Jastreboff ve Hazell, 2004).

Akustik refleks latans testi (ARLT) isitsel uyariin baglangici ile
stapes kasinin kasilmasinin baslangici arasindaki zaman araligini
gosterir. Akustik refleks latansinin 6l¢iilebilmesi igin kiginin orta
kulaginin ve isitme sinirinin, koklear ¢ekirdekler ile siiperior
olivary kompleks arasindaki beyin sapi1 yollarinin, fasyal sinirin
normal sekilde caligmasi ve kisinin isitme esiginin 60 dB HL’den
daha kotii olmamasi gerekir. Bu kosullar karsilanmadiginda,
genellikle refleksin baglangic veya bitis latansinda uzama ve
refleks genliginde azalma go6zlenir. Bu ozellikleriyle ARLT,
koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirici tanisinda degerli bir
testtir (Silman, 2012). Ozellikle retrokoklear patoloji siiphesi olan
tinnitus hastalarinda kullanilabilir. Ancak literatiirde tinnituslu
bireylerde ARLT bulgularina dair ¢aligmalara rastlanmamustir.

Otoakustik Emisyon Testi

Otoakustik emisyonlar (OAEs), dis tily hiicreleri tarafindan
tiretilen ve kulak kanalinda 6lgiilebilen zayif ses sinyalleridir.
Otoakustik testi, i¢ kulaktaki DTH’lerin
durumunu ortaya c¢ikarmaya yardimci olan hizli ve objektif
bir degerlendirme yontemidir. Otoakustik emisyonlar testi,
odyolojik test bataryasi yaklagiminin onemli bir pargasidir;
ancak, tinnitus hastalarindaki dogrudan 6nemi sorgulanmaktadir
(Norton, Schmidt ve Stover, 1990).

emisyonlar

Tinnituslu bireylerde anormal OAE yanitlar1 oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (Granjeiro, Kehrle, Bezerra, Almeida,
André ve Oliveira, 2008; Thabet, 2009). Tinnitusun, OAE
genligindeki azalma ile iliskili olabilecegi one siiriilmektedir.
Normal sahip tinnituslu bireylerde,
olmayanlara kiyasla her frekans bandinda ve her iki kulakta
daha diigsiik OAE genligi oldugu gosterilmektedir (Fernandes
ve Santos, 2009). Bu durum, DTH disfonksiyonunun tinnitusun
olusumunda 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindlirmektedir.
Ancak, tinnitus sikayeti olan ve normal OAE testleri olan
hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalar, DTH disfonksiyonunun
tinnitus geligimi i¢in gerekli olmadigini, baska mekanizmalarin
da bu siiregte etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Serra,
Novanta, Sampaio, Oliveira, Granjeiro ve Braga, 2015).

isitmeye tinnitusu

Birgok c¢alisma, otoakustik supresyonunu
(baskilanmasini) Olgerek tinnitus ve efferent isitsel sistemin
islev bozuklugu arasindaki iliskiyi arastirmaktadir. Koklear
fonksiyondaki kii¢clik degisikliklerin, hastanin odyograminda
belirgin bir bozulma ortaya ¢ikmadan 6nce bile OAE testleri
araciligiyla saptanabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle,
OAEFE’lerin ve baskilanmasmin incelenmesi tinnitusa neden

emisyonlarin
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olabilecek hastaliklarin ayirici tanisi igin kullanilabilmektedir
(Serra ve ark., 2015). OAE’lerin baskilanmasinda azalma ya
da baskilanmanin olmamasi; retrokoklear hastaliklar, isitsel
noropati, akustik noérinom, isitsel islemleme bozukluklar1 ve
tinnitus gibi durumlarda goriilebilir. Tinnituslu bireylerde
yapilan OAE’nin supresyonu c¢aligmalarinin  bazilarinda
OAE’nin baskilanmadig1 bildirilirken (Urnau ve Tochetto,
2012) bazilarinda ise tinnitusu olan ve olmayan gruplar arasinda
anlamli fark olmadigini bildirmektedir (Paglialonga, Del Bo,
Ravazzani ve Tognola, 2010). Medial olivokoklear efferent
sistemin tinnitus olusumunda rol oynayabilecegi diisiiniilse de,
bu konudaki aragtirmalarin sonuglari hala kesinlik kazanmamistir
(Serra ve ark., 2015).

isitsel Beyin Sap1 Yanit1 (ABR)

Isitsel beyin sapt yanitlar1 (ABR), akustik uyaranlarin
sunulmasindan sonra igitme sinirinden inferior kollikulusa kadar
noro-elektriksel aktivitesinin kaydedilmesini igerir. Latans
ve amplitiid, ABR dalga formlarinin iki onemli &zelligidir.
Latans degerleri, isitsel yollardaki sinir merkezlerini bir uyaran
sonrasinda aktive etmek i¢in gereken zamani gosterir ve bireyler
arasinda giivenilir ve tutarlidir (Hood, 1998). Mutlak latans
degerlerindeki degisiklikler, normatif araliklarla karsilastirilarak
lezyonun yerinin tespit edilmesine yardime1 olur. Isitsel beyin
sap1 yanitlart 1. dalga amplitiidii, tily hiicresi ile isitme siniri
lifi arasindaki sinaptik baglantilardaki elektriksel aktiviteyi ve
isitme sinirinin aktivitesini gosterir. 1. dalga amplitiidiindeki
azalmanin, isitme sinirine iletilen koklear sinaptik iletimde
bir anormallik ve azalmig sinirsel aktivasyon gosterdigi
bilinmektedir (Liberman ve Kujawa, 2017).

Tinnitus hastalarinda isitsel islevselligi 6lgmek i¢in ABR
kullanimina yonelik artan bir arastirma ilgisi olmasina ragmen,
ABR’nin tinnitus tanisinda ve/veya bir sonu¢ Olciitii olarak
kullantimi1 tartigmalidir. Milloy ve ark. (2017) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirma, 1240 tinnitus hastast ve 664
kontrol grubundan elde edilen ABR sonuglarini sentezlemis
ve sonuglar arasinda yiiksek diizeyde heterojenlik oldugunu
ortaya koyarak, standartlastirilmig ABR ydntemlerine ve daha
fazla hasta siniflandirmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermistir.
Caligmalar arasinda tutarli bulunan en yaygin bulgu, tinnituslu
ve normal igitmeye sahip bireylerde I. dalganin genliginde
azalma ve latansinda uzama oldugudur (Milloy, Fournier,
Benoit, Norefia, ve Koravand, 2017).

isitsel Uyarilmis Orta Latans Yanitlan

Tinnitus, isitsel yolun herhangi bir seviyesindeki bir anormallikle
iliskilendirilmektedir. Jastreboff, tinnitusun genellikle kokleada
basladigini ve daha sonra merkezi isitsel yollarda anormal
aktivite olusturdugunu, bunun da semptomlart siirdiiriilebilir
hile getirdigini belirtmektedir (Jastreboff, 1990). Isitsel
uyarilmis orta latans yanitlari, 6zellikle subkortikal diizeydeki
isitsel iglemleme hakkinda bilgi sunmaktadir. Bu nedenle, son
yillarda tinnitusun orta latans yanitlarini etkileyip etkilemedigi
cesitli caligmalarla aragtirilmaktadir.
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Normal isitmeye sahip tinnituslu bireylerle, yine normal igitmeye
sahip tinnitusu olmayan bireylerin karsilastirildigi bir ¢aligmada;
Na ve Pa dalgalarmin latanslarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamis, ancak tinnituslu bireylerin kulaklarinda bu
dalgalarin amplitiidlerinde kontrol grubuna kiyasla anlaml bir artig
saptanmustir. Bu bulgu, orta latans yanitlarinin olustugu merkezi
yapilarda bir degisiklik olabilecegine isaret etmektedir (Singh,
Munjal, ve Panda, 2011). Ote yandan bazi arastirmalar, tinnituslu ve
tinnitussuz gruplar arasinda isitsel uyarilmis orta latans yanitlarinin
latanslar1 veya amplitiidleri acisindan anlamli bir fark olmadigin
bildirmektedir (dos Santos Filha, Samelli, ve Matas, 2015).

Bir meta-analiz, isitsel beyin sapt yanitlarmnin tinnituslu
bireylerde tutarli bir sekilde degistigini ortaya koyarken,
orta latans yanitlar1 i¢in tutarli degisikliklere dair kanitlarin
yetersiz ve kesin olmadigini belirtmektedir. Bu bulgulardaki
degiskenligin; yas, igitme kaybi1 ve tinnitusun bireysel 6zellikleri
gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir
(Jacxsens ve ark., 2022) .

isitsel Uyarilmis Geg Latans Yanitlari

Isitsel uyarilmis geg latans cevaplarmin talamokortikal yollar ve
isitsel korteksten kaynaklandigi belirtilmektedir. Talamokortikal
isitsel yollar, isitsel bilgiyi talamustan isitsel kortekse tasir ve
merkezi isitsel slireglerin 6nemli bir bilesenidir (McPherson, 1996).

Isitsel uyarilmig gec latans yanitlarmin erken yamt bilesenleri
olan P50, N100, P200 ve N200, ¢ogunlukla akustik zamanlamaya
iliskin siiregleri yansitir. Bu bilesenler, uyaricinin varligiyla
zorunlu olarak ortaya ¢ikan dissal (eksojen) duyusal yanitlardir.
Buna karsin, daha gec ortaya ¢ikan bilesenleri ise gorevle
iliskili biligsel siirecleri yansitan igsel (endojen) yanitlar olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin, P300 bileseni, bireyin anlamli
ve goreve yonelik bir uyariciy1 algilamasi durumunda ortaya
¢ikan, parictosentral bolgede gozlemlenen biiylik bir pozitif
dalgadir. Bu bilesen, siklikla biligsel islem siireglerinin bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Tinnitusun alt diizey (bottom-
up) mekanizmalarla olusmast durumunda, isitsel uyarilmis
gec latans yamitlarinin erken bilesenlerinde diizensizlikler
gozlenmesi beklenirken; iist diizey (top-down) biligsel islemleme
stireclerindeki yetersizlik ise daha gec ortaya ¢ikan bilesenlerde
belirgin degisikliklere neden olabilir (Cardon ve ark., 2020).

Tinnituslu bireylerde isitsel uyarilmis geg latans yanitlarindaki
en tutarli bulgular, 6zellikle P300, N1 ve P3a/P3b bilesenlerinde
gosterilmekte olup, bu bilesenler gecikmis latanslar ve azalmis
amplitiidlerle iliskilendirilmektedir. Tinnitus hastalar1 ile
tinnitusu olmayan bireyler arasinda yapilan calismalarda,
ozellikle P300 bileseninde amplitid ve latans farklar
gozlemlenmistir. Tinnitus hastalarinda P300 amplitiidii azalmis
ve latanst anormal sekilde uzamistir; bu da P300 ile iliskili
isitsel ve/veya biligsel islemlerde tinnitusa 6zgii bir bozulmay1
isaret etmektedir. Bu bulgular, P300 bileseninin tinnitusun
degerlendirilmesinde  potansiyel bir Dbiyobelirtec olarak
kullanilabilecegini gosterse de, tinnitus siddetiyle olan iliskisi
hala netlesmemistir (Cardon ve ark., 2020).
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Tablo 1. Tinnituslu bireylerde odyolojik degerlendirme

Tibbi KBB muayenesi

* Otoskopik bak1

« Radyolojik goriintiileme (gerekirse)

Olgu tibbi dyKkiisii

* Olgu tibbi 6ykiisii formu

« Tinnitus degerlendirme dlgekleri (Tinnitus Engel Olgegi, Tinnitus
Fonksiyonel Indeksi vb.)

Saf ses odyometri (geleneksel frekanslarda)

Yiiksek frekans odyometri (Onerilir)

Konusma odyometrisi

¢ SRT

- SD

« Giirtltiide yapilan konusma testleri (Arastirma amagl onerilir)

Tinnitus psikoakustik dl¢iimii
* Frekans eslestirme

« Siddet eslestirme

* Minimal maskeleme seviyesi
* Rezidiiel inhibisyon

Azalmis ses toleransi siiphesi varsa

* Ses yiiksekligi rahatsizlik seviyesi

* Azalmus ses toleransi 6lgekleri (Hiperakuzi 6lgegi, Azalmis ses toleransi
tarama olcegi vb.)

AKkustik immitansmetri

¢ Timpanometri

« Akustik refleks esigi testi (retrokoklear patoloji siiphesinde onerilir.
Azalmis ses toleransi varsa akustik refleks testleri LDL seviyeleri dikkate
alinarak yapilmalidir)

* Akustik refleks latans testi (retrokoklear patoloji siiphesinde veya
arastirma amagcli onerilir)

Otoakustik emisyon testleri

(Arastirma amagh 6nerilir)

« Spontan otoakustik emisyon

* Gegici uyarilmis otoakustik emisyon

« Distorsiyon iirlinii otoakustik emisyon

» Otoakustik emisyonlarin kontralateral supresyonu

Isitsel beyin sap1 yamitlart
(Arastirma amagh 6nerilir)

Isitsel uyarilmis orta latans yanitlart
(Arastirma amagl 6nerilir)

isitsel uyarilmis gec latans yamtlari
(Arastirma amagh onerilir)

SONUC

Tinnituslu bireyler i¢in kapsamli odyolojik degerlendirme, etkili
bir tedavi siireci igin gereklidir. Tinnituslu bireylerin odyolojik
degerlendirmesinde kullanilacak testler Tablo 1.’de bir biitiin
olarak sunulmaktadir. Bu degerlendirmeler tek tek degil, bir
biitiin olarak ele alinmalidir. Iyi planlanmis bir odyolojik
inceleme, yalnizca tinnitusun mevcut semptomlarini anlamaya
yardimer olmakla kalmaz, ayni zamanda tedavi ve ydnetim
siirecine de onemli katkilar saglar. Yapilan testler, tinnitusun
olast patofizyolojik mekanizmalarin1 ve etiyolojik nedenlerini
anlamaya yardimct olurken, elde edilen veriler danigmanlik
stirecinde de etkili bir gsekilde kullanilabilir.
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