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Klinik Calisma

SUBJEKTIF TINNITUSLU HASTALARDA TINNITUS _
ENGELLILIK ANKETI ILE DEMOGRAFIK VE ODYOMETRIK
PARAMETRELER ARASINDAKI ILISKI
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Ender SECKIN'

OZET

Amac: Toplumda en yaygin gdrilen otolojik
- nérootolojik belirtilerden birisi olan tinni-
tus, disaridan herhangi bir uyari olmaksizin
kulakta duyulan ses olarak tarif edilen fan-
tom bir isitsel algidir. Tinnitusun siddet al-
gisini ve olgularin yasamlarina olan etkisini
arastirmak Uzerine pek ¢cok ¢alisma yapilmig
olmakla birlikte, bunlar tGzerinde son derece
etkili oldugu bilinen epidemiyolojik, sosyo-
ekonomik, klinik, odyolojik ve psikosomatik
parametrelerin tinnitusun olgilebilen para-
metrelerine etkisi konusunda sinirh calisma
vardir. Galismamizin amaci; tinnitusta 6l¢u-
lebilir parametrelerin ve yas, cinsiyet gibi de-
mografik parametrelerin psikosomatik duru-
ma etkisini Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) ile
incelemektir.

Yontem ve Gerecler: Klinigimize tinnitus
nedeniyle basvuran hastalardan objektif tin-
nitus yapabilecek patolojiler ekarte edilerek
subjektif tinnituslu hastalar galismaya dahil
edilmistir. 31 hastanin demografik verileri in-
celenmis ve odyometrik tetkikler yapilimistir.
Tum hastalara TEA uygulanmistir.

Bulgular: Demografik ve odyometrik para-
metrelerle TEA arasindaki iligkiler incelendi-
ginde sol saf ses ortalamasi (SSO) disinda
istatistiksel olarak anlamli bulgu saptanma-
migtir.

Sonugc: TEA’' nin demografik parametreler ve
odyometrik bulgulardan etkilenmedigi disu-
nulmustar.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus; tinnitus engelli-
lik anketi; saf ses ortalamasi.

THE RELATIONSHIP BETWEEN
DEMOGRAPHIC AND AUDIOMETRIC
PARAMETERS AND TINNITUS HANDICAP
INVENTORY IN SUBJECTIVE TINNITUS
PATIENTS

ABSTRACT

Aim: Tinnitus is a phantom auditory sensa-
tion in the absence of any external acustic
stimulus that has been seen most common
otologic - neurotological symptom in po-
pulation. Although there are several studies
on the severity of sensation and the effects
on life of tinnitus patients, there are limited
studies about the effects of epidemiological,
socioeconomic, clinical, audiological and
psychosomatic parameters on measurable
parameters of tinnitus. The aim of our study
is to investigate the measurable parameters
of tinnitus and demographic datas such as
age and sex on psychosomatic status with
Tinnitus Handicap Inventory (THI).

Material and Methods: The patients with
subjective tinnitus were included to the
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study that applied to our clinic because of
tinnitus. The objective tinnitus patients were
excluded. The demographical datas were
examined and audiologic examinations were
applied to 31 patients. THI was applied to all
patients.

Results: When the demographical datas and
audiologic examinations were analysed with
THI, there was no significant relationship
statically except the left pure tone avarage.

Conclusion: THI is not effected from demog-
raphic parameters and audiometric findings.

Key words: Tinnitus, Tinnitus Handicap In-
ventory, pure tone avarage

GiRIS

Tinnitus; kokleada herhangi bir mekanik, tit-
resimsel aktivite ile eslesmeyen sinir sitemin-
deki aktiviteden bagimsiz ses algilanmasidir.
Patofizyolojisi tam olarak anlagilamamig olan
ve bu nedenle degerlendirilmesi gii¢ olan tin-
nitusun belirli parametrelerinin testler yardi-
miyla incelenmesi son yillarda giderek daha
fazla 6nem kazanmakta ve bu alanda ciddi
ilerlemeler saglanmaktadir'. Tinnitusun ob-
jektif ve subjektif olarak iki tipi vardir. Objektif
tinnitusta hissedilen ses vicudun bir yerinde
uretilir ve hastanin disindaki insanlar da bu
sesi hissedebilir. Subjektif tinnitusta hissedi-
len ses, bir ses kaynagdi olmadan olusur ve
sadece hasta tarafindan hissedilir. Subjek-
tif tinnitus gok daha yaygindir?. Duyulan bu
ses pure tone ( tek frekansta) olabilecegi gibi
multipl tonda olabilir. Tinnitusun goértlme sik-
hgi yas ile artis gdsterir, 45 yasin altinda %1
oraninda rastlanirken 65 yas Uzerinde %9
siklikta rastlanmaktadir??2.

Tinnitusun hasta tarafindan nasil algilandigi-
ni ve psikososyal durumunu inceleyen Tinni-
tus Engellilik Anketi (TEA), Semptom Belirti
Listesi-90-R, Gorsel Analog Skalasi, Tinnitus
Bozulma Olgegi gibi pek cok anket gelistiril-
mistir®".

Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) Newman ve
ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilen, 25
sorudan olusan ve 0 ile 100 arasinda skor-
lanan bir ankettir. TEA test tekrarlarinda gu-
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venilirligi yiksek olan, yas, cinsiyet ve isitme
esiklerinden etkilenmeyen, kolay uygulana-
bilen ve psikometrik olarak daha belirgin 6l-
cumler veren bir anket formudur’. Test retest
yontemiyle yapilan bir calismada TEA’ nin
gavenilirligi yiksek bulunmustur®. TEA formu
Tarkce ’ye cevrilmis olup gecerlilik ve glve-
nilirlik galigmasi yapilmistir®.

Calismamizda subjektif tinnituslu hastalarin
TEA'nin demografik ve odyometrik paramet-
releri ile iligkisi arastiriimigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya en az 6 aydir subjektif tinnitusu
olan 31 hasta dahil edildi. Calismaya dahil
edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alindi ve calisma Helsinki ilkeler Dek-
lerasyonuna uyularak gercgeklestirildi. Objek-
tif tinnitus nedeni olabilecek bir hastaligi olan
olgular, otoskleroz, kronik otitis media, akus-
tik timodr, Meniere hastaligi, kulak ameliyati
ya da kafa travmasi hikayesi ve ndropsiki-
atrik hastali§i olanlar calisma disi birakildi.
Ayrica ¢alismaya dahil edilen butin olgularin
otolojik muayeneleri normal olup tamaminda
A tipi timpanogram elde edildigi ve hig¢bir ol-
guda hava-kemik araligi gdézlenmediginden
kemik yolu isitme esikleri calismada kullanil-
mamistir. Hastalarin ayrica boy, kilo, sistemik
hastaliklar, strekli kullandigi ilaglar ve siga-
ra kullanimi sorgulandi. Tim hastalar saf ses
odyometri, timpanometri, akustik refleksler
ve TEA ile degerlendirildi.

Odiometride hava yolu esikleri 250- 500-
1000- 2000- 4000- 8000 Hz frekanslarinda,
kemik yolu esikleri 500- 1000- 2000- 4000
Hz frekanslarinda bakildi. Saf ses ortalamasi
(SSO) olarak 500- 1000- 2000 Hz hava ve ke-
mik yolu esikleri ortalamalari her iki kulak icin
ayri ayri hesaplandi. Timpanometri 226 Hz
prob tone kullanilarak, akustik refleks 6l¢gim-
leri 500- 1000- 2000- 4000 Hz frekanslarinda
ipsi ve konralateral olarak yapildi. Tinnitus
frekansi 1000 Hz’den baslanarak, hastadan
tinnitusu ile verilen sinyal frekansini eslemesi
istenerek tespit edilmistir. Tinnitus frekansla-
rinda isitme esiginden daha disuk bir sevi-
yede baglanarak 5 dB’ lik artimlarla tinnitus
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siddeti tespit edilmigtir. Hasta verilen sesin
siddetinin tinnitusun siddetine esit oldugunu
soyledigi zaman 6lcim iglemi tamamlanmis-
tir.

TEA formunda her bir soruda “evet”, “bazen”
ve “hayir” olmak Uzere ¢ cevap secenegi
olup, cevaplarin puanlandirilmasi sirasiyla
“4” 727 ”0” puanlari kullanilarak yapildi. An-
ketten alinabilecek en disik puan 0, en yuk-
sek puan da 100’dd.

istatistik analizde bagimsiz érneklemlerde
standart T test ve tek yénli anova kullanildi.
iki bagimsiz grup icin elde edilen puanlarin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilik géste-
rip gostermedigini test etmek icin non-para-

metrik testlerden Mann-Whitney U ve Krus-
kal Wallis testleri kullanildi. iki uglu p degeri
< 0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Analizler SPSS 21.0 programi kullani-
larak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve odyometrik bulgu-
lari ile TEA skorlari arasindaki iliskiler deger-
lendirildi. Hastalarin demografik verileri ve
TEA skorlari Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Hasta-
lardan 11’i erkek, 20’si kadin olup yas orta-
lamasi 52 idi. Cinsiyet ve yas ile TEA iliskisi
istatistiksel olarak anlamh saptanmadi (p:

P degeri

Sag frekans

0,094

Sol frekans

0,693

Sag siddet

0,156

Sol siddet

0,889

Sag SSO

0,645

Sol SSO

0,037

Frekans

Gegerli yuzde | Kumdlatif yuzde

2

6,5 6,5

51,6
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0,904, p: 0,482). Hastalarin 15’inde tek (9’
unda sag, 6’ sinda sol taraf), 16’sinda cift
tarafli tinnitus saptandi. Hastalara uygula-
nan TEA’ da 0 ile 72 arasinda (ortalama 29,6)
degerler saptandi. Hastalarin vicut kitle in-
deksleri (VKi) hesaplanarak TEA ile iliskisi
arastinldiginda anlamh bir fark saptanmadi
(p: 0,873). Sigara igenler ile icmeyenler ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamlh bir fark
saptanmamistir (p: 0,667). Yasanan yer ile
TEA arasinda istatistiksel olarak anlamh fark-
ik saptanmamistir (p:0,764). Tinnitus fre-
kansi, siddeti ve SSO ile TEA arasinda iligki
arastirildiginda sol SSO disinda anlaml fark
saptanmamistir (tablo 2). Sol SSO ile TEA
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p: 0.037), (tablo 3).

TARTISMA

Tinnitus en yaygin otolojik-norootolojik
semptomlardan birisidir'®. Tinnitus hastalari-
nin tinnitus formlari ve anketlerle degerlen-
dirilmesi tinnitusun c¢esitli yonlerini analitik
olarak aciklamak, hasta dokUmantasyonu
ve standardizasyon saglamak ve tedavi so-
nuglarini degerlendirmek acisindan hasta
takibine katkida bulunmaktadir>'. Formlar,
genelde tinnitusun hastalar Uzerindeki fizik-
sel, emosyonel, sosyal ve hayat kaliteleri et-
kileri acisindan degerlendirme yapmaktadir.
Literatirde bu amacla hazirlanmig ve kulla-
nilmis formlarin arasinda TEA, Tinnitus Engel
Sorgulamasi, Tinnitus Derece Sorgulamasi,
Tinnitus Derece Endeksi, Tinnitus Reaksiyon
Sorgulamasi, Tinnitus Engel/Destek Skalasi,
Tinnitus Sorgulamasi veya Tinnitus EtKileri
Sorgulamasi mevcuttur?. Galismamizda tin-
nitusun degerlendiriimesinde kullanilan TEA
tinnitusun gunlik fonksiyonlar tzerine etkile-
rini 6lcer ve 25 siklik formu mevcuttur. Litera-
tirde TEA’ nin odyometrik bulgulardan etki-
lendigini bildiren ¢calismalar mevcut olup aksi
bildiriler de mevcuttur'?'3, Calismamizda tin-
nituslu hastalarin odyometrik bulgularinin ya-
ninda demografik bazi parametreleri de TEA
ile degerlendirilerek sonuglari tartigiimistir.

isitme problemi olan yetiskin hasta poplilas-
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yonunun %65’inde tinnitus oldugu ve bunla-
rin %50’sinin tinnitusu ciddi bir problem ola-
rak gosterdigi bildirilmistir'. Tinnitus sikligi
yasla birlikte artmaktadir. Hoffman ve arka-
daslarinin yaptigi nifusa dayah bir calismada
tinnitus sikliginin genc yetiskinlik ve orta yas
déneminde arttigi, 65 ve 74 yas arasi plato
cizdigi ve daha sonra kademeli olarak azal-
did1 bildirilmigtir'®. Yas ile TEA arasindaki ilis-
ki incelendiginde calismamizda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

Ozellikle orta yasin Ustiindeki bireylerde tin-
nitusun sikligini etkileyen faktorler arasinda
gurdltiye maruziyet ve isitme kaybl, cinsiyet,
yasam kosullari, stres gibi faktérlerin blyUk
6nemi oldugu bilinmektedir'®. Yapilan ca-
hsmalarda cinsiyetin tinnitus sikhgdi tzerine
olan etkisi ortaya konmus, tinnitusun erkek-
lerde kadinlardan daha yaygin oldugu gos-
terilmistir'®-'8, Bununla birlikte, calismamizda
TEA ile cinsiyet arasinda anlamli fark saptan-
mamigtir.

Literatirde tinnitus ile vicut kitle indeksi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulu-
namamistir. Bizim calismamizda TEA ile VKI
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir.

Sigara icenlerde tinnitusun daha sik oldugu-
nu bildiren calismalar mevcuttur'®2°,

Bizim calismamizda TEA ile sigara i¢imi ara-
sinda anlamli iligki saptanmamigtir.

Tinnitus ile yasanan yer arasindaki iligkiyi
arastiran bir ¢alisma mevcut dedgildir. Bizim
calismamizda sehir merkezi ve kdyde yasa-
yanlar arasinda TEA ile istatistiksel olarak
anlambh bir farklilik saptanmamistir.

Tinnitus frekansi ile ilgili yapilan calismalarda
tinnitus frekansi genellikle 3000 Hz’in Gzerin-
de saptanmistir?’22, Bizim galigmamizda da
literatirle uyumlu olarak hastalarin %71’inde
tinnitus frekansi 3000 dB’ in Uzerinde sap-
tanmigtir ancak TEA ile karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli saptanmamistir.

Yapilan calismalarda, tinnitus siddet esles-
tirme degerinin genellikle 0-15 dB Uzerinde
oldugu, minimum 33 dB, maksimum 47 dB
arasinda oldugu bildirilmistir?324, Bizim calis-
mamizda 30 dB’ in altinda 4 hasta mevcuttur
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(%13). Tinnitus siddeti ile TEA arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
migtir.

Julie ve ark. yaptiklari ¢alismada, TEA skor-
lari ile SSO ve konusmayi ayirt etme esikleri
arasinda bir iliski saptamamiglardir'?. Calig-
mamizda TEA sol kulak SSO ile iligkili bulun-
du ve sag kulak avantajinin korundugu g6z-
lendi. Normal isitmesi olan genc erigkinler-
de sag kulak basit sesleri ve konugsma gibi
kompleks sesleri algilama ve dizenlemede
daha sensitiftir. Yas arttikca sag kulak avan-
taji azalir. Kokleanin kanlanmasinda sag-sol
asimetrisinin sag kulak lehine fazla olmasi da
sag kulak avantajina katkida bulunur?>-28,

SONUC

Anket sorulari ile hastalarin tinnituslarindan
kaynaklanan rahatsizlik dereceleri, uyku
problemleri, tinnituslarinin yasamlari ve sos-
yal aktiviteleri Uzerindeki etkileri, fiziksel ve
emosyonel etkileri, tinnituslariyla basa cika-
bilme 6zellikleri, stres altindayken tinnitusla-
rindaki degisiklikler gibi bircok faktér deger-
lendirilebilmektedir. Ginimuzde saglik prob-
lemlerinin ¢cogunun hayat kalitesi Uzerine
etkisi yaygin olarak kullanilir hale gelmistir.
Bu acidan da tinnitus sorgulama formlarinin
katkisi ¢ok buyuktir, hatta duruma 6zel ola-
rak hazirlanmis ¢ok gesitli tinnitus formlarinin
kullanilmasi hayat kalitesi degerlendirmele-
rinin 6nlne gecmis durumdadir. Bu amacla
kullanilan TEA yas, cinsiyet, vki, sigara, yasa-
nilan yer ve odyometrik bulgulardan etkilen-
meden kullanilabilecek guvenilir bir ankettir.
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