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OzZET

Yazici, Demet, Subjektif Tinnituslu Hastalarda Tinnitus Derecesi ve Engellilik Diizeyi ile
Hematolojik Parametrelerin ili;skisinin incelenmesi, Yiiksek lisans tezi, Nevsehir, 2021.

Disaridan herhangi bir uyari olmadan kulaktan duyulan sese tinnitus yani kulak ¢inlamasi denilmektedir.
Kulak burun bogdaz polikliniginde oldukca sik gorilen sikayetlerden birisidir ve toplumda goérilme orani
yuksektir. Tinnitus sadece hasta tarafindan duyulabiliyorsa, stbjektif tinnitus olarak siniflandirilir. Biz bu
calismamizda, hastalardaki subjektif tinnitus sikayetlerinin agirhgini, tinnitus derece endeksi (TSI) ve
tinnitus engellilik derecesi (TED) ile degerlendirerek, hematolojik parametreler olan nétrofil/lenfosit orani
(NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim genisligi
(PDW) ile korelasyonuna baktik. Calismaya 25 (%56,8) erkek, 19 (%43,2) kadin olmak Ulzere 44
subjektif tinnituslu hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 42,3 + 14,8 yas idi. Hastalarin TSI ile
NLR, PLR, PDW ve MPV degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde NLR ve PLR arasinda
istatistiksel anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmadi.(p>0,05). TSI ile MPV ve PDW arasinda ise
istatistiksel olarak zayif dizeyde pozitif yonli bir iligki vardi. (p<0,05) Hastalarin TED ile NLR, PLR,
PDW ve MPV degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde NLR ve PLR arasinda gene
istatistiksel anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmadi.(p>0,05). TED ile MPV ve PDW arasinda ise
istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonli bir iligki vardi. (p<0,05)

Subjektif tinnitus etyopatogenezi net olarak agiklanamamis, tedavisi zor bir hastaliktir. Biz calismamizda
hastalarin semptom skorlariyla sistemik enflamasyon biyobelirtegleri ve sistemik koagilasyon
biyobelirtegleri arasindaki korelasyona bakarak, subklinik enflamasyon ve trombozun tinnitus agirligina
etkisini inceledik. Sonug¢ olarak, hastalarin sikayet dlizeyleriyle subklinik sistemik enflamasyon
belirtecleri olan NLR ve PLR de herhangi bir iligski saptanmadi ancak subklinik tromboz belirtegleri olan
MPV ve PDW ile zayif yénlu pozitif bir korelasyon yani semptom skorlari arttikga subklinik tromboz
belirteclerinde artma géralda.

Anahtar Sozciukler

Tinnitus, Tinnitus engellilik derecesi, Tinnitus derece endeksi, Korelasyon, Enflamasyon, Tromboz
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ABSTRACT

Yazici, Demet, Correlation of Tinnitus Severity Index and Tinnitus Handicap Inventory with
Hematological Parameters in Patients with Subjective Tinnitus, Master's Thesis,
Nevsehir, 2021.

The perception of sound without any external stimulation is called tinnitus. This is one of the most
frequent complaints in outpatient clinic of otorhinolaryngology with high prevalence in the community. If
the tinnitus can only be heard by the patient, it is classified as subjective tinnitus. In this study, we
evaluated the severity of subjective tinnitus complaints in patients with tinnitus severity index (TSI) and
tinnitus handicap inventory (THI), and correlated these symptom scores with hematological parameters
such as neutrophil / lymphocyte ratio (NLR), platelet / lymphocyte ratio (PLR), mean thrombocyte volume
(MPV) and platelet distribution width (PDW). 44 subjective tinnitus patients, 25 (56.8%) male and 19
(43.2%) female were included in the study. The mean age of the patients was 42.3 + 14.8 years. When
the correlation between TSI and NLR, PLR, PDW and MPV values of the patients were analyzed, no
statistically significant correlation was found between TSI, NLR and PLR (p> 0.05). However, there was
a statistically weak positive correlation between TSI, MPV and PDW. (p <0.05) When the correlation
between THI and NLR, PLR, PDW and MPV values of the patients were analyzed, no statistically
significant correlation was found between THI, NLR and PLR (p> 0.05). There was a statistically weak
positive correlation between THI, MPV and PDW. (p <0.05)

Subijective tinnitus is a disease without an exact etiopathogenesis and its treatment is challenging. In
our study, we examined the effect of subclinical inflammation and thrombosis on tinnitus severity by
looking at the correlation between patients' symptom scores and systemic inflammation biomarkers and
coagulation biomarkers. As a result, we could not see any relationship with subclinical systemic
inflammation markers (NLR and PLR) and symptom scores, but a weakly positive correlation with
subclinical thrombosis markers MPV and PDW, and as the subclinical thrombosis markers elevated so
did the symptom scores.

Keywords

Tinnitus, Tinnitus severity index, Tinnitus handicap inventory, Correlation, Inflammation, Thrombosis
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KISALTMALAR DiZiNi
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NLR: Notrofil/lenfosit orani (neutrophil/lymphocyte ratio)

PLR: Trombosit/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani (platelet/lymphocyte ratio)
MPV: Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet volume)

PDW: Trombosit dagilim genisligi (Platelet distribution width)

DTH: Dis tlylU hicreler

ITH: ig tiyll hicreler
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FDA: US Food and Drug Administration

EMA: European Medicines Agency

SSRI: Secici serotonin geri alim inhibitdrt (Selective Serotonine Reuptake Inhibitor)

TENS: Transkutan6z Elektrik Sinir Stimulasyonu (Transcutaneus electrical nerve

stimulation)
tTMS: Tekrarlayan transkranyal manyetik stimulasyon
BDT: Bilissel Davranigsal Tedavi

TRT: Tinnitus Habitlasyon Terapisi (Tinnitus Retraining Therapy)
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GIiRIS

Tinnitus, Latince “tinnire” fillinden taretilmistir ve ¢gan sesi duyma, ¢inlama
anlamina gelmektedir. (Baguley vd., 2013) Disaridan herhangi bir uyari olmadan
kulaktan duyulan ses olarak tarif edilir. Tinnitus sag, sol ya da her iki kulakta
gorulebilir ve beraberinde kulakta isitme kaybi eslik edebilir. Tinnitusu olan hastalarin
duydugu ses ugultu, vizlama, 6tme, mizik galmasi seklinde olabilir, uykusuzluga
neden olup ve ¢esitli psikiyatrik hastaliklarla beraber olabilir. Tinnitusta hastalarin
isittigi seslerde herhangi bir anlam yoktur ve bu sekilde psikiyatrik hastaliklara eglik
eden igitsel halusinasyonlardan ayrilir. Tinnitus subjektif ve objektif olarak ikiye
ayrilir, daha yaygin olarak gorulen subjektif tinnitusta hastanin sadece kendisi bu
sesi duyabilirken, objektif tinnitusta hastanin duydugu ses disaridan bir baskasi

tarafindan da duyulabilmektedir. (Baguley vd., 2013)

Tinnitusun toplumda goértlme orani yasla beraber artmaktadir ve Kulak Burun
Bogaz polikliniklerine baglica bagvuru nedenlerinden biridir. Tinnitus etyopatogenezi
gunumuzde tam olarak ortaya konulamamistir ve halen Uzerinde pek ¢ok arastirma
yapilmaktadir. Tinnitus tedavisinde hastalarin memnuniyeti genellikle dusuktur,
tedavi segenekleri ise kisithdir ve tinnitus tedavisi Uzerine galismalar halen devam
etmektedir.(Baguley vd., 2013; Raj-Koziak vd., 2020)



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1 TINNITUS TARIHGESI

Tinnitus terimi ilk olarak 1693 yilinda yayinlanan Blanchard’in Hekimler igin

So6zIGgu tarafindan da tip terimi olarak kullaniimaya baglanmistir.

Tinnitus tedavisi ise insanlik tarihi kadar eskidir. Eski Misirlilar’in papirtslerinde
ve Asurlular’in kil tabletlerinde “bUyulenmis kulak” ya da tinnitus tedavisine ait pek ¢ok
tedavi yéntemi tarif edilmistir. Eski Misirlilarin 18. Hanedanhgina (M.O. 1550 -1292)
dayanan Ebers Tip papiruslerinde tedavi igin ¢esitli yaglar ve tutsuler kullanilirken,
Asurlular (M.O. 7.yy) tarafindan ise hashas, glizelavratotu ve kenevir otunun tinnitusta
kullanildigi kil tabletlerde belirtilmistir. (Stephens, 1984)

ibni Sina (MS 980-1036) ise tinnitusu 5 tipe ayirmis ve ototoksisiteye bagl
tinnitusu tanimlamistir. ibni Sina ayrica ¢idlik sesi ile korku ve panik yaratilarak tinnitus
hastalarinin sikayetlerinin azaltilabilinecegini belirtmigtir. (Stephens, 1984) Orta ¢ag ve
Roénesans sonrasi donemde de pek de etkili olamayan pek ¢ok tedavi yontemi
denenmistir. 19. Yuzyilin baslarinda odyolojinin babasi olarak kabul edilen Fransiz
Jean Marc Gaspard ltard (1775-1838) tinnitusu gergek, yalanci ve fantastik olarak 3’e
ayirmistir. Gergek tinnitusu fizyolojik seslerin kuvvetlenmesi (damarsal patolojilere
bagll ya da isitsel sistemdeki bir tikanikliga bagli) sonucunda olusan tinnitus olarak
tanimlamistir ve bu tanimi aslinda ginimuzun objektif tinnitus tanimina uymaktadir.
Yalanci tinnitus ise normal fizyolojik seslere bagh degildir ve idiopatik ve semptomatik
olarak 2'ye ayrilmigtir. Ses maruziyeti sonrasi olusan ve asemptomatik olan tipi
idiopatik tinnitus olarak siniflandiriimigtir, ofis ¢alisanlari, histerik bayanlarda ve
hastalik hastasi insanlarda gorilen ve farkli semptomlar gosteren ise semptomatik tip
olarak siniflandiriimigtir. Yalanci tinnitusta spontan remisyonlar mumkundu. Itard’in
fantastik tinnutus tanimi ise ¢esitli psikolojik hastaliklara bagl isitsel halUsinasyonlari
icermektedir. Itard tinnitus tedavisinde suluk, eksternal juguler ven insizyonu ve

antispazmotik ajanlar denemis, pek c¢ok hastada bu tedavilerin ise yaramadigini



deneyimleyip, sonunda ¢esitli cinlama tonlari igin maskeleme sesleri 6nermistir. Daha
sonralari elektrigin kesfiyle Brenner(1868) ve McNaughton-Jones (1891) tarafindan
elektriksel stimiilasyon denemis ancak basarili olamamistir. ingiltere’de otolojinin
babasi olarak kabul edilen Joseph Toynbee (1815-1866) ise tinnitus tedavisi icin
kloroform ve siyanik asit gazlari valsalva manevrasiyla orta kulaga gondermeye
calismis ve bu deney neticesinde vefat etmigtir.(Betlejewski & Betlejewski, 2009) 1930
larin basinda ise Jones ve Knundsen tarafindan maskeleme amacgh harmonik ses
jeneratord tinnitusta kullaniimaya baglanmigtir. Ginumuazde tinnitusun tedavisi halen

net olarak yoktur ve arastirmalar devam etmektedir. (Hobson vd., 2012)

1.2 SINIFLANDIRMA

Tinnitus objektif ve subjektif olarak 2’ye ayrilir. Hasta tarafindan duyulan
cinlama sesi, bir baska kisi tarafindan da direk ya da steteskop, mikrofon gibi
amplifikasyon yapan sistemler ile duyulabilirse objektif tinnitustan bahsedilir, eder
¢inlama sesini sadece hasta duyabiliyorsa o zaman ise subjektif tinnitus s6z
konusudur. Objektif tinnitus nadirdir. Objektif tinnitus nedenleri arasinda arterioven6z
malformasyonlar, glomus tumorleri, anevrizmalar, persistan stapediyal arter, juguler
bulbus patolojileri, palatal myoklonus, anevrizmalar ve karotisin tikayici hastaliklari
ornek olarak verilebilir.(Chari & Limb, 2018) Subijektif tinnitus nedenleri asagidaki

Tablo 1 de verilmigtir.

Tablo 1 .Subjektif Tinnitus Nedenlerinin Siniflandiriimasi

ETKILENEN ALAN OLABILECEK PATOLOJILER

DIS KULAK YOLU DIS KULAK YOLUNU TIKAYAN BUSON
EKSTERNAL OTIT
OBLITERATIF EKZOSTOZLAR

ORTA KULAK EFUZYONLU O_TiTiS MEDIA
OTOSKLEROZIS

IC KULAK PRESBIAKUZI

GURULTUYE BAGLI ISITME KAYBI
MENIERE HASTALIGI

ANI ISITME KAYBI

AKUSTIK NORINOM




KARDIYOVASKULER GLOMUS JUGULARE
MITRAL/AORTIK STENOZ

FARMAKOLOJIK BENZODIYAZEPIN CEKILME
SENDROMU
OTOTOKSIK ILACLAR
METABOLIK HIPERTIROIDI

DIABETES MELLITUS
HIPERTANSIYON
HIPERKOLESTROLEMI

HEMATOLOJIK ANEMI
POLISTEMI

EKLEM BOZUKLUKLARI TEMPOROMANDIBULER EKLEM
BOZUKLUKLARI

SERVIKAL DISFONKSIYON

KOGNITIF-DUYGUSAL REAKSIYON KONSTANTRASYON BOZUKLUGU
SISTEMI DIKKAT PROBLEMLERI
BOZUKLUGU HAFIZA BOZUKLUGU

YURUTUCU ISLEV BOZUKLUKLARI
KORKU REAKSIYONLARI

PSIKOLOJIK PSIKOLOJIK TRAVMA

STRESS

DEPRESYON

ANKSIYETE/PANIK BOZUKLUKLARLI

TRAVMA TRAVMATiK _BEYiN YARALANMALARI
NOROSIRUJIK TRAVMALAR

1.3. EPIDEMIYOLOJi

Literatirde tinnitus prevalansi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Tinnitus
prevelansi erigkinlerde %8 ila %30, cocuklarda ise %3 ila %4,5 arasinda
degismektedir. (Baguley vd., 2013; Bhatt vd., 2016; Y. H. Kim vd., 2012; Mahboubi vd.,
2013; Raj-Koziak vd., 2020) En fazla 50 ila 70 yas arasinda gorulmektedir, isitme
kaybi, mesleki yluksek ses maruziyeti, Meniere hastaligi, hipertansiyon, diabetes
mellitus, anksiyete, depresyon, ototoksik ilag maruziyeti, kafein tiketimi ve obezite
tinnitus riskini arttirmaktadir. (Baguley vd., 2013; Bhatt vd., 2016) Erkeklerde daha sik
goOrulmektedir ve gorulme orani yasla artmaktadir. (Bhatt vd., 2016; Dawes vd., 2020)

Ulkemizde tinnitus prevalans galismalari sinirli sayida olmakla birlikte eriskinlerde



%32,9, cocuklarda ise %15,1 olarak rapor edilmigtir. (Aksoy, Akdogan, vd., 2007,
Gunay vd., t.y.)

1.4. PATOFiZYOLOJI

Her ne kadar en baglarda koklear orijinli oldugu dusunulse de, daha sonralari
tinnitusun dis kulaktan santral igitsel yollara kadar olan yolaktaki herhangi bir
patolojiden kaynaklanabileceg@i duguncesi baskin gelmistir. GUnumuzde, isitme kaybi,
duygusal stres, guriltd maruziyeti, temporomandibuler eklem disfoksiyonu gibi
tetikleyiciler sonucunda baslayan, isitme vyolaginin periferal ve santral
komponentlerinin  birbiriyle etkilesimiyle olugsan kompleks bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir. (Norefia, 2015)

Tinnitus patofizyolojisini agiklamak igin pek ¢ok teori 6ne surtlmusttr. Norena,
tinnitusu kaynagina gore koklear tinnitus ve santral tinnitus olarak 2’ye ayirmistir.
Periferik tinnitus ya da koklear tinnitusta, koklear sinir ya da onceki seviyelerden
kaynaklanan aberan aktivite s6z konusudur. Akustik travma, kronik guralti maruziyeti,
presbiakuzi, ototoksik ilaglar, Meniere hastaligi gibi i¢ kulak, akustik nérinom, posterior
fossa kitleleri gibi koklear sinir, otoskleroz, glomus timoru gibi orta kulak bozukluklari
ve temporomandibuler eklem bozukluklarina bagli somatosensoriel ¢inlama periferal
tipte tinnitusa o6rnek olarak verilebilir. Santral tipte tinnitusta ise aberan aktivite igitsel
merkezler tarafindan olusturulmaktadir ve koklear sinirde aktivite s6z konusu dedgildir.
isitme kaybi sonucunda meydana gelen koklear aktivitedeki azalma tinnitusa bagli
noroplastik degisikliklere, isitsel kazanci arttirmak igin kortikal reorganizasyonuna
neden olmakta ve sonucta da isitsel yolakta anormal paternli spontan aktiviteye neden
olmaktadir. (Norefa, 2015)

Levine ve ark. ise tinnitusun kaynagini; igitsel sistem (santral ya da periferal),
somatosensoriyel sistem (bas-boyun) ya da her ikisinin kombinasyonu olarak 3’e
ayiran bir sistem gelistirmigtir. Tinnitusun sadece isitsel kaynakli olmadigini g¢esgitli
dental, servikal, temporomandibuler eklem bozukluklarinin tinnitusa yol agabilecegini

ve goz ardi edilmemesi gerektigini belirtmislerdir. (Levine & Oron, 2015)

Tektoriyal membranin pozisyonun degisimi, disg tlyli hdacrelerin (DTH)
elektromotilite bozukluklari, yasa bagh ya da giiriiltiiye bagli i¢ tiyli hiicrelerle (iTH)

spiral gangliyon hicreleri arasindaki sinaps kayiplari, sterosiliyer yapilarin bozulmasi,



ITH ve DTH lerin 8limi, baziler membran riptir, koklear N-methyl-D-aspartate
(NMDA) reseptorlerinin aktivasyonu, endokoklear potansiyeldeki ylkselme tinnitus
mekanizmasini agiklamaya calisan teorilerdir. Bu faktorlerin sonucunda olusan isitme
kaybi da santral isitsel sisteme giden noral inputu azaltir ve bdylece santral isitsel
sistem kompenzatuar olarak isitme kaybi yasanan frekanslardaki noéral aktiviteyi
arttinr. Bdylece mevcut olmayan ses yani tinnitus igitilir ve genelde beraberinde
hiperakuzi de gérilir. Isitsel yolaklarin disinda, isitsel olmayan yolaklar da ginlama
baslaticisina ihtiyag olmadan tinnitusa neden olabilirler. (Cederroth vd., 2019; Haula
F. Haider vd., 2017; Haula Faruk Haider vd., 2018; Levine & Oron, 2015)

Tinnitus sirasinda santral sinir sistemindeki kompenzatuar aktiviteye
homeostatik plastisite denmektedir. Santral isitsel yolakta, posteroventral koklear
nukleusta, inferior kollikulus, dorsal koklear nukleus ve serebellumun parafollikulus
lobunda noéronal hiperreaktivite olusur. Normal isitmesi olan tinnitus hastalarinda
subkortikal alanda ve 6zellikle inferior kollikulusta sese karsi artmis cevap mevcuttur.
Pek cok calisma dorsal koklear nukleusun indiksiyon bolgesi oldugunu ve buradan

daha yUksek alanlara dogru ilerledigini gostermektedir. (Haula Faruk Haider vd., 2018)

Literatirde, bazi metabolik ve endokrin hastaliklarin subklinik inflamasyon ve
tromboza yol acgtigi, koklear mikrosirkulasyonu etkileyerek mikroenfarktlara, tuyla
hicrelerde hasara ve artmis spontan aktiviteye, néronal hiicrelerde anormal sinapslara
ve isitsel kortekslerde yanlig bilgilendirmeye yol acip tinnitusa neden olduklari ileri
surdlmastar. (H.-d. Kim vd., 2015; Sunwoo vd., 2018) Sigara igmenin i¢ kulakta
oksidatif hasara yol agarak, hipertansiyon, diabetes mellitus ve gesitli kardiyovaskuler
hastaliklarin subklinik trombozu arttirarak veya koklear mikrosirkilasyonu etkileyerek,
aneminin hemodinamik degisikliklere yol acip kalp atim hizinin arttirarak ya da
dokulara oksijen transportunun azalmasi sonucu i¢ kulakta hticresel hasara yol acarak,
hiperlipideminin dig tiylU hucrelerin hareketini bozarak, ¢esitli otoimmun hastaliklarin
inflamatuar medyatdrlerle koklear akimi etkileyerek tinnitusa neden olabilecekleri 6ne
surtlmastir. (Church & Pryor, 1985; H.-J. Kim vd., 2015; Nondahl vd., 2011; Sunwoo
vd., 2018)



1.5 TINNITUSLU HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

1.5.1 Anamnez

Tinnituslu hastanin anamnezine ¢ok yonlu yaklagsmak gerekir. Anamnezde

hastaya ozellikle sorulmasi gerekenler,

- Hangi kulakta ¢inlama oldugu,

- Ne zamandir devam ettigi,

- Kulak ¢inlamasinin niteligi,

- Beraberinde bas donmesi olup, olmadigi,

- Beraberinde igitme kaybi olup, olmadigt,

- Beraberinde kulakta dolgunluk hissi olup, olmadigi,

- Gun icindeki degisimi, uykuda artip artmadigi,

- Pulsatil 6zelligi olup, olmadigi,

- Hastanin dig, ¢ene ve servikal sikayetleri olup olmadigi,

- Tinnitus siddetini azaltan/arttiran faktorler,

- Ani yUksek ses maruziyeti,

- Ses toleransinda azalma varhg,

- Aniigitme kaybi varlig,

- Calisilan ortamda uzun slre ylksek sese maruz kalinmasi,

- Hipertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik ek hastalik mevcudiyeti,

- Kronik hastaliklara yoénelik ilag alinimi,

- Ototoksik ilag alimi (antibiyotikler (aminoglikozidler, vankomisin,
makrolidler) ,antimalaryal ilaglar (kinin), non steroid anti inflamatuar ilaglar
(aspirin, ibuprofen), kenoterapdtik ilaglar (sisplatin), loop diuretikleri
(furosemid))

- Kafa travmasi hikayesi,

- Norolojik hastalik hikayesi ve ilag kullanimi,

- Psikiyatrik hastalik hikayesi ve ilag kullanimi,

- Daha 6nceden ¢inlama nedeniyle kullanilan ilaglar ayrintili olarak
degerlendiriimelidir.



1.5.2 Fizik Muayene

Tinnitus hastalarinda fizik muayenede otolojik muayene ¢ok 6nemlidir. Akut
sikayetle gelen pek ¢cok hastada en dnemli neden busondur. Otolojik muayenede,
buson, yabanci cisim, enfeksiyon, ser6z otitis media ve timpanik membranda
retraksiyon cebi varligi gorulebilir. Eger hasta pulsatil tinnitus tarifliyorsa, buna neden
olabilecek karotid arter, juguler ven dehisanslari ya da glomus timoérleri saptanabilir.
Temporomandibuler eklem bozukluklari, oral muayenede ¢ene eklemini zorlayabilecek

dis eksiklikleri, dis gurukleri gézlemlenebilir.

1.5.3 Laboratuvar incelemesi
Hastanin g¢inlamaya neden olabilecek polistemi ve anemi gibi tam kan ve

biyokimya testleri degerlendirilmelidir. Hastadan istenecek baglica kan tetkikleri:

- Tam kan sayimi,

- Glukoz,

- Kolestrol,

- Trigliserid,

- Tiroid fonksiyon testleri,

- Karaciger fonksiyon testleri,
- Bobrek fonksiyon testleri

- B12 Seviyesi, Demir ve demir baglama, pihtilagma testleri, ferritindir.

1.5.4 Odyolojik Testler

isitme kayipli hastalarda tinnitus sikh@i g6z éniinde bulundurularak hastalarda
isitme kaybi varligini ve ne tip bir isitme kaybi oldugunu saptamak, tinnitus tani, tedavi
ve takibinde oldukga dnemli bir test bataryasidir Bu nedenlere hastalara saf ses
odyometrisi, konugsma odyometrisi, impedans dlgumu, akustik refleks testi yapilmalidir.
Saf ses odyometrisinde hastalarin kemik ve hava yolu isitme esikleri saptanarak isitme
kaybinin tipi ortaya konulur. Tinnitus hastalarinin ¢ogunda gorulen hiperakuzi
nedeniyle tedirgin edici ses yuksekligi testi yapilabilir. (Formby vd., 2007) Gerekili

hallerde ylksek frekans odyometrisi de yapilmalidir.



1.5.5 Psikoakustik Olgiimler:

Tinnituslu hastalarda diger yapilacak odyolojik élgimleri sunlardir;

a)

b)

d)

FREKANS ESLESTIRME (hastanin tinnitusunun frekansini bulma):
Hastalarin %45’ten fazlasinda birden fazla ses igeren ve gln igerisinde
degisim goOsteren kompleks tinnitus mevcuttur, en yakin 2 tanesini
bulmasi istenir. Ayrica, ¢ok siddetli tinnitusa sahip olmayan hastalarda,
tinnitus sesi kolay maskelendiginden dogru yanit alinamayabilinir. Tek
tarafli tinnitus hastalarinda kontralateral taraftan, cift tarafli tinnitus
hastalarinda ipsilateral kulaktan frekans olgimuU tavsiye edilmektedir.
(Formby vd., 2007)

SIDDET ESLESTIRME :Tinnitusun siddetini dB cinsinden bulunur. iki
kulakta da tinnitusu olan hastalarda tinnitus siddeti, tinnitusun en yogun
oldugu kulaktan yapilir. Eger kulaklar arasinda fark yoksa, sol kulaktan
Olcum yapilir. Frekans ve siddet eslestirme, tek tarafli ginlamada karsi

kulaktan, ¢ift tarafli cinlamada ise ayni taraf kulaktan yapilmaktadir.

MINIMAL MASKELEME SEVIYESI (tinnitus maskeleyebilecek ses
seviyesi, birimi dB SL’dir) : Maskeleme saf ses ya da dar bant gurultu ile
yapilir ve hastanin ¢inlamasini baskilayabilecek minimal ses siddeti

bulunur.

REZIDUEL INHIBISYON (tinnitustan etkilenen kulaga 60sn. siireyle
minimal maskeleme seviyesinin 10 dB Uzerinde ses verilir ve tinnitusun
gecip gecmedigine bakilir): Pozitif reziduel inhibisyonda maskeleme
sonras! tinnitusun kaybolur, kismi pozitif rezidiel inhibisyonda
maskeleme sonrasi tinnitus gegici sure ile kaybolur, negatif reziduel
inhisyonda maskeleme sonrasi tinnitusta degisim olmaz. Maskeleme
sonrasl tinnitusun daha da artmasi da s6z konusu olabilmektedir.
(Henry & Meikle, 2000)
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1.5.6 Tinnitus Psikosomatik Degerlendirmesi :

Tinnitusun psikosomatik degerlendiriimesinde, hastanin yagsam kalitesini dlgen

baz testler kullanimaktadir.

Tinnitusta kullanilan psikosomatik 6lgim yontemleri U¢ ana baslik altinda

incelenebilir:

1. Tinnitusun subjektif algi seviyesinin dlcimii= Gorsel analog 6lgegi (GAO)
2. Tinnitus de@erlendirme anketleri

3. Yasam kalitesi ve depresyon duzeyini 6lgen psikiyatrik anketler

Tinnitus degerlendirme anketleri olarak; Tinnitus Engellilik Anketi (Tinnitus
Handicap Inventory; THI), Tinnitus Derece Sorgulamasi (Tinnitus Severity
Questionnaire; TSQ), Tinnitus Engel Sorgulamasi (Tinnitus Handicap Questionnaire;
THQ), Tinnitus Derece Endeksi (Tinnitus Severity Index; TSI) ve Tinnitus Engel/Destek
Skalasi (Tinnitus Handicap/Support Scale) gibi testler 6rnek olarak gosterilebilir.
Yasam kalitesi ve depresyon diizeyini dlgen anketlere ise Beck Depresyon Olcegi
(BDO), SCL-90-R (Semptom Tarama Listesi), BAA (Beck Anksiyete Anketi), HAM-A
(Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi), HAM-D (Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegdi), MMPI (Minnesota Cok Yénli Kisilik Envanteri), MMPI 2
(Minnesota Cok YonlU Kisilik Envanteri-2) 6rnek olarak verilebilir. (Henry & Meikle,
2000)

Tinnitus Engelilik Anketi (TEA) ya da diger adiyla Tinnitus Handikap Envanteri,
1998 yilinda Newman ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis tinnitusun gunlik yasam
standardi Uzerine etkilerini belirleyen ve glinimuzde en sik kullanilan testtir. (Newman
vd., 1998) Bu anketin Turkge uyarlamasinin gecerlilik ve guvenirlik galigmasi Aksoy ve
ark. tarafindan 2007 yilinda yapilmigtir. (Aksoy, Firat, vd., 2007) Tinnitus engellilik
anketi sonucunda tinnitus engellilik derecesi (TED) belirlenir. Tinnitus Engellilik Anketi,
hastalari fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik olmak Gzere U¢ agidan ele almaktadir.
Fonksiyonel kisim 11 sorudan olusur ve hastanin mental, sosyal, mesleki ve fiziksel
fonksiyonlari incelenir. Emosyonel kisim, hastanin agresiflik duzeyini, tinnitustan
rahatsizligini, sorun ¢dézme yeteneklerini ve depresyon halini sorgular ve duygusal

tepkileri dl¢liimektedir. Katastrofik kisimda, hastalarin garesizlik hislerini ve kontrol
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yeteneklerini degerlendirmektedir. Testte evet (4puan), hayir (2puan) ve bazen (0

puan) cevaplarindan olusan toplam 25 adet soru olup maksimum 100 puan Uzerinden

puanlanmaktadir Kisaca, bu anket, tinnitusun kiginin yasami Uzerindeki olumsuz

etkilerini 6lcer ve maksimum puan 100°dur. Bu anketin toplam skorlari sonucu hastanin

yasam standardini zayif, hafif, orta, siddetli ve katastrofik olarak 5’e ayirabiliriz. (Aksoy,
Firat, vd., 2007; Egilmez vd., 2014; Gumus & Basar, 2020) (Tablo 2)

Tablo 2. Tinnitus Engellilik Anketi ile belirlenen Tinnitus Engellilik Derecesinin

degerlendiriimesi (Aksoy,Fitay,vd.,2007)

Kademe | Skor | Tanimlama
1 0-16 | Zayif: Sadece sessiz bir ortamda duyulur, gok kolay maskelenir. Uyku
veya gunluk aktivitelere olumsuz etki durumu yoktur.
2 18- Hafif: Cevresel seslerle kolayca maskelenir ve faaliyetlerle kolayca
36 unutulur. Zaman zaman uykuya olumsuz etki eder ancak gunluk
aktiviteleri etkilemez.
3 38- Orta: Gunlik faaliyetler hala yapilabilmesine ragmen tinnitus arka plan
56 veya gevresel gurultu varhiginda bile fark edilebilir.
4 58- Siddetli: Neredeyse her zaman duyulur. Nadiren maskelenmis olur.
76 Rahatsiz uyku duzenine yol agar ve normal gunluk aktiviteleri
gerceklestirme kabiliyetine etki edebilir.
5 78- Katastrofik: Her zaman duyulur. Uyku dizenini rahatsiz eder ve
100 | gunluk aktiviteleri zora sokar

Tinnitus derece endeksi (tinnitus severity index, TSI), Meikle ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimis, Asla(1), Nadiren(2), Bazen (3), Siklikla(4) ve Daima(5) seklinde

cevaplari bulunan 12 sorudan ve bes seviyeli puanlama sisteminden olusan tinnitusun

hastalar Uzerindeki rahatsizlik derecesini olcen kisa bir ankettir.(Dagh vd., 2007;
Folmer, 2002; Meikle vd., 1995) Bu anket dederlendirmesinde, %50 psikolojik ve

emosyonel etkiler, %37 yasam stili Gzerine olusan etkiler ve %17 tinnitusa 6zgu etkiler
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Olcllmektedir. Total semptom skoru agisindan degerlendirildiginde hastalar aldiklari

puana gore 5 sinifa ayrilabilirler. (Tablo 3)

Tablo 3. Tinnitus Derece Endeksi (TSi) degerlendiriimesi

Kademe | TSS Tanimlama

1 0-12 Cok Hafif

2 13-24 Hafif

3 25-36 Orta

4 37-48 Ciddi

5 49-60 Katastrofik
1.6 TEDAVI

Tinnitus tedavisini genelde objektif tinnitus ya da sebebi belli olan tinnitus turleri
icin gecerli olan cerrahi tedavi ve kronik idiopatik subjektif tinnitus igin gecgerli olan
cerrahi disi tedaviler olmak Uzere 2’ye ayirabiliriz. Bu galismamiz subjektif tinnituslu
hastalari kapsadigindan dolayi bu bolimde cerrahi digi tedaviler Gzerinde durulacaktir.
Subijektif tinnitus tedavileri ya tinnitusu azaltmaya yoneliktir ya da hastanin tinnitusa

verdigi tepkiyi azaltmaya yonelik tedavilerdir.
1.6.1 Farmakolojik tedaviler:

Akut tinnitusta tedavi, eger o kulakta isitme kaybi da varsa, ani isitme kaybi
protokollerine uygun olarak yapilmahdir. Eger isitme kaybi eslik etmiyorsa,
psikosomatik faktorler disunudlmelidir.(Henry & Meikle, 2000) Intratimpanik steroid
uygulamasinin ¢inlamada herhangi bir faydasi gosterilememistir. (Topak vd., 2009)
Zaten mevcut olan kronik tinnitusta artma, yeni baglamis bir ginlama olarak dedgil,
kronik tinnitustaki fluktuasyon olarak degerlendiriimeli ve tedavi edilmelidir. (Cima vd.,
2019)

Su anda halihazirda FDA (US Food and Drug Administration) ve European

Medicines Agency (EMA) tarafindan tinnitus tedavisinde onaylanan ilag
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bulunmamaktadir. Tedavide, daha ¢ok tinnitusa bagli komorbiditeler olan uykusuzluk,
anksiyete, depresyon i¢in mikrosirkilasyonu arttiran pek ¢ok farmakolojik ajan
denenmigtir. Tinnitusun santral igitsel hiperaktiviteye bagli oldugu dusuncesiyle
antikonvulzan ilaglar denenmis, ancak yan etkileri nedeniyle birakilmistir. Tinnitus
bagli depresyon, uykusuzluk ve anksiyetenin tedavisi igin trisiklik antidepresanlar ve
selektif serotonin reuptake inhibitéra (SSRI) ilaglar kullaniimaktadir, ancak bu ilaglar
hastanin depresyonunu tedavi etmekle birlikte ¢inlamasinda herhangi bir degisiklige
yol agmamaktadir. Depresyonu olmayan tinnitus hastasinda antidepresan ilag
veriimemelidir. Ginko biloba ve betahistin dihidroklorur iceren ilaclar halihazirda en
sik recete edilen ilaglardir ancak etkinlikleri tartismalidir. Gingko biloba ekstraktlarinin
diger kan sulandirici ilaglarin etkisini arttirabildigi unutulmamalidir. Ayrica melatonin

ve ¢inko destek tedavilerinin de etkisi tartigmalidir. (Cima vd., 2019; Tang vd., 2019)
1.6.2 Medikal cihaz igeren tedaviler:

Bu cihazlarin basinda 1976’dan beri kullanimda olan ses ureticiler ya da tinnitus
maskeleyiciler gelmektir. Tinnitus tamamen ya da kismi olarak maskeleyebilirler. Genis
bant ses vermektedirler. Giinde en az 8 saat kullaniimalari énerilmektedir. isitme
cihazlar ise diger bir segenektir. isitme cihazi dzellikle isitme kayipli hastalarda
amplifikasyon sagladigindan dolayi gevresel gurultinin ¢inlama sesini baskilayarak
kKisinin stresini azaltmaya ve duymasina yardimci olur. Ayrica, yeni igitme cihazlari ses
amplifikasyonunun yaninda hastaya spesifik genis bant aralhiginda ses de
uretebilmektedirler ve Notch(gentik) tedavisi de uygulayabilmektedirler. (Tang vd.,
2019) Isitme cihazi uygulamayacak kadar isitme kaybi olan hastalarda koklear
implantlar da diger bir segenektir. Koklear implant adaylarinin yaklasik %80’nin tinnitus
mevcuttur ve tek tarafli implanttan sonra hastalarin gogunda hem opere edilen kulakta
hem de kontralateral kulaktaki tinnitusta azalma goralir. (Quaranta vd., 2004; Sherlock
& Eisenman, 2020)

Maskeleyiciler diginda diger cihaz iceren tedavi yontemlerine elektriksel
stimilasyon veren Transkutan6z Elektrik Sinir StimiUlasyonu (TENS) ve
elektroakapunktur verilebilir. Bu yontemlerde, elektriksel olarak vagal sinirin aurikuler
dali uyarilir. Bdylece somatosensoriyel yolakla dorsal koklear nukleusun aktivasyonu

ve tinnitusun inhibisyonu amaglanir. (Herraiz vd., 2007; Moon vd., 2018)
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Manyetik stimulasyon iceren diger bir cihaz iceren yontem de transkranyal
manyetik stimilasyondur. Depresyon ve ndropatik agri tedavisin tTMS yillardir
kullaniimaktadir. Tekrarlayan transkranyal manyetik stimtlasyon (tTMS), kafatasi ve
altindaki beyin dokusuna manyetik pulsasyonlar veren ve bdylece, néronal eksitabilite
ve norotransmitter sistemlerinde degisime neden olan non-invaziv bir tedavi
yontemidir. Stimule edilen kortikal hedefteki dokuda tTMS ile dopamin ve endojen
opioidlerin salinimi artmaktadir. Tinnitusta igitsel kortekste hiperaktivite varligi
dusunulmektedir, o yuzden temporal ve temporopariyetal bolgeye dusik frekansl
tTMS tinnitus tedavisinde onerilmektedir. (Plewnia vd., 2007; Sahlsten vd., 2019)

1.6.3 Psikolojik Tedaviler:

Tinnitusun neden oldugu depresyon ve anksiyeteyi tedavi etmeye ¢alisan

yontemlerdir.

- Bilissel Davranigsal Tedavi (BDT): Tinnitusta en ¢ok tercih edilmesi gereken
kanit orani yuksek tedavi bicimidir. Bilissel davranigsal tedavide temel
yaklagim, anksiyete ve depresyona neden olan olumsuz ve gergekgi
olmayan bilislere (disunce ve inanclara) karsi olumlama yaparak hastaya
daha pozitif ve gergekgi dustnceler kazandirabilmektir. Biligsel davranissal
tedavide amag, tinnitus ile olugan stres ve kaygi ile ilgili sorunlari azaltmaktir.
Tedavide tinnitusun psikoakustik 6zelliklerini (6rnegin ses yuksekligi veya
frekans, ton gibi) azaltmaktan c¢ok, tinnitusla ilgili olumlu ve gergekgi
dusunceler olugturmasi saglanarak, hastanin gunluk yasamin zorluklarina
adaptasyonu planlanir. Tinnitus disinda, kronik agri, somatik bozukluklar ve
uykusuzluk igin de BDT kullanilir. (McKenna vd., 2020)

- Tinnitus Habitiiasyon Terapisi (Tinnitus Retraining therapy (TRT)): TRT nin
temelinde, tinnitusun beyin tarafindan 6nemli bir sinyal olarak algilanmasi
yatar. Bu tedavide, iki tarafli ses jeneratorleri ya da isitme cihazlan
kullanilarak tinnitusun algilanmasi azaltilir ve hastanin bu sese adaptasyonu
kolaylasir. Bu tedavide, tinnitusun nérofizyolojik modeli baz alinir ancak
etkisi tartismalidir. (Cima vd., 2019)



15

Diger psikolojik tedavi yontemleri olarak, farkindalik temelli stres azaltma
programi, gevseme egzersizleri, kabul ve kararlihk terapisi, tinnitus
aktiviteleri tedavisi ve yenilikci tinnitus yonetimi 6rnek gdsterilebilir. (Cima
vd., 2019; McKenna vd., 2020)

1.7 NOTROFIL-LENFOSIT ORANI, PLATELET-LENFOSIT ORANI,

TROMBOSIT DAGILIM GENIiSLIGi ve ORTALAMA TROMBOSIT

HACMI

Notrofil-lenfosit orani (neutrophil-lymphocyte ratio) (NLR) periferik kandaki
notrofil sayisinin lenfosit sayisina bodlinmesiyle elde edilen orandir, sistemik
dolasimda noétrofillerin - arttigini ve lenfositlerin  ise azaldigini  gostermektedir.
Trombosit-lenfosit orani (platelet-lymphocyte ratio) (PLR), periferik kandaki platelet
sayisinin lenfosit sayisina bolunmesiyle elde edilen bir orandir, dolagimdaki
trombositlerin arttigini ve lenfositlerin azaldigini gosterir. Ortalama trombosit hacmi
(mean platelet value) (MPV) ise sistemik dolasimdaki trombosit blyukligu hakkinda
bilgi verir, trombosit rahatsizliklarini degerlendirmede kullanilir, birimi ise femtolitre (fl)
dir. Trombosit dagilim genisligi (platelet distribution width) (PDW) sistemik dolagimdaki
trombositlerin heterojenligini belirti. MPV ve PDW birbiriyle korelasyon gosterir ve
tromboembolik hadiselerle iligkilidirler. (Vagdatli vd., 2010)

Notrofil-lenfosit orani(NLR), hayvanlarda kan degerleri farkhlik gosterdiginden
dolay! en baslarda 6zellikle veterinerlik alaninda kullaniimaya baglanmis bir orandir.
(Luke, 1953) 1998 yilinda Hirashima ve ark. yaptiklari ¢alismada yuksek NLR’nin
gastrik kanserlerde kotu prognozla iligkili oldugunu belirlemiglerdir. Zahorec 2001
yilindaki yayininda, kritik durumdaki hastalarda, stres miktarina ve hastalarin
immanolojik dayanikliigina bagh olarak noétrofil miktarinin arttigini ve lenfosit
miktarinin ise azaldigini gdézlemlemis ve sistemik enflamasyonu belirleyebilecek basit
ve hizli bir test olarak NLR’yi 6nermistir. (Zahorec, 2001) Ayrica bu yayinda,
notrofillerin miktarinin artmasinda endotelden ndétrofil demarjinasyonun artmasi,
apoptozun azalmasi ve kok hucreleri Uzerine buyume faktorlerinin etkisini neden olarak
gOstermis, lenfopeninin nedenini ise hucresel immunitenin baskilanmasi oldugunu
isaret etmigstir. (Mahidhara & Billiar, 2000; Menges vd., 1999; Zahorec, 2001) 2005
yilinda Walsh ve arkadaslari, 230 kisiyi kapsayan calismalarinda, NLR’nin kolorektal
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kanser hastalarinda sistemik enflamasyonu gosteren prognostik faktdr olarak
kullanilabilecegini belirtmiglerdir ve bdylece NLR’nin pek c¢ok kanser tirinde
kullaniimasinin énand agmiglardir. (Walsh vd., 2005) 2007 yilinda Gibson ve ark. ise,
NLR’nin aterosklerozu tetikleyen dusuk dereceli enflamasyonu saptamada
kullanilabilecegdini ve yuksek NLR degerinin koroner arter bypass cerrahisinden sonra
disuk sag kalimla iligkili oldugunu isaret etmislerdir ve bu parametrenin kardiak
hastaliklarla iliskilendirilebilecegini gdstermislerdir. (Gibson vd., 2007) Ozellikle 2010
yihindan sonra NLR’yi konu alan, 6zellikle gesitli kanser turleriyle ve kalp hastaliklariyla
ilgili galismalar artmistir ve bu galismalara immunolojik, norolojik ve alerjik hastaliklarla

iligkili calismalar da eklenmistir.

ilk defa 19. Ylzyihn sonlarinda Trousseau tarafindan tromboz ile kanser
arasindaki iliski saptanmistir. ilerleyen zamanlarda bu iliskinin direk timér etkisinden
¢cok, koagulasyon faktorlerindeki degisimler, trombosit adhezivitesindeki artma,
fibrinolizdeki azalma ve immiuilojik reaksiyona bagdli olarak fibrin dokusundaki artmanin
neden olabilece@i 6ne surulmustidr. (Amundsen vd., 1963; Levin & Conley, 1964) 1964
yiinda Levin ve Conley tarafindan gastrik kanserlerde trombositozun varhgi
gosterilmistir, fakat artan trombosit sayisinin kétu prognoz ile ilgili oldugu 1994 yilinda
Rodriguez ve ark. tarafindan éne surilmustir. (Rodriguez vd., 1994) Trombositozun
gastrik kanserlerde, akciger kanserinde ve meme kanserinde de kotu prognozla iligkili
oldugunu cesitli arastirmalar gostermistir. (Ikeda vd., 2002; Pedersen & Milman, 1996;
Taucher vd., 2003) 2009 yilinda Smith ve arkadaslar tarafindan preoperatif PLR ‘nin
pankreatik kanserlerde prognostik 6nemi oldugu saptanmistir. (Smith vd., 2009) Son
10 senedir, aktive trombositlerin hem kronik subklinik inflamasyonda hem de
trombozda 6nemli rol oynagi dusunulerek kardiyovaskuler hastaliklarda, timoral ve
immunolojik hastaliklarda trombositlere ait hematolojik verilerin biyobelirte¢ olarak
cahsildigi pek c¢ok yayin bulunmaktadir. Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet
volime-MPV), adindan anlasilabilecegi gibi trombosit hacmini gosteren basit ve pahali
olmayan bir laboratuvar dlgimuaddur. Literaturde, artmis veya azalmig MPV nin gesitli
trombotik ve inflamatuar hadiselerle iligkili oldugunu gdsteren cesitli yayinlar
mevcuttur. (Dahlen vd., 2021; Lee vd., 2018; Lippi vd., 2021) Trombosit dagilim
genisligi  (Platelet distribution  width-PDW), periferik kandaki plateletlerin

heterojenitesini Olgen bir rutin laboratuvar olgimudur. Artmis PDW degerleri artan
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platelet heterojenitesini gdsterir ve c¢esitli enflamatuar ve trombotik hadiselerin
biyobelirteci olarak kullaniimaktadir. Simultane olarak artan PDW ve MPV, artmis
platelet aktivitesini gosterir. (Vagdatli vd., 2010) Literatlrde artan PDW ve MPV’nin
artmig enflamasyon, tromboz, inme ve mortalite riskiyle iliskilendiren pek ¢ok yayin
mevcuttur. (Cetin vd., 2014; Oguz, 2021; Ruiyan vd., 2021)

Bu galigmamizda subjektif tinnituslu hastalarin sikayet derecesi, subjektif
testler olan Tinnitus derece endeksi (TSI) ve tinnitus engellilik anketi (TEA) ile
degerlendirildi ve hematolojik parametreler de géz 6nune alinarak hastalarin tinnitus
siddetlerinin, sistemik enflamasyon belirteclerden olan nétrofil/lenfosit orani,
trombosit/lenfosit orani ve sistemik koagulasyon belirteglerinden olan ortalama

trombosit hacmi ve trombosit dagilim genisligi iligkisi arastirildi.
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2. BOLUM

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Kapadokya Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurul Komisyonu’nun
18.05.2020 tarihli 2020/14 nolu karari ile etik agidan uygun bulundu (Ek 1).

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigine 1 Temmuz 2020 ila
1 Mayis 2021 tarihleri arasinda tinnitus sikayeti ile basvuran, KBB muayenesinde
tinnitusa yol acabilecek herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan, en az 3 aydir
bilateral ya da unilateral subjektif tinnitus sikayeti olan, ani isitme kaybi veya akustik
travma Oykusu bulunmayan,dis, temporomandibuler eklem ya da servikal sikayeti
bulunmayan, kulakta operasyon Oykusu olmayan, odyogramda tinnitus sikayetini
aciklayabilecek asimetrik isitme kaybi bulunmayan, hematolojik parametreleri
etkileyebilecek herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan 18 yas Ustu hastalar
calismaya kabul edildi. Gpower programi kullanilarak, a =0.05 tip | hata, f=0.10 tip Il
hata, etki buyuklugu 0.5 ve testin glict %90 olacak sekilde analiz edildiginde ¢calismaya
katilmasi gereken hasta sayisi 37 olarak tespit edildi. Covid-19 pandemisi gdz 6nune
alinarak hasta sayisi 44 olunca calisma sonlandirildi. G-power analizi tekrar

hesaplandiginda galismanin gucu %94 olarak hesaplandi.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Homojen dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov- Smirnov testi ile incelendi. Tinnitus derece endeksi ve Tinnitus
engellilik diuzeyi ile normal dagilmayan veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon katsayisi ve normal dagilan veriler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Cinsiyete gbre normal
dagilan verilerin karsilastiriimasinda Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagiimayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Analiz sonuglari nicel
veriler igin ortalama + Standart Sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde

sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.

Bilgilendirilmig gonulli onam formu gerekli bilgilendirme sonrasi tim
katihmcilardan alindi (Ek 2) ve hastalara anket olarak tinnitus derece endeksi (TSI) (Ek
3) ve tinnitus engellilik anketi (TEA) (Ek 4) uygulandi.
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2.1 Tinnitus Derece Endeksi (Tinnitus Severity Index)(TSI):

Kulak ¢inlamasinin hastanin hayatinda yarattigi olumsuz etkileri 6lgen Tinnitus
Derece Endeksinde (Ek 3) en disik puan 12, en yuksek puan ise 60 dir. Hastalarin
toplam skorlarina goére, 1 — 12 Puan “Cok Hafif Derece”, 13 — 24 Puan “Hafif Derece”,
25 — 36 Puan “Orta Derece”, 37—48 Puan “Ciddi Derece” ve 49 — 60 puan “Katastrofik

(Cok Asirt) Derece” olarak siniflandirilir.
2.2. Tinnitus Engellilik Anketi (Tinnitus Engellilik Derecesi) (TED)

Tinnitus Engellilik Anketi(TEA) (Ek 4) tinnituslu hastalarda semptom agirligini
Olgmek icin yaygin olarak kullanilan, tinnitus engelliklik derecesini (TED) belirleyen 25
sorudan olusan bir ankettir. Bu ankette hastalar fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik
alt kategorilerde degerlendirilir. Fonksiyonel kategori sorularinda (1, 2, 4, 7, 9, 12, 13,
15, 18, 20 ve 24. Sorular) hastalar tinnitusun, mental, sosyal, mesleki ve fiziksel
fonksiyonlar Gzerine etkileri agisindan degerlendirilirler. Alinabilecek maksimum puan
44’tar. Emosyonel kategoride (3, 6, 10, 14, 16, 17, 21, 22 ve 25. Sorular) hastalarin
tinnitusa karsi olan duygusal reaksiyonlari  (sinirlilik, depresyon, vs) olcullr.
Alinabilecek maksimum puan 36'dir. Katastrofik alt kategoride ( 5, 8, 11, 19 ve 23.
Sorular) hastalarin caresizlik hisleri ve kontrol kayiplari degerlendirilir. Alinabilecek
maksimum puan 20°dir. TEA’de verilebilecek cevaplar : Evet (4 puan), Bazen (2 puan)

, Hayir(0 puan) seklindedir
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu calismaya, calisma kriterlerine uyan 44 hasta dahil edildi. Hastalarin 25
(%56,8) tanesi erkek, 19 (%43,2) tanesi ise kadindi. Hastalarin yaslari 18 ila 66 yas
arasindaydi, ortalamasi 42,3 + 14,8 yas idi. Erkek hastalarin yaslari 19 ila 65 yas
arasinda, kadin hastalarda ise 18 ila 66 yas arasindaydi. Erkek hastalarda yas
ortalamasi 43,2 + 14,8, kadin hastalarda yas ortalamasi ise 41 + 15,1 idi. Erkek
hastalar ile kadin hastalar yas agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi. (p=0,32)(bagimsiz iki 6rnek T testi) (Tablo 4)

Tablo 4. Calismaya katilan tinnitus hastalarinda yasin cinsiyete gére dagilimi

Tinnitus hastalarinda yasin cinsiyete gére dagilimi

45 -
40
35
30
25
20
15
10

s B a8 4 "-I ]

20vyasaltt 20-29yas 30-39yas 40-49vyas 50-59yas 60-69yas Toplam
sayl

W ERKEK KADIN Toplam hasta sayisi

Hastalarin tinnitus derece endeksi (TSI) ortalamasi 41,9 £ 10,2 , tinnitus
engellilik dereceleri (TED) ortalamasi ise 59,6 + 22,8 idi. Hastalar TSI skorlarina gore
degerlendirildiginde, 1 (%2,3) tanesi “gok hafif’ (evre 1) kategorisinde, 13 (%29,5)
tanesi tanesi “hafif’, 17 (%38,6) tanesi “ciddi” ve 13 (%29,5) tanesi ise “katastrofik”
derece olarak kategorize edildi. TED skorlarina gore ise hastalar 9 (%20,5) tanesi
‘orta”, 11 (%25) tanesi “llmh”, 9 (%20,5) tanesi “siddetli” ve 15 (%34,1) tanesi ise

“felaket” kategorisinde idi.
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Kadin ve erkek hastalar TSI, TED, Nétrofil, lenfosit ve platelet sayisi, NLR, PLR,
PDW ve MPV acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamh bir fark bulunamadi.
(Tablo 5)

Hastalarin yaslari ile TSI ve TED arasindaki korelasyona bakildiginda,
aralarinda anlamli bir iligski bulunamadi. (p=0,716, p=0,875) (Pearson ve Spearman

korelasyon testi)

Hastalarin TSI ile NLR, PLR, PDW ve MPV degerleri arasindaki korelasyon
degerlendirildi. (Tablo 6) Tinnitus derece endeksi (TSI) ile PDW arasinda istatistiksel
olarak zayif duzeyde pozitif yonlu bir iliski vardir (r=0,386; p=0,010). Tinnitus derece
endeksi (TSI) ile MPV arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonli bir iligki
vardir  (r=0,389; p=0,009). Tinnitus engellilik dizeyi (TED) ile PDW arasinda
istatistiksel olarak zayif dizeyde pozitif yonlt bir iliski vardir (r=0,366; p=0,015).
Tinnitus engellilik dizeyi (TED) ile MPV arasinda istatistiksel olarak zayif duzeyde
pozitif yonlu bir iliski vardir (r=0,362; p=0,016). Tinnitus derece endeksi (TSi) ve
Tinnitus engellilik dizeyi (TED) ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunamamistir (p>0,050) (Tablo 6)



Tablo 5. Cinsiyete gore degiskenlerin karsilastiriimasi

22

Erkek Kadin Toplam
fic Ortanca (min. - fic Ortanca (min. - fic Ortanca (min. - Testlst.  p
maks.) maks.) maks.)

TSI 41,8 + 10,2 43 (26 - 56) 42,1 +10,5 42 (20 -59) 41,9+10,2 42,5(20-59) U=239,000 0,972
TED  59,7+224 60 (22-90) 59,5+24 60 (20 - 96) 59,6 22,8 60 (20 - 96) U=243,000 0,896
Notrofil 42+09 4,2 (2,8-56) 44+16 43(18-83) 43+13  43(18-83) t=-0,402 0,690
Lenfosit 2,1 £ 0,6 21(1,1-3,4) 2,3+0,9 2,3(0,9-44) 22+0,8 2,1(0,9-44) t=-0,991 0,327
Platelet 2> 0 *48:3 221 (176 -347) ?L?l,zef : 223 (123-410) 2364+ 62,2 221,5 (123 - 410) JReronh DO
PDW 17+04 17 (16,3 - 17,7) 171+0,6 17 (15,8 -18) 17,1+£0,5 17 (15,8 - 18) t=-0,652 0,518
MPV  89+06  88(7,5-104) 95+11 93(72-11,3) 91+09  9(7,2-11,3) t=-2,003 0,055
NLR 22+0,7 22(1,1-3,7) 22+11 1,6 (0,8 -4) 2,2+0,9 2(0,8-4) U=210,500 0,522
plrR  1188+329 1129(58,7-178.2) 411;?2’9 : 98,2 (61,4 -232,2) 118+39,2 107 (58,7 - 232,2) IR0 DT

x :Ortalama; 0: S. Sapma; t=Bagimsiz iki 6rnek test istatistigi;U: Mann Whitney U test istatistigi

Gruplara gore degiskenlerin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,050).



Tablo 6. Tinnitus derece endeksi (TSi) ve Tinnitus engellilik diizeyi(TED) ile nicel degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi

Tinnitus derece endeksi Tinnitus engellilik duzeyi

r p r p
Notrofil! -0,036 0,816 -0,098 0,526
Lenfosit' -0,264 0,084 -0,265 0,082
Platelet? -0,067 0,665 -0,026 0,868
PDW!' 0,386 0,010 0,366 0,015
MPV?2 0,389 0,009 0,362 0,016
NLR 1 0,242 0,113 0,185 0,229
PLR 2 0,111 0,474 0,197 0,199

' Pearson korelasyon katsayisi; ?Spearman korelasyon katsayisi
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4. BOLUM

TARTISMA

Calismamizda subjektif tinnituslu hastalarda tinnitus derece indeksi ve tinnitus
engellilik dizeyi ile hastalarin hematolojik parametreleri arasindaki iligki incelenmistir.
Etyopatogenezi tam olarak agiklanamayan ve tedavisi de gu¢ olan kulak ¢inlamasini
psikosomatik anketler ile degerlendirerek tinnitus siddetini Olguldu ve elde edilen
degerleri hastalarin  kanlarindaki sistemik enflamasyon belirteglerden olan
noétrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani ve sistemik koagulasyon belirteclerinden

olan ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim genigligi ile kargilastirildi.

Bu calismaya dahil olan hastalar cinsiyet ve yas agisindan incelendiginde, kulak
cinlamasiyla en sik erkek hastalarin, 6. Dekatta basvurdugu goéruldd. Tinnitus
prevelansina yonelik c¢alismalar incelendiginde, Bhatt ve ark. yaptigi ABD bazli
calismada toplumda subjektif tinnitusun erkeklerde daha sik goéruldugu ve tinnitus
nedeniyle doktora basvurmanin da erkek hastalarda daha sik oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu calismada tinnitusun en sik 6. Dekatta goéruldugu ve yasami etkileyecek
kadar ciddi ¢inlamanin da hastanin yasiyla arttigi saptanmistir. (Bhatt vd., 2016)
Dawes ve ark. tarafindan ingiltere’de yapilan arastirmada ise tinnitus en sik erkeklerde
6. Dekatta saptanmistir, ancak hastalara rahatsizlik verecek kadar ciddi ¢inlama ise
kadinlarda siktir. (Dawes vd., 2020) Lee ve ark. tarafindan Gluney Kore'de yapilan
epidemiyolojik galismada ise tinnitusun yasla giderek arttigi ve en sik kadinlarda 8.
Dekatta goruldugu belirtilmistir. (Lee vd., 2018) Wu ve ark. tarafindan Yeni Zelanda'da
yapilan prevalans arastirmasinda ise Ozellikle Avrupa kokenli erkeklerde ¢inlamanin
daha yogdun oldugu ve 65 yas Ustinde de ¢inlama sikayetinin diger yaslara gore 3 kat
arttigr  gérilmistir. (Wu vd., 2015) Ulkemizde tinnitus sikligi Uzerine yapilan
arastirmalar ¢ok fazla olmamakla birlikte, Glnay ve ark. tarafindan Kayseri’'de yapilan
arastirmada c¢inlama sikhgr erkeklerde kadinlara oranla daha sik (%37.5 ve %27.4)
bulunmustur, ancak yasin ¢inlama sikligi Uzerine herhangi bir etkisi bulunamamisgtir.

(Gunay vd., t.y.) Goéruldugu gibi, tinnitus sikhigi Gzerine uluslararasi pek ¢ok ¢alisma
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yapilmistir ve genelde ileri yasta erkeklerde daha sik gértldugu saptanmistir. Bu
sonucu gesitli calismalar, erkeklerin is ortaminda yasadiklari gurtltiye ve eslik eden
hastaliklara baglamislardir. Ulkemizde ise ¢inlama prevalansi ile ilgili yeni calismalara

ihtiyac vardir.

Bu calismada, hastalarin tinnitus derece endeksi (TSI) ortalamasi 41,9 + 10,2 ,
tinnitus engellilik dereceleri (TED) ortalamasi ise 59,6 + 22,8 olarak bulundu. TDI
ortalamasi “ciddi derece” ve TED ortalamasi ise “siddetli” kategorisine uymakta idi.
Erkek ve kadin hastalar sikayet dereceleri agisindan TSI ve TED skorlari ele alinarak
incelendiginde herhangi bir farklihk bulunamadi. Ayrica diger ¢alismalarda gortlen
yasla semptom skorlarinda artma iligkisi bu ¢alismada saptanmadi. (Dawes vd., 2020;
Lee vd., 2018) Hasta sayisinin yetersiz olmasi, sadece Covid 19 pandemisi nedeniyle
65 yas ustl hasta grubunun hastaneye sik gelememesi ve sadece yodun sikayetleri
olan hastalarin KBB doktoruna bagvurmalari yasla semptom skorlarinin

artmamasinaneden olarak gosterilebilir.

Hastalarin TSI ve TED ile NLR, PLR, PDW ve MPV degerleri arasindaki
korelasyon degerlendirildi. TSi ve TED ile NLR ve PLR arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmadi, fakat PDW ve MPV arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulundu.
Literatirde, tinnitusun hematolojik parametrelerle olan iligkisini farkli agilardan
degerlendiren gesitli makaleler gértlmektedir. Yapilan ¢alismalar genelde vaka-kontrol
calismalari olup, pek az calismada semptom skorlari degerlendiriimektedir. (Akil vd.,
2017; Bayram vd., 2016; Bilal vd., 2016; Ulusoy vd., 2018; Yildiz vd., 2020) Ozbay ve
ark. tarafindan yapilan vaka-kontrol ¢calismasinda, en az 2 hafta ¢inlamasi olan ve TED
de evre 3 ila 5 arasi olan ciddi tinnitus hastalari ¢caligmaya alinmistir. Evre 1 ve 2 olan
hastalar ¢inlamaya bagli sikayetlerinin az olmasi nedeniyle galismaya alinmamistir.
Saglam hastalarla yapilan karsilastirmada, ciddi seviyede tinnitus sikayeti olan
hastalarda NLR nin daha yuksek oldugunu saptamislardir. (Ozbay vd., 2015) Ulusoy
ve ark., tinnitus siddetine bakmaksizin yaptiklari vaka-kontrol ¢alismasinda, NLR ve
PLR degeri agisindan herhangi bir fark gérmezken, hasta ve kontrol grubu arasinda
MPV ve PDW degerleri agisindan fark tespit etmiglerdir. (Ulusoy vd., 2018) Bilal ve
ark. yaptiklari arastirmada, hasta-kontrol grubu arasinda ve olgular TED gore 5 evreye
ayrildiginda NLR, PLR ve MPV/lenfosit oraninda herhangi bir fark saptanmamistir.
(Bilal vd., 2016) Yildiz ve ark. yaptiklari galismada MPV ve NLR deg@erinin hasta grupta
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daha yuksek oldugunu ve 2.17 degerinin Uzerindeki NLR degerinin, tinnitus riskini
1.991 kez arttirdigi saptamislardir. Tablo 7 de cesitli veri tabanlarinda bulunan

calismalardaki tinnitus ve hematolojik degerler incelenerek birbirleri ile

kargilastiriimistir.

Tablo 7. Literaturde tinnitus ve hematolojik parametreler arasindaki iliskiyi inceleyen
yayinlarin listesi

Calisma | Ulke Yazarlar Hasta Arastirma | Sonuglar
yil sayisli yontemi
2015 Turkiye | Ozbay ve | 107 vaka | Vaka- NLR’de artma
ark.(Ozbay vd., | 107 kontrol
2015) kontrol
2015 Turkiye | Bayram ve ark. | 51 vaka Vaka- NLR,PLR ve MPV
(Bayram vd., | 42 kontrol | kontrol acisindan fark yok
2016)
2016 Tarkiye | Bilal ve ark. | 65 vaka Vaka- NLR, PLR ve
(Bilal vd., 2016) | 65 kontrol | kontrol MPV/PLT orani
acisindan fark yok
2016 Turkiye | Kemal ve ark. | 86 vaka Vaka- MPV artma
(Kemal vd., | 84 kontrol | kontrol
2016)
2016 Tuarkiye | Yuksel ve ark.| 100 vaka | Vaka- MPV azalma, PDW
(YUksel & | 100 kontrol artma, CRP’de artma
Karatas, 2016) | kontrol
2016 Turkiye | Sarikaya ve ark. | 101 vaka | Vaka- MPV artma
(Sarikaya vd., | 54 kontrol | kontrol
2016)
2018 Tuarkiye | Duzenli ve ark. | 58 vaka Vaka- NLR disme, PDW
(Duzenli vd., | 58 kontrol | kontrol artma, MPV fark yok
2018)
2018 Tarkiye | Ulusoy ve ark. | 64 vaka Vaka- NLR,PLR fark yok,
(Ulusoy vd., | 64 kontrol | kontrol MPV, PDW artma
2018) var
2020 Turkiye | Yildiz ve ark. | 287 vaka | Vaka- NLR ve MPV artma
(Yildiz, 2017) 275 kontrol
kontrol

Ulkemizden tinnitus ve hematolojik parametreler arasindaki iligkiyi inceleyen,

birbiri ile celisen pek ¢cok vaka-kontrol calismasi bulunmaktadir. Bu calismalarin ¢cok

az bir kisminda tinnitus derecesi degerlendirilmistir, caligmalar tinnitus varhgr ve
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yoklugu Uzerine yapiimigtir. Yuksel ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada hastalar TED
go6re 5 kisma kategorize edilirken, calismamizdan farkh olarak hi¢ evre 5 “katastrofik”
hasta bulunmamaktadir. Ayrica, yaptiklari calismada, ele aldiklari 4 grup hastanin
PDW, MPV ve platelet sayisi arasindaki farka baktiklarinda, istatistiksel olarak anlamli
bir fark gorulmemistir. (Yuksel & Karatas, 2016) Sarikaya ve ark. ise yaptiklar
calismada hastalari, tinnitus karateristikleri (frekans, tinnitusun tanimlanmasi, tinnitus
suresi) acisindan siniflandirmig, arada bir fark bulunmamis, hastalik agirhigina goére
degerlendiriimemesi ve MPV ile tinnitus agirhdr arasindaki korelasyona bakilmamasi
c¢alismanin sinirlayici tarafi olarak belirtmiglerdir. (Sarikaya vd., 2016) Calismamizda
ise TSI ve TED ile yani hastaligin agirhgi ile PDW ve MPV arasindaki iligki korelasyon
testi ile arastirildiginda, istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonli bir iligki tespit

edilmistir.

Simultane artan MPV ve PDW’nin artmis platelet aktivitesi ve agregasyonu ile
iliskili oldugu cesitli calismalar ile gosterilmistir. (Duzenli vd., 2018; Machin & Briggs,
2010; Vagdatli vd., 2010; Yiimaz vd., 2017).(Vagdatli vd., 2010) Sadece tinnituslularda
degil, ani isitme kayipl hastalarda gortlen MPV artigi ve vestibuler migrenlilerde artan
PDW ve MPV similtane artisi ¢alismalarla gosterilmistir.(Cavus vd., 2020; Sagit vd.,
2013) Artan degerlerin koklear mikrosirkilasyonu bozarak, kanlanma azligina ve
tinnitusa neden olabilecedi Uzerinde durulmaktadir ama patogenez uUzerinde ileri

calismalar gereklidir. (Kemal vd., 2016)
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SONUG

Bu calismada hastalarin sikayet diizeyi ile sistemik enflamasyon biyobelirtecleri
ve sistemik koagulasyon biyobelirtecleri arasindaki korelasyona bakildi ve subklinik
enflamasyon ve trombozun tinnitus semptom skorlarina etkisini incelendi. Sonug¢
olarak, subklinik sistemik enflamasyon belirtecleri olan NLR ve PLR ile semptom
skorlari arasinda de herhangi bir istatistiksel iliski gorulmedi. Subklinik tromboz
belirtecleri olan MPV ve PDW ile skorlar arasinda istatistiksel olarak zayif, pozitif yonlG
bir korelasyon goruldu ve bunun sonucunda, semptom skorlari arttikga subklinik
tromboz belirteglerinde artisa sebep oldugu kanaatine varilmistir. Bu ¢alisma, subklinik
trombozun koklear mikrosirkilasyonu etkileyerek tinnitusa neden olabilecegi teorisini
desteklemektedir. Calismamizin Covid-19 pandemisi esnasinda yapilmasi, ¢calismaya
katilan hasta sayisini dugurdugunden artmis hasta sayisiyla ¢alismalar yapilmasi,

calismanin gecerliligini arttiracaktir.



29

KAYNAKCA

AkKil, F., Yollu, U., Turgut, F., Ayral, M., & Akil, E. (2017). The Relationship between
Tinnitus, Mean Platelet Volume and Neutrophile/ Lymphocyte Ratio-
Investigation on the New Focus of the literature. Online Journal of
Otolaryngology, 7(1), 16-20.

Aksoy, S., Akdogan, O., Gedikli, Y., & Belgin, E. (2007). The extent and levels of
tinnitus in children of central Ankara. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, 71(2), 263-268.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2006.10.008

Aksoy, S., Firat, Y., & Alpar, R. (2007). The Tinnitus Handicap Inventory: A Study of
Validity and Reliability. International Tinnitus Journal, 13(2), 5.

Amundsen, M. A., Spittell, J. A., Thompson, J. H., & Owen, C. A. (1963).
Hypercoagulability associated with malignant disease and with the
postoperative state. Evidence for elevated levels of antihemophilic globulin.
Annals of Internal Medicine, 58, 608-616. https://doi.org/10.7326/0003-4819-
58-4-608

Baguley, D., McFerran, D., & Hall, D. (2013). Tinnitus. The Lancet, 382(9904), 1600-
1607. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60142-7

Bayram, A., Yasar, M., Dogan, M., Glneri, E., & Ozcan, i. (2016). Assessment of
neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio and mean platelet

volume in patients with tinnitus. ENT Updates, 5(3), 103-106.



30

Betlejewski, S., & Betlejewski, A. (2009). Joseph Toynbee—Otologist, scientist,
philanthropist. Otolaryngologia Polska = The Polish Otolaryngology, 63(2),
199-203. https://doi.org/10.1016/S0030-6657(09)70106-4

Bhatt, J. M., Lin, H. W., & Bhattacharyya, N. (2016). Prevalence, Severity,
Exposures, and Treatment Patterns of Tinnitus in the United States. JAMA
Otolaryngology—Head & Neck Surgery, 142(10), 959.
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2016.1700

Bilal, N., Sarica, S., Orhan, i., & Samur, A. A. (2016). Tinnitus Olan Hastalarda
Hematolojik Parametrelerin Analizi ve Prognostik Onemi. Kocaeli Medical J,
5(2), 1-7.

Cederroth, C. R., Gallus, S., Hall, D. A., Kleinjung, T., Langguth, B., Maruotti, A.,
Meyer, M., Norena, A., Probst, T., Pryss, R., Searchfield, G., Shekhawat, G.,
Spiliopoulou, M., Vanneste, S., & Schlee, W. (2019). Editorial: Towards an
Understanding of Tinnitus Heterogeneity. Frontiers in Aging Neuroscience, 11,
53. https://doi.org/10.3389/fnagi.2019.00053

Cetin, M., Bakirci, E. M., Baysal, E., Tasolar, H., Balli, M., Cakici, M., Abus, S.,
Akturk, E., & Ozgul, S. (2014). Increased platelet distribution width is
associated with ST-segment elevation myocardial infarction and thrombolysis
failure. Angiology, 65(8), 737-743. https://doi.org/10.1177/0003319713520068

Chari, D. A, & Limb, C. J. (2018). Tinnitus. The Medical Clinics of North America,
102(6), 1081-1093. https://doi.org/10.1016/j.mcna.2018.06.014

Church, D. F., & Pryor, W. A. (1985). Free-radical chemistry of cigarette smoke and
its toxicological implications. Environmental Health Perspectives, 64, 111-126.

https://doi.org/10.1289/ehp.8564111



31

Cima, R. F. F., Mazurek, B., Haider, H., Kikidis, D., Lapira, A., NorefAa, A., & Hoare,
D. J. (2019). A multidisciplinary European guideline for tinnitus: Diagnostics,
assessment, and treatment. HNO, 67(Suppl 1), 10-42.
https://doi.org/10.1007/s00106-019-0633-7

Cavus, M. E., Tanyeli, T. T., Akcan, F. A., Bayir, O., & Gokkurt, D. (2020). Increased
mean platelet volume in patients with vestibular migraine. The European
Research Journal, 6(2), 99-104. https://doi.org/10.18621/eurj.463535

Dagh, M., Karabulut, H., iriz, A., & Eryilmaz, A. (2007). Tinnitus Hastalarinin Tinnitus
Derece Endeksi ile Degerlendirilmesi. KBB ve BBC Dergisi, 15(1), 12-17.

Dahlen, B., Schulz, A., Gdbel, S., Trobs, S.-O., Schwuchow-Thonke, S., Spronk, H.
M., Prochaska, J. H., Arnold, N., Lackner, K. J., Gori, T., Ten Cate, H.,
Manzel, T., Wild, P. S., & Panova-Noeva, M. (2021). The impact of platelet
indices on clinical outcome in heart failure: Results from the MyoVasc study.
ESC Heart Failure. https://doi.org/10.1002/ehf2.13390

Dawes, P., Newall, J., Stockdale, D., & Baguley, D. M. (2020). Natural history of
tinnitus in adults: A cross-sectional and longitudinal analysis. BMJ Open,
10(12), e041290. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-041290

Dizenli, U., Bozan, N., Aslan, M., Ozkan, H., Turan, M., & Kiroglu, A. F. (2018). A
Retrospective Analysis of Haemotologic Parameters in Patients with Bilateral
Tinnitus. Eastern Journal Of Medicine, 23(4), 264-268.
https://doi.org/10.5505/ejm.2018.02703

Egilmez, O., Kalcioglu, M., & Kdkten, N. (2014). Tinnitusun psikosomatik
degerlendiriimesinde kullanilan anket yontemleri. Kulak Burun Bogaz Ihtis

Derg, 24(5), 303-310. https://doi.org/10.5606/kbbihtisas.2014.58219



32

Folmer, R. L. (2002). Long-term reductions in tinnitus severity. BMC Ear, Nose and
Throat Disorders, 2(1), 3. https://doi.org/10.1186/1472-6815-2-3

Formby, C., Gold, S., Keaser, M., Block, K., & Hawley, M. (2007). Secondary
Benefits from Tinnitus Retraining Therapy: Clinically Significant Increases in
Loudness Discomfort Level and Expansion of the Auditory Dynamic Range.
Seminars in Hearing, 28(4), 227-260. https://doi.org/10.1055/s-2007-990713

Gibson, P. H., Croal, B. L., Cuthbertson, B. H., Small, G. R, Ifezulike, A. |., Gibson,
G., Jeffrey, R. R., Buchan, K. G., EI-Shafei, H., & Hillis, G. S. (2007).
Preoperative neutrophil-lymphocyte ratio and outcome from coronary artery
bypass grafting. American Heart Journal, 154(5), 995-1002.
https://doi.org/10.1016/j.ahj.2007.06.043

Glmus, B., & Basar, F. (2020). Normal isitmesi Olan Hastalarda Tinnitusun Etkisi.
KBB-Forum, 19(3), 289-295.

Gunay, O., Borlu, A., & Horoz, D. (t.y.). Tinnitus Prevalence Among the Primary Care
Patients in Kayseri, Turkiye. 8.

Haider, Haula F., Hoare, D. J., Costa, R. F. P., Potgieter, |., Kikidis, D., Lapira, A.,
Nikitas, C., Caria, H., Cunha, N. T., & Pacgo, J. C. (2017). Pathophysiology,
Diagnosis and Treatment of Somatosensory Tinnitus: A Scoping Review.
Frontiers in Neuroscience, 11, 207. https://doi.org/10.3389/fnins.2017.00207

Haider, Haula Faruk, Boji¢, T., Ribeiro, S. F., Paco, J., Hall, D. A., & Szczepek, A. J.
(2018). Pathophysiology of Subjective Tinnitus: Triggers and Maintenance.
Frontiers in Neuroscience, 12, 866. https://doi.org/10.3389/fnins.2018.00866

Henry, J. A., & Meikle, M. B. (2000). Psychoacoustic Measures of Tinnitus. Journal of

the American Academy of Audiology, 11(3), 18.



33

Herraiz, C., Toledano, A., & Diges, . (2007). Trans-electrical nerve stimulation
(TENS) for somatic tinnitus. Iginde B. Langguth, G. Hajak, T. Kleinjung, A.
Cacace, & A. R. Mgller (Ed.), Progress in Brain Research (C. 166, ss. 389-
553). Elsevier. https://doi.org/10.1016/S0079-6123(07)66037-3

Hobson, J., Chisholm, E., & El Refaie, A. (2012). Sound therapy (masking) in the
management of tinnitus in adults. The Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2012(11). https://doi.org/10.1002/14651858.CD006371.pub3

Ikeda, M., Furukawa, H., Imamura, H., Shimizu, J., Ishida, H., Masutani, S., Tatsuta,
M., & Satomi, T. (2002). Poor prognosis associated with thrombocytosis in
patients with gastric cancer. Annals of Surgical Oncology, 9(3), 287-291.
https://doi.org/10.1007/BF02573067

Kemal, O., Muderris, T., Basar, F., Kutlar, G., & Gul, F. (2016). Prognostic value of
mean platelet volume on tinnitus. The Journal of Laryngology and Otology,
130(2), 162-165. https://doi.org/10.1017/S0022215115003254

Kim, H.-J., Lee, H.-J., An, S.-Y., Sim, S., Park, B., Kim, S. W, Lee, J. S., Hong, S. K,
& Choi, H. G. (2015). Analysis of the Prevalence and Associated Risk Factors
of Tinnitus in Adults. PLOS ONE, 10(5), e0127578.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0127578

Kim, Y. H., Jung, H. J., Kang, S. |, Park, K. T., Choi, J.-S., Oh, S.-H., & Chang, S. O.
(2012). Tinnitus in children: Association with stress and trait anxiety. The
Laryngoscope, 122(10), 2279-2284. https://doi.org/10.1002/lary.23482

Lee, H. M., Han, K. do, Kong, S. K., Nam, E. C., Park, S. N., Shim, H. J., Byun, J. Y.,
Park, H. J., Im, G. J., & Lee, |.-W. (2018). Epidemiology of Clinically Significant

Tinnitus: A 10-Year Trend From Nationwide Health Claims Data in South



34

Korea. Otology & Neurotology, 39(6), 680-687.
https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000001832

Levin, J., & Conley, C. L. (1964). Thrombocytosis associated with Malignant disease.
Archives of Internal Medicine, 114, 497-500.
https://doi.org/10.1001/archinte.1964.03860100079008

Levine, R. A,, & Oron, Y. (2015). Tinnitus. Handbook of Clinical Neurology, 129, 409-
431. https://doi.org/10.1016/B978-0-444-62630-1.00023-8

Lippi, G., Henry, B. M., & Favaloro, E. J. (2021). Mean Platelet Volume Predicts
Severe COVID-19 lliness. Seminars in Thrombosis and Hemostasis.
https://doi.org/10.1055/s-0041-1727283

Luke, D. (1953). The Reaction of the White Blood Cells at Parturition in the Sow.
British Veterinary Journal, 109(6), 241-244. https://doi.org/10.1016/S0007-
1935(17)50942-2

Machin, S. J., & Briggs, C. (2010). Mean platelet volume: A quick, easy determinant
of thrombotic risk? Journal of Thrombosis and Haemostasis: JTH, 8(1), 146-
147. https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2009.03673.x

Mahboubi, H., Oliaei, S., Kiumehr, S., Dwabe, S., & Djalilian, H. R. (2013). The
prevalence and characteristics of tinnitus in the youth population of the United
States. The Laryngoscope, 123(8), 2001-2008.
https://doi.org/10.1002/lary.24015

Mahidhara, R., & Billiar, T. R. (2000). Apoptosis in sepsis. Critical Care Medicine,

28(4 Suppl), N105-113. https://doi.org/10.1097/00003246-200004001-00013



35

McKenna, L., Vogt, F., & Marks, E. (2020). Current Validated Medical Treatments for
Tinnitus. Otolaryngologic Clinics of North America, 53(4), 605-615.
https://doi.org/10.1016/j.0tc.2020.03.007

Meikle, M., Griest, S., Stewart, B., & Press, L. (1995). Measuring the negative impact
of tinnitus: A brief severity index. 18, 167.

Menges, T., Engel, J., Welters, |., Wagner, R. M., Little, S., Ruwoldt, R., Wollbrueck,
M., & Hempelmann, G. (1999). Changes in blood lymphocyte populations after
multiple trauma: Association with posttraumatic complications. Critical Care
Medicine, 27(4), 733-740. https://doi.org/10.1097/00003246-199904000-
00026

Moon, Y.-K., Kim, M. H., & Nam, H. J. (2018). Comparison of the effectiveness
between transcutaneous electrical nerve stimulation, manual acupuncture,
and electroacupuncture on tinnitus: Study protocol for a randomized controlled
trial. Trials, 19(1), 342. https://doi.org/10.1186/s13063-018-2738-9

Newman, C. W., Sandridge, S. A., & Jacobson, G. P. (1998). Psychometric adequacy
of the Tinnitus Handicap Inventory (THI) for evaluating treatment outcome.
Journal of the American Academy of Audiology, 9(2), 153-160.

Nondahl, D. M., Cruickshanks, K. J., Huang, G.-H., Klein, B. E. K., Klein, R., Javier
Nieto, F., & Tweed, T. S. (2011). Tinnitus and its risk factors in the Beaver
Dam Offspring Study. International Journal of Audiology, 50(5), 313-320.
https://doi.org/10.3109/14992027.2010.551220

Norefa, A. J. (2015). Revisiting the Cochlear and Central Mechanisms of Tinnitus
and Therapeutic Approaches. Audiology and Neurotology, 20(Suppl. 1), 53-

59. https://doi.org/10.1159/000380749



36

Oguz, S. (2021). Relationship between First Values of Red Cell Distribution Width,
Mean Platelet Volume, Platelet Distribution Width, and Hospital Mortality in
Acute Deep Venous Thrombosis. Journal of the College of Physicians and
Surgeons--Pakistan: JCPSP, 30(4), 379-382.
https://doi.org/10.29271/jcpsp.2021.04.379

Ozbay, I., Kahraman, C., Balikci, H. H., Kucur, C., Kahraman, N. K., Ozkaya, D. P., &
Oghan, F. (2015). Neutrophil-to-lymphocyte ratio in patients with severe
tinnitus: Prospective, controlled clinical study. The Journal of Laryngology &
Otology, 129(6), 544-547. https://doi.org/10.1017/S0022215115000845

Pedersen, L. M., & Milman, N. (1996). Prognostic significance of thrombocytosis in
patients with primary lung cancer. European Respiratory Journal, 9(9), 1826-
1830.

Plewnia, C., Reimold, M., Najib, A., Brehm, B., Reischl, G., Plontke, S. K., & Gerloff,
C. (2007). Dose-dependent attenuation of auditory phantom perception
(tinnitus) by PET-guided repetitive transcranial magnetic stimulation. Human
Brain Mapping, 28(3), 238-246. https://doi.org/10.1002/hbm.20270

Quaranta, N., Wagstaff, S., & Baguley, D. M. (2004). Tinnitus and cochlear
implantation. International Journal of Audiology, 43(5), 245-251.
https://doi.org/10.1080/14992020400050033

Raj-Koziak, D., Gos, E., Swierniak, W., Skarzynski, H., & Skarzynski, P. H. (2020).
Prevalence of tinnitus in a sample of 43,064 children in Warsaw, Poland.
International Journal of Audiology, 0(0), 1-7.

https://doi.org/10.1080/14992027.2020.1849829



37

Rodriguez, G. C., Clarke-Pearson, D. L., Soper, J. T., Berchuck, A., Synan, |., &
Dodge, R. K. (1994). The negative prognostic implications of thrombocytosis in
women with stage IB cervical cancer. Obstetrics and Gynecology, 83(3), 445-
448.

Ruiyan, W., Bin, X., Jianhua, D., Lei, Z., Dehua, G., & Tang, Z. (2021). Platelet
Distribution Width and Mortality in Hemodialysis Patients. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine: ECAM, 2021, 6633845.
https://doi.org/10.1155/2021/6633845

Sagit, M., Kavugudurmaz, M., Guler, S., & Somdas, M. A. (2013). Impact of mean
platelet volume on the occurrence and severity of sudden sensorineural
hearing loss. The Journal of Laryngology and Otology, 127(10), 972-976.
https://doi.org/10.1017/S002221511300193X

Sahlsten, H., Holm, A., Rauhala, E., Takala, M., Loyttyniemi, E., Karukivi, M., Nikkila,
J., Ylitalo, K., Paavola, J., Johansson, R., Taiminen, T., & Jaaskeldinen, S. K.
(2019). Neuronavigated Versus Non-navigated Repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation for Chronic Tinnitus: A Randomized Study. Trends in
Hearing, 23. https://doi.org/10.1177/2331216518822198

Sarikaya, Y., Bayraktar, C., Karatas, M., Dogan, S., Olt, S., Kaskalan, E., &
Turkbeyler, I. H. (2016). Increased mean platelet volume in patients with
idiopathic subjective tinnitus. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology,
273(11), 3533-3536. https://doi.org/10.1007/s00405-016-3942-4

Sherlock, L. P., & Eisenman, D. J. (2020). Current Device-based Clinical Treatments
for Tinnitus. Otolaryngologic Clinics of North America, 53(4), 627-636.

https://doi.org/10.1016/j.0tc.2020.03.010



38

Smith, R. A., Bosonnet, L., Raraty, M., Sutton, R., Neoptolemos, J. P., Campbell, F.,
& Ghaneh, P. (2009). Preoperative platelet-lymphocyte ratio is an independent
significant prognostic marker in resected pancreatic ductal adenocarcinoma.
American Journal of Surgery, 197(4), 466-472.
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2007.12.057

Stephens, S. D. G. (1984). The treatment of tinnitus—A historical perspective. The
Journal of Laryngology & Otology, 98(10), 963-972.
https://doi.org/10.1017/S0022215100147802

Sunwoo, W., Lee, D. Y, Lee, J. Y., Lee, M., Kang, Y., Park, M.-H., & Kim, Y. H.
(2018). Characteristics of tinnitus found in anemia patients and analysis of
population-based survey. Auris Nasus Larynx, 45(6), 1152-1158.
https://doi.org/10.1016/j.anl.2018.04.001

Tang, D., Li, H., & Chen, L. (2019). Advances in Understanding, Diagnosis, and
Treatment of Tinnitus. Advances in Experimental Medicine and Biology, 1130,

109-128. https://doi.org/10.1007/978-981-13-6123-4_7

Taucher, S., Salat, A., Gnant, M., Kwasny, W., Mlineritsch, B., Menzel, R.-C.,
Schmid, M., Smola, M. G., Stierer, M., Tausch, C., Galid, A., Steger, G., &
Jakesz, R. (2003). Impact of pretreatment thrombocytosis on survival in
primary breast cancer. Thrombosis and Haemostasis, 89(6), 1098-1106.
https://doi.org/10.1055/s-0037-1613413

Topak, M., Sahin-Yilmaz, A., Ozdoganoglu, T., Yilmaz, H. B., Ozbay, M., & Kulekci,
M. (2009). Intratympanic methylprednisolone injections for subjective tinnitus.
The Journal of Laryngology and Otology, 123(11), 1221-1225.

https://doi.org/10.1017/S0022215109990685



39

Ulusoy, B., Bozdemir, K., Akyol, M., Mise, H. i., Kutluhan, A., & Korkmaz, M. H.
(2018). Investigation of neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte
ratio and mean platelet volume in patients with tinnitus. The Journal of
Laryngology & Otology, 132(2), 129-132.
https://doi.org/10.1017/S0022215117002481

Vagdatli, E., Gounari, E., Lazaridou, E., Katsibourlia, E., Tsikopoulou, F., &
Labrianou, I. (2010). Platelet distribution width: A simple, practical and specific
marker of activation of coagulation. Hippokratia, 14(1), 28-32.

Walsh, S. R., Cook, E. J., Goulder, F., Justin, T. A., & Keeling, N. J. (2005).
Neutrophil-lymphocyte ratio as a prognostic factor in colorectal cancer. Journal
of Surgical Oncology, 91(3), 181-184. https://doi.org/10.1002/js0.20329

Wu, B. P., Searchfield, G., Exeter, D. J., & Lee, A. (2015). Tinnitus prevalence in
New Zealand. The New Zealand Medical Journal, 128(1423), 24-34.

Yildiz, S. (2017). Hacmi ve Nétrofil/Lenfosit Orani Degerlerinin Tinnitus
Etyopatogenezindeki Roliiniin Arastiriimasi [Tez]. Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi.

Yilmaz, M., Dagh, M. N., Uku, O., Bilen, M. N., Korkmaz, H., Erdem, K., & Kurtoglu,
E. (2017). Focusing on a complete blood cell parameter: Mean platelet volume
levels may be a predictor of coronary slow flow. Vascular Health and Risk
Management, 13, 255-261. https://doi.org/10.2147/VHRM.S126105

Yildiz, S., Karaca, H., & Toros, S. Z. (2020). Mean platelet volume and neutrophil to
lymphocyte ratio in patients with tinnitus: A case-control study. Brazilian

Journal of Otorhinolaryngology. https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2020.05.006



40

Yuksel, F., & Karatas, D. (2016). Can Platelet Indices Be New Biomarkers for
Subjective Tinnitus? Journal of Craniofacial Surgery, 27(5), e420-e424.
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000002693

Zahorec, R. (2001). Ratio of neutrophil to lymphocyte counts—Rapid and simple
parameter of systemic inflammation and stress in critically ill. Bratislavske

Lekarske Listy, 102(1), 5-14.



44

EK 3. Bilgilendirilmig Goniillii Onam Formu
HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

“Subjektif Tinnituslu Hastalarda Tinnitus Derecesi ve Engellilik
Diizeyi ile Hematolojik Parametrelerin Iliskisinin Incelenmesi” isimli
calisma hakkinda arastirmaci tarafindan bilgilendirildim, arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum ve
bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski1

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GOntlliiniin (Tinnituslu hasta)
Adi-soyad:
Imzast:

Telefon No:

Aciklamay1 yapan arastirmacinin
Adi-soyadi: Dr. Demet Yazici
Imzasi:

Tarih:

Telefon No: 5057959905
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Ek 4. Tinnitus Derece Endeksi

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:

Cinlamaniz

1.Sizi rahatsiz veya sinirli hissettiriyor mu?

a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima

2.Sizi yorgun veya stresli hissettiriyor mu?

a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima

3.Rahatlamanizi guglestiriyor mu?

a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima

4 Sessizlikte sizi rahatsiz hissettiriyor mu?

a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima
5.Konsantrasyonunuzu bozuyor mu?

a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima
6.Cevrenizdekilerle memnun edici iligkilerinizi zorlagtiriyor mu?

a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima

7.Evde, iste ve diger yerlerde yapmaniz gereken islerde sizi etkiliyor mu?
a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima

8.Sosyal hayatinizda ve bos zamanlarinizdaki aktivitelerinizi yapmanizi etkiliyor mu?
a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima

9.Genel olarak hayattan zevk almanizi etkiliyor mu?

a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima

10.Uykuya dalmanizi etkiliyor mu?

a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima



11.Ne kadar siklikta ¢inlamanizi gérmezden gelmekte zorlaniyorsunuz?
a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima
12.Tinnitustan rahatsiz olma sikliginiz?

a) Asla b) Nadiren c)Bazen d) Siklikla e) Daima
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Ek 5. Tinnitus Engellilik Anketi
Hastanin Adi-Soyadi:

Tarih:

1- Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada gug¢lik ¢cekiyor musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

2- Cinlamanin sesinin yUksekligi nedeniyle insanlari duymada guclik ¢ekiyor

musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

3- Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

4- Cinlamaniz kafanizin karismasi hissi uyandiriyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

5- Cinlama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

6- Cinlamanizdan buyuk oranda sikayetgi misiniz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

7- Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta guglik ¢cekiyor musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

8- Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

9- Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

10- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmig hissediyor musunuz?
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a) EVET  b)BAZEN c)HAYIR

11- Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor

musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

12- Cinlamaniz hayattan zevk almanizi guglestiriyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

13- Cinlamaniz isinizle veya evinizle ilgili sorumluluklari yerine getirmenizi engelliyor

mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR
14- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan hissettiginiz oluyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR
15- Cinlamaniz nedeniyle sizin igin okumak gug¢ oluyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR
16- Cinlamaniz sizi tzuyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

17- Cinlama probleminiz, ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan iligkinizde

baskiya yol agiyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

18- Dikkatinizi ¢inlamanizdan uzaklastirmakta ve diger seylere odaklanmakta gugluk

¢cekiyor musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

19- Cinlamaniz Uzerinde higbir kontrolinuzun olmadigini hissediyor musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

20- Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

a) EVET  b)BAZEN c)HAYIR



21- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢dkkin hissediyor musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

22- Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

23- Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi disiniyor musunuz?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

24- Cinlamaniz sikintiliyken daha koétt oluyor mu?
a) EVET b) BAZEN c) HAYIR

25- Cinlamaniz sizde guvensizlik hissi uyandiriyor mu?

a) EVET  b)BAZEN c)HAYIR
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