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BIiLDIiRIiM

Enstitii tarafindan onaylanan Yuksek Lisans tezimin tamamin1 veya herhangi bir kismini
basili veya dijital bicimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime acma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) igin tezimin tamammin veya bir boliminin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarmnin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakk: bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Ac¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karari ile tezimin erisime acgilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.*

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmas: veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigsmaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullanildig1, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani1 olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin Gnerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
asmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

3 MADDE 7(1) Ulusal cikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karar ise, ilgili kurum ve kurulugun o6nerisi ile enstitli veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

* MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiklenir.



ETIK BEYAN

KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez/Proje Hazirlama ve Yazim
Kurallarina uygun olarak Dog. Dr. Fusun SUNAR danismanliginda tarafimdan dretilen
bu tez/proje ¢alismasinda; sundugum tim veri, enformasyon, bilgi ve belgeleri bilimsel
etik kurallar gergevesinde elde ettigimi, tUm degerlendirme, analiz, bulgu ve sonuglari
bilimsel usullere uygun olarak sundugumu, tez/proje calismasinda yararlandigim
kaynaklarm timane bilimsel normlara uygun bigcimde atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, tezimin/projemin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu
bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarmi kabullendigimi
beyan ederim.

06 Ocak 2023

Helin ACET



Aileme ithafen...



TESEKKUR

Calismam boyunca desteklerini esirgemeyen, her sorumda zaman fark etmeksizin
yanimda olan, karanliga diistiigiimde fikirleriyle yoluma 11k tutan degerli danigmanim
Dog. Dr. Fiisun SUNAR’a

Tez ¢alismam boyunca fikirleri ve destegi ile yanimda olan Ogr. Gér. Muhammed Ali
Zoroglu’na

Hayatim boyunca daima elimden tutan, her mutlulukta ve en 6nemlisi her zorlukta
yanimda olan kiz kardesim Fatime OZDEMIR’E

Hayatim boyunca her konuda beni destekleyip giivenen, maddi ve manevi tiim
desteklerini daima hissettigim, benimle gururlanan sevgili annem Uzman Ogretmen Arzu
ACET’e, sevgili babam Uzman Ogretmen Fikret ACET e ve kardesim Mert ACET’e
sonsuz sevgilerimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

06 Ocak 2023 Helin ACET



OZET

Helin ACET
Tinnitusun Yasam Kalitesi ve Depresyona EtKkisi
Yiksek Lisans
Konya, 2023

Tinnitus, herhangi bir uyaran olmadan kafa icinde veya kulakta duyulan ses olarak
tanimlanmaktadir. Tinnitus halk arasinda bilinenin aksine bir hastalik degil semptomdur.
Son yillarda goriilen isitsel hastaliklarin en yaygin semptomlarindan biri olan tinnitus,
hayat kalitesini ciddi sekilde etkilemekte ve somatik ve psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci tinnitus siddetinin depresyona ve yasam kalitesine
etkisini tespit etmek, tinnituslu bireylerde depresyon siddeti ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismaya 73 kadin(%45.,9), 86 erkek (54,1) olmak
tizere toplam 159 kisi katilmustir. Katilimcilarin biiyiik kismini (n=55, %34,6) 18-29 yas
aras1 katilimcilar olusturmaktadir. Cinlamanm hangi kulakta oldugu sorusuna
katilimcilarin %55,3’t (n=88) her iki kulakta, %27,7’si (n=44) sol kulakta, %17’si (n=27)
sag kulakta oldugu cevabini vermistir. Katilimcilar en yiiksek oranda (n=65, %40,9) 1- 4
yildir ¢inlamaya sahiptirler. Bireylerin tinnitus siddeti Tinnitus Engellilik Anketi ile,
depresyon seviyeleri Beck Depresyon Olgegi ile ve yasam kaliteleri SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ile degerlendirilmistir. Calismamizda elde edilen sonuglara gdre tinnitus
siddeti ile depresyon siddeti arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Tinnitus
siddeti ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur. Tinnituslu
bireylerde depresyon siddeti ile cinsiyet arasinda iliski bulunmustur. Calisma
bulgularimiz tinnitus siddetinin depresyon ve yasam kalitesi {izerindeki ciddi etkilerine
dikkat ¢ekmekte, tinnitusa yOnelik tedavi siirecinde hastalarin psikolojik yonden de
desteklenmesi gerekliliginin 6nemi vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler
Tinnitus, depresyon, yasam kalitesi, beck depresyon dl¢egi

Vi



ABSTRACT

Helin ACET
The Effect of Tinnitus on Quality of Life and Depression
Master’s Thesis
Konya, 2023

Tinnitus is defined as the sound heard in the head or ear without any stimulus. Contrary
to popular belief, tinnitus is not a disease but a symptom. Tinnitus, one of the most
common symptoms of auditory diseases seen in recent years, seriously affects the quality
of life and can cause somatic and psychological problems. The aim of this study is to
determine the effect of tinnitus severity on depression and quality of life, and to determine
the relationship between depression severity and gender in individuals with tinnitus. For
this purpose, a total of 159 people, 73 women (45.9%) and 86 men (54.1), participated in
the study. The majority of the participants (n=55, 34.6%) are between the ages of 18-29.
To the question of which ear the tinnitus was, 55.3% (n=88) of the participants answered
that it was in both ears, 27.7% (n=44) in the left ear, and 17% (n=27) in the right ear.
Participants had tinnitus for 1 to 4 years at the highest rate (n=65, 40.9%). The tinnitus
severity of the individuals was evaluated with the Tinnitus Disability Questionnaire, their
depression levels with the Beck Depression Scale and their quality of life with the SF-36
Quality of Life Scale. According to the results obtained in our study, a significant
correlation was found between the severity of tinnitus and the severity of depression. A
negative correlation was found between tinnitus severity and quality of life. A
relationship was found between the severity of depression and gender in individuals with
tinnitus. Our study findings draw attention to the serious effects of tinnitus severity on
depression and quality of life, emphasizing the importance of supporting patients
psychologically during the treatment process for tinnitus.

Keywords
Tinnitus, depression, quality of life, beck depression inventory
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1. GIRIS

Tinnitus, isitme ile ilgili herhangi uyaran olmadan ve istemsiz olarak gelisen, kisinin
kulaklarinda ses algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Latince' deki 'tinnire' kelimesinden
tiiretilmis olup zil sesi ya da ¢an sesi anlamina gelmektedir (Ngao vd., 2013). Son yillarda
kulakta meydana gelen hastaliklarda en yaygin gorilen semptomlardan biri tinnitustur.
Tinnitus kiginin yasam kalitesinde diisiislere ve psikososyal problemlere neden olabilir
ve isitme sistemi hastaliklarinda siklikla karsimiza g¢ikan semptomlarindan birisidir
(Baguley vd., 2013). Tinnitus halk arasinda bilinenin aksine bir hastalik degil
semptomdur ve tinnitusun kisilerde hayat kalitesinin diismesine sebep olmasinin yani sira

cesitli ruhsal sorunlara zemin hazirladig: diisiiniilmektedir. Tinnitusun varhg: genellikle
tek kulakta hissedilmektedir (Demirkol, 2014).

Hastalar tinnitusu su sesi, zil sesi, vizildama, riizgar sesi, 1slik sesi vb. bir¢cok sese
benzeterek, devamli ya da araliklarla ugultu veya ¢inlama seklinde tanimlamaktadirlar.
Yapilan bu tanimlamalarda ugultu seklinde ifade edilen sesler algak frekanslari, ¢inlama

seklinde ifade edilen sesler yiiksek frekanslar1 ifade etmektedir (Heller, 2003).

Tinnitus siniflamasi objektif ve subjektif tinnitus olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir.
Subjektif tinnitus, objektif tinnitusa oranla ¢ok daha yaygin olarak gériilmekte ve sadece
hasta tarafindan duyulmaktadir. Objektif tinnitus ise hastanin kulagina yakin olan bas ve

boyun bdlgeleri {izerine yerlestirilen bir steteskop araciligiyla duyulabilmektedir

(Crummer ve Ghinwa, 2004)

Subjektif tinnitus, sesin geldigi herhangi bir kaynak olmaksizin sadece hasta tarafindan
algilanmaktadir ve toplumun yaklasik %1-2’sinde hayat kalitesini bozmaktadir ve sebebi
hala kesin olarak bulunamamis klinik bir durumdur. Subjektif tinnitus, objektif tinnitusa
kiyasla ¢cok daha sik olarak goriilmektedir. Subjektif tinnitusun prevalansi yas artisi ile
paralel artis gostermekte ve 65 yasin listiinde %9 daha sik goriilmektedir (Acar, 2018).
Tinnitusun patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Etkin bir tedavi yontemi

konusunda fikir birligi heniiz saglanmamistir (Aydogan, 2017).

Tinnitus problemi gorilen kisilerde tinnitusun neden oldugu mutsuz hissetme, gergin
olma, sinirlilik hali, caligma yeteneklerinin kaybi, g¢evresine karsi ilgisizlik, uyku

diizeninde bozulmalar, hayattan keyif alamama, konsantrasyon kaybi, sosyal ortamlardan



uzak durma gibi problemlerin olabilecegini belirlenmistir (Krog vd., 2010). Tinnitusu
olan bireylerin %20’sinde depresyon, intihar gibi sikayetlerle yasam kalitesinde ciddi
oranlarda diisiisler oldugu belirlenmistir. Tinnitusu olan kisilerde tinnitusu olmayan
kisilere gore daha ylksek depresyon ve anksiyete skorlari, daha diisiik 6z saygi ve genel
iyilik skorlar1 belirlenmistir (Lasisi ve Gureje, 2011). Literatlirde psikolojik nedenlerin
tinnitus algisini arttirdigi, anksiyete ve depresyon bulgularmin daha sik goriilmesine ve
uyku bozukluklarina neden oldugu bildirilmistir. Cevresel stres artisi tinnitus siddetinde
artisa neden olabilmektedir (Ozdemir, 2015).

2006 yilinda Zoger ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen calismada, tinnitus problemi
goriilen kisilerde depresyon ve anksiyete siddetleri ile tinnitus siddetinin birbirleriyle
yakindan iligkili oldugu bildirilmistir. Tinnitus yasam Kkalitesini ciddi oranlarda
etkilemekte ve somatik ve psikolojik sorunlara sebep olabilmektedir. Sahin Kamisli’nin
2020 yilinda hazirladig: ““Subjektif Tinnituslu Bireylerin Cok Yonlii Degerlendirilerek
Tinnitus Y6netim Protokoliiniin Hazirlanmast®’ isimli doktora tezinde hayat kalitesinin

ciddi oranlarda etkilendigi belirlenmistir.

Literatiirde tinnitus ile depresyon arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilmis ¢ok
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Tinnitusun yasam kalitesine etkisini belirlemeyi
amaclayan ¢alismalar daha kisithidir. Tinnitusu olan bireylerin psikolojik ve odyolojik
profillerine iliskin ¢ok sayida literatiir calismasi olmasina ragmen, ¢ok az sayida ¢alisma
algilanan tinnitus siddeti ile depresyon derecesinin arasindaki iligkiyi ortaya koymaya
calismistir. Odyologlar tarafindan gergeklestirilen, tinnituslu bireylerde depresyon ve
yasam kalitesinin bir arada degerlendirildigi ve depresyon siddeti ile cinsiyet iliskisinin
arastirildigt bir calisma bulunmamaktadir. Aralarindaki iliskinin odyologlar tarafindan
arastirilmasinin  gerekliligi diisiincesinden hareketle yapilan bu calismanin amaci

tinnitusun yasam kalitesi ve depresyona etkisinin degerlendirilmesidir.
Calismamizin hipotezleri sunlardir:

H1: Tinnitusun siddeti ile depresyon arasinda iliski vardir.

H2: Tinnitus siddeti ile yasam kalitesi arasinda iliski vardir.

H3:Tinnituslu bireylerde depresyon siddeti ile cinsiyet arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tinnitusun Tanim

Tinnitus, genellikle lokalize olan ve baskalar1 tarafindan nadiren duyulan, kisinin
kulaklarinda veya kafasinin i¢inde anormal bir sesin (ugultu ya da ¢imlama) bir isitsel alg1
olarak tanimlanir (Admis, 2015). Tinnitusun etiyolojisi otolojide tam olarak
anlasilmamustir. Bu nedenle tinnitusa isitsel sistemdeki anatomik ve/veya fonksiyonel

degismelerin sebep oldugu diisiiniilmektedir (Geng ve Belgin, 2003).

Tinnitus tek basma bir hastalik degil ¢esitli hastaliklarin belirtisidir. Tinnitus kisi
tarafindan anlamsiz bulunan seslerin isitildigi bir durumdur. Psikolojik problemler
yasayan bazi kisiler insan veya miizik sesi duydugunu belirtebilir, anlamli seslerin
duyuldugu bu haliisinasyon durumunun tinnitusla karistirilmamasi gerekmektedir.
Yiiksek frekansl tinnituslar, algak frekanshi ¢inlamalara kiyasla daha rahatsiz edicidir.

Baz1 hastalarda birden fazla gesitte tinntitus goriilmektedir (Oztlrk, 2014)

Tinnitus tek kulakta veya iki kulakta bir giiriiltiiniin fark edilmesi durumu olup bazi
kisileri intihar diisiincesine kadar itebilmektedir. Tinnitusla ilgili benzer psikoakustik
durumlara sahip olan bireyler arasinda rahatsizlik seviyeleri ve bunun giinliik hayata
etkileri farklilik gosterebilmektedir. Veriler, tinnitusu olan bireylerin yaklasik olarak
dortte birinin bundan rahatsizlik duydugunu, kalan dortte tigliik kismmin ise durumu
onemli semptomlar olmadan yasamadigimi gostermektedir (Jastreboff, 2004; Dogan,
2022).

Bazi hastalar, ¢inlamalarm dis sesler diisiikk oldugunda ya da hi¢ olmadiginda (6rnegin
gece boyunca) belirgin oldugunu bazilar1 ise dis sesler ve gurulti olsa dahi tinnitusun
yiksek oldugunu bildirmektedir. Bazi vakalarda ¢inlama sesinin, dis sesleri bastiran ciddi
boyutlara vardigi belirlenmistir. Tinnitus gorllen bireylerde kaygi ve depresyon gibi
sorunlar gorllebilmektedir. Tinnitusun 6zellikle erken safhalarinda anksiyete,

uykusuzluk ve depresyon siklikla karsimiza ¢ikan problemlerdendir (Shore vd., 2016).

2.2. Tinnitus insidansi

Tinnitus gorilme sikhigi, yas gruplarma gore degiskenlik gdstermektedir. Toplumun

%17’sinde goriilen bir rahatsizlik olan tinnitus, otolojik semptomlar1 olan hastalarin
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%60’ mn1n primer sikayetidir. Otuzlu yaslardan itibaren goériilme prevalansmin yaklasik
%7 oldugu, seksenli yaslardan itibaren ise prevalansm %21°¢ yiikseldigi belirlenmistir.
Yasli nufusta prevalans yukselerek %33’e kadar ¢ikmaktadir (Davis vd., 2007).
Cocuklarda tinnitus prevalanst %13 olarak belirlenmistir. Eger ¢ocukta ileri derecede
isitme kaybi1 varsa bu oran daha yuksektir. Kadin ve erkekler igin tinnitus dagilimi yaslara
gore incelendiginde benzerlik gostermekle birlikte erkeklerde kadinlara gore tinnitus
yaygmligi yas ilerledikge artig gostermekte ve bu artis yaklagik kisi 85 yasina ulagincaya
kadar surmektedir (Hoare vd., 2012).

Yiiksek sese maruz kalma ve isitme seviyelerinde diisiisler tinnitusu olusturan veya
artiran sebepler olabilir. Tinnitusun var olmasi isitme kaybi oldugu anlamma
gelmemektedir (Urhan Yalginkaya, 2019). Gelismis iilkelere bakildiginda yetiskin
populasyonun %35-40’mnin hayatlarinin herhangi bir bélimunde gegici veya surekli
olarak ¢inlama problemi yasadig: gorilmektedir. Yapilan ¢alismalarda tinnitus yasam
kalitesini 9%0.5-%]1 arasinda etkiledigi bildirilmistir (Erlandsson ve Hallberg, 2000).

Gunidmizde yapilan ¢aligmalar sonucunda yaklasik bir milyon bireyin tinnitus problemi
yasadig1 disiiniilmektedir. Tinnitus goriilen yetigskin bireylerin %20’sinde huzursuzluk
hissi, anksiyete, depresyon, konsantrasyon problemleri ve uyku diizeninin bozulmasi
olmak Uzere tinnitusa ek problemler yasadigi bilinmektedir. Tinnitusun, siddetine bagl
olarak bireyin hayat kalitesinin diismesine Sebep olmasmin yani sira ¢esitli ruhsal

problemlere de zemin hazirladig1 tahmin edilmektedir (Karahan, 2018).

Tinnitus siddetinin hastalarda anksiyete ve depresyon siddeti ile paralel oldugu
saptanmistir. Tinnituslu bireylerde yapilan ¢aligmada, bireylerin %71 inin tinnitus
nedeniyle depresyon problemi yasadigi, bir kismimin ise bu nedenle hayatlarina son verme

diistincelerine sahip oldugu bildirilmistir (Crummer ve Hassan, 2004).

2.3. Tarihce

Tinnitusa dair yazih bilgilere ilk olarak M.O. 16. yy.’da eski Misir papiriislerinde ve
kitabelerinde ulagilmustir. Hint kaynaklarmda M.O. 16. yy.’da, Babil kaynaklarinda M.O.
7. yy.’da, Eski Yunan kaynaklarinda ise M.O. 4 ve 5. yy.’larda tinnitusa dair bilgiler
bulunmaktadir. Tinnitusun tedavisi dair ilk bilgiler ise M.O. 400 yilinda Hipokrat
tarafindan yaziya dokiilmiistiir (Feldmann, 1998; Dikbas, 2009).



Plinius (M.O. 23-79) “’kulak ¢inlamasr>* terimini ilk kez kullanan kisidir. Papiriislerde,
tinnitusun cadilarin yaptigi buyulerin sonucu oldugu ve tedavi edebilmek igin kulaga
cesitli sivilar damlatilmasi ve yilan derilerinin yakilmasi ile ortaya ¢ikan dumanin kulaga
uflenmesiyle biiyli yapan cadilarin kovulmasi gerektigi ifade edilmistir (Minami vd.,
2011). 17.yy’da yasamis olan Du Verney tarafindan kulak ve beyin hastaliklarinin
tinnitus ile ilgili oldugunu ifade etmistir. 18. yy’da yasamis olan Cotugno ve Rivinus orta
kulakta bulunan kaslarin kasilmasi sirasinda tinnitusun ortaya ¢iktigini diistinmiislerdir
(Aydin, 2013).

Tinnitus ve isitme kaybinin birbirleriyle iliskisinin bulundugunu belirten Celsus,
kulaklarin iginde zil ¢almasi tarzinda gurilti duyulmasma bagli olarak, bu duyulan
gliriiltiiniin kisinin dis sesleri algilanmasini engelleyebilecegini belirtmistir. Galenus M.S.
2.yy.’da viskoz sivi ve gaz buharlariin kavitelere islemesinin; tinnitus etiyolojisinde
onemli bir faktor oldugunu ifade etmistir. Paracelsus 1536°da siddetli seslerin tinnitusa

neden oldugu diisiincesini savunmustur (Sahin Kamigli, 2020).

Duverney 1683 yilinda, tinnitusun isitme sistemi ve beyinde ortaya ¢ikan hastaliklardan
kaynaklandigini sdylemis, tinnitusu ikiye ayirip gercek ve yalanci olarak ifade etmistir.
Duverney, diger kisilerce de duyulabilen sesleri gercek tinnitus, kisinin sadece kendisi
tarafindan kulaginda duydugunu ifade ettigi sesleri ise yalanci tinnitus olarak
tamimlamustir (Mihail vd., 1988; Kaygusuz, 2015). 19. yy’a kadar tinnitusa dair yapilan
arastirtlmalarda kayda deger ilerlemeler olmazken, 19. yy’dan giiniimiize kalan gelen

slirecte tinnitusla ilgili ¢alismalarda 6nemli gelismeler gozlenmistir (Kaygusuz, 2015).

2.4. Tinnitusun Simiflandirilmasi

Tinnitusun alt tiplere ayrilmasi hélen literatiirde fikir birligi olmayan bir konu olmasina
karsin, objektif ve subjektif olarak smiflandirma en yaygin bilinen ve kullanilan
smiflandirmadir. Literatlrde vibratuvar/nonvibratuvar, santral/periferik, alcak/yiksek

frekansli smiflandirilmalar da karsimiza ¢ikmaktadir (Landgrebe vd., 2010)

Tinnitusa neden olan ¢ok sayida faktoriin olmasi ve tinnitusun ¢ok sayida psikoakustik
cesitleri bulunmasi sebebiyle, tinnitusun sinirflandirilmasma dair fikir birligi tam olarak
saglanamamustir. Tinnitus bir hastalik degil semptom olmasina ragmen, kisinin yasam

kalitesi ve becerileri iizerine etkilerine gore de smiflandirilabilmektedir (Dogan, 2022).



Tablo 1. Tinnitusun baz nedenleri

Subjektif Tinnitus

Otolojik: isitme kaybi, presbiakuzi, otoskleroz, meniere hastaligi, ototoksik ilaclar
veya maddeler

Norolojik: multipl skleroz, kafa travmasi, Vestibuler Schwannoma (akustik nérinom)
Metabolik: tiroid bozuklugu, hiperlipidemi, B 12 vitamini eksikligi

Psikojenik: depresyon, anksiyete, fibromiyalji

Objektif Tinnitus

Vaskuler: arteriyel darbe, vendz hum, arteriyovendz malformasyon, vaskiler timarler
Norolojik: Palatomyclonus, idiyopatik stapedial kas spazmi

Patulous Ostaki borusu

(Kaynak: Crummer ve Ghinwa, 2004)
2.4.1. Objektif Tinnitus

Viicudumuz devamh ses tretmekte olan sistemler toplulugundan olusmaktadir. Uretilen
seslerin bir¢ogu insanlar tarafindan duyulamamaktadir. Bazen bu sesler kafatasinin alt
kisminda veya kulaga yakin konumda yerlesim gosteren damarlarin ve kaslarin neden
oldugu patolojilerden kaynaklanabilmektedir. Hastanin kulagina yaki konumda bulunan
bas ve boyun bolgeleri tizerine yerlestirilen bir stetoskop araciligiyla objektif tinnitus
duyulabilmektedir (Crummer ve Ghinwa, 2004).

Obijektif tinnitus ¢cok nadir olarak goértlmektedir ve toplam tinnitus vakalarinin neredeyse
%1’inden azmi olusturur. Objektif tinnitus cogunlukla pulsatil karakterlidir. Kisinin

kulaklarinda kalp atis1 veya nabizla es zamanl bir ses duymasi pulsatil tinnitusun ana

belirtisidir. (Levine vd., 2008).

Tablo 2. Pulsatil tinnitusun bilinen nedenleri

Yiksek kalp debisi durumu: anemi, hipertiroidizm
Artmis kafa i¢i basinct: Psodotiimor serebri, beyin tUmoru
Vaskuler anomaliler
Orta kulakta damarlanma artmasi, temporal kemik: glomus jugulare tiimorii, Paget
hastalig1, otoskleroz
Sekizinci kraniyal sinirde damar sikismasi
Superior semisirkiiler kanal dehisansi
(Kaynak: Levine vd., 2008)



https://www.tkbbv.org.tr/menu/189/akustik-norinom-vestibuler-schwannoma-nedir-op-dr-filiz-gulustan

2.4.2. Subjektif Tinnitus

Subjektif tinnitusta kisi tarafindan duyuldugu ifade edilen ¢inlama doktorlar ve
odyologlar tarafindan algilanamamaktadir. Subjektif tinnitus, bilinen tum tinnitus

vakalarinin %99'undan fazlasini olusturmaktadir (Vahdatinia vd., 2017).

Otolojik problemler, ozellikle isitme kaybi, subjektif tinnitusa en sik neden olan
problemdir. Subjektif tinnitus nérolojik, metabolik veya psikolojik bozukluklardan da
kaynaklanabilmektedir. Tinnitusun ilk degerlendirmesi kapsamli bir 6ykiiyd icermelidir,
altta yatan bir etiyolojinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in bas ve boyun muayenesi

tamamlanmali ve odyometrik testler yapilmalidir (Crummer ve Ghinwa, 2004).

2.5. Tinnitus Patofizyolojisi

Tinnitusu tireten mekanizma tam olarak anlasilamamuis ve literatlirde bir¢cok etkenden s6z
edilmistir. Tinnitus koklear ¢ekirdekten isitsel kortekse kadar ilerleyen isitsel yol boyunca
herhangi bir noktadan kaynaklanabilir (Dinces, 2003; Kemiksiz, 2020). isitme sistemi
karmasik bir yapiya sahiptir. Korti organi merkezi sinir sisteminin daha yiksek
merkezlerini iceren kompleks entegrasyonu yapmaktadir ve birka¢ merkezi ¢ekirdegi
icerir (Belgin, 2014). Farkl arastirmacilarin tinnitusun patofizyolojisini belirten farkli

teorileri mevcuttur (Araba ve Limb, 2018).

Tinnitusa isitsel sistemde ortaya ¢ikan anatomik ve/veya fonksiyonel bir patolojinin
neden oldugu diisiiniilmekte ve bu nedenlerle ilgili ¢ok ¢esitli varsayimlar bulunmaktadir.
One siiriilen bu teorilerin ortak bir noktas: bulunmaktadir; bitin sinir liflerinde istirahat
halindeyken bile elektrik desarji bulunmaktadir ve bu desarj o sinirin spontan aktivesini
olugturmaktadir. Tinnitusun patofizyolojisinin temel kaynaginin bu spontan aktivitedeki
artigin olusturdugu diistilmektedir (Plewnia vd., 2007). Tinnitus tedavisi i¢in kesinlesmis
bir yontem veya Kkesin etki veren bir ila¢c henliz bulunmamaktadir. Tinnitus

etiyolojisindeki belirsizlikler bu duruma neden olmaktadir (Aydm, 2013).

Tinnitus siklikla gorilen otolojik-nérootolojik sorunlardan biridir. Literatiirde hastalik
olarak degerlendirilmekten ziyade viicutta meydana gelen herhangi bir probleminin
belirtisi olarak degerlendirilmektedir. Tinnitus, iletim tipi ve sensorindral isitme kaybi ve

hormonal degisiklikler gibi daha kompleks tibbi durumlarm bir pargasi olabilir. Tinnitus



bazi ilaglarin alim1 veya alimini kesilmesi ile de ortaya ¢ikabilmektedir (Ogiit ve Turhal,

2015).

Fasiyal sinir (VII)
Stapes'in kolu tapes’in taban (oval pencera)
Lateral semisirkdler kanal gikintis: Vestibal
Inkus (6rs Semisirkaler kanallar, ampulia, utrikul
Tegmen timpani Fasiyal sinir (V1)
Malleus (gekic, bag bolGma)
Epittmpanik gikint

Vestibuler sinir
Koklear sinir
Kulak kepces! |
Ig ses delig
(meatus gcusbcusamlernus)

slmri

en
(Vosnbu ok ear; Vi)

Dig kulak yolu Helikotrema Nazofarinks
Kulak zan Sc. vesitbuli
Timpanik bosluk Koklea

Promontor
Yuvariak (koklear) pencere
Eustachi borusu

Ranats KOKLEA
Sc. timpani S
Sekil 1. Kulak Anatomisi

(Kaynak: Cengiz, 2012)

Tinnitusun patofizyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen literatiirde gesitli kokenler
ve mekanizmalardan s6z edilmektedir. Isitme sistemi son derece karmasik bir yapidir ve
tinnitus hiperaktif kinosilyumlar veya sinir liflerinde ortaya ¢ikmaktadir. Tay hlcreleri
ya da sinir lifleri cok diisiik spontan aktiviteleri bile algilanmakta ve durum ‘hayalet ses
algist’ olarak ifade edilmektedir (Araba ve Limb, 2018). Tablo 3’te literatiirde bulunan
norofizyolojik modeller 6zetlenmistir (Tyler, 2008; Can, 2019).

Tablo 3. Tinnitusun nérofizyolojik modelleri

Kiang, Moxon ve Levine 1970 Tiiy hiicrelerinin mevcut oldugu ve olmadig1
alanlar arasinda noral aktivite farki

Tonndorf 1981 Tay hicreleri ile tektorial zar arasindaki
strerosilyalarin ayrigmasi




Moller ve Eggermon 1984 Sinir fibrilleri arasi senkron iletim (cross talk
model)

Hazell 1987 Dis tily hiicrelerinin santral sinir sistemi
lizerine yaptig1 otomatik kazang

Penner ve Bilger 1989 Spontan otoakustik emisyon

Jastreboff 1990 Bozulmus dis tiiy hiicreleri ile saglam ig tiiy
hiicreleri arasindaki ortaya ¢ikan uyumsuzluk

Salvi vd. 1996,2000 1996,2000 Periferik  isitme kaybi sonrasi santral
noronlarin  benzer frekanslar1 almaya
yonelmesi

Kaltenbach vd. 2001 Dorsal koklear niikleuslarda hiperaktivite

(Kaynak: Tyler, 2008; Can, 2019)

Yapilan ¢aligmalarda koklear sinir kesilse bile tinnitusun varligmi stirdiirdiigii ortaya
¢ikmistir. Bu durum en az iki farkli tinnitus alt tipi oldugunu gostermektedir. Bu alt tipler
koklear ve santral kaynakli tinnitustur (Bartnik vd., 2013). Koklear sinirde meydana gelen
anormal aktiviteden kaynaklanan tinnituslar koklear kaynakli tinnitus olarak
tamimlanmaktadir. Koklear kaynakli tinnitusta, tinnitusu baslatan kaynaklar koklear
anomaliler olmakla birlikte ayni1 zamanda tinnitusun devam etmesinde de etkili
olabilmektedirler (Schwaber, 2003).

Santral tinnitus ise koklear sinirdeki aktivite ve/veya senkronizasyonun artmasindan
degil, kaynagini santral isitsel yollarda bulunan kortikal seviyelerden alan tinnitus alt tipi
olarak ifade edilmektedir. Bu tip tinnitusta, Kisinin tinnitusu algilamasi isitme kayb1
sonucunda sensOr girdilerin azalmasiyla iligkili olan kortikal degisiklerin sonucunda

ortaya ¢ikabilmektedir (Mattox ve Hudgins, 2008).

Literattrde tinnitus patofizyolojisinde ‘Jastreboff’un Norofizyolojik Tinnitus Modeli’
cogunluk tarafindan kabul goren teoridir. Bu teoride tinnitusun tim asamalar1 kapsamli
bir sekilde ele alinmaktadir. Jastreboff ve Hazell bu modeli 1993 yilinda tanimlamislardir.
Model, otonom sinir sistemi ve isgitsel olmayan sistemleri de igine almakla beraber
ozellikle limbik sistemi kapsamaktadir (Jastreboff ve Hazell, 1996; Bal, 2020).

Tinnitusa isitme sistemi tlizerinde yer alan herhangi bir sorunun sebep oldugu

diisiiniilmektedir (Roberts vd., 2010). Bu durum isitme sisteminde ses olmadigi



durumlarda bile yuksek seviyelerde ndronal aktivite meydana gelmesine neden olmakta
ve bu normal noral aktivitenin anormal bir aktivite olarak algilanmasiyla agiklanmaktadir.
Saglikli bireylerde sinir sistemi bu aktiviteyi filtrelemekte ve kisi tarafindan ses olarak
algilanmasimi engellemektedir (Jastreboff ve Hazell, 1996; Bal, 2020).

Algilama & Degerlendirme 4
Isitsel ve diger Kortikal Alanlar

&

Y

Tanimlama » Emosyonel Baglantilar
Subkortikal |le Limbik Sistem
I
h 4
Kaynak Rahatsizlik
Koklea ve Otonom Sinir Sistemi
Bevyinsapi

Anormal Isitsel Algi

Tinnitus
(Fantom l;‘.itse] Algr)

Bedensel Sesler

Cevresel Sesler
(Hiperakuzi)

Bozulma
Giriiltade Zayif Isitme

Sekil 2. Jastreboff’un norofizyolojik tinnitus modeli
(Kaynak: Jastreboff ve Hazell, 1996; Dikbas, 2009)

200’e yakm ilacin kullanilmasinin tinnitusa sebep olabilecegi belirlenmistir. Depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik problemler yasayan kisilerin %20-50’sinde ayn1 zamanda
tinnitusa rastlanabilmektedir. Depresyon ve anksiyete tedavisi i¢in kullanilan ilaglar i¢ ve

dis tiiy hiicrelerine ve/veya korti organina zarar verebilmektedir (Karaboga, 2018).
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Yuksek sese maruziyetin artmasiyla birlikte isitme kayiplarinin oranlarmim arttigi
belirlenmistir. Akustik travma problemi yasayan hastalar incelendiginde tinnitus
frekansinin igitme kaybimin en fazla oldugu frekansa karsilik geldigi gortilmiistiir. Ancak
tinnitus varlig1 bulunan kisilerde her zaman bir igitme kayb1 goriilmez (Baran vd., 2016).
Tinnitus frekansinin genelde 1-10 kHZ arasinda oldugu tespit edilmistir ve siklikla da 3-
5 KHZ araliginda olup algak frekanslarda daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Tinnitus
siddeti hastalarin %80’inde isitme esiginin tespit edildigi frekanstaki deger kadar veya 20
dB fazlas1 kadardir, ancak %5°lik bir kisimda 40 dB fazlasma kadar ¢ikabilmektedir
(Moller, 2011; Kemiksiz, 2020).

Talamus
Isitme korteksi (41-42)
Medial genikulat cisim

Inf. kollikulus

Beyin
sap!

Corti organi

Vestibulokoklear sinir

Sekil 3. Santral isitme yollar
(Kaynak: Hakverdioglu, 2010).

2.6. Tinnituslu Hastanin Degerlendirilmesi

Tinnitusta uygun tedaviyi uygulayabilmek igin dncelikle tinnitusa neden olan sorunun
belirlenmesi gerekmektedir. Oncelikle tinnitusun psikolojik bir durumdan kaynaklanip

kaynaklanmadigi ardindan objektif ya da subjektif tinnitus olup olmadigi belirlenmelidir.
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Eger tinnitus psikolojik kaynakliysa hasta psikiyatri bolimiine yonlendirilmelidir.
Tinnitusa neden olan hastaligin semptomlarinin gerilemesi ya da ilerlemesi takip
edilebilmekte ve tinnitus tedavisinde yeni duruma uygun degisiklikler yapilabilmektedir
(Zachariae vd., 2000). Tinnitus problemi goriilen her kisi tinnitustan rahatsiz olmayabilir,
eger birey rahatsizlik duyuyor ise tedavi safhasina gecilmelidir. Tinnitus problemi
yasayan hastalarin anamnezleri dikkatli bir sekilde alinmali ardindan fiziki muayene
yapilmalidir. Sonrasinda ihtiya¢ durumlarina gore sirasiyla; odyometrik degerlendirme,
isitsel beyin sap1 cevaplar1 (Auditory Brainstem Response; ABR) ve otoakustik emisyon
(OAE) islemleri uygulanmaktadir (Ogiit,2017).

Tan1 asamasinda hastanin herhangi bir hastaliginin olup olmadigi belirlenmelidir. Eger
hastanin ek herhangi bir hastalig1 varsa tinnitusla baglantisi kontrol edilmelidir. Hastanin
tinnitus ytiziinden yasadig1 problem goérsel analog skalalar veya ¢oklu psikometrik anket
Olctimlerinden biri uygulanarak tespit edilmektedir (Szczepek, 2017).

2.6.1. Tinnitus Degerlendirme Olgekleri

Bir 6zelligi, durumu ya da olay1 sayilarla tammlamak, belirlenen kriterlere gore
siiflandirma yapmak 6lgme olarak ifade edilir. Olgek ise bir konu lzerinden, 6nceden
belirlenen belli parametreler Gzerinden Olciim yapilarak, elde edilen sonuclara gore
Ozelliklerin ayrilmasi, yiiksek, diisiik tarzi siniflandirilmasi olayidir (Karakog ve Donmez,
2014). Tinnitus gorilen bireylerin cevreleriyle kurduklari iliskileri, bedenleri Gizerindeki
son durumlarmi ve ruhsal durumlarini tiim agilardan degerlendiren Glgeklere ihtiyac
vardir (Egilmez vd., 2014).

Yapilan ¢aligmalar tinnitusun tani ve tedavisinde akustik testlerin tek basina yeterli
olmadigini, hastalarin tinnitusu psikosomatik olarak nasil algilandigmnin da
degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur. Tinnitusun ciddiyeti ve boyutlar1
hakkinda bu anketler ve testler sayesinde fikir elde edilebilmektedir. Bulgular, hastalarin
tedavi oncesinde ve sonrasinda karsilastirilmasi ile elde edilmektedir. Bu sayede tinnitusa
dair elde edilen bulgular, tinnitusun tedavi edilebilme yontemleri ile ilgili elde edilen
sonuglar kaydedilmektedir (Baran vd., 2016). Tinnitus semptomlarinin tani ve
tedavisinde yararlilik gosteren bazi 6lgekler tablo 4’te verilmistir (Landgrebe vd., 2012,
Baba, 2020).
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Tablo 4. Tinnitus degerlendirilmesinde kullamlan 6lgekler

Olcek Ismi Yazarlar
Tinnitus Anketi (Tinnitus Questionnaire) Hallam, Jakes, Hincliffe (1988)
Tinnitus Handikap Anketi (Tinnitus Kuk, Tyler, Jordan (1990)

Handicap Questionnaire)

Tinnitus Ciddiyet Skalas1 (Tinnitus Sweetow, Levy (1990)
Severity Scala)
Subjektif Tinnitus Ciddiyet Skalasi Halford, Anderson (1991)

(Subjective Tinnitus Severity Scala)

Tinnitus Reaksiyon Anketi (Tinnitus Wilson, Henry, Bowen vs. (1991)
Reaction Questionnarie)

Tinnitus Ciddiyet Derecesi (Tinnitus Meikle (1992); Meikle, Griest, Stewart
Severity Index) (1995)

Tinnitus Engellilik Anketi (Tinnitus Newman, Jacobson, Spitzer (1996)
Handicap Inventory)

Tinnitus Yeniden Egitim Terapisine Jastrebof (1999)
Kabul Edilme Miilakat1 (Intake Intarview
for Tinnitus Retraining Therapy)

Skarzynski Tinnitus Olgegi (Tinnitus Skarzynski, Gos, Raj-Koziak (2018)
Skarzynski Scala)

(Kaynak: Landgrebe vd., 2012; Baba, 2020)

2.7. Tinnitus Siddetinin Degerlendirilmesi

Tinnitusun siddetini tam olarak belirleyen yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak bu
gereksinime ragmen siddetin derecesini belirlemede fayda saglayan yontemler hakkinda
tam olarak fikir birligi saglanamamistir. Tinnitusun siddetini belirlemek igin birgok
bilgiye ihtiyag vardir. Bu bilgiler ¢inlamanin ne siklikla duyuldugu, kisiyi ne kadar
rahatsiz ettigi, hastanin giinliik yasamdaki aktivitelerini ne kadar kisitladigi, hastanin

genel saglik ve psikolojik durumunu ne denli etkiledigidir. Tinnitusun siddeti ancak buttin
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bu bilgilerin varligiyla tespit edilebilir. Bu bilgileri 6grenmenin tek yolu ise anketlerdir.
Tinnitus farkli degiskenlere bagl bir durumdur, bu ylzden hastalarda gorulen yakinmalar
ayni degildir. Bu yakinmalar1 belirlemek i¢in birgok anket formu kullanmak gerekli
olabilir (Caner Mercan vd., 2013).

Tinnitus  problemi yasayan hastalar sikayetlerini ¢ok c¢esitli  sekillerde
tanimlayabilmektedirler Hastalarin tinnitus siddeti ayni seviyelerde belirlenmesine
ragmen, tinnitustan etkilenmelerinin benzer seviyelerde olmadigi belirlenmistir. (Bartels
vd., 2010)

Tinnitusu olan hastalarda siddeti belirlemek tedaviyi planlamak ve terapiyi daha etkin
hale getirmek amaciyla kullanilabilmektedir. Tinnitus 6l¢timii dort asamalidir (Turhal,

2016).

2.7.1. Tinnitus Frekansmin Olgiilmesi

Tinnitus hakkinda yapilmis ¢ok sayida ¢alisma incelendiginde karsimiza iki sonug
¢ikmaktadir; tinnitusun isitme kaybmin maksimum frekans seviyesi araliginda oldugu
veya normal isitme esiklerine sahip bdlge ile isitme kaybinin basladig1 bdlge arasindaki
kisimda oldugu. Tinnitus genel olarak tek bir frekanstan olugsmamaktadir. Bu yiizden saf
ses olarak tanimlanamamaktadir. Tinnitusun frekansinin belirlenmesinde karsimiza

genellikle limit yontemi ve diizeltme yontemi ¢ikmaktadir (Karaboga, 2018).

Limit yonteminde; kisi duydugu sesleri saf bir ses ile kiyaslayarak isittigi tinnitus
frekansiin odyologun verdigi sesten daha yliksek veya alcak frekansta olup olmadigini
ifade etmektedir. Artan ve azalan deneme ciftlerinden sonra elde edilen sonuclardan bir
ortalama olusturulmaktadir. Bu degere “tin1 esleme frekansi” (pitch match frequency)
denilmektedir. Diizeltme yonteminde; kisi duydugu tinnitus sesini tespit edene kadar
sesin frekansi ayarlanmaya calisilmaktadir. Baslangi¢ frekansi, ses esleme frekansinin

tistiinde veya altinda bulunan frekanslardan olusmaktadir (Vernon, 1988; Can, 2019)

Bir bagka yontemde kisinin tinnitus frekansi bulununcaya kadar tim frekanslarin
taranmasi islemidir. Bu yontemlerde; ¢inlamanin olmadigi tarafa verilen isitsel bir uyaran
ile kontralateral taraftaki tinnitus karsilastirilmaktadir. Bilateral tinnitus sikayeti bulunan
kisilerde Ol¢lm, ipsilateral kulaktan yapilmaktadir. Bu yontem giiniimiizde en sik
kullanilan yontemdir (Vernon ve Meikle, 1988; Katz, 2002; Oztiirk, 2014).
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2.7.2. Tinnitus Siddetinin Olgiilmesi

Bireyin duydugu ¢inlama ile disardan bir dis uyarmin eslestirilmesi, tinnitus siddetinin
psikoakustik olarak Olglilmesinin temelini olusturmaktadir. Tinnitus frekansinin
belirlenmesinin tamamlanmasinin ardindan igitme esiginden baslanarak 1 dB’lik
artislarla tinnitus siddeti belirlenmektedir. Ol¢lim sonucunda tinnitusun siddeti genellikle
o0 frekanstaki isitme esiginin 5-15 dB Uzerinde elde edilmektedir (Katz, 2002; Karaboga,
2018).

2.7.3. Minimal Maskeleme Seviyesi (MMS)

Maskeleme, kisiye verilen bir uyaran ile kisinin duydugu seslerin baskilanmasidir.
Tinnitus siddeti belirlendikten sonra 1‘er dB‘lik artirimlarla verilen sesin tinnitusu
maskeledigi seviyeye kadar ¢ikilmaktadir. Kisiye ¢mlamasinin frekansinda, saf ses veya
dar bant gurulti verilerek, kendi ¢mlamasimi duyup duymadigi sorulmakta ve tinnitus
maskelenene kadar glrilti seviyesinde artisa gidilmektedir. Bulunan bu seviye tinnitusu
baskilamak icin gerekli olan en diisiik seviyedir. Minimal maskeleme seviyesi (MMS)

olarak adlandirilmaktadir ve birimi dB SL’dir (Henry vd., 2005; Uluocak, 2018).

2.7.4. Rezidiiel Inhibisyon (RI)

Maskeleme isleminin ardindan tinnitusun gegici olarak kaybolmasina rezidiiel inhibisyon

(RI) denilmektedir. Bu etkilenmenin santral mekanizmalarla iliskili olabilecegi

diisiiniilmektedir (Tyler, 2000).

Ri’nin arastirilmasinda tinnitus frekansinda saf ses (pure tone) veya dar bant guriltii
(narrow band), MMS’nin 10 dB Ustlinde olacak sekilde 60 saniye boyunca verilmektedir
ve bu islem sonrasinda hastaya tinnitusunda azalis ve kaybolma olup olmadig1 sorulur.
Tinnitusun kaybolmasi tam RI olarak ifade edilirken, maskelemeden sonra tinnitusun

gecici siireligine kaybolmasima kismi RI denilmektedir (Vernon ve Meikle, 2000).

Vernon ve Meikle (2000) yasli ve gen¢ hastalar arasindaki tinnitus Ozelliklerini
kiyaslamak amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada hastalarim %35’inde tam RI,

%43 {inde kismi RI goriildiigiinii ve genellikle 30 saniye siirdiigiinii bildirmistir. Tinnitus
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frekansinm ve siddetinin yashlar bireylerde daha diisik, MMS ve RI daha iyi oldugu
belirtmiglerdir (Vernon ve Meikle, 2000; Organ, 2007).

2.8. Tinnitusta Tedavi Yontemleri

Tinnitusta tedavi yontemleri 6 ana baslikta incelenebilmektedir. Tabloda verilmistir.

Tablo 5. Tinnitus tedavi yontemleri

Medikal Tedavi

Lokal anestezikler *Antikonvulsanlar
*Kalsiyum kanal blokorleri *Benzodiazepinler
*Trimetazidin *Ginkgo biloba ekstreleri
*Betahistin dihidroklorir *Vitaminler
eAntihistaminikler *Antidepresanlar
*Antiadrenerjikler *Diiz kas gevseticiler

Maskeleme Tedavisi

« [sitme cihazlar
* Tinnitus cihazlar1
» Maskeleyiciler

Psikolojik Tedavi

*Psikoterapi

*Hipnoz

*Meditasyon

Tinnitus Habituation Terapi (THT)

Elektroterapi Yontemleri

*Biyofeedback

Elektrik stimilasyonu

*Transkutanoz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS)
*Akupunktur

Cerrahi Tedavi

 Endolenfatik kese cerrahisi » Stellat ganglion blokaj
*Sekizinci sinirin  kesilmesi  eTimpanik pleksusun
kesilmesi

* Labirentektomi * Stapedektomi

« Korda timpaninin kesilmesi

« Koklear sinirin vaskuler dekompresyonu

 Koklear implantasyon

Alternatif Tedaviler

eLazer Tedavisi
*Manyetik stimilasyon

2.9. Depresyon

(Kaynak: Tanriover vd., 2011)

Depresyon; olumsuz dustnceler, degersiz hissetme, sucluluk duygusu ve somatik

agrilarin eslik ettigi, artig veya azalis gosteren uyku durumu, istah problemleri, kilo
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sorunlar1, sosyal uyum problemleri, ilgi ve konsantrasyonda azalig gibi sorunlarla ortaya
cikan ciddi bir psikolojik rahatsizliktir (Kalyon, 2018). Kisi artik eskiden yapmaktan
keyif aldig1 aktivitelerden artik keyif alamaz duruma gelir. Normal psikolojik duruma
sahip kisiye gevresi giizel gelirken; bir etkinligi yapmak, sinemaya gitmek, piknige
gitmek, anlatilan komik bir fikra mutluluk hissi verirken, depresyonla miicadele eden bir
kisiye ayni olumlu etkiyi vermez. Endise, uykusuzluk, yorgunluk, unutkanlik, konsantre
problemleri, dikkatsiz olma, kararsizlik, cinsel isteksizlik, degersiz hissetme, 6lim ve

intihar disiinceleri depresyonun diger belirtileridir (Tan, 2011; Bal, 2018).

Yapilan bir aragtirmanin sonuglarinda depresyonun yasam boyu goériilme sikliginin %1,5
ile %19 arasinda degisiklik gosterdigi ve diinya ¢apinda yaklasik 150 milyon insan
depresyondan etkilendigi bildirilmistir (Olchanski vd., 2013).

Hayatlarinin farkli donemlerinde kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat fazla
goriilmektedir. Her bes kadindan biri ve her sekiz erkekten biri yasamlar1 boyunca bir
major depresyon donemi yasamaktadir. Depresyon, engellilik, yasam kalitesi kaybi, artan

hizmet kullanimi, 6nemli tiretkenlik kayiplar1 ve artan 6liim oranlar ile iligkilidir (Erskine

vd., 2015; Ormel vd., 1994; Vos vd., 2017; Whiteford vd., 2013).

Ayrica kisilerin bireysel ve sosyal yasamlarinda ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglar ve
uzun siren tedavi sirecleri sebebiyle toplumsal olarak blyuk bir maddi yuki de ortaya
cikarmaktadir. 1990'lardan bu yana, depresyon icin birka¢ yeni ilag tedavisi bulunmustur
ve bu yeni ilag tedavileri, mevcut olan ilag tedavilerinden daha etkili gérinmemektedir
(Barth vd., 2013).

Bilinen en eski psikolojik rahatsizliklardan birisi olan depresyonun ilk tanimlama
calismalarmin milattan 6nce 4. yy’a kadar dayandig: bilinmektedir. ilk defa bu dénemde
Hipokrat tarafindan melankoli kavrami ortaya konulmustur ve depresyon olarak

adlandirilmasi ise 16. yy’a dayanmaktadir (Karamustafaoglu ve Yumrukeal, 2011).

2.9.1. Depresyon Teshisi

Ulkemizde depresyon tanist DSM-V TR 6lgiitleri kriter alinarak konulmaktadir (Kéroglu,
2013; Yalgm ve Oztiirk, 2016). Tablo 6°da verilen bulgulardan 2 haftalik siirede en az

bes tanesinin bireyde bulunmasi teshisi koydurmaktadir. Bu bulgulardan en az bir tanesi
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ya ¢okkiin duygu durum ya da hastanin sevdigi bir seye karsi ilgisini kaybetmesi veya

zevk almamasi olmalidir (Barret, 2001; Yal¢in ve Oztiirk, 2016).

Tablo 6. Major depresyon i¢in tani Kriterleri

Bulgular

Aciklama

Cokkin  Duygu  Durum
(Deprese mod)

Anhedoni

Kilo degisimi

Uyku diizenindeki degisikler

Psikomotor ajitasyon veya
retardasyon.

Enerji azlig1 veya yorgunluk

Sugluluk veya degersizlik
duygular1

Konsantre olmada zorluk
cekme

Oliim diisiincesi

Kiside neredeyse her guin, gintin buyuk bir kisminda
bulunmalidir. Bu ¢okkin duygu durumunu vya
bireyin kendisi bildirir (Ornegin {iziintiiliidiir,
kendini boslukta hisseder ya da umutsuzluga
diismiistiir), ya da bu durum kisinin g¢evresi
tarafindan gozlemlenir.

Kisinin yaptigi tim etkinliklere karsi ilgisinde
belirgin azalis, ya da bunlarda zevk almama,
neredeyse her gun, ginin blylk bir kisminda
bulunur.

Birey kilo vermeye c¢alismazken (diyet yapmazken),
belirgin kilo kayb1 ya da kilo alimi1 (Ornegin bir ay
icinde Kilosunun %5 inden daha fazla degisiklik), ya
da hemen her giin yeme isteginde goriilen azalis ya
da arts.

Nerdeyse her gin goérilen uykusuzluk (insomnia)
veya asir1 uyuma durumu, uykuya dalmakta guclik,
stk uyanma ve yeterli uyku siiresine ragmen uykudan
yorgun kalkma.

Neredeyse her giin psikoderinsel kigskirma
(ajitasyon) ya da yavaglama (baskalarinca
g6zlemlenebilir) izlenmesi.

Hemen her guin hissedilen bitkinlik ya da i¢sel glictin
tikenmesi

Hemen her giin degersiz hissetme ya da
asir/uygunsuz  sucluluk  duygusunun  (sanrisal
olabilir) (yalnizca hasta oldugundan dolay1 kendini
kinama ya da sugluluk hissetme olarak degil) birey
tarafindan hissedilmesi.

Bireyin hemen her gin disiinmekte ya da
odaklanmakta zorluk yasamasi ya da karasizlik
yasamasi.

Yinelenen 6liim disiinceleri (yalnizca 6liim korkusu
degil), 6zel eylem planlamaksizin yinelenen kendini
6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 61diirme
tesebbiisii ya da kendini 6ldirme plan: tasarlama.

(Kaynak: Smith ve Kendrick, 2000; Yal¢m ve Oztiirk, 2016)
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2.9.2. Depresyonun Etiyolojisi
2.9.2.1. Genetik

Gergeklestirilen ikiz, aile ve evlat edinme ¢aligmalari, depresyonun ailesel bir bozukluk
olduguna, ¢ogunlukla veya tamamen genetik faktorlere bagli olduguna dair ¢ok saglam

ve tutarli kanitlar sunmaktadir (Sullivan vd., 2000; Hasler, 2010).

Ozellikle major depresif bozuklugu (MDB) goriilen kisilerin birinci derece yakimlarinda
depresyon goriilme riski daha fazladir. Evlat edinilen ¢ocuklarm biyolojik anne ve babas1
depresyon gecirmisse, cocukta goriilen depresyon oraninin daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. MDB sorunu yasayan bireylerin birinci derece yakinlarinda, MDB goriilme

riski yaklasik 3 kat daha fazladir (Opmeer vd., 2010; Mert, 2022)

2.9.2.2. Stres

Stres ve duygusal travma gibi genetik olmayan faktérler, depresyon etiyolojisinde
rol oynamaktadir. Depresyon genellikle stresle ilgili bir bozukluk olarak tanimlanir ve
depresyon donemlerinin genellikle bir tiir stres baglaminda meydana geldigine dair
kanitlar vardir. Bununla birlikte, stres tek basina depresyona neden olmak icin yeterli
degildir. Cogu insan ciddi stresli deneyimlerden sonra depresyona girmez, buna karsin
depresyona giren bir¢ok kisi bunu ¢ogu insan i¢in oldukga hafif olan streslerden sonra

yapar (Nestler, 2002)

2.9.2.3. Serotonin Degisiklikleri(5-HT)

Serotonin (5-HT) tiim beyinde en yogun olarak bulunan ndrotransmitterdir. Ozellikle
amigdala, temporal loblar, hipokampiis, talamus gibi bolgeleri yogun olarak innerve eder
(Hasler, 2010; Mert, 2022) Etkileyici bir dizi ¢alismadan elde edilen kanitlar, merkezi
sinir sisteminde, 5-HT sistemlerinin depresyonda Onemli bir roli oldugunu

desteklemektedir (Saveanu ve Nemeroff, 2012).

Depresyon goriilen kisilerde postsinaptik 5-HT reseptorlerinin duyarliliginda artig vardir.
Oliim sonrasi, beyin omurilik sivist (BOS) ve noroendokrin calismalari, depresif

hastalarda serotonerjik ndronlarin aktivitesinin azaldigini1 géstermektedir. Postmortem ve
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pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintilleme g¢alismalarindan elde edilen yeni
veriler, ilagsiz depresif hastalarin orta beyin ve amigdalasindaki serotonin tastyic1 (SERT)

baglanma bolgelerinin sayisinda bir azalis oldugunu géstermektedir (Caspi vd., 2003).

2.9.2.4. Dopaminerjik Sistem (DA)

Dort farkli dopaminerjik yolak bulunmaktadir ve bu yolaklar beyindeki 6nemli
fonksiyonlarm yerine getirilmesinde rol alirlar (Stamford vd., 1991; Mert, 2022).
Dopamin (DA) igeren noronal yollar biiyiik 6lgiide sizofreninin patofizyolojisinde rol
oynamis olsa da, artik bir¢ok kanit depresyonda merkezi sinir sisteminde dopanin
devrelerinin 6énemli bir roli oldugunu desteklemektedir. DA, zevk alma yetenegine
aracilik eden ana norotransmiterdir. Anhedoni , depresyonun temel bir 6zelligi olan zevk

alamama durumudur (Dunlop ve Nemeroff, 2007).

Hem o6liim sonrast doku inceleme hem de PET goriintiileme galismalari, azalmis DA
tastyic1 baglanma bolgeleri ortaya ¢ikardi ve artan postsinaptik DA D2/D3 reseptor
yogunlugu, depresyonda DA'nin sinaptik kullanilabilirliginde bir azalmanin
gostergesidir. Depresif hastalarin BOS'unda DA'nin major metabolitlerinde azalmalar
bildirilmistir (Meyer vd., 2001).

2.9.2.5. Noradrenerjik Sistem (NE)

Noradrenalin (Norepinefrin) (NE), beyindeki pek ¢ok farkli néron ve glia tipine ve
vaskiiler elementlere bilgi ileten nispeten az sayida ndron tarafindan sentezlenen ve
salman kimyasal bir vericidir. NE’nin biiyiik bir kismi Locus Coeruleus (LC) isimli
cekirdekten salinmaktadir. Noradrenerjik ndronlar neredeyse tum beyin bolgelerine
yansitildigindan, NE c¢ok ¢esitli hiicresel siirecleri modiile eder, néron ve glia aglarini
degistirir ve nihayetinde ¢ok sayida davranisi etkiler. Noradrenerjik projeksiyonlar ¢ok
cesitli olmasma ragmen NE'nin beyindeki eylemlerinin (depresyonda yaygin olarak
bozulma gortlenler de dahil olmak Uizere) daha kiigiik bir dizi davranig lizerinde yogun

etkisinin oldugu goriilmektedir (Beskow, 1979; Chandley ve Ordway, 2012)

Oliim sonrast doku incelemesi bulgulari, depresyondaki intihar kurbanlarmin
beyinlerinde NE noronlarinin patolojisini ve onlar1 ¢cevreleyen glia'y1 gostermektedir; bu,

NE'nin depresyonun patogenezinde/etyolojisinde bir roli oldugunun kuvvetle bir
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kanitidir. Depresyon ve intiharm ortak bir tetikleyicisi olan stres, noradrenerjik LC'yi
aktive eder ve kronik stres, LC'de oldugu kadar noradrenerjik projeksiyon alanlarinda
NE'yi tliketir. Bu nedenle, NE tiikkenmesinin neden oldugu duygudurum degisikliklerine
kars1 belirli bir duyarliligi olan bireylerde depresyon meydana gelir (Rich vd., 1986;
Chandley ve Ordway, 2012)

2.9.3. Tinnitus ve Depresyon

Tinnitus, hayat kalitesini ciddi boyutlarda etkileyen 6nemli bir saglik problemidir.
Tinnitus sikayeti olan bireylerde depresyon, anksiyete, stres, somatik bozukluklar gibi
emosyonel durumlarin sik olarak goriildiigii bildirilmistir (Sereflican vd., 2016). Tinnitus
dogas1 geregi depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarla yakm bir iliskiye sahiptir.
Tinnituslu hastalar {izerinde yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %33’{inde major depresyon

goriildiigii belirlenmistir (Salazar vd., 2019; Tiklar, 2021).

Tinnitus planlamasi1 yapilirken yalnizca odyolojik incelemeler tedavinin planlanmasi
acisindan yetersiz kalmaktadir. Kisinin mutlaka psikolojik yonden degerlendirilmesi ve
Olcim yontemleri ile psikosomatik durumunun belirlenmesi gerekmektedir. Tinnitusun
tanilanmasi ve tedavi edilmesi strecinde birey odyolojik ve psikolojik olarak ¢ok yonli
degerlendirilmelidir (Egilmez vd., 2014).

Tinnitus ile depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek oldukca zordur. Tinnitus ve
depresyon arasindaki iliski i¢in kabul edilen yaygin teori tinnitusun depresyona egilimli
olan kisilerde depresyonu tetikledigidir. Bir baska teori ise aralarindaki iliskinin ¢ift yonlii
oldugu ve psikolojik siire¢lerin tinnitusun siddetinin ve farkindaligmin kotiilesmesine
neden olan dongiisel bir siireg oldugudur (Salazar vd., 2019; Tiklar, 2021). Tinnitus ayrica
depresyon tedavisinde kullanilan antidepresanlarin neden oldugu bilinen bir yan etkidir.
Depresyon problemi yasayan kisiler strese karsi daha hassas olabilir ve toplumun geri

kalaniyla kiyaslaninca tinnitusu daha kotii olarak algilayabilirler (Ziai vd., 2017).

Tinnitus ortaya ¢iktiginda hasta odagimni tinnitusa vermeye baglarsa, tinnitus isitilebilir
hale gelir. Hasta ¢inlamaya odaklanmaya devam ederse ve bunu olumsuz inanglara
baglarsa (6rnegin ¢mlamam daha kotii bir hal alacak, bu ses sagir olmama neden olacak),
ardindan artan endise, kaygi, korku, sikint1 ve depresyon yasayabilir. Bagka sekilde ifade
edilecek olursa, kisinin psikolojisinde degisimler c¢mnlamay1 tetikleyebildigi gibi,
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psikolojik reaksiyonlar ve olumsuz c¢agrisimlar da durumu koétiilestirebilir. Tim
bunlarinda sonucunda tinnitusun algilanmasi artabilir (Hallam vd., 1984; Scott vd., 1985;
Lindberg vd.,1987; Hazell, 1998; Sweetow, 2000; Karam, 2021).

Tinnitus problemi gorilen bireylerde tinnitusun neden oldugu mutsuz olma, gergin
hissetme, sinirlilik, calisma yeteneklerinin kaybi, etrafa ilgisizlik, uyku dlzeninde
bozulmalar, hayattan zevk alamama, konsantrasyon kaybi, sosyal ortamlardan kaginma
gibi bulgularin olabilecegini belirlenmistir. Wilson ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
ayni zamanda psikolojik sebepler yiiziinden tinnitus algisimin artig gosterdigini, anksiyete,
uyku dizeninde bozulmalar ve depresyon gibi bulgularin daha sik gorildiigiini ve
cevresel stresteki artig yiiziinden tinnitus siddetinde artis olabilecegini bildirdiler (Wilson
vd., 1991).

Tinnitus siddetleri ayni diizeyde olan kisilerin etkilenme diizeyleri karsilastirildiginda,
tinnitustan benzer dlizeyde etkilenmedikleri bulunmustur. Tinnitus ve depresyon
birlikteligi literatiirde incelendiginde, oranin %30°1ara kadar yiikseldigi, psikolojik tedavi
gorenlerin ise yaklasik %50’sinde tinnitusun bulundugu karsimiza ¢ikmaktadir. Tinnitus
ve psikolojik problemlerin bir arada gérilmesi, her iki soruna neden olan temel sebepler

arasinda benzerlik olabilecegini diisiindiirmektedir (Egilmez vd., 2014; Tiklar, 2021).

2.10. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisinin hayattan duydugu hosnutluk ve mutluluk olarak tanimlanir. Bir
baska tanimi ise kisinin i¢inde bulundugu degerler ve kiiltiirel sistem igerisinde, kendi
durumunu algilama bigimidir. Bireyin fiziksel fonksiyonu, psikolojik durumu, aile ici ve
disindaki sosyal ortami, ¢cevreyle etkilesimi ve inanci yasam kalitesine dahildir (Arslantas

vd., 2009; Durmus vd., 2018).

Yasam kalitesi kavram olarak; saglik algilamalari, iyilik hali, fonksiyonel statii, mutluluk,
genel saglik statiisii, duygusal ve ekonomik statii, psikolojik iyilik hali, sosyal iletisim

derecesi ve agr1 hissi gibi birgok faktorii kapsamaktadir (Bulur ve Deveci, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstittisti Odyoloji Anabilim
Daly, yiiksek lisans tezi olarak online platform iizerinden yiirtitiilmiistiir. KTO Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 17.10.2022 tarihli ve
2022/004 sayil1 kararla ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinarak

calismaya baslanmustir.

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma kadin ve erkek asagidaki gruplar dahil edilmistir:

3.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e 18 yag ve Ustl bireyler

e Tinnituslu bireyler

3.1.2. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

e 18 yas alt1 bireyler

3.2. Kullanilan Test ve Yontem

Veri toplama islemi ¢alismada kullanilan 3 6l¢ek ve diger degerlendirme sorular1 dahil
edilerek Google Formlar iizerinden online olarak hazirlanip link ile sosyal medya
platformlar1 aracilifiyla bireylerle paylagilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilara
demografik bilgiler (yas, cinsiyet), egitim durumu, meslek ve tinnitus varhigi ile ilgili
bilgilere sahip olunabilecek bir anamnez formu ile degerlendirildikten sonra dlgekler

uygulanmaistir.

3.2.1. Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

Tinnitusun hastalardaki glinliik fonksiyonlar tzerine etkisini 6lgen ve 25 sorudan olusan
bir formdur. 1996 yilinda Newman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu testin

gecerliligi yiiksek i¢ tutarlilik gostermistir (Newman vd., 1996; Egilmez vd., 2014).

Aksoy ve arkadaglar1 tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanan TEA tinnituslu bireylerin

odyologlar ve diger klinisyenler tarafindan hastanin maruz kaldig1 sikinti1 derecesini

23



belirlemek amaciyla uygulanan bir testtir. Bu ankette 25 soru bulunmakta ve yanitlar
‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ seklinde ii¢ siktan olusmaktadir. Evet cevabi 4, Bazen cevabi
2, Hayr cevabi ise 0 puandir. Toplam 0-100 araliginda puan alabilir. 0-16 puan ¢ok
hafif, 18-36 hafif, 38-56 orta, 58-76 siddetli, 78-100 ¢ok siddetli tinnitus seklinde
yorumlanmaktadir (Aksoy vd., 2007; Tabak, 2021).

3.2.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Literattirde depresyonu olgen bir ¢cok anket bulunmaktadir. Bu Olgekler arasinda Beck
Depresyon Olgegi (BDO) siklikla kullanilmaktadir (Landgrebe vd., 2012; Baba, 2020).
BDO 1961 yilinda Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Depresyonda gériilen
somatik, duygusal ve bilissel belirtileri 6lger. Bu olgegin amaci1 objektif bir sekilde
depresyon belirtilerinin derecesini belirlemektir. BDO Sahin ve Savasir tarafindan 1997
yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir. 21 soru bulunmaktadir ve yanitlar 0 ile 3 arasinda
degismektedir. Olgek puanlamasinda elde edilen 0-9 puan hi¢ yok/minimal depresyon,
10-16 puan hafif depresyon, 17-29 puan orta depresyon, 30-63 puan siddetli depresyon
olarak degerlendirilir (Sahin ve Savasir, 1997; Ginel Karaburun, 2021).

3.2.3. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Yasam kalitesini ¢ok yonlii boyutlariyla degerlendiren bir dlgektir. Ware ve Sherbourne
tarafindan gelistirilmistir. SF-36’nin Tiirk¢e versiyonu ve gegerlilik ¢alismasi Kogyigit
ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek ruhsal ve fiziksel saglig
degerlendiren 36 soru ve 8 alt lgekten olusmaktadir. Bunlar; enerji (4 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), duygusal rol (3 madde), ruhsal saglik (5 madde), fiziksel fonksiyon
(10 madde), fiziksel rol kisitliliklar1 (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik algisi (5
madde) olarak degerlendirilir. Olgek son 4 haftayr goz oniine alarak cevaplandirilir.
Olgekte alt 6lceklerin hepsi i¢in ayr1 ayr1 toplam puan verilmektedir ve 0 ile 100 puan
arasinda degerlendirmektedir. Puanlarin yiiksek olmasi yagam kalitesinin de ylksek

oldugu anlamina gelmektedir (Bulut, 2013).

3.3. istatistiksel Analiz

Veriler elektronik ortamda toplanmis ve sonuglar IBM SPSS 26 Istatistik Paket Programi

kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik ve tinnitusa iligkin bilgileri i¢in
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betimleyici istatistiklerden frekans analizi kullanilmigtir. Cikarimsal istatistik kisminda
ise verilerin normal dagilim varsayimini karsilamamakta oldugu goriildiigiinden normal
dagilima uymayan degiskenlerin analizinde nonparametrik testlerin kullanilmasina karar
verilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis H analizi, degiskenler aras1

iligkiler i¢in ise Ki — Kare analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya tinnitusu bulunan 73 kadn, 86 erkek olmak iizere toplam 159 kisi katilmistir.
Katilimeilarin  biiytik kismint (N = 55, %34,6) 18 — 29 yas arast katilimcilar
olusturmaktadir. Benzer sekilde, en yiiksek orana sahip egitim seviyesi tiniversite (N =
80, %50,3), en yuksek orana sahip meslek grubu ise 6zel sektordir (N = 51, %32,1).
Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans tablolar1 detayli sekilde Tablo 7°de

incelenebilir.
Tablo 7. Katihmeilarin demografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet
Kadin 73 45.9
Erkek 86 54.1
Yas
18 - 29 55 34.6
30-39 42 26.4
40 - 49 37 23.3
50 - 59 19 11.9
60 ve Ustl 6 3.8
Egitim Diizeyi
[Ikokul 4 2.5
Lise 48 30.2
Universite 80 50.3
Yuksek lisans 23 14.5
Doktora 4 2.5
Meslek
Memur 12 7.5
Ogretmen 14 8.8
Muhendis 17 10.7
Ogrenci 19 11.9
Saglik calisani 17 10.7
Ozel sektor 51 321
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Emekli 12 7.5

Ev hanimi 11 6.9
Akademisyen 6 3.8
Toplam 159 100

Ayrica katilimeilardan ¢inlamaya dair bilgiler de alinmistir. Katilimeilarin 100’6 (%62,9)
calistiklar1 ortamin az giriltiili, 36’s1 (%22,6) sessiz, 23’1 ise (%14,5) cok guraltult
oldugunu bildirmistir. Cimlamanin hangi kulakta oldugu sorusuna katilimcilarin biiytik
cogunlugu (N = 88, %55,3) her iki kulakta da oldugu cevabmi vermistir. Katilimcilar en
yuksek oranda (N = 65, %40,9) 1- 4 yildir ¢ginlamaya sahiptirler. Duyulan sesler agisindan
51 kisi (%32,1) diger sesler, 42 kisi (%26,4) vizilt1 ve 41 kisi (%25,8) 1shik sesi
duydugunu belirtmistir. 72 katilimc1 (%45,3) daha 6nce ¢inlamayla ilgili tedavi almis, 87
kisi (%54,7) ise almamistir. Katilimcilarin biiyiik gogunlugu (N =57, %35,8) ¢inlamanin
hangi olay ile basladigini1 bilmemektedir. 136 katilimc1 (%85,5) ¢mlama ile ilgili ilag
kullanmamaktadir. Cimlama hakkinda edinilen bilgilere iliskin detaylar Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Cinlamaya iliskin bilgiler

N %
Calisilan Ortam
Sessiz 36 22.6
Az guraltald 100 62.9
Cok gurultuld 23 14.5
Cinlama
Sag kulakta 27 17
Sol kulakta 44 27.7
Her iki kulakta 88 55.3
Ne kadar siiredir ¢cinlamaniz var?
0—1wl 44 21.7
1-4wyl 65 40.9
5-9yil 21 13.2
10 - 14 y1l 13 8.2
15-19y1l 6 3.8
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20 y1l ve tizeri 10 6.3

Duyulan Sesler

Dalga sesi 5 3.1
Ruzgar sesi 14 8.8
Kalp ritmi 6 3.8
Vizilti 42 26.4
Ishk 41 25.8
Diger 51 32.1
Daha once ¢inlama tedavisi aldiniz mi?

Evet 72 45.3
Hayir 87 4.7
Cinlamay1 Baslatan Durum

Yiksek gurultiiye maruz kalmak 21 13.2
Ani isitme kaybi 6 3.8
Uzintii/depresif ruh hali 22 13.8
Kulakta olusan bir hastalik 13 8.2
Ameliyat sonrasi 1 0.6
COVID/COVID asis1 sonrasi 9 5.7
Diger 30 18.9
Bilinmiyor 57 35.8
Ila¢ Kullanim

Evet 23 14.5
Hayir 136 85.5
Toplam 159 100

4.1. Analiz Sonuglar

Calismanin hipotezleri ve bu hipotezlerin test edilmesi amaciyla yiiriitiilen analizlerin

sonuglar1 agsagida agiklanmistir.

HI: Tinnitus siddeti ile depresyon siddeti arasinda iligki vardir.

Tinnitus siddetinin farkli kategorileri (¢ok hafif, hafif, orta, siddetli, ¢ok siddetli) ile
depresyon siddetinin farkli kategorileri (minimal, hafif, orta, siddetli) arasinda iliski
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bulunup bulunmadigini saptamak amaciyla Ki — Kare analizi yiiriitilmistiir. Sonuglar,
tinnitus ve depresyon siddetinin anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir [%(12)
= 56.243, p < .001]. Bu sonuglardan hareketle, Tinnitus siddeti arttikca depresyon
siddetinin de artacagi tahmin edilebilir. Analiz sonuglarina dair detayli bilgi Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9. Tinnitus- depresyon liskisi: Ki — Kare analizi sonuclar

Beck Depresyon Olgegi
Minimal Hafif Orta  Siddetli Toplam

Cok hafif N 9 2 2 1 14
% 64.3 143 143 71 100
Hafif N 18 8 8 0 14
5 % 529 235 235 0 100
g Ora N 7 11 15 2 15
% % 20 31.4 429 57 100
%’» Siddetli N 3 7 20 7 37
o % 81 189 541 189 100
E Cok siddetli N 3 5 18 13 39
= % 7.7 128 462 333 100
Toplam N 40 33 63 23 159
% 25.2 208 39.6 145 100

H2: Tinnitus siddeti ile yasam kalitesi arasinda iligki vardur.

Tinnitus siddetinin farkli kategorileri ile yasam kalitesi arasinda iliski olup olmadigini
tespit etmek icin yiiriitillecek analize karar vermeden Once, verilerin normal dagilim
varsayimini karsilayip kargilamadigi incelenmistir. Bu amagla Kolmogorov — Smirnov
normallik testi yiirlitiilmiistiir. Bu test sonucunda, Genel Saghk Algist disinda yasam
kalitesi alt boyutlarmin hi¢birinin normal dagilim varsayimini karsilamadig1 goriilmistiir.

Kolmogorov — Smirnov normallik testi sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.

29



Tablo 10. Kolmogorov - Smirnov normallik testi sonuglari

Alt Boyut Kolmogorov — Smirnov Degeri SD p

Fiziksel Fonksiyon 145 159  .000
Fiziksel Rol Giiclugii 199 159  .000
Emosyonel Rol Giicliigii 209 159  .000
Enerji Canlilik Vitalite .089 159 .004
Ruhsal Saglik .084 159 .008
Sosyal Islevsellik 115 159  .000
Agr1 .106 159  .000
Genel Saglik Algist .070 159 .054

Normal dagilim varsayiminin karsilanmamasi nedeniyle ikiden fazla grubun bir deger
bakimindan karsilastirilmasi1 amaciyla kullanilabilecek nonparametrik bir test olan

Kruskal Wallis H analizinin yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Sonuglar, tinnitus siddetinin farkli kategorilerinde bulunan katilimcilarin Fiziksel
Fonksiyon agisindan birbirlerinden farkhlastiklarmi gostermektedir [y?(4, N = 159) =
20.033, p <.001]. Ayrica, hangi gruplarda anlamli diizeyde fark bulundugunu saptamak
amaciyla ikili karsilastirmalar da incelenmistir. Buna gore, ¢ok siddetli tinnitus siddetine
sahip gruptaki katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon sirali ortalamalarmin (N = 39, Ort. =
60.35) hafif tinnitus siddetine sahip gruptaki katilimcilarinkinden (N = 34, Ort. = 106.6)
anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica, orta diizeyde tinnitus siddetine sahip
(N = 35, Ort. = 75.44) katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon sirali ortalamalar1 da hafif
diizeyde tinnitus siddetine sahip katilimcilarinkinden anlamhi diizeyde diisiiktiir. Analiz

sonuglarina ait detayl bilgi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Fiziksel fonksiyon Kruskal Wallis H analizi sonuglari

Puan Gruplar N  Sirah Ort. X SD p
Cok Siddetli 39 60.35
Siddetli 37 76.55

Fiziksel Fonksiyon Orta 35 75.44 20.033 4  .000
Hafif 34 106.6

Cok Hafif 14 90.64
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Ayrica, tinnitus siddetinin farkli kategorilerinde bulunan katilimeilar Fiziksel Rol
Giigliigii acisindan da birbirlerinden farklilasmaktadirlar [¥?(4, N = 159) = 53.434, p <
.001]. Cok siddetli tinnitus siddetine sahip gruptaki katilimcilarin Fiziksel Rol Giighigii
siralt ortalamalarmin (Ort. = 48.77) orta (Ort. = 83.50), hafif (Ort. = 113.59) ve ¢ok hafif
(N = 14, Ort. = 117.79) diizeyde tinnitus siddetine sahip gruplardaki katilimcilardan
anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde siddetli tinnitus siddetine
sahip gruptaki katilimcilarin sirali ortalamalari da (N =37, Ort. = 64.45) hafif ve ¢ok hafif
dizeyde tinnitus siddetine sahip katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiiktiir. Analiz

sonuglarina ait detayl bilgi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Fiziksel rol giicliigii Kruskal Wallis H analizi sonuclari

Puan Gruplar N SwrahOrt. x> SD p
Cok Siddetli 39 48.77
Siddetli 37 64.45

Fiziksel Rol Gugligii Orta 35 83.5 53.434 4 .000
Hafif 34 113.59

Cok Hafif 14 117.79

Tinnitus siddetinin farkli kategorilerinde bulunan katilimcilar Emosyonel Rol Gli¢ligi
acisindan da birbirlerinden farklilasmaktadirlar [y%(4, N = 159) = 37.351, p <.001]. Ikili
karsilagtirmalar incelendiginde cok siddetli tinnitus siddetine sahip olan katilimcilarin
Emosyonel Rol Giigliigii sirali ortalamalarinin (Ort. = 51.27) orta (Ort. = 84.56), hafif
(Ort. =106.15) ve cok hafif (Ort. = 111.29) tinnitus siddetine sahip olan katilimcilardan
anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Yani swra, siddetli tinnitusa sahip
katilimcilarin Emosyonel Rol Giicliigii sirali ortalamalar1 da hafif ve ¢ok hafif tinnitus
siddetine sahip katilimcilardan anlamli diizeyde diistiktiir. Analiz sonuglarna ait detayl

bilgi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Emosyonel rol giigliigii Kruskal Wallis H analizi sonuglari

Puan Gruplar N  Sirah Ort. X SD p
Cok Siddetli 39 51.27

Emosyonel Rol Gii¢liigii Siddetli 37 70.11 37351 4 .000
Orta 35 84.56
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Hafif 34 106.15
Cok Hafif 14 111.29

Benzer sekilde, Enerji Canlilik Vitalite puanlarinin sirali ortalamalar1 agisindan da
tinnitus siddetinin farkl kategorilerinde bulunan katilimcilar arasinda anlamli farklar
oldugu bulgulanmustir [*(4, N = 159) = 25.703, p < .001]. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu gormek i¢in ikili karsilastirmalar incelendiginde, ¢ok siddetli tinnitusu olan
katilimcilarin Enerji Canlilik Vitalite sirali ortalamalarinin (Ort. = 56.59), hafif (Ort. =
95.71) ve ¢ok hafif (Ort. =117.71) tinnitusu olan katilimcilarmkinden anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir. Bunun yaninda, siddetli tinnitusa sahip olan katilimcilarin
Enerji Canlilik Vitalite sirali ortalamalar1 da (Ort. = 70.50) cok hafif tinnitusu olan
katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiiktiir. Analiz sonuglarina ait detayl bilgi Tablo

14°te verilmistir.

Tablo 14. Enerji/canhhik/vitalite Kruskal Wallis H analizi sonug¢lar

Puan Gruplar N  Sirah Ort. P SD p
Cok Siddetli 39 56.59
Siddetli 37 70.50
Enerji/Canlilik/Vitalite Orta 35 85.79 25.703 4  .000
Hafif 34 95.71

Cok Hafif 14 117.71

Ruhsal Saglik puanlarinin sirali ortalamalar1 acgisindan da tinnitus siddetinin farkli
kategorilerinde bulunan katilimeilar arasinda anlamli farklar bulunmaktadir [%(4, N =
159) = 40.649, p < .001]. Ikili karsilastirmalar, ¢ok siddetli tinnitusu olan katihmecilarin
Ruhsal Saglik sirali ortalamalarmin (Ort. = 48.19), orta (Ort. = 88.39), hafif (Ort. =
103.90) ve ¢ok hafif (Ort. =117.93) tinnitusu olan katilimcilarinkinden anlamli diizeyde
diisiik oldugunu goéstermistir. Bunun yaninda, siddetli tinnitusa sahip olan katilimcilarin
Ruhsal Saglik swrali ortalamalar1 da (Ort. = 69.28) cok hafif tinnitusu olan
katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiiktiir. Analiz sonuglarma ait detayli bilgi Tablo

15’te verilmistir.
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Tablo 15. Ruhsal saghk Kruskal Wallis H analizi sonuclar

Puan Gruplar N  Sirah Ort. ¥ SD p
Cok Siddetli 39 48.19
Siddetli 37 69.28

Ruhsal Saglik Orta 35 88.39 40.649 4  .000
Hafif 34 103.90

Cok Hafif 14 117.93

Sosyal Islevsellik puanlarinin sirali ortalamalar1 agisindan da tinnitus siddetinin farkli
kategorilerinde bulunan katilimcilar arasinda anlamli farklar bulunmaktadir [*(4, N =
159) = 52.241, p < .001]. Ikili karsilastirmalar, ¢ok siddetli tinnitusu olan katihmcilarin
Sosyal Islevsellik sirali ortalamalarmin (Ort. = 46.10), orta (Ort. = 91.43), hafif (Ort. =
111.49) ve ¢ok hafif (Ort. =112.54) tinnitusu olan katilimcilarinkinden anlamli diizeyde
diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica, siddetli tinnitusa sahip olan katilimcilarin Ruhsal
Saglik sirali ortalamalar1 da (Ort. = 69.28) hafif ve cok hafif tinnitusu olan
katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiiktiir. Analiz sonuglarina ait detayli bilgi Tablo

16°da verilmistir.

Tablo 16. Sosyal islevsellik Kruskal Wallis H analizi sonuglar:

Puan Gruplar N  Sirah Ort. ¥ SD p
Cok Siddetli 39 46.10
Siddetli 37 63.68

Sosyal Islevsellik Orta 35 91.43 52.241 4  .000
Hafif 34 111.49

Cok Hafif 14 112.54

Agr1 puanlarinin sirali ortalamalar1 agisindan da tinnitus siddetinin farkli kategorilerinde
bulunan katilimcilar arasinda anlaml farklar bulunmaktadir [y%(4, N = 159) = 23.158, p
< .001]. ikili karsilastirmalar incelendiginde, ¢ok siddetli tinnitusu olan katilimcilarin
Agri sirali ortalamalarmin (Ort. = 64.41) hafif (Ort. = 96.16) ve cok hafif (Ort. =117.32)
tinnitusu olan katilimcilarinkinden anlamhi diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer

sekilde, siddetli tinnitusa sahip olan katilimcilarin Agr1 sirali ortalamalar1 da (Ort. =
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63.50) hafif ve ¢ok hafif tinnitusu olan katilimcilarinkinden anlamhi diizeyde diistiktiir.

Analiz sonuglarina ait detayl bilgi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Agn Kruskal Wallis H analizi sonuglari

Puan Gruplar N  Sirah Ort. Vi SD p
Cok Siddetli 39 64.41
Siddetli 37 63.50

Agr1 Orta 35 84.19 23.158 4 .000
Hafif 34 96.16

Cok Hafif 14 117.32

Son olarak, Genel Saglik Algist puanlarinin sirali ortalamalar1 acisindan tinnitus
siddetinin farkh kategorilerinde bulunan katilimcilar arasinda anlaml farklar bulundugu
goriilmiistiir [¥*(4, N = 159) = 29.280, p < .001]. ikili karsilastirmalar, ¢ok siddetli
tinnitusu olan katilimcilarin Genel Saglik Algisi sirali ortalamalarinin (Ort. =57.17) hafif
(Ort. = 98.94) ve cok hafif (Ort. = 118.14) tinnitusu olan katilimcilarinkinden anlamli
diizeyde diisiik oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, siddetli tinnitusa sahip olan
katilimcilarin Genel Saglik Algisi sirali ortalamalar: da (Ort. = 65.96) hafif ve cok hafif
tinnitusu olan katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiiktiir. Analiz sonuglarma ait

detayli bilgi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Genel saghk algis1 Kruskal Wallis H analizi sonuc¢lar:

Puan Gruplar N  Sirah Ort. ¥ SD p
Cok Siddetli 39 57.17
Siddetli 37 65.96

Genel Saglik Algisi Orta 35 86.63 23.158 4  .000
Hafif 34 98.94
Cok Hafif 14 118.14

H3: Tinnituslu bireylerde depresyon siddeti ile cinsiyet arasinda iliski vardir.

Tinnituslu bireylerin Beck Depresyon Envanteri’ne verdikleri yanitlar araciligiyla 6l¢iilen
depresyon siddetlerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini saptamak amaciyla Ki

— Kare analizi ytiriitiilmiistiir. Sonuclar, depresyon siddetinin cinsiyete gore farklilagtigini
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gostermektedir [y%(3) = 56.243, p <.001]. Bir diger deyisle, kadmn ve erkeklerin depresyon
siddetleri arasinda anlamli diizeyde fark bulunmaktadir. Erkeklerin daha ¢ok minimal (N
= 26, %65) ve hafif diizeyde depresyona sahip oldugu (N =22, %66,7), kadinlarmsa orta
(N = 35, %55,6) ve siddetli diizeyde (N = 13, %56,5) depresyona sahip oldugu
goriilmektedir. Analiz sonuglarna iliskin detayli bilgi Tablo 19’da verilmistir

Tablo 19. Cinsiyet ve depresyon siddeti iliskisi: Ki — Kare analizi sonuglari

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
. N 26 14 40
Minimal
% 65 35 100
5 _ N 22 11 33
2 Hafif
T % 66.7 33.3 100
)
S N 28 35 63
% Orta
§ % 44.4 55.6 100
- N 10 13 23
Siddetli
% 43.5 56.5 100

Temel hipotezlerin sonuclar1 disinda, bu arastrmada ayrica asagidaki sonuglara da

ulasilmstir:

1.Tinnituslu katilimcilarm tinnitus siddetleri ile cinsiyet arasinda bir iligki
bulunmamaktadir [¥*(4) = 7.293, p = .121]. Baska bir deyisle, kadinlarm ve erkeklerin
tinnitus siddetleri arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. Analiz sonuglarina

iliskin detayli bilgi Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Tinnitus siddeti - cinsiyet iliskisi: Ki — Kare sonuglari

Cinsiyet
Erkek Kadmn Toplam
5 Cok hafif N 7 7 14
3 % 50 50 100
U
2 Hafif N 20 14 34
.E % 58.8 41.2 100
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Orta N 24 11 35

% 68.6 31.4 100
Siddetli N 14 23 37
% 37.8 62.2 100
Cok Siddetli N 21 18 39
% 53.8 46.2 100

2. Fiziksel Fonksiyon puanlar1 sirali ortalamalar1 farkli depresyon siddeti diizeylerine
gore degismektedir [%(3, N = 159) = 28.017, p <.001]. ikili karsilastirmalar, orta diizeyde
(N = 63, Ort. = 63.59) ve siddetli (N = 23, Ort. = 63.83) depresyona sahip olan
katilimcilarin  Fiziksel Fonksiyon sirali ortalamalarinin minimal depresyona sahip
katilimcilarinkinden (N = 40, Ort. = 109.06) anlamli diizeyde diisiik oldugunu

gostermektedir. Analiz sonuglarina ait detayl bilgi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Fiziksel fonksiyon-depresyon siddeti bulgular

Puan Gruplar N  Sirah Ort. ¥ SD p
Minimal 40 109.06

o ) Hafif 33 87.38

Fiziksel Fonksiyon 28.017 3 .000
Orta 63 63.59

Siddetli 23 63.83

3. Fiziksel Rol Giigliigii puanlar1 sirali ortalamalar1 farkli depresyon siddeti diizeylerine
gore degismektedir [¥*(3, N = 159) = 68.940, p < .001]. ikili karsilastirmalar, siddetli
depresyona sahip katilimcilarin Fiziksel Rol Giigliigii sirali ortalamalarinin (Ort. = 34.33)
orta (Ort. = 65.5), hafif (N = 33, Ort. = 87.62) ve minimal (N = 40, Ort. = 122.81)
depresyona sahip katilimcilarmkinden anlamli diizeyde diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica orta ve hafif depresyona sahip katilimcilarin Fiziksel Rol Giigliigii
sirali ortalamalar1 da minimal depresyona sahip katilimcilarinkinden anlamhi diizeyde

diistiktiir. Analiz sonuglarma ait detayl bilgi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Fiziksel rol giicliigii-depresyon siddeti bulgular

Puan Gruplar N  Sirah Ort. X SD p
Minimal 40 122.81

Fiziksel Rol Giigliigii ) 68.940 3 .000
Hafif 33 87.62
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Orta 63 65.5
Siddetli 23 34.33

4. Emosyonel Rol Giigligli puanlar1 swrali ortalamalar1 farkli depresyon siddeti
diizeylerine gore degismektedir [}*(3, N = 159) = 52.468, p < .001]. Ikili karsilastirmalar
incelendiginde siddetli depresyona sahip katilimcilarin Emosyonel Rol Giligliigii sirali
ortalamalarinin (Ort. = 33.54) orta (Ort. = 69.36), hafif (Ort. = 94.68) ve minimal (Ort.
= 111.36) depresyona sahip katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiikk oldugu
goriilmiistiir. Ayrica orta diizeyde depresyona sahip katilimcilarin Emosyonel Rol
Giicliigl sirali ortalamalar1 da minimal depresyona sahip katilimcilardan anlamh diizeyde

diistiktiir. Analiz sonuglarma ait detayli bilgi Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Emosyonel rol giicliigii-depresyon siddeti bulgular

Puan Gruplar N Sirah Ort. Va SD p
Minimal 40 111.36
Hafif 33 94.68

Emosyonel Rol Giigliigii 52468 3 .000
Orta 63 69.36

Siddetli 23 33.54

5. Enerji Canlilik Vitalite puanlar1 sirali ortalamalari farkli depresyon siddeti diizeylerine
gore degismektedir [y*(3, N = 159) = 84.183, p < .001]. ikili karsilastirmalar siddetli
depresyona sahip katilimcilarin Enerji Canlilik Vitalite sirali ortalamalarmimn (Ort. =
34.83) hafif (Ort. = 98.20) ve minimal (Ort. = 126.69) depresyona sahip katilimcilardan
anlaml diizeyde diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica orta diizeyde depresyona sahip
katilimcilarin Enerji Canlilik Vitalite sirali ortalamalar1 da (Ort. = 57.32) hafif ve minimal
diizeyde depresyonu olan katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Analiz sonuglarina

ait detayl bilgi Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Enerji/canhhk/vitalite-depresyon siddeti bulgular

Puan Gruplar N  Sirah Ort. X SD p
Minimal 40 126.69
) o Hafif 33 98.20
Enerji/Canlilik/Vitalite 84.183 3  .000
Orta 63 57.32

Siddetli 23 34.83
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6. Ruhsal Saglik puanlar1 sirali ortalamalar1 farkli depresyon siddeti diizeylerine gore
degismektedir [y*(3, N = 159) = 90.453, p < .001]. Ikili karsilastirmalar incelendiginde
siddetli depresyona sahip katilimcilarin Ruhsal Saglik sirali ortalamalarinin (Ort. = 29.72)
hafif (Ort. = 97.3) ve minimal (Ort. = 128.41) depresyona sahip katilimcilarm sirali
ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde orta
diizeyde depresyona sahip katilimcilarin Ruhsal Saglik sirali ortalamalar1 da (Ort. =
58.56) hafif ve minimal diizeyde depresyona sahip katilimcilardan anlamli diizeyde
diisiiktiir. Son olarak, hafif depresyona sahip katilimcilarin puanlarinin siral
ortalamalarinin da minimal diizeyde depresyona sahip katilimcilarinkinden anlamli

diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglarina ait detayl bilgi, Tablo 25°te

incelenebilir.
Tablo 25. Ruhsal saghk-depresyon siddeti bulgular

Puan Gruplar N Sirah Ort. b SD p
Minimal 40 128.41
Hafif 33 97.3

Ruhsal Saglik 90.453 3 .000
Orta 63 58.56
Siddetli 23 29.27

7. Sosyal Islevsellik puanlarinin sirali ortalamalar1 da farkli depresyon siddeti diizeylerine
gore degismektedir [¥*(3, N = 159) = 70.929, p < .001]. ikili karsilastirmalar, siddetli
depresyona sahip katilimcilarin Sosyal Islevsellik sirali ortalamalarinn (Ort. = 32.61)
hafif (Ort. = 101.42) ve minimal (Ort. = 118.28) depresyona sahip katilimcilarinkinden
anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, orta diizeyde
depresyona sahip katilimcilarin sirali ortalamalar1 da (Ort. = 61.78) hafif ve minimal
diizeyde depresyona sahip katilimcilarimkinden anlamli diizeyde disiiktiir. Analiz

sonuglarma ait detayl bilgi, Tablo 26°da incelenebilir.

Tablo 26. Sosyal islevsellik-depresyon siddeti bulgular

Puan Gruplar N Sirah Ort. X SD p
Minimal 40 118.28
. Hafif 33 101.42
Sosyal Islevsellik 70.929 3 .000
Orta 63 61.78
Siddetli 23 32.61
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8. Agr1 puanlarinmn sirali ortalamalar1 da farkli depresyon siddeti diizeylerine gore
degismektedir [y%(3, N = 159) = 57.602, p < .001]. Ikili karsilastrrmalar, siddetli
depresyona sahip katilimcilarin Agr1 sirali ortalamalarinin (Ort. = 43.57) hafif (Ort. =
100.82) ve minimal (Ort. = 115.49) depresyona sahip katilimcilarinkinden anlamli
diizeyde diistik oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, orta diizeyde depresyona sahip
katilimcilarin sirali ortalamalari da (Ort. = 59.87) hafif ve minimal diizeyde depresyona
sahip katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diistiktiir. Analiz sonuglarina ait detayl bilgi,

Tablo 27’de incelenebilir.

Tablo 27. Agr -depresyon siddeti bulgular:

Puan Gruplar N Sirah Ort. b SD p
Minimal 40 115.49
Hafif 33 100.82

Agr1 57.602 3 .000
Orta 63 59.87
Siddetli 23 43.57

9. Son olarak, Genel Saglik Algis1 puanlarinin sirali ortalamalarmin da farkl depresyon
siddeti diizeylerine gore degistigi goriilmiistiir [x2(3, N = 159) = 59.606, p < .001]. Ikili
karsilagtirmalar, siddetli depresyona sahip katilimcilarin Genel Saghk Algisi sirali
ortalamalarinin (Ort. = 45.17) hafif (Ort. = 93.55) ve minimal (Ort. = 120.64) depresyona
sahip katilimcilarinkinden anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde, orta diizeyde depresyona sahip katilimcilarin sirali ortalamalar1 da (Ort. = 59.82)
hafif ve minimal diizeyde depresyona sahip katilimcilarmkinden anlamli diizeyde

diisiiktiir. Analiz sonuglarma ait detayli bilgi, Tablo 28’de incelenebilir.

Tablo 28. Genel saghk algisi-depresyon siddeti bulgular

Puan Gruplar N  Sirah Ort. X SD p
Minimal 40 120.64
Hafif 33 93.55

Genel Saglik Algisi 59.606 3 .000
Orta 63 59.82

Siddetli 23 45.17
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5. TARTISMA

Tinnitus mesleki, kigisel ve bos zaman aktivitelerini dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilir, aile ve sosyal iliskileri bozabilir ve ciddi vakalarda intiharlara bile yol
acabilir  (Steinmetz vd., 2008). Tinnitus ¢ogu vakada yalnizca hastanin
deneyimleyebilecegi 6znel semptomlardir. Tinnitus durumu, hastanin diisiincelerine ve
yasam tarzina hitkkmedebilen ve giinliik igleyisinde onemli bir miidahaleye neden olan
strekli, itici bir uyaridir. Psikolojik tepkiler ve olumsuz ¢agrisimlar durumu
siddetlendirebilir ve aslinda ¢inlama algisin1 giiclendirerek kaygi, depresyon ve diger
somatik sikayetlere neden olabilir (Kirsch vd., 1987; Udupi vd., 2013). Bu calismada
tinnituslu bireylerde tinnitus siddetinin depresyon siddetini ve yasam kalitesini nasil

etkiledigi ve depresyon siddeti ile cinsiyet arasindaki iligki arastirilmistir.

Tinnitus goriilme siklig1, epidemiyolojik calismalara gore erkeklerde %5 ile %30 arasinda
oldugu saptanmistir (McCormack vd., 2016; Caliskan, 2021). Weidt ve ark. (2016)
yaptiklar1 calismada tinnitus goriilme sikliginin erkeklerde (%74,9) kadinlara gore
(%35,1) daha sik oldugunu ve yas ortalamasinin 46,8 oldugunu bildirdiler. Sun Han ve
ark. (2019) yaptiklar1 arastirmada calismaya katilan 248 kisiden 134l kadm (%54),
114°1(%46) erkekti. Ahmed ve ark. (2017) tarafindan 110 tinnitus hastas1 ile
gerceklestirilen ¢aligmada %63,6’sinin (n=70) erkek oldugunu bu nedenle tinnitusun
erkeklerde daha fazla goriildiigiinii belirttiler. Tyler tinnitus lokalizasyonunu belirlemek
icin yaptig1 ¢alismada hastalarin %52’sinin iki tarafli, %37 sinin tek tarafli, %10 unun
basta ve %]1’inin de basin disinda tinnitusu lokalize ettigini belirtmistir (Tyler, 2000;
Cevik vd., 2012). Tinnitus hastalarinin yas dagilimma bakildiginda yas arttik¢a tinnitus
sikliginin arttig1 goriilmekte ve en sik goriildiigii yas araliginin 50-70 yas araligi oldugu
belirtilmektedir (Tutan, 2019).

Literatlirde cinsiyet, lokalizasyon ve yasa dair fikir birligi bulunmamaktadir. Bizim
calismamiza 159 tinnitus hastasi dahil edilmistir. Hastalarin %54,1’ini (n=86) erkek
hastalar olustururken, %45,9’unu (n=73) kadin hastalar olusturmaktadir. Hastalarin
%55,3’iinde (n=88) bilateral, %17’sinde (n=27) sag ve %27,7’sinde (n=44) sol kulakta
tinnitustan sikayetci olmaktadir. Calismamizda katilimcilarin biiyiik kismint (n=55,

%34,6) 18-29 yas araligindaki hastalar olusturmaktadir ve yas ortalamasi literatiir ile
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ortiismemektedir. Bu durumun hastalara sosyal medya {izerinden ulagmamiz ve sosyal

medya kullanimin daha geng yaslarda yaygin olmasmdan kaynakladigini diistinmekteyiz.

Tinnituslu bireylerde cinsiyet ile tinnitus siddeti arasindaki iligkiyi arastiran bir galismada
yaslar1 24 ile 83 arasinda degisen (ort.=59) 68 tinnitus hastasi ile ¢aligtlmistir. Calisma
sonucunda cinsiyet ile tinnitus siddeti arasinda iliski olmadigin: bildirdiler (Pinto vd.,
2010). Bir baska calismada cinsiyetin tinnitus siddetiyle iliskili oldugu, erkeklerde
tinnitus siddetinin kadinlardan daha fazla oldugu bildirilmistir (Jastreboff vd., 1996).
Erladsonn ve Holgers tarafindan 2001 yilinda yiiriitiilen ¢aligmada tinnitus siddeti

acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir.

Calismamizda TEAI kullanilarak hastalarin tinnitus siddeti belirlenmistir. TEA
sonucunda ¢ok hafif 14 (kadin=7, erkek=7), hafif 34 (kadin=14, erkek=20), orta
35(kadin=11, erkek=24), siddetli 37 (kadin=23, erkek=14) ve ¢ok siddetli tinnitusa sahip
39 (kadin=18, erkek=21) hasta belirlenmistir. Kadinlari ve erkeklerin tinnitus siddetleri

arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamustir (p=.121).

Tinnitus hastalarinin %30 ila %60" 6nemli depresif semptomlar bildirmektedir. Genel
olarak, depresif belirtiler tinnitus hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik sorundur.
(Folmer vd., 1999; Dobie, 2003; Weidt vd., 2016). Tinnitus daha diisiik saglikla iliskili
yasam kalitesi ve depresif semptomlarla iligskilendirilebilir. Bununla birlikte, tinnitusu
olan tiim bireyler, glinliik yasamlarini, yagam kalitesini veya ruh halini etkileyen 6nemli
sorunlar gelistirmez (Coles, 1984; Davis ve Rafai, 2000; Nondahl vd., 2002; Turner vd.,
2007; Ooms vd., 2011).

Udupi ve ark. (2013) tarafindan 19-60 yas arasi 50 tinnitus hastasmin dahil edildigi
calismada her katilimc1i TEA, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Depresif
Semptomatoloji Hizli Envanteri'ni doldurdu. TEA puanlar1 sonucunda hasta tarafindan
algilandigi belirlenen tinnitus siddeti ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski (r =
0.585, p < 0.01) bulundu. Weidt ve ark. tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilen galismaya
208 tinnituslu birey dahil edildi. Hastalarm 73" (%35,1) kadin ve ortalama yas 46,8 idi.
TEA sonucunda daha yiiksek skorlar1 olan hastalar daha yiiksek depresyon skorlari
sergilemistir. Tinnitus siddetinin depresif semptomlarin diizeyi ile dogrudan iliskili
oldugunu bildirdiler. Bir diger calismada 136 tinnitus hastasma TEA ve BDO

uygulanmis olup, TEA puanlari ile BDO puanlar1 arasinda korelasyon saptanmustir.
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Ancak ¢alisma sonucunda tinnitusun depresyonla iliskili bir sorun gibi gériinmedigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar ¢aligmaya katilan hastalar arasinda orta ila siddetli depresif
semptomlart olan onemli derecede tinnitus grubu bulamadilar. Depresif belirtiler ve
tinnitus siddeti arasindaki iliski, BDO ve TEA arasindaki igerik ortiismesinin bir sonucu

gibi goriindiigiini bildirdiler (Ooms vd., 2011).

Tutan tarafindan 2019 yilinda yiiriitiilen ¢alismada 60 tinnitus hastasi ve 30 saglikli
kontrol grubu ¢ahismaya dahil edildi. TEA puani ve tinnitus derecesi ile BDO arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskili oldugunu saptandi. Bu bulgunun
hastalarin ¢mlama sesinden rahatsizlik dereceleri arttikca depresif yakinmalarmm da
paralel sekilde arttigin1 gosterdigini bildirmistir. Caligkan tarafindan (2021) 105 tinnitus
hastasi ile yapilan calismada katilimcilarin %24,8’1 minimal diizeyde, %20’si hafif
dizeyde %27,6’s1 orta ve %27,6’s1 siddetli diizeyde depresyona sahip olduklar1 bulundu.
BDO ortalamasi ise 20.73 idi. Katilimcilarin TEA ile BDO puanlar1 arasinda anlaml
iligki bulunmadi. ABD’de yiiriitiilen ¢ok genis capl bir arastirma yaklasik 21,4 milyon
52 kisiden tinnitus yakinmasi olanlarin (anksiyete %26,1, depresif belirtiler %25,6)
olmayanlara (anksiyete %9,2, depresif belirtiler %9,1) gore daha yiiksek oranda anksiyete
ve depresyon belirtileri gosterdigi bildirilmistir. Bu psikiyatrik belirtilerin, hasta
tarafindan algilanan ¢inlama siddeti ile paralel bir artis gosterdigi belirlenmistir. Ancak
yapilan bu ¢alismada hastalarin tinnitus siddeti ve duyduklar1 rahatsizlig1 s6zel olarak
derecelendirdikleri bir degerlendirilme wuygulanmis herhangi gegerli bir anket
uygulanmamistir (Bhatt vd., 2017; Tutan, 2019). Bizim ¢alismamizda, c¢aligmanin
objektifligi i¢cin gegerliligi olan TEA uygulanmustir.

Caligmamizda tinnitus siddetinin farkli kategorileri (¢ok hafif, hafif, orta, siddetli, ¢ok
siddetli) TEA ile, depresyon siddetinin farkli kategorileri (minimal, hafif, orta, siddetli)
BDO ile degerlendirilmistir ve iki anket arasindaki iligki incelenmistir. Sonuglar, tinnitus
ve depresyon siddetinin anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir (p < .001).
Tinnitus siddeti arttik¢a depresyon siddetinin de artacagi tahmin edilebilir.

Tinnitusun yasam kalitesini ne derece bozdugu olduk¢a degiskendir. Pek cok insan
hayalet seslerden etkilenmezken, bazilar1 ciddi sekilde etkilenir ve hatta intihara meyilli
hale gelebilir (Turner vd., 2007). Tinnitustan kaynaklanan rahatsizligin derecesi, kisi

tarafindan yalnizca belirli durumlarda algilandiginda hafif olabilir. Kisi tinnitus varliginin
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farkinda oldugu halde bundan rahatsiz olmadiginda 6l¢iilii; tinnitus kisi tarafindan
rahatsiz edici bulundugunda ve giinliik aktiviteleri olumsuz etkilediginde, yogun ve
semptomlar dayanilmaz hale geldiginde, siirekli mevcut oldugunda ve giinliik aktiviteleri

durmadan etkilediginde siddetlidir (Sancez vd., 1997; Swain, 2021).

Zeman ve ark. (2014) tarafindan 1274 tinnitus hastasi tizerinde yapilan ¢alismada hastalar
TEA, BDO ve Dinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi (WHOQOL) anketiyle
degerlendirildi. Tinnitus nedeniyle kafa karigiklig1 hissi , geceleri uykuya dalma zorlugu,
is veya ev sorumluluklarinin aksamasi ve tinnitusun neden oldugu rahatsiz olma yasam
kalitesi lizerinde en yiiksek etkiye sahip olan bulgulardi. TEA puanlar1 ile WHOQOL
puanlar1 arasinda giiclii ve tutarl iliski oldugu, tinnitus siddetinin fiziksel ve psikolojik
yasam kalitesi ile ters iligkili oldugu bildirildi. Tinnitus siddeti ayn1 zamanda diisiik de

olsa daha zayif sosyal iliskilerle ve ¢evreyle ilgili yasam kalitesi ile iliskiliydi.

Kaluzny ve ark. tarafindan (2005) tinnitusun hastanin yasami ve emosyonel durumu
Uzerindeki etkisini belirlenmek amaciyla bir ¢alisma yiiriitiildii. Calismaya 157 hastadan
olusan bir grup dahil edildi. Tinnitusun hastalarin %66,6’sin1 olumsuz etkiledigi ve
%33,4'iniin rahatsiz edici buldugu saptanmistir. Calismanin sonucunda tinnitus siddeti
ile kendi kendine algilanan engel ve ¢inlamanin rahatsiz ediciligi arasinda bir iliski
olmadigmi bildirdiler. Daha gen¢ yaslara ve daha yiiksek tinnitus tin1 esleme
frekanslarma sahip hastalarin yasam kalitelerini daha fazla etkileyebilecegi belirtildi.
Baek ve Hwang (2002) tinnitusun giinliik yasam engeli ve yasam kalitesi ile iliskisini
arastirmak amaciyla yiiriittiikleri ¢alismaya 110 tinnitus hastasini1 dahil etti. Caligma
sonucunda TEA skorlar1 ile hayat Kkalitesi arasinda negatif yonde anlamli iliski

bulundugunu bildirdiler.

Tinnituslu bireylerin hayat kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 Anketi'ni kullanan bir
calisma, tinnitusu olan hastalarin %43'linde ayn1 zamanda yasam kalitesinde bozulma
veya yiiksek diizeyde sikint1 ya da her ikisinin birden oldugunu gostermistir (Bauch vd.,
2003). Organ 2007 yilinda 99 tinnituslu ve 70 normal birey iizerinde yiirittigi
aragtirmada TEA sonucunda ve SF36 anket skorlarini gruplar arasinda kiyasladiginda
genel olarak biitiin alt basliklarda tinnitus grubunda daha diisiik skorlar elde etmistir.
Anlaml farklilik ‘genel saglik’ ve ‘sosyal fonksiyon’ skorlarmda bulunmustur. Ancak bu
calismada tinnitus siddeti ile SF-36 anketinin alt basliklar1 arasinda ne gibi iliskiler

43



oldugu incelenmemistir. Caligkan tarafindan (2021) yiiriitiilen ¢aligmaya 18-65 yas aras1
105 tinnitus hastasi katilmistir. SF-36 anketinin tiim alt bagliklar1 ile TEA puanlar1
istatistiksel olarak incelenmistir. Fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giighigli ve agr1 ile
tinnitus siddeti arasinda anlamli bir iliski yoktu, fiziksel rol glicligli ve sosyal islev ile
tinnitus siddeti arasinda anlamli yonde diisiik diizeyde iliski vardi. Enerji, ruhsal saglik
ve genel saglik algisi ile tinnitus siddeti arasinda anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski

vardl.

Sahin Kamigli (2020) 145 tinnituslu bireyi (kadin n=67, erkek n=78) dahil ettigi
calismada tinnitus siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledi. SF-36 yasam
kalitesi 6lgegi ile TEA puanlar1 karsilastirildi. Bireylerde tinnitus siddeti arttikca SF-36
alt 6lgeklerinde diisiis meydana geldi. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde 6zellikle siddetli
ve ¢ok siddetli tinnitusu olan bireyler fiziksel fonksiyon hari¢ tiim alt 6lgeklerde normal

smirin altinda puanlar elde etti.

Calismamizda tinnitus siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. TEA anket
puanlar1 ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginde elde edilen alt parametreler istatistiksel olarak
analiz edilmistir. SF-36 anketinin alt parametrelerinden fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel
rol glicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
algis1 parametrelerinin tamaminda siddetli ve ¢ok siddetli tinnitusa sahip hastalar ¢ok
hafif, hafif ve orta diizeyde tinnitusu olan hastalara gére anlaml diizeyde diisiik puanlar
elde etmislerdir. Fiziksel fonksiyon alt parametresinde ise ¢ok siddetli ve orta diizeyde
tinnitusu bulunan hastalar ¢ok hafif, hafif ve siddetli tinnitusa sahip gruptaki katilimcilara

gore anlamli diizeyde diisiik puanlar elde edilmistir.

Vanneste ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismaya 36 tinnitus hastasi dahil edildi. TQ
anketi sonucunda hastalar arasinda anlamli fark yoktu. Hastalara BDO-II uyguland.
Anket sonucunda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bir ortalama puana sahip oldugu
ortaya kondu. Bu ¢alisma, kadn tinnitus hastalarinin, ayn1 miktarda ¢mlama ile ilgili
sikint1 ve ayni tinnitus yogunlugu agisindan, erkek tinnitus hastalarindan daha yiiksek bir
BDO-II puanma sahip oldugunu gostermistir. Niemann ve ark. (2020) tarafindan 1628
tinnitus hastas1 (kadin n=828, erkek=800) cinsiyete Ozgli farkhiliklar agisindan
degerlendirildi. Kadmnlarin %57,4°1, erkeklerin %45°1 klinik depresyon gosterdi. Yapilan
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analiz sonucunda kadinlarin erkeklere gore daha yliksek depresyon seviyeleri gosterdigini

bildirdiler.

Tiklar’in 2021 yilinda tinnituslu hastalar {stiinde yirittiigli ¢alismada 190 birey
degerlendirilmistir. Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi Kisa Formu (DASS-21) ile
degerlendirilen hastalarin puanlar1 analiz edilmistir. Caligma sonucunda kadinlarin

DASS-21 depresyon puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Calismamizda tinnituslu bireylerin Beck Depresyon Olgegine verdikleri yanitlar
araciligiyla Olciilen depresyon siddetleri minimal (kadin n=14, erkek n=26), hafif
(kadin=11, erkek=22), orta (kadin n=35, erkek n=28) ve siddetli (kadin n=13, erkek n=10)
olarak smiflandirilmistir.  Depresyon siddetlerinin  cinsiyete gore farklilagip
farklilasmadigint saptamak amaciyla yapilan analiz sonucunda kadin ve erkeklerin
depresyon siddetleri arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur. Erkeklerin daha ¢ok
minimal ve hafif diizeyde depresyona sahip oldugu, kadinlarinsa orta ve siddetli diizeyde

depresyona sahip oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC

“Tinnitusun Yasam Kalitesi ve Depresyona Etkisi’” isimli ¢alismamiza 73 kadin, 86
erkek olmak lizere toplam 159 kisi katilmigtir. Katilimcilar biiylik kismi (N = 55,
%34.6) 18 — 29 yagslar1 arasindadir ve en yiiksek orana sahip egitim seviyesi {iniversite
mezunu (N = 80, %50.3), en ylksek orana sahip meslek grubu ise 6zel sektordir (N =51,
%32.1).

Veriler, Google Formlar kullanilarak online yolla toplanmistir. Arastirma sorulari

dogrultusunda olusturulan hipotezler ve sonuglar1 asagida listelenmistir:
H1: Tinnitus siddeti ile depresyon siddeti arasinda iligki vardir.

Calismamizin sonuclari; tinnitus siddetinin farkli kategorileri ile depresyon siddetinin
farkli kategorileri arasinda anlamli iligki bulundugunu gostermistir. Analiz sonuglarina
gore tinnitus siddetinin artmasi, depresyon siddetindeki artisa isaret etmektedir. H1

hipotezi kabul edilmistir.
H2: Tinnitus siddeti ile yagam kalitesi arasinda iliski vardir.

Calismamizin sonuglari; tinnitus siddetinin farkli kategorileri ile yasam kalitesi arasinda
iligki olup olmadigmi belirlemek amaciyla yiiriitiilen analiz sonuglari, yasam kalitesine
isaret eden tiim boyutlar acisindan farkli kategorilerdeki katilimcilarin puanlarmin

anlaml diizeyde degistigini gostermistir.

Ikili karsilastirmalar ise Fiziksel Rol Giicliigii, Emosyonel Rol Giicliigii, Enerji Canlilik
Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel Saglik Algis1 boyutlarinda ¢ok
siddetli tinnitusa sahip katilimcilarin puanlarinin ¢ok hafif ve hafif siddette tinnitusa sahip
katilimcilardan anlamli diizeyde diisiik oldugunu belirtmektedir. Ayrica ¢ok siddetli ve
hafif tinnitusa sahip katilimcilarin puanlar1 Fiziksel Rol Giigliigii acisindan da
farklilagsmaktadir. Benzer sekilde, ¢cok siddetli tinnitusu olan katilimcilar Fiziksel Rol
Giigliigi, Emosyonel Rol Giigliigii, Ruhsal Saghk ve Sosyal Islevsellik puanlari

bakimindan orta diizeyde tinnitusa sahip olan katilimcilardan farklilagmaktadir.

Siddetli tinnitusa sahip olan katilimcilarin tipki ¢ok siddetli tinnitusa sahip katilimeilar
gibi Fiziksel Rol Giigliigli, Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji Canlilik Vitalite, Ruhsal
Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel Saglik Algisi puanlarinin ¢ok hafif tinnitusa
sahip katilimcilardan diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Ayrica Fiziksel Rol Giigliigi,
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Emosyonel Rol Giigliigii, Sosyal islevsellik, Agr1 ve Genel Saglik Algisi puanlari
acisindan hafif tinnitusa sahip katilimeilardan da farklhidirlar. Orta diizeyde tinnitusa sahip
katilimcilar ise yalnizca Fiziksel Fonksiyon acisindan hafif diizeyde tinnitusa sahip

katilimcilardan farklilagsmaktadirlar. H2 hipotezi kabul edilmistir.
H3: Tinnituslu bireylerde depresyon siddeti ile cinsiyet arasinda anlamli iliski vardir.

Analiz sonuglari, kadin ve erkek katilimcilar arasinda depresyon agisindan anlamli
diizeyde bir fark bulundugunu géstermektedir. Calismamizda erkekler daha ¢ok minimal
ve hafif diizeyde depresyona, kadinlarinsa orta ve siddetli diizeyde depresyona sahiptir.

H3 hipotezi kabul edilmistir.

Temel hipotez ve sonuglarin disinda ¢alismamizda ulasilan diger bulgular ise asagida

verilmistir:
1. Tinnitus siddeti ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadar.

2. Farkli depresyon diizeylerindeki katilimcilarin yasam kalitesi puanlar1 anlaml sekilde
farklilasmaktadir. Yasam kalitesini ifade eden alt boyutlarin tiimiinde farklilik

saptanmigtir.

Farklarmm hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak amaciyla incelenen ikili
karsilagtirmalar, siddetli ve orta diizeyde depresyona sahip katilimcilarin Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigli, Enerji Canhilik Vitalite,
Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel Saglik Algis1 puanlarmm minimal
diizeyde depresyona sahip katilimcilardan anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir.
Benzer sekilde Enerji Canlilik Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agri ve Genel
Saglik Algist agisindan hafif diizeyde depresyona sahip katilimcilardan da daha diistik
puanlara sahiptirler. Bunun yaninda, minimal diizeyde depresyona sahip katilimcilarin

Ruhsal Saglik puanlar1 hafif diizeyde katilimcilarinkinden anlamli diizeyde farkhidir.

Tinnitus problemi yasayan bireylerde ¢inlamaya yonelik tedavilere ek olarak psikolojik
destek verilmesi onerilmektedir. Bu konu iizerinde ileride yapilacak olan arastirmalarin
daha buytk bir popllasyon ile ve katilimeilarin klinik ortaminda objektif ve subjektif test

yontemleri ile degerlendirilerek yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. TINNITUS iLK DEGERLENDIRME BiLGi FORMU

Cinsiyet:

Yasimz:

Egitim Diizeyi:

Meslek:

Cahstigim Ortam: Sessiz Az Glrdltala Cok Gardltala
Cinlama: Sag kulakta  Sol kulakta Iki kulakta
Ne kadar siiredir ¢inlamaniz bulunmaktadir?

1Ay-1Yil

2-5 Y1l

6-10 Y1l

10+

Duyulan sesler:

Dalga Sesi Riizgar Sesi

Kalp ritmi Vizilti

Islik Diger

Cinlama ile ilgili daha 6nce tedavi alindi m? Evet Hayir
Cinlamam bu durumla birlikte basladi:

1.Yuksek guriltiye maruz kalma 2.Ani isitme kaybi
3.Uziintii/depresif hal 4.Kulakta olusan bir hastalik
5. Ameliyat sonrasi 6. Covid/covid asis1 sonrasi
7.Diger 8. Bilmiyorum

Su an ila¢ kullamyorum: Evet Hayir
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11-

12-

EK 2. TINNITUS ENGELLILIiK ANKETI

Bu 6lgegin amaci ¢gimlamanizin sizde meydana getirdigi problemleri agikliga kavusturmaktir. Her soru

i¢in size uygun segenegi daire igine aliniz.

Cmlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada
guclik cekiyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlari
duymada giicliik ¢ekiyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir
Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?
a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cinlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandirtyor
mu?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cinlama
musunuz?

nedeniyle umutsuzluk hissediyor

a) Evet b) Bazen c) Hayir
Cmlamanizdan biiyiik oranda sikayetci misiniz?
a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta
guclik cekiyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlamanizdan  kurtulamayacagmiz  hissine

kapiliyor musunuz?
a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi
engelliyor mu?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis
hissediyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga
yakalanmuis hissine kapiliyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cilamaniz hayattan zevk almanizi gii¢lestiriyor
mu?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlamaniz  isinizle veya evinizle ilgili
sorumluluklari yerine getirmenizi engelliyor mu?

Kaynak: Aksoy vd., 2007

14-

15-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan
hissettiginiz oluyor mu?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cinlamaniz nedeniyle sizin igin okumak gii¢
oluyor mu?

a) Evet b) Bazen c) Hayir
Cinlamaniz sizi liziiyor mu?
a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlama probleminiz, ailenizdeki bireylerle ve
arkadaglarmizla olan iligkinizde baskiya yol
aciyor mu?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Dikkatinizi ¢inlamanizdan uzaklagtirmakta ve
diger seylere odaklanmakta giicliik c¢ekiyor
musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cinlamaniz  {izerinde higbir kontroliiniiziin

olmadigini hissediyor musunuz?
a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun
hissediyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlamaniz  nedeniyle kendinizi  ¢Okkun
hissediyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cimlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cmlamanizla artik basa  ¢ikamadiginizi

diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cinlamaniz sikintiliyken daha kétii oluyor mu?
a) Evet b) Bazen c) Hayir

Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor
mu?

a) Evet b) Bazen c) Hayir
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EK 3. BECK DEPRESYON OLCEGI
Saym katilimc1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL SON BIiR HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi
anlatan ciimleyi se¢iniz. Duygularimizi tarif eden ciimleyi isaretleyiniz.
1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiziintiili ve sikintiliyim, bundan kurtulamryorum.

3. O kadar tiztintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

w
1

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

I
[}

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

a1
1

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

D
1

. Kendimden memnunum.

. Kendi halimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

o

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmryorum.

. Zayif yanlarm veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

P

. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

©
1
— O WN—,O W~ WN—R O WP O WO W~ W~

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamyorum.

10- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

11- 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
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3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

12- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

13- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gortinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14- 0. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

15- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

16- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azaldi.
3. Artik hig istahim yok.

18- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

19- 0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
1. Bas agris1, agr1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar oluyor.
2. Sagligim beni endiselendiriyor.
3. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

20- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

21- 0. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kaynak: Sahin ve Savasir, 1997



EK 4. SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorular sizin kendi saglhigmiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Herhangi bir sorunun yanitt

hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin.

1-Genel saghik durumunuz hakkinda asagidaki tammmlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamt

veriniz.
a. Mikemmel
b. Cokiyi
c. lyi
d. Orta (fena degil)
e. Koti

2-Bir yil oncesi ile karsilastirdigimzda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l dncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l dncesinden biraz iyi
Hemen hemen ayni

Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

o 0o

3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saghgimz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Oldukca | Biraz
kisithyor | kisitliyor

Hic

kisitlamiyor

a)Zorlu aktiviteler; drnegin kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor sporlara
katilma vb.

b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masayr kaldirma, elektrikli
stipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb.

c)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e)Tek bir merdiven basamagni ¢ikma

f)One egime, ¢cémelme veya diz ¢okme

g)lki kilometreden cok yiiriime

h)Bir kilometre yurime

i)100 metre yurime

j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme

61




4-Son 4 hafta icinde caliyma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda bedensel saghgimz

nedeniyle asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet

Hayir

a) Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani
kisalttiniz mi1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

¢)Calisma veya diger yaptigmiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik
cektiniz mi? (Asir1 efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar

nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimz

mi?

Evet

Hayir

a)Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani
kisalttiniz m1?

b)Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamladiniz?

¢)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkatlice
yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta icinde fizik saghgimiz veya duygusal sorunlarimz sizin ailenizle, arkadaslarimzla,

komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne dlciide etkiledi?

a. Hig etkilemedi

b. Cokaz

c. Orta derecede
d. Epeyce

e. Cokfazla

7-Son 4 hafta icinde ne kadar agrimz oldu?

a. Hig olmadi

b. Cokaz

c. Az

d. Orta derecede
e. Cok

f.  Pek ¢ok

8-Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal ¢alismamzi ne kadar engelledi (hem ev disinda hem de ev

isi olarak)?

a. Hig olmadi

b. Biraz

c. Orta derecede
d. Epey

e. Cokfazla




9-Asagidaki sorular duygularnmzi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmistir.

Her Cogu
zaman | zaman

Epeyce | Arasira | Cok

ender

Hichir
zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak mu
hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

c)Higbir seyin neselendiremeyecegi
kadar tizgun oldunuz mu?

d) Sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e) Cok enerjik oldunuz mu?

f) Mutsuz ve kederli oldunuz mu?

g) Kendinizi bitkin hissettiniz mi?

h) Mutlu ve sevincli oldunuz mu?

1) Yorgun hissettiniz mi?

10. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yamti isaretleyin. Gegtigimiz bir ay icinde bedensel

saghgimz ya da duygusal problemleriniz sosyal faaliyetlerinize ne kadar engel oldu? (Arkadas

akraba ziyareti gibi)

a.
b.
c.
d.

e.

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Cok nadir

Hicbir zaman

11. Her bir soru icin liitfen size en uygun tek bir yanit1 isaretleyin.

Kesinlikle | Cogunlukla
dogru dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlig

a)Ben diger insanlara gore
daha kolay hastalaniyorum

b)Tanidigim kisiler kadar
saglikliyim

c)Saghgimin  kotiilesmekte
oldugunu santyorum

d)Sagligim mikkemmel

Kaynak: Kogyigit vd., 1999.
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