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Geriatrik Bakimda Ihmal Edilen Sorun: Tinnitus ve Hemsirelik

Bakim
The Neglected Issue in Geriatric Care: Tinnitus and Nursing Care
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Tinnitus yash bireylerde sik goriilen bir sorundur. Etyolojisinde metabolik hastaliklar, travma, giiriiltiiye maruz kalma,
beslenme yetersizlikleri, ileri yas bulunan tinnitusun etkin bir tedavisi bulunmamaktadir. Tinnitusun islevsel bozulma, kaygi
ve diigiik uyku kalitesi ile iliskisi, yasllar igin kapsamli bir saglik bakim gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerin
tinnitusu olan yasliya etkin bakim vermesi bu gereksinimleri karsilayacaktir. Bu makalede yasl bireylerin yasamini olumsuz
etkileyen tinnitusu yonetebilmeleri igin gelistirilmis hemsirelik bakim stratejileri tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yagl, Tinnitus, Hemsirelik bakimu.

ABSTRACT

Tinnitus is a common pathology among elderly community. There is no effective treatment for tinnitus, which has metabolic
diseases, trauma, exposure to noise, nutritional deficiencies, and advanced age in its etiology. Tinnitus is association with
functional impairment, anxiety and reduced quality of sleep highlights the need for inclusion in any comprehensive health care
for the elderly. Nurses will provide effective care to the elderly with tinnitus, which will meet these needs. In this article, and
nursing care strategies developed for elderly individuals to manage tinnitus, which negatively affect their lives, are discussed.

Key Words: Elderly, Tinnitus, Nursing care.
1. GIRIS

Tinnitus (kulak ¢inlamasi), disaridan bir kaynak olmaksizin sesin algilanmasidir ve
rahatsiz edici bir durumdur. En yaygm tip, genellikle otolojik, ndrolojik, metabolik veya
psikojenik bozukluklarin neden olabilecegi subjektif tinnitustur. Objektif tinnitus nispeten
nadirdir ve altta yatan bir vaskiiler anormallik, norolojik hastalik veya oOstaki borusu
disfonksiyonuna igaret edebilir. Subjektif tinnitusun kesin nedeni bilinmemekle birlikte, isitsel
sistemdeki fizyolojik degisikliklerle, metabolik ve kronik hastaliklarla, beslenmeyle,
kemoterapi ve psikolojik iyi olusla yakindan baglantilidir (1-4). Tinnitus, siirekli olarak
deneyimleyen yasl bireylerin yagamlari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Tinnitus yaygin bir
sorun olmasina ragmen klinik bakim standartlar1 gelistirilmemistir. Tinnitusun etkin bir tedavi
yontemi olmamakla birlikte, bireylerin durumu yonetmelerini desteklemek icin ¢esitli stratejiler
mevcuttur. Bunun yani sira tinnitus hem hastalar hem de saglik profesyonelleri tarafindan ihmal
edilen bir sorundur. Ozellikle yasli bireylerin primer bakimindan sorumlu hemsirelerin bu
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sorunu erken fark edebilmesi, durumun nedenlerini ortaya koyabilmesi, tinnitus sorunu yasayan
bireylere yardimci olmak i¢in uygun bakim stratejilerini belirlemesi, birey ve ailenin yasam
kalitesinin artmasi, tinnitusa bagli gelisebilecek sorunlarin azaltilmasina yardimer olacaktir
(1,4). Bu makalede yash bireylerin yasamini1 olumsuz etkileyen tinnitusu yonetebilmeleri i¢in
gelistirilmis yontem ve hemsirelik bakim stratejileri tartisilmaktadir.

Yashlik ve isitme sorunlari

Yaslilikla birlikte en fazla etkilenen duyu organlar1 gérme ve isitme duyulardir (5). Yas
ilerledik¢e kulagin igindeki yap1 degismeye ve islevleri azalmaya baslar. Buna bagli olarak
isitme sorunlari ileri yasla birlikte sik karsilagilan sorunlar arasinda yer almaktadir (6). Cima ve
ark (2019) yash yetiskinlerin yaklasik ticte birinin tinnitus sikayetlerini kronik olarak
algiladigimi bildirmistir (7). Tuz ve ark (2019) yaptiklar1 taramada 60 yas iistlii bireylerin
%56’1s1inda isitme sorunu tespit etmistir. Isitme sorunlar1 arasinda isitme kayb1 ve tinnitus
siklikla ortaya ¢ikmaktadir (8). Tinnitus yash erigkinlerde sik goriilen bir sorun olup, cesitli
fizyopatolojik siireclerle sadece isitsel degil, isitsel olmayan bozukluklarla da iligkilidir.
Tinnitus nedenleri arasinda yaslanma, giiriiltiiye maruz kalma, metabolik sorunlar (diyabet,
hipertiroidi, ¢inko eksikligi, hiperlipidemi, anemi, depresyon, konsantrasyon bozukluklari, B12
vitamin eksikligi), norolojik sorunlar (travma, multiple sklerozis, menenjit), kulak i¢indeki
yapilara zarar veren ilaclar, vaskiiler anomaliler veya hafif isitme kayb1 sayilabilir (5,7,9).
Kanser sonrasi sag kalanlarda kemoterapiye bagl tinnitus sikayeti gelistigi bildirilmektedir
(10). Ilerleyen yas tinnitus siddetinin ve psikolojik semptomlarinin artmasma katkida
bulunmakta ve bu durum bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir (11). Stramilla ve ark
(2018) tinnitus siddetinin 50-69 yas grubundaki bireylerde anksiyete ve depresyonla iligkili
oldugunu bildirmislerdir (12). Han ve ark (2018) tinnitusun 60 yas {istii bireylerde depresyon
ve intihar diislincesi ile anlamli iliskisi oldugunu saptamistir (13). Yapilan bir ¢alismada
tinnitusun erken baslangicli demans gelistirme riskinin %68 artmasiyla iligkili oldugunu
gostermistir. Bu nedenle gelecekteki demansin potansiyel bir habercisi olarak kulak ¢inlamasi
konusunda daha fazla farkindalik gerekmektedir (14).

Tinnitus tedavisinde ilag tedavilerinin etkinligine dair bir kanit yoktur, ancak potansiyel
olarak onemli yan etkilere iliskin kanit vardir. Bunun disinda ses terapisi ve norostimiilasyon
tedavi yontemleri uygulanmakta olup rehberde bu yontemlerin kullanimina iliskin giiglii
oneriler bulunmamaktadir. Tinnitus tedavisinde kullanilan Bilissel Davranis¢t Terapi'nin
etkinligi ve giivenligine iliskin iist diizey kanitlar vardir (2,7). Tinnitusun tan1 ve tedavisi
hemsire, kulak burun bogaz uzmani, odyolog ve dahiliye uzmanindan olugsan multidisipliner bir
ekip tarafindan yapilmalidir (2,4,7). Hemsireler evde ve hastane ortaminda yasli bireylerin
bakiminda etkin bir rol oynamaktadir. Ozellikle tedavi segenekleri sinirli olan ancak yaslh
bireyleri olumsuz ydnde etkileyen tinnitusun yonetiminde hemsirelik bakimi Onem
kazanmaktadir.

Tinnitus ve hemsirelik bakim

Tinnitus, 6zellikle geriatrik bireylerde ¢ok sayida risk faktdriine baglh olarak kargimiza
¢ikmaktadir ve bu dogrultuda uygulanabilecek girisimler/terapiler hastaliga ya da bireye 6zgii
olarak degismektedir (15). Tinnituslu yash bireye bakim verebilmek icin dncelikle kapsamli bir
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Oykii alinarak hasta degerlendirmesi yapilmalidir. Bu amagla tinnitusun baglangici, siddeti ve
etkisi sorgulanmalidir. Tinnitusla iligkili olabilecek giirliltiiye maruz kalma, ila¢ kullanma,
travma, tibbi gecmis durumu sorgulanmalidir. Yaslilikta sik goriilen hastaliklar ve ¢oklu ilag
kullanim1 tinnitus etyolojisinde yer alabilir (2,3,7). Bu nedenle kapsamli bir 6zge¢mis ve hasta
Oykiisliniin alimmasit bakimin temelini olusturmaktadir. Tinnitusun bireyin yasamini ne
derecede etkiledigini ve siddetini belirlemek hemsirelik bakimini planlamak i¢in énemlidir.
Tinnitus siddetini degerlendirmek i¢in gelistirilmis 6lgekler bulunmaktadir (Tinnitus Engellilik
anketi, Tinnitus Siddet Indeksi, Tinnitus anketi) (4,7,12). Tinnitus Engellilik 6lgegi iilkemizde
gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve yaygin olarak kullanilan dlgektir (16). Tinnitusun bireyin
giinlik yasam aktivitelerine, uyku diizenine, biligsel-dikkat sorunlarina olan etkisi
sorgulanmalidir (7). Birey gerekirse odyolog veya Kulak Burun Bogaz uzmanina
yonlendirilerek isitme testlerinin yapilmasi saglanmalidir. Tinnitus siklikla anksiyete ve
depresyon ile birlikte gériilmektedir (11,17). Bu nedenle tinnitusu olan yaslinin duygu durumu
degerlendirilmeli, uygun girisimler planlanmalidir.

Tinnitusun siddetinin azaltilmasinda bazi ilag dis1 girisimler ve fonksiyonel besin
takviyelerinin etkilerine iliskin literatiirde farkli bilgiler yer almaktadir. Literatiirde ginko
biloba, B12 vitamini desteginin tinnitus semptomlarini azaltmada etkili olduguna dair arastirma
sonuglart bulunmaktadir (18-20). Ginko biloba yash bireylerde kognitif fonksiyonlar iizerinde
etkisi kanitlanmig bir iiriin olmas1 nedeniyle tinnituslu yaslilarda da kullanilabilir bir takviye
oldugu diisiintilebilir. Ancak literatiirde ginko bilobanin tinnitusa etkisine dair kanit degeri
yiiksek bilgi bulunmamaktadir. Mahmoudian-Sani ve ark (2017) ginkgo biloba'min tinnitus
tedavisinde etkili olduguna dair arastirma sonuglar1 paylagsmis ancak bazi ¢alismalarda etkisiz
bitkisel takviye olarak adlandirildigini da iletmistir (18). Bir meta analizde ise ginkgo biloba
kullaniminin muhtemelen tinnitus siddetini ve yogunlugunu azaltmadigi hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmedigi bildirilmistir (19). B vitamin eksikliginin tinnitus etyolojisinde yer
aldig1 bilinmektedir (15). Bu nedenle yapilan ¢aligmalarda B vitamini takviyesinin tinnitus
siddetini azaltacagi ongoriilmistiir. Hameed ve ark (2018) B vitamini kompleksi takviyesi,
Ozellikle isitme kaybi olmayan tinnituslu hastalarda tinnitus siddetini iyilestirebilecegini
iletmistir (20). Bir baska caligsmada ise igeriginde B 12 vitamini de olmak {izere pek ¢ok vitamin
bulunduran ve probiyotik 6zelligi olan kefiri 2 ay tiikketen hastalarin tinnitus siddetinde azalma
tespit edilmistir (21). Koksoy ve ark (2018) yoganin tinnitus semptomlarini azaltmada etkili
oldugunu saptamistir (22). Lee ve ark (2018) 40-64 yas arasindaki bireylerde demlenmis
kahvenin tinnitus i¢in koruyucu bir etkiye sahip oldugunu bildirmistir (23). Bir bagka sistematik
derlemede kulak ¢inlamasi insidansi ile alinan kafein miktar1 arasinda bir iliski olabilecegi,
baslangicta kafeinin koruyucu etki gosterebilecegi bildirilmistir (24). Ancak Uluslararasi
rehberler bitkisel takviyelerin tedavide kullanimina iligkin giiclii kanitlar sunmamaktadir (7).
Genel olarak tinnituslu yaslh bireylere kafein ve tuz kisitlamasinin yapilmasi, tedavi etkinliginin
kanitlanmamis oldugu bitkisel gida takviyelerinin kullanilmamasi dnerilmektedir (15,24).

Subjektif tinnitusun tedavisi yoktur, mevcut yaklagimlarla tinnitus tedavisinin basarili
stirdiiriilebilmesi i¢in hastalarin kendi bakim sorumlulugunu almasi 6nemlidir. Bunun i¢in hasta
egitimi tedavinin Onemli bir pargasidir (3,7). Ancak yash bireyler her zaman bakim
sorumlulugunu alamadiklart i¢in yaslt tinnituslu bireylerin bakimina aileleri de dahil
edilmelidir. Egitimin iceriginde tinnitusun tanimi, tinnitusun iliskili olabilecegi hastaliklar ve
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olas1 nedenleri, bilingsizce besin takviyesi ve ila¢ kullanmamasi, gevseme teknikleri, stresle bas
etme teknikleri, uyku sorunlarina yonelik oneriler, beslenme Onerileri yer alabilir (4,7).

Yaslt bireylerde tinnitusun islevsel etkisini azaltma ve ortaya ¢ikan sorunlarin yonetimi
hemsirelik bakimmin temelinde yer almalidir. Bu islevsel sorunlar: uyku bozuklugu,
konsantrasyon gli¢liigii, isitme sorunlar1 ve gevseme giigliiglinii icerebilir. Hastalar kulak
c¢inlamasina tepkilerini yonetmeyi 6grenebilir, bdylece yasam kalitelerini iyilestirebilirler.
Bunun yani sira tinnitusu kontrol etmek i¢in uyku bozuklugu ve anksiyete yonetimi gereklidir

(25).

Hemsirelik tanilari

Bilgi eksikligi

Tinnitus, neden ve nasil olustugu heniiz anlasilmadig: ve 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde yaygin ele alinmadigi icin kulak ¢inlamasi deneyimleyen bireylerde bilgi
eksikligi olmaktadir. Tinnitus deneyimleyen bireylerin, hemsire, aile hekimi gibi saglik
profesyonelleri tarafindan verilmesi gereken tinnitusun yonetimi hakkinda dogru bilgilere
ithtiyaglar1 vardir (4). Yapilan bir nitel ¢caligmada katilimcilar “¢inlama neden bende var, her
zaman var olacak m1” gibi ifadelerle bilgi eksikligini ifade etmistir (26). Tani, tedavi ve siirece
iliskin bilgi eksikligi bireylerin endisesini arttirmaktadir (1,7). Bilinmezlige bagli korku tinnitus
tedavisinde ¢oziilmesi gereken bir sorundur (26). Tinnitus tedavisinin en 6nemli bileseni
egitimdir. Bir ¢alismada tinnitus egitim danigsmanliginin erken ve uzun vadede, kulak ¢inlamasi
siddetinin azalttig1 ortaya koyulmustur (27). Yasl bireye bakim veren hemsire birey ve aileyi

kapsayan bir plan olusturmalidir. Egitimin igeriginde tinnitus tanimi, olas1 nedenleri, bagetme
yontemleri gibi konular yer almalidir (7).

Uyku 6riintiisiinde bozulma/riski

Yash bireylerde uyku sorunlar1 siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
yaslilik, giindiiz uyku hali ve uyku giigliigii ¢eken hastalarda tinnitus siddeti ile yiiksek oranda
iliskili bulunmustur (25). Tinnituslu yash bireyler kulak ¢inlamasi nedeniyle uykuya dalmakta
veya uykuda kalmakta zorluk ¢ekmekte ve buna bagl olarak uyku siireleri kisalmaktadir
(17,26,28). Uyku kalitesini arttirmak i¢in giindiiz sekerleme yapmalari 6nlenmeli, kafeinli
icecek alimlart sinirlandirilmalidir. Uyku sorunu yasayan bireylerin 6zellikle 6gleden sonra
fiziksel aktivitelerini arttirmalari Onerilmektedir. Her gece belli saatlerde uyku rutini
olusturulmali, uykuyu kesintiye ugratabilecek (ditiretikler gibi) ilaglar sabah saatlerinde
alinmalidir (1,7).Tinnituslu hastalarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik yapilan bir ¢alismada
saat 23:00'te uykuya dalmay1 ve sabah 5 ile 7 arasinda kalkmay1 iceren bir uyku egitimi
verilmistir. Giindiiz uykululugu sorunu yasayan bazi hastalara 14:00'ten 6nce maksimum 30
dakika kisa bir sekerleme Onerilmis ve uykuya yonelik bu girisimin sonucunda hastalarin
tinnitus siddetinin azaldigi, uyku kalitesini arttirdig1 belirlenmistir (27).

Diisme riski:

llerleyen yasla birlikte saglik sorunlari, ¢oklu ilag kullanimi, yalniz yasama, fonksiyonel
bagimlilik gibi nedenlerle diisme goriilmektedir (29,30). Yapilan bir calismada kemoterapi
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sonras1 ndropati, isitme kayb1 ve tinnitus gelisen grubun diisme riski yasla birlikte artmis ve
sadece noropati gelisen gruba gore de anlamli artis gostermistir (10). Tinnitusla birlikte ortaya
¢ikan denge sorunlari, uykusuzluk, tekrarlayan bag donmesi, konsantrasyon giicliigli yash
bireylerde diisme riskini arttirmaktadir (26,31). Tinnituslu yasli bireyler diisme riski agisindan
degerlendirilmelidir. Diisme riski olan yasli bireylerin yasadiklari ortamin diisme riski
yoniinden gézden gegirilmesi ve buna yonelik bireylerin farkindaliklarinin arttirilmasi, diisme
yoniinden ev i¢i dilizenlemelerine iliskin rehberlerin gelistirilmesi, uyku Oriintlisiinde
bozulmaya iliskin hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, tinnitus semptomlarini
yonetebilmeleri ve konsantrasyon yetenegini gelistirebilmek i¢in gevseme egzersizleri, miizik,
dikkati bagka yone ¢ekme gibi girisimlerle harekete ve yaptig1 ise odaklanmasi saglanabilir
(1,7,30).

Anksiyete

Artan yas ve ileri derecede isitme kaybina bagl olarak tinnitus hastalarinda anksiyete,
depresyon, kognitif bozukluk ve psikiyatrik rahatsizlik gelismektedir (11,17,32). Miaskowski
ve ark (2018) kemoterapi sonrasi noropati, isitme kaybi ve tinnitus gelisen hastalarin
algiladiklar1 stres diizeyinin yiliksek oldugunu bildirmistir (10). Anksiyete ve depresyon
tinnitusla birlikte sik goriilmektedir (11,13,17,25,26). Li ve ark (2021) tinnituslu yash
hastalarda anksiyete ve depresyonun tinnitus siddeti ile yiiksek oranda iliskili oldugunu
dogrulamistir (25). Yash tinnituslu bireylerin anksiyete diizeyi belirlenmelidir. Birey ve
ailesine asamali kas gevsemesi veya derin nefes alma egzersizleri gibi birgok gevseme teknigi
Ogretilebilir. Tinnituslu bireylerin ¢inlama sesine uyum saglayabilmeleri ve odak noktasini
degistirmesi de anksiyetelerini azaltabilir. Bunun i¢in televizyon agmak, pencereyi agarak
disaridan ses girisini saglama gibi yontemler uygulanabilir (1,7). Ozellikle yalniz yasayan yash
bireylerin evinde farkli seslerin olmasi1 6nemli olabilir.

2. SONUC

Sonug olarak her yas grubunu etkileyen tinnitus 6zellikle yasli bireylerde dramatik etkiler
gostermektedir. Bireylerde anksiyete, diisme, uyku bozukluklart gibi sorunlara yol agmaktadir.
Etyolojisi ve tedavisi heniiz aydinlatilamamis olan tinnitusa yonelik bakim stratejilerinin
gelistirilmesi onem kazanmaktadir. Bu kapsamda yasli bireylere bakim veren hemsirelerin
tinnitus siddet ve etkisini de degerlendiren kapsamli bir veri toplama siirecini de bakim
planlarina dahil etmesi ve tinnitusa bagli gelisen sorunlara yonelik girisimler belirlemesi
gereklidir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
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