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ÖZET 

Orta kulak boşluğu için ventilasyon, klirens ve koruma gibi çok önemli 

fonksiyonları olan östaki tüpünün, bu fonksiyonlarını yerine getiremediği 

durumlarda östaki tüp disfonksiyonundan söz edilir. Östaki tüp disfonksiyonu 

başlangıçta hafif dolgunluk, tıkanıklık gibi yakınmalara neden olurken, olay 

kronikleştiğinde orta kulak boşluğunda devamlı negatif basınç varlığına bağlı 

olarak; reküren efüzyonlu otitis mediaya, timpanik membran 

retraksiyonlarına, adezyonlara, kronik otitis mediaya ve işitme kayıplarına 

neden olabilmektedir. 

Klinik uygulamada östaki tüp disfonksiyonunun hastada neden olduğu 

sorunları değerlendirmek ve tedavinin sağladığı iyileşmeyi göstermek 

amacıyla McCoul ve ark. 2012 yılında 7 soruluk Östaki Tüp Disfonksiyonu 

Ölçeği-7  (ÖTDÖ-7) ‘Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7)’ 

testini geliştirmişlerdir. Rutinde kullanılan girişimsel yöntemlerin yanında 

pratik şekilde uygulanabilen bu Likert tipi ölçek ÖTD tanısının saptanması 

ve/veya tedavinin sağladığı iyileşmeyi gösterebilmektedir. 

Bu tez çalışmasında ÖTDÖ-7 ölçeğinin Türkçe sürümünün Türk 

toplumu için geçerlilik ve güvenirliliğinin araştırılması amaçlandı. 

Çalışmaya ÖTD tanısı alan 18 yaşın üstündeki 40 hasta ve yaş- 

cinsiyet eşleştirilmiş 18 yaşın üzerindeki 40 adet sağlıklı birey kontrol grubu 

olarak alındı. Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 formunun Türkçe dil 

geçerliliği yapıldıktan sonra tüm olgulara ve kontrol grubuna ÖTDÖ-7 

uygulandı. Ölçeğin geçerliliğinin değerlendirilmesinde bilinen gruplar yöntemi 

kullanıldı. Güvenilirliğinin değerlendirilmesinde test-tekrar test yöntemi ve iç 

tutarlılık analizi yapıldı. 

Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,714 (oldukça yüksek) bulundu. 

Ölçek aynı hastalara tekrar uygulandığında, test-tekrar test (zamana göre 

değişmezlik) güvenilirlik değeri 0,792 olarak bulundu. Ölçekteki soruların 

puanlarının hem toplam ölçek hem de madde bazında zamana göre tutarlı 

olduğu sonucuna ulaşıldı. Ölçeğin ayırt edici geçerliliğinin 
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değerlendirmesinde kontrol grubunun ÖTDÖ-7 testi maddelerinin ayrı ayrı ve 

toplam puan ortalamaları ÖTD grubu ile karşılaştırıldığında her bir madde için 

ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü (p<0.001). 

Sonuç olarak McCoul ve ark. tarafından geliştirilen, orijinal dili İngilizce 

olan Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Türkçe dilinde oldukça yüksek 

düzeyde geçerli ve güvenilirdir. Bu ölçeğin ÖTD tanısı olan olguların tanı 

aşamasında ve tedavi takiplerinde hastalık şiddetinin belirlenmesi açısından 

kullanılması önerilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Östaki Tüpü; Östaki Tüp Disfonksiyonu; Güvenilirlik ve 

geçerlilik; ÖTDÖ-7 
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İNGİLİZCE ÖZET / ABSTRACT 

The Eustachian tube (ET) has very important functions for the middle 

ear cavity, such as ventilation, clearance and protection. When it is unable to 

fulfill this functions the eustachian tube dysfunction (ETD) occurs. At the 

beginning Eustachian tube dysfunction causes symptoms like congestion 

initially slight fullness due to the constant negative pressure in the middle ear 

cavity. when the event becomes chronic, may cause recurrent otitis media 

with effusion, retraction of the tympanic membrane, chronic otitis media and 

hearing loss. 

McCoul et al. have developed a test in 2012 to assess the problems 

caused by ETD in clinical practice and to show benefits of the treatment. This 

7 item questionnaire named as Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire 

(ETDQ-7). Besides routinely used invasive methods this Likert-type scale can 

be applied practically for the determination of ETD diagnosis and/or 

improvements of treatment. 

In this study we aimed to investigate validation and reliability  of the 

Turkish version of  ETDQ-7 for Turkish population. 

Fourty patients above 18 years old, diagnosed with ETD and age-

gender mached 40 healthy individuals as control group enrolled for the study. 

After language validation of the ETDQ-7 for Turkish, scale applied to the all 

the cases and the control group. For assessment of the Validity of the scale 

'known groups' method was used. For assessing  reliability of scale, the test-

retest method as internal consistency analysis was performed. 

At internal consistency reliability testing of the ETDQ-7 yielded a 

Cronbach α of 0.714 for the entire instrument. The scale applied to 15 

patients 2-3 weeks later second time to determine test-retest reliability. The 

test–retest reliability for this group was good (Spearman rank correlation 

coefficient = 0.792), indicating correlation between the two questionnaires 

completed by the same patient over time. For the evaluation of the 

discriminant validity of the scale, separately and total scores of each items of 
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ETDQ-7, statistically significant difference was detected between ETD group 

and control group (p <0.001). 

As a conclusion, Turkish version of Eustachian Tube Dysfunction 

Questionnaire-7 has found to be highly valid and reliable in Turkish language. 

This scale can be used in the diagnosis of patients with ETD and for 

determination of disease severity in terms of treatment follow-up among 

Turkish population. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Eustachian Tube; Eustachian Tube Dysfunction; Reliability and 

validity; ETDQ-7 
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1. GİRİŞ  

 

İlk kez XVI. yüzyılda İtalyan anatomist Bartolomeo Eustachi tarafından 

insandaki yerleşimi ve fonksiyonu doğru olarak tarif edilmiş olan östaki tüpü, 

anatomik olarak sadece iki boşluğu birbirine bağlayan bir kanal olmaktan öte 

orta kulak boşluğunun havalanmasında, basıncının düzenlenmesinde ve 

korunmasında en önemli rolü üstlenmektedir (1).  

Sağlıklı bir orta kulak ve ses iletimi için fonksiyonlarını yerine 

getirebilen bir östaki tüpünün olması gerekliliği yadsınamaz (2).  

Östaki tüpünün açıldığı nazofarengeal boşlukta kitlesel veya yapısal 

obstrüksiyonun (anatomik obstrüksiyon) olması, tüpün kendisinde 

obstrüksiyon veya stenoza neden olan bir patoloji olması ya da östaki 

tüpünün açıklığını sağlayan kaslarda tonus kaybının olması (fonksiyonel 

obstrüksiyon) östaki tüp disfonksiyonuna (ÖTD) neden olabilmektedir. 

 Östaki tüp disfonksiyonu başlangıçta hafif dolgunluk, tıkanıklık gibi 

yakınmalara neden olurken, olay kronikleştiğinde orta kulak boşluğunda 

devamlı negatif basınç varlığına bağlı olarak; timpanik membran 

retraksiyonlarına, adezyonlarına, reküren efüzyonlu otitis mediaya hatta 

kronik otitis mediaya neden olabilmektedir. Bu nedenle kronik östaki tüp 

disfonksiyonunun tanısı ve tedavisi önem taşımaktadır (3). 

Östaki tüpünün fonksiyonlarının değerlendirilmesinde tanımlanmış 

birçok test yöntemi bulunmaktadır. Gerek bu yöntemlerin uygulama güçlükleri 

gerekse sonuçlarının güvenilirliğinin farlı olması nedeniyle altın standart 

olarak kabul görmüş bir yöntem bulunmamaktadır (4). Klinik uygulamada 

östaki tüp disfonksiyonunun hastada neden olduğu şikayetleri 

değerlendirmek ve tedavinin sağladığı iyileşmeyi göstermek için standardize 

ve hastalığa özgü ölçeklere ihtiyaç vardır. Bu amaçla McCoul ve ark. 2012 

yılında 7 soruluk Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7  (ÖTDÖ-7) ‘Eustachian 

Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7)’ testini klinik uygulamalar için 

geçerli ve güvenilir bir yöntem olarak yayınlamışlardır (5). Rutinde kullanılan 

girişimsel yöntemlerin yanında pratik şekilde uygulanabilen bu Likert tipi 

ölçek östaki tüp disfonksiyonu veya tedavinin sağladığı semptomatik iyileşme 

hakkında fikir verebilir.  
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Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 testinin 2014 yılında Schröder ve 

ark. tarafından Almanca dilinde geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (6).  

Bu tez çalışmasında (ÖTDÖ-7) ölçeğinin Türkçe sürümünün Türk 

toplumu için geçerlilik ve güvenilirliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 
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1. GENEL BİLGİLER 

  

1.1. Östaki Tüpü  

 

İtalyan anatomist Bartolomeo Eustachi tarafından 1562 yılında 

anatomik bir yapı olarak tarif edilen östaki tüpünün fonksiyonları ile birlikte tıp 

dünyasına ilk kez tanıtımı 1666-1723 yılları arasında yaşamış olan anatomist 

Antonio Maria Valsalva tarafından yapılmış ve bu anatomik yapıya östaki 

tüpü-Tuba Eustachii adı verilmiştir (1).  

Östaki tüpü, fonksiyonları ve önemi itibariyle sadece anatomik bir tüp 

değil; burun, nazofarenks, orta kulak ve mastoidden meydana gelen birleşik 

bir yapının dışarıya açılan, üzerinde halen birçok çalışma yapılan bir yapıdır. 

Orta kulak boşluğundan, protimpanumdan başlayıp nazofarenkste alt 

konkanın arka ucuna uzanır, adenoid doku yatağının lateralinden 

nazofarenkse açılır. 

1.1.1. Östaki Tüpünün Anatomisi, Embriyolojisi ve Histolojisi  

 

Östaki tüpü, kıkırdak ve kemik olmak üzere iki kısımdan oluşan, yumuşak 

doku ve kaslar ile çevrili, anterior, inferior ve medial doğrultuda yerleşik 

uzunluğu yeni doğanda 17-18 mm, erişkinlerde ortalama 35 mm olan bir 

yapıdır (7,8).  

Östaki tüpü, koni şeklindeki iki parçanın istmus denilen dar bir geçit 

alanında birleşmesi ile meydana gelmiştir. Kıkırdaktan oluşan konik parça 20-

25 mm uzunluğunda, kollabe olabilir esnek bir yapıdadır. Alt konkanın 

yaklaşık 1,25 cm arkasından ve biraz aşağısından nazofarenkse açılır. 

Kıkırdak kısmın nazofarenkse açıldığı yerde oluşturduğu 10-15 mm 

yüksekliğindeki kabartıya torus tubarius adı verilir. Kıkırdak kısım istirahat 

halinde kapalı iken yutkunma, hapşırma, esneme ile veya Valsalva 

manevrası ile açılır ve bir valv mekanizması gibi çalışır. Kemik yapıdaki konik 

parça kısmı ise temporal kemiğin petröz parçasına yerleşimli, uzunluğu 11-14 

mm’ dir. 
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Kemik kısım kıkırdak kanalın aksine kollabe olmaz, devamlı açıktır ve 

timpanik kavitenin tabanından 4 mm yukarıya, protimpanumdan orta kulağa 

açılmaktadır. İstmus ise 1-2 mm uzunluğunda ve 0,6-1,2 mm çapında yüzük 

şeklindeki kıkırdak kısmın en uç tüpün ise en dar bölgesidir. 

Doğumda ve 7 yaşına kadar östaki tüpü yatay seyirli iken büyüme ile 

birlikte yatay plan ile açısı yaklaşık 45° olur ve yetişkin pozisyonuna gelir. 

Östaki tüpünün kemik kısımları ile kıkırdak kısımları istmusta yaklaşık 160º’lik 

bir açılanma yapar (9). Östaki tüpünün lümeni üçgen şeklinde olup orta 

kulağa açıldığı anterior protimpanumda açıklığı 2x5 mm, istmusta 1x2 mm ve 

nazofarenkse açılan kıkırdak uçta ise 2x8 mm kadardır. Östaki tüpü internal 

maksiller arterin derin auriküler dallarından, asendan farengeal arterden ve 

asendan palatin arterden kanlanır. Venöz dolaşımı ise farengeal ve pterigoid 

pleksusa boşalırken lenfatiklerini retrofarengeal lenf nodları toplar. 

Dinlenme halinde östaki tüpünü kapalı tutan pasif mekanizmalar 

mevcuttur. Bu mekanizmalar; tubal kıkırdağın elastikliği, çevre dokuların 

yaptığı basınç ve karşılıklı gelen müköz membranların kapiller çekim 

kuvvetidir. Normal fizyolojik şartlarda kıkırdak parçanın lümeni iki şekilde 

açılmaktadır: 

(i) pasif olarak pozitif orta kulak basıncı ile, 

(ii) aktif olarak paratubal kasların kasılması ile. 

Östaki tüpü embriyolojik olarak timpanik boşluk ile birlikte 

endodermden kökenlidir. Birinci farengeal cebin tubotimpanik çukur adı 

verilen distal parçası genişler ve primitif timpanik boşluğu oluşturur, proksimal 

parçası ise dar olarak kalır ve östaki tüpünü oluşturur (8).  

Östaki tüpünün nazofarenkse bakan ucunda silyalı yalancı çok katlı 

silindirik epitelyum, timpanik kaviteye bakan ucunda ise silyalı basit silindirik 

epitelyum ile döşelidir. Nazofarenkse yakın olan kısımlarda silyalı hücreler ve 

goblet hücreleri sayıca fazla miktarda yer alır. Öztürk ve arkadaşlarının 

yaptığı bir histolojik çalışmada pediatrik örneklerde posterior duvarın mukozal 

yüzeyinin anterior duvardan daha uzun olduğunu ve erişkinlere göre daha 

fazla sayıda mukozal cepler içerdiğini bildirmişlerdir (10).  
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Östaki Tüpü Kasları 

Östaki tüpü ile ilişkisinden söz edilen 4 kas mevcuttur. Paratubal 

kaslar adı da verilen bu kaslar; tensör veli palatini, levator veli palatini, tensor 

timpani ve salpingofaringeus kaslarıdır. 

Tensor Veli Palatini Kası 

Östaki tüpünün aktif olarak açılmasından birincil olarak sorumlu olan 

paratubal kastır. Lateral ve medial kısım olmak üzere iki parçadan oluşur. 

Lateral kısım sfenoid kemik ala major ile skafoid fossadan köken alırken, 

medial kısım ise tubal kıkırdağın lateral laminası ile lateral ve medial 

laminalarını birleştiren salpingofarengeal fasyadan köken alır (Şekil 1). Her iki 

kısım birlikte seyreder ve hamulusun etrafından dolaşan bir tendon olarak 

yumuşak damağın aponevrozuna karışıp sert damağın arka kenarına 

yapışırlar. 

Medial kısım bazı kaynaklarda m. dilatator tubae olarak isimlendirilir ve 

kas kasıldığında tubal kıkırdağın lateral lamelini inferiora doğru çekerek 

östaki tüpünü açar (9,11) (Şekil 2,3).  

Tensor veli palatini kası yutkunma, esneme hareketleri ve mandibula 

hareketleri esnasında aktif çalışır. Kasın sinirsel uyarımı trigeminal sinirin 

mandibular dalı ile olur. 

Levator Veli Palatini Kası 

Levator veli palatini kası temporal kemik petröz apeksinin alt yüzünden 

ve östaki tüpünün medial kıkırdak laminasından köken alıp östaki tüpüne 

paralel olarak inferiora doğru ilerler ve yumuşak damak aponevrozunda 

sonlanır (Şekil 1). Kasıldığında östaki tüpünün nazofarenkse açılan ağzı ile 

kıkırdak parçasının bir bölümünü genişletip tüpü yukarı doğru kaldırır. Bu iş 

tek başına tüpün dilatasyonu için yetersizidir ancak tensor veli palatini 

kasının östaki tüpünü etkin biçimde açmasına katkı sağlar (Şekil 2). Levator 

veli palatini kası vagal sinirin farengeal pleksusundan inerve olur. 

Salpingofaringeus Kası 

Salpingofaringeus kası östaki tüpünün medial kıkırdağının 

inferiorundan köken alarak farenks arka duvarı ile tiroid kıkırdak superior 

kornunda sonlanır. İnsanlarda genelde fonksiyonu olmayan bir kastır ve 

nadiren tam olarak gelişir (12).  
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Şekil 1. A: Östaki tüpü ve orta kulağın tam diseke edilmiş şematik çizimi. Östaki 

tüpü, paratubal kaslar, kafa tabanı ve bu yapılar arasındaki ilişki açık bir şekilde 

gösterilmek istenmiştir. B: Tensor veli palatini kasının lateral ve medial(dilator tubae)  

parçalarının östaki tüpü lateral duvarı ile ilişkisi gösterilmiştir. C, kohlea; EAC, dış 

kulak kanalı; I, inkus; M, mastoid; Ma, malleus; S, stapes; SC, semsirküler kanallar; 

TM, timpanik membran (kaynak 13’ten alınmıştır) 

 

Tensor Timpani Kası 

Tensor timpani kası, östaki tüpü üzerinde kemik bir kanalda yer alır ve 

bu kasın tendonu orta kulağı kat ederek malleus boynuna yapışır. Yapısında 

tensor veli palatini kasının iç parçasına ait bazı lifler içeren de içeren bu kas 

trigeminal sinirin mandibuler dalı ile uyarılır. 
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Şekil 2. A: Dinlenme halinde paratubal kaslar ve östaki tüpünün şematik 

çizimi. B: Paratubal kasların kasılmasının östaki tüpüne etkisi (kaynak 14’ten 

alınmıştır.) 

 

1.1.2. Östaki Tüpünün Fonksiyonları  

 

 Östaki tüpünün 3 temel fonksiyonu mevcuttur.  

1. Koruma: Nazofarengeal sekresyonlara ve basınç değişikliklerine karşı 

orta kulak boşluğunun korunmasıdır. Koruma fonksiyonu temel olarak 

kıkırdak kısmın kapalı tutulması sayesinde yerine getirilir. Östaki tüpü, 

kasların kasılması ile aktif olarak açıldığında Ostmann’ın yağ kitlesi adı 

verilen yağlı gözeli doku tüpün açılmasını sınırlar ve ventilasyon esnasında 

koruma fonksiyonunun devam etmesini sağlar (15).  

2. Klirens: Bauer, orta kulağa damlattığı metilen mavisini nazofarenkste 

gözlemlemiş ve bunun östaki tüpünün klirensi sayesinde olduğunu bildirmiştir 

(16). Klirens orta kulaktaki sekresyonların mukosiliyer sistem sayesinde 

nazofarenkse doğru atılmasıdır. Mukosiliyer sistem temizleme görevini 

dakikada 0,7-1,1 mm hız ile gerçekleştirir (17). 

3. Ventilasyon (gaz değişimi): Tanım olarak orta kulak basıncının 

atmosferik basınca göre dengelenmesidir. Orta kulak basıncının 

düzenlenmesi bölümünde ayrıntılı olarak bahsedilmiştir. Bu üç fonksiyon aynı 

anda sürdürülebilir. 
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Şekil 3: Şematik çizim; Tensor veli palatini kasının östaki tüpü lateral 

duvarından başlayıp hamulus etrafından dönerek sert damağın posterior 

sınırı ve yumuşak damakta sonlanmasını göstermektedir.   EAC, dış kulak 

kanalı (kaynak 13’ten alınmıştır) 

 

1.2. Orta Kulak Basıncının Düzenlenmesi  

 

  Orta kulak boşluğu temporal kemik içerisinde yer alan, kollabe 

olmayan havalı, mukoza ile döşenmiş bir boşluktur. En uygun ses iletimi ve 

orta kulak ile ilişkili hastalıkların ortaya çıkmaması için orta kulak gaz 

basıncının uygun şekilde kalması önemlidir. Günümüzde yaygın olarak kabul 

görmüş orta kulakta gaz değişimini açıklayan biri aktif ikisi pasif 3 mekanizma 

tanımlanmıştır. Aktif mekanizma östaki tüpünün periyodik açılmaları 
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esnasında orta kulağa gönderilen bolus şeklindeki gaz değişimidir (18). Pasif 

olan mekanizmalar ise son zamanlarda gösterilmiş olan timpanik 

membrandan transtimpanik olarak orta kulak mukozasına geçen gaz ve 

mastoid havalı hücreler ile timpanik kaviteyi döşeyen mukoza tarafından 

sağlanan gaz değişim mekanizmalarıdır (19,20,21).   Östaki tüpünden gaz 

değişimi aktif olarak tensor veli palatini kasının yutkunma, esneme gibi 

mandibula hareketleriyle kasılması ve her 1-2 dakikada bir 0,2 sn süre ile 

östaki tüpünün açık kalması bu sayede 1-2 μl gaz geçişinin sağlaması ile 

olur. Gazın istmustan geçişi nazofarenks ile orta kulak arasındaki basınç 

farkı, her iki taraftaki basınç farkına maruz kalma süresi ve istmusun uzunluk 

ve çapı ile ilişkilidir. Toplamda östaki tüpü 24 saat boyunca sadece 3-4 

dakika açık kalır. Bu sürede nazofarenksten orta kulağa geçen gaz miktarı 1-

2 ml’dir (22).  

Östaki tüpünün fonksiyonlarında nöronal bir kontrol mekanizmasının 

etkili olduğu görüşü gittikçe popülerlik kazanmaktadır. Eden ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada araştırıcılar timpanik sinirin tek taraflı uyarılması ile her 

iki taraftaki tuba östaki kaslarından elektromiyografik cevaplar elde 

etmişlerdir. Yine bu çalışmada timpanik sinirin stimulasyonunda kullanılan 

elektrotların proksimalinden kesilmesi, tubal kaslardan elde edilen cevapların 

tamamen kaybolmasına neden olmuştur (23).  

 Ceylan ve arkadaşları yaptıkları bir deney hayvanı çalışmasında, 

Jacobson sinirinin kesilmesinden 60 gün sonra otoskopik olarak tespit edilen 

timpanik membran retraksiyonu ve efüzyonlu otitis media oluşumunu 

gözlemlemişlerdir (24).  

 Songu ve arkadaşlarının yapmış olduğu östaki tüpünün nöronal 

kontrol mekanizmasının araştırıldığı bir başka çalışmada timpanik membran 

ve orta kulaktaki baroreseptörler ve mekanoreseptörler topikal anestezi 

kullanılarak devre dışı bırakılmış, ardından hastaların östaki tüp fonksiyonları 

timpanometrik yöntemlerle değerlendirilmiştir. Baroreseptörler ve 

mekanoreseptörlerin anestezi ile devre dışı kalmasının ÖTD’ye yol açtığı 

saptanmıştır. Bu çalışma östaki tüpünün nöronal kontrol mekanizmasının 

varlığına önemli ipuçları vermektedir (25).  
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Timpanik membranın O2 ve CO2 geçirgenliği gösterilmiş fakat 

mekanizmanın orta kulak gaz basıncının düzenlenmesine katkısı ve etkinliği 

halen araştırılmaktadır. 

Mastoid havalı hücreleri ve orta kulak boşluğunu döşeyen mukozada 

gerçekleşen gaz değişimi pasif olarak kan dolaşımındaki gazların orta 

kulaktaki gazlar ile kısmi basınç farklılıklarına göre hareketi sayesinde 

gerçekleşir (26). Gaz partikülleri denge sağlanıncaya kadar yüksek basınçtan 

düşük basıncın bulunduğu ortama doğru geçme eğilimindedir. Azot gazının 

diğer gazlara kıyasla dokuya geçişi ve kanda çözünürlüğü düşüktür. Bu 

nedenle azot gazı orta kulak boşluğunda daha uzun süre kalır. Azot gazının 

karbondioksitten yaklaşık olarak 34 kat daha yavaş olan difüzyonu sayesinde 

orta kulak basıncı venöz basınca aniden eşitlenmemiş olur. Böylece orta 

kulak basıncının venöz basınç olan 704 mm Hg seviyesine düşmesi önlenir 

ve atmosferin 760 mm Hg’lik basıncının kulak zarına dışarıdan yaklaşık 56 

mm Hg basınç uygulamasının önüne geçilir. 

1.3. Orta Kulak Basıncının ve Östaki Tüp Fonksiyonlarının 

Değerlendirilmesi  

 

Timpanik membranın otoskopik muayene bulguları hekime orta kulak 

basıncı ve östaki tüp fonksiyonları hakkında ipucu verebilir. Timpanik 

membrandaki matlaşma, retraksiyon, ışık reflesinin kaybolması ya da hava-

sıvı seviyesinin varlığı orta kulak basıncında bozulma ve ÖTD’yi akla 

getirebilir. Östaki tüp disfonksiyonu olan hastaların sorgulamasında, kulakta 

dolgunluk, ağrı, kulak çınlaması, seslerin boğuk gelmesi, işitme azlığı, kendi 

sesinin kafasının içinde yankılanması gibi yakınmaları olabilir. Ayrıca 

anatomik obstrüksiyonun varlığını araştırmak için direkt veya indirekt olarak 

yapılan nazofarenks muayenesi ile adenoid vejetasyon hipertrofisi, mukozal 

ödem ya da tümöral kitle gibi nedenler tespit edilebilir. Östaki tüp lümeni 

istmustan geçebilecek 0,4-1,0 mm’lik fiberoptik endoskoplar ile incelenebilir 

ancak bu optiklerin çözünürlükleri sınırlıdır. 

Östaki tüpünün fonksiyonlarını değerlendirmek için ise muayene 

bulgularına ek olarak kullanılan bazı kantitatif veya kalitatif yöntemler 

mevcuttur. 
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1.3.1. Östaki Tüpü Fonksiyonunun Kalitatif Yöntemler ile 

Değerlendirilmesi 

Östaki tüpünün ventilasyon fonksiyonunun değerlendiren ilk testi 1869 

yılında Josef Grüber tarif edilmiştir. Burun deliğinden pozitif basınç uygulamış 

ve basıncın östaki tüpü vasıtasıyla orta kulağa geçişini oskültasyon ile 

değerlendirmiştir (58) (Resim 1). 

 

Resim 1: Grüber’ in östaki tüp fonksiyon testi uygulaması (1870) 

 

Valsalva Manevrası: Antonio Maria Valsalva tarafından tanımlanan 

bu manevrada; hasta ağız ve burun delikleri kapalı iken zorlu ekspiryum 

yapmaya çalışır. Bu manevra ile nazofarenkste pozitif basınç oluşur, östaki 

tüpü açılınca artmış basınç nedeniyle timpanik kaviteye hava geçer ve orta 

kulak basıncı artar. Artan orta kulak basıncından dolayı kulak zarının laterale 

hareketi otoskopik olarak gözlenir.  

Toynbee Testi: Joseph Toynbee tarafından tanımlanan bu testte 

hastadan ağız ve burun delikleri kapalı iken ard arda yutkunma hareketi 

yapması istenir. Yutkunma hareketi ile oluşan negatif basınç, östaki tüpü 
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açıldığında orta kulak boşluğundaki basıncında azalmasına neden olur ve 

otoskopide kulak zarının mediale hareketliliği gözlenir.  

Östaki Tüp Kateterizasyonu: Lokal anestezi altında transnazal 

olarak östaki tüpü ağzına ucunda Politzer balonu olan sonda yerleştirilir. 

Balon aracılığı ile verilen havanın orta kulağa geçişi esnasında oluşturduğu 

ses oskülte edilir. Oskültasyon için bir ucu hastanın diğer ucu ise hekimin 

kulağında olan tüp kullanılır. Normal solunum sesi açık bir östaki tüpünü; ıslık 

sesi ise kısmen kapalı östaki tüpünü; fokurdama veya kaynama sesi orta 

kulak boşluğunda sıvı toplandığını; hiçbir sesin duyulmaması ise östaki 

tüpünün tamamen kapalı olduğunu gösterebilir. 

1.3.2. Orta Kulak Basıncının ve Östaki Tüpü Fonksiyonunun 

Kantitatif Yöntemler ile Değerlendirilmesi  

 

Timpanogram: Dış kulak kanalındaki (DKK) hava basıncının 

sistematik bir biçimde değiştirilmesi sonucunda, DKK, kulak zarı ve orta kulak 

yapılarının esneklik ve hareketliliğinin grafiksel olarak kaydedilmesi 

yöntemine timpanometri, bu yöntemin kullanılması ile elde edilen sonuca ise 

timpanogram denir. Timpanik membran intakt iken timpanogram ile orta 

kulak basıncının ölçülmesi östaki tüpü fonksiyonlarını değerlendirmede 

önemli bilgiler verir. Dış kulak kanalına 226 Hz frekansında, 82 dB şiddetinde 

pür ton bir ses ile farklı basınçlar verilir ardından kulak zarının cevapları 

timpanograma kaydedilir.  

Timpanometrik Tepe Basıncı (TTP)=orta kulak basıncı: Orta kulak 

boşluğundaki basıncın göstergesidir. Timpanogramın tepe noktasının 

(hacmin en fazla olduğu nokta) basınç eksenindeki değeridir. Normal kulakta 

TTP'nin +50 ile -100 arasında olması beklenir. Timpanometrik tepe basıncına 

göre pratikte 5 tip timpanogram eğrisi elde edilebilir. 

Tip A: Orta kulak basıncı ve timpan membran hareketliliği normaldir. 

Tepe noktası 0 daPa civarında ortaya çıkar. - 100 ile + 100 daPa’daki tepe 

noktaları normal sınırlarda kabul edilir. 

Tip B: Yatay bir eğri ortaya çıkar. Orta kulaktaki sıvı varlığına bağlı 

olarak kulak zarı mobilitesinin çok az olması ya da hiç olmaması ile ilişkilidir. 
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Basık tepeli bir timpanogram eğrisi elde edilmesi durumunda ise dış kulak 

yolunun uygun biçimde tıkanmadığını ya da bir perforasyon varlığı akla 

gelmelidir. 

Tip C: Eğri negatif basınç bölgesinde pik yapar. Orta kulak basıncı 

negatiftir. Basınç -200 daPa’ya kadar C1, -200 daPa’dan daha düşük bir 

seviyede pik yapar ise C2 timpanogram olarak adlandırılabilir. Retrakte 

timpanik membran ve östaki tüpünün fonksiyonel olmaması durumu ile 

ilişkilidir. 

Tip As: Çok düşük amplitüdlü bir tepe noktası vardır. Kemikçik zincirde 

fiksasyonu veya zarda mobilite azalmasını gösterir. 

Tip Ad: Çok yüksek amplitüdlü tepe noktası olan bir eğri ile 

karakterizedir. Orta kulak kemikçik sisteminde kopukluk, aşırı hareketliliği ya 

da flassid bir timpan membranı gösterir. 

Yüksek negatif basınç saptanması (>-100 daPa) C1, C2, B tipi eğriler 

östaki tüpünün ventilasyon fonksiyonunun yetersiz olduğunu düşündürse de 

ağır atelektazi, adezyon ya da perforasyon varlığında timpanogramdaki 

sonuçların faydası sınırlıdır. 

Sonotubometri: İlk olarak Perlman tarafından tanımlanana bu yöntem 

burun deliğinden verilen ses dalgasının dış kulak kanalından mikrofon ile 

kaydedilmesi esasına dayanır (27). Burun deliğinden ses verilmesi esnasında 

hastadan yutkunması istenir. Östaki tüpü fonksiyonel ise kaydedilen ses 

seviyesinde dalgalanma olur. Hem intakt hem perfore timpanik 

membranlarda kullanılabilen bir testtir. 

İnflasyon-Deflasyon Açılma Testi (Forced Response Test): Zöllner 

1942 yılında, yutkunma sırasında östaki tüpünü açmak için gerekli olan 

nazofarenks basıncını ölçerek östaki tüpünün fonksiyonunu değerlendiren bir 

test tarif etmiş ve bu test daha sonra modifiye edilerek “İnflasyon-Deflasyon 

Açılma Testi” olarak adlandırılmıştır. Perfore veya miringotomili kulaklara da 

uygulanabilen bir testtir. Bu test dinlenme sırasında östaki tüpünü kapalı 

tutan mekanizmaların değerlendirilmesini sağlar. Östaki tüpü spontan olarak 

açılana dek dış kulak kanalı ve orta kulak basıncı artırılır ve bu sırada 
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hastadan yutkunmaması istenir. Östaki tüpü açılınca basınç eğrisinde ani bir 

düşme başlar (PO) ve bir süre sonra da östaki tüpü kapanacağı için basınç 

sabitlenir (PC). 

İnflasyon-Deflasyon Basınç Eşitleme Testi: İnflasyon-Deflasyon 

Açılma Testi ile benzer olan İnflasyon-Deflasyon Basınç Eşitleme Testi 

Flisberg ve arkadaşları tarafından 1963 yılında tarif edilmiş, yıllar içerisinde 

çeşitli modifikasyonları yapılmıştır (28). Bu yöntem sadece perfore ya da 

miringotomili kulaklara uygulanabilir. Hem pasif hem de aktif açılma 

fonksiyonunun değerlendirilmesine olanak verir. Teste başlamadan önce 

bazal bir timpanogram çekilir. Yüksek pozitif (+200) (inflasyon) veya negatif (-

200) (deflasyon) hava basıncı DKK’ye uygulanır, hastadan 5 saniyede bir bir 

yudum su içmesi istenir. Bu esnada devamlı olarak DKK ve orta kulak 

basınçları alınır. Östaki tüpü açılınca basınç düşmeye başlar, kapanınca da 

basınç sabitlenir. Test ardışık 5 yutkunma boyunca basınç düşmesi 

gözlenmeyene dek sürdürülür (29).  

  Otomatik Williams Testi (ETF1 Testi): Diğer kantitatif yöntemlerden 

farklı olarak sağlam kulak zarı intakt olan hastalarda uygulanabilir. Östaki 

tüpünün pasif açılma kapasitesini göstermek için kullanılan bir testtir. Bu 

testte öncelikle bazal bir timpanogram çekilir ve orta kulak basıncı kaydedilir 

(P1). Ardından ağız ve burun kapalı iken hasta en az 3 kez yutkundurulur ve 

(Toynbee Manevrası) orta kulak basıncı ölçülür (P2). Son olarak da ağız ve 

burun kapalı iken hastanın zorlu ekspiryum yapması istenir (Valsalva 

manevrası) ve yeniden orta kulak basıncı ölçülür (P3). Her üç durum için 

alınan kayıtlar, dalgaların tepe noktaları için belirtilen basınçlar (P1,P2,P3) ile 

birlikte kaydedilerek östaki tüpü fonksiyonları hakkında bilgi edinilir. P1-P2 ve 

P2-P3 değerinin 10 daPa’dan büyük olması veya Pmax-Pmin değerinin 15 

daPa’dan büyük olması durumunda östaki tüp fonksiyonlarının normal olduğu 

kabul edilir (30,31). Östaki tüpü fonksiyonunun sağlam timpanik 

membranlarda timpanometri eşliğinde uygulanan Valsalva ve Toynbee 

manevraları ile değerlendirilmesi eski ancak geçerliliği olan bir metottur 

(32,33).   

 



15 
 

ETF2 Testi (Otomatik Toynbee Testi): Perfore kulaklarda pasif 

açılma kapasitesini ölçen İnflasyon-Deflasyon Açılma Testi ile aktif açılma 

kapasitesini ölçen İnflasyon-Deflasyon Basınç Eşitleme Testlerinin bir birlikte 

yer aldığı bir kombinasyonudur. Dış kulak kanalı bir prob ile tamamen 

kapatıldıktan sonra +/- 300 daPa basınç uygulanır. Test esnasında hastaya 

yutkunmaması söylenir. Östaki tüpü açılınca basınç eğrisi bir anda düşmeye 

baslar (PO) ve bir süre sonra da östaki tüpü kapanacağı için basınç sabitlenir 

(PC). Daha sonra hastadan 3-5 sn aralıklarla ağzını, burnunu kapayarak 5 

kere yutkunması istenir (Toynbee Manevrası). Her yutkunma sonrası basınç 

normale dönme eğilimindedir ve birkaç yutkunma sonrası basınç eşitlenir. 

Yutkunma sırasında östaki tüpünün açılması ile basıncın düşmeye başladığı 

nokta açılma basıncı (O), basıncın tekrar sabitlendiği nokta ise kapanma 

basıncını (C) gösterir. Açılma (O1, O2, O3) ve kapanma (C1,C2,C3) 

basınçları otomatik olarak kaydedilir. Açılma ve kapanma basınçları ve 

periyotları değerlendirilerek östaki tüpü fonksiyonları hakkında bilgi edinilir.  

1.4. Östaki Tüp Disfonksiyonun Patofizyolojisi ve Sonuçları 

 

 Östaki tüp sisteminin disfonksiyonu orta kulak hastalıklarının 

patogenezinde önemli rol oynar. Östaki tüpünün üç temel fonksiyonu olan 

ventilasyon, koruma, klirens fonksiyonlarından birinde veya birkaçında 

bozukluk olduğunda östaki tüp disfonksiyonundan söz edilir. Tablo 1’de 

ÖTD’nin kapsamlı bir şekilde sınıflandırılması sunulmuştur. Obstrüktif 

ÖTD’de obstrüksiyonun nedeni mekanik veya fonksiyonel olabilir. Mekanik 

obstrüksiyon alerji, gastrik sıvı reflüsü veya akut/kronik enfeksiyona bağlı 

olarak gelişen mukozal enflamasyon gibi intralüminal faktörler ile intrinsik bir 

nedenle veya lümenin dıştan basılmasına bağlı olarak ekstrinsik bir nedenle 

olabilir (Şekil 4)(34,35).   

Ekstrinsik obstrüksiyon hastanın supin yatışındaki gibi fizyolojik 

olabileceği gibi tümöral kitle veya adenoid vejetasyon gibi bir patoloji 

tarafından da oluşturulabilir (36).  
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Tablo 1. Östaki tüpü disfonksiyonunun sınıflandırılması*  

o Ventilasyon fonksiyonunuda bozulma 
o Anatomik obstruksiyon 

 Östaki tüpünün obstrüksiyonu 

 intraluminal(intramural) 

 periluminal(mural) 

 peritubal (ekstramural) 
 Tüpün uçlarında obstrüksiyon 

 Orta kulak-mastoid 

 Nazofarenks 
o Açılma mekanizmasında sorun olması (fonksiyonel obstrüksiyon) 

 Östaki tüpünde fonksiyonel obstrüksiyon 
 Tüpün giriş veya çıkışında fonksiyonel obstrüksiyon 

o Orta kulak-mastoid 

 Nazofarenks, burun, yumuşak damak 
o Koruma fonksiyonunun bozulması 

o Patent östaki 
o Kısa östaki tüpü 
o Östaki sisteminin her iki ucunda anormal basınç 

o Klirens fonksiyonunda bozulma 
o Mukosilier 
o Muskuler 
o Anatomik 

 

(kaynak 37’den alınmış ve Türkçeye çevrilmiştir.) 

 

Fonksiyonel obstrüksiyonda östaki tüpünde açılma mekanizmasında bir 

bozukluk söz konusudur. 

 Artmış tubal komplians (elastin dansitesi az, sertliği kaybolmuş, 

kollabe tubal kıkırdak, Ostmann’ın yağ dokusu hacim olarak küçük) 

 Anormal aktif açılma mekanizması (onarılmış/onarılmamış yarık 

damak) 

 Tensor veli palatini kasında fonksiyon kaybı veya atrofi (tümör 

invazyonu, cerrahi veya travma sonucu tensor veli palatini kasında 

aktivite kaybı veya trigeminal sinir hasarlanması)  
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Şekil 4. Şematik olarak bazı östaki tüpü disfonksiyonu sebeplerine örnekler 

(kaynak 96’dan alınmıştır.) 

 

Anormal nazofarengeal hava basınçları (burun temizleme, bebeğin 

ağlaması, adenoid vejetasyon hipertrofisi veya inflamasyona sekonder burun 

tıkanıklığında yutkunma hareketinin yapılması sırasında oluşan yüksek pozitif 

nazofarengeal basınçlar) fonksiyonel obstrüksiyon nedenleridir (38). Yüzme 

ve dalma, uçak yolculuğu veya hiperbarik basınç tedavileri esnasında oluşan 

hızlı basınç değişimleri de ÖTD’ye nedeni olabilir.  

Onarılmış veya onarılmamış yarık damağı olan hastaların her ikisinde 

de otitis medianın sıklıkla görülmesine östaki tüpünün fonksiyonel 

obstrüksiyonu neden olmaktadır. Bu durum yarık damaklı hastaların östaki 

tüpünün aktif açılmasındaki bozukluğuna ve östaki tüpünün kısalığına 

bağlanmaktadır. Bifid uvula ve submukozal yarık damakları olan hastaların 

da östaki tüplerinde fonksiyonel obstrüksiyon mevcuttur (39). Bu 
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anormallikler muhtemelen kraniofasiyal defektler ve tensor veli palatini kası 

arasındaki anormal ilişki ile alakalıdır. 

Östaki tüp disfonksiyonunun aşağıdaki otolojik hastalıklar ile direkt olarak 

ilişkili olduğu yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir: 

 otitis medianın eşlik ettiği veya etmediği timpan membran 

perforasyonları,  

 kronik süpüratif otitis media, 

 timpan membranda atelektazi ve retraksiyon cebi oluşumu, 

 kazanılmış kolesteatom 

 kolesterol granülomu (40-43,3). 

  

1.5. Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 (ÖTDÖ-7)  

  

Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7)  

McCoul ve ark. 2012 yılında kulak burun boğaz (KBB) pratiğinde sık 

rastlanan bir sorun olan ÖTD için pratik bir değerlendirme ölçeği olarak 

İngilizce dilinde ‘Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7)’ (Ek-

1) Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7’yi geliştirmişlerdir (5).  Östaki Tüp 

Disfonksiyonu Ölçeği-7 formunun ÖTD için geçerli ve güvenilir bir klinik 

değerlendirme metodu olduğunu saptamışlardır ve 2012’de makalenin 

yayınlanmasının ardından ölçek klinik uygulamalarda kullanılmaya 

başlanmıştır. 

Ölçeğin geçerlilik çalışmasında 18 yaşından büyük ve östaki tüp 

disfonksiyonu olduğu muayene sonrası saptanan ve kulakta dolgunluk 

ve/veya basınç yakınması olan ayrıca tanının akustik immitansmetre ile 

doğrulandığı 50 hasta kullanılmıştır. Kontrol grubu ise sağlıklı 25 bireyden 

oluşmaktadır (5). 

Östaki Tüp Disfonsiyonu Ölçeği 7 sorudan oluşmaktadır. Her soru için 

1’den 7’ye kadar şiddet skalası bulunmaktadır.  Sorularda son 1 ay içerisinde 

bir veya her iki kulakta; 
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 basınç hissi 

 ağrı hissi 

 tıkanıklık veya suyun altındaymış hissi 

 sinüzit veya soğuk algınlığında kulak ile ilgili şikayetlerde artma 

 çıtırtı veya hışırtı sesi 

 çınlama 

 seslerin boğuk gelmesi hissi sorgulanmaktadır.  

Her soruda şiddet 1/hiç sorun değil (en düşük puan); 7/ciddi sorun (en 

yüksek puan) olarak belirlenmiştir. Ölçekten alınacak minimum puan 7 

maksimum puan ise 49’dur. Yazarlar eşik puan olarak ≥14,5 seçildiğinde 

ölçeğin ÖTD için %100 duyarlı ve özgül olduğunu bildirmişlerdir (5). 

Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Schröder ve ark. tarafından 2014 

yılında Almanca diline çevrilmiş ve ölçeğin Almanca için geçerlilik güvenilirlik 

çalışması yapılmıştır (6).  
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2.  GEREÇ ve YÖNTEM   

 

2.1. Araştırmanın Türü   

 

Bu tez, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasıdır. 

 

2.2. Araştırmanın Etik İlkeleri   

 

Çalışma için Celal Bayar Üniversitesi Yerel Etik kurulundan 

09.09.2015 tarih 204784-348 sayılı etik kurul onayı alındı (Ek-4). Ayrıca 

Aydın Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğinden çalışmanın Nazilli 

Devlet Hastanesinde yapılabilmesi için izin alındı (Ek-5). 

Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7’nin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 

çalışmasının yapılması için orijinal ölçeğin yazarından izin alındı (Ek-6). 

Çalışmaya katılan tüm hastalara ve kontrol grubuna çalışma ve 

uygulanacak prosedür ayrıntılı olarak anlatıldı ve yazılı onamları alındı. 

 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

   

2.3.1. Olgu Grubunun Seçilmesi 

 

Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarında örneklem büyüklüğünün madde 

sayısının en az 5-10 katı civarında olması gerektiği öne sürülmüştür (44-46).  

Nazilli Devlet Hastanesi KBB polikliniğine Ağustos 2015- Aralık 2015 

tarihleri arasında başvuran ve çalışmaya alınma kriterlerini karşılayan 18 

yaşın üstündeki 40 ÖTD tanısı olan hasta alındı. Hastalara rutin KBB 

muayenesi yapıldı, ÖTD olduğu düşünülen hastalara uygulanan 

timpanometrik inceleme ve Otomatik Williams Testi ile ÖTD tanısı 

doğrulandı. Diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalığı gibi kronik 

hastalığı olanlar, yapılan KBB muaynesinde aktif üst solunum yolu 

enfeksiyonu olanlar, timpan membran perforasyonu olanlar, işitme kaybı 

ve/veya tinnitusu olanlar ve ÖTDÖ-7 formunu eksik dolduran çalışma dışı 

bırakıldı.  
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2.3.2. Kontrol Grubunun Seçilmesi 

 

  Yaş ve cinsiyet eşleştirilmiş 18 yaşın üzerindeki 40 adet sağlıklı birey 

kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Kontrol grubundaki hastaların ÖTD 

olmadığı muayene ve odyolojik yöntemler ile ortaya kondu. Kontrol grubu 

olarak alınma kriterleri arasında yapılan KBB muayenesine göre; akut veya 

kronik bir sinonazal patolojinin olmaması, akut veya kronik otitis medianın 

olmaması, tinnitus olmaması, işitme kaybının olmaması, obstrüktif uyku apne 

sendromunun olmaması ve ölçek sorularını tam olarak doldurma şeklinde 

belirlendi.  Ardından tüm kontrol grubuna hasta bilgi formu ve ÖTDÖ-7 formu 

uygulandı. 

 

2.4. Östaki Tüp Disfonksiyonun Saptanmasında Kullanılan 

Odyolojik Yöntemler 

 

   

2.4.1. Timpanometrik Ölçüm 

 

  Hastanın testin yapılacağı ünitede, rahat bir şekilde sandalyeye 

oturması sağlandı ve ardından hastaya yapılacak olan işlem açıklandı. 

Hastadan test esnasında yutkunmaması ve konuşmaması istendi. Dış kulak 

kanalı, timpanometri cihazının probu ile hava geçirmeyecek şekilde kapatılıp 

timpanogram çekildi. Ardından aynı işlem diğer kulak için de uygulandı. 

Timpanogramlarda elde edilen eğriler de (A tipi, C1 tipi, C2 tipi, B tipi) olarak 

kayıdedildi. 
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Resim 1. Interacoustics (Assens, Denmark) marka, Impedance 

Audiometer AZ 26 

 

2.4.2. Otomatik Williams Testi (ETF1 Testi) 

 

  Hasta timpanometrik ölçüm testinde olduğu gibi testin yapılacağı 

ünitede rahat bir şekilde sandalyeye oturtulup kendisine aksi belirtilene dek 

yutkunmaması söylendi. Dış kulak kanalı, timpanometri cihazının probu ile 

hava geçirmeyecek şekilde kapatılmış ardından öncelikle bazal bir 

timpanogram çekilip orta kulak basıncı kaydedildi (P1). Daha sonra ağız ve 

burun kapalı iken hasta üç kez yutkundurulup (Toynbee manevrası) orta 

kulak basıncı tekrar ölçüldü (P2). Son olarak da ağız ve burun kapalı iken 3 

kez art arda hastanın kuvvetlice dışarı hava vermeye çalışması istendi 

(Valsalva manevrası) ve yeniden orta kulak basıncı ölçüldü (P3) (Resim 2). 

Ardından 3 dakika ara verilip aynı işlem diğer kulağa uygulandı. Test 

esnasında her üç durum için elde edilen grafiğin tepe noktalarına karşılık 

gelen basınçlar sayısal olarak (P1,P2,P3) kaydedildi. P1-P2 basınç farkı, P2-

P3 basınç farkı, en yüksek basınç ile en düşük basınç arasındaki fark (Pmax-

Pmin) belirlendi, P1-P2 ve P2-P3 basınç farkları 10 daPa’dan fazla olması ya 

da Pmax-Pmin basınç farkı 15 daPa’dan daha fazla olması durumunda testin 

yapıldığı tarafta östaki tüpünün fonksiyonu normal olarak değerlendirildi 

(Şekil 5). 
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Resim 2. Otomatik Williams Testi uygulanan hasta 

 

P1-P2 ve P2-P3 basınç farkları 10 daPa’dan az olduğu ya da Pmax-Pmin 

basınç farkı 15 daPa’dan daha az olduğu durumlarda testin yapıldığı tarafta 

ÖTD var olarak değerlendirildi (Şekil 6) (29,30).  

Çalışmada her iki kulak östaki tüp fonksiyonları ayrı ayrı 

değerlendirilmiş olup hastaların bir kulağında ÖTD saptanıp diğer kulağında 

saptanmaması durumunda da hastada ÖTD var olarak kabul edildi. 
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Şekil 5. Her iki kulakta normal sınırlarda ETF1 testi 

 

 

Şekil 6. Her iki kulakta Östaki Tüp Disfonksiyonu saptanan ETF1 testi 

 

İşlemlerin ardından hastaların timpanogramlarındaki değerler ile ETF1 

testi sonuçları sağ ve sol kulak için ayrı ayrı hasta bilgi formuna kaydedildi. 
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2.5. Verilerin Toplanması 

 

 Olguların demografik verileri, KBB muayene bulguları, timpanometri 

ve ETF1 test sonuçları Hasta Bilgi Formuna (Ek-2)  kaydedildi. Ardından tüm 

olgulara Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği- 7 (Ek-3) uygulandı. 

 

2.5.1. Hasta Bilgi Formu 

 

 Araştırmacı tarafından hazırlanan, olguların cinsiyet, yaş, sistemik 

hastalıklarının (diabetes mellitus, hipertansiyon, kroner arter hastalığı gibi) 

bilgisini içeren kulak burun boğaz muayene bulguları ve uygulanan odyolojik 

testlerin sonuçlarının yazıldığı Hasta Bilgi Formu dolduruldu. 

 

2.5.2. Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 

 

  Östaki tüp disfonksiyonunun semptomlarına yönelik olarak 

hazırlanmış 7 sorudan oluşan ve 1’den 7’ya kadar derecelendirilen bir likert 

tipi ölçektir. Bu derecelendirme 1: sorun değil, 7: ciddi sorun arasında 

puanlanmaktadır. Ölçek toplam puanı ne kadar yüksek ise hastalığın 

şiddetinin o kadar yüksek olduğu düşünülür. ÖTDÖ-7’de son 1 ay içerisinde 

bir veya her iki kulakta; basınç hissi, ağrı hissi, tıkanıklık veya suyun 

altındaymış hissi, sinüzit veya soğuk algınlığında kulak ile ilgili şikayetlerde 

artma, çıtırtı veya hışırtı sesi, çınlama ve seslerin boğuk gelmesi hissi 

yakınmaları sorgulanmaktadır. Ölçekten en az 7, en fazla 49 puan 

alınabilmektedir. 

 

2.5.3. Kavramsal Sorgulama Formu 

 

  Araştırmacı tarafından çalışmaya katılan gönüllülerin bir kısmına 

(n=5) ölçekteki soruların anlaşılırlığına yönelik soruların sorulduğu, hastanın 

geri bildirimlerinin alındığı bir formdur. Sorgulama sonuçlarına göre ölçeğin 

Türkçe anlaşılabilirliğine yönelik düzenlemeler yapıldı. Bu düzenlemeden 
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sonra ölçek çalışma kapsamındaki 40 ÖTD tanısı olan olgu ve 40 kontrol 

olmak üzere toplam 80 kişiye uygulandı. 

 

 

2.6. Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Türkçe Formunun 

Geçerlilik ve Güvenilirliği   

 

2.6.1. Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Türkçe Formunun 

Geçerliliği  

 

2.6.1.1. Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Formunun Dil 

Geçerliliği 

 

Östaki Tüp Disfonksiyonu-7 Ölçeği ilk olarak iyi İngilizce bilen 2 

akademisyen tarafından birbirine kör olarak İngilizceden Türkçeye çevrildi. 

Daha sonra İngilizce dil bilimci bir akademisyen tarafından Türkçe ve 

İngilizce arasındaki uyum kontrol edildi. Son olarak da bilingual bir 

akademisyen tarafından ise Türkçeye çevrilmiş olan ölçek tekrar İngilizceye 

çevrildi. Ardından ölçeğin ifadelerinde anlam değişikliği olmadığı belirlendi ve 

alınan uzman görüşleri doğrultusunda ölçeğin dil geçerliliği onaylandı. Pilot 

olarak 5 hastaya çevrilmiş olan ölçek Türkçe olarak uygulandı ve kavramsal 

sorgulama yapıldı. Çalışmaya katılanların önerileri doğrultusunda ÖTDÖ-

7’nin Türkçe şeklinin son hali hazırlandı. 

  

2.6.1.2. Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Formunun 

Ayırt Edici Geçerliliği (Bilinen Gruplar Yöntemi)  

 

Ölçeğin geçerliliğinin değerlendirilmesinde bilinen gruplar yöntemi 

kullanıldı. Bu yöntem, hasta ve sağlam kişileri ölçeğin ayırt edebilme becerisini 

göstermekte kullanılır. Uygulamada, hasta ve sağlıklı gruplar oluşturulur ve ölçek 

maddelerinin bu grup ortalamaları arasındaki farkına bakılır. Bu çalışmada 

bilinen gruplar yöntemini uygulamak için ÖTD tanısı olmadığı muayene ve 

odyolojik yöntemlerle ortaya konmuş 40 tane sağlıklı birey alındı.  Yaş ve 

cinsiyet eşleştirilmiş sağlıklı kontrol grubuna da ÖTDÖ-7 uygulandı. Maddelerin 
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ayrı ayrı ve toplam puan ortalamaları ÖTD grubu ile karşılaştırıldı ve analizleri 

yapıldı. 

2.6.2. Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Türkçe Formunun 

Güvenilirliği  

Güvenilirlik bir testin ya da herhangi bir ölçüm aracının duyarlı, 

birbiriyle tutarlı ve kararlı ölçme sonuçları verebilmesi olarak 

tanımlanabilir. Güvenilirlik analizi (Reliability Analysis) ise test, ölçek gibi 

ölçme araçlarının güvenilirliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan 

çözümlemelerin hepsine verilen isimdir (54). 

 

2.6.2.1. Test-tekrar Test 

 

Aynı ölçeğin, aynı bireylerden oluşan örnekleme, aynı koşullarda iki 

ayrı durumda veya zamanda uygulanması ve aralarındaki korelasyonun 

analiz edilmesidir. Ölçeğin değerlendirdiği durumların sürekli değişkenlik 

gösterdiği hallerde test-tekrar test yönteminin kullanılması uygun değildir 

(54). 

Östaki tüp disfonksiyonu tanısı olan 40 olgudan rastgele seçilen ve 

tedavi müdahalesi yapılmadan izlenen 15 hastaya 2 hafta içerisinde aynı 

testler tekrar uygulandı. Hastaların test-tekrar test uygulaması sonucunda 

aldıkları puanlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak değerlendirildi. Test-tekrar 

test güvenilirliğinde ölçek maddelerinin ilk ve son değerlendirme skorları 

karşılaştırıldı. 

  

2.6.2.2. İç Tutarlılık 

 

 İç tutarlılık kavramının dayandığı temel görüş, her ölçme aracının, 

belli bir amacı gerçekleştirmek (bütünü oluşturmak) üzere, birbirinden 

deneysel olarak bağımsız ünitelerden (örneğin test maddelerinden, ölçek 

sorularından) oluştuğu ve bunların, bütün içinde, bilinen ve birbirlerine eşit 

ağırlıklara sahip olduğu varsayımıdır. Ölçeğin iç tutarlılığının tespitinde 

Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı kullanıldı. Cronbach alfa güvenilirlik 
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katsayısı ölçek içindeki maddelerin iç tutarlılığının ve homojenliğinin bir 

göstergesi olarak kullanılır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ne 

kadar yüksek olursa ölçekte bulunan maddelerin o ölçüde birbiriyle tutarlı 

olduğunun bir göstergesidir. 

2.7. İstatistiksel Analiz 

 

Olguların verileri Windows için SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, İllionis, 

USA) paket programı ile değerlendirildi. Verilerin normal dağılıma uygun olup 

olmadıkları Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Test-tekrar test 

puanları arasında fark olup olmadığına parametrik testlerden bağımlı 

gruplarda t testi ile bakıldı. Test-tekrar test sonuçları arasındaki korelasyona 

Pearson korelasyon analizi ile bakıldı. Tanımlayıcı veriler sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma ile gösterildi. İç tutarlılık analizlerinde Cronbach 

alfa katsayısına bakıldı. Olgu ve kontrol gruplarının ÖTDÖ-7 ölçek puan 

maddelerinin ve toplam puanlarının karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t 

testi kullanıldı. Olgu ve kontrol gruplarının orta kulak basınçları Mann 

Whitney U testi ile karşılaştırıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi için p 

değeri 0,05’in altı kabul edildi.   
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3. BULGULAR   

 

 

3.1. Olgu ve Kontrol Gruplarının Özellikleri 

 

  Çalışmaya östaki tüp disfonksiyonu tanısına sahip olan toplam 40 

olgu alındı. Olguların 25’i (%62,5) kadın, 15’i (%37,5) erkek (Tablo 1) olup 

yaş ortalaması 39,8±11,8 idi (min 18, max 62 yaş). Kontrol grubu cinsiyet ve 

yaş olarak ÖTD grubu ile eşleştirildi (Tablo 2). Kontrol grubunun yaş 

ortalaması ise 36,4±10,2 (min 18, max 54 yaş) olarak saptandı. Çalışmaya 

katılanlar ölçekteki bütün maddeleri puanlandırmışlardı. Yapılan gözlemde 

olguların ölçeği tam olarak doldurmasının yaklaşık 4-6 dakika sürdüğü 

anlaşıldı. 

 

Tablo 2. Olgu ve kontrol gruplarının cinsiyete göre dağılımı. 

 

Hem ÖTD hem de kontrol grubuna odyolojik değerlendirme yöntemi 

olarak timpanometri ve Otomatik Williams Testi uygulandı. Grupların 

ortalama orta kulak basınçları sağ ve sol kulak olarak Tablo 3’te verildi. 

Östaki tüp disfonksiyon olan hastalarda orta kulak basınçları hem sağ hem 

de sol kulakta anlamlı olarak daha negatif saptandı (p<0,001). 

 

 

 

Cinsiyet Olgu (ÖTD) 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

Kadın 25 (62,5) 25 (62,5) 

Erkek 15 (37,5) 15 (37,5) 

Toplam 40 (100) 40 (100) 
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Tablo 3. ÖTD ve kontrol gruplarının orta kulak basınç ortalamaları. 

 Orta kulak basınç 

ortalamaları (daPa) 

 

ÖTD grubu 

(n=40) 

Kontrol grubu 

(n=40) 

p 

Sol kulak -97,0(±113,5) -28,0(±12,4) <0,001* 

Sağ kulak -84,0(±105,2) -32,0(±15,1) <0,001* 

* Mann Whitney U testi 

 

3.2. Güvenilirlik Analizleri   

 

3.2.1. İç Tutarlılık  

 

Türkçeye çevrilmiş ölçekteki maddelerin puan ortalamaları Tablo 4’te 

gösterildi. Ölçekteki sorulardan 2. ve 3. soruların tavan-taban etkilerinin 

%25’in üzerinde olduğu saptandı. 

Tablo 4. Ölçek maddelerinin puan ortalamaları, tavan-taban etkileri 

 Puan 

(ort±ss) 

Tavan 

etkisi 

% 

Taban 

etkisi 

% 

Madde 1 4.3±1.7 5.0 17.5 

Madde 2 3.1±1.7 30.0 5.0 

Madde 3 4.9±1.8 7.5 27.5 

Madde 4 4.2±2.3 25.0 25.0 

Madde 5 4.1±1.7 10.0 10.0 

Madde 6 3.5±2.0 22.5 10.0 

Madde 7 4.5±1.9 10.0 22.5 

 

Ölçekteki maddeler arası korelasyon Tablo 5’te gösterildi. 
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Tablo 5. ÖTDÖ-7 ölçeğindeki maddeler arası korelasyon 

 

*p<0,01 düzeyinde korelasyon anlamlı 

**p<0,05 düzeyinde korelasyon anlamlı 

 

Düzeltilmiş madde-toplam puan korelasyonu ve maddelerin her biri 

çıkarıldığında elde edilen Cronbach alfa değerleri Tablo 6’da sunuldu. İç 

tutarlılık analizinde korelasyon değerlerinin 0,281-0,657 arasında değiştiği 

gözlendi. Madde 6’nın düşük korelasyona sahip olduğu görülmektedir. Diğer 

maddelerin ise orta-yüksek derecede bir korelasyonu vardır. 

İçyapı tutarlılık ölçümünde Cronbach alfa katsayısı 0,714 (oldukça 

yüksek) olarak hesaplandı. Tablo 6’da görüldüğü gibi hiçbir maddenin 

eksikliğinde elde edilecek olan Cronbach alfa katsayısı 0,714’ten büyük 

değildir.  

 

 

 

 Madde 
1 

Madde 
2 

Madde 
3 

Madde 
4 

Madde 
5 

Madde 
6 

Madde 
7 

Madde 
1 

1.0       

Madde 
2 

0,49** 1      

Madde 
3  

0,17 0,14 1     

Madde 
4 

0,16 0,16 0,50** 1    

Madde 
5 

0,17 0,39* 0,20 0,25 1   

Madde 
6 

0,19 0,34* 0,14 0,04 0,37* 1  

Madde 
7 

0,38* 0,33* 0,50** 0,43** 0,36* 0,33* 1 
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Tablo 6. ÖTDÖ-7’nin madde- toplam puan korelasyon analizi ve madde 

çıkarıldığında elde edilen Cronbach alfa sonuçları  

 Düzeltilmiş madde-

toplam puan 

korelasyonu 

Bu madde 

olmadığında  

Cronbach alfa değeri 

Madde 1 0,397 0,688 

Madde 2 0,499 0,664 

Madde 3 0,363 0,695 

Madde 4 0,368 0,702 

Madde 5 0,459 0,674 

Madde 6 0,281 0,712 

Madde 7 0,657 0,617 

 

3.2.2. Test- tekrar Test Yöntemi 

 

 Olgulardan rastgele seçilen 15 kişi ilk değerlendirmeden 2 hafta sonra 

ölçeği tekrar doldurdu. Hastaların test-tekrar test uygulaması sonucunda 

aldıkları puanlar arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile istatistiksel 

olarak değerlendirildi (Tablo 7). Toplam ölçeğin test-tekrar test (zamana göre 

değişmezlik) güvenilirlik değeri 0,792 bulundu. Bu değer farklı zamanlarda 

uygulanan iki ankete verilen cevaplar arasındaki güvenilirliğin yüksek 

derecede olduğunu göstergesidir. Her bir maddenin test-tekrar test 

korelasyon değerlerinin 0,621-0,827 arasında değiştiği saptandı. Bu 

sonuçlara göre her bir maddeye aynı kişiler tarafından farklı zamanlarda 

verilen cevaplar arasında tutarlılık olduğu sonucuna ulaşıldı. Soruların hem 

toplam ölçek hem de madde bazında zamana göre tutarlılık gösterdiği 

anlamlı değişiklik olmadığı saptandı. 
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Tablo 7. Test-tekrar test güvenilirliğinde her bir soru için Pearson korelasyon 

katsayısı. 

 r p 

Madde 1- tekrar test madde 1 0,733 0,002 

Madde 2- tekrar test madde 2 0,621 0,013 

Madde 3- tekrar test madde 3 0,827 <0,001 

Madde 4- tekrar test madde 4 0,663 0,007 

Madde 5- tekrar test madde 5 0,732 0,002 

Madde 6- tekrar test madde 6 0,763 0,001 

Madde 7- tekrar test madde 7 0,806 <0,001 

Test toplam- tekrar test toplam 0,792 <0,001 

 

Test-tekrar test güvenilirliğinde ölçek maddelerinin ilk ve son 

değerlendirme skorlarının karşılaştırılmasında 2. madde hariç diğer 

maddelerde anlamlı fark saptanmadı (Tablo 8).  

 

 

Tablo 8. Test-tekrar test maddelerinin puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

 Test puanı 

 (n=15)  

ort±ss 

Tekrar test 

puanı (n=15) 

ort±ss 

t p* 

Madde 1 4,7±1,3 4,4±1,7 1,09 0,29 

Madde 2 3,6±1,2 3,0±0,9 2,35 0,03 

Madde 3  5,0±1,9 4,7±1,6 1,16 0,26 

Madde 4 5,0±2,2 4,8±1,8 0,59 0,56 

Madde 5 3,6±1,7 3,8±1,5 0,64 0,53 

Madde 6 3,2±2,0 3,1±1,7 0,38 0,70 

Madde 7 4,3±1,9 4,2±1,8 0,43 0,67 

Toplam 29,7±6,0 28,1±5,2 1,65 0,12 

 

*Bağımlı gruplarda t testi 
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3.3. Geçerlilik Analizleri 

  

3.3.1. Dil Geçerliliği 

 

 Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 öncelikle iyi İngilizce bilen 2 

akademisyen tarafından birbirine kör olarak İngilizceden Türkçeye çevrildi. 

Daha sonra İngilizce dil bilimci bir akademisyen tarafından Türkçe ve 

İngilizce arasındaki uyum kontrol edildi. Son olarak da bilingual bir 

akademisyen tarafından ise Türkçeye çevrilmiş olan ölçek tekrar İngilizceye 

çevrildi. Ardından ölçeğin ifadelerinde anlam değişikliği olmadığı belirlendi ve 

alınan uzman görüşleri doğrultusunda ölçeğin dil geçerliliği onaylandı.  

 

3.3.2. Bilinen Gruplar Yöntemi (Ayırt Edici Geçerlilik) 

 

 Geçerlilik analizi için bilinen gruplar yöntemi kullanıldı. Yaş ve cinsiyet 

eşleştirilmiş sağlıklı kontrol grubuna (n=40) ÖTDÖ-7 uygulandı. Maddelerin 

ayrı ayrı ve toplam puan ortalamaları ÖTD grubu ile karşılaştırıldı. Kontrol ve 

ÖTD gruplarının madde puanlarının karşılaştırılmasında her bir madde için 

ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü (p<0,001) 

(Tablo 9).  

Tablo 9. ÖTD ve kontrol gruplarının madde puanlarının karşılaştırılması 

 ÖTD grubu 
puanı 
(n=40) 
ort±ss 

Kontrol grubu 
puanı 
(n=40) 
ort±ss 

t p* 

Madde 1 4,3±1,7 1,1±0,4 10,9 <0,001 

Madde 2 3,1±1,7 1,2±0,4 6,4 <0,001 

Madde 3 4,9±1,8 1,2±0,4 12,7 <0,001 

Madde 4 4,2±2,3 1,3±0,6 7,3 <0,001 

Madde 5 4,1±1,7 1,1±0,5 10,3 <0,001 

Madde 6 3,5±2,0 1,2±0,5 6,7 <0,001 

Madde 7 4,5±1,9 1,1±0,3 10,7 <0,001 

Test toplam 28,7±8,2 8,5±1,7 15,1 <0,001 

*Bağımsız gruplarda t testi 
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4. TARTIŞMA 

 

  Östaki tüp disfonksiyonu otolojik ve rinolojik rahatsızlıklarla ilişkili sık 

rastlanan bir durumdur. Hastalığın tanısında ve şiddetinin 

değerlendirmesinde; timpanometrik yöntemler, otoskopik görünüm, 

endoskopik bulguların görsel derecelendirmesi, sonotubometri ve invaziv 

tubomanometriyi de içeren birçok subjektif ve objektif yöntem mevcuttur 

(29,30,47). Otoskopik muayene sırasında Valsalva ve Toynbee manevraları 

ile veya pnömatik otoskop ile timpan membrandaki hareketin gözlenmesi 

kolay ve sık uygulanan bir yöntem olmasına rağmen güvenilir ve ölçülebilir 

değildir. Bir diğer yöntem olan Otomatik Williams Testinin (ETF1) en önemli 

dezavantajı hastanın aktif işbirliğini ve çabasını gerektirmesidir. 

Tubomanometri ise objektif ve ölçülebilir sonuçlar verse de invaziv olduğu 

için günlük pratikte yeri sınırlıdır. İnflasyon-Deflasyon Basınç Eşitleme testi 

ise sadece perfore veya ventilasyon tüplü kulaklarda uygulanabilmektedir. 

Tüm bu nedenlerden dolayı östaki tüp fonksiyonlarını güvenilir ve objektif 

olarak değerlendirmek için henüz ideal ve yaygın kabul görmüş bir yöntem 

bulunmamaktadır (48,49).  

Kulak burun boğaz hastalıkları ile ilgili rutin kullanıma girmiş önemli 

ölçekler bulunmaktadır. Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22) burun ve 

sinüslerle ilgili yakınmaların değerlendirildiği sık başvurulan Likert tipi bir 

ölçektir (50). Benzer olarak Otitis Media 6-Item Quality-of-Life Survey (OM-6) 

kronik otitis medialı hastalarda yaşam kalitesini ölçen bir test olarak 

kullanılmaktadır (51). McCoul ve arkadaşlarının klinik uygulamaya 

kazandırdıkları Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 ÖTD için yapılmış 

hastalığa spesifik Likert tipi bir ölçektir. Yazarlar ölçeğin oluşturulması 

aşamasında OM-6 ve SNOT-20 testlerinden de faydalanmışlardır (5). 

McCoul ve ark. bu ölçeğin ÖTD için özgüllüğünü ve duyarlılığını %100 

olarak bildirmişlerdir. Ayrıca iç tutarlılık analizinde Cronbach alfa değerini 

0,711 olarak saptamışlardır. Yazarlar ölçeğin zamana göre değişmezliğinin 

sınandığı test-tekrar test değerlendirmesinde güvenilirlik değerini 0,78 

(Spearman korelasyon analizi) bulmuşlardır. Ölçeğin 7 sorudan oluşması ve 

uygulamasının kolay olması en önemli avantajıdır (5). Bu nedenlerle KBB 
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pratiğinde ve ÖTD ile ilgili araştırmalarda yaygın olarak kullanılabilir 

(55,56,57).  Ölçeğin Schröder ve ark. tarafından 2014 yılında Almanca için 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (6). Ölçeğin farklı dillerde 

geçerlilik ve güvenilirliğinin yapılmasının ardından ölçeğin kullanımı artmıştır 

ve çalışmalarda ÖTD'yi değerlendirmede kantitatif bir yöntem olarak 

kullanılmıştır. Liu ve ark. seröz otitis medialı erişkinlerde ÖTDÖ-7’nin tanıda 

yardımcı değerlendirme yöntemi olarak kullanılabileceğini bildirmişlerdir (56). 

Van Roeyen ve ark. ÖTDÖ-7 testinin ayırt edici gücünü ve değerini 

araştırdıkları çalışmada ÖTDÖ-7 testinin ÖTD için yararlı bir hastalık spesifik 

ölçek olduğunu ifade etmekle birlikte bu testin obstrüktif ÖTD ile patuloz 

östakinin ayrımı için uygun olmadığını bildirmişlerdir (57).  

Bu çalışmada Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği -7’nin Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması yapıldı. Hastalığın tanısı ayrıntılı kulak burun boğaz 

muayenesi ve timpanometri ve Otomatik Williams Testini de içeren odyolojik 

yöntemlerle kondu.  Yapılan timpanometrik incelemelerde olgu grubu ile 

kontrol grubunun ortalama orta kulak basınçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı. Beklendiği üzere ÖTD olan hastalarda orta kulak 

basınçları -100 daPa ve üzerine doğru kayar. Bu nedenle ÖTD’li hastalarda 

kontrol grubuna göre orta kulak basınçları daha yüksek saptandı. 

 Östaki tüp disfonksiyonunda sık rastlanan semptomların şiddetinin 

sorgulandığı yedi maddeden oluşan Likert tipi bir puanlaması olan ÖTDÖ-

7’nin geçerlilik analizinde dil-kapsam geçerliliği ve bilinen gruplar yöntemi 

kullanıldı. Güvenilirliğine dair bulgulara ise iç tutarlılık ve test-tekrar test 

analizlerinden ulaşıldı. 

Ölçeğin 4. sorusu ‘Soğuk algınlığı ya da sinüzitiniz olduğunda kulak ile 

ilgili şikayetlerde artış’ yapılan kavramsal sorgulamada son bir ay içerisinde 

böyle bir rahatsızlığı geçirmeyenler için puanlama zorluğu yaratmaktaydı. 

Orijinal ölçekte veya ölçeğin geçerlilik güvenilirlik yayınında bununla ilgili bir 

not veya eleştiriye rastlanmadı. Bunun üzerine yazarlar olarak tartışıp bu 

soru ile ilgili ölçeğin altında kısa bir dipnot koymanın uygun olacağı kanaatine 

vardık. Son bir ay içerisinde ‘eğer her iki hastalıktan da şikayetçi değil iseniz 
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lütfen 1’i (sorun değil)  işaretleyiniz.’ Şeklinde bir dipnot ölçeğin Türkçe haline 

eklendi. 

Ölçekteki ortalama puanların analizinde en düşük puan 2. soru 

(3,1±1,7) en yüksek puan ise 3. soruda (4,9±1,8 ) saptandı. Ayrıca yine 2. ve 

3. sorularda tavan-taban etkisi de %25’ten büyüktü. Bu sonuç McCoul ve ark. 

yaptığı analizler ve ölçeğin Almanca geçerliliğini yapan Schröder ve ark. 

sonuçları ile benzer olarak bulundu (5,6). Başarılı bir ölçekte tavan-taban 

etkilerinin %25’in altında olması beklenen bir özelliktir. Ölçeğin 2. sorusu 

“kulaklarda ağrı” yakınması için taban puanı (1/sorun değil) verenlerin 

oranının % 30 olması öngörülebilir bir sonuçtur. Çünkü kronik ÖTD’de birçok 

hasta kulaklarda ağrı tarif etmez (52). Kulakta dolgunluğun sorgulandığı 3. 

soru “Kulaklarınızda tıkanıklık ya da suyun altındaymış hissi” için tavan puanı 

(7/ciddi sorun) verenlerin %27,5 olması ÖTD’den muzdarip hastaları en çok 

rahatsız eden yakınma olması ile ilişkili olabilir. Park ve ark. yaptıkları 

çalışmada kulakta dolgunluk yakınması ile başvuran hastalardaki en sık 

otolojik hastalığın ÖTD olduğunu bildirmişlerdir (53).  

İçyapı tutarlılık ölçümünde ÖTDÖ-7’nin Cronbach alfa katsayısı 0,714 

(oldukça yüksek) olarak hesaplandı. Bu değerin McCoul ve ark. elde ettiği 

katsayıya (0,711) yakın bir sonuç olduğu da gözlendi (5). Cronbach alfa 

katsayısı 1’e yaklaştıkça iç tutarlılık güvenilirliği artmaktadır (44). Çalışmada 

elde edilen sonuç ölçeğin iç tutarlılığa sahip ve oldukça yüksek derecede 

güvenilir bir ölçek olduğunu göstermektedir. 

Bulgularda yer alan Tablo 6’da görüldüğü üzere herhangi bir maddenin 

eksikliğinde elde edilecek olan Cronbach alfa katsayısı 0.714’ten büyük 

olmadığı için tüm maddelerin uygun olduğu ve hiçbir maddenin ölçekten 

çıkarılmasının uygun olmadığı kanaatine varıldı. McCoul ve ark. ölçeği 

başlangıçta 9 soru olarak hazırlamış fakat 2 sorunun eksikliğinde Cronbach 

alfa katsayısı yazarların elde ettiği 0.711 değerinden büyük olduğu için bu iki 

soruyu ölçekten çıkarmışlar ve ÖTDÖ-7’nin son halini vermişlerdir. 

Başarılı bir ölçekte maddeler eşit ağırlıkta ve bağımsız üniteler 

şeklinde ise her madde değeri ile toplam değerler arasındaki ilişkinin yüksek 

olması beklenir. Bu katsayıların düşük olduğu ölçek maddelerinin yeterince 
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güvenilir olmadığına karar verilir. Madde-toplam madde korelasyon 

puanlarının 0,25’in üzerinde olması, Cronbach alfa güvenirlik değerlerinin ise 

0,50’den büyük olması ölçeklerin iç tutarlığı için beklenen sınırlar olarak 

belirlenmiştir (54). Bu araştırmada madde-toplam madde puan korelasyon 

analizine bakıldığında korelasyon değerlerinin pozitif yönde 0,281-0,657 

arasında değiştiği görülmektedir. Ölçekteki en yüksek korelasyon katsayısı 

0,657 ile 7. madde olan “duyduğunuz seslerin boğuk olduğu hissi” sorusuna 

aitti. Madde-toplam puan korelasyon analizine göre tüm maddelerin 

korelasyon katsayısının 0,25’in üzerinde ve pozitif yönde olduğu saptandı.  

Hastaların test-tekrar test uygulaması sonucunda aldıkları puanlar 

arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile istatistiksel olarak 

değerlendirildiğinde toplam ölçeğin test-tekrar test (zamana göre 

değişmezlik) güvenilirlik değeri 0,792 bulundu. Bu değer farklı zamanlarda 

uygulanan iki ölçeğe verilen cevaplar arasındaki güvenilirliğin yüksek 

derecede olduğunu göstermektedir. Her bir maddenin test-tekrar test 

korelasyon değerlerinin 0,621-0,827 arasında değiştiği saptandı. Bu bulgular 

bizi ölçekteki her bir madde aynı kişiler tarafından farklı zamanlarda 

cevaplandırıldığında cevaplar tutarlıdır sonucuna götürür. Sorular hem 

toplam ölçek hem de madde bazında zamana göre tutarlılık göstermiştir.  

Test–tekrar test puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da düşüş olduğu gözlendi. Bu azalma ÖTD’nin müdahalesiz olarak 

izlendiğinde de zamanla düzelme gösterebilmesi ile ya da testte sorgulanan 

bazı semptomların kişide oluşturduğu rahatsızlık seviyesinin zamanla 

azalmasıyla ilişkili olabilir.  

Ölçeğin geçerlilik analizi için bilinen gruplar yöntemi kullanıldı. Bu 

yöntemin kullanılmasının nedeni ÖTD tanısı olan hastaların hafif, orta veya 

ağır ÖTD gibi hastalık şiddetinin derecelendirilmesinin yapılamamasıdır. Bu 

nedenle yaş ve cinsiyet eşleştirilmiş ÖTD’nin olmadığı timpanogram ve 

muayene ile ortaya konmuş sağlıklı kontrol grubu alındı. Kontrol grubuna 

(n=40) uygulanan ÖTDÖ-7 testinin maddelerinin ayrı ayrı ve toplam puan 

ortalamaları ÖTD grubu ile karşılaştırıldığında her bir madde için ve toplam 

puanda istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü (p<0,001). Ayrıca 
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kontrol grubunda hiçbir olgunun toplam ölçek puanı McCoul ve ark.’nın eşik 

değer olarak bildirdiği 14,5 değerini aşmamaktaydı. Östaki tüp disfonksiyonu 

olan hastaların tümünde toplam ölçek puanının 14,5 değerinin üzerinde 

olduğu gözlendi. Bu sonuç ÖTD olmayan kişiler ile ÖTD olan hastaların 

ayrımında bu ölçeğin geçerli olduğunun bunun yanında bu ölçeğin hastalığa 

özgü bir ölçek olduğunun göstergesi olarak yorumlanabilir.  
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Bu tez çalışması McCoul ve ark. tarafından 2012 yılında geliştirilen Östaki 

Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7’nin Türkçeye çevrilmesi ve Türkçe ÖTDÖ-7 

testinin geçerlilik ve güvenilirliğini belirlemek amacıyla yapılmış olup 

aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı: 

 Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Türkçe sürümünün istatistiksel 

analizleri sonucunda yüksek geçerlilik ve güvenilirliğe sahip olduğu ve 

Türk toplumunda ÖTD varlığını ve şiddetini değerlendirmede 

kullanılabilir bir ölçek olduğu belirlendi. 

 Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,714 (oldukça yüksek) bulundu. 

 Ölçekteki tüm maddelerin uygun olduğu ve hiçbir maddenin ölçekten 

çıkarılmasına gerek olmadığı saptandı. 

 Ölçek aynı hastalara tekrar uygulandığında, test-tekrar test (zamana 

göre değişmezlik) güvenilirlik değeri 0,792 olarak bulundu. Ölçekteki 

soruların puanlarının hem toplam ölçek hem de madde bazında 

zamana göre tutarlı olduğu sonucuna ulaşıldı. 

 Eşik puan olarak ≥14,5 seçildiğinde ölçeğin ÖTD için duyarlı ve özgül 

bir değerlendirme yöntemi olduğu saptandı.  

Bu sonuçlar doğrultusunda McCoul ve ark. tarafından geliştirilen, orijinal 

dili İngilizce olan Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7’nin Türkçe dilinde 

oldukça yüksek düzeyde geçerli ve güvenilir olduğuna ulaşılmıştır. Bu ölçeğin 

ÖTD tanısı olan olguların tanı aşamasında ve tedavi takiplerinde hastalık 

şiddetinin belirlenmesi açısından kullanılması önerilir. Östaki Tüp 

Disfonksiyonu Ölçeği-7’nin daha çok sayıyı içeren hasta gruplarında ve 

tedavi olan hastalarda denenmesi ve geliştirilmesi önerilmektedir.   
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7. EKLER 

 

Ek 1. İngilizce Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Formu 
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Ek 2.  Hasta Bilgi Formu 
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Ek 3.  Östaki Tüp Disfonksiyonu Ölçeği-7 Formu 
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Ek  4.  Etik kurul onayı 
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Ek 5. Aydın Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğinden çalışmanın 

Nazilli Devlet Hastanesinde yapılabilmesi için alınan izin.  
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Ek 6. Östaki Tüp Disfonsiyonu Ölçeği- 7’nin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 

çalışmasının yapılması için orijinal ölçeğin yazarından alınan izin. 
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