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ÖZET
Amaç: Toplumda en yaygın görülen otolojik 
- nörootolojik belirtilerden birisi olan tinni-
tus, dışarıdan herhangi bir uyarı olmaksızın 
kulakta duyulan ses olarak tarif edilen fan-
tom bir işitsel algıdır. Tinnitusun şiddet al-
gısını ve olguların yaşamlarına olan etkisini 
araştırmak üzerine pek çok çalışma yapılmış 
olmakla birlikte, bunlar üzerinde son derece 
etkili olduğu bilinen epidemiyolojik,  sosyo-
ekonomik, klinik, odyolojik ve psikosomatik 
parametrelerin tinnitusun ölçülebilen para-
metrelerine etkisi konusunda sınırlı çalışma 
vardır. Çalışmamızın amacı; tinnitusta ölçü-
lebilir parametrelerin ve yaş, cinsiyet gibi de-
mografik parametrelerin psikosomatik duru-
ma etkisini Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) ile 
incelemektir.
Yöntem ve Gereçler: Kliniğimize tinnitus 
nedeniyle başvuran hastalardan objektif tin-
nitus yapabilecek patolojiler ekarte edilerek 
subjektif tinnituslu hastalar çalışmaya dahil 
edilmiştir. 31 hastanın demografik verileri in-
celenmiş ve odyometrik tetkikler yapılmıştır. 
Tüm hastalara TEA uygulanmıştır.
Bulgular: Demografik ve odyometrik para-
metrelerle TEA arasındaki ilişkiler incelendi-
ğinde sol saf ses ortalaması (SSO) dışında 
istatistiksel olarak anlamlı bulgu saptanma-
mıştır. 

Sonuç: TEA’ nın demografik parametreler ve 
odyometrik bulgulardan etkilenmediği düşü-
nülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Tinnitus; tinnitus engelli-
lik anketi; saf ses ortalaması.

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

GİRİŞ 
Tinnitus; kokleada herhangi bir mekanik, tit-
reşimsel aktivite ile eşleşmeyen sinir sitemin-
deki aktiviteden bağımsız ses algılanmasıdır. 
Patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamış olan 
ve bu nedenle değerlendirilmesi güç olan tin-
nitusun belirli parametrelerinin testler yardı-
mıyla incelenmesi son yıllarda giderek daha 
fazla önem kazanmakta ve bu alanda ciddi 
ilerlemeler sağlanmaktadır1. Tinnitusun ob-
jektif ve subjektif olarak iki tipi vardır. Objektif 
tinnitusta hissedilen ses vücudun bir yerinde 
üretilir ve hastanın dışındaki insanlar da bu 
sesi hissedebilir. Subjektif tinnitusta hissedi-
len ses, bir ses kaynağı olmadan oluşur ve 
sadece hasta tarafından hissedilir. Subjek-
tif tinnitus çok daha yaygındır2.  Duyulan bu 
ses pure tone ( tek frekansta) olabileceği gibi 
multipl tonda olabilir. Tinnitusun görülme sık-
lığı yaş ile artış gösterir, 45 yaşın altında %1 
oranında rastlanırken 65 yaş üzerinde %9 
sıklıkta rastlanmaktadır2,3. 
Tinnitusun hasta tarafından nasıl algılandığı-
nı ve psikososyal durumunu inceleyen Tinni-
tus Engellilik Anketi (TEA), Semptom Belirti 
Listesi-90-R, Görsel Analog Skalası, Tinnitus 
Bozulma Ölçeği gibi pek çok anket geliştiril-
miştir4-7.
Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) Newman ve 
ark. tarafından 1996 yılında geliştirilen, 25 
sorudan oluşan ve 0 ile 100 arasında skor-
lanan bir ankettir. TEA test tekrarlarında gü-

venilirliği yüksek olan, yaş, cinsiyet ve işitme 
eşiklerinden etkilenmeyen, kolay uygulana-
bilen ve psikometrik olarak daha belirgin öl-
çümler veren bir anket formudur7. Test retest 
yöntemiyle yapılan bir çalışmada TEA’ nın 
güvenilirliği yüksek bulunmuştur8. TEA formu 
Türkçe ’ye çevrilmiş olup geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmıştır9.
Çalışmamızda subjektif tinnituslu hastaların 
TEA’nın demografik ve odyometrik paramet-
releri ile ilişkisi araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya en az 6 aydır subjektif tinnitusu 
olan 31 hasta dahil edildi. Çalışmaya dahil 
edilen tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam 
formu alındı ve çalışma Helsinki İlkeler Dek-
lerasyonuna uyularak gerçekleştirildi. Objek-
tif tinnitus nedeni olabilecek bir hastalığı olan 
olgular, otoskleroz, kronik otitis media, akus-
tik tümör, Meniere hastalığı, kulak ameliyatı 
ya da kafa travması hikâyesi ve nöropsiki-
atrik hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı. 
Ayrıca çalışmaya dahil edilen bütün olguların 
otolojik muayeneleri normal olup tamamında 
A tipi timpanogram elde edildiği ve hiçbir ol-
guda hava-kemik aralığı gözlenmediğinden 
kemik yolu işitme eşikleri çalışmada kullanıl-
mamıştır. Hastaların ayrıca boy, kilo, sistemik 
hastalıkları, sürekli kullandığı ilaçlar ve siga-
ra kullanımı sorgulandı. Tüm hastalar saf ses 
odyometri, timpanometri, akustik refleksler 
ve TEA ile değerlendirildi. 
Odiometride hava yolu eşikleri 250- 500- 
1000- 2000- 4000- 8000 Hz frekanslarında, 
kemik yolu eşikleri 500- 1000- 2000- 4000 
Hz frekanslarında bakıldı. Saf ses ortalaması 
(SSO) olarak 500- 1000- 2000 Hz hava ve ke-
mik yolu eşikleri ortalamaları her iki kulak için 
ayrı ayrı hesaplandı. Timpanometri 226 Hz 
prob tone kullanılarak, akustik refleks ölçüm-
leri 500- 1000- 2000- 4000 Hz frekanslarında 
ipsi ve konralateral olarak yapıldı. Tinnitus 
frekansı 1000 Hz’den başlanarak, hastadan 
tinnitusu ile verilen sinyal frekansını eşlemesi 
istenerek tespit edilmiştir. Tinnitus frekansla-
rında işitme eşiğinden daha düşük bir sevi-
yede başlanarak 5 dB’ lik artımlarla tinnitus 
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Tablo 1: Hastaların demografik verileri 
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şiddeti tespit edilmiştir. Hasta verilen sesin 
şiddetinin tinnitusun şiddetine eşit olduğunu 
söylediği zaman ölçüm işlemi tamamlanmış-
tır.
TEA formunda her bir soruda “evet”, “bazen” 
ve “hayır” olmak üzere üç cevap seçeneği 
olup, cevapların puanlandırılması sırasıyla 
“4”,”2”,”0” puanları kullanılarak yapıldı. An-
ketten alınabilecek en düşük puan 0, en yük-
sek puan da 100’dü.
İstatistik analizde bağımsız örneklemlerde 
standart T test ve tek yönlü anova kullanıldı. 
İki bağımsız grup için elde edilen puanların 
birbirinden anlamlı bir şekilde farklılık göste-
rip göstermediğini test etmek için non-para-

metrik testlerden Mann-Whitney U ve Krus-
kal Wallis testleri kullanıldı. İki uçlu p değeri 
< 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Analizler SPSS 21.0 programı kullanı-
larak yapıldı.

BULGULAR
Hastaların demografik ve odyometrik bulgu-
ları ile TEA skorları arasındaki ilişkiler değer-
lendirildi. Hastaların demografik verileri ve 
TEA skorları Tablo 1’de özetlenmiştir. Hasta-
lardan 11’i erkek, 20’si kadın olup yaş orta-
laması 52 idi. Cinsiyet ve yaş ile TEA ilişkisi 
istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı (p: 

Tablo 3: Sol SSO ile TEA arasındaki istatistiksel ilişki

Tablo 2: Odyometrik bulgular ile TEA arasındaki istatistiksel değerlendirme (p<0,05 anlamlıdır.)
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0,904, p: 0,482). Hastaların 15’inde tek (9’ 
unda sağ, 6’ sında sol taraf), 16’sında çift 
taraflı tinnitus saptandı. Hastalara uygula-
nan TEA’ da 0 ile 72 arasında (ortalama 29,6) 
değerler saptandı. Hastaların vücut kitle in-
deksleri (VKİ) hesaplanarak TEA ile ilişkisi 
araştırıldığında anlamlı bir fark saptanmadı 
(p: 0,873). Sigara içenler ile içmeyenler ara-
sında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p: 0,667).  Yaşanan yer ile 
TEA arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmamıştır (p:0,764). Tinnitus fre-
kansı, şiddeti ve SSO ile TEA arasında ilişki 
araştırıldığında sol SSO dışında anlamlı fark 
saptanmamıştır (tablo 2). Sol SSO ile TEA 
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır (p: 0.037), (tablo 3).

TARTIŞMA
Tinnitus en yaygın otolojik-norootolojik 
semptomlardan birisidir10. Tinnitus hastaları-
nın tinnitus formları ve anketlerle değerlen-
dirilmesi tinnitusun çeşitli yönlerini analitik 
olarak açıklamak, hasta dokümantasyonu 
ve standardizasyon sağlamak ve tedavi so-
nuçlarını değerlendirmek açısından hasta 
takibine katkıda bulunmaktadır2,11. Formlar, 
genelde tinnitusun hastalar üzerindeki fizik-
sel, emosyonel, sosyal ve hayat kaliteleri et-
kileri açısından değerlendirme yapmaktadır. 
Literatürde bu amaçla hazırlanmış ve kulla-
nılmış formların arasında TEA, Tinnitus Engel 
Sorgulaması, Tinnitus Derece Sorgulaması, 
Tinnitus Derece Endeksi, Tinnitus Reaksiyon 
Sorgulaması, Tinnitus Engel/Destek Skalası, 
Tinnitus Sorgulaması veya Tinnitus Etkileri 
Sorgulaması mevcuttur2. Çalışmamızda tin-
nitusun değerlendirilmesinde kullanılan TEA 
tinnitusun günlük fonksiyonlar üzerine etkile-
rini ölçer ve 25 şıklık formu mevcuttur. Litera-
türde TEA’ nın odyometrik bulgulardan etki-
lendiğini bildiren çalışmalar mevcut olup aksi 
bildiriler de mevcuttur12,13. Çalışmamızda tin-
nituslu hastaların odyometrik bulgularının ya-
nında demografik bazı parametreleri de TEA 
ile değerlendirilerek sonuçları tartışılmıştır.
İşitme problemi olan yetişkin hasta popülas-

yonunun %65’inde tinnitus olduğu ve bunla-
rın %50’sinin tinnitusu ciddi bir problem ola-
rak gösterdiği bildirilmiştir14. Tinnitus sıklığı 
yaşla birlikte artmaktadır. Hoffman ve arka-
daşlarının yaptığı nüfusa dayalı bir çalışmada 
tinnitus sıklığının genç yetişkinlik ve orta yaş 
döneminde arttığı, 65 ve 74 yaş arası plato 
çizdiği ve daha sonra kademeli olarak azal-
dığı bildirilmiştir15. Yaş ile TEA arasındaki iliş-
ki incelendiğinde çalışmamızda istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.
Özellikle orta yaşın üstündeki bireylerde tin-
nitusun sıklığını etkileyen faktörler arasında 
gürültüye maruziyet ve işitme kaybı, cinsiyet, 
yaşam koşulları, stres gibi faktörlerin büyük 
önemi olduğu bilinmektedir16. Yapılan ça-
lışmalarda cinsiyetin tinnitus sıklığı üzerine 
olan etkisi ortaya konmuş, tinnitusun erkek-
lerde kadınlardan daha yaygın olduğu gös-
terilmiştir16-18. Bununla birlikte, çalışmamızda 
TEA ile cinsiyet arasında anlamlı fark saptan-
mamıştır.
Literatürde tinnitus ile vücut kitle indeksi 
arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma bulu-
namamıştır. Bizim çalışmamızda TEA ile VKI 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.
Sigara içenlerde tinnitusun daha sık olduğu-
nu bildiren çalışmalar mevcuttur19,20. 
Bizim çalışmamızda TEA ile sigara içimi ara-
sında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 
Tinnitus ile yaşanan yer arasındaki ilişkiyi 
araştıran bir çalışma mevcut değildir. Bizim 
çalışmamızda şehir merkezi ve köyde yaşa-
yanlar arasında TEA ile istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
Tinnitus frekansı ile ilgili yapılan çalışmalarda 
tinnitus frekansı genellikle 3000 Hz’in üzerin-
de saptanmıştır21,22. Bizim çalışmamızda da 
literatürle uyumlu olarak hastaların %71’inde 
tinnitus frekansı 3000 dB’  in üzerinde sap-
tanmıştır ancak TEA ile karşılaştırıldığında is-
tatistiksel olarak anlamlı saptanmamıştır.
Yapılan çalışmalarda, tinnitus şiddet eşleş-
tirme değerinin genellikle 0-15 dB üzerinde 
olduğu, minimum 33 dB, maksimum 47 dB 
arasında olduğu bildirilmiştir23,24. Bizim çalış-
mamızda 30 dB’ in altında 4 hasta mevcuttur 
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(%13). Tinnitus şiddeti ile TEA arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanma-
mıştır.
Julie ve ark. yaptıkları çalışmada, TEA skor-
ları ile SSO ve konuşmayı ayırt etme eşikleri 
arasında bir ilişki saptamamışlardır12. Çalış-
mamızda TEA sol kulak SSO ile ilişkili bulun-
du ve sağ kulak avantajının korunduğu göz-
lendi. Normal işitmesi olan genç erişkinler-
de sağ kulak basit sesleri ve konuşma gibi 
kompleks sesleri algılama ve düzenlemede 
daha sensitiftir. Yaş arttıkça sağ kulak avan-
tajı azalır. Kokleanın kanlanmasında sağ-sol 
asimetrisinin sağ kulak lehine fazla olması da 
sağ kulak avantajına katkıda bulunur25-26. 

SONUÇ
Anket soruları ile hastaların tinnituslarından 
kaynaklanan rahatsızlık dereceleri, uyku 
problemleri, tinnituslarının yaşamları ve sos-
yal aktiviteleri üzerindeki etkileri, fiziksel ve 
emosyonel etkileri, tinnituslarıyla başa çıka-
bilme özellikleri, stres altındayken tinnitusla-
rındaki değişiklikler gibi birçok faktör değer-
lendirilebilmektedir. Günümüzde sağlık prob-
lemlerinin çoğunun hayat kalitesi üzerine 
etkisi yaygın olarak kullanılır hale gelmistir. 
Bu açıdan da tinnitus sorgulama formlarının 
katkısı çok büyüktür, hatta duruma özel ola-
rak hazırlanmış çok çeşitli tinnitus formlarının 
kullanılması hayat kalitesi değerlendirmele-
rinin önüne geçmiş durumdadır. Bu amaçla 
kullanılan TEA yaş, cinsiyet, vki, sigara, yaşa-
nılan yer ve odyometrik bulgulardan etkilen-
meden kullanılabilecek güvenilir bir ankettir.
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