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OZET
TINNIiTUS DERECESI VE TINNIiTUS ENGELLILIK DURUMU ARASINDAKI
ILISKININ ARASTIRILMASI

Calismanin amact normal isitmeye sahip tinnituslu hastalarda “Tinnitus Derece
Endeksi” ve “Tinnitus Engellilik Anketi” kullanarak, tinnitusun kisinin yagamini nasil ve
ne derecede etkiledigini, tinnitus algismin cinsiyet faktoriine bagh nasil oldugunu
belirlemektir.

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz poliklinigi’ ne tinnitus
sikayeti ile bagvurmus ve yapilan odyolojik incelemeler sonucunda isitmesi normal olan
hastalar dahil edildi. Ocak 2010 - Aralik 2011 yillar1 aras1 retrospektif inceleme sonucu
belirlenen hastalara dosya bilgilerinden ulasilip iletisime gegildi. Iletisime gecilen, ¢alisma
kriterlerine uygun ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 50 kadin, 50 erkek
toplam 100 kisi calismaya dahil edildi. Cinsiyete gore olusturulan iki gruptaki bireylerden
tinnitus derece endeksi ve tinnitus engellilik anketi sorularini cevaplandirmalari istendi.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore tinnitus derecesi her iki grupta orta
diizeyde bulundu. Tinnitus derecesi anketi toplam skorda kadin puanlar1 erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek oldugu tespit edildi. Tinnitus engellilik
anketinin alt gruplarmna gore, fonksiyonel ve emosyonel alt grup puanlar1 kadinlarda daha
yiiksek bulundu. Tinnitus derecesi ile olusturdugu engellilik durumu arasinda pozitif yonde
iligki saptandi. Tinnitusun lateralizasyonuna ile cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir fark
elde edilmedi.

Calismamiz tinnitus derecesi ve hayat iizerine olan olumsuz etkisi arasinda pozitif
yonlii bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Calismada kullanilan anket verilerine gore
tinnitusun olusturdugu engellilik durumunun kadimnlarda erkeklere gore yiiksek oldugu,
Tinnitus Derecesi Anketinde tinnitus derecesinin her iki cinsiyette esit bulunmasina

ragmen puan bazinda kadinlarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Birgiil GUMUS, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Eyliil — 2012



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN THE TINNITUS
DEGREE AND TINNITUS HANDICAP CONDITION

The purpuse of this study is to define tinnitus how to effects one’s life, tinnitus patients
without hearing loss, by using “Tinnitus Severity Index” and “Tinnitus Handicap

Inventory” questionnaire and whether tinnitus perception depending on gender factors.

Patients who admitted to Ondokuz Mayis University Ear, Nose and Throat department
with tinnitus complaint and who have normal hearing demonstrated by audiologial
examination were included in the study. As a result of retrospective evaluation between
January 2010- December 2011, conducted with selected patients through the files. Patients
who were appropriate for the study criteria and volunteered for the study were included.
Fifty male and 50 female (totaly 100 patients) were took place and divided in to 2 groups
according to gender in this study. “Tinnitus Severity Index” and “Tinnitus Handicap

Inventory” were requested to answer from patients.

The resuts are indicated that degree of tinnitus in both groups are medium but
Tinnitus Severity Index total score is increased statistically for women. Tinnitus Handicap
Inventory showed higher scores for female group at the subgroups of questionnaire which
are emotional and functional. Positive correlation between handicap condition and degree
of tinnitus was found. No statistical difference was found in relation of lateralization of

tinnitus and gender.

Our study indicates a positive relation between degree of tinnitus and its negative
effects on quality of life. According to the data of survey, state of disability is higher at
females than males, tinnitus degree is equal in both sexes although increased scores are

found at female group.

Birgiil GUMUS, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, September - 2012



KISALTMALAR
THI: Tinnitus Handicap Inventory (Tinnitus Engellilik Anketi)
TSI: Tinnitus Severity Index (Tinnitus Derece Endeksi)
SNIK: Sensérindral Isitme Kaybi
ABR: Auditory Brainstem Response
OAE: Otoacoustik Emissions (Otoakustik Emisyon)
SOAE: Spontaneous Otoacoustic Emissions (Spontan Otoakustik Emisyon)
UOAE: Uyarilmis Otoakustik Emisyon
DPOAE: Distortion Product Otoacoustic Emissions (Distorsiyon Uriinii Otoakustik
Emisyon)
dB SL: Desibel Sensation Level
dB: Desibel
KBB: Kulak Burun Bogaz
SPSS: Statistical Package For Social Sciences
SS: Standart Sapma
MRC: Medical Research Council
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1. GIRiS

Dis kaynakli herhangi bir ses uyaran1 olmadan algilanan ses ya da seslere tinnitus
denir. Tinnitus toplumda sik olarak goriilen bir saglik problemidir. Cesitli psikososyal
sorunlara yol acabilmekte ve yasam kalitesini Onemli Olgiide etkileyebilmektedir.
Tinnitusun etyolojideki belirsizlik nedeniyle giiniimiizde hekimlerin kullandig1 ortak bir
tedavi yontemi belirlenememistir (Akyildiz, 2002; Ozliioglu ve Atas, 2007).

Isitme sistemi Corti organi, afferent ve efferent iletim yollar1, kortikal isitme merkezi
ve bunlarin integrasyonunu saglayan baglantilardan olusan karmasik bir yapiya sahiptir.
Bu baglantilarin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan patolojiler, bilinmeyen mekanizmalarla
ses algilanmasinda artiglara neden olmaktadir (Akyildiz, 2002).

Bireylerin tinnitustan yakinma dereceleri kisiler arasi farklilik gostermektedir. Yapilan
bir ¢alismada tinnitus olgularmin % 2,6’s1 tinnitustan ileri derecede rahatsiz olurken, pek
cok olgu bu semptomu sadece sessizlikte ya da uykuya dalmadan once hissettikleri hos
olmayan bir belirti olarak ifade etmektedir (Axelsson ve Ringdahl, 1989).

Tinnitus hastalarinin tinnitus formlar1 ve sorgulama skalalariyla degerlendirilmesi
tinnitusun ¢esitli yonlerini analitik olarak agiklamak ve bu yoOnlerin hastalar1 ne kadar
etkiledigini Olgerek, hekimin rehabilitasyon Onerilerine yardimci olmak, hasta
dokiimantasyonu ve standardizasyon saglamak ve tedavi sonuglarmi degerlendirmek
acisindan hasta takibine katkida bulunmaktadir (Dagh ve ark., 2007; Karabulut ve ark.,
2010).

Calismamizin amact normal isitmeye sahip tinnituslu hastalarda “Tinnitus Derece
Endeksi (Tinnitus Severity Index = TSI)” ve “Tinnitus Engellilik Anketi (Tinnitus
Handicap Inventory = THI)” kullanarak, tinnitusun hasta yasamini nasil ve ne derecede

etkiledigini, tinnitusdan etkilenimin cinsiyetler arasi nasil algilandigini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Tinnitus Nedir?

En yaygin oto-norolojik belirtilerden olan tinnitus Mc Fadden tarafindan “sahibine
kars1 kafada istemsiz olusan hareketten orijin alan bir sesin bilingli ifadesi” olarak
tanimlanmis ve bu tanim biiylik oranda kabul gérmiistiir (Baguley, 2002). Herhangi bir
uyart olmaksizin kulaklarda veya kafa icinde algilanan ses olarak tanimlanan tinnitus,
isitme sisteminin en yaygin semptomlaridan biri olup kisinin yasam kalitesini etkilemekte
ve psikososyal sorunlara yol agabilmektedir (Epley, 1996; Baguley, 2002; Geng ve Bilgin,
2003).

Tinnitus kelimesi, Latince ‘to ring’ (¢mlamak) anlamma gelen ‘tinnire’
sozciiklerinden gelmistir ve Ingilizcede kulaktaki ‘ringing’ olarak tanimlanmustir (Blow,
2010).

Hastalar tinnituslarini vizildama (buzzing), hizli bir akimm geg¢mesi (rushing), zil
calma (ringing), kiikkreme (roaring) ve 1slik sesi (whistling) gibi farkl sekillerde tarif

etmektedir (Courtney ve ark., 2003).

2.2 Tinnitusun Tarihgesi

Tinnitus ile ilgili olan yazili ilk bilgilere M.0O.16. yy.’da Misir yazitlarida
rastlanmistir. Hint tibbinda M.O.16. yy.’da, Babil yazitlarinda M.O.7. yy’da, Eski Yunan
kaynaklarmda M.O. 4 ve 5. yy.’da tinnitus ile ilgili bilgiler bulunmaktadir (Organ, 2007).
Tinnitus tedavisi ile ilgili ilkyazilar ise M.O. 400 yilinda Hipokrat tarafindan yazilmustir.
Hipokrat, tinnitusun venlerin pulsasyonundan kaynaklandigini ve kollapsa yol acan bir
hastalik tablosu oldugunu diisiinmiistiir (Ozliioglu ve Atas, 2007). Ibni-Sina tinnituslu
hastalarda ¢iglik sesi ile korku ve panik yaratarak tinnitus belirtilerinin hafifleyebilecegini
raporlamistir. Olusan giiriiltiiniin maskeleme etkisiyle muhtemelen bir miktar rezidiiel
inhibisyon sagladigi distniilmistiir (Hazell ve ark., 1985). Celsus tinnitus ve isitme kaybi1
arasinda iliski oldugunu, kulaklarin kendi i¢inde zil calar tarzda giiriiltii vermesine bagh
olarak dis seslerin algilanmasmi onledigini belirtmistir. Duverney 17. yy’da gercek ve
yalanci iki tip tinnitus oldugunu, ger¢ek olanin baska kisiler tarafindan da duyuldugunu
ancak yalanci tinnitusun kisinin subjektif algilamasi oldugunu ve tinnitusun kulak ya da
beyin hastaliklarindan kaynaklandigini ileri stirmiistiir. Rivinus ve Cotugno 18. yy.’da

tinnitusun orta kulak kaslarinm kasilmasi sonucunda olustugunu diisiinmiislerdir (Ozliioglu



ve Atas, 2007). 1920’de Ziya Nuri Pasa’nin yazdigi “Kulak Hastaliklar1 Tanis1” adli
kitapta tinnitus “viziltr” anlamina karsilik gelen Osmanlica “zeriat” olarak gecmekte ve
tinnitusun kulak i¢i sinir ya da damarlardaki bozulmalar veya degisimlere bagli olarak

meydana geldigi belirtilmektedir (Tanyer1,2010).

2.3 Tinnitusun Risk Faktorleri

2.3.1 Yas

Tinnitusun goriilme siklig1 yasla birlikte artmakta, genel popiilasyonun %17’sinde,
yasli popiilasyonun ise %33’iinde goriilmektedir (Akyildiz, 2002; Ozliioglu ve Atas, 2007).
Hinchcliffe rastgele secilmis 18 ile 74 yaslar1 arasindaki yetiskinlerde yaptigi ¢alismada,
tinnitus olgularinin % 21’inin 18-24 vyaslar,, % 39’unun ise 55-64 yaslar1 arasinda
oldugunu saptamistir (Hinchcliffe, 1961). Yas ile tinnitusu inceleyen diger ¢aligmalarda ise
geriatrik popiilasyonda bu oran %33 olarak bildirilmistir (Erlandsson ve ark., 1991;
Rosenthall ve Kalrsson, 1991).

2.3.2 Mesleki Nedenler

Tinnitus epidemiyolojisini bireylerin sosyo-ekonomik ve mesleki durumlarmin
etkiledigi bildirilmistir. Stresli bir ¢caligma ortamu gibi, giiriiltiiye maruz kalma disindaki
faktorlerin de tinnitus olusumunu kolaylastirdig1 ya da tinnitusun siddetini arttirabildigi
veya onunla basa ¢ikma mekanizmalarii engelledigi iddia edilmektedir (Organ E., 2007).

Tinnitus sikliginin diisiik sosyoekonomik seviye ve mesleki giiriiltii durumlarinda
arttigr belirtilmistir (Baguley, 2002). Mesleki giiriiltiye maruz kalmanin ¢inlama
prevelansi arttirdig: tespit edilmistir (Rosenthall ve Kalrsson, 1991). Tinnitus, giirtiltilii
ortamlarda calisanlarda %17-58, giirtiltiiye bagl isitme kayb1 bulunan kisilerde ise %40-80
oraninda goriilmektedir (Davis ve Refaie, 2000). Bununla ilgili yapilan bir ¢aligmada
giiriiltiiye maruz kalan toplulugun %6,6’sinda ¢inlama tespit edilmistir (Chung ve ark.,
1984).

Giiriiltii maruziyeti faktorlerinden baska bazi mesleklerin stresli yapismin tinnutus
olusumunu veya mevcut tinnutusun siddetini arttirdigi  ve tinnutusu azaltacak
mekanizmalar1 engelledigi bilinmektedir. Yapilan bir calismada sosyoekonomik diizeyi
diisiik olanlar da tinnitus prevalansinin, sosyoekonomik durumu yiiksek olanlara gore, daha

fazla oldugu gosterilmektedir (Davis ve Refaie, 2000).



2.3.3 Cinsiyet

Shulman ve Chung ve ark. yayinladiklar1 ¢alismalarinda erkekler ve kadimnlar
arasinda esit dagilim oldugunu bildirmektedir (Chung ve ark., 1984; Shulman, 1991).
Quaranta tinnitus sikligiyla cinsiyet arasinda anlamli bir iliski gostermemistir (Quaranta,
1996).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik istatistikleri Merkezinden alinan veriler
erkeklere oranla kadinlarda daha sik tinnitus goriildiigiinii ortaya koymustur (Lockwood,
2002). Axelsson ve Ringdahl ise 50 yasin altindaki kadinlarda tinnitus insidansi
bakimimdan ayni1 yas grubundaki erkeklere oranla hafif bir artis olsa da, 50 yasin iistiinde
oranlarm hemen hemen esit oldugunu ifade etmektedir (Axelsson ve Ringdahl, 1989).
Stouffer and Tyler tinnitusu, etiyoloji gdz oOniinde bulundurulmadan, erkeklerde % 44,
kadinlarda % 49 olarak rapor ederken, giiriiltiiye bagli isitme kayb1 nedeniyle olusmus
tinnitusa sahip bireylerin % 30’unun erkek ve sadece % 3’unun kadin oldugunu bildirmistir
(Stouffer and Tyler, 1990).

Yapilan bir ¢alismada ise tinnitus 65 yas tlizeri erkeklerde (%12), kadinlardan (%7)
daha yiiksek bulunmustur. Buna gore, tinnituslu bireylerin ¢cogunlugunu erkek hastalar

olusturur (Adams ve ark., 1999).

2.3.4 Madde Kullaninm

Kahvenin isitme sistemi lizerine etkisini arastiran az sayida calisma yapilmistir
(Davis ve Refaie, 2000). Kemp ve George, kahve ve tinnitus arasinda anlamli bir iligski
olmadigmi ifade etmektedir (Kemp ve George, 1992).

2.4 Lokalizasyon

Hastalar tinnitusu unilateral veya bilateral olarak tanimlayabildikleri gibi arkada,
ortada, yanda, basin i¢inde, disinda seklinde de tanimlayabilirler.

Sag ve sol santral sinir sisteminin anatomik ve fizyolojik yapilarmin farkliligi, silah
patlamas1 ya da mesleki giiriiltii gibi asimetrik ses maruziyeti tinnitusun her iki kulakta
farkli oranlarda goriilmesine neden olabilmektedir (Davis ve Refaie, 2000).

Hastalar tinnitus lokalizasyonunu %352’sinin bilateral, %37’sinin unilateral,
%]10’unun basta ve %1’inin de basm disinda seklinde tanimlamaktadir (Sennaroglu ve
Kulak Kayikel, 2004). Yapilmis bir calismada tinnitus lokalizasyonunun sag, sol ya da

bilateral goriilme siklig1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (Cevik, 2010).



2.5 Tinnitus Siniflandirmasi

Tinnitus fonksiyon bozuklugunun yerine gore periferik ve santral olarak
smiflandirilir. Periferik tinnitusta patoloji, dis kulak, orta kulak, koklea ve i¢ kulaktadir ve
tinnitus unilateral veya bilateral duyulur. Santral tinnitusta ise patoloji beyin sap1 veya
kortekstedir. Bu hastalar tinnitusu nereden duydugunu tarif edemez veya kafasinin iginden
duydugunu ifade edebilir (Noel ve Meyerhoff, 2003).

Diinya Saglik Orgiitiiniin tinnitus siniflamasi  ‘yetersizlik’, ‘bozukluk’ ve
‘engellilik’ kriterlerine gore olup, hastanin giinliik aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerindeki
etkilerine gore yapilmistir (Stephens, 1991).

Tim tinnitus nedenleri ele alimdiginda en sik goriilen tinnitus nedeni idiopatik
tinnitustur (%62), nedeni bilinen tinnituslar ise giiriiltiiye maruz kalma (%20), bas boyun
yaralanmalar1 (%9), kulak problemleri ve soguk alginlig1 (%7), ototoksik ila¢ kullanimi1 ve
Meniere hastalig1 (%?2) olarak bildirilmektedir (Eggermond, 2003).

Tinnitusun i¢in yapilan smiflandirmalar iginde en yaygin olani ‘objektif® ve

‘subjektif’ tinnitus smiflandirmasidir.

2.5.1 Objektif Tinnitus

Viicuttan kaynaklanan, kemik yolu ile kokleaya veya orta kulaga iletilen seslerin
algilanmasidir. Objektif tinnitus sik goriilmez. Objektif tinnitusta hasta tarafindan duyulan
ses steteskop ya da sesi amplifiye edici sistemlerden yararlanilarak duyulabilmektedir.
Objektif tinnitus, isitme sistemindeki bir bozukluga bagli degildir, viicuttan {retilen
seslerden kaynaklanir. Objektif tinnitusa kulak etrafinda bulunan kan damarlar1 sebep
olabilir (Moller, 2003). Objektif tinnitus nedenleri asagida gdsterildigi gibi 6zetlenebilir.
Objektif Tinnitusun Nedenleri (Akyildiz, 2002)
» Vaskiiler anormallikler
e Arteriyovendz santlar
o Konjenital arteriyovendz malformasyonlar
o Akkiz arteriyovendz santlar

=  Glomus jugulare



=  Glomus tympanicum
e Arteriyel giirtiltiiler
o Yiiksek seviyeli karotis arter
o Karotis stenozu
o Vaskiiler lup
o Persistan stapediyal arter
e Venoz viziltilar
o Dehissan juguler bulb
o Hipertansiyon
» Patent tuba
» Palatal myoklonus
> Idiopatik stapedial kas spazmi

2.5.2 Subjektif Tinnitus

Sensorindral tinnitus olarak da adlandirilan subjektif tinnitusa sebep olan
mekanizmanin fizyolojik nedenleri hakkinda bilinenler kisithdir (Shiley ve ark., 2007).
Objektif tinnituslara gore daha sik goriilmektedir. Subjektif tinnitus, disaridan duyulmaz
sadece hasta tarafindan duyulabilir. Subjektif tinnitusa yol agan nedenler tam anlamiyla
aciklanamamis olsa da sorunun daha ¢ok akustik sinirde ve i¢ kulakta meydana gelen
lezyonlar sonucu olustugu belirtilmektedir (Ozliioglu ve Atas, 2007). Tinnitusa neden olan
patoloji, dis kulak yolundan isitme merkezine kadar herhangi bir yerde olabilir (Akyildiz,
2002). Subjektif tinnitusa neden olan mekanizmalar hakkinda ortaya konan teoriler tam
olarak kanitlanamamustir, genel olarak bu teoriler hiperaktif tiiy hiicrelerini ya da sinir
liflerinin hiicre mebranlarma dogru kimyasal dengesizliklerini kapsamaktadir (Charles,
2007).

Subjektif tinnitusun en sik nedeni ani veya uzun siireli akustik travmaya baglh
gelisen isitme kaybidir. Isitme kaybmin, genellikle yiiksek frekanslarda (4000-6000 Hz)
oldugu bilinmektedir. Tinnitusun frekans: da genellikle isitme kaybinin en fazla oldugu
frekansa denk gelmektedir (Erlandsson ve ark., 1991; Jastreboft ve ark., 1998; Davis ve
Rafie, 2000; Noell ve Meyerhoff, 2003) .

Isitmede fluktuan kayiplar, algak frekanslarda isitme kaybs, kulakta dolgunluk hissi,
tinnitus ve vertigo semptomlar1 ile ortaya ¢ikan endolenfatik hidropsta goriilen tinnitus,
alcak frekans 6zelligi tasimaktadir. Tedavi sonras1 da devam edebilir (Jastreboff ve Hazell,

1993; Akyildiz, 2002; Ozliioglu ve Atas, 2007).



Yaslanmayla birlikte tinnitus olusumunda bir artis gozlenmektedir. Presbiakuzili
hastalarda tinnitusun daha sik oldugu tespit edilmistir. Isitme kaybinin neden oldugu bu
durumun isitme kayb1 miktar ile iliskisi agik degildir. (Ozer ve ark., 2000; Andersson ve
ark., 2005).

Orta kulak yapilarindan kaynaklanan tinnitus yaygm olarak otosklerozda
goriilmektedir. Stapesin oval pencereye yapismasi, i¢ kulakta hassasiyeti artirmaktadir.
Cerrahi tedaviyi takiben, tinnitus siddetinde onemli azalmalar goriilmektedir (Akyildiz,
2002).

Tek tarafl1 tinnitus, yiiksek frekansda isitme kayb1 ve vertigo semptomlar1 ile bulgu
veren akustik ndrinomlar, subjektif tinnitusun sik goriildiigi bir diger patolojidir. Cerrahi
miidahale ile tiimoriin ¢ikarilmasi sonrasinda bile tinnitus kalici olabilmektedir. Burada
goriilen tinnitus yiiksek frekans dzelligindedir (Ozliioglu ve Atas, 2007).

Subjektif tinnutuslu hastalarin yaklasik yiizde 5’inin, 6nemli 6lciide kafa travmasi
Oykiisii vardir. Kafa travmasi nedeniyle beyin sap1 ve kafa ¢iftlerinde olusan zedelenmeler
tinnitus nedeni olabilmektedir. Tinnituslar, genellikle travmay1 izleyen ilk hafta ya da on
giin i¢inde ortaya ¢ikmaktadir (Akyildiz, 2002; Noell ve Meyerhoff, 2003).

Subjektif tinnitus nedenleri (Akyildiz, 2002);

» Otolojik nedenler
= Presbiakuzi
= QGiriltiiye bagh isitme kaybi1
= Meniere hastalig1
= Otoskleroz

> Metabolik bozukluklar

Hipotiroidi

Hipertroidi

Hiperlipidemi
Cinko eksikligi

Vitamin eksikligi
» Norolojik bozukluklar
= Kafatasi kirig1 veya kapali kafa travmasi
= Hasar
=  Multiple skleroz
= Menenjitik etkiler
» Farmakolojik nedenler

= Aspirin bilesikleri



= Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar

* Aminoglikozidler

= Agir metaller
» Temporamandibuler eklem bozukluklar1 ve dental patolojiler
» Psikolojik nedenler

= Depresyon

= Anksiyete
> Idiopatik nedenler

2.6 Tinnitus Patofizyolojisi

Tinnitusun patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir. Genellikle isitsel sistemdeki
anatomik ve fonksiyonel degisiklige ya da her ikisinin bir arada goriilmesine bagh oldugu
diistiniilmektedir.

Isitme sistemi; Corti organi, afferent ve efferent iletim yollari, kortikal isitme
merkezi ve bunlarm entegrasyonunu saglayan baglantilardan olusan karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu baglantilarin herhangi bir yerinde ortaya c¢ikan hasarlar, halen tespit
edilememis bir takim mekanizmalarla ses algilanmasinda artisa neden olmaktadir
(Akyildiz, 2002).

Tinnitusun meydana gelme sebepleri Jastreboff ve Hazell’e gore su sekilde
siniflandirilmastir:

e ¢ ve ds tiiy hiicrelerindeki hasar

e Kokleadaki iyon dengesizligi

e Koklear nérotransmitter sisteminde meydana gelen islev bozuklugu

e Koklear efferent sistemde heterojen aktivasyon

e Tip I ve Tip Il koklear afferentlerde heterojen aktivasyon

e VIIL sinir fibrilleri arasindaki ¢apraz baglantilarin olugmasi (Jastreboff ve
Hazell, 1993)

Tinnitusun olusum mekanizmasi ile ilgili hipotezlerden lizerinde uzlasilan nokta her
sinir lifinde istirahat halinde dahi bir elektrik desarjinin mevcut oldugu ve tinnitusta bu
aktivitenin arttig1 goriisiidiir. Sinirin spontan aktivitesi olarak da tanimlanan bu durum
patofizyolojinin ana dayanagini olusturmaktadir (Jastreboft ve ark., 1998).

Tinnitusun olusmasi kaynaklandig1 yere gore periferik (koklear) ya da santral

(koklear olmayan) olarak siniflandirilabilir.



2.6.1 Periferik Tinnitus

Tinnitus sikayeti olan kisilerin ¢ogunda koklear hasar s6z konusudur (Tyler ve
Conrad-Armens, 1982). Koklear kaynakli isitme kayiplarina tinnitusun da eslik ettigi
goriildiiginden, tinnitusun koklear bir patolojinin uzantist1 oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
hipotez savunucusu Tonndorfun goriisleri su sekilde 6zetlenebilir: Koklear tiiy hiicre
hasar1 sonucu stereosilyalarin tektoryal membranla temasi1 kaybolur. Temasin
kaybolmasiyla tiiy hiicrelerinde intrinsik molekiiler hareket artar. Artan molekiiler
hareketin neden oldugu uyarilar tinnitus olarak algilanir (Tonndorf, 1981).

Dogada hemen her ortamda az veya c¢ok siddette bir veya birden fazla ses
bulunmaktadir. Bu sesler koklea ve sekizinci sinir yoluyla siirekli olarak 6nce beyin sapina
ardindan beyne iletilmektedir. Bu sistemde, kulak zar1 ve orta kulak bir radyo alicisi,
koklea transformatdr, beyin sap1 ise algilanan sesleri amplifiye eden bir transistor gibi
diistiniilebilir. Kokleadan gelen akustik uyarilarin zayif oldugu durumlarda, alginin
kuvvetlendirilmesi ve kolaylastirilmasi i¢cin beyin sap1 amplifikasyon yapar. Gelen sinyal
cok zayifsa sesler ancak ¢inlamaya cok benzer bir ugultu seklinde duyulur. Ses sinyali
kuvvetlenirse, beyin sap1 lizerinde inhibitor bir etki yapar ve asir1 amplifikasyonun neden
oldugu ses ortadan kalkar (Robinson ve Loeb, 1971). Periferal isitme sisteminde olusan
herhangi bir patoloji yukarida agiklanan sistematik yapi ile beyin sapma iletilen elektro
akustik aktivitede bozulmaya ve sonug olarak da tinnitusa yol agmaktadir (Chery-Croze ve

ark., 1994).

2.6.2 Santral Tinnitus

Periferal isitsel organdaki hasarmn tinnitusun ortaya c¢ikmasina yol agtig1
bilinmektedir. Bununla birlikte isitsel sinirin tam kesisinden sonra hastada tinnitusun
gozlenmesi merkezi sinir sistemininde tinnitusun nedeni olabilecegini diisiindiirmiistiir (
Lockwood ve ark., 2002).

Jastreboff ve Hazell tarafindan tanimlanan norofizyolojik model 6zellikle limbik
sistem olmak iizere isitsel olmayan sistemleri ve otonom sinir sistemini kapsamaktadir.
Buna gore, isitsel yollar ikinci swradadir. Isitme sistemindeki sorun, biiyiik oranda i¢
kulagin hasarina bagh olarak ortaya ¢ikmakta ve isitsel sistemin alt seviyelerinde tespit

edilmektedir (Jastreboff ve Hazell, 1993).



Jastreboff ve ark. yaptiklar1 calismada sesin olmadigi durumlarda bile isitme siniri
icerisinde yiiksek seviyeli ndronal aktivitenin mevcut oldugunu, sinir sisteminin bu
aktiviteyi filtreleyerek ses olarak algilanmasmi engelledigini belirtmislerdir. Sese maruz
kalindig1 zaman isitsel sistem igerisindeki aktivitnin artarak daha diizenli ve es zamanl
hale geldigini ve sesin subkortikal merkezlerdeki islemlenmesi ile limbik sistemdeki
algilanmasmin olustugunu belirtmislerdir (Jastreboff ve ark., 1996). Buna gore tinnitusun
periferdeki veya santral sinir sisteminin c¢esitli seviyelerindeki noronlarin atesleme
paternlerindeki sekronizasyon bozuklugunun gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir

(Sennaroglu ve Kulak Kayik¢1,2004).

2.7 Tinnituslu Hastanin Degerlendirilmesi

Glinlimiize kadar tinnitusun degerlendirmesi icin standart bir protokol
olusturulmamistir. Tinnitusun farkli bireylerde farkli algilanmasi, etyolojisinin tam olarak
aydmlatilamamis olmas1 ve degisik hastaliklara eslik eden bir semptom olmasi nedeniyle
takip ve tedavisinde kullanilan testler heniiz standardize edilmemistir (Newman ve ark.
1996).

Tinnitusun ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi etiyolojiyi ortaya koymak, tedavi
planini belirleyebilmek ve akustik tiimor gibi ciddi hastaliklar1 ekarte etmek i¢in 6nemlidir.
Bunun i¢in hastalar sistematik bir sekilde degerlendirilmelidir (Akyildiz, 2002).

Medikal ve odyolojik olarak tinnitus degerlendirmesi tinnitus tedavisi i¢in bireysel

plan yapmada kullanilmaktadir (Shulman, 1991).

2.7.1 Tinnitusun Medikal Degerlendirmesi

Oykii

Tinnitusla birlikte cok farkli yakinmalar1 da olan bu hasta grubunda daha detayl bir
degerlendirme yapabilmek i¢in standart 6ykii formlar1 kullanilir. Tinnitusun baslangi¢ yasi,
odyovestibuler semptomlar, tinnitusun giin i¢inde degisimi, sesi nereden duydugu, aile
hikayesi, giiriiltiiye maruziyet, sigara ve alkol kullanimi, sistemik hastaliklar, kafa travmasi
ve ototoksik ila¢ kullanimi sorgulanir. Tinnitusun ciddiyeti, Ozellikle semptomlarin
hastanin hayatini1 nasil etkiledigine odaklanarak tartisilir. Norolojik hikaye edinilmeye

calisilir (Shiley ve ark., 2007).



Fiziki Muayene

Otolojik muayene i¢c kulag1 etkileyebilecek akut ve kronik hastaliklar1 ekarte
edebilmek i¢cin onemlidir. Burun, oral kavite, orofarenks, nazofarenks ve Ostaki tiipiini
etkileyebilecek patolojiler agisindan degerlendirme yapilir. Temporomandibuler eklem ve

kraniyal sinir muayeneleri rutin olarak yapilir (Akyildiz, 2002; Ozliioglu ve Atas, 2007).

Labaratuar Incelemesi
Hastalarda troid fonksiyon testlerine, total lipid ve kolesterol seviyelerine, tam kan
saymmi degerlerine, rutin biyokimya degerlerine, sedimantasyon degerine ve oral glukoz

tolerans testlerine bakilir (Akyildiz, 2002).

Radyolojik Inceleme

Akustik neuroma siiphesi olan tek tarafli isitme kayiplari, sensorindral tip isitme
kaybr1 tespit edilen tek tarafli ¢inlamasi olan hastalarda internal isitsel kanalin manyetik
rezonans goriintiileme bulgular1 dikkate alinir. Kalitsal isitme kayiplari, otoskleroz, travma
siiphesi olan vakalarda temporal kemik bilgisayarli tomografi bulgular1 degerlendirilir

(Schwaber, 2003)

2.7.2 Tinnitusun Odyolojik Degerlendirmesi

Odyometrik inceleme

Tinnitusun odyolojik degerlendirmesi saf ses hava ve kemik esiklerinin, konugma
testlerinin, immitansmetrik incelemenin ve diger objektif testlerin yapilmasi ile tamamlanir
(Folmer ve Martin, 2007).

Tinnituslu olgularin biiyiik bir kisminda isitme kaybi tespit edilmistir. Kulak
Kayikg1 bu isitme kayiplarmi %13 iletim tipi, %39 sensorindral isitme kaybi (SNIK) olarak
bildirmistir (Kulak Kayik¢i, 2000). Yapilmis baska bir ¢alismada isitme kayiplarinin %7
miks tip, %93 sensorinoral igitme kaybi seklinde oldugu bildirilmistir (Marciano, 2003).
SNIK saptanan tinnituslu hastalarda isitme kayb1 en fazla yiiksek frekanslarda ve daha az
oranda ise hem algak hem de yiiksek frekanslarda tespit edilmistir. Alcak frekanslar1 tutan
isitme kayipl egriler ise daha cok Meniere hastalarinda goriilmektedir (Cevik, 2010).



Isitsel Beyin Sap1 Cevap (Auditory Brainstem Response; ABR) Odyometresi

Isitme sisteminin noral yapilarini degerlendirmek amaciyla Isitsel Beyin Sapi
Cevap Odyometrisi kullanilir. Tek tarafl1 tinnitus ve tek tarafli sensorindral isitme kaybi
bulunan hastalarda akustik sinirde herhangi bir patolojinin olup olmadiginin belirlenmesi
ve ayirict tan1 igin ABR testinin yapilmasi gereklidir (Akyildiz, 2002; Ozliioglu ve Atas,
2007).

Ikner ve Hassen yas ve isitme kaybi agisindan birbirine benzer olan ve tinnitusu
olan kadinlarda tinnitusu olmayan kadinlara gore 1. dalganin uzadigini tespit etmistir. 1.
dalga kokleadaki birinci derecedeki afferentleri yansittigindan koklear hasar ya da isitsel
sinir lifi bozulmasinda ortaya c¢ikan kulak ¢inlamasinda 1. dalga latansinin
etkilenebilecegini belirtmislerdir (Ikner ve Hassen, 1990).

Barnea ve ark. tamami normal isiten bireylerden olusan arastirmasinda, tinnituslu

bireylerin ABR testinde fark bulamamislardir (Barnea ve ark., 1990).

Otoakustik Emisyon (OAE)

Otoakustik emisyonlar i¢ kulak dis tiiy hiicreleri tarafindan yayilan enerjilerdir.
Bunlar dis kulak kanalma yerlesen hassas bir mikrofon yardimi ile saptanabilir, spontan
olarak meydana gelirler. OAE’lar ile kokleanin fonksiyon bozuklugu ile iliskili bir
semptom olan tinnitus arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin bir¢ok arastirma yapilmistir
(Jastreboff ve ark., 1998; Kulak Kayike¢1, 2000).

Tyler ve Conrad-Armes yaptiklar1 caligmada 25 hastadan ancak bir tanesinde
spontan otoakustik emisyon (SOAE) saptamislardir ve SOAE ile tinnitusun perde ve
siddeti arasinda iligki bulunmadigi bildirilmislerdir (Tyler ve Conrad-Armes, 1982).
Penner ve Burns SOAE o6l¢timlerinin tinnitus ile korelasyonu agisindan objektif bir deger
olup olmayacagini arastirmislar; fakat anlamli bir iliski saptayamamiglardir (Penner ve
Burns, 1987).

Uyarilmis otoakustik emisyon (UOAE) ile yapilan ¢alismada tinnitus olgularinda
elde edilen emisyon cevaplarmin dalga formunun anlamli derecede bozuk oldugu
bildirilmistir (Chery-Croze ve ark., 1994). McKee ve Stephens’in yaptiklar1 ¢alismaya
gore, tinnitus sikayeti olan kisilerin UOAE dalga formlari, kontrol grubuna goére anlamli
derecede bozuk elde edilmistir. Sol kulaginda tinnitus sikayeti olan kisilerin
emisyonlarmin, sag kulaginda tinnitus sikayeti olanlara goére daha diisiik oldugu
bulunmustur (Mckee ve Stephens, 1992).

Kulak Kayik¢r yaptigi calismada tinnitus sikayeti olan kisilerde, distortion product
otoakustik emisyon (DPOAE) amplitiidlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik elde



etmistir. Normal isiten tinnituslu kisilerden kaydedilen DPOAE, tinnitus sikayeti
olmayanlara gore anlamli derecede diisiik elde edilmistir. Ayrica DPOAE amplitiidiinde

tinnitus frekansina bagl olarak azalma oldugu gortilmiistiir (Kulak Kayike¢i, 2000).

2.7.3 Tinnitusun Psikoakustik Degerlendirilmesi

Tinnitusun psikoakustik degerlendirmesi 4 parametreyi igermektedir (Tyler, 2000)

1. Tinnitus frekansinin 6l¢iilmesi

2. Tinnitus siddetinin l¢iilmesi

3. Maskelenebilme 6zelliginin arastirilmasi (minimal maskeleme seviyesi)

4. Reziduel inhibisyon

Bu oOlgtimlerin amaci tinnitusun temel Ozelliklerini belirlemek, hastanin tedavi
ithtiyacina karar vermek, secilmis 6zel tedavilere yol gosterici olmak ve tedavi etkinliginin
takibinde rakamsal veriler toplamaktir (Vernon ve Meikle, 2003).

Tinnitus Frekans1 (Tim Esleme, °‘Pitch Matching’): Tinnitus frekansinin
belirlenmesinde degisik yontemler kullanilmaktadir (Tyler, 2000).

Hasta tinnitusu saf bir ses ile karsilagtirarak, tinnitus frekansinin ytiksek ya da algak
oldugunu belirlemektedir. Artan ve azalan seslerin kullanildigi deneme c¢iftlerinin
sonuglarindan bir ortalama olusturulmakta ve bu degere “tin1 esleme frekans1” (pitch match
frequency) adi verilmektedir. Bir bagka yontemde; hastaya birbirinden farkli frekanslarda
iki ses sunulmakta ve bu iki frekanstan hangisinin tinnitusuna daha yakin oldugu
sorulmaktadir (Tyler, 2000; Kanopka ve ark., 2001;).

Diizeltme yonteminde hasta, kendi tinnitusunun timisini bulana kadar bir sesin
frekansin1 ayarlamaya caligmaktadir. Baslanan frekans tini1 esleme frekansinin {lizerinde
veya altinda bulunan frekanslardir (Aygener, 2005).

Adaptif yontem ise genellikle bilgisayar denetiminde yapilir, sunulan sesin tinnitusa
benzer olup olmadig1 sorgulanir ve hastanin yanitina goére, tinnitusun frekansina yaklasilir
(Tyler, 2000).

Tinnitusu unilateral olan hastalarda 6l¢iim, reziduel inhibisyon riskini azaltmak i¢in
tinnitusun olmadig1 kulaktan yapilir. Hastanin tinnitusu olmayan kulagma ses verilerek
tinnitusu ile karsilastirmasi istenir (Melamed SB, 2006). Bilateral tinnitusu olan hastalarda
test kulagi belirlenirken tinnitusun az duyuldugu kulak tercih edilmelidir. Eger tinnitus esit
olarak duyuluyor ise isitme kaybi derecesi, rekruitment gibi faktorler temel alimmalidir

(Atas ve Aksoy, 2010).



Tinnitus Siddeti (Siddet Esleme ‘Loudness Matching’): Tinnitus frekansi
belirlendikten sonra isitme esiginden baslanarak 1 dB (desibel)’lik artirimlarla tinnitus
siddeti saptanir. Tinnitus siddeti o frekanstaki isitme esiginin 0-15 dB {izerinde
olabilmektedir. Tinnitus siddeti isitmesi normal olan kisilerde, isitme kayb1 olan kisilerden
daha yiiksektir. Bunun nedeni koklear isitme kayb1 olan kisilerde rekruitmanin
bulunmasidir (Goodwin, 1980; Akyildiz, 2002).

Maskelenebilme Ozelliginin Arastirilmasi (Minimal Maskeleme Seviyesi):
Maskeleme, bir sesin diger bir ses ile noral aktivitesinin baskilanmasidir. Maskeleme,
tinnitus frekansinda saf ses veya dar bant giiriiltii ile yapilmaktadir. Ses sirayla fark etme
seviyesi, esik siddet seviyesi ve son olarak tinnitusu maskeleyecek seviyeye kadar
cikarilmakta ve bu seviyeye ‘minimal maskeleme seviyesi’ denmektedir. Birimi dB SL
(desibel sensation level)’dir. Minimal maskeleme seviyesi 5 dB SL veya altinda ise
tinnitusun maskelemeye uygun olduguna, 15 dB SL iizerinde ise tinnitusun
maskelenemeyecegine karar verilecektir (Shulman, 1991; Akyildiz, 2002).

Reziduel Inhibisyon: Tinnitusun maskelenmesinin sonrasinda, gecici bir siire
tinnitusun kaybolmasi ya da azalmasi olarak tarif edilmektedir (Shulman, 1991).
Tinnitusun maskelenebilmesi ve reziduel inhibisyonun nodral temeli hakkinda net bir bilgi
mevcut degildir. Bu etkilenmenin santral mekanizmalarla iliskili olabilecegi
disiiniilmiistiir (Roberts ve ark., 2006).

Reziduel inhibisyonun arastirilmasinda saf ses veya dar bant giriiltii ipsilateral
olarak tinnitus frekansinda, minimal maskeleme seviyesinin 10 dB iizerine 60 saniye
sireyle verilmektedir. Hastaya tinnitusunda azalma veya kaybolma olup olmadig:
sorulmaktadir. Tam reziduel inhibisyon; tinnitusun kaybolmasidir. Kismi reziduel
inhibisyon; maskeleme isleminden sonra tinnitusun gecici siire i¢in kaybolmasidir.
Hastalarin % 35’inde tam reziduel inhibisyon, % 43’unde kismi reziduel inhibisyon

goriilmekte ve genellikle 30 saniye siirmektedir (Vernon ve Meikle, 2000).

2.8 Tinnitus Degerlendirme Anketleri

Son yillarda hastalarin tinnitusu psikosomatik olarak nasil algiladigini
degerlendiren Olcekler 6nem kazanmistir. Bu anketleri kullanarak, tinnitusun ciddiyeti
hakkinda bilgi saglanmakta ayrica klinisyene tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilastirma
ve degerlendirme sansi tanimaktadir. Ayni1 zamanda tinnitus degerlendirme anketi ile
klinisyen tinnitusun semptomlari, tedavi yontemleri ve hastanin memnuniyetindeki

sonuglar1 kayit altina almaktadir (Newman ve Jacobson, 1996; Aksoy ve Firat, 2007).



Tinnitusun hasta tarafindan psikosomatik algilamasini inceleyen pek ¢ok anket
mevcuttur. Tinnitusu degerlendirmek i¢in kullanilan anketler den bazilari;
v' Tinnitus Reaction Questionnaire (Wilson ve ark., 1991).
Tinnitus Handicap Questionnaire (Kuk ve ark., 1990).
Tinnitus Severity Scale (Halford, 1991).
Tinnitus Coping Style Questionnaire (Budd ve Pugh, 1996).

Tinnitus Handicap Inventory (Newman ve ark., 1996)

AN NN

Tinnitus Severity Index (Meikle ve ark., 1995)

2.8.1 Tinnitus Engellilik Anketi

Tinnitus degerlendirmesinde en yaygmn olarak kullanilan ankettir. Tinnitus
engellilik anketi yas, cinsiyet ve isitme kaybindan etkilenmeyen, acik sonuglar veren, kolay
uygulanabilen ve psikometrik olarak daha belirgin 6lgiimler saglayan bir anket formu
oldugu icin tercih edilmistir. Tinnitus engellilik anketi Newman tarafindan gelistirilmis 25
soruluk bir ankettir. (Newman ve ark., 1996).

Bu formun standardizasyonu, ayakta hasta popiilasyonu iizerinde, dncelikli sikayeti
tinnitus olmasint gozetmeksizin yapilmis, gecerliligi yiiksek i¢ tutarlilik gdstermistir.
Ayrica, tekrar test yontemiyle yapilan bir ¢alismada formun giivenirliginin ytliksek oldugu
bulunmustur (Newman ve ark., 1998).

Aksoy ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis olup gecerlilik ve giivenilirlik
calismast  yapilmistir. Tiirkge uyarlamasi tinnitus hastalarmm  semptomlarini
degerlendirmede yiiksek oranda tutarli ve giivenilir bir 6lgektir (Aksoy ve Firat, 2007).
Tinnitus engellilik anketindeki her bir soru i¢in ‘Evet’, ‘Bazen’ ve ‘Hayir’dan olusan ii¢
cevap secenegi vardir. Anket sonucu toplam puan belirlenirken, Evet; 4, hayir; 0, bazen; 2
puan olarak degerlendirilir. Ankette almabilecek en diisiikk puan 0, en yiiksek puan ise
100°dur. Anket sonucunda elde edilen puanlarin degerlendirilmesi su sekildedir:

e 0-16 Puan grade 1: Zayif - Sadece sessiz ortamlarda duyulur.

e 18-36 Puan grade 2: Orta- Cevre giiriiltiisii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile
unutulabilir.

e 38-56 Puan grade 3: Ilimli- Arkadan gelen giiriiltiide fark edilmesine ragmen
giinliik aktiviteleri engellemez.

e 58-76 Puan grade 4: Siddetli- Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu béler ve

giinliik aktivitelere engel olabilir.



e 78-100 Puan grade 5: Felaket(Cok Asir1)- Her zaman duyulur, uykuyu boler ve
giinliik aktivitelere engel olur (McCombe ve ark., 2001)

Anket sorular1 ile hastalarin tinnituslarindan kaynaklanan rahatsizlik dereceleri, uyku
problemleri, tinnituslarmin yasamlar1 ve sosyal aktiviteleri tizerindeki etkileri, fiziksel ve
emosyonel etkileri, tinnituslariyla basa c¢ikabilme oOzellikleri, stres altindayken
tinnituslarindaki degisiklikler gibi bir¢cok faktor degerlendirilebilmektedir. Bu anket formu
hastalar1 Fonksiyonel, Emosyonel ve Katastrofik olmak {izere 3 ayr1 alt Olgclimde
degerlendirilmektedir (Wilson, 1991; Newman ve ark., 1998; Berry ve ark., 2002;
Melamed SB, 2006):

-Fonksiyonel alt 6l¢iim: 11 sorudan olusmaktadir. Sorular hastanin mental, sosyal, mesleki
ve fiziksel fonksiyonlarimi degerlendirmektedir. Elde edilebilecek maksimum skor 44’dur.
Fonksiyonel alt 6lgegi degerlendiren sorular Ek 4’ de verilen anket sorularindaki siraya
gore; 1,2,4,7,9,12, 13, 15, 18, 20 ve 24. sorulardan olusmaktadir.

-Emosyonel alt 6l¢ciim: 9 soru icermektedir. Hastalarm tinnitusa karsi olan duygusal
tepkilerini degerlendirmektedir. Bu sorular hastanin sinirlilik durumunu, tinnitustan ne
derece rahatsiz oldugunu, sorun ¢6zme yeteneklerini ve depresyon durumunu
degerlendirmektedir. Elde edilebilecek maksimum skor 36’dwr. Emosyonel alt 6lcegi
degerlendiren sorular Ek 4° de verilen anket sorularindaki siraya gore; 3, 6, 10, 14, 16, 17,
21, 22 ve 25. sorulardan olugmaktadir.

-Katastrofik Olgiim: 5 sorudan olusmaktadir. Bu sorularda hastalarin g¢aresizlik hislerinin
olup olmadigin1 ve kontrol yeteneklerini degerlendirmektedir. Elde edilebilecek
maksimum skor 20°dir. Fonksiyonel alt 6l¢cegi degerlendiren sorular Ek 4’ de verilen anket

sorularindaki siraya gore; 5, 8, 11, 19 ve 23. Sorulardan olusmaktadir.

2.8.2 Tinnitus Derece Endeksi

Meikle ve ark. binlerce tinnituslu hastanmn verilerini degerlendirmis ve tinnitus
siddetinin en glivenilir gostergesi olarak 12 soruluk Tinnitus Derece Endeksini
olusturmugslardir. TSI tinnitusun hasta yasamai lizerine olumsuz etkisinin ne kadar oldugunu
ve tinnitusun rahatsiz  ediciliginin  nasil  oldugunun algilanmasmi  dlger

(http://www.audiologyonline.com/askexpert/display_question.asp?question_id=18, 2012).

Yaymlanmis anketler i¢erisinde en kisa olanlarindan biridir, TSI iyi bir i¢ tutarliliga
sahiptir ancak tinnitus giirliigii ile gii¢lii bir iligki gosterirken i1sitme kaybiyla iliskisi giiclii

degildir (Langguth ve ark., 2011).



TSI’da degerlendirmenin %350’ si tinnitusun psikolojik ve emosyonel etkilerini,
%33’ si yasam stili lizerine etkilerini ve %17’ si tinnitusa 6zgii etkileri 6lgmektedir
(Kennedy ve ark., 2004).

On iki sorudan olusan bu ankette her soruya “asla, nadiren, bazen, siklikla ve
daima” gibi 5 cevap segenegi olup cevaplar swrasiyla “1, 2, 3, 4, 5” puanlarina estir.
Hastanin verdigi cevaba karsilik gelen puanlar toplanarak toplam semptom skoru
hesaplanir. Bu ankette alinabilecek en fazla puan 60 dir. Toplam puana gore smiflandirma
su sekildedir (Temiz, 2008);

1 — 12 puan ¢ok hafif derece

13 — 24 puan hafif derece

25 — 36 puan orta derece

37 — 48 puan ciddi derece

49 — 60 puan katastrofik derece

Tinnitus derece endeksinin Tiirk¢e ¢evirisinin kullanildigi caligmalar mevcuttur
(Dagh ve ark., 2007; Shiley ve ark., 2007; Temiz, 2008). Calismamizda kullandigimiz

tinnitus derece endeksi Tiirkge ¢evirisi Dagli ve ark. yaptig1 calismadan alinmistir.



3. MATERYAL METOD

Calismamiz, Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Anabilim
Dali Odyoloji Unitesi’nde yapildi. Ondokuz Mayis Universitesi Tibb1 Arastirma Etik
Kurul Komisyonu’nun 26.04.2012 tarihli 2012/27 nolu karar1 ile etik acidan uygun
bulundu (Ek 1).

3.1 Calisma Grubu

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ne tinnitus
sikayeti ile bagvurmus, odyolojik degerlendirilmesi yapilmis ve normal isitmeye sahip 20—
60 yas arasinda 50 kadm, 50 erkek toplam 100 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilme

ve calisma dis1 birakilma kriterleri Tablo 1° de gosterildi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilme ve ¢alisma dist birakilma kriterleri

Calhiymaya Dahil Edilme Kriterleri Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri
e Bilateral normal KBB  muayene e Isitme kayb1 olan
bulgusuna sahip e Akut ve/ veya objektif
e Bilateral saf ses esik ortalamasi normal tinnitusu olan
sinirlarda (Roeser., 2000) e Kulak ameliyat oykiisii olan
e Bilateral konusmay1 ayirt etme skoru % hastalar
88 ve lizeri

¢ Bilateral normal imitansmetrik bulgulara
sahip (Lee., 2012)

e En az 6 aydwr subjektif tinnitus sikayeti
olan

e Son 1 ay igerisinde akustik travma
oykiisii olmayan

e Dengesizlik oykiisii olmayan

e Sistemik ve kardiyolojik hastalig
olmayan

e Fiziksel bas-boyun bolgesi travma Oykiisii

olmayan hastalar




Calismaya dahil edilecek bireylerin se¢ciminde sosyo-ekonomik diizey ve egitim
fark1 gozetilmedi. Caligmada cinsiyete gore 2 grup olusturuldu

Grup 1: (n=50) subjektif tinnitusu olan kadin hastalar

Grup 2: (n=50) subjektif tinnitusu olan erkek hastalar

3.2 Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2010 — Aralik 2011 yillar1 aras1t Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun
Bogaz Poliklinigi’ne tinnitus sikayeti ile bagvurmus, Odyoloji iinitesinde odyolojik
degerlendirilmesi yapilmis ve calisma kabul kriterlerine uyan 180 birey retrospektif olarak
tespit edildi. Calismada retrospektif belirlenen 180 bireyin dosya bilgilerinin yanlis olmasi,
tinnitus sikayetlerinin ge¢mis olmasi, yakin zamanda akustik travmaya maruz kalmalari,
calismaya katilmaya goniillii olmamalar1 gibi nedenlerden dolay: Istatistiksel Power
analizinde belirlenmis 50 kadin 50 erkek toplam 100 orneklem biiyiikligi sayisina
ulagilinca hasta alim1 sonlandirildi.

Calisma bireylerine dosya bilgilerinde yer alan telefon numaralarindan ulasildi.
Iletisime gecilen bireylere ¢alismanin amaci anlatildi. Calismaya katilmaya géniillii olan
bireylere klinige gelmeleri icin randevu verildi. Randevuya gelen tiim bireylere
arastirmanin amacini anlatan yazili onam formu verildi ve imzalatild1 (Ek 2).

Bireylerden anket uygulamasina ek olarak ¢inlamanin oldugu kulak yonii bilgisi
de sorguland1. Elde edilen bulgular grup i¢i ve gruplar aras1 degerlendirildi.

3.3 Anket Uygulamasi

Calisma kriterlerine uyan ve goniillii olarak klinige gelen 50 kadin, 50 erkek toplam
100 hastaya anket uygulandi. Anket uygulamasi sessiz bir ortamda yapildi. Anket
uygulamasi oncesi hastaya anketlerle ilgili ayrmtili bilgi verildi. Hastadan anket sorularini

dikkatli bir sekilde okuyup kalem kullanarak kendisinin doldurmasi istendi.

3.3.1 Tinnitus Derece Endeksi

Tinitusun hastanin yasamina yaptig1 negatif etkileri dlcen “Tinnitus Derece

Endeksi“ (Ek 3) 12 sorudan olusmaktadir. Bu ankette sorgulanan her soru icin

verilebilecek cevaplar ve puanlar1 Daima: 5, Siklikla: 4, Bazen:3, Nadiren: 2, Asla:l



seklindedir. Ankette en diisiik puan 12 en yiliksek puan 60 dir. Anket sonuglarina gore

toplam puan derece simiflandirmasi Tablo 2’de gosterildi

Tablo 2. Tinnitus derecesi anketi toplam puan smiflandirilmasi

Toplam Puan Derece Siniflandirilmasi

1 —12 Puan Cok Hafif Derece

13 — 24 Puan Hafif Derece

25 —36 Puan Orta Derece

37-48 Puan Ciddi Derece

49 — 60 puan Katastrofik (Cok Asir1) Derece

3.3.2 Tinnitus Engellilik Anketi

“Tinnitus Engellilik Anketi” (Ek 4) hastalarin semptomlarmi belirlemede yaygin
olarak kullanilan 25 soruluk bir ankettir. Anket sorular1 hastayr Fonksiyonel, Emosyonel
ve Katastrofik alt 6l¢iimlerde degerlendirecek sorulardan olusmustur.

Fonksiyonel alt Olglim: 11 sorudan olusmaktadwr. Ek 4’ de verilen anket
sorularindaki siraya gore; 1, 2, 4, 7, 9, 12, 13, 15, 18, 20 ve 24. sorular hastanin mental,
sosyal, mesleki ve fiziksel fonksiyonlarini degerlendirmektedir. Elde edilebilecek
maksimum skor 44°dur.

Emosyonel alt olciim: 9 soru icermektedir. Ek 4’ de verilen anket sorularmdaki
siraya gore; 3, 6, 10, 14, 16, 17, 21, 22 ve 25. sorular hastalarin tinnitusa karsi olan
duygusal tepkilerini degerlendirmektedir. Bu sorular hastanin sinirlilik durumunu,
tinnitustan ne derece rahatsiz oldugunu, sorun ¢6zme yeteneklerini ve depresyon
durumunu degerlendirmektedir. Elde edilebilecek maksimum skor 36’dir.

Katastrofik 6l¢tim: 5 sorudan olusmaktadir. Ek 4’ de verilen anket sorularindaki
siraya gore; 5, 8, 11, 19 ve 23. sorularda hastalarin ¢aresizlik hislerinin olup olmadigini ve
kontrol yeteneklerini degerlendirmektedir. Elde edilebilecek maksimum skor 20°dir.

Bu ankette her bir soru i¢in verilebilecek cevaplar; Evet, Bazen, Hayir seklindedir.
Verilebilecek cevaplara gore sirasiyla elde edilen puanlar 4, 2, 0 seklindedir. Yapilan
ankette en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100 diir. Anket sonucglarmma gore
derecelendirme Tablo 3’ de gosterildigi gibidir.

Tablo 3. Calismaya dahil edilme ve ¢alisma dist birakilma kriterleri



Toplam Puan Engellilik Derecesi

0—-16 Puan Grade 1: Zayif

18-36 Puan Grade 2: Orta

38-56 Puan Grade 3: Ilimh

5876 Puan Grade 4: Siddetli

78—-100 Puan Grade 5: Felaket (Cok Asir1)

3.4. Arastirmada Kullanilan Istatiksel Yontemler

Calismamizda kullanilan istatistiksel yontemler, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS v.15) bilgisayar programi ile yapildi. Verilerin normallik gosterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Veriler normal dagilim
gostermemesi nedeniyle analizinde Student-T testi kullanildi. Tinnitus derece endeksi ile

tinnitus engellilik anketi arasindaki iliskinin belirlenmesinde Regression testi kullanild:.



4. BULGULAR

Calismamizda normal isitmeye sahip tinnituslu hastalarda cinsiyete gore tinnitus
derece endeksi ve tinnitus engellilik durumu arasindaki iliski arastirildi.

Calismaya dahil edilen tinnituslu kadin (Grup1) ve erkek (Grup2) hastalarin tinnitus
engellilik anketi alt gruplarina gore iligkisine bakildi. Elde edilen sonuglar Tablo 4’de
gosterildi.

Tablo 4. Gruplara gore tinnitus engellilik anketi toplam puan ve alt dlgek puan sonuglari, SS=

Standart sapma

. £
Alt Grup Gruplar Puan Ort. £ 88 p
Fonksiyonel Grup 1 (n=50) 19,48 +£12,92
0,007*
Grup 2 (n=50) 13,16 £ 9,87
Emosyonel Grup 1 (n=50) 14,40+8,75
0,019*
Grup 2 (n=50) 10,40+7,96
Katastrofik Grup 1 (n=50) 8,40+5,97
0,807
Grup 2 (n=50) 8,12+5,44
Toplam Grup 1 (n=50) 4242524
0,022%*
Grup 2 (n=50) 314+20,11
* (p<0,05)

Her iki grup arasinda emosyonel ve fonksiyonel alt gruplarda ve toplam skorda
anlamh bir fark elde edildi, katastrofik alt grupta anlamli bir fark elde edilmedi. Tinnitus
engellilik anketi alt gruplar1 cinsiyet gruplar1 ile karsilastirildiginda; emosyonel ve
fonksiyonel alt grup puanlarinin erkeklere gore kadinlarda daha ytiksek oldugu bulundu.

Tinnitus derece endeksi sonucglar1 kadin (Grupl n=50) ve erkek (Grup 2 n=50)
hastalara gore karsilastirildi. Elde edilen sonuglar Tablo 5° de gosterildi



Tablo 5. Kadin ve erkek gruplarina gore tinnitus derece endeksi, SS= Standart sapma

Gruplar Puan Ort. £ SS p
Grup 1 (n=50) 30,36+11,11
0,036*
Grup 2 (n=50) 26,14+ 8,52
* (p<0,05)

Her iki grup arasinda tinnitus derece endeksi toplam puani i¢in anlamli bir fark elde
edildi. Derece siiflandirilmasinda her iki cinsiyette tinnitus derecesi “orta” bulunmasima
ragmen puana bakildiginda kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu.

Tinnitus derece endeksi toplam puani ile tinnitus engellilik anketi toplam puani ve
alt gruplarin toplam puani arasindaki iligki arastirildi. Elde edilen sonuglar Tablo 6 de

gosterildi.

Tablo 6. Tinnitus derece endeksi ile tinnitus engellilik anketi arasindaki iliski

Engellilik Derece Endeksi p
Alt Grup R? degeri
Fonksiyonel 0,630 0,000*
Emosyonel 0,673 0,000*
Katastrofik 0,326 0,000*
Toplam puan 0,714 0,000*
*(p<0,01)

Tinnitus derece endeksi toplam puani ile tinnitus engellilik anketi toplam puani ve
alt gruplar1 toplam puani arasindaki iligki anlamli bulundu. R* degerine bakilarak tinnitus
derece endeksi toplam puani ile engellilik toplam puan, fonksiyonel ve emosyonel alt
gruplar1 arasindaki iligki kuvvetli olarak, katastrofik alt grup arasindaki iliski zay1if olarak
bulundu (iliskinin kuvveti R? degerinin biiyiikliigiine gore degerlendirildi).

Her iki grup i¢in tinnitusun lokalizasyonu degerlendirildi, tinnitus lokalisazyonunda

(p>0,05) anlaml1 bir fark elde edilmedi.



Tablo 7. Tinnitus lokalizasyonu

Gruplar Taraf % deger P
Sag 28
Grup 1 (n=50) Sol 26
Bilateral 46 0,596
Sag 24
Grup 2 (n=50) Sol 20
Bilateral 56




5. TARTISMA

Tinnitus, dis kokenli herhangi bir ses uyarani olmadan anlamsiz seslerin algilandigi
bir durumdur. Tinnitus, hastalarda siklikla tehlikeli bir hastalik oldugu diislincesini
uyarmakta, kimi zaman altta yatan patolojiden daha 6nemli bir sorun haline gelmektedir
(Schaaf ve ark., 2009). Yilmaz’m tinnituslu hastalar lizerine yaptig1 caligmada, normal
isiten hastalar ile isitme kayipli hastalarin tinnitusdan rahatsiz olma durumlari
karsilastirilmis anlamli bir fark bulunmamuistir. Isitme kayipli hasta grubunun sonuglarmnin
normal isiten hasta grubu sonuclar1 ile yakin ¢ikmasi tinnitusun hastalarca altta yatan
patolojiden daha fazla 6nemsendigini diistindiirmiistiir (Ttirkyilmaz, 2006).

Tinnitus her yas grubunda goriilebilir. Verilere gére yetiskinlerin yaklasik %3 ile
%4°1 hayatlarinda en az bir kere tinnitus sikayeti ile doktora basvurmaktadir (Davis ve
Refaie, 2000). Diinya niifusunun %15- %20 oraninda tinnitus sikayetinin oldugu ve bu
vakalarmn %]1- %3 oraninda tinnitusun kisinin hayat kalitesini ciddi sekilde etkiledigi
tahmin edilmektedir (Atik, 2011). Tinnitus hastalarinin %94’iine tinnitus tedavisi yerine,
tinnitusu 6nemsiz bir durum olarak gormeleri ve onunla yasamay1 6grenmeleri gerektigi
soylenmektedir (Schwaber, 2003).

Tinnitus gilinliik aktiviteyi etkileyen, rahatsizlik veren ve yaygin olarak goriilen
otolojik bir semptomdur (Jastreboff ve Jastreboff, 2003). Norton ve ark. tinnitusun odyoloji
klinigine bagvuranlarin % 60’1nin primer sikayeti oldugunu bildirmislerdir (Norton ve ark.,
1990).

Wilson ve ark. tinnituslu hastalarda uyku bozukluklar1 oldugunu (Wilson ve ark.,
1991), Risey ve arkadaslar1 ¢ok yiiksek siddette tinnitus yakinmasi olmayan olgulardaki
tinnitusun uyku problemine neden olmadigmi, ama yasam kalitesini arttirmaya katkis1 olan
yaratic1 aktivitelerden zevk almayir Onemli derecede olumsuz etkileyebilecegini
belirtmislerdir (Risey ve ark., 1989). Axelsson ve Ringdahl 3600 kisiyi dahil ettikler1
calismalarinda normal isitenlere gore igitme kayiplilarda daha fazla tinnitus gorildigi ve
uyku ile ilgili rahatsizliklarin tinnitusun siddeti ile birlikte arttigini rapor etmislerdir
(Axelsson ve Ringdahl, 1989).

Calismamizin amaci normal isitmeye sahip tinnituslu hastalarda tinnitus
degerlendirme anketleri kullanilarak, tinnitusun kisi yasaminda olusturdugu etkiyi ve
derecesini saptamak, bu etkinin cinsiyetler arasinda nasil algilandigini, kadin ve erkek
cinsiyet grubunun hangisinin daha ¢ok etkilendigini belirlemektir.

Tinnituslu 744 hasta {lizerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin %7,4’linde normal

isitme saptanmustir (Temiz, 2008). Mondell ve Rocha yaptiklar1 caligmada isitme kaybi ile



tinnitus arasinda kuvvetli bir iliskinin oldugunu buna bagl olarak isitme kaybmin ¢inlama
nedeni olacagini belirtmistir (Mondell ve Rocha, 2011). Tinnitusun derecesi ve etkisini
inceledigimiz calismamizda isitme durumunun sonuglari lizerindeki etkisinden kaginmak
amaciyla saf ses ortalamalarina goére normal isitmeye sahip tinnituslu hastalar caligmaya
dahil edildi.

Orta kulak yapilarindan kaynaklanan tinnitus yaygin olarak otosklerozda goriiliir.
Stapesin oval pencereye yapismasi, i¢ kulakta hassasiyeti artirmaktadir. Otosklerozda
goriilen tinnitusun nedeni tam olarak anlasilamamistir. Causse ve Vincent yaptiklar1 bir
calismada stapes fiksasyonuna bagl i¢ kulak sivi vibrasyonunun azalmasinin tinnitusa
sebep olabilecegini, daha c¢ok alcak frekanslarda goriilen kulak ¢inlamasmin bu hastalarda
bazen isitme kaybindan daha fazla rahatsizlik verebilecegini belirtmislerdir (Causse ve
Vincent, 1995). Otoskleroz cerrahi tedavisini takiben tinnitus siddetinde dnemli azalmalar
goriilmektedir. Gersdorft ve ark. 50 otoskleroz ve tinnituslu hasta iizerine yaptiklari
calismada, stapes cerrahisi sonrasi % 64 olguda tinnitusun kayboldugunu rapor etmislerdir
(Gersdorff ve ark., 2000). Meniere hastaliginda ilk belirti olarak %18 tinnitus, %37 vertigo,
%20 fluktan isitme kaybi1 goriiliir. Meniere hastaliginda tinnitus algak frekans ozelligi
tasimaktadir (Havai ve ark., 2002). Herraiz ve ark. Meniere hastaliinda tinnitusun
ozelliklerini tanimlamak i¢in yaptiklar1 calismada, tinnitusun siddetinin meniere
hastaliginda gegcirilen siire ve bilateral hastalik tutulumundan etkilendigini bildirmislerdir
(Herraiz ve ark., 2006). Bu nedenle calisma bireyleri segilirken bilateral normal KBB
muayene bulgularina sahip ve dengesizlik dykiisii olmayan bireyler ¢alismaya dahil edildi.

Hazell ve ark. tinnituslu olgularm % 51’inin kadin, % 49’unun erkek oldugunu
(Hazell ve ark., 1985), Meikle ve Taylor-Walsh tinnitus sikayeti ile klinige gelenlerin
%69’ un erkek % 31’inin kadin oldugunu bildirmistir (Meikle ve Taylor-Walsh, 1984).
Chung ve ark. yaynladiklar1 caligmada tinnitusun kadin erkek arasinda esit dagilim
gosterdigini belirtmislerdir (Chung ve ark, 1984). Calismamizi olustururken tinnitusdaki
cinsiyet faktorii esit olarak goriilsede, tinnitus algisinda cinsiyetin etkilerini belirlemek
amaciyla kadin erkek her iki cinsiyetten 50 birey olacak sekilde iki grupta inceleme
yapild1

Meikle ve Taylor-Walsh yaptiklar1 calismada hastalarda tinnitusun lokalizasyonu
icin %52 bilateral, %36 unilateral ve %11°lik kisminin “kafamin i¢inde, kafamin tistiinde,
kafamin arkasinda” gibi ifadelerle tinnitusu lokalize edemediklerini, %1’°lik kiicliik bir
kisminda tinnitus lokalizasyonunun degisken veya bir¢ok yerde oldugunu belirtmislerdir.

Yine ayni ¢alismada unilateral olan tinnitusun %20’sinin sol, %16’sinin sag tarafli oldugu



belirtilmistir (Meikle ve Taylor-Walsh, 1984). Calismamizda her iki cinsiyet grubu
icerisinde ¢inlamanin lokalizasyonu arastirilmis anlamli bir fark elde edilmemistir.

Tinnitus sorununun en yaygin goriildiigii rahatsizliklardan biri de ani veya uzun
stireli akustik travma sonucu gelisen giiriiltiiye bagh isitme kaybidir. Cok yiiksek, siddetli,
ani bir sesin neden oldugu tinnitus, dinlenme ile kimi zaman ge¢mekle beraber, bazi
kisilerde kalic1 olabilmektedir. Giiriiltiili isyerlerinde ¢alisan iscilerde goriilen tinnitus,
cogunlukla isitme kaybi ile birliktedir. Isitme kayb1 3000-8000 Hz arasindadir ve tinnitus
yiiksek frekans 6zelligi gosterir (Akyildiz, 2002). Giiriiltiiye bagli olarak, dis tiiy hiicreler1
basta olmak iizere, kokleanin, isitsel sinirin ve santral isitsel sistemin hasar gorebildigi
bilinmektedir (Davis ve Rafaie, 2000). Salvi ve Ahroon giiriiltiye maruz kalindigi
durumlarda, akustik travmanin kokleayr etkiledigini, kokleadaki yiiksek frekans
bolgelerinde diger bdlgelere gore daha fazla spontan desarj oldugunu ve spontan
aktivitedeki artisin tinnitus olarak algilandigini belirtmektedirler (Salvi ve Ahroon, 1983).
Calismamizda retrospektif olarak belirlenen tinnituslu bireylerle iletisime gecildiginde son
1 ay icerisinde akustik travma oykiisii olup olmadig1 sorgulandi ve akustik travmasi
olmayan kisiler calismaya dahil edildi.

Wackym ve Linthicum, diyabet hastaliginda stria vaskiikaris, baziller membran ve
endolenfatik kese kapillerinde olusan kalmlagsmanm isitme kaybma yol acacagini
belirtmistir (Wackym ve Linthicum,1986). Hipertansiyonda endokoklear potansiyelde
diisme ve perilenf miktarindaki artisa bagl olarak tinnitus ortaya ¢ikmaktadir (Gates ve
ark., 1993; Akkuzu, 2004). Hiperkolesterolemi’nin stria vaskiilaris kapiller damarlarinda
vakuoler dejenerasyona ve dis tiiy hiicrelerinde amorf materyal birikimine yol acgarak,
giiclii vazodilator ajan olan nitrik oksitin endotelyal hiicrelerden salinimin1 azaltip koklear
mikrosirkiilasyonu bozarak tinnitusa yol actig1r goriisii mevcuttur (Canis ve ark., 2011).
Gates ve ark. yaptig1 calismada kardiyovaskiiler hastalik ile isitme kaybi arasinda bir
iligkinin oldugunu sdylemektedir (Gates ve ark., 1993). Calismamizda bu etkenlerin
etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla sistemik ve kardiyolojik problemi olmayan kisiler
calismaya dahil edildi.

Akustik norinomlar, tek tarafli tinnitus, ylksek frekansli isitme kaybi1 ve vertigo
gibi sikayetlere neden olmakta, cerrahi miidahale ile tiimoriin ¢ikarilmasi sonrasinda da
tinnitus kalici olabilmektedir (Erlandssonve ark., 1991). Ozcaglar ve ark. yaptiklari
calismada stapes refleksinin kaybolmasinin tiimor lehine bir bulgu oldugunu ve olgularin
%42,8’inde goriildiigiinii bildirmislerdir. Yine bu c¢alismada konusma odyometresinin
retrokoklear lezyonlarinin ayirici tanisinda hassas bir test oldugu belirtilmistir (Ozgaglar ve

ark., 1985). Sanders ve ark. akustik néronomlu hastalarin %25’inde konugmay1 ayirt etme



skorunun %80’den daha 1yi oldugunu saptamislardir (Sanders ve ark., 1974). Bu ¢aligmalar
retrokoklear bir patoloji tanisinda immitansmetrik bulgularin ve konusmayr ayirt etme
ylizdesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Akustik norinomlarin subjektif tinnitusa neden
oldugu bilindiginden ¢alisma sonuglarmi etkilememesi i¢in, retrospektif analiz sirasinda
tinnituslu hasta popiilasyonunda bilateral normal immitansmetrik bulgulara sahip ve
konusmay1 ayirt etme skoru normal seviyede olan hasta bireyler calismaya dahil edildi.
Wilson ve ark. tinnitus sikayeti olan hastalarin tinnitusun kendilerini mutsuz,
gergin, sinirli, depresif yaptigini, uykularmi, yasamdan zevk almalarini, konsantrasyonu ve
gevsemeyi engelledigini, tinnitusa bagli olarak giiriiltiilii, sosyal ortamlardan kagindiklarini
belirtmektedirler (Wilson ve ark., 1991). Tinnitusun psikoakustik 6l¢limii tinnitusun temel
Ozelliklerini belirlemek, sec¢ilmis 6zel tedavilerin etkinliklerinin takibinde rakamsal veri
toplamaya yaramaktadir (Atas ve Aksoy, 2010). Hiller ve Goebel yaptiklar1 ¢alismada
tinnitusun odyometrik dlgiimler sonucu elde edilen siddet derecesi ile tinnitusdan etkilenim
arasinda bir iligkinin olamadigmni belirtmislerdir (Hiller ve Goebel, 2006). Yetiser’ in
tinnitusdan etkilenim {izerine yaptigi derleme caligmasinda tinnitus degerlendirmesinde
tinnitusun frekansi, siddet seviyesi yerine kiside yaratigi fiziksel, emosyonel ve sosyal
problemlerin derecesine bakilmasinin dneminden bahsetmistir (Yetiser, 2010). Tinnitus
anketleri ve sorgulama skalar1 tinnitusun hasta iizerine olan olumsuz etkilerini gostermenin
yani sira tinnitusun cesitli yonlerini hasta ve hekime analitik olarak agiklamaya
yaramaktadir (Dagh ve ark., 2007). Calismamizda tinnitus degerlendirmesi i¢in en yaygin
olarak kullanilan “Tinnitus Engellilik Anketi” ve “Tinnitus Derece Endeksini” kullanild1.
Aksoy ve ark. tarafindan Tirkge’ye cevrilmis tinnitus engellilik anketinin,
hastalarinin semptomlarmi degerlendirmede yliksek oranda tutarli ve giivenilir bir dlgek
oldugu belirtilmistir (Aksoy ve Firat, 2007). Tinnitus engellilik anketi ile isitme esiklerinin
arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢calismada emosyonel alt grup sonucglarinin daha yiiksek
elde edildigi belirtilmistir (Karabulut ve ark., 2010). Tiirkiye’de yapilmis bir ¢aligmada,
tinnitus engellilik anketi skorlarina gore, tinnitusa bagl olarak gelisen en biiyiik sikintinin
fonksiyonel 6zellikte oldugu katastrofik sikintiya bagli gelisen problemin daha az oldugu
belirtilmis, tinnitus engellilik anketinin toplam skoruna ve alt gruplara gore cinsiyet
acisindan anlaml bir fark elde etmemislerdir (Orgun, 2007). Zeng ve ark. kronik tinnitusu
olan 60 hastada tinnitus engellilik anketi sonuclarini analiz ettikleri ¢alismada, kadin erkek
cinsiyetine gére emosyonel ve fonksiyonel alt gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde ederken, katastrofik grupta fark elde etmemislerdir. Yine bu ¢alismada fonksiyonel ve
emosyonel alt grup puanlar1 kadinlara gore erkelerde daha yiiksek elde edilmistir (Zeng ve

ark., 2010).



Calismamizda tinnitus engellilik anketi puanlarina gore toplam skor ve fonksiyonel,
emosyonel alt gruplarda sikintinin oldugu ve bu sikintinin erkeklere gore kadmnlarda daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Tinnitus engellilik anketi toplam puanina gore tinnitusdan
yakinma seviyesi kadinlarda “ilimli” bulunurken erkeklerde “orta” seviyede bulunmustur.
[liml1 seviyede arkadan gelen giiriiltiide tinnitus fark edilmesine ragmen giinliik aktiviteyi
engellemez. Orta seviyede tinnitus ¢evre giiriiltiisii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite
ile unutulur.

Folmer tinnitus derece endeksini kullanarak uzun dénemde tinnitusun derecesinde
ve etkilerindeki azalmalar1 inceledigi calismasinda, 12 soruluk tinnitus derece endeksinin
11’ inde iyilesmenin oldugunu bildirmistir (Folmer, 2002). Subjektif tinnituslu 62 hastanin
tinnitus derece endeksi ile degerlendirildigi bir ¢calismada, tinnitus derecelerinin %14 hafif,
%39’u orta, %34,4’1 ciddi, %12,5’inde katastrofik oldugu bulunmus, kadmnlarin uykuya
dalma ve hayattan zevk alma parametrelerinde erkek hastalara gore daha fazla
etkilendikleri belirtilmistir (Daglh ve ark., 2007). Yirmi ii¢ tinnituslu hasta iizerinde
intratimpanik steroid tedavisin etkinligini belirlemek i¢in yapilmig bir calismada hastalarin
calisma Oncesi tinnitus derecesinin nasil oldugunu tespit etmek i¢in tinnitus derece endeksi
kullanilmis, buna gore 23 hastanin 7’si (%30) hafif, 10’u (%43) orta, 6 tanesi (%26) ciddi
ve 1 hasta (%4) katastrofik oldugu bulunmustur (Temiz, 2008). Calismamizda tinnitus
derecesi her iki cinsiyette orta diizeyde bulunmasma ragmen puan ortalamalarma
bakildiginda kadinlarda daha yiiksek elde edilmistir.

Calismamiz sonucunda tinnitus derecesi ile tinnitusun olusturdugu engellilik
arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Bu iligki tinnitus engellilik anketinin alt
gruplarma gore de incelenmis, fonksiyonel ve emosyonel alt gruplar ile tinnitus derecesi
arasindaki iliski, katastrofik alt gruba gore daha kuvvetli olarak bulunmustur.

Tinnius derece endeksi sonucu toplam puana gore kadinlarda istatistiksel olarak
daha yiiksek elde edilmesi, kadmlarin olaylar karsisinda daha titiz diisiinmesine, hormonal
degisimlere bagli gelisen streslilik duruma, saglik konusunda daha evhamli olmalarmna
bagl olabilir. Calisma sonucunda tinnitus derecesi ile yarattig1 engellilik arasinda dogrusal
bir iligkinin oldugu tespit edildiginden, kadinlarda tinnitusun yarattig1 engellilik tinnitus
derecesi toplam skora bagl olarak erkeklere gore daha yiiksek elde edilmistir.

Siddetli tinnitusun olan hastalarin ¢ogunlugunda konsantrasyon eksikligi, uykuya
gecmede zorluk, kendine giliven eksikligi, depresyon, karar verme zorlugu gibi yasam
kalitesini 6nemli 6lglide etkileyen sikayetler olabilmekte ve bu grup hastalara profesyonel

destek gerekmektedir (Yetiser, 2010).



Tinnitusun olusturdugu olumsuz etkilerin ve derecelerin incelendigi ¢alismamizda,
normal isiten tinnituslu hasta grubunda tinnitusun olumsuz etkileri ve bu etkilerin tinnitus
siddetine bagli olarak artig1 goriilmektedir. Buna goére tinnituslu hastanin isitme durumu ne
olursa olsun anket uygulamasi yapilmasi onerilebilir. Tinnitus mekanizmalarinin hastalara
aciklanmasi ve hastalarin tinnitus nedeniyle sagliklar:1 ile ilgili olumsuz diisiincelerin
ortadan kaldirilmasi, hastalarla yakindan ilgilenilmesi hastalarin tinnitus ile yasamasimni
kolaylastirabilir.

Hastalara tinnitus ile yasamayir 0grenme konusunda yapilacak uygulamalar ve
medikal tedavilere ek olarak anket sonuclariyla hastalar tinnituslarmni nasil algiladiklar
kendilerine anlatilabilir ve hastalar ile sorunun algilanmasi, mekanizmasi ve ¢oziimi
iizerine konusulabilir. Tinnitus hastalarinda tinnitus ile bas etmenin 6grenilmesi

klinisyenler tarafindan da desteklenmesi gereken bir siirectir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

Bu c¢alisma; normal isitmeye sahip tinnituslu hastalarda tinnitusun olusturdugu

engellilik durumu ve tinnitusun derecesini belirlemek amaciyla yapildi

Calismanin sonunda;

1) Tinnitusun engellilik anketinde anket toplam skor ve anketin emosyonel ve
foksiyonel alt gruplarinda kadin cinsiyetinde sonuglarin daha yiiksek oldugu

2) Tinnitus derecesinin her iki cinsiyette orta seviyede bulunmasina ragmen toplam
skorda istatistiksel olarak kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu

3) Tinnitus derecesi ile tinnitus engellilik toplam puan, fonksiyonel ve emosyonel alt
gruplar arasinda kuvvetli, katastrofik alt grup arasinda zayif bir iliskinin oldugu

4) Tinnitusun lokalizasyonu agisindan kadin erkek cinsiyette farkliligim olmadigi

sonucuna ulagildi.

6.2 Oneriler
Tinnituslu hastalarin degerlendirilmesinde tinnitusun olusturdugu olumsuz etkileri
ve derecesini belirlemek amaciyla isitme durumuna bakilmaksizin, tinnitus ig¢in
gelistirilmis anketleri kullanmak hem hastaya hem de klinisyene tinnitusun etkilerini

analitik bir sekilde anlatmakta faydali olacaktir.
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EK 1 Ondokuz Mayis Universitesi T1ibbi Arastirma Etik Komisyonu

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMAR ETIiK KURULU

Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/ 15.05.2012

Sayin: Dog. Dr. Figen BASAR Al

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Tinnitus Derecesi ile Tinnitus Engellilik
Durumu Arasindaki Iliskinin Arastirilmas1 bashkli, OMU KAEK 2012/27 Karar nolu
Anket calismasi nitelikli aragtirma projeniz: Amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili
agiklamalan, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine goére incelenmis etik agidan bir
sakinca olmadigina, galigmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina;
caligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay icerisinde bildirilmesine
26.04.2012 tarihli etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.
Prof.Dr.Abd%kerim BEDIR

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkam



EK 2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

Tinnitus Derecesi ile Tinnitus Engellilik Durumu Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>
Bir arastirma ¢aligsmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastrmanin neden yapildigmi bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1
anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve
eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska
calismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis GoOniilli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz. Bu
durum sizin aldigmmiz tedavinin standardmi etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Cinlama sikayeti ile KBB klinigine bagvurmus ve Odyolojik degerlendirilmesi yapilmis ve
normal isitmeye sahip oldugu belirlenmis hastalarda Cinlama derecesinin ve olusturdugu

engellilik durumunun arasindaki iligkinin arastirilmasi.

CALISMA iSLEMLERI:

Cimlama sikayeti ile Kulak Burun Bogaz boliime basvurmus ve odyolojik incelemeleri
yapilmis kisiler ¢calismaya dahil edilecektir. Calisma kriterlerine uygun kisilere telefonla
ulasip ¢alisma anlatilacaktir. Calismaya katilmaya goniillii olan kisilere randevu verilip
KBB boliimiine gelmeleri istenecektir. Calismaya katilmaya goniilli olarak KBB
boliimiine gelen kisilerden anketleri doldurulmas: istenecektir

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calismada belirlenen randevu giinii ve saatinde gelmeniz ve size verilen 2 anketi en kisa
siirede kendi diisiincenize gore dogru bir sekilde doldurmaniz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERIi, RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?




Yapilan anket doldurma isleminde hicbir risk ya da yan etki s6z konusu degildir. Herhangi
bir ilag kullanimi ya da miidahalede bulunulmasi s6z konusu degildir. Yapilacak olan
islemin size ve sagliginiza bir zarar1 bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Eger denek / hasta dogurganlik doneminde / emziren bir kadin ise g¢alismaya dahil
edilebilir.

CALISMAYA KATILMANIN _OLASI _YARARLARI _NELERDIR? _(Varsa
aciklayiniz)

Calismaya goniillii olarak katilip size verilen anketleri doldurdugunuzda Cmlamanin

hayatiniz ne derece ve nasil etkiledigini 6grenebilirsiniz. Sizin anket cevaplarindan elde
edilen sonuglar diger ¢inlama sikayeti ile bagvuran kisilerde yon gdsterici olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastrmaya katilma kararimi tamamen gonillii olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmayr reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk almadan
ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma
nedenlerimi, ayrilisggmin sonuglarmi ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla
tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIiR?

Katilimeilar sadece Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz boliimiine ulasim
iicretini kendileri &deyecektir. Sizlerle yapilan telefon goriismesinde bu durum da
sorgulanacaktir. Eger bu durumu kabul ediyorsaniz goniillii katilimc1 olarak Kulak Burun
Bogaz boliimiine c¢agrilacaksmiz. Goniillii katilimeilara herhangi bir para 6demesi
yapilmayacaktir.

KiSIiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma icin sizin kisisel
bilgilerinizi (“Caligma Verileri”) toplamalarma ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz.
Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica Calisma verilerinizin
kullanimi ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak
doktorunuzu haberdar ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda vazgegebilirsiniz.
Doktorunuz ¢alisma verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Doktorunuzun ¢alistigi kurum
yiiriirliikte olan veri koruma kanunlar1 ile uyumlu olarak c¢alisma verilerinizin
yonetiminden sorumludurlar.

Calismanin sonuglar1 tibbi yaymlarda yaymlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu

yayinlarda agiklanmayacaktir. Doktorunuzdan toplanan ¢alisma verileriniz hakkinda bilgi



isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin
diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen
doktorunuzla goriisiiniiz.

Eger onayinizda vazgegerseniz, doktorunuz ¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya da
diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, calisma verilerinizin bu formda tanimlandig: sekilde kullanimina

onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, soyad ve telefon numaralar1
Birgiil GUMUS 05469214289
0362 2303856
CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa agiklaymiz
YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Calisma stirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler arastirmaciya iletilecektir. Ancak
yeni bilgiler calismayi etkilemeyecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastrmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastrmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Soz
konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniilliiniin Ad1/ Soyad1/ imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas1/ Tarih



EK 3 Tinnitus Derece Endeksi
TINNITUS DERECE ENDEKSI
1.Sizi rahatsiz veya sinirli hissettiriyor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
2.Sizi yorgun veya stresli hissettirtyor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
3.Rahatlamanizi gii¢lestiriyor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
4.Sessizlikte sizi rahatsiz hissettiriyor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
5.Konsantrasyonunuzu bozuyor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
6.Cevrenizdekilerle memnun edici iliskilerinizi zorlastirtryor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
7.Evde, iste ve diger yerlerde yapmaniz gerekli olan islerde sizi etkiliyor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
8.Sosyal hayatinizda ve bos zamanlarmizdaki aktivitelerinizi yapmanizi etkiliyor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
9.Genel olarak hayattan zevk almanizi etkiliyor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
10.Uykuya dalmanizi etkiliyor mu?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
11.Ne kadar siklikta tinnitusu umursamakta zorlantyorsunuz?
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5
12.Tinnitustan rahatsiz olma sikliginiz
ASLA=1 NADIREN=2 BAZEN=3 SIKLIKLA=4 DAIMA=5



EK 4 Tinnitus Engellilik Anketi
CINLAMA (TINNITUS) ENGELLILIiK ANKETI

I- (F) Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada gii¢liik ¢ekiyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
2- (F) Cmnlamanimn sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada gii¢liikk cekiyor
musun?
EVET BAZEN HAYIR
3- (E) Cmlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
4- (F) Cinlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandirtyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
5- (C) Cinlama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
6- ( E) Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz?
EVET BAZEN HAYIR
7- (F) Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
8- (C) Cinlamanizdan kurtulamayacagmiz hissine kapili yomusunuz?

EVET BAZEN HAYIR

O
1

(F) Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almaniz1 engelliyor mu?
EVET BAZEN HAYIR

10- (E) Cinlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR
11- (C) Cmlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor
musunuz?
EVET BAZEN HAYIR

12- (F) Cinlamaniz hayattan zevk almanizi1 giiglestiriyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
13- (F) Cinlamaniz isinizle veya evinizle ilgili sorumluluklar1 yerine getirmenizi
engelliyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

14- (E) Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?
EVET BAZEN HAYIR

15- (F) Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu?



EVET BAZEN HAYIR
16- (E) Cinlamaniz sizi tiziiyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
17-(E) Cmlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan
iliskinizde baskiya yol aciyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
18- (F) Dikkatinizi ¢inlamanizdan uzaklastirmay1 ve diger seylere odaklanmay1 gii¢
buluyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
19- (C) Cinlamaniz tizerinde hi¢bir kontroliiniiziin olmadigin1 hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
20- (F) Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
21- (E) Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
22-(E) Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
23-(C) Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi diisiiniiyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
24- (F) Cinlamaniz sikitiliyken daha kot oluyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
25- (E) Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?

EVET BAZEN HAYIR
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