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Tinnitusun psikosomatik degerlendirilmesinde
kullanilan anket yontemleri

Questionnaire methods used in the psychosomatic evaluation of tinnitus

Dr. Oguz Kadir Egilmez, Dr. M. Tayyar Kalcioglu, Dr. Numan Kokten

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Tinnitus kulak, burun bogaz pratiginde sik karsilasilan bir hastaliktir. Tinnitus olusumuna sadece muskiiler,
vaskuler, ndéronal, odyolojik ve kulak ile ilgili patolojiler degil, ayni zamanda psikolojik parametreler de katki
saglamaktadir. Hastalarin tinnitus algisini ve tinnitustan psikosomatik olarak nasil etkilendigini degderlendiren
Olcekler giderek 6nem kazanmistir. Hastalarin yasadigi anksiyete ve depresyon derecesini goésterme, hastaligin
tanisini koyma, tedavi etkinligini degerlendirme ve hasta takipleri acisindan anket g¢alismalari ¢ok yardimci
olmaktadir. Bu calismada, tinnitusta subjektif algl seviyesini 6lcen gorsel analog 6lcegdi, tinnitus degerlendirme
anketleri ve yasam kalitesi ve depresyon dizeyini 6lcen anketler derlendi.

Anahtar Sézclikler: Depresyon; yasam kalitesi; anket; tinnitus.

Tinnitus is a common disorder in ear, nose and throat practice. Not only muscular, vascular, neuronal, odiologic and
ear pathologies, also psychological parameters contribute to the formation of tinnitus. Scales which evaluate patients’
perception of tinnitus and how they are affected from tinnitus psychosomatically have gained increasing importance.
Questionnaire studies are very assisting in terms of showing the degree of anxiety and depression experienced by the
patients, diagnosis of the disease, evaluation of treatment efficacy, and patient follow-up. In this study, we reviewed the
visual analog scale which measures the level of subjective perception in tinnitus, tinnitus evaluation questionnaires, and
questionnaires measuring the level of quality of life and depression.

Keywords: Depression; quality of life; questionnaire; tinnitus.

Tinnitus, viicut disindaki herhangi bir ses kay- Objektif ve subjektif olmak {izere iki sekilde kar-

nagindan olusan ses uyarisi olmaksizin ses algi-
lanmasi olarak tanimlanabilir. Kulak burun bogaz
pratiginde ¢ok sik karsilasilan bu sorunun yapilan
cesitli calismalarda niifusun %7 ila %33t arasinda
goruldigi bildirilmistir™¥ Cocukluktan itibaren
gortliir ve yas ilerledikge insidansi artmaktadir.

simiza ¢ikar. Objektif tinnitusta hasta tarafindan
hissedilen ses, hastanin viicudunun herhangi bir
bolgesinden kaynaklanmakta ve 6zellikle tiirbiilan
kan akimi ve bag-boyun bdolgesindeki kas kontrak-
siyonlar1 sonucunda olugmaktadir. Subjektif tinni-
tus daha yaygindir ve hasta tarafindan duyulan ses
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bilindik bir ses kaynagi olmadan olusmaktadir ve
bunu sadece hasta duymaktadir. Objektif tinnitus-
ta bir muayene bulgusu veya radyolojik olarak bir
neden tespit edilebilirken,” herhangi bir neden gos-
terilemiyorsa subjektif tinnitustan bahsedilebilir.

Subjektif tinnituslu hastalar objektif olarak
degerlendirildiginde baz1 akustik testler ile ortaya
¢ikmis sonuglar elde edilir. Tinnitusun odyolo-
jik tanisinda kullamilan akustik testler Tinnitus
Frekans Egleme, Tinnitus Siddet Esleme, Minimal
Maskeleme Seviyesi ve Rezidiiel Inhibisyon sek-
lindedir. Hastalarda olusan tinnitusun bir frekansi
ve siddeti vardir. Hastalara cesitli frekansta ve
siddette sesler verilerek tinnitusa yakin olan sesi
belirlemesi istenir. Bu sekilde tinnitus esigi sap-
tanir. Daha sonra 5 dB’lik basamaklarla siddetin
kademeli olarak yiikseltilmesiyle maske sesinin
tinnitusu bastirdig1 seviye belirlenir; yani minimal
maskeleme seviyesi bulunur. Bes tip maske oriin-
tlisti vardar:

1. Konvergens oriintii: %34 gorilir. Glriltiiniin
indiikledigi isitme bozukluklarinda ortintii bu
tiptir.

2. Kongruens oriintii: %32 oranindadir. Meniere,
ani isitme kayb1 ve otoskleroz bu sekildedir.

3. Distans oriintii: %20 oraninda gorulir. Cesitli
i¢ kulak patolojilerinde saptanir.

4. Divergens oriintii: %3 oraninda goruliir.
Belirsiz patolojilerde goriiliir.

5. Persistant ortintii: %11 oraninda saptanir.
Maskeleme yapilamadig1 durumlarda goriiliir.

Tinnitusun tamamen kayboldugu seviye total
rezidiiel inhibisyon seviyesidir. Parsiyel rezidii-
el inhibisyon maskeleme periyodundan sonra
tinnitus siddetinin dismesidir. Bu terimler ilk
defa 1977’de Vernon tarafindan kullanilmigtir.”
Tinnitustan daha fazla etkilenen kulaga mini-
mal maskeleme seviyesinden 10 dB daha fazla
siddette ses 60 saniye stire ile verilir. Tinnitusta
azalma veya kaybolma olup olmadig1 sorulur. Bu
durum kisilere gore farklilik gosterebilmektedir.
Akustik test sonuglar1 ile tinnitus algilama ve
sikayet etme dereceleri arasinda anlamli iligki her
zaman saptanmayabilir.>”! Tinnitus olusumunda
sadece akustik ve kulak ile ilgili patolojilerin rol
oynamadigy; ayn1 zamanda psikolojik parametre-
lerin de tinnitus olusumuna katki sagladig1 yapi-
lan caligmalarla gosterilmis, hastalarin tinnitus
algisin1 ve tinnitustan psikosomatik olarak nasil
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etkilendigini degerlendiren 6lcekler giderek 6nem
kazanmistir.®1% Bu olgeklerdeki sorularin yardimi
ile hastalardaki tinnitusun yasam ve sosyal akti-
vitelere olan etkisi, fiziksel ve emosyonel etkileri,
tinnitustan kaynaklanan rahatsizlik derecesi ve
bununla basa ¢ikabilme 6zellikleri gibi bir¢ok fak-
tor degerlendirilebilmektedir.!

Bartels ve ark.'? tinnitus siddeti ayn1 seviyeler-
de olan hastalarin benzer diizeyde etkilenme gos-
termediklerini bildirmislerdir. Bu nedenle tinnitus
tedavisinde, tinnitus siddetini g6z oniinde bulun-
durmak yerine yarattig1 depresyon ve anksiyeteye
yonelmek ve tedavinin bunlar tizerindeki pozitif
etkisini degerlendirmek daha uygun olacaktir.™
Yapilmis bagka calismalarda da handikap ola-
rak ele alinan odyometrik incelemeler sonucunda
elde edilen giddet derecesinin tinnitustan tama-
men bagimsiz oldugu saptanmistir.®¥ Bundan
otiirti tedavide isitsel olmayan faktorlere odak-
lanmanin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.!
Zaten siklikla kullanilan tinnitus analiz testleri
ve sorgulama anketlerinin tinnitusla iligkili dep-
resyon derecesini gostermede yakin korelasyon
gostermesi bunun 6nemini net bir sekilde orta-
ya koymaktadir." Tinnitus degerlendirilmesinde
sadece psikotik veya sadece akustik testler kulla-
nilmamalidir. Tek basina akustik-odyolojik testler
tedavi sonuglarini tahmin etmede yeterli degildir.
Hastanin mutlaka psikolojik olarak sorgulanmasi
ve Ol¢iim yontemleri ile psikosomatik durumu-
nun tespit edilmesi gerekmektedir. Tinnitus tanisi
konulurken ve tedavi etkinligi degerlendirilirken
hasta hem psikotik hem de akustik olarak ele
alinmalidir.® Literatiire bakildiginda tinnitus dep-
resyon birlikteligi %30'lara kadar ¢tkmaktadir ve
psikolojik tedavi gorenlerin %50’sine yakininda da
tinnitus gozlenmektedir.™® Tinnitus ve psikolojik
rahatsizlik birlikteligi, her iki sorunun molekiiler
nedenleri arasinda benzerlik olabilecegini diistin-
diirmektedir. Bilissel, emosyonel, agri, endokrin
aktivite, istah gibi pek ¢ok 6nemli olayda goérev
alan serotonin seviyesi bu iki hastaligin arasindaki
en belirgin benzerliktir. Ciinkii serotonin meka-
nizma bozukluklarinda tinnitusun olugabilecegi
yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir.¥! Deniz
ve ark.nin™ yaptiklar1 bir calismada tinnituslu
hastalarda SLC6A4 geninin ‘II' genotip varyanti-
nin otonomik ve limbik sistemle iligkili oldugu ve
norofizyolojik olarak serotonin gerialim inhibitor-
lerinin tinnitus tedavisinde de basarili olabilecegi
saptanmustir. Yine Katsuragi ve ark.?” yaptiklari bir
calismada serotonin transporter gen polimorfizmi
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ile tinnituslu hastalarin anket skorlar1 kargilagtiril-
mis ve anlamli iligski saptanmistir. Bundan dolay:
tinnituslu hastalarin psikolojik stresini belirleme-
den tedaviye baglamak, tedavi gabalarinin sonuc-
suz kalmasina hatta tinnitus etkilerinin artmasina
bile neden olabilir.?! Yazimizin devaminda KBB
kliniklerinde sik¢a kullanilmakta olan psikosoma-
tik 6lgiim yontemlerinden bahsedilecektir.

TINNITUSTA PSIKOSOMATIK OLCUM
YONTEMLERI

Daha 6nce de bahsedildigi gibi tinnitusun tani-
sinda ve tedavisinin takibinde akustik testlerin tek
bagina yeterli uygulamalar olmadigi, tinnitusun
hastalarda psikosomatik olarak nasil algilandigi-
nin da degerlendirilmesinin gerekli oldugu yapi-
lan caligmalarla gosterilmistir.>!*”l Bu testler ve
anketler yardimu ile tinnitusun ciddiyeti hakkinda
bilgi saglanabilmekte, hastalar tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda karsilastirilarak degerlendirilebilmekte
ve tinnitus bulgulari, tedavi segenekleri ve hasta
memnuniyeti ile ilgili sonuglar kayit altina alina-
bilmektedir.”!

Tinnitusta kullanilan psikosomatik Slgiim yon-
temleri {i¢ ana baglik altinda incelenebilir:?

1. Tinnitusun subjektif alg1 seviyesinin
olglimii= Gorsel analog olgegi (GAO)

2. Tinnitus degerlendirme anketleri

3. Yasam kalitesi ve depresyon diizeyini 6lgen
anketler

1. Gorsel analog 6lgegi:

Gorsel analog olgegi her ¢esit agr icin farkl
branslarca sik¢a kullanilan ve gesitli versiyonla-
r1 bulunan bir testtir. Bir¢ok calismada tinnitus
icin uyarlanmis ve kullanilmistir. Gorsel analog
Olgeginde hastalardaki tinnitusun sikligi, stiresi,
siddeti, hastalarin tinnitustan ne kadar rahatsiz
olduklar1 gosterilebilmektedir. Gorsel analog dlge-
gi sorularinda hasta 0'dan 10’a kadar numaralan-
dirilmig bir cetvel {izerinde subjektif alg1 diizeyini
gosterir ve 0 mutlu, 10 en mutsuz hasta segenegidir
(Sekil 1). Gorsel analog olcegi bes gruba ayrilmak-
tadir; tinnitus siddeti GAO-1 ile, tinnitus siiresi ve
frekanst GAQO-2 ile, rahatsiz edici seviye GAO-3 ile,
dikkat eksikligi GAO-4 ile ve uyku bozukluklari
GAO-5 ile gosterilmektedir.”?

2. Tinnitus degerlendirme anketleri:

Literatiirde bu amacla hazirlanip kullani-
lan anketler arasinda Tinnitus Engel Envanteri

1
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GAO-1- Cinlama/ugultunuzun siddetini isaretleyiniz.
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GAO-2- Cinlama/ugultunuzun siire ve stkligini isaretleyiniz.
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GAO-3- Cinlama/ugultunuzdan rahatsiz olma derecesini

belirleyiniz.
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GAO-4- Cinlama/ugultunuza bagh dikkat eksikligi oluyor mu?
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GAO-5- Cinlama/ugultunuza bagh uyku sorunlar
oluyor mu?

Sekil 1. Gorsel analog dlgegi (GAO) modeli.
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Tablo 1. Tinnitusla ilgili literatiirde gegen psikolojik testler

Test

Arastirmaci

Tiirkce versiyonu

Tinnitus Engellilik Anketi
Tinnitus Handikap Anketi
Tinnitus Anketi

Tinnitus Reaksiyon Anketi
Tinnitus Derece Skalasi

Wilson ve ark.?”
Hallam ve ark.P! -
Halfrod ve Anderson® -
Kuk ve ark.? -
Budd ve Pugh® -

Aksoy ve ark.P!

(Tinnitus Handicap Inventory; THI), Tinnitus
Derece  Sorgulamasi  (Tinnitus Severity
Questionnaire; TSQ), Tinnitus Engel Sorgulamasi
(Tinnitus Handicap Questionnaire; THQ),
Tinnitus Reaksiyon Sorgulamasi (Tinnitus
Reaction Questionnaire; TRQ), Tinnitus Derece
Endeksi (Tinnitus Severity Index; TSI), Tinnitus
Sorgulamas: (Tinnitus Questionnaire; TQ),
Tinnitus Etkileri Sorgulamasi (Tinnitus Effect
Questionnaire; TEQ) ve Tinnitus Engel/Destek
Skalas1 (Tinnitus Handicap/Support Scale; TH/SS)
gibi anketler bulunmaktadir.”® En sik kullanilan
anketler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Bu anket formlarina kisaca deginecek olursak
Tinnitus Engel Envanteri, tinnitusun emosyonel,
katastrofik ve fonksiyonel etkilerini degerlen-
dirir, hastalardaki gtinliik fonksiyonlar {izerine
etkisini Olger ve 25 giktan olusan bir formdur.?
Tinnitus Derece Sorgulamasi, hastalarda genel
tinnitus derecesini, psikolojik etkilerini ve hayat
kalitesine etkisini degerlendiren 10 siktan olusan
bir formdur.® Tinnitus Engel Sorgulamasi, tin-
nitusun emosyonel, sosyal, fonksiyonel etkilerini
hastalar tarafindan algilama, isitme ve iletigim
tizerine etkilerini Olgen, 27 siktan olusan, 0-100
arast puanlama ile degerlendirilen bir ankettir.*!

Tablo 2. Tinnitus Engellilik Anketi (THI)'nin Tiirk¢eye uyarlanmig halil®

No  Soru Yanit
1 Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada gticliik ¢ekiyor musunuz? Evet Bazen Hayr
2 Cinlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada giigliik ¢ekiyor musunuz? Evet Bazen Hayr
3 Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu? Evet Bazen Hayr
4 Cinlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandiriyor mu? Evet Bazen Hayr
5 Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayr
6 Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayetci misiniz? Evet Bazen Hayr
7 Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giigliik ¢cekiyor musunuz? Evet Bazen Hayr
8 Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz? Evet Bazen Hayr
9 Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu? Evet Bazen Hayr
10 Cinlamaniz nedeniyle kendiniz engellenmig hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayr
11 Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor musunuz? Evet Bazen Hayr
12 Cinlamaniz hayattan zevk almaniz: giiglestiriyor mu? Evet Bazen Hayr
13 Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarinizi yerine getirmenizi engelliyor mu? Evet Bazen Hayr
14 Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu? Evet Bazen Hayr
15 Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gti¢ oluyor mu? Evet Bazen Hayr
16 Cinlamaniz sizi tiztiyor mu? Evet Bazen Hayr
17 Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaglarinizla olan iligkilerinizde baskiya Evet Bazen Hayr
yol agtigini hissediyor musunuz?
18 Dikkatinizi, kulak ¢inlamasindan uzaklastirip diger seylere odaklamayi gti¢ buluyor musunuz? Evet Bazen Hayr
19 Cinlamaniz tizerinde hicbir kontroliiniiziin olmadigini hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayr
20 Cinlamaniz nedeniyle sik stk kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayr
21 Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayr
22 Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu? Evet Bazen Hayr
23 Cinlamanizla artik bagsa ¢itkamadiginiz distiniiyor musunuz? Evet Bazen Hayr
24 Cinlamaniz sikintiliyken daha kétii oluyor mu? Evet Bazen Hayr

25 Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?

Evet Bazen Hayr
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Tablo 3. Tinnitus Engellilik Anketinin degerlendirilmesi®

Derece Puan Smnif ve yorum
1 0-16 Zay1f- (Sadece sessiz ortamda duyulur)
2 18-36 Orta- (Cevredeki giiriiltii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile kolayca unutulabilir)
3 38-56 Ilimli- (Arkadan gelen giiriiltiide fark edilmesine ragmen giinliik aktiviteler hala yapilabilir)
4 58-76 Siddetli- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelere engel olabilir)
5 78-100 Felaket- (Her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelerde giicliik yaratir)

Tinnitus Reaksiyon Sorgulamasi, tinnitusa bagh
sikayetleri, is hayatina ve bog zamana olan etkisini,
tinnitus nedeniyle engellenen aktiviteleri, uyum
sorunlari tizerine olan etkisini degerlendiren, tinni-
tus yakinmasi olanlar arasinda tinnitusla bas ede-
bilenleri ve bas edemeyenleri ayirt etmeye yarayan,
26 maddeden olugan bir ankettir.”” Tinnitus Derece
Endeksi, tinnitusun hasta tizerindeki negatif etki-
lerini olger; degerlendirmenin %50’si psikolojik ve
emosyonel etkileri, %37’si yagsam stili tizerine etkile-
ri ve %17’si tinnitusa 6zgii etkileri lger.”® Tinnitus
Sorgulamasi ve Tinnitus Etkileri Sorgulamasi, tin-
nitusun kognitif ve emosyonel etkilerini, isitsel alg1-
lama bozukluklar1 ve uyku bozukluklar: {izerine
etkilerini belirler, psikolojik yonlerini degerlendirir
ve 52 maddeden olusan bir testtir.” Tinnitus Engel/
Destek Skalasi ise 28 maddeden olusur. Tinnitusun
hastalardaki aile veya arkadas ¢evresine olan nega-
tif etkilerini dlger, tinnitus nedenli engel ve yetersiz-
likleri degerlendirir.”!

Bu anketlerden ¢ogunun gecerlik ve gtivenirlik
calismalari eksiktir. En sik kullanilan anketin THI
oldugu bilinmektedir.® Tinnitus Engel Envanteri,
ilk olarak British Association of Otolaryngologist
(BAO) grubu tarafindan 50 soruluk bir anket ola-
rak geligtirilmis, 1996 yilinda Amerika’da Newran
ve ark.® tarafindan revize edilerek daha kolay

uygulanan ve psikometrik olarak daha saglam 25
soruluk bir ankete gevrilmistir. Bu testin standar-
dizasyonu, ayaktan hasta niifusu tizerine oncelikli
yakinma tinnitus olmadan uygulanmis ve gegerlili-
giyiiksek i¢ tutarlilik gostermistir. Ayrica tekrar test
yontemi ile yapilan ¢alismalarda bu anketin giive-
nirliginin yiiksek derecede oldugu bildirilmistir.
Aksoy ve ark.” tarafindan 2006 yilinda Tiirkge'ye
gevrilen THImin tinnituslu hastalarin semptom-
larin1 6lgmede yiiksek oranda giivenilir ve tutarl
oldugu gosterilmistir. Aksoy ve ark.®! tarafindan
Ttirkce’ye cevrilen THI Tablo 2'de verilmistir. Bu
ankette 25 soru bulunur ve yanitlar ‘Evet’, ‘Hayir’
ve ‘Bazen’ gseklinde {ti¢ siktir. Evet yamit1 4, Bazen
yanit1 2, Hayir yanit1 ise O puandir. En diisiik 0, en
yiiksek 100 puan alinabilir. Puan sonucuna gore
degerlendirme Tablo 3'te verilmistir.

Literattirde THI ile ilgili yapilmis galismalara
bakacak olursak Karabulut ve ark.™ yaptiklar1 bir
calismada THI'nin isitme esiklerinden etkilendigini,
THInin fonksiyonel ve emosyonel alt bagliklari ile
isitme egikleri arasinda anlaml iligki oldugunu gos-
termiglerdir. Julie ve ark.P” yaptiklar: bir calisgmada
saf ses odyometre ve konusmay1 ayirt etme skorlari
ile THI sonuglar1 arasinda bir iliski saptamamis-
lardir. Fakat bu ¢alismadaki hastalarin yarisindan
fazlasinda THInin emosyonel ve katastrofik alt

Tablo 4. Tinnitusta depresyon ve yagsam kalitesini degerlendiren literatiirdeki anketler®

Anketler Aragtirmaci Tiirkge versiyonu
Beck Anksiyete Anketi Beck ve ark.P Ulusoy ve ark.”!
Beck Depresyon Olgegi Beck ve ark.F! Hisli

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
Hopkins Semptom Kontrol Listesi (25 madde)
Kisa Form-36 Anketi

Minnesota Multifazik Kisilik Envanteri
Minnesota Multifazik Kisilik Envanteri-2
Semptom Tarama Listesi

Siireksiz Durumluluk/Siirekli Kaygi Envanteri

Yazici ve ark P!
Akdemir ve ark.!

Sandanger ve ark.” -

Hamilton®
Hamilton®
Ware ve Sherbourne® Kogyigit ve ark.®!
Savgir/1981°!
Butcher ve ark.”! -

Dagh! Dagh
Spielberger ve ark.F! -

Morey ve ark.




308

skorlari ile tinnitusun iligkili oldugu gosterilmistir.
Figueiredo ve ark!” yaptiklar1 bir calismada THI
skorlari, tin1 esleme ve minimal maskeleme seviyesi
gibi psikoakustik olciimler ve odyometrik egikler
arasinda anlamli iligki bulamamiglardir. Karatas ve
DenizP! de yaptiklar: bir ¢alismada THI ile akustik
testlerden rahatsiz edici giiriiltii seviyesi, minimal

Tablo 5. Beck Depresyon Olgegi-Tiirkge Versiyonu®®
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maskeleme seviyesi ve rezidiiel inhibisyon arasinda
anlamli iliski saptamamuiglardir.

3. Yasam kalitesi ve depresyon diizeyini 6l¢en
anketler:

Depresyon ruhsal ¢okiintii halidir, kargimi-
za bir hastalik ya da sendrom olarak ¢ikabilir.

I

0 Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum

1 Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum

2 Hep tiziintiilii ve sikintiliyim, bundan kurtulamiyorum

3 Okadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum
II

0  Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim

1  Gelecek hakkinda karamsarim

2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok

3 Gelecek hakkinda umutsuzum ve higbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor

1

0 Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum

1  Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok bagarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum

2 Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum
3 Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir kisi olarak goriiyorum
v
0  Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum
1  Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum
2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor
3 Her seyden sikiliyorum
\Y
0  Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum
1 Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum
2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum
3 Kendimi her zaman suclu hissediyorum
VI
0 Kendimden memnunum
1 Kendi halimden pek memnun degilim
2 Kendime ¢ok kiziyorum
3 Kendimden nefret ediyorum
VIl
0 Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum
1  Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiriyorum
2 Hatalarimdan dolayi1 her zaman kendi kendimi kabahatli bulurum
3
VIII
0 Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
1 Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiin oluyor fakat
yapmiyorum
2 Kendimi 6ldiirmek istiyorum
3 Firsatini bulsam kendimi éldiirtirtim
IX
0 Her zamankinden fazla icimden aglamak geliyor
1 Zaman zaman icimden aglamak geliyor
2 Cogu zaman agliyorum
3 Eskiden aglayabilirdim. Simdi istesem de aglayamiyorum
X
0  $imdi her zamankinden daha sinirli degilim
1  Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum
2 Simdi hep sinirliyim
3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor
XI
0 Bagkalari ile goriismek konusmak istegimi kaybetmedim
1 Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum
2 Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim
3 Hig kimseyle goriisiip konusmak istemiyorum

0  Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum

1  Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum

2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik cekiyorum
3 Artik hi¢ karar veremiyorum

0  Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum

1 Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor

2 Goriintigtimiin ¢ok degistigini ve ¢ok ¢irkinlestigimi
hissediyorum

3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

0  Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

1  Bir sey yapabilmek icin gayret gostermek gerekiyor

2 Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor

3 Higbir sey yapamiyorum

0  Her zamanki gibi uyuyabiliyorum

1  Eskiden oldugu kadar iyi uyuyamiyorum

2 Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamriyorum

3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum

0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum

1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum

2 Yaptigim her sey beni yoruyor

3 Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum

0 Istahim her zamanki gibi

1 Istahim her zamanki kadar iyi degil
2 Istahim cok azald1

3 Artik hig istahim yok

0 Son zamanlarda kilo vermedim
1 2kg'den fazla verdim
2 4kg'den fazla verdim
3 6 kg'den fazla verdim

0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor

1 Bas agrisi, agr1, mide agris1 ve kabizlik gibi rahatsizliklar
oluyor

2 Saghigim beni endiselendiriyor

3 Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diistinmek

zorlagtyor
XX
0 Son zamanlarda cinsel konulara kars1 olan ilgimde bir
degisim fark etmedim
1 Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim
2 Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim
3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim
XXI
0 Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor
1  Cezalandirilabilecegimi seziyorum
2 Cezalandirilmayi bekliyorum
3 Cezalandirildigimi hissediyorum
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Her yasta olabilir, en sik 18-44 yas arasinda goz-
lenir. Ulkemizde 40 yas civarinda daha yaygin
oldugu bildirilmistir. Yasam boyu goriilme siklig1
ortalama %15 civarindadir. Bu oran kadinlarda
%25'lere kadar cikmaktadir. Tiirkiye'de goriilme
siklig1 ise %10-15 arasindadir.”

Tinnitus ve depresyon birlikteligi bu iki has-
taligin molekiiler diizeyde benzer 6zellige sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir. Serotonin bu
iki hastalik arasindaki en belirgin benzerliktir
¢iinkii serotonin mekanizma bozukluklarinda
tinnitus olusabilecegi yapilan bazi g¢alismalarda
gosterilmistir." Bu nedenle tinnituslu hastalarda
depresyon varligim1 ortaya koymak adina bazi
anketler gelistirilmistir. Literatiirde ¢ok sik kulla-
nilan yasam kalitesi ve depresyonu 6lgen anketler
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Bu anketler arasinda Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ¢ok sik kullanilmaktadir. Beck Depresyon
Olgegi 1961 yilinda Beck, Ward, Mendelsen, Mech
ve Erbough tarafindan gelistirilmis, 1971'de revi-
ze edilmis ve 1978de yaymlanmigtir.® Yirmi
bir maddeden olusur ve bu maddeler herhangi
bir kuruma dayal1 degildir, klinik gézlemlerden
elde edilmistir ve depresyonda goriilen somatik,
motivasyonel, duygusal ve biligsel belirtileri 6lger.
Burada amag¢ depresyon tanisi koymak degil,
objektif bir sekilde depresyon belirtilerinin dere-
cesini belirlemektir. Sahin ve Savagir®l tarafindan
1997 yilinda Tiirkge’'ye uyarlanmigtir (Tablo 5).
Burada 21 soru bulunmaktadir ve yanitlar 0 ile 3
arasinda degismektedir. En yiiksek 63 puan alina-
bilir ve yiiksek puan depresyon siddetinin fazla
oldugunu gosterir.

Wilson? tinnituslu hastalarda tinnitusa bagh
olarak mutsuzluk, gerginlik, sinirlilik, cevreye ilgi-
sizlik, uyku bozukluklari, yasamdan zevk alama-
ma, konsantrasyon kaybi, calisma yeteneklerinin
kaybi, sosyal ortamdan kaginma gibi bulgularin
olabilecegini saptamigtir. Yazarlar ayni zamanda
psikolojik nedenlerden dolay1 tinnitus algisinin
arttigini, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve depres-
yon gibi bulgularin daha sik goriildigiini ve tin-
nitus farkindalig: ile ¢evresel stresin artmasindan
dolay1 tinnitus artisi olabilecegini bildirmiglerdir.

Sahin ve Savagir® yaptiklari ¢alismada BDO
gecerlik ve giivenirlik oran1 %90'1n tizerinde bulun-
sa da Figueiredo ve ark.” ile Karatas ve Deniz’in®®!
yaptiklar1 ¢alismalarda tinnitus degerlendirilme-
sinde kullanilan akustik parametrelerden minimal
maskeleme seviyesi, rahatsiz edici giiriilti seviyesi

ve rezidiiel inhibisyon ile BDO anket sonuglar1 ara-
sinda anlaml iligki bulunamamuistir.

Sonug

Gerek hastalarin yasadig1 anksiyete ve depres-
yon derecesini gostermede gerekse hastaligin tani-
sin1 koyma, tedavi etkinligini degerlendirme ve
hasta takipleri agisindan anket ¢alismalarinin ¢ok
onemli oldugu goriilmektedir. Tinnitusun subjek-
tif alg1 diizeyinin 6lciilmesi GAO ile yapilmakta,
handikap degerlendirmesi tinnitus degerlendirme
anketleri ile saglanmakta ve ayrica yasam kalitesi
ve depresyon diizeyini Olgen anketler de tinnitus
degerlendirmesinde kullanilmaktadir. Tinnitus
multifaktdriyel bir hastalik oldugundan dolay:
ortaya c¢ikan farkli yakinmalar1 gostermek ama-
ayla tek bir anket kullanimi yeterli olmayabilir.
Mevcut tinnitus anketleri iilkelerin sosyokiiltiirel
kosullarina uyarlanarak tani ve takip yontemi igin
faydali bir sekilde kullanilabilir.

Cikar ¢cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarinm
beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Hoke M, Pantev C, Liitkenhéner B, Lehnertz K.
Auditory cortical basis of tinnitus. Acta Otolaryngol
Suppl 1991;491:176-81.

2. Drukier GS. The prevalence and characteristics
of tinnitus with profound sensori-neural hearing
impairment. Am Ann Deaf 1989;134:260-4.

3. Jastreboff P], Gray WC, Mattox DE. Tinnitus and
hyperacusis. In: Cummings CW, Fredrickson JM,
Harker LA, Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE,
editors. Otolaryngology Head and Neck Surgery. 3rd
ed. Philadelphia: Mosby year Book; 1998; p. 3198-222.

4. Sataloff ], Sataloff RT, Lueneburg W. Tinnitus and
vertigo in healthy senior citizens without a history of
noise exposure. Am ] Otol 1987;8:87-9.

5. Karatag E. Subjektif tinnitusda psikolojik Slgme ve
degerlendirme yontemleri. Curr Pract ORL 2012;8:41-8.

6. Vernon J. Attemps to relieve tinnitus. ] Am Audiol Soc
1977;2:124-31.

7. Figueiredo RR, Rates MA, Azevedo AA, Oliveira
PM, Navarro PBA. Correlation analysis of
hearing thresholds, validated questionnaires and
psychoacoustic measurements in tinnitus patients.
Braz J Otorhinolaryngol 2010;76:522-66.

8. Aksoy S, Firat Y, Alpar R. The tinnitus handicap
inventory: a study of validity and reliability.



310

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Int Tinnitus 2007;13:94-8.

Vanneste S, To WT, De Ridder D. The psychometric
properties of the Tinnitus Handicap Questionnaire
in a Dutch-speaking population. Clin Otolaryngol
2011;36:9-16.

Aparecida de Azevedo A, Mello de Oliveira P, Gomes
de Siqueira A, Figueiredo RR. A critical analysis of
tinnitus measuring methods. Braz ] Otorhinolaryngol
2007,73:418-23.

Karabulut H, Acar B, Giinbey E, Babademez MA,
Geng S, Karagen RM. Tinnitus hastalarinda tinnitus
engellilik anketi ile odyometrik bulgular arasindaki
i'liski. Anatol J Clin Investig 2010;4:22-7.

Bartels H, Pedersen SS, van der Laan BF, Staal M]J,
Albers FW, Middel B. The impact of Type D personality
on health-related quality of life in tinnitus patients is
mainly mediated by anxiety and depression. Otol
Neurotol 2010;31:11-8.

Sanchez L, Staphens D. A Tinnitus problem
questionnaire in a clinic population. Ear Hear
1997;18:210-7.

Newman CW, Warton JA, Shivapuja BG, Jacobson
GP. Relationships among psychoacoustic judgments,
speech understanding ability and self-perceived
handicap in tinnitus subjects. Audiology 1994;33:47-60.
Yetiger S. Tinnitus handikap (etkilenim) degerlendirme
skala ve anketleri. Turkiye Klinikleri J] E.N.T.- Special
Topics 2010;3:45-9.

Robinson SK, McQuaid JR, Viirre ES, Betzig LL,
Miller DL, Bailey KA, et al. Relationship of tinnitus
questionnaires to depressive sypmtoms, quality of well-
being, and internal focus. Int Tinnitus ] 2003;9:97-103.
Bartels H, Middel BL, van der Laan BF, Staal M],
Albers FW. The additive effect of co-occurring anxiety
and depression on health status, quality of life and
coping strategies in help-seeking tinnitus sufferers.
Ear Hear 2008;29:947-56.

Akyildiz N. Kulak Hastaliklar1 ve Mikrocerrahisi II
Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi; 2002. s. 67-77.

Deniz M, Bayazit YA, Celenk F, Karabulut H, Yilmaz A,
Gunduz B, et al. Significance of serotonin transporter
gene polymorphism in tinnitus. Otol Neurotol
2010;31:19-24.

Katsuragi S, Kunugi H, Sano A, Tsutsumi T, Isogawa
K, Nanko S, et al. Association between serotonin
transporter gene polymorphism and anxiety-related
traits. Biol Psychiatry 1999;45:368-70.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Caner Mercan G, Oztiirk K, Kirazli T, Bilgen
C, Kilig MA, Ogit F. Siibjektif tinnitus tani ve
tedavisine yonelik klinik arastirmalarda metodoloji:
Ulusal protokol onerisi. Ege Journal of Medicine
2013;52:125-30.

Figueiredo RR, Azevedo AA, Oliveira Pde M.
Correlation analysis of the visual-analogue scale and
the Tinnitus Handicap Inventory in tinnitus patients.
Braz ] Otorhinolaryngol 2009;75:76-9.

Dagli M, Karabulut H, iriz A, Eryilmaz A.
Tinnitus hastalarinin tinnitus derece endeksi ile
degerlendirilmesi. KBB ve BBC Dergisi 2007;15:12-7.
Newman CW, Jacobson GP, Spitzer JB. Development
of the Tinnitus Handicap Inventory. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 1996;122:143-8.

Erlandsson SI, Hallberg LRM, Axelsson A.
Psychological and audiological correlates of perceived
tinnitus severity. Audiology 1992;31:168-79.

Kuk FK, Tyler RS, Russel D, Jordan H. The pyscometric
properties of a tinnitus handicap questionnaire. Ear
Hear 1990;11:434-45.

Wilson PH, Henry J. Bowen M, Haralambous G.
Tinnitus reaction questionnaire: pyscometric
properties of a measure of distress associated with
tinnitus. J Speech Hear Res 1991;34:197-201.

Folmer RL. Long-term reductions in tinnitus severity.
BMC Ear, Nose and Throat Disorders 2002;2:3.
Baguley D, Humphries RL, Hodgson CA. Convergent
validity of the Tinnitus Handicap Questionnaire. J
Laryngol Otol 2000;114:840-3.

Julie A, Berry MD, Susan L, Gold M, Ellen AF, William CG,
et al. Patient- based outcomes in patients with primary
tinnitus undergoing tinnitus retraining therapy. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2002;128:1153-7.

Karatas E, Deniz M. The comparison of acoustic and
psychic parameters of subjective tinnitus. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2012;269:441-7.

Akttirk Z, Dagdeviren N, Tiire M, Tuglu C. Birinci
basamak i¢in Beck depresyon tarama olgeginin
Tiirkge g¢evriminin gegerlilik ve gtivenilirligi. Ttirk
Aile Hek Derg 2005;9:117-22.

Beck AT, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. An
inventory for measurement depression. Archieves of
General Psychiatry 1961;4:561-71.

Sahin N. Savagir 1. Biligsel-davranisg terapilerde
degerlendirme: Sik kullanilan o6lgekler. Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlar1 1997;1:2-38.



