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TINNIiTUS HASTALARINDA ALGILANAN TINNITUS
HANDIKAP DUZEYi ILE ANKSIETE VE DEPRESYON
BELIRTILERININ iLiSKiSi

The Association of Perseived Degree of Handicap Due to
Tinnitus and Depression, Anxiety Symptoms in Patients With
Tinnitus

Murat SEREFLICAN?, Taha Can TUMAN?, Ugur CAKIR?, Veysel YURTTAS!

OzET

Amag: Tinnitus, hastanin yasam kalitesini bozan ciddi bir problemdir. Etyopatogenezi karmasik olup halen tam
olarak anlasilamamistir. Bu ¢alismanin amaci tinnitus sikayeti olan hastalarda hastalarin tinnitusa bagli algiladi-
g1 handikap derecesi ile anksiyete ve depresyon belirtilerinin siddetini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari poliklinigine
¢inlama sikayetiyle bagvuran 64 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara sosyodemografik veri formu, tinnitus
handikap 6lcegi ve hastane anksiyete depresyon 6lcegi verilerek sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Tinnitus hastalarinin % 21,8’inde (n:14) psikiyatrik hastalik 8ykiisii vardi. Hastalarin tinnitus han-
dikap 6lgegi ortalama skoru 40,71 + 24,03, hastane anksiyete depresyon 6lgegi anksiyete alt 6lgegi ortalama
skoru 8,14+ 5,03, depresyon alt 6lgegi ortalama skoru 6,87+ 4,42 idi. Hastalarin THQ total puanlari ile HAD
anksiyete ve depresyon puanlari pozitif korelasyon goésteriyordu.

Sonug: Calismamizin sonuglari tinnitus hastalarinda hastanin algiladigi engellilik derecesi ile anksiyete ve dep-
resyon belirtilerinin siddeti arasinda pozitif korelasyon oldugunu goéstermektedir. Bununla birlikte nedensellik
iliskisinin kurulabilmesi igin genis 6rneklemli, prospektif kontrollt ¢alismalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: Tinnitus; Anksiyete; Depresyon; Handikap

ABSTRACT

Objective: Tinnitus is a serious problem affecting quality of life of patients. The etiopathogenesis is complex
and still not fully understood. The aim of this study is compare perseived degree of handicap due to tinnitus
and severity of anxiety and depressive symptoms in patients with tinnitus.

Material and Methods: 64 patients with complaint of tinnitus admitted to Abant izzet Baysal University
Medical Faculty Otorhinolaryngology outpatient clinic were included in this study. Sociodemographic data
form, tinnitus handicap questionnaire and hospital anxiety and depression scale was given to evaluate the
patients

Results: %21.8 (n:14) of the patients with tinnitus had history of psychiatric disorder. The mean score of
tinnitus handicap questionnaire total was 40,71 + 24,03, hospital anxiety and depression anxiety subscale
mean score was 8.14 + 5.03 and hospital anxiety and depression subscale mean score was 6.87 + 4.42. There
was positive correlation between THQ total score and HAD anxiety and depression scores.

Conclusion: Our results showed that there was positive correlation between perseived degree of handicap
and severity of anxiety and depression in patients with tinnitus. However, prospective controlled studies with
large samples are needed to establish the causality.

Key words: Tinnitus; Anxiety; Depression; Handicap.
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GIRiS

Tinnitus latince “tinniere” kelimesinden koken alir ve
herhangi bir dis uyaran olmaksizin zil tarzi ses isitilmesi
olarak tanimlanir. Genel nifusun %10-15si gibi yaygin
bir oranda gorulir. Ancak nifusun %1-2’sinde rahatsizlik
verecek diizeydedir. Odaklanma sorunlariyla glinlik ak-
tiviteler ve uykuda bozulma olabilir (1,2). Tinnitus ob-
jektif ve subjektif tinnitus olmak lizere iki grupta incele-
nir. Subjektif tinnitus, cevrede herhangi bir ses kaynagi
olmaksizin ses algilanmasidir, sadece hasta tarafindan
duyulur ve daha sik gorilar. Objektif tinnitusta duyulan
ses ise gercektir ve disaridan baskasi tarafindan veya
hasta kulak yakinindaki bas ve boyun yapilarina stetes-
kop konarak da duyulabilir. Genel olarak tinnitusta altta
yatan ciddi bir patoloji bulunmaz (3,4). insanlarin ¢ogu
isittikleri tinnitusu ihmal edebilirken, yine énemli bir
kisminda belirgin sikinti ve islev kaybi goriilebilmekte-
dir. Tinnitusun birgok tirinde isitilen sesleri ortadan
kaldirmak miimkin degildir ancak sesin hissedilen
siddeti ve rahatsizlik diizeyi azaltilmaya calisilir. Yine
de klinik deneyime dayanilarak en belirgin yararin
psikotrop ilaglardan saglandigi séylenebilir (5).

Anksiyetenin toplumdaki yayginligi %25'dir. Tin-
nitus hastalarindaki yayginhgi ise %10-30 arasinda
degiskenlik ~ gostermektedir. Tinnitus lizerine
odaklanildigi olgiide bir soruna donistiginden, so-
matik dikkat ve iligkili anksiyetenin sikinti hissinin
olusumunda rol oynadigl 6ne sirilmistur (6). Cesitli
¢alismalarda psikolojik sorunlar ile tinnitus arasinda
bir iliski oldugu bulunmus, hastalarin énemli bir kismi
depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
tanilarin olgitlerini karsilamistir. Anksiyoz durum, tin-
nitusa bagli sikinti hissini artirmakta, tinnitusa secici
dikkatin artmasina ve tetikte olma durumuna neden
olmaktadir. Bu nedenlerle anksiyete, yasam kalitesini
azaltan tinnitus gibi kronik hastaliklarin gelisiminde
duyarhhg! artiran bir etken olarak gorilmektedir (7).
Kronik tinnitusu olan hastalarda, anksiyete diizeyi ile
tinnitus siddeti ve islevsellikteki bozulma arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismalarin sayisi nispeten azdir.
Ustelik bu calismalarin bulgulari arasinda geliskiler de
gbze carpmaktadir. Bu g¢alismanin amaci; toplumda
yaygin gorllen ve 6nemli sorunlara neden olan tinnitus
yakinmasiyla anksiyete ve depresyon siddeti arasinda
bir iliski olup olmadiginin arastiriimasidir.
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GEREC ve YONTEM

Mart 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Abant
izzet Baysal Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari poliklinigine
basvuran ve tinnitus tanisi konan 64 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya katilmasi planlanan hastalar
¢alisma hakkinda bilgilendirilerek, galismaya katilmayi
kabul eden goniillilerden bilgilendirilmis onam formu
alindi. Hastalara tinnitus tanisi anamnez ve ayrintili
kulak burun bogaz muayenesi sonucunda konuldu.
Hastalara oncelikle sosyodemografik veri formu ver-
ilerek doldurmalari istendi. Ardindan hastalara tinnitus
handikap o6lcegi (THQ) ve hastane anksiyete depre-
syon Olcegi (HAD) verilerek olgekleri doldurmalari
istendi. THQ, 27 maddeden olusan bir 6zbildirim
olgegidir ve her madde katilimcilar tarafindan 0-100
arasinda puanlanmaktadir. 3 faktérden olugmaktadir.
Faktor 1, tinnitus hastalarinin fiziksel saghklari, emo-
syonel durumlari ve sosyal etkilenmelerini iceren (g
alt dlgekten olusur. Faktor 2, tinnitus hastalarinda tin-
nitusa bagli isitme zorlugunu olgmektedir. Faktor 3 ise
hastalarin tinnitusa bakisini 8lcen alt élcektir. Olcekten
alinan puan arttikga handikap artmaktadir (8). Hastane
anksiyete depresyon olcegi ise 0-3 arasinda puanla-
nan 14 maddeden olusan likert tipi bir degerlendirme
olgegi olup depresyon ve anksiyete alt olceklerinden
olusmaktadir (9). Olcek puanlari SPSS 16.0 programi ile
uygun istatistiksel metod ile degerlendirilerek tinnitus
hastalarinda anksiyete ve depresyon skorlari ile tinni-
tus handikap total puani ve alt 6lgek puanlari arasinda
iliski olup olmadiginin incelenmesi amaglandi.

BULGULAR

Hastalarin 31’i kadin, 33’G erkekti. Hastalarinin yas
ortalamasi 43,565 + 15,27 idi. Hastalarin 51’i evli,
13’0 bekardi. Tinnitus hastalarindaki sosyodemografik
veriler Tablo 1’de verildi. Bu sonuglara gore; tinnitus
hastalarinin % 21,8'inde (n:14) psikiyatrik hastalk
Oykisu vardi. Hastalarin %12,5’i (n:8) halihazirda an-
tidepresan kullanir iken, hastalarin %15,6’sinda (n:10)
gecmiste antidepresan kullanim 6yklist mevcuttu.
Hastalarin %14’Gnde (n:9) ailede psikiyatrik hastalik
Oyklisi mevcuttu. Ayrica hastalarin %20’sinde (n:13)
tibbi hastalik 6ykiisi mevcuttu. Hastalarin %17,1’inde
(n:11) son alti ayda sozel siddet 6ykisi, %1,5’inde (n:1)
son alti ayda fiziksel siddet 6ykiisi mevcuttu.
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Tablo 1. Tinnitus hastalarinda sosyodemografik veriler

Var Yok

Psikiyatrik hastalik oykis % 21,8 %78,2
Antidepresan kullanimi % 12,5 % 87,5
Gegmiste antidepresan kullanimi % 15,6 % 84,4
Ailede psikiyatrik hastalik oykusi % 14 % 86

Tibbi hastalik 6ykiist % 20,3 % 79,7
Son 6 ayda sozel siddet % 17,1 % 82,9
Son 6 ayda fiziksel siddet %15 %98,5

Tinnitus hastalarinda tinnitus handikap 6l¢egi ortalama
skoru 40,71 + 24,03 idi. Hastalar hastane anksiyete
depresyon Olgegi puanlari hesaplandiginda anksiyete
alt olgeginden ortalama 8,14+ 5,03 puan ve depre-
syon alt Olgeginden ortalama 6,87+ 4,42 puan aldiklari

Tablo 2. Tinnitus hastalarinda HAD ve THQ 6l¢ek puanlari

YILMAZ ve ark.
Hepatit B Ve insiilin Direnci

goruldi. Tinnitus handikap olgeginin alt gruplari ve
diger Olgek puanlari Tablo 2’ de gosterildi.

Korelasyon analizleri incelendiginde THQ total puani,
HAD anksiyete ve depresyon alt olgek puanlar ile
pozitif korelasyon gosteriyordu (p<0.01). Tinnitus
hastalarinin sosyal etkilenmeleri, emosyonel durumlari
ve fiziksel sagliklarini degerlendiren THQ faktor 1 total
puanlari ve sosyal, emosyonel ve fiziksel saglik alt 6lcek
puanlari, HAD anksiyete ve depresyon alt 6lcek puanlari
ile pozitif korelasyon gosteriyordu (p<0.01). Tinnitusa
bagli isitme zorlugunu o6lgen THQ faktdér 2 puanlari,
HAD depresyon alt 6lgek puani ile pozitif korelasyon
gosterirken (p<0.01), hastalarin tinnitusa bakisini 6lgen
faktor 3 puanlari HAD anksiyete alt 6lgek puanlari ile
pozitif korelasyon gosteriyordu (p<0.01).

Ortalama Standart sapma

HAD Anksiyete alt 6lgegi 8,14 5,03

HAD Depresyon alt dlcegi 6,87 4,42

THQ faktor 1 sosyal 41,01 29,01

THQ faktor 1 emosyonel 39,68 29,15

THQ faktor 1 fiziksel saghk 43,03 29,48

THQ faktor 1 total 40,95 27,36

THQ faktor 2 35,15 28,01

THQ faktor 3 45,16 24,13

THQ total 40,71 24,03
TARTISMA mak Uzere psikolojik belirtiler arasinda bir iliski oldugu

Tinnitus genel populasyonda sik goriilen bir sikayettir.
Patogenezi tam olarak net olmamakla birlikte teda-
visi konusunda da tam bir fikir birligi yoktur. Tinnitus,
hastanin yasam kalitesi, sosyal hayati, uyku diizeni ve
genel islevselligini etkileyen bir hastaliktir (10). Tin-
nitus, psikiyatrik hastaliklarin bir belirtisi olabilecegi
gibi, psikiyatrik belirtilere de yol agabilmektedir. Ayni
zamanda psikiyatrik belirtiler de tinnitus hastaliginin
prognozunu kotiilestirmektedir. Bu belirtilerin basinda
depresif belirtiler ve anksiyete gelmektedir. Bircok
calismada tinnitus ile basta anksiyete ve depresyon ol-

bildirilmistir. Ayrica tinnittus hastalarinda psikiyatrik
hastalik sikliginin arttgini bildiren galismalar mevcut-
tur (11-13). 75 tinnitus hastasi ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin %77’sinde eksen 1 veya eksen 2 psikiyatrik
hastalik oldugu saptanmistir (12). 90 tinnitus hastasi ile
yapilan bir diger ¢alismada ise hastalarin %26,7’sinde
en az 1 psikiyatrik hastalik oldugu bildirilmistir (14). Bi-
zim ¢alismamizda ise tinnitus hastalarinin % 21,8’inde
psikiyatrik hastalik 6yklsi vardi. Ayrica tinnitus han-
dikap oOlcegi total skoru ile anksiyete ve depresyon
skorlari pozitif korelasyon gosteriyordu.
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Dolayisiyla hastalarin algiladigi engellilik dizeyi ile
anksiyete ve depresif belirtilerin siddeti dogru orantili
olarak artiyordu. Tinnitus hastalarinin algiladigi sosyal,
emosyonel ve fiziksel saglik ile ilgili engellilik duzeyi de
anksiyete ve depresyon siddeti ile pozitif korelasyon
gosteriyordu. Hastalarin algiladigi tinnitusa bagli isitme
zorlugu ise yalnizca depresif belirtilerin siddeti ile pozi-
tif korelasyon gosteriyordu. Son olarak hastalarin tin-
nitusa bakisi ile anksiyete siddeti pozitif korele idi.
Calismamizin sonuglari nedensellik iliskisi kurmak igin
yeterli kanit olusturmasa da tinnitus ile anksiyete ve
depresif belirtiler arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir.  Tinnitus, depresyon ve anksiyete
belirtilerine yol aciyor olabilecegi gibi; anksiyete ve
depresif belirtiler tinnitusa yol agiyor ya da var olan tin-
nitusu kotilestiriyor olabilir (12). Calismamizin kesitsel
olmasi, kontrol grubunun olmamasi, psikiyatrik tani
gorasmesi yapilmamasi kisithliklardir. Klinisyenler, tin-
nitus hastasi ile karsilastiklarinda hastaligin psikiyatrik
yoninu akilda bulundurmali ve psikiyatrik konsulta-
syon ile degerlendirilmesini saglamalidir. Tinnitus ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda nedenselligi
degerlendirmek icin prospektif izlem galismalarina ihti-
yag duyulmaktadir.
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