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OZET

Tinnitus, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari pratiginde siklikla karsilasilan,
hastalarin yasam kalitesini ve islevselligini 5nemli duzeyde etkileyebilen bir problemdir.

Bu sebeple tani almasi ve tedavi edilmesi dnemlidir.

Tinnitusun etyolojisinde isitsel yollardaki patolojiler, travmalar, ilag kullanimi, kas
hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar gibi sebepler éne slriilmektedir. Isitsel patolojiler
arasinda Ozellikle kronik otitis media (KOM) ve otosklerozda (OS) hastalarin tinnitus

yakinmasiyla basvurdugu bilinmektedir.

Tani ve tedavi takibinde odyolojik tetkikler uygulanabilecegi gibi psikoloji
alaninda kullanilan testler de kullanilabilmektedir. Cunku tinnitusun hastalarin
psikosomatik surecini etkiledigi gozlenmistir. Bu anlamda en sik uygulanan test
Tinnitus Engellilik Envanteri (TEE) dir. Aksoy ve ark. tarafindan test Tlrkge’ye ¢evrilmis
yapilan calismalarla TEE’nin en guvenilir test oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada
timpanoplasti ve otoskleroz sebebiyle cerrahi gegiren hastalarin tinnitus durumu,
cerrahi oncesi ve sonrasi TEE ile degerlendirilmig, anket sonucuna etki eden bagimsiz
degiskenler olarak cerrahi yontem, cerrahi 6ncesi tinnitus frekansi, cerrahi sonrasi

yapilan isitme testindeki hava kemik yolu kazanci belirlenmigtir.

Calismaya Kulak Burun Bogaz Hastaliklari klinigine ayaktan izlem ve tedavi
amaciyla basvuran 80 hasta dahil edilmis, 40'ina KOM sebebiyle timpanoplasti, 40’'ina
OS sebebiyle stapedotomi yapilmistir. Hastalara cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6.ay

donemde olacak sekilde TEE uygulanmigtir.

Calismamizin sonucunda, TEE sonucuna etki edebilecek degiskenler
incelendiginde endoskopik veya mikroskopik yontemle timpanoplasti ve stapedotomi
cerrahisi yapilmasi arasinda TEE skor kazanci agisindan anlamli fark izlenmemistir.
Cerrahi oncesi tinnitus frekansi U¢ grup olarak degerlendiriimis, dusik ve orta
frekanslarda tinnitusu olan gruplarda TEE skor kazancinin anlamli duzeyde farkh
oldugu gézlenmistir. YUksek frekanslarda tinnitusu olan grupta TEE skorlarinda anlamli
fark izlenmemistir. Son olarak ameliyat sonrasi elde edilen hava kemik aralgi
kazancglari (HKA) ile TEE’'deki toplam skor kazanglari arasindaki korelasyon

incelendiginde de anlamli bir korelasyon izlenmemistir. Bu U¢ degisken incelendiginde



sadece preoperatif tinnitus frekansinin TEE’deki skor kazancini etkileyebilecegi

anlasiimigtir.

Anahtar kelimeler: Tinnitus, timpanoplasti, stapedotomi, endoskopik cerrahi



ABSTRACT

Tinnitus is a problem frequently encountered in Ear, Nose and Throat Diseases
practice, which can significantly affect the quality of life and functionality of patients.
For this reason, it is important to diagnose and treat it.

Pathologies in the auditory pathways, traumas, drug use, muscle diseases, and
psychiatric diseases are suggested as causes in the etiology of tinnitus. It is known
that patients present with tinnitus complaints, especially in chronic otitis media (COM)
and otosclerosis (OS).

Audiological examinations can be applied in diagnosis and treatment follow-up,
as well as tests used in the field of psychology. Because it has been observed that
tinnitus affects the psychosomatic process of patients. In this sense, the most
frequently applied test is the Tinnitus Handicap Inventory (THI). The test was translated
into Turkish by Aksoy et al. and studies have determined that THI is the most reliable
test. In this study, the tinnitus status of patients who underwent surgery due to
tympanoplasty and otosclerosis was evaluated with THI before and after surgery and
the surgical method, tinnitus frequency before surgery and the air-bone conduction
gain in the hearing test after surgery were determined as independent variables
affecting the survey result.

The study included 80 patients who applied to the Ear, Nose and Throat
Diseases Clinic for outpatient follow-up and treatment, 40 of whom underwent
tympanoplasty due to COM, and 40 of whom underwent stapedotomy due to OS. THI
was applied to the patients before surgery and in the 6th month after surgery.

As a result of our study, when the variables that could affect the THI result were
examined, no significant difference was observed in terms of THI score gain between
tympanoplasty and stapedotomy surgery performed with endoscopic or microscopic
methods. Preoperative tinnitus frequency was evaluated in three groups, and it was
observed that THI score gain was significantly different in the groups with low and
medium frequencies. No significant difference was observed in THI scores in the group
with high frequencies. Finally, when the correlation between the postoperative air-bone
gap gains (ABG) and the total score gains in THI was examined, no significant

correlation was observed. When these three variables were examined, it was



understood that only the preoperative tinnitus frequency could affect the score gain in
THI.

Keywords: Tinnitus, tympanoplasty, stapedotomy, endoscopic surgery



1.GIRIS VE AMAGC

Tinnitus, kisinin kulaginda veya kafasinin iginde algiladigi anormal ses olarak
tanimlanmaktadir. Bu sesler genellikle muayene eden hekim veya bagka bir tanik
tarafindan duyulamaz ve saptanamaz. Hastalar tarafindan farkl siddette, tonlamada,
siklikta tarif edilebilir. Hastalar tarafindan duyulan sesler “Ugultu, su sesi, higirti, kalp
atim hizi “ gibi degisik ifadelerle tanimlanabilir. Genellikle igsitme yollarinda goérulen
patolojilere bagh olusabilecegi gibi vaskuler patolojilerde, kas hastaliklarinda ve 6staki

tUpu patolojilerinde de gozlenebilir.

Etyolojiye gore subjektif ve objektif olarak iki alt gruba ayrilabilir. Subjektif
tinnituslarda ¢inlama hasta tarafindan net bir sekilde tariflenir ancak herhangi bir
tetkikle tayin edilemez. Objektif tinnitusta ise hastanin tarifledigi ¢inlama altta yatan
patolojiye bagli olarak fizik muayene bulgusuyla veya ek bir tetkikle

saptanabilmektedir.

Tinnitusun tanisinda ve tedavisinin takibinde akustik testlerin tek bagina yeterli
uygulamalar olmadigi, tinnitusun hastalarda psikosomatik olarak nasil algilandiginin
da degerlendiriimesinin gerekli oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Bu testler ve
anketler yardimi ile tinnitusun ciddiyeti hakkinda bilgi saglanabilmekte, hastalar tedavi
oncesinde ve sonrasinda karsilastirilarak degerlendirilebilmekte ve tinnitus bulgulari,
tedavi segenekleri ve hasta memnuniyeti ile ilgili sonuglar kayit altina alinabilmektedir.
Literatirde bu amagla hazirlanip kullanilan anketler arasinda Tinnitus Engellilik

Envanterinin (TEE) en sik kullanilan anket oldugu bilinmektedir.

TEE, ilk olarak British Association of Otolaryngologist (BAO) grubu tarafindan
50 soruluk bir anket olarak gelistirilmis, 1996 yillinda Amerika’da Newman ve ark.
tarafindan revize edilerek daha kolay uygulanan ve psikometrik olarak daha saglam
25 soruluk bir ankete gevrilmistir. Aksoy ve ark. tarafindan 2006 yilinda Tuarkge’ye
cevrilen TEE'nin tinnituslu hastalarin semptomlarini 6lgmede yuksek oranda guvenilir

ve tutarh oldugu gosterilmistir.



Otosklerozlu hastalarda ve kulak zari perforasyonu olan hastalarda cerrahinin
tinnitus Uzerine etkisini arastiran az sayida g¢alisma mevcuttur. Son zamanlarda bu
cerrahilerde endoskopik yontemle kulak kanali igerisinden kesisiz ve ameliyat suresini
kisaltarak da cerrahinin basarili bir sekilde yapilabilecegi bildiriimektedir. Ancak
endoskopik yontemle yapilan cerrahilerde oto-endoskoplarin orta kulak boglugunda
yarattigi 1sinin yuvarlak pencereden i¢ kulagi etkileyerek yuksek frekanslarda isitme
kaybi yapabilecegi bildirilmistir. Endoskop kullaniminin bu cerrahilerde tinnitus Uzerine

etkisi henuz arastiriimamistir.

Bu tezin amaci, otoskleroz sebebiyle stapedotomi, kronik otitis media sebebiyle
timpanoplasti cerrahileri yapilan hastalarin, cerrahi sonrasi tinnitus durumlarinin TEE
ile degerlendiriimesi, cerrahi 6ncesi yapilan isitme testindeki tinnitus frekansi, cerrahi
sonrasi yapilan isitme testindeki hava kemik yolu kazanci, cerrahi yontem gibi

degiskenlere bagli olarak ortaya ¢ikan anket sonuglari arasindaki farki belirlemektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. TANIM

Tinnitus, disaridan bir isitsel uyaranin yoklugunda bir sesin bilingli olarak farkina
varilmasi olarak tanimlanabilir. Tinnitus subjektif, objektif, primer ve sekonder olarak
siniflandirilabilir. Objektif ve subjektif olmak Uzere iki sekilde karsimiza gikar. Objektif
tinnitusta hasta tarafindan hissedilen ses, hastanin vicudunun herhangi bir
bolgesinden kaynaklanmakta ve Ozellikle turbulan kan akimi ve bas boyun
bdlgesindeki kas kontraksiyonlari sonucunda olusmaktadir. Subjektif tinnitus daha
yaygindir ve hasta tarafindan duyulan ses bilindik bir ses kaynagr olmadan
olusmaktadir ve bunu sadece hasta duymaktadir.

Objektif tinnitusta bir muayene bulgusu veya radyolojik olarak bir neden tespit
edilebilirken, herhangi bir neden gosterilemiyorsa subjektif tinnitustan bahsedilebilir."

Tinnitus tipleri Tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1: Tinnitus Tipleri

Tanim

Subjektif tinnitus Sadece etkilenen kisi tinnitus olarak tariflenen

sesi duyabilir.

Objektif tinnitus Ses, muayeneyi yapan Kkisi tarafindan da
duyulabilir. (Temporomandibular ~ eklem

patolojileri, patliléz dstaki vb.)

Pulsatil tinnitus Duyulan ses, duzenli bir ritim olarak tanimlanir.
Objektif ya da silibjektif olabilir.

Primer tinnitus Tinnitusun etyolojisi idiopatiktir veya sensdrindral
isitme kaybi (SNIK) ile iligkilendirilemez (Simetrik
SNIiK durumunda da gegerlidir)

Sekonder tinnitus Tinnitusu aciklayacak spesifik bir altta yatan

patoloji mevcuttur.

Akut / subakut tinnitus <6 aydir olan tinnitus durumudur.

Kronik tinnitus >6 aydir olan tinnitus durumudur.

11



Ayrica rahatsiz edici kulak ¢ginlamasi ile rahatsiz edici olmayan kulak ¢inlamasi

arasinda da ayrim yapilmalidir ¢inkd bu, tedaviyi yapan hekimin yonetim konusunda

ne kadar aktif olmasi gerektigini etkileyecektir. isitme yoluna yénelik hemen hemen

her tiirl(i patoloji kulak ¢inlamasina neden olabilir. isitsel olmayan bazi kosullar da kulak

¢inlamasina neden olabilir. Bu nedenle birgok organik durum kulak ¢inlamasi

deneyimine yol agabilir> En yaygin ve potansiyel olarak geri déndurilebilir nedenler

tablo-2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Tinnitusa en sik sebep olan organik patolojiler

isitsel patolojiler

isitsel olmayan patolojiler

# Dis kulak yolu patolojileri
Serumen birikmesi

Otitis eksterna

# Orta kulak patolojileri
Otoskleroz

Otitis media

Kolesteatom

# ic kulak patolojileri
Vestibuler schwannoma
Meniere hastaligi

Kokleit / noritler

Ototoksik ilaglar
Antibiyotikler (aminoglikozidler,
vankomisin vs )
Anti-neoplastikler
Diuretikler (Furosemid vs)

Aspirin ve diger salisilatlar

# Vaskuler anomaliler (Pulsatil tinnitus
etyolojisinde yer alirlar)

# Miyoklonus (Stapedial kasi tutarak
tinnitusa sebep olurlar)

# Nazofarengeal karsinom (tek tarafl
eflzyonlu otitis mediaya sebep olarak
asimetrik isitme kaybi ve tinnitusa sebep

olurlar)

12



2.2. Fizik Muayene

Bir hasta kulak ¢inlamasi ile bagvurdugunda yonlendirilmis bir oyki ve muayene

gereklidir.

e Eslik eden otolojik semptomlar otalji, kulak akintisi, vertigodur. Bu tur belirtiler
sekonder tinnitus olasihgini artirir.

e Zaman C(Cizelgesi: Kulak g¢inlamasinin ne kadar suredir oldugu kulak
cinlamasinin akut veya kronik durumda olup olmadigini belirleyecektir.

e lligkili anksiyete veya depresyon: Kulak ¢inlamasi nedeniyle ciddi diizeyde
sikinti geken ve belirgin depresyon veya anksiyete belirtileri gosteren hastalarin
belirlenmesi 6nemlidir. Tinnitus ile eslik eden psikolojik bozukluk arasinda bir
baglanti oldugu gosterilmistir

e Karakter: Pulsatil kulak ¢inlamasi, glomus tumoru gibi vaskuiler bir lezyon
olasihgini artirr.

e Tinnitus tek tarafli mi yoksa iki tarafli mi? Tek tarafli kulak ¢inlamasi, vestibuler
schwannoma gibi fokal bir lezyon olasiligini artirir. Tek tarafli kulak ¢inlamasi ve
isitme kaybinin fokal lezyon olasiligini artirabilecegi géz énune alindiginda,

manyetik rezonans goruntileme (MRG) genellikle incelemenin bir parcasidir.

Rutin kraniyal sinir ve otolojik muayene gereklidir. Otoskopi, dis ve orta kulaktaki
herhangi bir anormalligin belirlenmesine ve kulak ¢inlamasinin ikincil nedenlerinin
belirlenmesine yardimci olur. Diyapazon degerlendirmesi, igitme kaybinin derecesi ve
turd hakkinda iyi bir gosterge saglayacaktir. Bu test igin genellikle 512 HZz'lik bir
diyapazon kullanilir. Hekim &ncelikle diyapazonun hastanin alninin ortasina
yerlestirildigi bir Weber testi yapmalidir. Hasta sesi her iki kulaginda esit olarak
duydugunda testin normal oldugu kanitlanir. Ses belirli bir kulaga yogunlasirsa,
hastanin o kulaginda iletim kaybi veya karsl kulakta sensdrindral tipte kayip olabilir.
Daha sonra bir Rinne testi gergeklestirilir; burada diyapazon énce mastoid tipin Uzerine
yerlestirilir (kemik iletimi), daha sonra kulak kepgesinin éninde dikey olarak tutulur
(hava iletimi) ve hastaya hangisinin daha sesli oldugu sorulur. Normal (pozitif) Rinne
testi, hava iletiminin kemik iletiminden daha yuksek oldugu durumlarda ortaya ¢ikar.
Mastoid tip Uzerindeki diyapozon ile ses daha yuksekse (kemik iletimi), bu durum iletim

tipi isitme kaybina isaret eder. Son olarak, 6zellikle hasta pulsatil tinnitus bildiriyorsa,
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karotis ve kulak gevresi bolgeleri de dahil olmak tUzere bag ve boyun bolgeleri oskulte

edilmelidir.

2.3. Odyoloji

Tinnitusla bagvuran tum hastalar igin resmi bir odyolojik degerlendirme
yapilmasi énerilir. Bunun nedeni, kulak ¢inlamasi olan hastalarin bayuk bir kisminin
bir dereceye kadar isitme kaybina sahip olmasidir. 3

Odyolojik degerlendirme, saf ses odyogram ve timpanogrami icerir. Odyometri,
hastanin igitme kaybinin iletim tipi mi yoksa sensadrindral tipte mi oldugu hakkinda bilgi
saglar. iletim tipi isitme kaybi neredeyse her zaman kulak ginlamasinin ikincil bir
nedenini gosterir. SNIK birincil veya ikincil bir nedeni gésterebilir. Timpanogram orta
kulagin durumu ve Ostaki borusunun islevi hakkinda bilgi saglar.

Hastalarda olusan tinnitusun bir frekansi ve siddeti vardir. Hastalara gesitli
frekansta ve siddette sesler verilerek tinnitusa yakin olan sesi belirlemesi istenir. Bu
sekilde tinnitus esigi saptanir. Daha sonra 5 dB’lik basamaklarla siddetin kademeli
olarak yukseltiimesiyle maske sesinin tinnitusu bastirdigi seviye belirlenir; yani minimal
maskeleme seviyesi bulunur. Subjektif tinnituslu hastalarin objektif olarak
degerlendiriimesinde akustik testler kullanilabilmektedir. Tinnitusun odyolojik tanisinda
kullanilan akustik testler Tinnitus Frekans Esleme, Tinnitus Siddet Esleme, Minimal
Maskeleme Seviyesi ve Rezidiiel inhibisyon seklindedir. 4

Tinnitus olusumunda sadece akustik ve kulak ile ilgili patolojilerin rol
oynamadidi; ayni zamanda psikolojik parametrelerin de tinnitus olusumuna katki
sagladig yapilan calismalarla gosterilmis, hastalarin tinnitus algisini ve tinnitustan
psikosomatik olarak nasil etkilendigini degerlendiren Olgekler giderek Onem
kazanmistir. %8 Bu olgeklerdeki sorularin yardimi ile hastalardaki tinnitusun yasam ve
sosyal aktivitelere olan etkisi, fiziksel ve emosyonel etkileri, tinnitustan kaynaklanan
rahatsizlik derecesi ve bununla basa c¢ikabilme &zellikleri gibi birgok faktor
degerlendirilebilmektedir.”

Bartels ve ark. tinnitus siddeti ayni seviyelerde olan hastalarin benzer diuzeyde
etkilenme gostermediklerini bildirmislerdir.2 Bu nedenle tinnitus tedavisinde, tinnitus
siddetini g6z oOnlnde bulundurmak vyerine yarattigi depresyon ve anksiyeteye
yonelmek ve tedavinin bunlar Uzerindeki pozitif etkisini degerlendirmek daha uygun
olacaktir. ° Yapilmis bagka galismalarda da handikap olarak ele alinan odyometrik
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incelemeler sonucunda, elde edilen siddet derecesinin tinnitustan tamamen bagimsiz
oldugu saptanmigtir. '1© Bundan dolayl tedavide igitsel olmayan faktorlere de
odaklanmanin énemli oldugu vurgulanmaktadir. '* Zaten siklikla kullanilan tinnitus
analiz testleri ve sorgulama anketlerinin tinnitusla iligkili depresyon derecesini
gOstermede yakin korelasyon gostermesi bunun onemini net bir sekilde ortaya
koymaktadir. 2

Literattre bakildiginda tinnitus depresyon birlikteligi %30’lara kadar ¢ikmaktadir

ve psikolojik tedavi gorenlerin %50’sine yakininda da tinnitus gozlenmektedir. 1314

Tinnitus ve psikolojik rahatsizlik birlikteligi, her iki sorunun molekuler nedenleri
arasinda benzerlik olabilecegini dugundurmektedir. Biligsel, emosyonel, agri, endokrin
aktivite, istah gibi pek cok 6nemli olayda gorev alan serotonin seviyesi bu iki hastaligin
arasindaki en belirgin benzerliktir. Serotonin mekanizma bozukluklarinda tinnitusun
olusabilecegi yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmigtir. Deniz ve ark. nin yaptiklari bir
calismada tinnituslu hastalarda SLC6A4 geninin ‘II’ genotip varyantinin otonomik ve
limbik sistemle iligkili oldugu ve noérofizyolojik olarak serotonin gerialim inhibitorlerinin
tinnitus tedavisinde de basarili olabilecedi saptanmistir. ' Yine Katsuragi ve ark.
yaptiklari bir calismada serotonin transporter gen polimorfizminin anksiyete iligkili
rahatsizliklar arasinda yer alan tinnitusun tedavisinde 6nemli oldugunu bildirmislerdir.
Bazi yayinlarda tinnituslu hastalarin psikolojik stresini belirlemeden tedaviye
baslamanin , tedavi cabalarinin sonug¢suz kalmasina hatta tinnitus etkilerinin artmasina

bile neden olabildigi bildirilmigtir . 6.7

2.4. Radyolojik Goriintiileme

Amerikan Kulak Burun Bogaz Akademisi — Bas ve Boyun Cerrahisi kilavuzlari bag
ve boyun goruntllemesinin yalnizca hastada asagidaki durumlar mevcutsa endike

oldugunu ileri sirmektedir.?

e Fokal bir lezyonu diusundurebilecek tek tarafli kulak ¢inlamasi; bu hastalarda
goruntuleme kesinlikle onerilir.
e Vaskuler bir anomaliyi dusundurebilecek pulsatil kulak ¢inlamasi; bu anomaliler

en iyi bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ile arastirilir

15



e (¢ veya daha fazla frekansta iki taraf arasinda 210 dB fark olarak tanimlanan
asimetrik igitme kaybi; bu tlr hastalarin vestibuler schwannomayi dislamak igin
serebellopontin agi ve internal akustik kanalin MRG (MRI-CPA/IAM) sine
ihtiyaci olacaktir.

e Fokal norolojik defisit

e Otoskleroz, siklikla yasamin Gguncu ile besinci dekatinda ortaya c¢ikar, yavas
ilerleyen bir isitme kaybiyla ve siklikla eslik eden kulak ¢inlamasi ile kendini
gosterir. Tinnitusun eglik edebildigi bu rahatsizlikta temporal kemigin BT'si

gereklidir.

2.5. Tinnitusta psikosomatik olgiim yontemleri

Tinnitusun tanisinda ve tedavisinin takibinde akustik testlerin tek basina yeterli
uygulamalar olmadigi, tinnitusun hastalarda psikosomatik olarak nasil algilandiginin
da degerlendiriimesinin gerekli oldugu yapilan cgalismalarla gosterilmistir.’-1213 Bu
testler ve anketler yardimi ile tinnitusun ciddiyeti hakkinda bilgi saglanabilmekte,
hastalar tedavi oncesinde ve sonrasinda karsilastiriimali olarak degerlendirilebilmekte
ve tinnitus bulgulari, tedavi segenekleri ve hasta memnuniyeti ile ilgili sonuglar kayit
altina alinabilmektedir.

Tinnitusta kullanilan psikosomatik olcim yontemleri U¢ ana baslik altinda

incelenebilir":

1. Tinnitusun subjektif algi seviyesinin dlgtimii = Gérsel analog dlgegdi (GAO)
2. Tinnitus degerlendirme anketleri

3. Yasam kalitesi ve depresyon diuzeyini Olgen anketler

2.5.1. Gorsel analog olgegi

Gorsel analog Olcegi her cesit agri icin farkl branslar tarafindan sikg¢a kullanilan
ve gesitli versiyonlari bulunan bir testtir. Birgok galismada tinnitus igin uyarlanmig, ve
kullaniimigtir. Gorsel analog 6lgedinde hastalardaki tinnitusun sikhgi, suresi, siddeti,
hastalarin tinnitustan ne kadar rahatsiz olduklari gosterilebilmektedir. Gérsel analog
Olcegi sorularinda hasta 0’'dan 10’a kadar numaralandiriimig, bir cetvel Uzerinde

subjektif algi dlizeyini isaretler ve 0 mutlu, 10 en mutsuz hasta segenegidir.'®
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2.5.2. Tinnitus degerlendirme anketleri:

Literaturde bu amagla hazirlanip kullanilan anketler arasinda Tinnitus Engellilik
Envanteri (Tinnitus Handicap Inventory; THI), Tinnitus Derece Sorgulamasi (Tinnitus
Severity Questionnaire; TSQ), Tinnitus Engel Sorgulamasi (Tinnitus Handicap
Questionnaire; THQ), Tinnitus Reaksiyon Sorgulamasi (Tinnitus Reaction
Questionnaire; TRQ), Tinnitus Derece Endeksi (Tinnitus Severity Index; TSI), Tinnitus
Sorgulamasi (Tinnitus Questionnaire; TQ), Tinnitus Etkileri Sorgulamasi (Tinnitus
Effect Questionnaire; TEQ) ve Tinnitus Engel/Destek Skalasi (Tinnitus
Handicap/Support Scale; TH/SS) gibi anketler bulunmaktadir. '® En sik kullanilan

anketler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Tinnitusla ilgili literatiirde gegen psikolojik testler

Test Arastirmaci Tarkge versiyonu
Tinnitus Engellilik Anketi Wilson ve ark. Aksoy ve ark.
Tinnitus Handikap Anketi Hallam ve ark. -

Tinnitus Anketi Halfrod ve Anderson -

Tinnitus Reaksiyon Anketi Kuk ve ark. -

Tinnitus Derece Skalasi Budd ve Pugh -

Bu anket formlarina kisaca deginecek olursak Tinnitus Engel Envanteri,
tinnitusun emosyonel, katastrofik ve fonksiyonel etkilerini degerlendirir, hastalardaki
gunliik fonksiyonlar Gizerine etkisini Olger ve 25 siktan olusan bir formdur. 2° Tinnitus
Derece Sorgulamasi, hastalarda genel tinnitus derecesini, psikolojik etkilerini ve hayat
kalitesine etkisini degerlendiren 10 siktan olusan bir formdur. 2' Tinnitus Engel
Sorgulamasi, tinnitusun algilama, isitme ve iletisim Gzerine etkilerini 6lgen, 27 siktan
olusan, 0-100 arasi puanlama ile degerlendiren bir ankettir. 22 Tinnitus Reaksiyon
Sorgulamasi, tinnitusa bagh sikayetleri, tinnitusun is hayatina ve bos zamana olan
etkisini, tinnitus nedeniyle engellenen aktiviteleri, tinnitusun uyum sorunlari Gzerine
olan etkisini degerlendiren, tinnitus yakinmasi olanlar arasinda tinnitusla bag
edebilenleri ve bas edemeyenleri ayirt etmeye yarayan, 26 maddeden olusan bir

ankettir. 23 Tinnitus Derece Endeksi, tinnitusun hasta Gzerindeki negatif etkilerini 6lger;
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degerlendirmenin %50’si psikolojik ve emosyonel etkileri, %37’si yagsam stili Uzerine
etkileri ve %17’si tinnitusa 6zgl etkileri Olger. 2* Tinnitus Sorgulamasi ve Tinnitus
Etkileri Sorgulamasi, tinnitusun kognitif ve emosyonel etkilerini, isitsel algilama
bozukluklari ve uyku bozukluklari Uzerine etkilerini belirler, psikolojik yonlerini
degerlendirir ve 52 maddeden olusan bir testtir. 2° Tinnitus Engel/ Destek Skalasi ise

28 maddeden olusur. Tinnitusun hastalarin aile veya arkadas c¢evresine olan negatif

etkilerini Olger, tinnitus nedenli engel ve yetersizlikleri degerlendirir. 19

En sik kullanilan anketin TEE oldugu bilinmektedir. ® TEE, ilk olarak British
Association of Otolaryngologist (BAO) grubu tarafindan 50 soruluk bir anket olarak
gelistiriimis, 1996 yilinda Amerika’da Newman ve ark. tarafindan revize edilerek daha
kolay uygulanan ve psikometrik olarak daha saglam oldugu dugstnulen 25 soruluk bir
ankete cevrilmistir 2°. Bu testin standardizasyonu, ayaktan hasta niifusu Uzerine
oncelikli yakinma tinnitus olmadan uygulanarak saglanmig, gegerliligi ylksek i¢
tutarhlik gostermigtir. Ayrica tekrarlayan test yontemi ile yapilan ¢alismalarda bu
anketin guvenirliginin ylksek derecede oldugu bildirilmistir. Aksoy ve ark. tarafindan
2006 yilinda Turkge’'ye cevrilen TEE’nin de tinnituslu hastalarin semptomlarini
O0lgmede yuksek oranda guvenilir ve tutarli oldugu gosterilmistir. Aksoy ve ark.
tarafindan Turkce’ye gevrilen TEE Tablo 2’de verilmistir. Bu ankette 25 soru bulunur ve
yanitlar ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ seklinde ug¢ siktir. Evet yaniti 4, Bazen yaniti 2, Hayir
yaniti ise 0 puandir. En dusiik 0, en yiiksek 100 puan alinabilir. ©

Literatlirde TEE ile ilgili yapiimis galismalara bakacak olursak Karabulut ve ark.
yaptiklari bir calismada TEE'nin isitme esiklerinden etkilendigini, TEE’'nin fonksiyonel
ve emosyonel alt bagliklari ile igitme esikleri arasinda anlamli iligski oldugunu

gostermislerdir. 7

Julie ve ark. yaptiklari bir calismada saf ses odyometre ve konugsmayi ayirt etme
skorlari ile TEE sonuglari arasinda bir iliski saptamamiglardir. Fakat bu ¢alismadaki
hastalarin yarisindan fazlasinda TEE’nin emosyonel ve katastrofik alt skorlari ile
tinnitusun iligkili oldugu gosterilmistir. 26

Figueiredo ve ark. yaptiklari bir galismada TEE skorlari, tini egleme ve minimal
maskeleme seviyesi gibi psikoakustik dlcimler ve odyometrik esikler arasinda anlamli

iliski bulamamuglardir. 27
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Karatas ve Deniz de yaptiklari bir calismada TEE ile akustik testlerden rahatsiz
edici gurlltu seviyesi, minimal maskeleme seviyesi ve reziduel inhibisyon arasinda

anlamli iliski saptamamiglardir. 2

2.5.3. Yasam kalitesi ve depresyon diizeyini 6lgen anketler:

Depresyon ruhsal ¢okuntu halidir, kargimiza bir hastalik ya da sendrom olarak
cikabilir. Her yasta olabilir, en sik 18-44 yas arasinda gozlenir. Ulkemizde 40 yas
civarinda daha yaygin oldugu bildirilmigtir. Yagsam boyu gérulme sikligi ortalama %15
civarindadir. Bu oran kadinlarda %Z25’lere kadar gikmaktadir. Turkiye’de gorulme
sikhgi ise %10-15 arasindadir®®.

Tinnitus ve depresyon birlikteligi bu iki hastaligin molekuler dizeyde benzer
Ozellige sahip olabilecegini diisindlirmektedir. Serotonin bu anlamda sik¢a arastirilan
bir moleklldur, ¢unku serotonin mekanizma bozukluklarinda tinnitus olugabilecegi
yapilan bazi ¢calismalarda gosterilmistir’. Bu nedenle tinnituslu hastalarda depresyon
varligini ortaya koymak adina bazi anketler gelistiriimigtir. Literaturde ¢ok sik kullanilan
yasam kalitesi ve depresyonu olgcen anketler Tablo 4’'te Ozetlenmigtir. Bu anketler

arasinda Beck Depresyon Olgegi (BDO) ¢ok sik kullanilmaktadir?.
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Tablo 4: Tinnitusta depresyon ve yasam kalitesini degerlendiren literatlirdeki

anketler
Anketler Arastirmaci Turkge versiyonu
Beck Anksiyete Anketi Beck ve ark. Ulusoy ve ark.
Beck Depresyon Olgegi Beck ve ark. Hisli
Hamilton Anksiyete Derecelendirme | Hamilton Yazici ve ark.

Olgegi

Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi

Hopkins Semptom Kontrol Listesi (25
madde)

Kisa Form-36 Anketi

Minnesota Multifazik Kisilik Envanteri
Minnesota Multifazik Kisilik
Envanteri-2

Semptom Tarama Listesi

Sureksiz Durumluluk/ Surekli Kaygi

Envanteri

Sandanger ve ark.
Ware ve Sherbourne
Morey ve ark.
Butcher ve ark.

Dag

Spielberger ve ark.

Akdemir ve ark.

Kogyigit ve ark.

Savsir/1981

o

Dag

2.6. Tedavi

Sanchez ve Bento'ya gore kulak ¢inlamasi olusumunda birden fazla faktor rol

oynayabilir (otolojik, metabolik, ndrolojik, kardiyovaskuler, odontojenik, psikolojik vb.)

ve bunlarin hepsi ayni hastada ortaya cikabilir. isitme duyularindaki iyilesmelere

ragmen kulak g¢inlamasi devam eden hastalarda, eslik eden diger faktorlerin de

arastirilmasi gerekir. Bu nedenle tedavide multidisipliner yaklagim gok énemlidir°.

ikincil (sekonder) kulak ¢inlamasinin tedavisi, altta yatan nedenin belirlenmesine ve

mumkun oldugunda altta yatan durumun tersine gevrilmesine odaklanir. Kapsamli
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oyku alma, klinik muayene ve uygun arastirma sonrasinda kulak ¢inlamasi primer
(birincil) olarak siniflandirilabilir. Sensorinoral isitme kaybi (SNIK) ile birlikte veya SNIK
olmadan primer kulak ¢inlamasi olan bir hastada, hekimin kulak ¢inlamasinin rahatsiz

edici veya kronik olup olmadigini belirlemesi gerekir.

2.6.1. isitme cihazlan

SNIK ve rahatsiz edici diizeyde tinnitus varliginda hekim hastay! isitme cihazi
acisindan degerlendirmeyi dusunmelidir. Belirgin isitme kaybi olmasa bile isitme
cihazlari tinnitusta bir miktar rahatlama saglayabilir. isitme cihazlari gevresel ve objektif
sesleri yukseltir ve hastanin kulak ¢inlamasini daha az fark edilir hale getirerek tedavi

eder231,

2.6.2. Ses terapisi

Ses terapisinin kulak ¢inlamasini hafiflettigi ve kulak ¢inlamasinin duygusal

sonuglarini azalttigi disiinilmektedir®2.

Ses terapisi normalde bir odyolog tarafindan tek basina veya bazi igitme
cihazlarinin dahili bir ses uUretecine sahip olmasi nedeniyle igitme cihazlariyla birlikte
tedavide kullaniir. Tek basina ses terapisinden de bazen hastalar fayda
gorebilmektedir. Prensip, isitsel merkeze harici bir ses saglanmasi, hastanin bu sese
odaklanmasi ve dolayisiyla kulak ¢inlamasi algisinin azalmasi ve rahatlama hissinin
olugsmasidir. Hasta kendi muzik ¢alarini veya igitme cihazini kullanabildigi gibi, kulak

¢inlamasi olan hastalar igin 6zel olarak pazarlanan cihazlar da mevcuttur33.

Bazi kigiler, tamamen veya kismi maskelemenin ardindan inhibisyon yasarlar
(Harici bir sese maruz kaldiktan sonra kulak ¢inlamasinin bastiriimasi veya kulak
¢inlamasi hissinin gegici olarak kaybolmasi). Ses terapisi, kulak ¢inlamasi ile gevresel
ses arasindaki kontrasti azaltarak kulak ¢inlamasina aligsmayi destekleyebilir, kulak
¢inlamasinin neden oldugu stres veya gerginlikten kurtulma hissi uyandirmak igin
rahatlatici sesler saglayabilir veya kulak ¢inlamasini kolaylagtiran sesler saglayabilir.

Hastanin dikkatini kulak ¢inlamasindan uzaklagtirma (aktif dikkat saptirma) hedefiyle
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ilgi gekicidir. Tinnitustan en iyi sekilde fayda saglayacak ses terapisinin spesifik

parametreleri henuz belirlenmemistir.

2.6.3. Biligsel davranisgc¢i terapi

Kulak ¢inlamasinin duygusal rahatsizliga neden olabilecegi, bunun da sempatik
sinir sistemini uyararak kulak c¢inlamasini artirabilecegi yaygin olarak kabul
edilmektedir?. Beraberinde anksiyete ve depresyon ortaya cikabilir. Bilissel davranisgi
terapi (BDT) baslangi¢ta kaygi ve depresyonu tedavi etmek icin yapilandiriimistir ve
bu nedenle hastanin kulak ¢inlamasina verdigi tepkinin tedavisinde etkili olabilir. BDT,
hastayi sikinti ve olumsuzlukla sonuglanabilecek dusunce sureglerini incelemeye
tesvik eder ve bu dugunceleri olumluya donusturecek sekilde yeniden yapilandirma
becerisini dgretir. Hekim, uygun sekilde egitiimisse, bu tur danigsmanlik saglayabilir
veya hastayi kulak ginlamasi konusunda ilgilenen bir psikologa yonlendirebilir.

Hastanin gurultiye alismasi yani duydugu gurultiden rahatsiz olmamasi igin

tedavi segeneklerinin kombinasyonu gerekli olabilir.34

2.6.4. Cerrahi

Her ne kadar kulak cinlamasi fizyopatolojisi karmasik olsa ve bunu hakli
¢lkaracak birgok teori tanimlanmis olsa da mevcut disunce ¢ogu zaman bunun isitme
kaybi nedeniyle merkezi igitsel yollarda meydana gelen plastik degisikliklerin bir
sonucu oldugu yonundedir. Bu durumda, isitme kaybinin tersine ¢evrilmesi zamanla
bu tur plastik degisikliklere karsi koyabilir ve ardindan kulak ginlamasini azaltabilir3®.

isitme kaybi ve kulak ¢inlamasina eslik eden hastaliklar arasinda OS , efiizyonlu
otitis media, KOM gibi akut veya kronik inflamatuar surecler yer alir. Gunluk pratikte
KOM hastalarinin en sik sikayetleri slrekli kulak akintisi ve isitme kaybidir®¢. Bu
hastalarda isitme restorasyonu sonrasinda kulak g¢inlamasindaki iyilesme, merkezi
isitsel yollardaki asiri duyarlilik teorisiyle de agiklanabilir. Merkezi sinir sistemi, belirli
bir uyaranin azalmasini, bu algilamaya katilan merkezlerin duyarhligini artirarak telafi
eder. Dolayisiyla hava-kemik boglugunun neden oldugu uyaran faktorinin azalmasi,
bu algilamaya katilan merkezlerin duyarlihdinin artmasina neden olacaktir. Dolayisiyla

hava-kemik boslugunun neden oldugu bu uyaran faktérinun azalmasi, isitsel yolun
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spontan aktiviteleri de dahil olmak Uzere herhangi bir uyaranla koklear ¢ekirdeklerin

duyarlih§inda artisa neden olarak kulak ginlamasi algisina yol agacaktir3537.

2.6.4.1 Timpanoplasti

Timpanoplasti, KOM tedavisinde tercih edilen prosedurdir. Ana hedefleri orta
kulak hastaligini ortadan kaldirmak ve kulak zari ve kemikgikler de dahil olmak tzere
ses iletim mekanizmalarini eski haline getirmektir. Endikasyonu esas olarak spontan
iyilesmeyen ve isitme kaybina sebep olan timpanik perforasyon vakalarindadir3®,

Literatlrde tinnitustan bahseden az sayida makale genellikle, ayrintili gelisimini
gostermeden, bu tir semptomlarin ameliyat dncesi ve sonrasi donemde varligi veya
yokluguna iligkin retrospektif bir analizle sinirlidir. Her ne kadar izole iletim tipi isitme
kaybi ile iligkisi az olsa da incelendiginde bu durum olduk¢a anlamhdir ¢inki isitme
kaybina yol acan iletken bilesen, sensorindral muadili ile karsilastinldiginda cerrahi
tedaviyle daha kolay geri dondurdltr. Lima ve arkadaslar yaptiklari g¢alismada,
calismaya dahil edilen iletim tipi isitme kaybi olan ve timpanoplasti yapilan hastalarin
%82,6 sinin post operatif donemde tinnitus yakinmasinin tama yakin geriledigini
belirtmiglerdir3®,

Saito ve ark. , farkh orta kulak hastaliklarina bagl hastalarin %50'sinde cerrahi
sonrasi kulak ¢inlamasinda diizelme oldugunu bildirmistir; Bunlardan 27’si KOM, ikisi
kemikgcik zincir malformasyonlari ve biri OS’dir 3. Helms bundan farkli olarak hastalarin
ameliyat sonrasi 1/3'Unde kulak ¢inlamasinin tamamen duzeldigini, 1/3'Unde ise
kotilestigini bildirmistir®.

Timpanoplastiler genellikle ton esiklerini iyilestirir ve orta kulak sivilarinin uygun
titresimi hem afferent hem de efferent uyaranlari yeniden olusturdugundan, olumlu
kulak ¢inlamasi sonuglari buylk olasilikla bu iyilesmenin bir sonucudur. Bu, eftizyon,
kemikcik zinciri fiksasyonu veya kiridi olan hastalarin ameliyat sonrasi klinik
uygulamalarinda da gorulebilen, isitmedeki iyilesme ile kulak ¢inlamasindaki iyilesme
arasindaki olasi iligkinin klasik 6rnegidir3®.

2.6.4.2. Stapedotomi

OS insan temporal kemiginin birincil hastaligidir. Degisken penetransli otozomal
dominant kalitsal bir hastaliktir. ilerleyici iletim tipi isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi ana

23



semptomlardir. Stapedial fiksasyonun en sik gelistigi alan anterior kruradir. Plaklarin
kokleay! icermesi durumunda sensoérinéral isitme kaybi da gelisebilir*®4!. OS’de kulak
¢inlamasi sik gorulen ve hafife alinan bir semptomdur. OS hastalarinda subjektif kulak
¢inlamasi tahmini insidansi %56-84,5'tir 42.

Stapes cerrahisi sonrasi memnuniyet oranlari, postoperatif kulak ginlamasinin
kesilmesiyle dogrudan iligkilidir. Bagger-Sjoback ve ark. postoperatif donemde
¢6zumlenmemis kulak ¢inlamasi olan OS hastalarinin, ameliyat sonrasi memnuniyet
puanlarinin anlamli derecede dusik oldugunu bildirmislerdir43.

OS' de tinnitusun kesin patogenezi bilinmemektedir. Birgok yazar asagidaki gibi
farkli olasi mekanizmalari bildirmigtir4?.44.45

-i¢ kulak sivisi titregiminin azalmasi,

-iletim tipi isitme kaybiyla birlikte maskesiz kas veya damar sesleri,

-Koklea damarlarindaki kirmizi kan hucrelerinin intravaskuler aglitinasyonu,

-Otosklerotik odaklar tarafindan uretilen toksik metabolitler,

-Otosklerotik kemigin patolojik vaskularizasyonu

-Sinir liflerinin otosklerotik kemik tarafindan invazyonu.

2.6.4.3. Endoskopik Kulak Cerrahisi

Otolojik cerrahilerde mikroskobun cerrahi pratige dahil olmasi modern otolojide
bir donim noktasi olusturmaktadir. Mikroskop, kulak cerrahisinin kapsami ve
karakterini degistirmistir. Endoskop ise kolesteatom ve ilgili cerrahi prosedurlere yeni
bir perspektif katmistir. Endoskopi , mastoid kaviteyi eksplore etmek icin 20 yili askin
sUredir kullanilsa da diger otolojik cerrahiler igin daha az siklikta kullaniimaktadir 4647,
Transtimpanik orta kulak endoskopisi ilk defa 1982 yilinda Nomura tarafindan
bildirilmistir?e.

1993 yilinda endoskopun kullanildigr kulak cerrahileri, miringoplasti ve
kolesteatom rezeksiyonu yapilan vakalarla siniriydi*’. ilerleyen vyillarda kohlear
implantasyon, ossikuloplasti, timpanoplasti , orta kulak ve i¢ kulakta yer alan tumorlere
yonelik cerrahilerde de endoskopun kullanimi yayginlagmistir4”49 .

Cerrahi esnasinda acili optiklerin kullanimi ve goruntunun kontrast duzeyinin
ayarlanabilmesi sayesinde, cerrahi sahaya hakimiyetin arttigi, kemik diseksiyonu
oraninin azaldigi ve cerrahi sirasinda yapilan insizyonlara daha az ihtiyag duyuldugu
literatirde bildiriimigtir. Bazi yayinlarda , endoskop esliginde yapilan kolesteatom
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cerrahilerinde cerrahi sonrasi nuks oraninin da mikroskobik cerrahiye oranla daha
disik oldugu bildiriimigtir47:50.51.52

Endoskopik kulak cerrahilerinde , Xenon’un 1gik kaynagi olarak kullaniimasi
durumunda termal hasar gozlenebilir. Kulak kavitesinin kuguk olmasi nedeniyle
standart 1sIk kaynaginin dusuk ayarlari bile bu olasi hasar igin risk olugturmakta,
hasarin olugsmasi i¢in Xenon 1sik kaynag! sistemine gerek kalmamaktadir. Cerrahi
sirasinda cerrahin tek el ile galismasi ve optigin ucundaki 1sik kaynaginin termal
hasara yol agmasi , endoskopik kulak cerrahisinin dezavantajlari arasinda sayilabilir
53,54,55,56

lletim tipi isitme kaybi olan otoskleroz ve kronik otitis media hastalarinda cerrahi
sonrasindaki tinnitus durumui ile ilgili verilerin az oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismamizda
cerrahi sonrasi otoskleroz ve kronik oftitis media hastalarindaki tinnitus durumu

arastiriimistir.

25



3. GEREG VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz; 1.1.2021-1.1.2024 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Saglik ve
Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari klinigine kulak c¢inlamasi
yakinmasi ile basvuran, Tip 1 timpanoplasti veya stapedotomi cerrahisi yapilip,
arastirma kriterlerini karsilayan hastalarda yapilmigtir.

Calismaya yonelik yapilan cerrahilerde endoskopik kulak cerrahilerinde Karl
Storz marka goéruntileme Unitesi, LED 1sik kaynagi, 2,7 mm lik optikler, mikroskopik
cerrahilerde ise Leica markasina ait F40 model mikroskop kullaniimistir.

Arastirmaya Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigine ayaktan basvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden 80 hasta dahil edilmistir. Hastalara ¢alisma hakkinda
sozel bilgi verildikten sonra yazili onamlari alinmistir.

Calisma, Mersin Universitesi Etik Kurulu tarafindan 05/06/2024 tarihli 2024/545

saylli kararla Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun bulunmustur.
Calismaya Dahil Edilme Kiriterleri

e Tinnitus yakinmasina sahip olmak

e Kulak zarinda perforasyon olmasi veya otoskleroz hastaligina sahip olmak

e Mersin Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari poliklinigine 1.1.2021-
1.1.2024 tarihleri arasinda basvurmus olmak

e Tip 1 timpanoplasti cerrahisi gecirip, cerrahisi sirasinda kemik zincir

rekonstriksiyonu yapilmamis olmasi ve takiplerinde greftin intakt izlenmesi
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Tinnitus yakinmasina sahip olmamak
e Timpanoplasti sirasinda kemik zincir rekonstriksiyonu yapiimasi
e Timpanoplasti cerrahisi sonrasi greftte perforasyon izlenmesi

¢ Anketi doldurmayi engelleyecek mental statide olmamasi (mental retardasyon)
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e Timpanoplasti veya stapedetomi ameliyatlarina engel olacak kronik hastalik,
kanama bozuklugu, psikiyatrik rahatsizlik durumunun mevcut olmasi

e Calismaya katilmayi kabul etmemek

e Genel durum bozuklugu olmasi

e Mersin Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari poliklinigine 1.1.2021-
1.1.2024 tarihleri arasinda bagsvurmamis olmak

e Bilgilendirilmis Gonall Olur Formu'nu/Yazili Riza Formu'nu imzalamayanlar

3.2. Arastirmada Kullanilan Geregler

3.2.1. Anket, Olgek ve Formlar
3.2.1.1.Tinnitus Engellilik Envanteri (Anketi)
3.2.1.2. Tinnitus Match Testi

3.2.1.1. Tinnitus Engellilik Envanteri (Anketi)

Tinnitus Engellilik Envanteri, tinnitusun emosyonel, katastrofik ve fonksiyonel
etkilerini degerlendirir, hastalardaki gunlik fonksiyonlar Uzerine etkisini dlger ve 25
siktan olusan bir formdur. Tinnitus Engellilik Envanteri, ilk olarak BAO grubu tarafindan
50 soruluk bir anket olarak geligtiriimis, 1996 yilinda Amerika’da Newman ve ark.
tarafindan revize edilerek daha kolay uygulanan ve psikometrik olarak daha saglam
25 soruluk bir ankete cevrilmistir. Bu anketin guvenirliginin yuksek derecede oldugu
bildiriimistir. Aksoy ve ark. tarafindan 2006 yilinda Turkge’ye ¢evrilen TEE'nin tinnituslu
hastalarin semptomlarini dlgmede ylksek oranda guvenilir ve tutarli oldugu
gosterilmistir. Aksoy ve ark. tarafindan Turkge’ye gevrilen ankette 25 soru bulunur ve
yanitlar ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ seklinde Ug siktir. Evet yaniti 4, Bazen yaniti 2, Hayir
yaniti ise 0 puandir. En dustik 0, en yiiksek 100 puan alinabilir®20

3.2.1.2. Tinnitus Match Testi

Tinnitus match testi , hastalarin tarifledigi tinnitus yakinmasinin hangi aralikta
duyuldugunu tespit etmek amaciyla uygulanan bir testtir. Calismamizda Kulak Burun
Bogaz hastaliklari poliklinigine tinnitus yakinmasi ile bagvuran ve timpanoplasti veya

stapedotomi yapilan hastalara, cerrahi oncesi ve sonrasi bu test uygulanmig, tinnitus
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frekans araliklari tespit edilmigstir. Tinnitus araligini tespit etmek icin hastaya dinletilen
sesin tonu ardisik 9 odyometri frekansina gore ayarlanmistir. Hastalardan bu
frekanslardan hangisinin tinnitusunun perdesine en yakin olarak eslestiginin
belitmeleri istenmigstir. Daha sonra test tonunun frekansi, secilen frekansin yarim oktav
yukarisinda ve asagisinda ayarlanmis ve hastadan hangi frekanslarin tinnitus
perdesine en iyi eslestigini belitmesi istenmigtir. Ameliyat oncesi olgulen tinnitus
frekanslarinda 4-6-8 kHZ araliklar ylksek frekanslar , 1 kHz, 2 kHz ve 3 kHz orta
frekans ,125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz ise diusuk frekans olarak belirlenmistir. Hastalarin
tinnitus araliklarinin eslestiriimesi icin adaptif (braketleme) yontem kullaniimistir. 4’
Cerrahi sonrasi yapilan testler cerrahi dncesi testlerle mukayese edilmis, hastalarin

tinnitus frekans araligindaki degisiklikler kaydedilmistir.

3.3. istatiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 24.0 programi ile yapilmistir. Verilerde devamli
degigkenler icin ortalama t+ standart sapma, kategorik degiskenler igin hasta sayisi
verilmistir. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testiyle degerlendirilmistir. Hastalarin
ortalama preoperatif ve post operatif HKA (hava kemik araligi) ve toplam tinnitus skor
degerleri bagimh gruplar t testi (paired samples t test) ile kiyaslanmistir. Cerrahi
yontem (endoskopik ve mikroskobik) gruplarinin ortalama toplam tinnitus skor kazang
degerleri Mann-Whitney U test ile kiyaslanmigti. HKA kazan¢ degerleriyle toplam
tinnitus skor kazan¢ degerleri arasindaki korelasyon Pearson korelasyon analiziyle
yapilmistir. Preoperatif tinnitus frekans gruplarinin toplam tinnitus skor kazanglari One-
way ANOVA yodntemiyle karsilastiriimistir. P degeri <0.05 oldugunda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Calismaya 2021-2023 yillari arasinda timpanoplasti ve stapedotomi cerrahisi
yapilan 80 hasta dahil edilmis olup, 80 hasta anket formlarini eksiksiz doldurmustur.
40 hastaya timpanoplasti, 40 hastaya stapedotomi cerrahisi gerceklestiriimis olup,
katiimcilara ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.ayda olacak sekilde 2 sefer anket
doldurtulmusgtur. Cerrahiler endoskopik veya mikroskobik yontemle gerceklestirilmigtir.

Calismaya dahil edilen katilimcilara yonelik veriler Tablo-5te gosterilmistir.

Tablo-5: Katilimcilara yonelik veriler

Endoskopik cerrahi

yapilanlar

Mikroskopik cerrahi

yapilanlar

Timpanoplasti
n=40

n=20 (%25)

n=20 (%25)

Stapedotomi

n=19 (%23,75)

n=21 ( %26,25)

n=40

4.1. TIMPANOPLASTiI GRUBU

Calisma grubundaki hastalarin(n=40) preoperatif ve postoperatif saf ses
odyometrileri incelenmis, hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasindaki fark
hesaplanmistir. Olglilen deger HKA kazanci olarak belirtilmistir.

Preoperatif (22.175+8.54) ve post operatif HKA (8.875+6.76) kiyaslanmigtir,
istatiksel olarak iki deger arasinda anlaml fark tespit edilmistir(p<0,01). Bu analizin

verileri tablo-6.1 ve tablo-6.2 de gosterilmigtir.

Tablo-6.1: Timpanoplasti grubunda preoperatif ve postoperatif HKA verilerinin

karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Ortalama N Standart Sapma
PREOP-HKA | 22,1750 40 8,54217
POSTOP-HKA | 8,8750 40 6,76032
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Tablo-6.2: Timpanoplasti grubunda preoperatif ve postoperatif HKA verilerinin

karsilagtirimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

GUVEN ARALIGI

Alt sinir | Ust sinir
ORT. | STD.SAPMA | ORT.STD.HATA Sd

PREOP-HKA
POSTOP-HKA | 13,3 | 7,70348 1,21803 10,93631 | 15,76369 | 39

,000

Hastalara preoperatif ve postoperatif 6.aya denk gelen donemde toplamda iki
sefer olacak sekilde TEE doldurtulmustur. Timpanoplasti yapilan hastalarda ameliyat
oncesi ( 15.2+ 9.24) ve sonrasi (6.1 +8.83) TEE'deki toplam skor karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark mevcuttur ( p<0,01) . Bu analizin verileri tablo-7.1 ve tablo-

7.2’de gOsterilmigtir.

Tablo-7.1: Timpanoplasti grubunda preoperatif ve postoperatif TEE toplam

skorlarinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Ortalama N Standart Sapma
PREOP-TOPLAMSKOR 15,200 40 | 9,24648
POSTOP-TOPLAMSKOR 6,1000 40 | 8,83989
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Tablo-7.2: Timpanoplasti grubunda preoperatif ve postoperatif TEE toplam

skorlarinin kargilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

GUVEN ARALIGI

ORT. | STD.SAPMA | ORT.STD.HATA | Alt sinir | Ust siir | Sd | p
PREOP-
TOPLAMSKOR |91 | 7841184 1,33003 6,40976 | 11,79024 | 39 | ,000
POSTOP-
TOPLAMSKOR

Hastalara doldurtulan Tinnitus engellilik envanterinin toplam skorlari
hesaplanmig, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemdeki toplam skorlar arasindaki fark
“Tinnitus skor kazanci (TSK) “ olarak belirtiimigtir. Endoskopik (10,6+8,65) ve
mikroskobik yontemle (7,618,09) cerrahi vyapilan gruplar arasindaki TSK
karsilastiriimis, iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark izlenmemistir(p=0,226).

Veriler tablo-8.1 ve tablo-8.2 'de gosterilmistir.

Tablo-8.1: Endoskopik ve mikroskopik timpanoplasti yapilan hastalarin

TSK’lerinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Ort. N Std.

Sapma
Pair 1 ENDOSKOPIK-TSK 10,6 19 8,65
MIKROSKOPIK-TSK 7,6 21 8,09
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Tablo-8.2: Endoskopik ve mikroskopik timpanoplasti

TSK’lerinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

ISTATIKSEL YONTEM- VERI TSK
Mann-Whitney U 155,500
Wilcoxon W 365,500
Z -1,211

p degeri ,226

yapilan hastalarin

Timpanoplasti yapilan hastalarda Preoperatif yuksek frekanslarda tinnitusu olan
hastalarda (3,42+3,79), TEE toplam skor kazanci, orta (13,33%10,85) ve dusuk

frekansta (11,80+8,205)tinnitusu olan hastalara gore istatiksel olarak anlamli derecede

dUsuktir (p=0,004). Veriler tablo-9.1 ve tablo-9.2’de gdsterilmistir.

Tablo-9.1: Timpanoplasti grubunda preoperatif tinnitus frekansi ve TSK’lerin

korelasyonunun arastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

GUVEN
ARALIGI
N | ORT. STD.SAPMA | STD.HATA | ALT UST | MINIMUM | MAXIMUM
SINIR | SINIR
DUSUK | 20 11,8 | 8,20526 1,83475 7,9598 | 15,6402 ,00 28,00
ORTA 6 | 13,3333 | 10,85664 4,43221 1,94 24,7267 2,00 32,00
YUKSEK | 14 | 3,4286 | 3,79705 1,01480 1,2362 | 5,6209 ,00 12,00
TOTAL | 40 9,1 8,41194 1,33003 6,4098 | 11,7902 ,00 32,00
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Tablo-9.2: Timpanoplasti grubunda preoperatif tinnitus frekansi ve TSK’lerin

korelasyonunun arastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

TOPLAMSKORKAZANCI - ANOVA

KARELER Sd KARELER F P
TOPLAMI (KT) ORTALAMASI | DEGERI
GRUPLAR ARASI 703,638 2 351,819 6,331 |,004
GRUPLAR ICI 2055,962 37 55,567
TOTAL 2759,600 39

Timpanoplasti yapilan hastalarda, ameliyat sonrasi elde edilen HKA kazanclari

ile TEE'deki skor kazanglari arasinda korelasyon olup olmadigi incelenmis olup,

anlaml bir korelasyon izlenmemistir (p=0,293). Veriler tablo-10.1 ve tablo-10.2°de

gOsterilmistir.

Tablo-10.1: Timpanoplasti grubunda HKA kazanci ile TSK korelasyonunun

kargilagtiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Ortalama N Std. Sapma
KAZANC-HKA 13,400 40 7,65875
KAZANC-TOPLAMSKORKAZANCI 9,1000 40 8,41184
Tablo 10.2: Timpanoplasti grubunda HKA kazanci ile
TSK korelasyonunun karsilastiriimasi sonrasi elde
edilen istatistiksel veriler
KORELASYONLAR
HKA TOPLAMSKORKAZANCI
KAZANCI
HKA KAZANCI Pearson Korelasyonu | 1 71
P degeri ,293
N 40 40
TOPLAMSKORKAZANCI | Pearson Korelasyonu | ,171 1
P degeri ,293
N 40 40
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Timpanoplasti grubunda TSK’ye etki edebilecek bagimsiz degiskenler olarak
cerrahi yontem, hava-kemik araligi kazanci ve preoperatif Tinnitus frekans aralgi
belirlenmistir. Sadece preoperatif Tinnitus frekansinin Tinnitus skor kazang degerlerine
istatiksel olarak anlamli dizeyde etki ettigi belirlenmistir (p=0,001). Veriler tablo-11’de

gOsterilmistir.

Tablo-11: Timpanoplasti grubunda TSK’ye etki edebilecek bagimsiz

degiskenlerin karsilagtiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

KATSAYILAR TABLOSUa
STD.OLMAYAN STD.
KATSAYILAR KATSAYILAR
MODEL B STD.HATA | BETA t p
(SABIT) 18,793 4,909 3,828 | ,000
CERRAHI YONTEM -3,193 2,312 -,192 -1 ,176
PREOPTINNITUSFREKANSI | -4,973 1,306 ,-545 | 1,381 | ,001
HKA KAZANCI ,321 ,159 ,292 - | ,050
3,808
2,025

a: Bagimh degisken: Toplam Skor Kazanci (TSK)
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Timpanoplasti grubunda preoperatif tinnitus frekansina goére TSK grafigi Sekil-

1’de gosterilmistir.

Sekil-1: Timpanoplasti grubunda preoperatif tinnitus frekansina gore TSK grafigi

25,00

20,00

15,00

10,00

Mean KAZANCTOPLAMSKOR

5,00

0,00

DU@IUH oﬁlm ‘T’UI{ISEH
PREOPTINNITUSFREKANSI

Error Bars: 959% Cl
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4.2. STAPEDOTOMi GRUBU

Calisma grubundaki hastalarin(n=40) preoperatif ve postoperatif saf ses
odyometrileri incelenmis, hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasindaki fark
hesaplanmistir. Olglilen deger HKA kazanci olarak belirtilmistir.

Preoperatif (31,35+10,61) ve post operatif (12,92+5,9) HKA kiyaslanmistir,
istatiksel olarak iki deger arasinda anlamli fark tespit edilmistir(p<0,01) . Bu analizin
verileri tablo-12.1 ve tablo-12.2 de gosterilmigtir.

Tablo-12.1: Stapedotomi grubunda preoperatif ve postoperatif HKA verilerinin

karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Ortalama N | Std.Sapma
PREOPERATIF-HKA 31,35 40 10,61
POSTOPERATIF-HKA 12,92 40 5,9

Tablo-12.2: Stapedotomi grubunda preoperatif ve postoperatif HKA verilerinin

GUVEN ARALIGI

Alt sinir | Ust sinir
ORT. STD.SAPMA | ORT.STD.HATA Sd

PREOP-HKA 18,425 | 9,41599 1,48880 15,41362 | 21,43638 | 39
POSTOP-HKA

,000

karsilastirimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler
Stapedotomi yapilan hastalarda ameliyat oncesi (14,55+£9,52) ve sonrasi

(5,65+9,09) TEE'deki toplam skor karsilastiriidiginda istatiksel olarak anlamh fark

mevcuttur( p<0,01) . Bu analizin verileri tablo-13.1 ve tablo-13.2’de gdsterilmigtir.
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Tablo 13.1: Stapedotomi grubunda preoperatif ve postoperatif TEE toplam

skorlarinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

ORT. N Std. SAPMA
PREOP-TOPLAMSKOR 14,55 40 |9,52
POSTOP-TOPLAMSKOR 5,65 40 19,09

Tablo-13.2: Stapedotomi grubunda preoperatif ve postoperatif TEE toplam

skorlarinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

GUVEN ARALIGI

Alt sinir | Ust sinir

ORT. | STD.SAPMA | ORT.STD.HATA Sd| p
PREOP- 8,9 |8,72309 1,37924 6,11022 | 11,68978 | 39 |,000
TOPLAMSKOR
POSTOP-
TOPLAMSKOR

Endoskopik (8,94+7,87) ve mikroskobik yontemle (8,85+9,62) stapedotomi

yapilan gruplar arasindaki TSK karsilastiriimis, iki grup arasinda istatiksel olarak

anlaml fark izlenmemistir (p=0,883). Veriler tablo-14.1 ve tablo-14.2 'de gdsterilmistir.

Tablo-14.1: Endoskopik ve mikroskopik stapedotomi

yapilan hastalarin

TSK’lerinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

ORT. N Std.Sapma
ENDOSKOPIK-TSK 8,94 20 |7,87
MIKROSKOPIK-TSK 8,85 20 |9,62
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Tablo-14.2: Endoskopik ve mikroskopik stapedotomi

TSK’lerinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

ISTATIKSEL YONTEM - VERI TSK
Mann-Whitney U 194,500
Wilcoxon W 404,500
Z -,150

p degeri ,881

yapilan hastalarin

Stapedotomi yapilan hastalarda Preoperatif yiksek frekanslarda(4,8416,15)

tinnitusu olan hastalarda, THE toplam skor kazanci, orta(10,80+6,26) ve duslk

frekansta (13,75£10,40) tinnitusu olan hastalara goére istatiksel olarak anlamli

derecede dusuktur (p=0,009). Veriler tablo-15.1 ve tablo-15.2’de gdosterilmistir.

Tablo-15.1: Stapedotomi grubunda preoperatif tinnitus frekansi ve TSK’lerin

korelasyonunun arastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

GUVEN ARALIGI

ALT UST
N | ORT. | STD.SAPMA | STD.HATA| gnyiIR | sINIR | MINIMUM | MAXIMUM
DUSUK |16 | 13,75 10,40192 2,60048 | 8,2072 | 19,2928 ,00 30,00
ORTA 5 10,8 6,26099 28| 3,0260| 18,574 4,00 20,00
YUKSEK | 19 | 4,8421 6,15777 1,41269 | 1,8742| 7,8101 ,00 20,00
TOTAL |40 9,15 9,01153 1,42485 | 1,42485 | 12,032 ,00 30,00
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Tablo-15.2: Stapedotomi grubunda preoperatif tinnitus frekansi ve TSK’lerin

korelasyonunun arastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

TOPLAMSKORKAZANCI - ANOVA
KARELER Sd KARELER F P
TOPLAMI (KT) ORTALAMASI | DEGERI
GRUPLAR ARASI 704,774 2 352,387 5,295 |,009
GRUPLAR ICI 2462,326 37 66,549
TOTAL 3167,1 39

Stapedotomi yapilan hastalarda, ameliyat sonrasi elde edilen hava kemik araligi
kazanclari(HKA) ile TEE'deki toplam skor kazanglari arasinda korelasyon olup
olmadigi incelenmis olup, anlaml bir korelasyon izlenmemistir (p=0,608). Veriler tablo-
16’da gdsterilmistir.

Tablo-16: Stapedotomi grubunda HKA kazanci ile TSK korelasyonunun

kargilagtiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

KORELASYONLAR
HKA TOPLAMSKORKAZANCI
KAZANCI
TOPLAMSKORKAZANCI | Pearson Korelasyonu 1 ,084
P degeri ,608
N 40 40
HKA KAZANCI Pearson Korelasyonu ,084 1
P degeri ,608
N 40 40

Stapedotomi grubunda TSK’ye etki edebilecek bagimsiz degiskenler olarak
cerrahi yontem, hava-kemik aralii kazanci ve preoperatif Tinnitus frekans araligi
belirlenmistir. Sadece preoperatif Tinnitus frekansinin Tinnitus skor kazang degerlerine
istatiksel olarak anlamli dizeyde etki ettigi belirlenmigtir (p=0,018). Veriler tablo-17’te

gOsterilmigtir.
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Tablo-17: Stapedotomi grubunda TSK’ye etki edebilecek bagimsiz degiskenlerin

karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

KATSAYILAR TABLOSU,

STD.OLMAYAN STD.

KATSAYILAR KATSAYILAR
MODEL B STD.HATA BETA t
(SABIT) 14,811 6,628 2,235 ,032
CERRAHI YONTEM 1,135 2,705 ,066 419 ,677
PREOPTINNITUSFREKANSI -3,452 1,465 -394 | -2,487 ,018
HKA KAZANCI -0,003 ,154 -,003 | -,019 ,985

a: Bagimh degisken: Toplam Skor Kazanci (TSK)

Stapedotomi grubunda preoperatif tinnitus frekansina gore TSK grafigi Sekil-

2’de gOsterilmigtir.

Sekil-2 : Stapedotomi grubunda preoperatif tinnitus frekansina gore TSK grafigi

20,00

15,007

10,00

Mean TOPLAMKAZANG

5,00

0,00

DUéUK ORITA ‘fUP{ISEK
PREOPTINNITUSFREKANSI

Error Bars: 95% CI
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5.TARTISMA

Tinnitus , Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklari pratiginde sikga karsilagilan bir
tibbi durumdur. Tinnitusun yillhik gorulme sikligi yaklagik %1°dir. Yetigkinlerin yaklasik
%14'0 bir tir kulak ginlamasi yasarken, %2'si daha siddetli bir belirti yagsamaktadir®” .

Tinnitus igin en yaygin olarak bildirilen risk faktor( isitme kaybidir®

Tinnitus, KOM'lu hastalarda ve OS hastalarinda sik gorilen bir sorundur 3559
KOM'lu hastalar genellikle isitme kaybi ve surekli kulak akintisindan sikayetgidir. Bu
nedenle kulak ¢inlamasi doktorlar tarafindan siklikla ihmal edilmektedir. Ancak bu
belirti olduk¢a rahatsiz edici bir sorun olabilir. Cogu hasta kulak ¢inlamasini tolere
edebilse de digerlerinin yasam kalitesini etkileyebilir. KOM'lu bazi hastalarin ifade ettigi
tedavi sonrasi memnuniyet, kulak ¢ginlamasindaki iyilesmeyle 6rtismektedir. Baba ve
ark. KOM hastalarinda gorsel analog 0lcegi ile timpanoplasti sonrasi memnuniyet
derecesini arastirmis ve kulak ¢inlamasi ile memnuniyet arasindaki iligki agisindan
hastalarin %66'sinda iyilesme bulmustur. Ameliyat oncesi kulak ¢inlamasi olan
hastalarin ameliyattan sonra kulak c¢inlamasinda iyilesme beklentisinin yUksek
oldugunu vurgulamiglardir®® .

KOM komplikasyonu olarak kulak ¢inlamasinin gercek baslangic mekanizmasi
bilinmemektedir ancak kulak c¢inlamasinin koklear hasara bagl olabilecegi
varsayllmaktadir®® . Bu histolojik ¢alismalarla desteklenmektedir®’ .

OS, kemiklerin yeniden sekillenmesine (remodelling) yol acan cesitli
degisikliklerin meydana geldigi, otik kapsul ve stapes tabaninin bir hastah@idir 62, Klinik
olarak bu bozukluk genellikle isitme kaybi sikayetleriyle ortaya ¢ikar ve odyometride
genellikle iletim tipi isitme kaybi1 gorullr ancak sensoérindral veya mix tip isitme kaybi
da ortaya cikabilir. iletim tipi isitme kaybi olan ve kulak ginlamasi goérilen hastalarda
bu sebeple OS de akla gelmektedir. Tinnitus yaygin olmasinin yani sira igitme
kaybindan 6nce de mevcut olabilir ve hastanin birincil sikayeti olabilir®® . Bu hastalarda
bildirilen kulak ginlamasi prevalansi %65 ila %91,6 arasinda degismektedir*>%4 . Bu
semptomun patofizyolojisi hala belirsizdir, otosklerotik stregten tiretilen toksik
metabolitler, degisen kan akisi, patolojik vaskularizasyon artisi, kemik remodeling ine
bagh sinir hasari ve i¢ kulaktaki vibrasyonunun azalmasi patofizyolojide dne surilen

etkenlerdendir®® .
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Yuksek gurultiye maruz kalma ve ototoksik ilaglar gibi isitme sistemine zarar
veren ve isitme kaybina yol agcan gevresel etkiler de kulak ginlamasini tetikleyebilir.
Cok sayida otolojik olmayan risk faktorl tanimlanmistirf®8” . Potansiyel otolojik
olmayan faktoérler arasinda boyun vyaralanmasi ve boyun travmasi, patlama
yaralanmasi ve travmatik beyin hasari ve stres yer almaktadir®®5° . Gerilim tipi bas
agrilan gibi norolojik durumlar, temporomandibular eklem bozukluklari gibi fiziksel
durumlar ve hiperakuzi gibi odyolojik durumlar kulak ¢inlamasi ile iligkilendirilmigtir.
Ancak bu iligkilerin yoni oldukga belirsizligini korumaktadir®.70.71 . Diyet, sigara, alkol
tuketimi, hipertansiyon ve obezite gibi yasam tarzi faktorlerinin de kulak ¢inlamasi ile
iligkili oldugu varsayilmigtir®®72

ikizlerde, evlat edinilenlerde ve ailesel kiimelenmelerde yapilan calismalar, ayni
zamanda kulak c¢inlamasinin genetik nedeniyle ailelerde de goérulduguna ileri
surmastur , bu yakin zamanda genom c¢apinda baglanti ve replikasyon gruplarini da
iceren tim genom dizileme ¢alismalari ile dogrulanmigtir?3.74.75.76

KOM’a bagh timpanik membran perforasyonu olan hastalarin cerrahi
tedavisinde timpanoplasti uygulanmaktadir. Timpanoplastinin kulak ¢inlamasi
Uzerindeki etkisi ilk kez Helm tarafindan 6ne sirtlmistir3® . Helm bu yayini yaptiktan
sonra KOM cerrahisi ve tinnitus iligkisi Uzerine galismalar yayinlanmaya baglamistir.
Lima ve ark. iletim tipi isitme kaybi olan hastalarda sadece timpanoplasti
operasyonlarinin  kulak ¢inlamasi Uzerindeki etkisini arastirmiglardir. Lima ve
arkadaglarina gore basit kronik orta kulak iltihabinda, ameliyat dncesi odyogramlarda
sadece iletim tipi isitme kaybi goruldigunde, timpanoplasti sonrasi hastalarin
%82,6'sinda kulak ¢inlamasi konusunda tatmin edici yanitlar elde edilmigtir. Sekiz
hastada (%34,8) tinnitusta tam remisyon elde edildigini bildirmiglerdir. Ancak ameliyat
oncesi otolojik bulgular veya isitmedeki iyilesme ile kulak ¢inlamasi arasinda bir
korelasyon gostermemiglerdir 3° . Baba ve ark. ise daha genis bir calisma grubu
Uzerinde calismiglardir. KOM tedavisi igin yapilan timpanoplasti sonrasi subjektif
degerlendirme ve memnuniyeti tekrar degerlendirmisler, tinnitus ile memnuniyet
arasindaki iliskiye bakildiginda hastalarin %66,2'sinde iyilesme go6zlendigini
bildirmislerdir . Ancak bu hastalarin ifade ettigi memnuniyetin kulak ¢inlamasindaki
iyilesmeyle ortustugu sadece gorsel analog skala ile incelenmis ve kulak ¢inlamasi ile

odyolojik sonug arasindaki olasi iligki arastiriimamistir®® .
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Kalaycik ve ark. yaptiklari caligmada ameliyat oncesi ve sonrasi tinnitus
semptomlari degerlendirmiglerdir. Preoperatif 35 hastada kulak g¢inlamasi sikayeti
oldugu ve ameliyat sonrasi 35 hastanin 15'inde bu semptomun tamamen ortadan
kalktigi bildirilmigtir6 .

Literaturde, stapes cerrahisi sonrasinda kulak ¢inlamasinin duzeldigine dair de
cok sayida yayin yer almaktadir 7778, Cavalcante ve ark. yayinladiklari 254 otoskleroz
vakasini kapsayan derlemede, ameliyat oncesi kulak g¢inlamasi olan hastalarin
%85,52'sinde gobzlenen kulak g¢inlamasini iyilestirmede stapes cerrahisinin degerli
oldugunu gostermislerdir 7. Dziendziel ve ark. yaptiklari galismada stapedotomi
sonrasinda, 168 hastanin 93'Unde (%55) kulak ¢inlamasi siddetinde azalma oldugunu
g6zlemis , tum gruptan 62 hastada (%37) stapedotomi sonrasinda kulak ¢inlamasinin
tamamen kayboldugunu bildirmislerdir. Calismadaki 63 hastada (%38) herhangi bir
degisiklik gériilmezken,12 hastada (%7) ise tinnitus siddetinde artig bildirilmigtir 80 .

Etyolojisinde sadece otolojik, travmatik, vaskuler , ndronal sebeplerin rol
oynamadigi, psikolopatolojik durumlarin da etyolojide rol oynadigi bilinmektedir.
Hastalarin tinnitusu ne sekilde algiladigi ve psikosomatik olarak nasil etkilendigini takip
edebilmek bu sebeple dnem kazanmistir. Bu surecin takibini yapmak igin birtakim
Olcekler gelistiriimigtir. Gelistirilen anket ve dlgeklerin, hastaligin takibinde ¢ok yardimci
oldugunu ifade eden galismalar literatiirde mevcuttur 6. Tinnitusun tani ve takibinde
izole akustik testlerin tek basina yeterli uygulamalar olmadigi, psikosomatik
degerlendirmenin de tedavi surecini etkiledigini gosteren calismalar literaturde
mevcuttur 1213

Tinnitusu degerlendirmek icin kullanilan anketlerin goguyla ilgili gegerlik ve
guvenirlik gcalismalari eksiktir . En sik kullanilan anketin TEE oldugu bilinmektedir. Bu
calismada kullandigimiz anket olan TEE’ nin psikolojik degerlendirme anketleriyle de
korelasyonunun yiiksek oldugu bildirilmigtir 8! . 2006 yilinda Aksoy ve ark. Tarafindan
yapilan galismada TEE’ nin guvenilirligi ylksek olarak bildirilmigtir® .

Literatirde TEE ilgili yayinlanan c¢alismalar incelendiginde Karabulut ve ark.
yaptiklari bir gaigmada TEE’ nin isitme esiklerinden etkilendigini, TEE’ nin fonksiyonel
ve emosyonel alt bagliklari ile igitme egikleri arasinda anlamli iligki oldugunu
gostermislerdir’ .

Julie ve ark. yaptiklari bir calismada saf ses odyometre ve konugmayi ayirt etme

skorlari ile TEE sonuglari arasinda bir iliski saptamamiglardir. Fakat bu ¢alismadaki
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hastalarin yarisindan fazlasinda TEE’nin emosyonel ve katastrofik alt skorlari ile
tinnitusun iligkili oldugu gosterilmistir2® .

Figueiredo ve ark.yaptiklari bir galismada TEE skorlari, tini esleme ve minimal
maskeleme seviyesi gibi psikoakustik olgumler ve odyometrik egikler arasinda anlamli
iliski bulamamislardir?” .

Karatas ve Deniz yaptiklari bir galismada TEE ile akustik testlerden rahatsiz
edici gurlltu seviyesi, minimal maskeleme seviyesi ve reziduel inhibisyon arasinda
anlamli iliski saptamamislardir 28 .

Bu calismada otoskleroz ve kronik otitis mediaya bagli kulak zari perforasyonu
sebebiyle stapedotomi ve timpanoplasti yapilan hastalarda Tinnitus durumu TEE ile
ameliyat oncesi ve sonrasi olacak sekilde incelenmis, elde edilen sonuglar
degerlendirilmistir.

Kim ve ark. KOM'lu hastalarda kulak ¢inlamasinin klinik 6zelliklerini arastirmis
ve TEE kullanarak timpanoplasti sonrasi kulak ¢inlamasindaki degisiklikleri
degerlendirmiglerdir. Hastalarin %82'sinde TEE skorlarinda azalma gozlemlemigler
,hastalarda timpanoplasti sonrasi hem isitmenin duzeldigini hem de tinnitus
yakinmalarinin azaldigini bildirmislerdir®? . Bizim calismamizda timpanoplasti yapilan
hastalarin preoperatif - post operatif HKA arasinda istatiksel olarak anlaml fark
izlenmistir. Ancak HKA kazanci ile TEE skor toplami arasinda herhangi bir korelasyon
izlenmemisgtir.

Habesogdlu ve ark. birgok otolojik cerrahi turu ile kulak ¢inlamasi arasindaki
iliskiyi arastirmiglar ve ameliyat tirine gore ameliyat dncesi ve sonrasi TEE skorlari
arasinda fark olmadigini bulmuslardir®3. Habesoglu ve ark. yaptiklari galismada kronik
otitis media sebebiyle timpanoplasti yaptiklari 63 hastaya preoperatif ve postoperatif
en az 12.hafta olacak sekilde 2 sefer TEE uygulamislar, preoperatif ve postoperatif
skorlar arasinda anlamh fark izlendigini belirtmislerdir. (p< 0.01) 8 . Bizim
calismamizda da timpanoplasti yapilan hastalarda ameliyat dncesi ( 15.2+ 9.24) ve
sonrasi (6.1 +8.83) TEE’deki toplam skor karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh
fark mevcuttur( p<0,01) . Ayni zamanda hastalardaki postoperatif HKA kazanglari ile
TEE skorlari arasinda pozitif korelasyon oldugunu , HKA kazanci arttikca TEE
skorlarinin dustigunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda HKA kazanci ile TEE skoru
arasinda herhangi bir korelasyon izlenmemisgtir.

Calismamizda literatirde izlenmedigi Uzere timpanoplasti hastalarinda
preoperatif tinnitus frekanslar ile TEE skor kazanci arasindaki iligki arastiriimisg,
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sadece yuksek frekanslarda tinnitusu olanlarin postoperatif TEE skor kazancinda
anlamh duasuklik izlenmigtir. (p=0,004) Bu anlamda Stapedotomi cerrahisi ile ilgili
calismalar mevcuttur. Cerrahi sonrasi tinnitus durumu ile ilgili Shea, Causse ve
Vincent yaptiklari ¢galismalarda sadece preoperatif duslk frekansli seslerde tinnitusu
olan hastalarda, stapedotominin tinnitusu azaltmada etkin oldugunu ifade
etmiglerdir*®8* . Bizim calismamizda ise dislik ve orta frekanslarda TEE kazancinin
yuksek oldugu , sadece yuksek frekanslarda tinnitusu olan hastalarda TEE skor
kazancinin duguk oldugu gozlenmigtir.

Calismamizda cerrahi yontemin TEE skor kazancina etkisi de arastiriimistir.
Endoskop ve mikroskop yardimiyla yapilan cerrahi karsilastiriimig, literatirdeki
yayinlar incelenmigtir. Minimal invaziv cerrahiler her alanda oldugu gibi kulak
cerrahisinde de énem kazanmaya baslamistir. ilk kez 1990'larda Thomassin ve ark.
tarafindan denenen endoskopik kulak ameliyatinin , orta kulaga daha iyi anatomik ve
fizyolojik bir bakis agisi saglamasi nedeniyle popiler oldugu kanitlanmigstir8®8é

Gunumuzde de kullanilan gagdas endoskop , genis acili bir mercege sahiptir ve
aletin distal ucundan yayilan isik, orta kulagin tim timpanik membraninin (TM) Ustln
sekilde goruntilenmesini saglar. Gelismis kamera sistemlerinin ve genis formatli dijital
ekranlarin kullanima sunulmasiyla birlikte endoskoplar arttk hem cerrah hem de
gozlemciler igin surikleyici ve yiksek kaliteli bir gérsel deneyim saglamaktadir46.54.55
Endoskop kullaniminin sundugu yuksek ¢ozunurlukli goruntl ve genis gorus acisi,
cerrahi alanin binokuler mikroskoptan daha zengin bir sekilde goéruntilenmesine
olanak tanir. Endoskop, kulak burun bogaz uzmaninin orta kulak ameliyatina acil optik
ve yuksek kontrastl bir isik kaynagl sunmasina olanak tanir , bdylece retroaurikular
cerrahi yaklasim ve kapsamli kemik diseksiyonu gerekliligini azaltir®” .

Kulak cerrahisinde cerrahi sahaya hakim olmak cerrahinin basarisini etkileyen
kritik  faktorlerdendir. Mikroskobik kulak cerrahisiMKC) nde posterosuperior
kadrandaki kemik kanal duvari siklikla cerrahi alanin gértsuniu engeller, bu sebeple
genelde daha iyi goruntuleme icin bu duvarin kurete edilmesi gerekir. Bunun tersine,
endoskopik kulak cerrahisi (EKC) nde kapsamli kemik kiretaji daha az siklikta
yapilmaktadir ve daha genis bir panoramik goriintii elde edilmektedir®®2 . Koukkoullis
ve ark. da bu gorusu destekler nitelikte olan yayinlarinda, EKC’nin daha iyi cerrahi
alan ve karmagik orta kulak yapisinin panoramik goérunimua gibi 6nemli faydalar
acisindan MKC’den Ustun oldugunu, onceki arastirmalara gore daha az kemik
kiretasyonuna sebep oldugunu belirtmiglerdir®' .
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Uzun sureli mikroskobik ¢caligmalar, ayakta tedavi ortaminda bile boyun ve sirtta
gerginlik riskinin artmasiyla iligskilendirilmigti. Bu sebeple endoskopik cerrahinin
ergonomi acisindan mikroskobik cerrahiye Ustin oldugunu gosteren vyayinlar
literatiirde mevcuttur®'92.93 _ Birlesik Krallik'ta yapilan 325 KBB uzmaninin katildigi bir
arastirmada, katihmcilarin %72'si sirt veya boyun agrisi bildirmigler , otologlar bu
agrilarint uzun suren statik boyun, sirt ve el pozisyonlari gerektirebilen mikroskop
calismasiyla iligkilendirmislerdir® . Ayni zamanda endoskop kullaniminin, 6zellikle
timpanoplastide cerrahi slreyi kisalttigi bildirilmistir 53

Stapes cerrahisinde chorda timpani manipllasyonu , cerrahide sik¢ga yasanan
bir zorluktur ve hastalarda postoperatif tat alma problemlerine yol acgabilmektedir .
Mikroskobik yontemle stapes cerrahisi gergeklestirilen hastalarda post operatif %20-
60 oraninda tat kaybi gelistigi literatlirde birkag yayinda bildirilmigtir®5.96.97.98
Endoskopik stapes cerrahisinde tat alma problemlerinin daha az siklikta gelistigi
literatiirde bildirilmigtir 9190

Fangveark. 2014-2019 yillari arasinda yayinlanan, mikroskobik stapes cerrahisi
ile endoskopik stapes cerrahisini karsilastiran makaleleri incelemiglerdir, yaptiklari
yayinda post operatif isitme durumunu cerrahiyi basarili gdsteren en dnemli unsur
olarak gostermislerdir ve endoskopik kulak cerrahisinin (EKC) mikroskopik kulak
cerrahisine (MKC) oranla bu unsurda 6nde oldugu gosterilmistir'®’ . Mikroskopik
cerahide ise cerraha binokuler gorus saglanmasi, cerrahin iki elini ayni anda
kullanabilmesi, derinlik algisinin zenginligi gibi cok guglu avantajlar mevcuttur.

Endoskopik kulak cerrahisinin bildirilen olumlu sonuglarina ragmen, tek elle
calismayi gerektirmesi , derinlik algisi eksikligine yol agan iki boyutlu gérme ve
potansiyel olarak uzun 6grenme egrisi gibi sinirlamalari, endoskopik cerrahinin
yayginlagsmasini kisitlayan mikroskopik cerrahinin avantajlarindandir 46.88:89.102 " Her
ne kadar endoskoplar otolojik cerrahide saglam bir temel olusturmus olsa da bunlarin
guvenligi konusunda hakli endiseler bulunmaktadir.

Kadavra ve deneysel modellerde yapilan ¢ok sayida c¢alisma, endoskopik
cerrahi sirasinda orta kulaktaki kapali alanda sicaklikta 6nemli bir artis oldugunu
g6stermistir. Ozellikle endoskopik stapes cerrahisi sonrasi gelisebilecek olasi termal
hasardan bahseden birgok vyayin literatirde mevcuttur %5193, Kokleanin isitsel
reseptorleri barindirmasi ve 6zellikle dig tuyli hucrelerin sicakhk degisimine duyarli
olmasi sebebiyle, endoskopik cerrahinin termal hasar agisindan dezavantajli oldugunu
bildiren yayinlar mevcuttur 104195 Aksoy ve ark. kobaylar Uzerinde yaptiklari
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calismada, 5 dakika boyunca Xenon igigina maruz birakilan kobaylarda otoakustik
emisyon deg@erlerinde dnemli bir azalma ve isitsel beyin sapi tepki esiklerinde énemli
bir artis oldugunu gostermiglerdir '°5. Das ve ark. endoskopik kulak cerrahileri igin LED
IStk kaynaginin, Xenon 1gIk kaynagina kiyasla daha az sicaklik artigina sebep
oldugunu bildirmislerdir %. Bottrill ve ark. yaptiklari yayinda orta kulaga yonelik
endoskopik cerrahiler sonrasi 6lgulen sicaklik artiginin, sicak kalorik uyariya benzer
sekilde lateral yarim daire kanalinda sicaklik artisina neden olabilecegi ve bunun da
vertigo ve kusma gibi vestibuler semptomlardan sorumlu oldugu sonucuna varmiglardir
55

Endoskopik cerrahinin daha rahat yapilabilmesi i¢cin “endoscope holder” adi
verilen yardimci cerrahi aletler gelistirilmistir . Ancak termal hasar riskinden dolayi bu
yardimci ekipmanin kullanimi pek dnerilmemektedir. Cerrahi esnasinda hastanin ani
hareket etmesi gibi riskler mevcut oldugundan bu aletlerin termal hasar riskini
artirabildigi bildirilmigtir °1.106.107

Bizim galismamizda stapedotomi ve timpanoplasti grubunda cerrahi yontemin
TEE skor kazanci Uzerine etkisi incelendiginde endoskopik ve mikroskobik yontemle
opere olan gruplar arasinda HKA kazanci anlaminda istatiksel olarak anlaml fark
izlenmemigstir (p=0,883) Hastalarda endoskop ile cerrahi yapildigi zaman TEE
skorlarinda bir artma goérilmemesi endoskop kullanimina bagh termal hasarin
olmadiginin dolayl bir kaniti olabilir. Olasi termal hasar géz 6ninde bulundurularak sik
yikama ile cerrahinin yapilmasi ve LED isik kaynaginin kullaniimasi guvenilir bir

cerrahi yontem olarak kargimiza gikmaktadir.
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizda timpanoplasti ve stapedotomi cerrahileri 6ncesi ve ameliyat
sonrasi HKA Kkarsilastiriimig, cerrahiler sonrasinda HKA’da anlamli dizeyde fark
izlenmistir, bu cerrahilerin HKA kazancini olumlu yénde etkiledigi gézlenmistir. HKA’
daki kazan¢ ile TSK arasindaki korelasyon arastiriimig, anlamli bir korelasyon
saptanmamistir.

Calismamizda ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilan TEE testinin skor toplamlari
karsilastiniimis, TSK degerleri dlgulmustir. Cerrahilerin TSK kazanci olumlu yénde
etkiledigi saptanmistir.

Cerrahi yontem olarak endoskopik veya mikroskopik cerrahinin tercih
edilmesinin TEE skorlari ve HKA kazanci agisindan fark olusturmadigi saptanmistir.
Dolayisiyla endoskopik cerrahinin termal hasar, tat bozukluklari gibi olasi
komplikasyonlara ragmen rahatlikla tercih edilebilecegi soylenebilmektedir.

TEE skorlarina etki edebilecek bagimsiz degiskenler olarak cerrahi yontem,
cerrahi sonrasi olugan HKA kazanci ve preoperatif tinnitus frekansi incelenmis, TSK’ye
preoperatif tinnitus frekansi disindaki degiskenlerin etki etmedigi belirlenmistir.
Cerrahinin sadece dusuk ve orta frekanslarda tinnitusu olan otoskleroz ve kronik otitis
media hastalarinda skor kazancini pozitif yonde etkiledigi izlenmistir. Bu sebeple
hastalara cerrahi hakkinda bilgilendirme yaparken yUksek frekanslarda tinnitusu olan

hastalarin cerrahi sonrasi yakinmalarinin duzelemeyebilecegi belirtiimelidir.
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8. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

COM: Chronic Otitis Media

OS: Otosclerosis

THI: Tinnitus Handicap Inventory

ABG: Air Bone Gap

TEE: Tinnitus Engellilik Envanteri

BAO: British Association of Otorinolaryngology
BT: Bilgisayarli Tomografi

MRG: Manyetik Rezonans Gdorintileme
GAO: Gérsel Analog. Olgegi

TSQ: Tinnitus Severity Questionnaire
THQ: Tinnitus Handicap Questionnaire
TRQ: Tinnitus Reaction Questionnaire
TSI: Tinnitus Severity Index

TQ: Tinnitus Questionnaire

TEQ: Tinnitus Effect Questionnaire
TH/SS: Tinnitus Handicap/Support Scale
SNIiK: Sensérindral isitme Kaybi

BDT: Bilissel Davranissal Terapi

KOM: Kronik otitis media

HKA: Hava kemik araligi

TSK: Tinnitus skor kazanci

MKC: mikroskopik kulak cerrahisi

EKC: endoskopik kulak cerrahisi
ANOVA: Varyans analizi

t: Sudent t testi (t)

p: korelasyon katsayisinin istatistiksel anlamhligi igin p degeri

Sd: serbestlik derecesi
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9. SEKIL VE TABLOLAR DIiZziNi

Sekil 1: Timpanoplasti grubunda preoperatif tinnitus frekansina gére TSK grafigi
Sekil 2: Stapedotomi grubunda preoperatif tinnitus frekansina gére TSK grafigi
Tablo 1: Tinnitus tipleri

Tablo 2: Tinnitusa sebep olan en sik organik patolojiler

Tablo 3: Tinnitusla ilgili literatirde gegen psikolojik testler

Tablo 4: Tinnitusta depresyon ve yasam kalitesini degerlendiren literatlrdeki anketler
Tablo 5: Calismaya dahil edilen katilimcilara yonelik veriler

Tablo 6.1 — 6.2 : Timpanoplasti grubunda preoperatif ve postoperatif HKA verilerinin

karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 7.1 — 7.2 : Timpanoplasti grubunda preoperatif ve postoperatif TEE toplam

skorlarinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 8.1 — 8.2 : Endoskopik ve mikroskopik timpanoplasti yapilan hastalarin

TSKlerinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 9.1 — 9.2 : Timpanoplasti grubunda preoperatif tinnitus frekansi ve TSK’lerin

korelasyonunun arastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 10.1 — 10.2 : Timpanoplasti grubunda HKA kazanci ile TSK korelasyonunun
kargilagtiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 11 : Timpanoplasti grubunda TSK’ye etki edebilecek bagimsiz degiskenlerin

karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler
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Tablo 12.1 ve 12.2: Stapedotomi grubunda preoperatif ve postoperatif HKA verilerinin

karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 13.1 ve 13.2: Stapedotomi grubunda preoperatif ve postoperatif TEE toplam

skorlarinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 14.1 ve 14.2: Endoskopik ve mikroskopik stapedotomi yapilan hastalarin

TSK’lerinin karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 15.1 ve 15.2: Stapedotomi grubunda preoperatif tinnitus frekansi ve TSK’lerin

korelasyonunun arastirilmasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 16: Stapedotomi grubunda HKA kazanci ile TSK Kkorelasyonunun

karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler

Tablo 17: Stapedotomi grubunda TSK’ye etki edebilecek bagimsiz degiskenlerin

karsilastiriimasi sonrasi elde edilen istatistiksel veriler
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10. EKLER
EK-1: Tinnitus Engellilik Envanteri (Anketi)

No  Soru Yarut
1 Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giiglik gekiyor musunuz? Evet Bazen  Hayir
2 Cinlama sesinin yiikseklifi nedeniyle insanlan duymada giiclik gekivor musunuz? Evet Bazen  Hayir
3 Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu? Evet  Bazen  Hayur
4 Cinlamaniz kafamzin kangmas hissi uyandiryor mu? Evet Bazen  Hayur
5 Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? Evet Bazen  Hayir
6 Cinlamanizdan bityiik oranda sikayetqi misiniz? Evet  Bazen  Hayur
7 Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giglik gekiyor musunuz? Evet Bazen  Hayur
] Cinlamanizdan kurtulamayacafimiz hissine kapihyor musunuz? Evet Bazen  Hayir
q Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almama engelliyor mu? Evet  Bazen  Hayur
10 Cinlamaniz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz? Evet Bazen  Hayur
1 Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastalifa vakalanmg hissine kapthyor musunuz? Evet Bazen  Hayir
12 Cinlamaniz hayattan zevk almaniz giiglestiriyor mu? Evet  Bazen  Hayur
13 Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklanma verine getirmeniz engelliyor mu? Evet  Bazen  Hayur
14 Cinlamaniz nedeniyle kendinizi sikhkla alingan buldugunuz oluyor mu? Evet Bazen  Hayir
3 Cinlamamiz nedeniyle sizin igin okumak giic oluyor mu? Evet Bazen  Hayir
16 Cinlamaniz sz iztyor mu? Evet  Bazen  Hayur
17 Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaglanimzla olan iliskilerinizde baskiya Evet Bazen  Hayur
yol agtifam hissediyor musunuz?
18 Dikkatinizi, kulak gnlamasimdan uzaklashnp diger seylere odaklamay giic buluyor musunuz? Evet  Bazen  Hayur
19 Cinlamanz iizerinde highir kontroliiniizin olmadigin hissedivor musunuz? Evet  Bazemn  Hayir
20 Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissedivor musunuz? Evet Bazen  Hayir
| Cinlamaniz nedeniyle kendinizi gikkiin hissediyor musunuz? Evet Bazen  Hayur
2 Cinlamarz sizi sinirli hissettiriyor mu? Evet  Bazen  Hayir
23 Cinlamamzla arbik basa glkamadifima diigiiniivor musunuz? Evet  Bazen  Hayir
M Cinlamaniz sikintiliyken daha kétii oluyor mu? Evet Bazen  Hayur
25 Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandiryor mu? Evet  Bazen  Hayur
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