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Bu ¢alismanin amaci tinnitus ile depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir. Aragtirmanin 6rneklemi
rastgele secilmis 18-60 yas arasi Istanbul ilinde bulunan kamu hastanelerine bagvuran tinnitus tanisi
alan bireylerden olusmaktadir. Katihmcilarin depresyon diizeyi, Beck Depresyon Olgegi ile tinnistus
diizeyi ise Tinnitus Derecelendirme Indeksi ile élgiilmiistiir. Elde edilen bulgular Ki-Kare, Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Analizi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve t-testi dogrultusunda
analiz edilip, anlaml diizeyde farklilik olup olmadig1 sinanarak bulgular siralanmistir. Arastirmada elde
edilen sonuclara gore; tinnitus ile depresyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
goriilmistiir. Yapilan t- testi sonucuna gore depresyonu olan tinnituslu bireylerde tinnitus orani daha
ylksektir. Yapilan Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarina gore katiimcilarin demografik
ozelliklerine gore tinnitus degiskenine iliskin anlaml fark goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler

Tinnitus, Depresyon, Tinnitus Tedavisi, Tinnitus ve Depresyon

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TINNITUS
AND DEPRESSION

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between tinnitus and depression. The sample
of the study consisted of randomly selected individuals aged between 18 and 60 years who were
admitted to public hospitals in Istanbul. Depression level of the participants was measured by the Beck
Depression Scale, and the level of tinnitus was measured by the Tinnitus Rating Index. The findings
were analyzed according to Chi-Square, Pearson Moments Multiplication Correlation Coefficient,
ANOVA and t-test. According to the results obtained in the research; there was a moderate correlation
between tinnitus and depression. According to t-test results, the rate of tinnitus is higher in individuals
with depression. According to the results of ANOVA, no significant difference was observed in tinnitus
variable according to the demographic characteristics of the participants.
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Giris

Tinnitus, sesin varligl1 olmadan sesin varliginin algilanmasidir (Baran, Gékdogan ve
Cakabey, 2016). Bu ses algilanmali ve isitilmelidir. Bu nedenle ses isteyerek olusmaz,
istemsizdir (Tyler, 2008). Tinnitus, niifus oranina bakildiginda 100 kisiden 10 kisiyi
etkilemektedir. Yetiskinlerde yaklasik olarak %15'dir. Bu oran farkli bolgelere gore
degismektedir. Tinnitusun nedeninin sadece bir faktorden etkilendigini agiklamak
oldukca zordur. Nedeni tam belli olmamakla beraber bir¢cok nedene bagl olan bir
semptomdur. Tinire kelimesinden adin1 almakta olup latince bir kelimedir. Zil ¢almasi
ya da ¢inlama olarak isimlendirilir. Kisiden kisiye degismekle birlikte kulak icinde
duyulabilir. Disaridan bir ses gibi algillanmaz. Ancak kafa icinde duyulmasi
miimkiindir. Kisi duydugu sesi farkli bir sekilde tanimlayabilir. Zil sesine, ugultuya,
1slik sesine veya suyun akis sesine benzetilebilir. Tinnitus tek kulakta ya da her iki
kulakta da olabilir. Tinnitusu bir hastalik olarak degerlendirmek yanlis olur. Tinnitusi
aym zamanda siireklilik gostermez. Baz1 durumlarda gecici de olabilir. Isitme kaybi
olan bireylerde genellikle tinnitus gorulebilir. Bunun haricinde norolojik sorunlar ya
da kulaga ait bazi sorunlarda tinnitus goriilebilmektedir. Tlim bu sorunlara ragmen,
tinnitusu olan bireylerde bir isitme kaybi oldugu anlamina gelmemektedir (Tanridver,
Dogan, Tezvaran, K¢tk ve Ceyhan, 2011).

Tinnitus objektif tinnitus ve subjektif tinnitus olarak siniflandirilir. Hastanin sadece
kendi duydugu tinnitusa subjektif tinnitus, kisinin kendisi ve disaridan bir kisinin ya
da hekimin duydugu tinnitusa objektif tinnitus denmektedir. Bu farklilik esasen
viicuttan gelen sesler veya duyusal sinirsel sesler ayrimiyla benzerlik gostermektedir.
Hekim tarafindan duyulan tinnitusun nedeni orta kulak ya da sensorinéral yapidan
olusan otoakustik emisyondan olusabilir. Bu durum tinnitusu iki kategoriye ayirir.
Birincisi, orta kulaktan kaynaklanan tinnitus, ikinci olarak sensérinoral veya santral
tinnitus olarak tanimlanir. Ancak sorun, bireyin fizyolojik sorununa goére degil,
hekimin g6zlemi veya incelemesine gore yapilmaktadir (Bakir, 2018).

Tinnitus, yaygin olmayan bir gorise gore kulak zarmnin arkasindaki bosluktan
kaynaklanmaktadir. Ancak, genel kanm tinnutus, beyin kaynakli olup noéral yollar ve
kokleadan kaynaklanmaktadir. Baz1 ¢alismalarda beyin sapindan kaynaklandigin
gosteren kanitlar vardir. Ancak, tinnitus beyindeki beyin sapindan, ya da nérol
yollardan kaynaklansa da beynin isitme bolimiinden yorumlanmaktadir. Bazi
calismalarda tinnitus beyinde kodlanmis olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu
calismay1 dogrulayacak yeterli delil bulunmamaktadir. Otolojik nedenlerine
bakildiginda, corti organinin yaslanmasi ve yliksek frekanslarda isitme kaybinin
tinnitusa neden oldugu soylenebilir. Diger taraftan gilriiltiiye maruz kalmak
tinnitusun nedenleri arasindadir. Baz1 patolojiler, virisler, i¢ kulakta yetersiz kan
dolasimi ve bu nedenle olusan oksijensiz kalmanin i¢ tiiylii hiicrelere zarar vermesi
tinnitusa neden olmaktadir. Stapes kemiginin oval pencereye baski yapmasi ve bu
nedenle i¢ kulaktaki artan hassasiyet tinnitusa neden olmakta ve stapesin bu siirecine
otoskleroz denmektedir. Ayrica, meniere ve vertigo hastaligi, kulakta bulunun bazi
cisimler ya da buson tinnitusunun nedenleri arasindadir. Hipertriodi, tasikardi, ¢inko
eksikligi, seker hastaligi, vitamin eksikligi, norolojik hastaliklar; kafa travmasi,
multiple skleroz, menenjit ve kose timorleri de tinnitusa neden olan patolojik
sorunlardir. Bazi ilaglar ve psikolojik sorunlarda tinnitusun nedenleri arasindadir
(Tanriover, Dogan, Tezvaran, Kii¢gtuk ve Ceyhan, 2011).

Tinnitusun saptanmasinda anamnez alinir. Kullanilan standart formlarda, tinnitusun
frekansi, siddeti, inhibisyonu ve lokalizasyonu belirlenir. Ayrica, hasta hakkinda 6yki
ve odyolojik ve vestibiiler degerlendirme yapilmaktadir. Bireyin, bas dénmesi, isitme
kaybi, kulak tikanikhigi gibi belirtiler alinir. Orta kulagi etkileyen hastaliklar arastirilir.
Tinnitusun degerlendirilmesinde odyolojik degerlendirme 6nemli bir rol oynar. Test
ve anketler yoluyla tinnitusun diizeyi hakkinda bilgiler alinarak terapi 6ncesi ve
sonras1 karsilastirmalar yapilarak degerlendirilir. U¢ psikosomatik degerlendirme
Olciim araci bulunmaktadir. Birincisi Viziiel Analog Skalasidir. Bu skalada bireydeki
tinnitusun siiresi siklig1 ve siddeti hakkinda 0 ile 10 arasi bir ¢izgi lizerinde 6znel algi
seviyesini gosteren 0 mutlu, 10 en mutsuz segenekleri ile birey kendini degerlendirir.
Ikincisi Tinnitus Engellilik Envanteridir, bu envanter bireyin giinliik islevlerini élgen
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25 sorudan olusan bir formdur. Uciinciisii bireyin yasam Kkalitesini ve depresyon
seviyelerini olcen anketlerdir (Glindiiz ve Karabulut, 2015). Tinnitusun tedavisinde
gevseme teknikleri tedaviyi miimkiin kilmaktadir (Tyler, 2008).

Depresyon yasanilan bir durumdan, bir etkinlikten eskisi kadar zevk alinamamasidir.
Birey eskiden hoslandig:1 aktivitelerden artik hoslanamaz duruma gelir. Normal bir
bireye cevre glizel gelirken; bir etkinligi yapmak, sinemaya gitmek, piknige gitmek,
anlatilan komik bir fikra mutluluk verirken depresyonlu bireye ayni olumlu etkiyi
vermez. Endise, uykusuzluk, yorgunluk, unutkanlik, konsantre olamama, dikkatsizlik,
kararsizlik, cinsel isteksizlik, degersizlik 61iim ve intihar diistinceleri depresyonu diger
belirtileridir (Tan, 2011). Depresyon en sik rastlanilan duygusal rahatsizliktir ve
insanin yaratilisindan bu yana stregelmektedir. Depresyonun olduk¢a genis bir
fiziksel ve psikolojik belirti grubunu kapsamaktadir. Umutsuzluk ve melankoli
seklinde fakli isimlerle tanimlanmaktadir (Harrison, 2010). Depresyon beyindeki
biyokimyanin bozulmasiyla kendisini gosterir. Bu bozulmalar duygusal ve psikolojik
bozukluklara sebep olur. Bu durum olumsuz olan bir diisiince tarzinin ortaya
cikmasina neden olur. Depresyon ¢ogu zaman ¢evresel etkilerle birlikte biyokimyasal
etmenlerle ilgili genetik yapinin etkisi altindadir. Beynin bozulan sistemi iyon
dengesizligine de neden olur. Negatif iyonlar fiziksel ve duygusal sorunlan
arttirmakta ve kisiyi daha islevsel olmayan bir duruma getirmektedir. Beyinde olusan
bu dengesizlik bireyin hem fiziksel hem de duygusal islevselligini bozmaktadir
(Harrison, 2010). Depresyon icin tedaviye basvuranlara bakildiginda kadinlar
erkeklere gore, orta yaslilar yashlara gore, lniversite mezunlari lise ve ortaokul
mezunlarina gore ruh saghgi merkezlerine daha ¢ok basvurmaktadirlar (Riistem,
1999).

Tinnituslu bireylerde intihara tesebbiiste en 6nemli etkenlerden biri depresyondur
(Derin, Halil, Acar, Sahan ve Sahan, 2015). Tinnitustan kaynakl bireyin depresyonu,
kaygisi ve uyku sorunlari icin doktor tarafindan ila¢ tedavisi baslatilir. Burada asil
amac tinnitusun kendisini tedavi etmek degildir. ikinci olarak olusan sorunlarin yani
depresyon, kaygi ve diger sorunlar1 tedavi edebilmektir. Psikolojik tedavi olarak
bireye destek vermek olduk¢a 6nemlidir. Burada bireye su 6nerilerde bulunulmasinin
etkili oldugu soOylenebilir. Birey i¢in bilgili bir uzman oldugumuzu, tinnitusu
anladigimizi, agik bir terapi planimizin oldugunu bireyi dnemsedigimizi ve umitli
oldugumuzu bireye hissettirmemiz gerekmektedir (Tyler, 2008). Tinnituslu
bireylerde depresif belirtiler self raporlarla saptanmaktadir. Tinnitus ses yliksekligi ya
gorsel analog skalalarla ya da eslestirme ya da maskeleme yontemleri gibi psiko-
akustik olctimlerle degerlendirilebilir. Ancak, tinnitus ses siddetinin psikoakustik
Olciimleri, test-tekrar test giivenilirligi acisindan sinirhdir (Langguth, Landgrebe,
Kleinjung, Philipp Sand, & Hajak, 2011) .

Bu arastirmada tinnitus ile depresyon arasindaki iliski arastirilmistir. Tinnituslu
hastalarda 6z bildirim 6l¢ekleri kullanilarak depresif belirtiler degerlendirilmistir.

Arastirmanin Problemi

Bu ¢alismada tinnitus ile depresyon arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmanin problemi dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur.
Ho: Tinnitus ile depresyon arasinda anlaml bir iliski yoktur.

Hi: Tinnitus ile depresyon arasinda anlaml bir iliski vardir.

Yontem

Arastirmada iliskisel tarama yontemi kullanilmistir. Veriler SPSS programiyla analiz
edilmistir. Korelasyon analizi Ki-Kare, T-Testi ve ANOVA yapilmistir. Arastirmada
anlamhlik diizeyi p<0.05 alinmistir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmaya, Istanbul Ilinde bulunan cesitli hastanelerden tinnitus tanisi alan 18-
60 yas arasi bireyler, basit rastgele ornekleme yontemiyle dahil edilmistir.
Katilmcilardan arastirmaya gonitllii olarak katildiklarim ifade eden yazili onaylarn
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alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ek biyolojik ya da ruhsal sorunlarina yonelik
her hangi bir veri toplanmamistir.

Veri Toplama Aracglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu, katilimcilarin
demografik o6zelliklerini belirlemeye yoOnelik cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu ve medeni durum hakkindaki sorulardan olugsmaktadir.

CES Depresyon Olgegi: Amerikan Ulusal Ruh Saghg Enstitiisii tarafindan depresyonun
saptanmasl icin gelistirilmistir. 20 maddeden olusmaktadir. Olgekte alinabilecek
puanlar 0-60 puan arasidir. 4'lii likert tipi bir 6lgektir. Olgek asil formunda oldugu gibi
toplam puanlar lizerinden degerlendirilmeye alinmistir (Tatar ve Saltukoglu, 2010).

Tinnitus Derecelendirme Indeksi: 12 sorudan olusan likert tipi olgektir. Olgekte
alinabilecek en yiiksek puan 60'tir. Olcekten elde edilen normlara gore sonuglar, cok
hafif, hafif, orta, ciddi ve katasrofik olarak degerlendirilir (Folmer, 2002).

Bulgular
Demografik 6zellikler Tablo1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Sayi ve Yiizde Degerleri

Degiskenler Gruplar N %
Kadin 37 61.7
Cinsiyet Erkek 23 383
Toplam 60 100
Tlkokul 25 41.7
Ortaokul 10 16.7
Egitim durumu Lise 13 21.7
Universite 12 20
Toplam 60 100
Bekar 9 15
Medeni durum Evli 51 85
Toplam 60 100
Kotu 9 15
Ekonomik durum Orta 42 70
Iyi 9 15
Toplam 60 100
18-30 24 40
31-40 13 21.7
Yas 41-50 15 25
51-60 8 13.3
Toplam 60 100.0

Sekil 1. Tinnitus ve Depresyon Arasindaki iliski

S,0000—

4, 5000

4,0000—]
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(r=522, p<0.05)

Sekil 1'de gorildugi gibi tinnitus ile depresyon arasinda orta diizeyde pozitif ve
anlaml bir iliski vardir (r=522; p<0.05). Bu sonuclara gore, depresyon diizeyi arttikca
tinnitus diizeyi de artmaktadir.

Tablo 2. Tinnitus Derecelendirme indeksi Ki-Kare Sonuclari

Depresyon var Depresyon yok Ki-Kare
N % N % p
Cok Hafif 1 2.7 1 4.3
Hafif 4 10.8 6 9.2
Tinnitus Orta 10 27.0 3 15.0 0.001**
Ciddi 7 18.0 6 12.0
Katasrofik 15 40.5 7 2.0

(*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001)

Yapilan Ki-Kare analizi sonuglarina gore tinnitus ile depresyon olup olmama durumu
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (p<0.01). Sonuclar
incelendiginde, depresyonu olan bireylerdeki tinnitus orani, depresyon olmayan
bireylere gore daha yiiksektir.

Tablo 3. Bagimsiz Orneklemler T-Testi Sonuclari

Degisken Grup N X Ss Sd t P
Depresyon var 37 21.45 8.6

Tinnitus 142 6.255 0.000***
Depresyon yok 23 0.11 7

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Depresyonu olan bireylerin tinnitus ortalamasi ile depresyonu olmayan bireylerin
tinnitus ortalamasi arasinda anlamh bir fark bulunmustur (t(42)=6.255; p<0.001).
Depresyonu olan bireylerin tinnitus ortalamasi (Ort.=21.45; Ss=8.6) depresyonu
olmayan bireylerin tinnitus ortalamasindan (Ort=0.11; Ss=7) daha yiliksek
bulunmustur.

Tablo 4. Tinnitus ve Demografik Ozelliklere iliskin Tek Faktorlii Varyans Analizi
Sonuglari

Degiskenler Gruplar N X Ss F p
ilkokul 25 3.5 6.9
Egitim durumu Ortaokul 10 36 67 1.120 0.475
Lise 13 3.4 6.2
Universite 12 3.5 6.9
Medeni durum Belcar 9 63 121 -0.926 0.756
Evli 51 6.7 12.7
Koti 9 7.1 13.01
2121 0.133
Ekonomik durum Orta 42 63 124
Iyi 9 7.2 14.1
18-30 24 4.1 7.1
Yas 31-40 13 4.6 7.4 986 0836
41-50 15 4.2 7.3
51-60 8 4.4 7.6

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Tek faktorli varyans analizi sonucuna gore katilimcilarin tinnitus puanlari, egitim
durumu, medeni durum, ekonomik durum ve yas degiskenine gore
farklilasmamaktadir (F=1.121,- 0.926, 2.121, 986; p>0.05).
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Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmanin sonuglarina gore, depresyonu olan bireylerde tinnitus orani,
depresyon olmayan bireylere gore daha yliksektir. Yapilan bir calismada, tinnitus
diizeyinin depresyonu, depresyon diizeyinin ise tinnitusu etkiledigi ortaya konmustur.
(Langguth, Landgrebe, Kleinjung, Philipp Sand, & Hajak, 2011). Baz1 vakalarda,
depresyon belirtilerinin tinnitusa neden olabilecegi gorilmiistiir. Diger taraftan, bazi
psikolojik hastaliklar, obsesif kompulsif bozukluk, kaygi, genetik yatkinlik, islevsel
olmayan stresle bas etme siireci ve bazi kisilik bozukluklar tinnitusu tetikleyebilir.
Baz1 vakalarda ise, depresif epizod daha o6nce olusmus tinnitusun
dekompansasyonuna neden olabilir. Sonug¢ olarak tinnitus duygusal travmaya neden
olabilir (Hinton, Chhean, Pich, Hofmann & Barlow, 2006). Arastirmamizda elde edilen
bulgulara gore katihmcilarin demografik o6zellikleri tinnitus degiskeni {izerinde
anlamh bir fark ortaya koyamamistir. Bu sonug¢ tinnitusun degerlendirme
yontemlerinden kaynakl olabilir. Tinnitus hastalarini, degerlendirme subjektif
formlar ya da skalalarla yapilir. Bu yontemin tinnitusu degerlendirme olanagi
acisindan onemli etkileri bulunmaktadir. Burada yapilan degerlendirme hastanin
hekime acikladig1 analitik yo6nlerinin sonucuna gore degerlendirmedir. Hekim
hastadan aldig bilgileri dokiimantasyon yaparak standardizasyonunu yapar. Boylece
tinnitusun tedavi yontemlerini uygulamaya baslar (Dagli, Karabulut, iriz ve Eryillmaz).
Bu uygulama arastirmamizdaki tinnitusun katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin
anlamli bir fark bulunamamasina etki etmis olabilir. Standardize edilmis
dokiimantasyon her katilima icin benzer diizenlemeler icermesi nedeni ile bir fark
olusturmayabilir. Arastirmamizin bir diger bulgusunda, tinnitus ile depresyon
arasinda orta diizeyde olumlu bir iliskinin varligi saptanmistir. Tinnitus diizeyi
arttikca depresyon diizeyi de artmaktadir. Tinnitus ile depresyon arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, tinnitusun bireyin hayatinin bir¢ok bilesenini etkiledigi
ortaya ¢ikmistir. Ayni ¢alismada tinnituslu bireylerin kontrol grubuna gore depresyon
diizeyleri yuksek ¢ikmistir. Ayrica uyku bozuklugu cinsel sorunlar, yorgunluk, yeme
bozuklugu, fiziksel aktivite sorunlar1 ve is yeri sorunlari, konsantrasyon bozuklugu
hem biyolojik hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlar tinnitusun tetikleyicisidir
(Dobie, 1997). Bu arastirmanin ve diger ¢alismalarin sonuclar1 géz 6niine alindiginda
tinnitus hastalarinin ¢ogunda depresyon oldugu saptanmistir. Bu yuzden, tinnitusu
olan bireylerde uygun tedavi yonteminin uygulanabilmesi a¢isindan néropsikiyatrik
ve psikolojik bulgularin tespiti ve tedavisi 6nerilmektedir. Arastirmamizin 6rneklemi
60 kisiden olusmaktadir. Tinnitus ve depresyon arasindaki iliski diizeyini daha
kapsamli ortaya koymak i¢in bu konuda daha biiyiik o6rneklemlerle yapilacak
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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