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OZET

Amac: Calismamizin amaci Canakkale il merkezinde yetigkinlerde tinnitus
yayginligini ve hastalarin ozelliklerini;tinnitus varhiginin uyku kalitesi ve yasam
kalitesine etkilerini belirlemektir.

Yontem: Calismanin verileri 500 kisiden yuz ylze anket yodntemiyle
toplanmistir. Tinnitus reaksiyon anketi (TRQ) ve Tinnitus handikap anketi(THQ)
ile tinnitus ciddiyeti hakkinda, Hastane Anksiyete Depresyon dlcedi (HAD) ile
depresyon ve anksiyete duzeyleri hakkinda veri toplanmistir. WHOQOL ve alt
Olcekleri ile kisilerin yasam kalitesi hakkinda, PSQI ile uyku kalitesi hakkinda
veri toplanmigtir.

Bulgular: Canakkale il merkezindeki tinnitus sikligi %7,2 olarak saptanmigtir.
Tinnitusu olanlarin THQ ile baktigimiz semptom yogunlugu skoru ortalamasi
20,9 = 10,3 [8,1 — 55,1] tu. Katihmcilarin WHOQOOL yasam kalitesi skoru
ortalamasi 3,4 + 0,5 [2 - 5]'ti ve tinnitusu olanlarda yasam kalitesi skoru
ortalamasi anlaml farkli degildi. Tinnitusu olanlarda PSQ ortalama skoru 5,8 +
3,1 [2 - 14], diger katilimcilarin ortalamasi PSQ skoru ortalamasi 4,3 £ 2,5 [0 -
16] ti. Tinnitusu olanlarda PSQ skoru ortalamasi anlaml daha yuksekti.
Sonugclar: Tinnitussikhgl bati Ulkelerine gore daha dusuk, Ortadogu ve dogu
Ulkelerinden ise daha vyuksekti.Tinnitus varliginin subjektif uyku kalitesini
dusurdugu bizim verilerimizle de teyit edildi. Diabeti ve hipertansiyonu
olanlarda, isitme kaybi olanlarda ve vyuksek sese maruziyet Ooykusu

olanlardatinnitus gortilme orani anlamli daha yuksekti.



ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to find out the prevelance of tinnitus, and
patient characteristics in city center of Canakkale and research effect of tinnitus
to sleep quality and quality of life

Methods: The data were collected from 500 adults with face to face
questionnaire. We collect data about tinnitus severity with THQ and TRQ. We
use HAD to collect data about anxiety and depression levels, PSQI for sleep
quality, WHOQOOL for quality of life.

Findings: The prevelance of tinnitus in Canakkale was found to be 7,2%. Mean
tinnitus semptom severity score with THQ was 20,9 + 10,3 [8,1 — 55,1]. All
patients mean quality of life score with WHOQOOL was 3,4 £ 0,5 [2 - 5] and
there is no significant difference between tinnitus patients with others. Tinnitus
patients’ mean PSQI score was 5,8 + 3,1 [2 - 14], other participants’ mean PSQI
score was 4,3 + 2,5 [0 - 16]; and tinnitus patients’ sleep quality was getting
worst with tinnitus.

Results: Tinnitus prevelance is low compared to the western countries and high
compared to the middleeast and eastern countries our results confirm the
lowering effect of tinnitus on subjective sleep quality. Diabetes, hypertension,
hearing loss and exposure to loud noise are well recognized risk factors for

tinnitus.
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1. GIRIS

Tinnitus latince kokenli "tinnire" kelimesinden turetiimis; can calmak, zil
calmak anlamlarina gelen bir sozcuktur. Tinnitus isitme sisteminin en yaygin
semptomlarindan birisidir. Digaridan herhangi bir uyari olmaksizin kulakta veya
kafa icinde duyulan ses olarak tarif edilmektedir. Tinnitusta algilanan sesin
dogas! (udultu, tislama,cinlama gibi) mental bozukluklarda gérilen duyma
hallUsinasyonuna bagh algilanan insan sesi, su sesi gibi mizikal sesten farkh
olarak cgesitli frekanslarda diuzensiz seslerden olusur ve higbir anlam tasimaz
(1). Sesin siddeti duyma esiginden baslayarak yuksek yogunluga kadar
herhangi bir seviyede olabilir. Tinnitus tek veya cift tarafli, gecici ya da surekli
olabilir. Subjektif tinnitus (sadece hasta tarafindan duyulur) ve objektif tinnitus
(hekim veya ikinci Kigiler tarafindan teknik sartlarda duyulabilir, tensor tympani
kasin myoklonus kontraksiyonunda, kulaga yakin damarlardaki turbulan akima
badli olabilir) olarak iki ana gruba ayrilmaktadir (2).

Tum yas gruplari kulaktaki sesten etkilenmektedir. Tinnitusun gorulme
sikligi her yas grubunda farkliik gdstermektedir. Tinnitus genel olarak bir
yaslihk semptomu oldugu igin prevalansi yasla ve isitmenin azalmasi ile birlikte
artis gostermektedir (3). Tinnitus sebepleri gesitlilik gostermekle birlikte bir¢ok
durumda isitme kaybi ile ortak nedene bagh oldugu distnulmektedir (4).

Dinya Saglk Orglti'niin verilerine gére diinya genelinde 278 milyon
insanin tinnitus semptomu mevcuttur. Genel populasyonun %15’ini, 60 yas
ustiindeki yash populasyonun %33’Unu  etkilemektedir. Epidemiyolojik
calismalara gore tinnitus prevelansi A.B.D., Japonya, Avrupa Uulkeleri gibi
gelismis Ulkelerle dusuk-orta gelirli  Asya, Afrika Ulkelerinde benzer
sonuglardadir ve tinnitus tim dinyada global bir sorundur. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 18-79 yaslari arasindaki yetiskinlerin %25,3’tnde tinnitus hikayesi
oldugu saptanmistir ve yaklasik 16 milyon kisiyi ciddi anlamda, toplamda ise 50
milyon Kigiyi etkiledigi tahmin edilmektedir (1). Stouffer ve Tyler (5) tinnitusu,
etiyoloji gbz dnunde bulundurulmadan; erkeklerde %44, kadinlarda %49 olarak
rapor ederken, gurultiye baglh isitme kaybi nedeniyle olusmus tinnitusa sahip

bireylerin ~ %30’'unun erkek ve sadece %3’Unun kadin oldugunu



bildirmistir.UlkemizdeKayseri'de yapilan bir galismada birinci basamakta tinnitus
prevelansi %32,9 olarak tespit edilmistir (6).

Tinnitus altta yatan birgok patolojinin semptomu olabildigi gibi ¢ok cesitli
hastaliklarla birlikte de gorulur. Bu yuzden entegre multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Tinnitus karotid stenosu gibi 6lumcul olabilecek durumlarin ilk
semptomu olabilir, tani ve tedavisi yapilmayan tinnitus eslik eden depresyon ve
intihar egilimleri ile kendisi yagami tehdit eden bir durum haline gelebilir ya da
dis kulakta bugon gibi hizla duzeltiimesi mumkun basit sorunlarla baglantili da
olabilir (1).

Tinnituslu hastalarin %20’sinde depresyon, intihar gibi tablolarla hayat
kalitesinde ciddi azalma tespit edilmistir. Tinnituslu hastalar daha fazla
depresyon ve anksiyete skoru, daha dugsuk 0z saygi ve genel iyilik
bildirmektedirler (7). Tinnitus yasam Kkalitesi Uzerine 6nemli olumsuz etki
yapmaktadir ve bu etkinin ¢ogunlukla uyku kalitesindeki dusmeden
kaynaklandidi Gzerinde durulmaktadir (8).

Tinnitus hastalarinin rahatsizliklarindan ne oranda etkilendikleri ve
uygulanan cesitli tedavilerinden ne oranda fayda gorduklerinin gosteriimesi igin
gegerlilikleri tanimlanmis dlgeklerin kullaniimasi dnerilmektedir. Ortak Olgeklerin
kullanimi hem epidemiyolojik c¢aligmalarin hem tedavi protokollerinin
karsilastiriimasi mimkun olacaktir (9).

Bizim calismamizin amaci Canakkale il merkezinde herhangi bir
sikayetle ASM'lere bagvuran 18 yas Ustu bireylerde tinnitus prevelansini tespit
etmek, sosyodemografik 0Ozelliklerin tinnitus prevelansi Uzerine etkisini,

tinnitusun bazi medikal sorunlarla ve hastaliklarla iligkisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 TANIM

Tinnitus, eksternal akustik bir uyari olmadan kulaklarda veya kafanin
icinde ses duyma olarak tanimlanir. Genellikle vizildama, hizli bir akimin
gecmesi, zil galma seklinde tarif edilmekle birlikte bazen pulsatil, aralikli veya
kafa icinde ses algillama gibi de hissedilebilmektedir. Latince “tinnire”
kelimesinden koken alip zil galmak, c¢an c¢almak anlamina gelmektedir.
Psikiyatride gorulen insan sesi, muzik sesi gibi anlamli seslerin goéruldugu
hallsinasyonlarla karistirlmamasi gerekir (1).

Tinnitus bir semptomdur, bir hastalik degildir. isitme yollar veya insan
vicudunun herhangi bir sisteminden kaynaklanan bir patolojinin neticesinde
olabilmektedir. Fakat rahatsiz ediciligi nedeniyle kimi zaman altta yatan diger
patolojilerden daha 6nemli bir problem olabilmektedir. Gorilme sikligi yasla
birlikte artar. En fazla 40-80 vyaslari arasinda goértlmektedir. Genel
populasyonun %17’sinde, yash populasyonun ise %33’Unde gorulmektedir (10).
Yapilan c¢alismalarda isitme seviyesi dustikge tinnitus insidansinin arttigi
gorulmustir (11). Yuksek sese veya gurultiye maruz kalmanin da tinnitus
prevalansini arttirdiyi g¢alismalarda saptanmistir (11). Akustik travmal
hastalarda tinnitusun, isitme kayiplarinin en fazla oldugu frekansa denk geldigi
gOzlenmigtir (11).

Tinnitusun siniflandiriimasi, tedavide yapici bir rol oynayabilir, ancak
temeldeki mekanizma ve algilama mekanizmasi henlz net olarak anlasiimadigi

icin, tek bir siniflama yeterli olmamaktadir.

2.2 TARIHCE

Tarihte tinnitus ile ilgili ik yazih bilgilere M.O. 16. yizyilda Misir
papirUslerinde rastlanmaktadir. Hipokrat M.O. 4-5. vyizyillarda tinnitusun
venlerin pulsasyonu sonucunda olustugu fikrini ileri sirmustar. Celsus M.S. 1.
yuzyilda tinnitus ile sagirlik arasinda bir iliski oldugunu, kulaklarin kendi iginde

“zil calar tarzda gurultd” drettigini ve bu durumun da digaridaki seslerin



algilanmasini engelledigini 6ne surmustur. Galenus M.S. 2. ylzyilda viskoz sivi
ve gaz buharlarinin kulak kavitelerine girme olayinin tinnitus etiyolojisinde rol
oynadidini belirtmistir. Duverney 1683 yilinda ilk defa tinnitusun gercek ve
yalanci olmak Uuzere iki tipinin oldugunu; gercek tinnitusun diger Kisiler
tarafindan duyulabildiginin, yalanci tinnitusun ise kiginin subjektif olarak
kulaginda duydugu sesler oldugunu ifade etmistir. Rivinus (12) 1717 yilinda orta

kulak kaslarinin kasilmasi sonucunda tinnitus olustugunu belirtmigtir.

2.3 TINNITUS EPIDEMiYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

Tinnitusun goérulme sikligi her yas grubunda farklihk gostermektedir.
Genel populasyonun %17’sini, yash populasyonun %33’Unu etkilemektedir (10).
Kronik tinnitus prevelansi genel populasyonda %6 — 20 olarak belirtiimektedir
(13). ingiltere’de popllasyonun %17’sinin kronik tinnitusu oldugu bildirilmistir.
Bunlarin %14’Unde yasam Kkalitesi ciddi oranda etkilenmistir (6). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2010 vyilinda vyapilan bir c¢alismada yetiskinlerin
%25,3’Unu olusturan 50 milyondan fazla insanin tinnitustan etkilendigi ve
nufusun %7,9‘unda tekrarlayan tinnitusu oldugu saptanmistir (14).

Tinnitus genel olarak bir yasllik semptomu oldugu igin prevalansi yasla
ve isitmenin azalmasi ile birlikte artis gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 60-69 yas grubunda tinnitus prevelansi %31 ile pik
yapmaktadir.EndUstrilesmis toplumlarin %18’den fazlasinda kronik tinnitus
gozlenmektedir. Tinnitus vakalarin %0,5 ile %2’si arasinda ciddi fonksiyon
bozukluguna yol agmaktadir (15). Geligsmis Ulkelerle orta-dusuk gelirli Glkeler
arasinda tinnitus prevelansi agisindan anlaml bir fark yoktur (2).

Mesleki guralti ve dusuk sosyoekonomik seviyenin tinnitus riskini
arttirdid1 bilinmektedir. Yuksek sese veya gurultuye maruz kalmak da tinnitus
prevalansini artirmaktadir (16). Stouffer ve Tyler (5), tinnitus sikayeti olan
bireylerin gogunda etyolojinin bilinmedigini, gurultiye bagh isitme kaybinin
etiyolojide ikinci sirada yer aldigini bildirmigtir. Gurultiye bagh olarak dig tly
hicreleri basta olmak Uzere; kokleanin, isitsel sinirin ve hatta santral igitsel

sistemin hasar goérebildigi bilinmektedir (5).



Salvi ve Ahroon (17) gurultiye maruz kalindigi durumlarda; akustik
travmanin kokleayi etkiledigini, kokleadaki yuksek frekans bodlgelerinde diger
bdlgelere goredaha fazla spontan desarj oldugunu ve spontan aktivitedeki
artisin tinnitus olarak algilandigini belirtmektedirler.

Tinnitus ile igitme kaybi arasinda yakin bir iligki mevcuttur. Gurultaye
maruz kalma en 6nemli neden (%20) olmakla birlikte, diger nedenler (%9 bas-
boyun yaralanmalari, %7 kulak problemi, %2 ototoksik ila¢ kullanimi ve Meniere
hastaligi) disinda kalan ve nedeni bilinmeyen tinnitus (%62) en buyuk grubu
olusturmaktadir (18).

Tinnitus her turli otolojik hastalikta yaygindir. Degisik c¢alismalarda
duyma problemi olan hastalarin %70-85'inde tinnitus saptanmistir (19).
Spoendlin ani sensorindral isitme kaybi olan hastalarin %50’sinde, presbiakuzi
olanlarin %70’inde, ototoksisite olanlarin %30-90’inda, kronik akustik travma
olanlarin %50-90’inda ve Meniere hastalarinin %100’Unde tinnitus varligini

tespit etmistir (20).

2.4 TINNITUSUN PATOFIZYOLOJiSI

Tinnitus, nedeni ve fizyopatolojisi kapsamli bir sekilde anlasilamamis,
sistemik veya lokal patolojilere bagh isitsel sistemdeki anatomik veya
fonksiyonel degismelere bagli oldugu disiinilen bir semptomdur. Isitsel sistem
kompleks bir sistemdir; korti organini, spiral laminadaki periferal lifleri, ¢oklu
afferent ve efferent iletim yollarini ve santral sinir sisteminin st merkezlerindeki
kompleks entegrasyonu saglayan ¢ok sayida santral nikleusu icermektedir. Bu
sistemin herhangi bir yerinde ortaya c¢ikan patolojiler, bilinmeyen
mekanizmalarla ses algilanmasinda patolojiye yol acmaktadir (11).
Arastirmacilar tinnitusun olusumu ve algilanmasini pek ¢ok farkli mekanizma ile
aciklamaya calismislardir. Bunlar;

1) i¢ ve dig tlyll hiicrelerdeki hasar

2) Kokleadaki iyon dengesizligi

3) Koklear nérotransmiter sistemdeki fonksiyon bozuklugu

4) Koklear efferent sistemdeki heterojen aktivasyon

5) Tip | ve Il koklear afferentlerdeki heterojen aktivasyonu



6) Sekizinci sinir fibrilleri arasindaki capraz baglantilardir (21).

Her sinir lifinde istirahat halinde bile bir elektriksel desarj vardir. Buna o
sinirin spontan aktivitesi denir. Tinnituslu hastalarda spontan aktivitede bir artig
s0z konusudur. Tinnitusun patogenezini agiklamak icin ileri surulen
varsayimlarin hepsi bu spontan aktivite artigini esas kabul etmektedirler (22).
Tinnitusun patofizyolojisi ile ilgili teoriler asagidaki gibi gruplandirilabilir:

Moller'e gore (22) birbirine komsu sinir liflerinin bazilarinda herhangi bir
neden ile hasar meydana gelmekte, bu nedenle sinir lifleri arasinda yapay
birtakim sinapsisler ortaya ¢gikmakta ve lifler arasindaki bu sinapsisler patolojik
iletimler meydana getirmektedir. Bu da, spontan aktivitede artma ve tinnitusla
sonuc¢lanmaktadir.Bu nedenle isitmesi normal olan tinnituslu bir hasta, isitsel
uyarinin olmadidi ortamlarda (6rn: sessiz odalarda) zayif sesler olarak duydugu,
bu durumun subkortikal merkezlerle ilgili oldugu dugtunulmektedir.

Tonndorf (22), tinnitusun isitsel sistemin butin seviyelerinden orijin
alabilecegini, akustik olarak maskelenebildigi zaman periferik orijinli,
maskelemenin olmadigi durumlarda santral orijinli oldugunu belirtmektedir.

Tinnitusta hucre membrani ile sterosiliyalar arasinda kimyasal bir
dengesizlik vardir. Bunun sonucunda hiperaktif titrek tuyler veya hiperaktif sinir
lifleri ortaya ¢ikar. Bu neden ile gok dusuk spontan aktiviteler bile bu titrek tlyler
ya da sinir lifleri tarafindan algilanir. Bu durum bacagi kesilmis hastalarin onu
algilamasina benzetilebilir (22).

Jastreboff ve Hazel (21) tinnitusun olugsum surecini U¢ evreye ayirarak
incelemiglerdir: Ortaya ¢lkma (olusum), saptanma (iletim) ve algilanma
(degerlendirme). Tinnituslu olgularin ¢ogunda koklea ya da koklear sinir
hastaliklari bulunur. Yani kaynak periferdir. Burada olusan tinnitus subkortikal
merkezlere iletilir. Algi ve degerlendirme limbik sistem, prefrontal korteks ve
diger iligkili kortikal alanlarin anlamli  katilimlariyla isitme korteksinde
gerceklesir.

Tonndorf, Melzack ve Wall'un (23) 1965 yilinda kronik agri igin 6ne
surdigu kapi kontrol teorisini tinnitus de igin dnermistir. Afferent i¢ tly hlcre ve
dis tly hdcre liflerinden beyin sapi kapisina gelen uyarinin dengesi, tay

hicresinin bir veya daha fazla alt sistemi hasar gérdigunde unilateral olarak



kayiyor gibi gorunmektedir. Tonndorf (23) bu uyari dengesizliginin tinnitusa
neden olabilecegini 6ne surmustur.

Salvi ve Ahroon (17) kokleada lezyon olan bélgedeki spontan noral
aktivitenin tinnitusa yol actigini, gurdltiye maruz kalindigi zaman akustik
travmanin kokleayi etkiledigini ve kokleada yuksek frekans bolgelerinde diger
bolgelere gore daha fazla olmak Uzere spontan desarjlarin olustugunu
belirtmigtir. Spontan aktivite seviyesindeki bu artisinda tinnitus seklinde
algilandigi ifade edilmektedir.

Kiang’a (22) gore anormal titrek tuyler vardir. Normal ve anormal titrek
tuyler arasindaki gegiste normal hucrelerin birbirine yaptigi supresyon ortadan
kalkar. Bu durum spontan aktivitenin artmasina, bu da tinnitusa yol agar.

Sellick ve arkadaslari (22); baziler membranin konumunda bazi
degisikler oldugunu, membranin skala timpaniye dogru yer degistirdigini ve bu
degisikligin hiperaktiviteye neden oldugunu savunmaktadir. Bu sekilde
tinnitusun olustugu dusintlmektedir. Eggermont (22) ise 1984 yilinda titrek
tiylerde asir duyarlilik bulundugunu varsaymistir. Bunun nedeni santral yolla
uygulanan inhibisyonun azalmasi olabilir. Bu yudzden sinir lifleri normalde
duyulmayacak sesleri algilar. Bunun da tinnitusun nedeni olabilecegini
sOylemistir.

Bunun yaninda 1990 yilinda titrek tly aktiviteleri ile sinir lifleri aktiviteleri
arasindaki uyumun ortadan kalktiginin bunun tinnitusun nedeni olabilecegi
varsayimini ileri suralmustur (21).

Bazi hastalarda i¢ kulak hasarina ve sekizinci kraniyal sinirin kesilmesine
ragmen tinnitusun devam etmesi “santral tinnitus” kavramini destekler. Santral
tinnitus, genellikle bir noktada lokalize edilmezken periferik kaynakl tinnitus bir
veya iki kulakta lokalize edilebilir. Santral tinnitusun bilinen belli basl sebepleri;

yer kaplayan lezyonlar, inflamasyonlar ve vaskuler anomalilerdir (24).

2.5 TINNITUS ETiYOLOJiSi VE SINIFLANDIRILMASI
Tinnitusu alt kategorilere siniflamak icin  belirli  bir konsensus

olusturulamamistir. Arastirmacilar; tinnitusu 6nce normal ve patolojik tinnitus



olarak ayirmiglardir. Normal tinnitus; isitme kaybinin eglik etmedigi, bes
dakikadan daha az sire ile olan ve bir haftadan daha kisa zamanda sona eren
tinnitustur. Patolojik tinnitus ise; bes dakikadan daha uzun suren, bir haftadan
daha uzun zaman diliminde devam eden ve genellikle isitme kayipli insanlar
tarafindan tarif edilen tinnitus olarak tanimlanmigtir (25).

Tinnitus akut, subakut ve kronik olarak da siniflandiriimistir. Semptomlar
akut tinnitusta son 3 aydir, subakut tinnitusta 3-12 aydir, kronik tinnitusta ise 12
aydir surmesi gerekir (19).

Tinnitus igin kullanilan bir baska siniflandirma turu ise periferik ve santral
olarak yapilan siniflandirmadir. Periferik tinnitusta; patoloji dig kulak, orta kulak,
koklea ve i¢ kulak kanalindadir ve tinnitus bir veya iki kulaktan duyulur. Santral
tinnitusta ise patoloji beyin sapi veya kortekstedir. Bu hastalar tinnitusunu
nereden duydugunu tarif edemez veya kafasindan duydugunu belirtebilmektedir
(25).

Etiyoloji g6z 6nlinde bulundurularak yapilan siniflandirmalar icinde en
yaygin olani “objektif” ve “subjektif’ tinnitus siniflandirmasidir (25).Subjektif
tinnituslar ancak hasta tarafindan algilanir ve diger kigilerce duyulamazlar ve
sikhkla gorulen tipi budur. Objektif tinnituslarin en 6nemli karakteri, hastayi
rahatsiz eden seslerin diger kigiler tarafindan da duyulmasidir. Nedenleri
arasinda; vaskuler anomaliler, ostaki tupu anormallikleri, palatal ya da orta
kulak kaslarini anormal aktiviteleri yer alir. Vakalarin %1’inden azini olusturur
(22).

2.5.1 Objektif Tinnitus

Objektif tinnitusa en c¢ok vaskller veya néromuskuler hastaliklar neden
olur. Hastanin duydugu ses gercgek bir ses olmasina ragmen hekim bunu ¢iplak
kulakla duyamayabilir. Duymak icin stetoskop veya dig kulak yoluna
yerlestiriimis bir mikrofon gerekebilir (26). Objektif tinnitus sebepleri Tablo
2.1’de siralanmigtir.

2.5.2 Subjektif Tinnitus

Subjektif tinnitus sadece hastanin  duyabildigi tinnitus olarak

tanimlanmaktadir. Subjektif tinnitusun nedenleri tam olarak agiklanamamakla



birlikte problemin daha c¢ok akustik sinirde ve i¢ kulakta meydana gelen
lezyonlar sonucu olustugu belirtiimektedir (27).

Tinnitusa neden olan patoloji, dig kulak yolundan isitme merkezine kadar
herhangi bir yerde olabilmektedir. Tinnitusun noral desgarj oranin artmasiyla
olabilecegi dusunulmustur. ClUnkl ses verilmesi ndral desarji arttirmaktadir (28).

Subijektif tinnitus nedenleri Tablo 2.2°’de siralanmistir.

Tablo 2.1 Objektif tinnitus nedenleri (29)

a. Vaskuler Nedenler

* Arterioven6z malformasyonlar

« Karotisin tikayici hastaliklar

* Vertebrobasiller yetmezlik

* Anevrizma

* Vendz Gflirim

* Juguler bulbus patolojileri

* Persistan stapedial arter

* Glomus tumorleri

* Hipertansiyon

* Ektopik intratimpanik karotid arter
b. N6éromuskdler Nedenler

* Palatal myoklonus

* Anormal Ostaki tupUu agikligi

+ Stapedial kas spazmi

* Tensor timpani kas spazmi

» Temporomandibuler eklem disfonksiyonu
c. Diger Nedenler

* Lokal enflamasyon

* Benign intrakranial hipertansiyon

» Enfeksiyonlar

* Yuksek siddetli spontan emisyonlar.




Tablo.2.2 Subjektif tinnitus nedenleri (30)

1. Otolojik Faktorler

a. Dis kulak yolu
* Yabanci cisim
* Buson
» Enfeksiyonlar
* Benign veya malign tumorler
» Konjenital atrezi

b. Kulak zari
* Perforasyon
* Atelektazi

c. Orta kulak
* Efflizyonlu otit
» Kemikgik sistemde fiksasyon ve
devamhligin bozulmasi
* Otoskleroz
» Kolesteatoma
* Tumorler (Glomus tumoru, fasiyal
sinirden kdken alan nérinoma,
hemangioma, karsinoma)

d. Koklea
* Méniere hastaligi
* Presbiakuzi
» Kafa travmasi ve akustik travma
* Labirentitler

e. Retrokoklear
internal akustik kanala,
serebellopontin koseye ve santral
sinir sistemine ait timorler (Akustik
ndrinoma, kolesteatoma, fasial sinir
nérinomu, meningioma) ve
inflamatuar olaylar igerir.

2. Metabolik Hastaliklar

« Vitamin eksiklikleri (6zellikle B
vitaminleri)
* Eser element eksiklikleri (Bakir,
Demir, Cinko)
* Hipotiroidizm
* Diabetes mellitus
* Hiperinsulizm
* Hiperlipidemi

3. Norolojik Hastaliklar

* Multiple skleroz

 Kafa travmalari

* Temporomandibuler eklem

hastaligi

» Kafa tabani kirigi

* Boyunda ezilme (Kamgi

travmasi)

* Menenijit sekeli
4. Ototoksik ilaglar. Ozellikle
bazillar membrandaki i¢ ve dis tly
hucrelere ve korti organina zarar
verirler (31).

* Aminoglikozidler

* Loop diuretikleri

* Oral kontraseptifler

» Agir Metaller

* Trisiklik antidepresanlar

* Alkol

* Kafein

» Kokain, Mariuana

* Propranolol

* Diger ilacglar
5. Psikojenik Faktorler

* Depresyon

* Anksiyete
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2.6 TINNITUSLU HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Tinnituslu hastalarda tedavi yapmadan 6nce ilk adim olarak hastalarin
ayrintili olarak degerlendiriimesi ve etyolojininin arastiriimasi gerekmektedir.
Simdiye kadar tinnitusun degerlendirmesi igcin basarili standart bir protokol
olusturulamamistir (32).Tinnitusun degerlendiriimesi medikal ve odyolojik olarak
yorumlanir ve tinnitus tedavisi icin bireysel plan yapmada kullanilir (33).
Degerlendirmede yapilacak islemler asagida belirtilen sekilde siralanabilir:

2.6.1 Anamnez

Tinnituslu hastanin degerlendiriimesinde anamnez buyuk bir 6nem tasir
(4). Tinnitusun baslangi¢ yasi, odiovestibuler semptomlar (isitme kaybi, bas
dénmesi), tinnitusun niteligi (siddeti ve frekansi) ve gin icinde degdisimi, sesi
nereden duydugu, aile hikayesi, guriltiye maruziyet, sigara ve alkol kullanimi,
sistemik hastaliklar, kafa travmasi ve ototoksik ilag kullanimi, epilepsi,
otoskleroz, geciriimis menenjit mutlaka sorgulanmalidir. Tinnitusun ciddiyeti,
Ozellikle semptomlarin hastanin sosyal hayatini ve ig gucunu nasil etkiledigine
odaklanarak hasta degerlendiriimeli ve norolojik hikaye edinilmeye caligiimahdir
(34).

2.6.2 Muayene

Hastalara ayrintill bas boyun muayenesi, odyolojik muayene (aurikula,
dis kulak yolu, kulak zari), temporomandibiler eklem, nérolojik ve sistemik
muayene ile beraberdiapozon testleri yapilmalidir (35).

2.6.3 Laboratuar incelemeri

Hastalarin total lipid ve kolesterol seviyelerine, troid fonksiyon testlerine,
tam kan sayimi degerlerine, rutin biyokimya degerlerine, sedimantasyon
degerine ve oral glukoz tolerans testlerine bakilmalidir.

2.6.4 Radyolojik inceleme

Radyolojik incelemeler daha ¢ok objektif tinnitusta katki saglyor. Direkt
kafa grafileri, tek tarafli tinnituslarda vestibller schwannoma agisindan kraniyal
MRI ile ve kulakla ilgili bir patoloji dugtnuluyorsa temporal BT ile gérintileme
yararli olabilir. Pulsatil tinnituslu hastalar anjiyografi gibi ndrovaskuler

goruntileme yontemleri ile tetkik edilmelidir (36).

11



2.6.5 Odyolojik Degerlendirme

Anormal fizik muayenesi olan tinnituslu hastalarin hepsi odyometri ile
degerlendiriimelidir. Tek tarafli veya asimetrik isitme kaybi olanlar vesibuler
schwannoma agisindan tetkik edilmeli, diger anormal sonug¢lu odyometrisi olan

tinnitus hastalar1 da odyolojiste yonlendiriimelidir (36).

2.7 TINNITUS HASTALARINDA KLIiNIiK GiDiS

Tinnituslu vakalarin %901 subjektif tinnitus, kalan kismi da objektif
tinnitustur. Objektif tinnitusun klinik gidisi daha ¢ok altta yatan hastaligin etkin
tedavi edilebilirligine bagh olarak subjektif tinnitusa gbre daha olumlu
seyretmektedir. Subjektif tinnitus genellikle tanimlanmis bir nedene bagl
olmadigi icgin tedavi edilebilirligi yuz gulduricu degildir ve daha c¢ok tinnitus
stresini azaltmaya yoneliktir. Tinnituslu Kigilerin %66’sinda tinnitus bilateral
seyretmektedir. Tek tarafli tinnituslar daha c¢ok objektif tinnitustur, genellikle
vestibller schwannoma, meniere veya somatosensor kaynakhdir. Calismalara
gore tinnituslu kisilerin %5’inde depresyon, anksiyete bozuklugu gibi komorbid
durumlar geliserek hayat kalitesinde ciddi sekilde bozulmaya yol agmaktadir
(37).

2.8 TINNITUSUN TEDAVISI
Tinnitusun patofizyolojisi ¢ok iyi aydinlatilamadigi igin tinnitus tedavisinde
tinnitusu tamamen ortadan kaldirmak genelllikle pek mumkun degildir, tedavide
hedef tinnitus siddetini hastaya en az rahatsizlik verecek seviyeye dugurmektir
(38).
Tinnitus igin uygulanabilecek tedaviler goyle siralanabilir:
-Medikal tedavi
-Maskeleme tedavisi
-Psikolojik tedavi
-Elektroterapi
-Cerrahi tedavi

-Yeni yaklagimlar
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2.8.1 Medikal tedaviler

Antidepresanlar: Klinik c¢alismalar antidepresanlarin depresyonu olan
tinnutus vakalarinda yardimci olabilecegini gdstermistir (39). Tinnitustan cok
neden oldugu anksiyete ve depresyonun ¢ozulmesinde etkili olmustur. Bu
grupta daha c¢ok paroksetin, sertralin gibi seratonin reuptake inhibitorleri
kullanilir. Tinnitusla beraber major depresyonu olanlarda amitriptilin, trimipramin

ve nortriptilin gibi trisiklik antidepresanlarin da faydasi gdosterilmistir (39).

Ginkgo biloba ekstreleri: Ginkgo biloba ekstresi antioksidan etkisi ve
kokleadaki kan akimini artiran 6zelligiyle yapilan birgcok calismada plaseboya

gore ustun bulunmustur (40).

Lokal anestezikler: Bu grupta kullanilan ilaglarin sodyum kanal blokaji
etkileriyle membran stabilizasyonu saglayip hiperaktiviteyi azaltarak tinnitus
tzerinde etkili olduklar kabul edilmektedir. Ozellikle lidokainin yiiksek dozlarda

tinnitusa olumlu etkisi gosterilmigtir (41).

Antikonvulsanlar:  Santral isitme vyollari Uzerine etkili olduklari
dusunulmektedir. Antikonvulsanlarla ilgili yapilan bazi ¢alismlarda kuguk etkileri
gozlenmis ve daha ¢ok galisma yapilmasi gerektigi vurgulaniyor. Bu gruptaki

onemli ilaclar lamotrigin, karbamazepin, valproik asit ve gabapentindir (42).

Prostoglandin agonistleri: Prostoglandinlerin  kokleada néromodulator
etkiye sahip oldgu dusunudlmektedir. Yapilan bir g¢alismada misoprostol’ Un
plaseboya gore etkin oldugu gosterilmigtir. Diyabet ve hipertansiyon gibi
sistemik hastaliklari olan tinnituslu kigilerde istatistiksel olarak anlamli etkisi

saptanamamigtir, daha fazla galismaya ihtiyag vardir (43).

Vitaminler: Oncelikle B vitaminleri c¢inkonun nikotinik asitin vaskiler
sistem Uzerinde vyararli etkileri olmasi nedeniyle bu hastalikta da etkili
olabilecekleri savunulmustur. Tinnituslu hastalarin bir kisminda vitamin Bi2
eksikligi saptanmis ve replasman tedavisi ile kismi diuzelme dahi elde edilmistir
(43).

Anksiyolitikler:  Benzodiazepinler bu grubun baglca ilaglaridir.

Benzodiazepinlerle ilgili yapilan galismalar kiguk ve kisa sureli ¢calismalardir.
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Bu calismalarda tinnitusa etkili oldugu etkili oldugu gorulmustar, gugliu oneriler
icin daha uzun ve genis ¢apli calismalara ihtiyag vardir (43).

Betahistin klorur: Kapiller permeabiliteyi artirarak etki ettigi dugtnultyor.
Yapilan galismalarin sonucuna gore betahistin klorarun klinikte kullanimi tercih
edilebilir (44).

2.8.2 Maskeleme Tedavisi

Maskeleme tedavisi tinnitus tedavisinde énemli yer tutar. Patolojik bulgu
saptanmamis rahatsiz edici tinnitusu olan hastalara akustik maskeleme tedavisi
uygulanmaktadir. Tinnitus maskeleme tedavisi uygun bir maskeleme sesiyle
tinnitusun isitmez hale getiriimesidir. Bu amagla hastalar tarafindan kullanilan
bircok tinnitus maskerlar gelistiriimistir (45).

2.8.3 Psikolojik tedavi

Tinnituslu hastalarda otolojik, odyolojik ve psikolojik yaklasimlarin
kombinasyonu daha holistik bir yaklagimdir. Tinnituslu hastalarin % 73’U
psikolojik tedaviye ihtiyag duymaktadir. Psikoterapide amag¢ bu psikolojik
rahatsizliklarin giderilmesi ve tinnitusun dayanilir kihnmasidir. Seanslar halinde
yapilan pahali ve zaman alici bir metottur. Hastaya tinnitusla beraber yagsamayi
Ogretir.

Bu amaclarla;

a. Fizik duyarliligin inhibe edildigi hipnoz

b. Tinnitus tolerasyonu arttirmayi amaclayan gruplar halinde yapilabilen
relaksasyon terapisi,

c. Bilingli ya da bilingsiz inaniglar, davraniglar ve dusuncelerle ilgili
disfonksiyonel tavr degistirmeye yonelik biligsel (kognitif)
tedavikullanilabilmektedir (46).

2.8.4 Elektroterapi

a) Biofeedback: Bu tedavi modalitesinde amag tinnitusun neden oldugu
beyin aktivitesini modifiye etmektir. Biofeedback ile hasta elektronik cihaz
kullanarak bedeninin otonomik fonksiyonlarini kontrol etmeyi 6grenir (47)

b) Akupunktur: Cin’de c¢ok eski yillardan beri tinnitus tedavisinde
kullaniimaktadir. Noéral agri yollari Uzerine etkisinin oldugu, tinnitus ve agn

yollari arasinda benzer yonler oldugu igin tinnitusta etkili olabilecegi
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sOylenmistir, yapilan calismalarin iki tanesinde medikal tedaviye ustin oldugu
tespit edilmigtir (48).

c) Elektrik stimulasyon: Elektrik stimilasyon mastoid vepostaurikiler
cilde, promontoryuma, yuvarlak pencereye ve skala mediaya stimulus verilebilir.
Stimulus i¢ kulaga ne kadar yakinsa o kadar etkilidir. Uygulanan akimin
sinirfibrillerinde hiperpolarizasyon olusturarak spontan desarj hizini azalttig
veya inhibe ettigineinanilir (49).

d) Transkutaneal Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS): Motor liflerin
degil duyu liflerinin uyariimasi esasina dayandigi belirtilmisgtir. TENS tedavisinin
kokleada baziler membranin alt seviyelerini etkiledigi sanilmaktadir. Bu
tedavinin etkinligi hakkinda degisken sonudlar c¢ikmistir, hangi hastalara
yapilmasi gerektigi net degildir (50).

2.8.5 Cerrahi Tedaviler

Orta kulagin rekonstriktif, i¢ kulagin dekompresif ve destruktif cerrehisini
icerir. Bazi hastalarda cerrahi tedaviden sonra tinnitus artar. Bu ylUzden tek
basina tinnitus cerrahi endikasyonu degildir. Arterioveniz malformasyonlar,
anevrizmalar, neoplazmalar ve akustik nérinomun tedavisi cerrahi eksizyondur.
Postoperatif donemde tinnitus gegmeyebilir (2).

2.8.6 Yeni yaklagimlar

Son yillarda tinnitus tedavisinde lazer teknolojisi kullaniimaya
baslanmistir. Bu tedavinin hedefi i¢ kulaktaki kan akimini artirarak tinnitus
semptomlarini bitirmek veya azaltmaktir. Lazer tedavisi hucre duzeyinde
mitokondriden stoplazmaya proton salinimini saglar. Bu protonlar sinir
hicrelerindeki Na/K kanallarini inhibe ederek aksiyon potansiyeli frekansini
dusurarler. Sempatik sinirlerdeki aksiyon potansiyelinin stpresyonuna bagli
olarak o bodlgenin kanlanmasi artar ve hipoksik hicrelere oksijen akigi artar.
Degisik dalga boylarinda tedavi yapilabilmektedir. Bazi otoriteler tarafindan
dusuk dozda lazerin etkili oldugu belirtiimistir (51). Transkranial manyetik
stimilasyonunda tinnitusa neden olan potansiyel beyin boélgelerine

ndrostimulasyon yapilarak tinnitus tedavi etmeye calisilir (52).
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici desendeki bu ¢alisma Canakkale bdlgesinde tinnitus

sikhgini belirlemek amaciyla yurutulmastar.

3.1 Evren ve oOrneklem: Arastirmanin evreni Canakkale sehir
merkezinde herhangi bir sebeple ASM’ye basvuran 18 yas Uzeri tim bireylerdir.

Orneklem biyUkIGgu, evrenin bilindigi durumlar igin drneklem buyGkIGg
formull ile hesaplandi. Canakkale merkez nufusu (Kepez beldesi dahil) 120.000
kisi, hastalik sikligi %12, sapma degeri %3, a=0,05 ve glven araligi %95 igin
Onerilen orneklem buyuklugu 450 kigi olarak hesaplandi.

Calisma kumesi olarak sehir merkezinde yer alan ve tum ASM’lere kayitli
hastalardan hasta kabul eden COMU Arastirma ve Egitim Hastanesi Carsi
Poliklinikleri igerisindeki Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalar secildi ve
01.09.2014 tarihinden itibaren bu poliklinige basvuranlar g¢alismaya katilimlari
icin davet edildiler. Calisma igin katilimci alimi, belirlenen 500 katilimciya
ulasilan 01.12.2014 tarihinde sonlandirildi. Calismaya alinma ve g¢alisma disi

birakma Olcutleri Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Calismaya alinma ve galisma digi birakma olgiitleri:

Calismaya alinma olgutleri Calisma digi birakma olgutleri

1- 18 yasindan buyuk olmak 1- Gahsma metoduna uyumu
engelleyecek hastalik ya da
engelinin bulunmasi (Yatalak
olmasi, gergeklik
degerlendirmesini bozacak
psikiyatrik hastaliginin olmasi,
demansif olmasi gibi)

2- ASM’ye basvurmak

2-  Sagir olmak
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3.2 Veri toplama araglari:

Arastirmada veriler, bu arastirma igin arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir anket kullanilarak toplandi.

Anket, gondllilerin demografik bilgileri, isitme 0zellikleri, tinnitus
sikayetlerinin varhigi, sikayetlerin yogunlugu, cesitli etiyolojik faktorlerin varligi,
tinnitus ile baglanti kurulmus hastalik tani 6ykusud, kullanilan tedaviler, eslik
eden hastaliklar, diger tibbi oyku ayrintilari, aligkanliklari, beslenme ve egzersiz
davraniglari, hastalik ve tedaviye yonelik tutumlari, tedaviden memnuniyet
durumlarini sorgulayan sorular igermektedir (Bkz. Ek 1).

Katihmcilarin tinnitus yakinmasiyla ilgili ayrintilari ¢ézumlemek uUzere
Tinnitus Reaksiyon Anketi (TRQ) ve Tinnitus Handikap Anketi (THQ)
doldurmalari istendi (Bkz. Ek 1).

Ek olarak katilimcilarin depresyon ve kaygi duzeylerini belirlemek igin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve yasam kalitelerini belirlemek
icin Dinya Saglk Orgutiti Yasam Kalite Olgegi (WHOQOL-BREF(TR) ve 6znel
uyku kalitelerini belirlemek icin Pittsburg Oznel Uyku Kalitesi Olgegi (PSQI)
ankete dahil edildiler (Bkz. Ek 1).

Tinnitus Reaksiyon Anketi (TRQ): Psikolojik etkilenmesi yiiksek olan
hastalarin tedavi dncesinde saptanarak psikiyatri klinigine yonlendirilmesi igin
Wilson tarafindan gelistirilen TRQ hastanin kolay anlayacagi sekilde Turkge“ye
cevrilmistir (53). 0-4 arasi puanlanan 26 sorudan olusan bu testte toplam skoru
60 ve uzerinde olan hastalar 6nemli derecede stres altinda kabul edilerek
psikiyatri konsultasyonu istenmelidir (9).

Tinnitus Handikap Anketi (THQ): 27 sorudan olugan bu ankette
hastalarin algiladiklari tinnitusa bagl engel derecesi isitme, yasam tarzi, genel
saglik ve duygusal durum Uzerinde etkilerini belirleyen 4 alt grup soruya 0-100
arasinda skorlama seklinde verilen yanitlar degerlendirilir. Mavis tarafindan
Tuarkge’ye gevrilen bu anket hastalara 6 aylik aralarla uygulanabilir (9).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD): Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak
saglik hizmetine basvuranlarda anksiyete ve depresyon yoninden riski

belirlemek, dizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla geligtiriimis bir
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kendini degerlendirme Olgegidir (54). Turkceye cevrilmis, gecerlilik ve
guvenilirlik ¢calismasi yapilmigtir (55). Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-
D) alt dlgekleri vardir. Toplam 14 soru igerir. Bunlarin yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve diger yedisi (cift sayilar) depresyonu olgmektedir. Dortll Likert
tipi 6lgim saglar. Tarkiye’de yapilan galisma sonunda anksiyete alt dlgegi icin
kesme puan 10/11, depresyon alt dlgegi igin ise 7/8 bulunmustur. Buna goére bu
puanlarin Uzerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler. Hastalarin her iki
alt olgcekten alabilecekleri en disuk puan 0 iken en yuksek puan 21°dir. HAD
bedensel belirtilere iliskin madde icermemesi nedeniyle yeglenmigtir.

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL): Bireyin
yasam kalitesini nasil algiladigini degerlendiren bir ankettir. Yagsam kalitesinin
pozitif ve negatif yonlerini belirler. WHOQOL-BREF (TR) Turkler icin DSO
Yasam kalitesi kisa formudur. Toplam 27 soruyu kapsamaktadir. Sorularin son
15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir. ilk iki genel soru disindaki
sorular kullanilarak bedensel, sosyal, psikolojik, ¢cevre ve ulusal ¢evre alan
puanlari hesaplanmaktadir. Sorular 5’li Likert tipi ordinal yanit dlgegine sahiptir.
0-20 puan uzerinden hesaplanan fizik, psikolojik, sosyal, ¢evre ve ulusal gevre
alan puanlari yukseldikge yasam kalitesi ylkselmektedir. Turkce gegerlilik
guvenilirlik calismasi Eser ve ark tarafindan yapilmistir (56).

Pittsburg Oznel Uyku Kalitesi Olgegi (PSQI): Pittsburg 6znel uyku
kalitesi olcegi, uyku sekilleri ve kalitesini belirlemede kullanilan etkin bir aragtir
(57). Oznel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, uyku davranisinin
etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve son bir ayda gindiz
islevsizligi alanlarini kapsayan 7 alandaki olgume gore uyku kalitesine karar
verilir. Olgegi dolduranlarin her alandaki yanitlari 0 ile 3 arasinda puanlanir.
Toplamda 0 ile 21 arasinda puan veren olgekten 5 ve Uzerinde puan alanlarin
uyku kaliteleri bozuk degerlendirilir ve dlgek puaninin artmasi uyku kalitesinin
bozuldugunu gosterir. Olgegin Turkge uyarlamasi yapilmis ve gegerlili§i
gOsterilmigtir (58).

Anket sorularinin ve yonlendirmelerin okunabilirlik ve anlasilabilirlik
ozelliklerini belirlemek Uzere, Canakkale 18 Mart Universitesi Hastanesi

polikliniklerine gesitli sebeplerle bagvurmus, calisma evreni disindan gelen farkh
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sosyoekonomik duzeylerden 10 kisiyle deneme uygulamasi yapilmis ve gerekli

dizeltmelerden sonra ankete son hali verilmigtir.

3.3 izin ve onamlar:

Calismaya baslamadan ©nce Canakkale 18 Mart Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayr alinmigtir (Bkz. Ek 2). Calismaya
katilim icin davet edilen hastalara galisma hakkinda soézel bilgi verilip s6zel
onamlari alinmistir. Onam vermeyen hastalar calisma digi birakilip yerlerine
uygun kosullari tasiyan yeni hastalar davet edilmistir. 60 hasta onam vermedigi

icin yerlerine uygun kosullari tasiyan yeni hastalar davet edilmigtir.

3.4 istatistiksel analiz: Verilerin dijital ortama tasinmasindan sonra
siklik ve dagihm durumlari incelenmistir. Surekli degiskenlerin normal dagihma
uyumlari kontrol edilmigtir. Tinnitusu olan ve olmayan katilimcilarin HAD,
WHOQOOL, PSQI skorlari uygun testlerle karsilastiriimistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 500 vakanin 366’si (%73,2) kadin 134’0 (%26,8)
erkekti. Katiimcilarin yaslari ortalama 38,3 * 152 (18-78) idi. Kadin
katilimcilarin ortalama yaslari (38,7 £ 14,1) ile erkek katilimcilarin ortalama
yaslart (37,0 + 17,8) arasinda anlamh fark yoktu (t=0,997; p=0,330).

Katilimcilarin egitim durumlari Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin egitim durumlari

(n=) (%)
Okuryazar olmayanlar 5 1,0
Okuryazar 1 0,2
Ikokul 79 15,8
Ortaokul 46 9,2
Lise 118 23,6
Yiiksekokul/Universite 252 50,2
Total 500 100

Katihmcilarin 169’u (%33,8) bekar, 298’ (%59,6) evli, 33’4 (%6,6) duldu.
Katilimcilarin 171’1 (%34,2) aktif olarak calisiyor, 49'u (%9,8) emekliydi.
Katilimcilarin meslekleri Tablo 4.2'de verilmistir. Katilimcilarin ortalama aile
gelirleri 2498 = 2208 [500-30000] TL, ailede yasayan Kisi sayisi ortalama 3,3 *
1,2 [1-9] kisi ve kisi bagina dugen gelir ortalama 866 + 743 [86-8000] TL idi.

Kadin katiimcilarin boylari ortalama 164 = 5,2 cm, vuacut agirliklari
ortalama 66,0 + 10,7 kg, erkek katilimcilarin boylari ortalama 176 + 7,1 cm,
vucut agirliklari ortalama 81,6 + 13,5 kg idi. Kadin katiimcilarin BKi (246 £4,3
kg/m?) erkek katihmcilardan (26,4 + 4,3 kg/m?) anlamli disiktl (t=4,050;
p<0,001).
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Tablo 4.2 Katilimcilarin meslekleri

(n=) (%)
Ev hanimi 149 29,8
Biro-egitim 147 29,4
Kalifiye isci-serbest meslek 77 15,4
Ogrenci 127 9,2
Toplam 500 25,4

Katilimcilarin sistolik kan basinglari (SKB) ortalama 118,5 + 7,1 [100 —
150] mm Hg, diastolik kan basinglari (DKB) ortalama 76,2 + 7,0 [50 — 90] mm
Hg, hemoglobin degerleri ortalama 11,9 £ 1,1 [6,0 — 16,0] mg/dI idi.

Katilimcilardan 48'inde (%9,6) isitme zorlugu mevcuttu. Isitme zorlugu
olanlarin 15‘inde (%3) isitme zorlugu her iki kulakta, 19’unda (%3,8) sag
kulakta, 13’Unde (%2,6) sol kulakta idi, 1 katihimci (%0,2) hangi kulakta

oldugunu ayirt edemedigini belirtti.

Katihmcilardan 60‘ (%12,0) glnlik konusmalar sirasinda konusulanlari
anlamakta zorlanmaktaydi. Katiimcilardan 30’u (%6,0) gurultd ve yuksek

sesten kolayca rahatsiz oluyordu.

Katihmcilardan 27’si (%5,6) isitme kaybi igin doktora bagvurmustu.
Doktora bagvuran hastalarin hepsi KBB uzmanlarina bagvurmustu.

Katihmcilardan 12’sinde (%2,4) kulak ya da igitme ile ilgili bir hastahk
vardi. Hastaliklarin dagihm durumu Tablo 4.3’te verilmistir.

Katilimcilardan 1 (%0,2) kisi isitme cihazi kullaniyordu. Katilimcilardan
9‘unun (%1,8) kulak ile ilgili ameliyat dykisli mevcuttu. Bunlardan 7'si (%1,4)

timpanoplasti, 1’i (%0,2) otoplasti, 1’i (%0,2) mastoidit opeasyonu olmustu.

Katihmcilardan 15’inde (%3,0) ylksek sese maruziyet dykusu mevcuttu.

Katihmcilardan 69’unda (%13,8) ailede isitme kaybi Oykusu vardi. Ailesinde
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isitme kaybi olanlarin 22'sinde (%4,4) isitme kaybi annesinde, 25’inde (% 5,0)

babasinda, 7’sinde (%1,4) dedesinde, 4’Unde (%0,8) anneannesinde idi.

Tablo 4.3 Kulak ya da igitme ile ilgili hastaliklarin dagilimi

(n=) (%)
Rahatsizligi yok 488 97,6
Sensoarindral tip isitme kaybi 4 0,8
Timpanik membran perforasyonu 2 0,4
Otoskleroz 2 0,4
Mastoidit 1 0,2
Meniere 1 0,2
Vertigo 1 0,2
Tinnitus 1 0,2
Toplam 500 100,0

Katihmcilardan 146’si (%29,2) sigara igiyor, 47’si (%9,4) bir dénem
sigara kullanip birakmig, 307’ si (%61,4) sigara kullanmiyordu. Sigara i¢enler
ortalama 11,7 + 12,7 [1 - 80] paket/yil sigara kullanmisti. Sigara kullanmayi
birakanlar ortalama 17,2 + 12,4 [2 - 60] paket/yil sigara kullanmisg, ortalama 8,4
+ 7,7 [1- 30] yildir sigara kullanmayi birakmisti. Katilimcilardan 101’inin (%20,2)

evinde veya calisma yerinde kapali ortamda sigara igiliyordu.

Katihmcilardan 170’i (% 34,0) sadece sosyal ortamlarda alkol kullaniyor,
16’s1 (% 3,2) duzenli alkol kullaniyor, 314°U (% 62,8) alkol kullanmiyordu.

Katilimcilardan 495'i (% 99,0) gunluk degisen miktarlarda cay, 445'i (%
89,0) kahve, 39'u (% 7,8) kola tuketiyordu. Cay tuketenler ortalama gunlik 5,1 +
2,5 [1 - 30] bardak, kahve tuketenler ortalama gunlik 1,7 £ 0,8 [1 - 10] bardak,
kola tiketenler ortalama gunlik 1,6 + 1,6 [1 - 10] bardak tuketiyordu.

Katihmcilardan 267’si (% 53,4) egzersiz yapmaktaydi. Egzersiz
yapanlarin spor turine gore dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.4 Egzersiz yapanlarin spor turtine goére dagihmi

(n=) (%)
Duzenli egzersiz yapmiyor 233 46,6
Yuruyus 172 34,4
Fitness 41 8,2
Futbol — Basketbol — Amerikan 23 4,6
futbolu
Bisiklet siirme 3 0,6
Boks — Kick box — Tekvando 3 0,6
Dans — Yoga 2 0,4
izometrik egzersizler 7 1,4
Kosu 7 1,4
Plates 5 1,0
Tenis 2 0,4
Yuzme 2 0,4
Toplam 500 100,0

Egzersiz yapanlarin 122’si (%24,4) her gun, 5’i (%1,0) haftada 5 gun,
83’U (%16,6) haftada 3 — 4 gun, 57’si (%11,4) haftada 2 giin egzersiz yapmakta

idi.

Egzersiz yapanlarin 128’i (%25,6) 0 - 30 dakika arasinda degdisen
surelerde, 122’si (%24,6) 31 — 60 dakika, 10'u (%2,0) 61 — 120 dakika, 7’si

(%1,4) 121 — 180 dakika arasinda degisen surelerde egzersiz yapiyor idi.

Egzersiz yapanlarin 73’0 (%14,6) hafif yogunlukta, 156’si1 (%31,2) orta
yogunlukta, 38’i (%7,6) agir yogunlukta egzersiz yapmakta idi.

Katilimcilardan 238’i (%47,6) haftada en az 3 gln, her seferinde en az 30

dakika duzenli olarak egzersiz yapiyordu.

Katihmcilardan 402’sinin (%80,4) yemek 6gunleri duzenliydi.

23




Katilimcilardan 246’s1 (%49,2) son bir yil icinde bas doénmesi,
gOzkararmasi ve dengesizlik hissi yasamisti.Katilimcilardan 25’inde (%5,0)
vertigo,70’inde (%14,0) hipertansiyon hastaligi vardi. Katihmcilardan 53
(%10,6) kisinin diabet, 3 (%0,6) kisinin romatoid artrit, 5 (%1,0) kisinin kanser
Oykusu mevcuttu. Katilimcilardan 56 (%11,2) kisinin hipotroidi, 1 (%0,2) kisinin
hipertroidi oykusu mevcuttu. Katihmcilardan 1 kisinin (%0,2) inme, 3 (%0,6)
kisinin myokard infarktisu 6ykusu, 1 kisinin (%0,2) anjina 6ykusu vardi, kafa
travmasi dykusu olan katimci yoktu. Katihmcilardan 23 (%4,6) kisinin trafik
kazas! dykusu vardi. Katihmcilardan 8 (%1,6) kisi boyun agrisi, 1 kisi (%0,2)
cene agrisi tarifliyordu, 21 (%4,2) kisinin gesitli agri sendromlari, 42 (%8,4)

kKisinin depresyon, 24 (%4,8) kisinin anksiyete dykisu mevcuttu.

Katihmcilardan 1 (%0,2) kiginin mastoidit, 1 (%0,2) kisinin Meniere
hastaligi, 7 (%1,4) kisinin sensorinoral isitme kaybi, 1 (%0,2) kisinin otoskleroz

Oyklsu mevcuttu.

Katilimcilardan 5 (%1,0) kisinin epilepsi, 19 (%3,8) kisinin migren dykusu
mevcuttu. Katihmcilardan 18’inde (%3,6) polikistik over sendromu, 7’sinde
(%1,4) astim, 7'sinde (%1,4) hiperlipidemi, 51’'inde (%10,2) daha dusuk
oranlarda cesitli diger hastalik dykusu vardi. Hastaliklarin dagilimi tablo 4.9°da

verilmistir.

Katihmcilardan 230 ‘u (% 46,0) ila¢ kullanmaktaydi. Kullanilan ilaglarin

ilag siniflarina gore dagilimi tablo 4.10°da verilmistir.

Katihmcilardan 412 (% 82,4) kisi dis tedavisi yaptirmisti. Dis tedavi
turlerinin dagihimi tablo 4.11°de gosterilmigtir.

Katilimcilarin 13’Gnin (%2,6) annesinde, 20’sinin (%4,0) babasinda,
7’sinin (%1,4) kardesinde, 2’sinin (%0,4) ¢ocugunda, 21’inin (%4,2) diger aile

bireylerinde tinnitus 6ykisu mevcuttu.

Katilimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon 0&lgegine gore ortalama
HAD_A skoru 11,5 + 1,3 [6 - 16], ortalama HAD_D skoru 8,6 + 1,8 [1 - 13] idi.
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Tablo 4.5 Hastaliklarin dagilimi (n=500)

(n=) (%) (n=) (%)

Hipertansiyon 70 14,0 Hipotroidi 56 11,2
Diabet 53 10,6 Depresyon 42 8,4
Vertigo 25 5,0 Anksiyete 24 4,8

bozuklugu
Agri sendromlari 21 4,2 Migren 19 3,8
PCOS 18 3,6 Boyun agrisi 8 1,6
Sensorinoral 7 1,4 Astim 7 1,4
isitme kaybi
Hiperlipidemi 7 1,4 Epilepsi 1,0
Kanser 5 1 Myokarda 4 0,8

infarktisu,

anjina
Romatoid artrit 3 0,6 inme 1 0,2
Hipertroidi 1 0,2 Cene agrisi 1 0,2
Otoskleroz 1 0,2 Mastoidit 1 0,2
Meniere 1 0,2 Diger hastaliklar 51 10,2

PCOS, Polikistik over sendromul.

Katihmcilarin  WHOQOOL yasam Kkalitesi

Olcegine gobre ortalama

algilanan yagsam kalitesi skoru 3,4 + 0,5 [2 - 5], ortalama algilanan saglik

durumu skoru 3,5 + 0,6 [1 - 5], ortalama bedensel yasam kalitesi skoru 12,6 *

1,5 [6 - 17], ortalama ruhsal yasam kalitesi skoru 13,5 + 1,5 [7 - 17], ortalama

sosyal yasam kalitesi skoru 14,0 + 1,7 [7 - 19], ortalama gevresel yasam kalitesi

skoru 13,6 + 1,3 [10 - 18] ve ortalama ulusal gevre yagsam kalitesi skoru 13,3 +

1,2 [10 - 17] idi.

Katilimcilarda tinnitusu olanlarin PSQ skoru ortalamasi 5,8 + 3,1 [2 - 14],

diger katilimcilarin ortalamasi PSQ skoru ortalamasi 4,3 £ 2,5 [0 - 16] idi.
Katihmcilarin 171’inin (% 34,2) uyku kalitesi kotuydu.
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Tablo 4.6 Kullanilan ilaglarin ilag siniflarina gére dagilimi

(n=) (%)
Yok 270 54,0
ACEi - ARB 34 6,8
Antidiyabetikler 26 5,2
Diger antihipertansifler 15 3,0
SSRI 30 6,0
Troid replasman tedavisi (levotiroksin) 48 9,6
OKS 15 3,0
Diger 62 12,4
Toplam 500 100,0

ACEiI, anjiyotensin converting enzim inhibitdrleri; ARB, anjiyotensin reseptor blokerleri;

SSRI, selektif seratonin reseptdr inhibitdrleri; OKS, oral kontraseptifler

Tablo 4.7 Disg tedavi turlerinin dagihmi

(n=) (%)
Yok 88 17,6
Dolgu 134 26,8
Dis ¢ekimi 72 14,4
Kanal tedavisi 53 10,6
Kaplama 45 9,0
Takma 45 9,0
Kopru 26 52
implant 24 4.8
Tel takma 13 2,6
Toplam 500 100,0
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Calismaya katilan 500 katilimcinin WHOQOOL yasam kalitesi Olgegi
yardimiyla hesaplanan yasam kalitesi skorlari, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgceqgi yardimiyla hesaplanan anksiyete ve depresyon skorlari ile uyku kalitesi

skorlari Tablo 4.8’ de verilmistir.

Tablo 4.8 Katilimcilarin yasam kalitesi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
skorlari
Olcek Alt grup Ortalama Olgek Puani
WHOQOOL algilanan yasam kalitesi 3,4+0,5[2-5]
algilanan saglik durumu 3,5+0,6[1-5]
Fiz 20 12,6 +1,5[6 - 17]
Psik 20 13,5+ 1,5[7 -17]
Sos 20 14,0+1,7[7 - 19]
Cev 20 13,6 + 1,3 [10-18]
Cev tr20 13,3+ 1,210 -17]
HAD HAD-D 11,5+ 1,3[6 - 16]
HAD-A 8,6+1,8[1-13]
PSQI 4,4+25]0- 16]

WHOQOOL, Dinya saglik érgutu yasam kalitesi 6l¢egdi; Fiz, Fiziksel yagsam kalitesi;
Psik, Psikolojik yasam kalitesi; Sos, Sosyal yasam Kkalitesi; Cev, Cevresel yasam
kalitesi; Cev tr,Ulusal ¢evresel yasam kalitesi; HAD, Hastane anksiyete ve depresyon
Olcedi; HAD-D, Hastane depresyon dlgcegi, HAD-A, Hastane anksiyete Olgedi; PSQI,
Pittsburg 6znel uyku kalitesi Olgegi.

4.1 Tinnitus olan katilimcilarin 6zellikleri:

Katihmcilardan 36’sinin (%7,2) tinnitusu vardi. Tinnitus 20 katihmcida
(%55,6) her iki kulakta, 7’sinde (%19,4) sag kulakta, 7’sinde (%19,4) sol kulakta
idi, 2 (%5,6) katihmci hangi kulakta oldugunu ayirt edemiyordu. Tinnitus suresi
ortalama 7,1 = 7,9 [0,1 - 40] yil idi. Tinnitus olanlarin 32’si (%88,9) tinnitusun
aniden baglayip ayni sekilde surdugunu, 28’i (%77,8) tinnitusun sabit bir ses
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seklinde oldugunu, 27’si (%75,0) sabit bir tonda oldugunu belirtti. Tinnitus
gelisimi, sekli, tanimi, ses tonu ve sikligi ile ilgili bulgularin dagihmi Tablo 4.9'da

verilmistir.

Tablo 4.9 Tinnitus geligimi, sekli, tanimi, ses tonu ve sikliginin dagilimi
n=36 Alt grup Sikhk
n(%)

Tinnitus Geligimi Aniden basladi ayni sekilde suriyor 32 (%88,9)
Yavas yavas siddetleniyor 2 (%5,6)
Aniden basladi kendime dikkat edersem 1 (%2,8)
azaliyor
Yillarca ayni sekilde siirdii son yillarda 1 (%2,8)
kayboldu

Tinnitus Sekli Sabit 28 (%77,8)
Kesintili ndbetler halinde 5 (%13,9)
Pulsatil 1 (%2,8)
inisli cikisli 2 (%5,5)

Tinnitus Tanimi Sabit bir tonda 27 (%75,0)
Gurilta seklinde 7 (%19,4)
Ardarda cinlamalar seklinde 1 (%2,8)
Degisken 1 (%2,8)

Tinnitus Ses Tonu | Cok ince 2 (%5,5)
ince 23 (%63,9)
Orta 10 (%27,8)
Kalin 1 (%2,8)

Tinnitus Sikligi Ayda bir yada daha seyrek 7 (%19,4)
Haftada yada birka¢ haftada bir 5 (%13,9)
Her glin ya da birkag giinde bit 5 (%13,9)
Neredeyse surekli 19 (%52,8)
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Tinnitusu olanlarin 19y (%52,8) tinnitusun hemen hemen hig
kesilmedensurdugunu, 23’0 (%63,9) tinnitusun ne zaman olacagini
kestiremedigini,21’i (%58,3) tinnitusun gunlik seslerden etkilendigini, 34’
(%94,4) bas hareketleriyle ilgisi olmadigini belirtti. Tinnitusu etkileyen faktorlere
go6re dagilimi Tablo 4.14’te verilmistir. Tinnitusu olan 1 (%2,8) kisi ila¢ kullanimi
ile tinnitusunun arttigini, 2 (%5,5) kisi ilag kullanimi ile tinnitusunun azaldigini ve

1 (%2,8) kisi yagsiz diyetle tinnitusunun azaldigini belirtti.

Tinnitusu olan katilimcilar tinnitus yogunlugunu 0-10 arasindaki skalada
degerlendirdiklerinde, tinnitusun en kotl oldugunda ortalama 6,4 + 2,0 [3 - 10] ,
en hafif oldugu zaman ortalama 2,3 + 1,1 [1 - 5] olarak belirtildi.Tinnitusun
hayatlarinda ne kadar sorun olusturdugu sorusuna tinnitusu olanlardan 14’0
(%38,9) kucuk bir sorun, 17’'si (%47,2) orta derece sorun olarak belirtti.
Tinnitusun gunlik iglerine etkisini 17’si (%47,2) sadece sessiz ortamlarda veya
stresli durumlarda rahatsiz eder seklinde ifade ettiler. Tinnitusun gunlik iglere

etkisinin dagilimi Tablo 4.15’te gosterilmigtir.

Tinnitus 16 (%44,4) kisinin konsantrasyona, 10 (%27,8) kisinin uykusuna
engel oluyordu.Tinnitusu olan katilimcilar uyanik olduklari zamanin ortalama
yuzde 52,7 = 43,9unda [0,1 - 100] bunun farkinda olduklarini ve uyanik
zamanlarinin ortalama yuzde 18,1 + 23,8inde [0 - 100] tinnitusun sorun

olusturdugunu belirttiler.

Tinnitusu olanlarin 17’si (%47,2) doktora hi¢ bagvurmamisg, 17’si (%47,2)
KBB uzmanlarina bagsvurmus, 1 (%2,8) katimci néroloji uzmanina, 1 (%2,8)
katilimci da aile hekimine bagvurmustu. Tinnitusu olan 4 (%11,1) katihmci KBB
uzmaninin tedavisinden fayda gérmus, tinnitus icin tedavi alan diger katiimcilar
tedaviden fayda gérmemislerdi. Tinnitusu olan katilimcilardan 15’i (%41,6)
hekimden hastaligi hakkinda hi¢ bilgi almamisti, 11’i (%30,5) hastaligin dogasi
ve Ozellikleri hakkinda, 4’4 (%11,1) tedavisi hakkinda bilgi almisti. Tinnitusu
olanlardan 5’i (%13,9) aldigi bilgiyi doyurucu, 2’si (%5,5) yetersiz bulmustu, 171’i
(%30,5) biraz bilgi aldigini belirtti.
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Tablo 4.10 Tinnitusun sure, zaman ve tinnitusu etkileyen faktorlere gore

dagihmi
n=36 Alt grup Siklik
n(%)
Tinnitus suresi Birkag dakika 5 (%13,9)
10 dakika ile 1 saat arasi 9 (%25,0)
1 saatten daha uzun 3 (%8,3)

Neredeyse surekli hi¢ kesilmez

19 (%52,8)

Tinnitus zamani

Ne zaman olacagini hi¢ bilemem

23(%63,9)

Yuksek seslerden sonra

1 (%2,8)

Etraf sessiz olgugunda

12 (%33,3)

Tinnitusu bastiran

sesler

Sesle ilgisi yok

15 (%41,7)

Gunluk sesler

21 (%58,3)

Tinnitusun yiksek | Artar 11 (%30,6)
sesle ilgisi Degismez 25 (%69,4)
Bas hareketi Etkisi yok 34 (%94,4)
Artirir 1 (%2,8)
Azaltir 1 (%2,8)
Basa dokunma Etkisi yok 35 (%97,2)
Artirir 1 (%2,8)
Kola dokunma Etkisi yok 36 (%100,0)
Gece uykusu Etkisi yok 35 (%97,2)
Azaltir 1 (%2,8)
GUundiz uykusu Etkisi yok 35 (%97,2)
Azaltir 1 (%2,8)
Stres Etkisi yok 30 (%83,3)
Artirir 6 (%16,7)
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Tablo 4.11 Tinnitusun gunluk iglere etkisinin dagilimi

(n=) (%)
Beni rahatsiz etmez, islerime engel olmaz 6 17,1
Sadece sessiz ortamlarda veya  stresli 17 47,2
durumlarda rahatsiz eder
Hayatimda o6nemli olumsuz etkileri var ama 11 31,4
¢alismama, kendime ve aileme bakmama engel
olmuyor
Calismama, ev isleri yapmama, kendime 2 57
ve/veya aileme bakmama engel olacak diizeyde
onemli olumsuz etkileri var
Toplam 36 100,0

Tinnitusu olan 12 (%33,3) kisi tinnitus nedeni ile tedavi gérmustd,
bunlardan 11’i (%30,5) ila¢ tedavisi gormustu, bu kigsilerden 6's1 (%16,7) ilag
tedavisinde yarar gormustu. Tinnitusu olan katilimcilardan 1 (%2,8) kisi ilag
tedavisini 6 yildir, 1 (%2,8) kisi 3 yildir, 1 (%2,8) kisi 1 yildir, 1 (%2,8) kisi 2
aydir kullaniyordu, ilag kullanan diger katilimcilar daha onceden kullanip
birakmiglardi. Tinnitusu olup tedavi géren katilimcilardan 1 (%2,8) kisinin tedavi
protokoli 1 kez degismis, digerlerinin hig degismemisti. Tinnitus nedeni ile
tedavi goren katihmcilardan 2’si (%5,5) tedaviden hi¢ memnun degildi, 3’'U
(%8,3) ¢ok az memnundu, 5i (%13,9) biraz memnundu, 1’i (%2,8) c¢ok

memnundu.

Tinnitusu olan katimcilardan 2 (%5,5) kisi yilda bir defa doktora takip
oluyor, 15’i (%41,7) doktora daha 6nce basvurmus ama duizenli araliklarla

doktor kontrolliine gitmiyordu.

Tinnitusu olup doktora basvuranlarin 8'i (%22,2) en son 2 - 5 yil 6nce, 4’0
(%11,1) en son 0 - 1 yil 6nce, 3'U (%8,3) en son 6 - 10 yil dnce doktora

basvurmustu.

Tinnitus nedeni ile doktorun oOnerdigi ilag tedavisi disinda 1 (% 2,8)

katiimci diyet tedavisi uygulamisti, akupunktur, yoga, hipnoz, bitkisel,
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recetesiztedavi, psikoterapi ve spiritiel yontemlergibi tedavi seceneklerini

kullanan olmamisgti.

Tinnitus reaksiyon anketinde ortalama skor 18,8 + 8,9 [1 - 43], tinnitus
handikap anketinde ortalama skor 20,9 + 10,3 [8,1 — 55,1] idi. alt dlgek skorlari
Tablo 4.12°de gosterilmigtir.

Tablo 4.12 Tinnitusu olanlarda THQ ve TRQ skorlari
Olcek Alt grup Ortalama Olgek Puani
THQ F1 17,1+ 10,8 [4,3 — 52,6]
F2 16,3 + 13,1 [3,7 — 62,5]
F3 43,9+ 8,5 [15 — 67,5]
THQ 20,9 + 10,3 [8,1 — 55,1]
THQa 43,9 £ 8,5 [15 - 67,5]
THQI 17,2 + 14,3 [3,3 — 66,6]
THQs 15,2 + 9,8 [3,3 — 48,3]
THQe 17,3+ 11,2 [3,3 — 53,3]
THOf 17,8 £ 12,3 [4 -56]
TRQ TRQ 18,8 + 8,9 [1 - 43]

THQ, Tinnitus handikap anketi; TRQ, Tinnitus reaksiyon anketi; F1, Sosyal,emosyonel
ve fiziksel Olgek; F2, Tinnitus ve isitme olgedi; F3,Tinnitusa bakis dlgegi; THQa,
algilama dlgegi; THQI, isitme alt dlgedi; THQs, sosyal alt 6lcek; THQe, emosyonel alt
Olgcek; THQM, fiziksel alt 6lcek.

Tinnitusu olanlarla diger katilimcilar arasinda cinsiyet agisindan fark
yoktu (X?=2,890; p=0,089). Tinnitusu olanlarin yas ortalamasi (54,0+13,4) diger
katilimcilarinkinden (37,0+14,6) anlaml yUksekti (u=3383,0; p<0,001). Tinnitusu
olanlarda egitim slresi ortalamasi diger katihmcilardan daha duguktu
(u=5206,5; p<0,001). Bir iste calisan veya calismayanlara kiyasla (%5,1)
emekliler arasinda tinnitusu olanlarin orani (%26,5) anlamli daha yuksekti
(X?=31,113; p<0,001).
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Tinnitusu olanlar ile diger katihmcilarin aile gelirleri arasinda anlamli fark
yoktu (u=7998,5; p=0,670). Tinnitusu olanlarin ailede yasayan kisi sayisi
ortalamasi (2,7+1,2) diger katihmcilara goére (3,3%£1,2) anlamli daha dusuktu
(u=5977,5; p=0,003). Tinnitusu olanlarin kisi basina disen ortalama geliri
(1059,7+848,1 TL) diger katilimcilara gore (851,0+733,2 TL) anlamli yuksekti
(u=6358; p=0,029).

Tinnitusu olanlarin vicut katle indeksi ortalamasi (27,4+5,1) diger
katilimcilarin ortalamasindan (24,9+4,3) anlamli yuksekti (u=5737,0; p=0,002).
Tinnitusu olanlarin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamasi (122,945,1;
78,7+4,7) diger katilimcilarin ortalamasindan (118,1t£7,1; 76,0+7,1) anlamli
yuksekti (u=5290,0; p<0,001; wu=6730,5; p=0,017). Tinnitusu olanlarin
hemoglobin  seviyelerinin  ortalamasi  (12,3+1,1) diger katihmcilarin
ortalamasindan (11,8+1,0) anlamh yuksekti (u=6029,0; p=0,004).

isitme zorlugu olanlarda tinnitus gérilme orani (%35,4) olmayanlardakine
gore (%4,2) anlamli yiksekti (X?=63,271; p<0,001). Tinnitus var olma durumu
ile isitme zorlugu var olma durumu arasinda pozitif korelasyon vardi (Kendall's
tau b=0,356, p<0,001).

Tinnitusu olanlarda ortamda guriltd varken konusulanlari anlama orani
(%4,5) diger katilimcilara gore (%26,7) anlaml daha disikti(X?=38670;
p<0,001). Yiksek seslere duyarl olanlarda tinnitus goérilme orani (%30,0)
olmayanlardakine gore (%5,7) anlamli oranda yliksekti (X?=24,830; p<0,001).
isitme sorunu nedeniyle doktora basvurmus olanlarda tinnitus gériilme orani
(%33,3) bagvurmamislardakine gore (%5,7) anlamli oranda yuUksekti
(X?=29,173; p<0,001). Kulak ya da isitme ile ilgili hastaligi olanlarda tinnitus
gorulme orani (%50,0) kulak ya da igitme ile ilgili hastaligi olmayanlardakine
gore (%6,1) anlaml oranda yiksekti (X?=33,708; p<0,001). Kulak ameliyati
olmuslarda tinnitus goérilme orani kulak ameliyati olmayanlardakinden farkli
degildi (X?=3,095; p=0,079).

YUiksek sese maruz kalma oOyklsu olanlarda tinnitus gordlme orani
(%33,3) olmayanlardakine gore (%6,4) anlamli oranda yuksekti (X?=15,806;
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p<0,001). Ailede igsitme kaybi Oyklsu olanlarda tinnitus gorulme orani
olmayandakinden farkli degildi (X?=1,039; p=0,308).

Tinnitusu olanlarda sigara icme orani diger katilimcilara gore anlamli
yuksekti. Tinnitus gorulme orani sigara kullananlarda (%10,3) ve birakmis
olanlarda (%12,8) kullanmayanlardakine gore (%4,9) anlaml oranda yuksekti
(X?=6,704; p=0,035). Tinnitus gorilme orani kapali ortamda sigara maruziyeti

olan ve olmayanlarda anlamli farkh degildi (X?=0,959; p=0,328).

Tinnitus gorilme orani alkol kullanim durumuna goére anlamh fark
gostermiyordu (X2=5,606; p=0,061). Cay ve kahve tiiketim miktarlari tinnitusu
olanlarda diger katihmcilara gére anlamli farkli degildi (u=7379,5; p=0,403;
u=6196,5; p=0,515).

Tinnitus gorulme orani duzenli egzersiz yapan ve yapmayanlarda anlamli
farkli degildi (X?=0,006; p=0,938). Haftada en az 3 giin ve her defasinda en az
yarim saat duzenli egzersiz yapan ve yapmayanlarda tinnitus goértlme orani
anlamli farkh degildi (X?>=0,057; p=0,811).

Tinnitus gorilme orani son 1 yil iginde bas dénmesi, gdéz kararmasi,
dengesizlik hissetme durumuna goére anlamli farklilik géstermiyordu (X2=0,013;
p=0,911). Tinnitus goértlme orani vertigo olma durumuna goére anlaml farkh
degildi (X?=3,050; p=0,081).

Hipertansiyon hastalarinda tinnitus gorulme orani (%21,4), diger
katihmcilardaki orandan (%4,9) anlamli yiksekti (X?=24,663; p<0,001). Tinnitus
gorilme orani myokard infarktisi gegirme (X2=0,234; p=0,628), trafik kazasi
gecirme (X?=1,871; p=0,171), boyun agrisi olma (X°=0,631; p=0,427), agri
sendromu olma (X?=1,701; p=0,192), depresyon tanisi konma ve/veya tedavisi
alma (X?=0,371; p=0,543), anksiyete bozuklugu olma (X?=1,060; p=0,303)
durumlariyla anlaml fark géstermiyordu. Diabetes mellitusu olanlarda tinnitus
gérilme orani (%18,9) diabetes mellitusu olmayan diger katilimcilara goére
(%5,8) anlamli ylksekti (X?=12,079; p=0,001), kanser olanlar (X?=1,238;
p=0,266) veya romatoid artrit olanlarda anlamli farkh degildi (X°=0,234;
p=0,628). Tinnitus gorilme orani hipotiroid olma (X?=0,001; p=0,986),
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hipertiroid olma (X2=0,078; p=0,780), gebe olma (X?=0,078; p=0,780)

durumlariyla anlamli fark géstermiyordu.

Otit gegirenlerde tinnitus goérilme orani (%100,0) otit gegirmeyen diger
katihmcilara gore (%7,0) anlamli yiksekti (X?=12,915; p<0,001). Otolojik
hastaligi olanlarda tinnitus goérilme orani (%33,3) diger katilimcilara goére
(%6,7) anlamli ylksekti (X?=9,368; p=0,002). Tinnitusu goriilme orani noérolojik
hastaligi olma (X?=3,381; p=0,066), dis tedavisi olma (X°=1,465; p=0,226),
ailede tinnitus hikayesi olma (X2=0,009; p=0,924) durumlariyla anlamli fark

gdstermiyordu.

Tinnitusu olanlarda WHOQOOL dlgegi ile hesaplanan yasam kalitesi
skorlari diger katilimcilara gére anlamh farkh degildi (u=6735,5; p=0,051).
Tinnitusu olanlarda ruhsal yasam kalitesi skorlari diger katilimcilara goére
anlamh farkli degildi (u=8129,0;p=0,786). Tinnitusu olanlarda sosyal yasam
kalitesi skorlari diger katilimcilara goére anlamh yuksekti (u=6788,5; p=0,048).
Tinnitusu olanlarda c¢evresel yasam Kkalitesi ve ulusal gevre yasam Kkalitesi
skorlari diger katilimcilara gore anlamh farkh degildi (u=7959,0; p=0,633;
u=7917,0; p=0,600).

Tinnitusu olanlarda Hastane Anksiyete ve Depresyon 06lgedine gore
hesaplanan HAD_A ve HAD_D degerleri diger katilimcilara gbre anlamh
yuksekti (u=6506,5; p=0,018; u=5918,0; p=0,003). Tinnitusu olanlarda PSQI
Olceqi ile hesaplanan uyku kalitesi skoru diger katilimcilara gore anlamli daha
yuksekti (u=5813,0; p=0,002). Uyku kalitesi koti olanlarda tinnitus gorilme
orani (%12,3) uyku kalitesi iyi olanlardan (%4,6) anlamli yiksekti (X?=10,040;
p=0,002).

Tinnitusu olanlarla tinnitusu olmayanlar lojistik regresyon modelinde
incelenip, c¢esitli etmenlerin tinnitus Uzerine etkileri incelendi. Modelde
incelemeye bastan dahil edilen yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, calisma
durumu, aile geliri, ailede yasiyan kisi sayisi, kisi basina disen gelir, boy, vicut
agirhgi, BMI, SKB, DKB, Hemoglobin dizeyi, isitme zorlugu varligi, gurultalt
ortamda konusulanlari anlama, yuksek sese duyarlilik, duyma kaybi ile ilgili

doktora bagvurma, isitme ile ilgili hastaligi olmasi, igitme cihazi kullanmak, kulak
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ameliyati olmak, yuksek sese maruziyet oykusu, ailede isitme kaybi olmasi,
sigara kullanmak, kapall ortamda sigara dumanina maruziyet, alkol kullanimi,
cay, kahve, kola icmek, egzersiz yapmak, son bir yil icinde bas donmesi, g6z
kararmas! veya dengesizlik hissetmek, vertigo, HT, inme, MI, anjina, trafik
kazasi 6ykusu, boyun agrisi, gene agrisi, agri sendromu, depresyon, anksiyete,
DM, kanser, romatoid artrit, hipotiroidi, hipertiroidi, gebelik, otit, otolojik
hastaliklar, nérolojik hastaliklar, dis girisimi, ailede tinnitus dykusu, PSQI skoru,
PSQIl_gr, HAD_A, HAD_D degiskenleri modelin yuratilmesi sirasinda etkili
olmadiklari icin modelden yontem tarafindan c¢ikarildilar. Regresyon modelinin

sonuglari Tablo 4.13’de sunulmustur.
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Tablo 4.13 Tinnitusu olmamaya karsi tinnitusu olmada etkili olan

degiskenlere yonelik regresyon modeli

% 95 guven arahgi
P ©Odds Orani Alt sinir | Ust sinir
Yasg 0,008 1,052 1,013 | 1,093
Calisma durumui: .....
Aktif calismiyor 0,016
Aktif calisiyor 0,127
Emekli 0,005 5,263 1,659 | 16,699
Isitme zorlugu 0,003 4,225 1,655 | 10,789
Isitme cihazi kullanma 0,999
Yuksek sese maruziyet 0,018 7,779 1,431 42,276
Alkol kullanim durumu
Hi¢ kullanmamig 0,063
Sosyal icici 0,019 0,196 0,050 0,763
Aktif kullaniyor 0,998
MI gegirme 0,999
Trafik kazasi gegirmek 0,998
Cene hastaliklari 0,999
Agri sendromlari 0,998
Anksiyete bozukluklari 0,024 6,138 1,267 29,731
Otit gegirmek 1,000
Otolojik hastalik gegirmek 0,024 14,005 1,412 | 138,890
Norolojik hastaligi olmak 0,014 6,027 1,432 25,370
Uyku kalitesi 0,057 2,398 0,974 5,904
Sabit 0,000 0,002
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5. TARTISMA

Tinnitus diger patolojilere bagh olarak veya bazen de sadece kendisi
ortaya c¢ikan semptomlar butinuduar (26). Objektif bir tani araci yoktur, kiginin
hikayesi ve fizik muayenesine dayanarak tespit edilir (26). Toplumda yaygin
goérilen bir semptomdur ve Kkisilerin yasam kalitesi Uzerine ciddi etkileri
olabilmektedir (59). Uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlarda ciddi bozulmaya yol acabilmektedir (60).
Birinci basamakta ulkemizdeki genel tinnitus prevelansini yansitacak yeterli
calisma yapiimamistir. Calismamizda tinnitusun birinci basamakta saglik
hizmetlerine ne kadar yuk getirdigini, tinnitusun ozelliklerini ve diger hastaliklarla

olan iligkisini saptamay! amacladik.

Tinnitus prevelansi calisilan saglik kurulusu, cografi bdlge, c¢alisma
metodlari, c¢alisma kriterleri gibi degiskenlere bagli olarak farkhlik
gostermektedir (61). Eriskin populasyonunda tinnitus prevelansi genel olarak
%10-15 arah@indadir (62). ingiltere’de yapilan su ana kadar ki en genis dlgekli
calismada erigkinlerde tinnitus prevelansi %10,1 olarak tespit edilmistir.
Bunlarin %2,8’i orta derecede, %1,6’s1 ciddi sekilde, %0,5’i de normal yasamini
surdirmekte zorlanacak kadar ciddi sekilde tinnitustan etkilenmektedir (63).
iskogya’da yapilan ¢alismada ‘en az bes dakika suiren’ tinnitus prevelansi %17
olarak bulunmustur (61). ABD’de genel olarak tinnitus prevelansi %25,3 ve
etkilenen Kigi sayisi yaklagik 50 milyon insan, tekrarlayan tinnitus prevelansi ise
%7,9'dur (64). italya’da yapilan bir calismada tinnitus prevelansi %14,5 olarak
bulunmustur (61). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada katilimcilara ‘kulaklarinda
herhangi bir ses olup olmadidr’ sorusu yoéneltildiginde tinnitus prevelansi %22
olarak tespit edilmistir (61). Avustralya’da yapilan bir calismada 49 yas ustlinde
en az bes dakika suren tinnitus prevelansi %30 olarak tespit edilmistir (26).
Kore’de yapilan galismada 19 yas Ustlinde herhangi bir tinnitus deneyimi olan
kisilerin prevelansi %20,7 olarak bulunmustur. Bunlarin diger ¢alismalardakine
benzer sekilde %3’lUnde tinnitusun hayat kalitesinde ciddi etkilenmeye yol actigi
gorulmustur (65). Tayvan’da yapilan c¢alismada katilimcilara son yil sure
gbzetmeksizin hi¢ tinnitusu olup olmadidi sorularak tinnitus prevelansi %10,6

olarak tespit edilmistir (66). Japonya'da 45 — 79 yas aralijinda en az bes dakika
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tinnitusu olanlarin prevelansi %11,9 olarak bulunmustur (67). Cin’de 10 yas
ustiinde en az bes dakika slren tinnitus prevelansi %14,5 olarak bulunmustur
(65). Misirda Tinnitus oOrnek vaka hikayesi (TSCHQ) kullanilarak yapilan
calismada 6 yas Ustunde tinnitus prevelansi %5,2 olarak tespit edilmistir (68).
iran’da tinnitus prevelansi %4,6 olarak bati toplumlarindan daha az bulunmustur
(69). Gelismis ulkelerde tinnitus prevelansinin gorece fazla olmasinin nedeni bu
toplumlarindaki endustriyel gelisme ve ylksek sese maruziyetin fazla olmasi ile
ilgili olabilir.

Ulkemizde tinnitus prevelansini yansitacak genis caplh bir calisma
bulunmamaktadir. Kayseri’de birinci basamakta yapilan calismada tinnitus
prevelansi %33 olarak bulunmustur (6). Calismamizda tinnitus orani %7,2
olarak bulunmustur. Bu oran Ulkemizin cografi ve kulturel yerlesimine uygun
olacak sekilde gelismis bati Ulkelerinden daha dusik, Misir ve iran gibi

gelismekte olan ulkelerden daha yuksek ¢ikmistir.

Cesitli galismalarda tinnituslu kisilerde tinnitusun yogunlugunu ve
ciddiyetini gosteren degisik sonuglar mevcuttur. Tinnitusun kisinin yasaminda
meydana getirdigi handikap! ve tinnitus ciddiyetini taramak icin siklikla Tinnitus
Handikap Anketi (THQ) kullanilmigtir (70). Bundan baska tinnitus ciddiyetini ve
yogunlugunu aragtirmak icin Tinnitus Severity Index (TSI), Beck depresyon
indeksi (BDI) ve Tinnitus Reaksiyon Anketi (TRQ) gibi indeksler de
kullaniimaktadir (71). Biz ¢alismamizda THQ ve TRQ odlgekleri ile hastalarin

tinnitus ciddiyeti ve etkilenme durumlarini incelemeyi tercih ettik.

ingiltere’de yapilan bir ¢alismada tinnituslu kisilerde THQ skoru
ortalamasi 41.3 + 17.9 olarak tespit edilmistir (72). Kore’ de THQ' nun kore
versiyonu kullanilarak yapilan bir calismada 60 tinnituslu kiside THQ ortalama
skoru 35.5 + 25.6 olarak tespit edilmigtir (73). Bizim ¢alismamizda tinnitus
handikap anketinde ortalama skor 20,9 + 10,3 [8,1 — 55,1] idi. Calismamizin

ortalama skorlar1 diger calismalar gore daha dusuktu.

isvec'te TRQ kullanilarak yapilan bir c¢alismada 48 tinnuslu kisinin
ortalama skoru 40,5 + 22,9'du (74). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada TRQ skoru ortalama 38,0 + 23,4 olarak bulunmustur (75). Bizim
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¢alismamizda tinnitus reaksiyon anketinde ortalama skor 18,8 + 8,9 [1 - 43] idi.
Diger calismalara gore tinnitus reaksiyon skoru ortalamasi daha dusuktu. Bu

farkhliklar calisma metodu ile ilgili olabilir.

Tinnitusun cinsiyete gore dagilimi farkhliklar arz etmektedir. Norveg'te
yapilan genis ¢apl bir galismada erkeklerde %21,3, kadinlarda %16,2 oraninda
goraldugu tespit edilmistir (7). ABD’de yapilan g¢alismalarda tinnitus prevelansi
erkeklerde %26,1, kadinlarda %24,6 olarak gorulmustir ancak istatiksel olarak
anlaml farkh bulunmamistir (76). Brezilya’da yapilan bir caligmada kadinlarda
(%26) tinnitus prevelansi erkeklerden (%17) anlamli olarak daha yuksekti (61).
iskogcya'da yapilan calismada 45 yas altinda tinnitus prevelansi kadinlarda
(%13) erkeklerden (%7) anlamli olarak yiiksekti (77). isvec'te yapilan bir
calismada tum yas gruplarinda tinnitus gelisme riski kadinlarda erkeklerden
%40 daha az bulunmustur (78). Misirda yapilan ¢alismada her iki cinsiyette
tinnitus oraninin (erkeklerde %5,3; kadinlarda %35,0) anlamh farkli olmadigi
gérilmistir (68). iran’da yapilan epidemiyolojik calismalarda tinnitusu olanlarin
%54,8’i erkek %45,2’si kadin olarak tespit edilmis, arada istatistiksel olarak
anlaml  fark bulunmamigtir (69). Kore’de vyapilan c¢alismalarda tinnitus
prevelansi kadinlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha yulksektir (65).
Tayvan’da yapilan galismada erkeklerde tinnitus prevelansi (%11,9) kadinlara
oranla (%9,4) anlamli yiksek bulunmustur (66). Bizim ¢alismamizda tinnitusun
kadinlarda (%6,0) ve erkeklerdeki (%10,4) prevelansi anlamh farkh degildi.
Kadinlarda prevelansin fazla oldugu toplumlarda sebep kadinlarin isgticline

katiliminin fazla olmasi olabilir.

Calismalara goére tinnitusun Avrupa ve ABD’de 65 yas Ustundeki
prevelansi %33’ten daha fazla olarak tespit edilmistir (65). ABD’de yapilan
genis ¢apli bir galigmada tinnitus prevelansinin 60 — 69 yas araligina kadar
arttig1 ve yas ilerledikge dususe gectigi gérulmas, 6. ve 7. dekatlardaki tinnitus
prevelansi sirasiyla %14,3 ve %13,8 olarak tespit edilmistir(76). Kore’de yapilan
calismalarda 20 — 54 yas araliginda tinnitus prevelansi %16 - %20,5 olarak
bulunmus, diger yandan 55 yas Ustunde artisa gegtigi ve 70 yas ustinde %30’u
astigi gorlimustlr (65). Brezilya’da yapilan c¢alismada tinnitusu olanlarin

%36’sIinin 65 yas ustinde, %12’sinin 18 — 25 yas araliginda oldugu goérulmustir

40



(61). Romanya’'da 471 kisi ile yapilan bir ¢alismada 60 yas Ustunde tinnitus
prevelansi %24,2 tespit edilmistir. Bu ¢alismada tinnitusu olanlarin %49’u 60-70
yas arahdinda %29u 75 yas ustlinde idi (79). Misirda yapilan calismada
tinnitus prevelansinin 60 yas Ustinde %17’ye ciktigi gérulmustir (68). Bizim
calismamizda tinnitusu olanlarin yas ortalamasi (54,0£13,4) diger
katilimcilarinkinden (37,0+14,6) anlamh yuksekti. Regresyon analizimize goére
yasin artmasi tinnitus goralmesi icin bir risk faktort olup OR=1,05 olarak tespit
ettik.

ABD’de yapilan c¢alismalarda egitim seviyesi yukseldikge tinnitus
prevelansinin dustigu goérdlmustir (76). Kore’de yapilan c¢alismada basit
regresyon analizine gore egitim seviyesi ile tinnitus arasinda negatif iliski vardi,
diger taraftan ¢oklu regresyon analizine gore aralarinda anlamh bir iliski yoktu
(65). Misirda yapilan cgalismada egitim seviyesi yuksek olanlarda tinnitus
prevelansinin anlamli olarak daha az oldugu (OR egitimsiz/egitimli=3,57)
gorilmustir (68). Calismamizda tinnitusu olanlarda egitim slresi ortalamasi
diger katilimcilardan anlamli olarak daha dusuktu. Tinnitusu olanlarin %52,8’inin

egitim seviyesi ortaokul ve altindaydi.

Bir iste calisma ve gelir durumunun tinnitus ile iligkisi degisik
calismalarda incelenmistir. Kore’de yapilan bir calismada c¢alismayanlarda
tinnitus orani muhendislik gibi bazi gurulttllu igslerde galisanlara gbre anlamh
olarak daha dusukti (OR=1,84). Bizim calismamizda bir iste ¢alisan veya
calismayanlara kiyasla (%5,1) emekliler arasinda tinnitusu olanlarin orani
(%26,5) anlaml daha yUksekti. Kore'de yapilan ayni ¢alismada yuksek gelirli
olmak ile tinnitus arasinda negatif iliski saptanmistir (65).Bizim g¢alismamizda
tinnitusu olanlarin kisi basina disen ortalama geliri (1060848 TL) diger
katilimcilara gore (851+733 TL) anlamli yUksekti.

Kore’de yapilan bir galismada tinnituslu kisilerde evde yasayan kisi sayisi
anlamli olarak daha dusuk bulunmustur (65). Bizim galismamizda da tinnitusu
olanlarin ailede yasayan kisi sayisi ortalamasi (2,7+1,2) diger katilimcilara gére
(3,3+1,2) anlamli daha duguktu.
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Tinnituslu hastalarda kulak ya da isitme ile ilgili hastaliklara sik¢a
rastlanmaktadir. A.B.D’de yapilan bir ¢alismada tinnitusu olanlarda dusuk
frekans ve yuksek frekans isitme kaybi oranlari sirasiyla %37 ve %30 olarak
bulunmus, tinnitusu olmayanlara gére anlamli ylksek tespit edilmis (76).
Misirda yapilan bir calismada tinnitusu olanlarin %53’Unde isitme kaybi rapor
edilmistir (68). Cin’de yapilan ¢alismalarda tinnitusu olanlarda ve olmayanlarda
isitme kaybi sirasiyla %30 ve %6 bulunmustur (80). Kore’de yapilan bir
calismada 60 yas uUstlinde isitme kaybi olanlarin %44’Gnde tinnitus tespit
edilmigtir (81). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada isitme kaybi olanlarda tinnitus
prevelansi %57 olarak anlamli yliksek bulunmustur (13). italya’da yapilan bir
calismada tinnitusu olan vakalarin %60’inda isitme kaybi oldugu, tinnitusu
olmayanlarda bu oranin %21 oldugu gortulmis ve tinnitus ile isitme kaybi
anlamli iligkili bulunmustur (82). Bizim ¢calismamizda diger ¢alismalarla uyumlu
olarak isitme zorlugu olanlarda tinnitus gorulme orani (%35,4) olmayanlardakine

gore (%4,2) anlaml yuksekti.

Tayvan’da 3753 kisi ile yapilan bir ¢alismada igitme kaybi tinnitus i¢in en
onemli risk faktord olarak (OR=3,2) tespit edilmistir. Yine ayni ¢calismada yuksek
seslere maruziyet tinnitus prevelansi ile iligkili (OR=1,9) bulunmustur(66).
Tinnitusu olanlarda ylUksek seslere duyarlilik orani galismalarda % 40 olarak
saptanmistir (26). Nijerya’da 543 kisi ile yapilan calismada yuksek sese
maruziyet ve oOnceki kulak hastaliklarn ile tinnitus arasinda anlamli iligki
bulunmamistir(13).Bizim ¢alismamizda ylksek seslere duyarli olanlarda tinnitus
gorulme orani (%30) diger katilimcilarinkinden (%5,7) anlamli olarak anlamli

yuksek saptandi.

Bizim calismamizda kulak ya da isitme ile ilgili hastaligi olanlarda tinnitus
gorulme orani (%50,0) olmayanlardakine gore (%6,1) anlamli oranda ylksekti.
Yuksek sese maruz kalma oykusu olanlarda tinnitus gortilme orani (%33,3)

olmayanlardakine gore (%6,4) anlamli oranda yUksekti.

Kore'de yapilan calismada otitis media ile tinnitus iliskili bulunmustur

(65). Calismamizda otit gecirenlerde tinnitus goérulme orani (%100,0) diger
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katilimcilara gore (%7,0) anlamli yuksekti. Otolojik hastaligi olanlarda tinnitus

gorulme orani (%33,3) diger katihmcilara gore (%6,7) anlaml yuksekti.

Kardiyovaskuler risk faktorleri tinnitus riskini artirabilmektedir. ABD’de
yapilan calismalarda BMIi 30 kg/m? (stiinde olanlarda, hipertansiyonu
olanlarda, sigara i¢genlerde, DM’u olanlarda tinnitus prevelansinin anlaml olarak
daha yuksek oldugu gorulmustir (76). Kore’de yapilan g¢alismada BMI, DM,
hipertansiyonu olanlar ile tinnitus arasinda bir iliski saptanmamistir. Diger
yandan sigara i¢enlerde ¢oklu regresyon analizine gore tinnitus prevelansi
anlamli yliksek bulunmustur (65). Italya’da 134 kisi ile yapilan galismada
tinnitusu olanlarin %43’linde BMI 30 kg/m? (izerinde tespit edilmis, tinnitusu
olmayanlarin %9unda BMI 30 kg/m? lizerinde tespit edilmis ve tinnitus
grubunda BMI anlamh olarak daha yuksek bulunmustur. Tinnitusu olanlarda
hipertansiyon gorulme orani (%73) diger gruba goére (%18) anlaml yUksek
bulunmustur. DM’'un tinnitus ile pozitif iliskisi saptanmamistir (82). Nijerya’da
yapilan ¢alismada hipertansiyon ve obezite (BMI>30 kg/m?)tinnitus ile anlamli
iligkili bulunmus, diger yandan sigara kullanimi veya DM ile tinnitus arasinda
anlamli iliski bulunmamigtir (13). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada ¢oklu lojistik
regresyon analizine gore DM, hipertansiyon, sigara kullanimi ve BMI’in tinnitus
ile anlamli bir iligkisi saptanmamistir (66). Romanya’da yapilan bir ¢calismada
hipertansiyon ve DM’un tinnitus ile anlamli iligkili oldugu goérulmuas, sigara

kullanimi ile tinnitus arasinda bir iliski saptanmamigtir(79).

Brezilya’da yapilan galismada sigara kullananlarla (%23) kullanmayanlar
(%22) arasinda tinnitus prevelansi agisindan anlaml fark gézlenmemistir (61).
Bizim calismamizda tinnitusu olanlarin BMI ortalamasi (27,4+5,1) diger
katilimcilarin  ortalamasindan (24,9+4,3) anlamli ylUksekti. Calismamizda
hipertansiyon hastalarinda tinnitus goérilme orani (%21,4), diger katilimcilardaki
oranla (%4,9) anlaml yuksekti. Calismamizda, bir diger kardiyovaskuler risk
faktori olan DM olanlarda tinnitus gértlme orani (%18,9) diger katilimcilara
gore (%5,8) anlamli yuksekti. Yine bir diger risk faktéri olan sigara kullanimini
degerlendirdigimizde, tinnitus gorulme orani sigara kullananlarda (%10,3) ve
birakmis olanlarda (%12,8) kullanmayanlardakine goére (%4,9) anlamh oranda

yuksekti.
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Tayvan’da yapilan calismada hafif ve orta dizeyde alkol tiketen
kadinlarda tinnitusun anlamli olarak daha az oldugu tespit edilmigtir (66).
Romanya’da 60 yas Ustinde yapilan bir ¢calismada alkol tiketimi ile tinnitus
arasinda anlamh bir iliski saptanamamistir (79). Nijerya’da yapilan ¢alismalarda
alkol kullanimi ile tinnitus arasinda bir iligki saptanmamistir (13). Bizim
calismamizda bu galismalarla paralel sekilde alkol tuketimi ile tinnitus arasinda

anlamli bir iliski bulunmamistir.

Degisik calismalarda egzersiz ve tinnitus iligkisi ile ilgili degisik sonuglar
ortaya cikmistir. Bu nedenle calismamizda tinnitus ile egzersiz iligkisi de
arastinimistir. Tayvan’da yapilan c¢alismada tinnitusu olmayanlarda duizenli
egzersiz yapma orani (% 62) tinnitusu olup dizenli egzersiz yapanlarin (%56)
oranindan anlamli farkli bulunmamistir (66). Japonya’'da yapilan bir ¢alismada
tinnitus ile egzersizin iligkisi incelenmis, haftada 7,5 MET'den fazla egzersiz
yapanlarda tinnitus prevelansi yapmayanlara gore anlamli dusuk bulunmustur
(67). Bizim calismamizda haftada en az 3 giin ve her defasinda en az yarim
saat duzenli egzersiz yapanlarda ve yapmayanlarda tinnitus goérulme orani
anlamli  farkh degildi. Duzenli egzersiz yapmanin tinnitus ile bir iligkisi

kurulamamisgtir.

Birgok calismada psikolojik durumlarla tinnitus arasinda iligski tespit
edilmistir. ABD’de yapilan g¢alismada 20 — 39 yas araliginda herhangi bir
tinnitusveya tekrarlayan tinnitusun yaygin anksiyete bozuklugu ile anlaml iliskisi
bulunmustur (sirasiyla OR=2,66; OR=6,07). Yine ayni ¢alisma sonuglarina goére
major depresif bozukluk ile herhangi bir tinnitus veya tekrarlayan tinnitus
arasinda da anlamli iliski mevcuttur (OR=2,65; OR=3,08) (76). Bu konudaki bir
derlemede kriterleri kargilayan 20 calismanin 18’inde tinnitus ve depresyon
arasinda anlamli iligki bulunmus, 2 ¢alismada anlamli iligki bulunmamigtir (71).
Holgers'in yaptigi bir calismada tinnitusun ciddiyeti ile depresyon arasinda
anlamli iligki bulunmustur (71). Figueiredo’nun yaptidi ¢alismada tinnitusu
olanlarin %8,3’iinde depresyon vardi ve tinnitus ile iligkisi zayifti (71). Kore'de
104 tinnituslu kiside yapilan bir calismada 27 kiginin orta ve ciddi seviyede
tinnitusu vardi ve anksiyete ve depresyon dlzeyleri tinnitus ciddiyeti ile anlamli

korelasyon gosteriyordu (83). Tayvan’da yapilan c¢alismada depresif
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semtomlarla tinnitus arasinda anlamli iligki (OR=1,82) saptanmigtir (66).
Hirvatistan’da 127 kisi ile yapilan bir ¢calismada katilimcilarin 80’inde kronik
tinnitus vardi, bunlarin  %28’inde majér depresif bozukluk, %Z27’sinde
somatoform bozukluk, %22’sinde anksiyete bozuklugu vardi ve bu
rahatsizliklara rastlanma oranlari tinnitusu olmayanlara gore anlamli yuksekti
(84). Japonya’da yapilan ¢alismada depresif olanlarda tinnitus prevelansi (%26)
depresif olmayanlardaki tinnitus prevelansindan (%16) anlaml olarak daha
yuksek saptanmistir (85). Avustralya’ da yapilan bir calismada 49 yas ustlindeki
3654 kiside tinnitusun depresyonla iligkisi arastiriimis ve tinnitusu olanlarda
depresif semptomlarin 2 kat daha fazla oldugu gorulmustur (86). Bizim
calismamizda depresyonu olmak ve/veya depresyon tedavisi almak, anksiyete
bozuklugu olmakla tinnitus arasinda bir iligki saptanmadi. Buna ragmen
tinnitusu olanlarda HAD olgedine gore hesaplanan anksiyete ve depresyon
skorlari diger katilimcilara gore anlamli yuksekti. Calismamizda HAD_A skoru
11,5+ 1,3 [6 - 16], ortalama HAD_D skoru 8,6 = 1,8 [1 - 13] idi. Bu farklihgin
nedeni depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi almamis hastalarin olmasi

olabilir.

Tinnituslularin hastaliklarina bagli olarak anksiyete ve depresyon skorlari
yuksek olabilir, veya anksiyete ve depresyon skoru yuksek olan kigilerde bu

durum tinnitusun yUksek oranlara ¢gikmasina neden oluyor olabilir.

Yapilan calismalarda uyku kalitesindeki kotulesmenin de tinnitus ile
iligkisi gorulmustur. Tinnitusu olanlarda uyku bozuklugu degisik calismalarda
%25 — 60 araliginda gorulmustar (87). Genellikle tinnitusu olanlarin %50’sinde
uyku bozuklugu mevcuttur (88). Hindistan’da yapilan c¢alismada tinnitusu
olanlarin % 72’sinde uyku bozuklugu oldugu gériilmustiir (89). iran’da tinnitus
ile ilgili yapilan prevelans galigmalarinda tinnituslu hastalarin %41’inde insomnia
oldugu ve bunun yasam kalitesini etkiledigi gérulmustur (69). Kore'de yapilan
calismada ¢oklu regresyon analizine gore 6 saatten az uyuyanlara gére 7 — 8
saat uyku uyuyanlarda tinnitus prevelansi ile negatif baglantii oldugu
gorulmustur (65). Almanya’ da yapilan bir calismada regresyon analizine gore
tinnitusa bagli stres ile uyku bozuklugu arasinda anlamh pozitif iliski

bulunmustur (OR=11,99) (90). isvec¢’'te yapilan calismada tinnitusu olanlarda
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uyku problemleri anlamli olarak daha fazla bulunmustur (91). Belgika'da yapilan
bir calismada tinnitusu olanlarin %23’Unde uyku bozuklugu vardi ve tinnitusu
olmayanlardan anlamli ylksekti (84). Nijerya’da yapilan 65 yas Ustlinde tinnitus
prevelansi ve oOzellikleri arastirilan bir baska calismada tinnitusu olanlarda
(%51) tinnitusu olmayanlara gore (%33) uyku kalitesi anlamli bozuktu (13).
Kanada’ da yapilan bir galismada tinnitusu olanlarin uyku kalitesi arastiriimis ve
PSQI skoru ortalamasi tinnitusu olanlarda (6,6 + 3,7) kontrol grubuna (5,0 £ 3,0)
gbre anlamli daha yuksek c¢ikmistir (92). Asplund tinnitusu olan kadinlarin
%28’inde, erkeklerin %14’unde uyku kalitesinin bozuk oldugunu belirtmigtir (93).
Bizim gcalismamizda PSQI ile uyku kalitesine bakilmigtir ve uyku kalitesi kotu
olanlarda tinnitus goértilme orani (%12,3) uyku kalitesi iyi olanlardan (%4,6)
anlamh yuksek cikmistir. Tinnitusun olusturdugu anksiyete ve stres uyku

kalitesini etkiliyor olabilir.

Farkli caligmalarda tinnitusun yasam Kkalitesi Uzerindeki etkileri
arastinlmistir. Romanya’da yapilan galismada 60 yas Ustinde 471 tinnituslu
kiside WHOQOOL ile saptanan yasam kalitesinin tim alt birim skorlari tinnitusu
olmayanlara gore anlamli daha kotuydu (79). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada
tinnitusu ve uyku bozuklugu olanlar ile tinnitusu olup uyku bozuklugu
olmayanlarin yasam kaliteleri WHOQOOL odlgegi ile kiyaslanmis uyku
bozukluguolan tinnitus grubunda yagam kalitesinin tum alt dlgekleri anlamh kotu
citkmistir (13). Kore’de HRQOL (Health related quality of life) yasam kalite
indeksi kullanilarak yapilan bir calismada endeksin bes alt skalasinin tinnitus ve
isitme kaybi ile iligkisi arastiriimis sonug¢ olarak tinnitusu olanlarda yasam
kalitesinin tum alt birimleri anlamli olarak daha kotu ¢cikmistir (94). Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi SF-36 (Short form health survey) ile
calisiimig, bu skalanin mental bolimu skor ortalamasi yeni tinnituslu kigilerde
sureg@en tinnitusu olanlara gore daha duguk ¢ikmistir (86). Hollanda’ da yapilan
bir calismada tinnitus tedavi gesitlerinin tinnitusun yasam kalitesi Uzerine etkisi
HRQOL ile arastirilmis ve tinnitusu olanlarda tedavi gruplarina ayrilmadan énce
bakilan HRQOL ortalama skoru 0,64 £+ 0,2 olarak bulunmustur (95). Calisma
sonuglarimiza gore tinnitusu olanlarda WHOQOOL 0lgegi ile hesaplanan yagsam
kalitesi skorlari diger katihmcilara gore anlamh farkli degildi. Olgegin alt
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bolumleri incelendiginde ruhsal yasam kalitesi skorlari agisindan fark yokken
tinnitusu olanlarda sosyal yagsam kalitesi skoru ortalamasi (14,6 £ 1,4) diger
katilimcilara gore (14,0 = 1,7) anlamh ylksekti. Tinnitusu olanlarda gevresel
yasam Kkalitesi ve ulusal gevre yagsam kalitesi skorlari da diger katilimcilara gore

anlamli farkh degildi.
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6. SONUCLAR

1. Canakkale merkezinde erigkin bireylerde tinnitus prevelansi %7,2

olarak bulunmustur.
2. Tinnitus olan hastalarda kadin/erkek orani 0,57’dir.

3. Tinnitus suresi ortalama 7,1 £ 7,9 [0,1 - 40] yil idi. Tinnitus olanlarin
32’si (%88,9) tinnitusun aniden baslayip ayni sekilde surdigund, 28’i (%77,8)
tinnitusun sabit bir ses seklinde oldugunu, 27’si (%75,0) sabit bir tonda

oldugunu belirtti.

4. Tinnitusu olan katilimcilar tinnitus yogunlugunu 0-10 arasindaki
skalada degerlendirdiklerinde, tinnitusun en kotu oldugunda ortalama skor 6,4 +
2,0 [3 - 10], en hafif oldugu zaman ortalama skor 2,3 + 1,1 [1 - 5] ti.

5. Tinnitusun hayatlarinda ne kadar sorun olusturdugu sorusuna tinnitusu
olanlardan 14’0 (%38,9) kuguk bir sorun, 17’si (%47,2) orta derece sorundu.
Tinnitus 16 (%44,4) kisinin konsantrasyona, 10 (%27,8) kisinin uykusuna engel

oluyordu.

6. Tinnitusu olanlarin 17’si (%47,2) doktora hi¢ basvurmamig, 17’si
(%47,2) KBB uzmanlarina basvurmus, 1 (%2,8) katilimci néroloji uzmanina, 1

(%2,8) katihmci da aile hekimine basvurmustu.

7. Tinnitusu olan 12 (%33,3) kisi tinnitus nedeni ile tedavi gérmustu,
bunlardan 11’i (%30,5) ilag tedavisi gérmustu, bu kisilerden 6’s1 (%16,7) ilag
tedavisinde yarar gormustu.

8. Tinnitus nedeni ile doktorun 6nerdigi ilag tedavisi disinda 1 (%2,8)
katilimci diyet tedavisi uygulamigti, akupunktur, yoga, hipnoz, bitkisel, regetesiz
tedavi, psikoterapi ve spiritiel yontemler gibi tedavi seceneklerini kullanan

olmamisti.

9. Tinnitus reaksiyon anketinde ortalama skor 18,8 + 8,9 [1 - 43], tinnitus
handikap anketinde ortalama skor 20,9 + 10,3 [8,1 — 55,1] idi.
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10. Tinnituslu kigilerin WHOQOOL yasam kalitesi alt 6l¢ceklerinden sosyal
yasam ortalama skorlari tinnituslu olmayanlara gore anlamli yuksekti, diger alt

Olcek ortalama skorlari tinnituslu olmayanlara gére anlaml farkh degildi.

11. Tinnituslu kigilerin HAD depresyon ve anksiyete Olgegi skorlari

tinnituslu olmayanlara gore anlamli yuksekti.

12. Tinnituslu kigilerde PSQ uyku kalitesi olgegine gore uyku kalitesi

tinnitusu olmayanlara gore anlamli kétaydu.

49



KAYNAKCA

1. BAGULEY D., MCFERRAN D., HALL D. (2013). Tinnitus.
Lancet.(Cambridge). 382: 1600-1607.

2. LANNGUTH B., KREUZER P.M. KLEINJUNG T., DE RIDDER D.

(2013).Tinnitus: causes and clinical management. Lancet. 12: 920-930.

3. GOPINATH B., MCMAHON C.M, ROCHTCHINA E., KARPA M.J,,
MITCHELL P.(2010). Risk Factors and impacts of incident tinnitus in older
adults. AnnEpidemiol. 20:129-135.

4. CRUMMER R.W., HASSAN G.A. (2004). Diagnostic approach to
tinnitus.American Family Physician. 69: 120-126.

5. STOUFFER J.L., TYLER R.S. (1990). Characterization of tinnitus by
tinnituspatients. Journal of Speech and Hear Disord. 55: 439-453.

6. GUNAY O., BORLU A., HOROZ D., GUN I. (2011).Tinnitus prevalence
amongthe primary care patients in Kayseri, Turkiye. Erciyes Medical Journal.
33: 39-46.

7. KROG N.H., ENGDAHL B., TAMBS K. (2010). The association between
tinnitusand mental health in a general population sample: results from the Hunt

study.Journal of Psychosomatic Research. 69: 289-298.

8. LASISI A.O., GUREJE O. (2011). Prevalence of insomnia and impact on
qualityof life among community elderly with tinnitus. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol.
120: 226-230.

9. CANER MERCAN G., OZTURK K., KIRAZLI T., BILGEN C., KILIC MA,
OGUTF. (2013). Suibjektif tinnitus tani ve tedavisine yodnelik Klinik

arastirmalardametodoloji: ulusal protokol énerisi. Ege Tip Dergisi. 52: 125-130.

50



10.CUMMINGS C.W., FREDRICKSON J.M., HARKER L.A., KRAUSE C.J.,
RICHARDSON M.A., SCHULLER D.A. (1998). Tinnitus and Hyperacusis.
Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery (3rd ed.).Mosby-Year Book.
p.: 3198-3222.

11. CELIK O., OZLUOGLU L., ATAS A. (2002). Tinnitus. Kulak Burun
BogazHastaliklari ve Bas-Boyun Cerrahisi. Turgut yayincilik. (istanbul). p.: 88-
98.

12. MIHAIL R.C., FISHBURNE J., CROWLEY J.M., REINWALL J.E, WALDEN
B.E., ZAJTCHUK J.T. (1988).The tricyclic trimipraminin the treatment of
subjective tinnitus. Ann Otol Rhinol Laryngol. 97: 120-130.

13. SOGEBI O.A., (2013). Characterization of tinnitus in nigeria. Auris
NasusLarynx. 40: 356-360.

14. MILEROVA J.,, ANDERS M., DVORAK T., SAND P.G., KONIGER
S.,LANGGUTH B. (2013). The influence of psychological factors on tinnitus
severity.General Hospital Psychiatry. 35: 412-416.

15. SAVAGE J., WADDELL A. (2014). Tinnitus. American Family Physician. 89:
471-472.

16. TYLER R., COELHO C., TAO P., HAIHONG J., NOBLE W., GEHRINGER
A., GOGEL S. (2008). identifying tinnitussubgroups with cluster analysis. Am. J.
Audiol. 17: 176-184.

17. ER GCATAL B. (2005) Tinnitus tedavisinde misoprostol'in yeri. Tipta
uzmanliktezi. istanbul Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi. Kulak Burun

Bogaz Hastaliklari AD.

18. LOCKWOOD H.A., SALVI J.R., BURKARD F.R. (2002). Tinnitus. N. Engl.
J.Med. 347: 904-910.

19. MARTINES F., BENTIVEGNA D., MARTINES E., SCIACCA V.,
MARTINCIGLIO G. (2010). Characteristics of tinnitus with orwithout hearing

o1



loss: clinical observations in sicilian tinnitus patients. Auris NasusLarynx. 37:
685-693.

20. SPOENDLIN H. (1987). Inner Ear Pathology and Tinnitus. In: Proceedings
of the Third International Tinnitus Seminar. Ed. Feldmann H. Munster,

HarschVerlag Karlsrehe. p.: 42-51.

21. JASTREBOFF P.J., HAZELL J.W.P. (1993). A neurophysiological approach
totinnitus: clinical Implications. Br. J. Audiol. 27: 7-17.

22. AKYILDIZ N. (2002). Tinnitus. Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrahisi 2.
Ankara.BilimselTip Yayinevi. p.: 67-81.

23. TONNDORF J. (1987). The analogy between tinnitus and pain: a
suggestionfor a physiological basis of chronic tinnitus. Hear. Res. 28: 271-275.

24. SHULMAN A., SEITZ M.R. (1981). Central tinnitus diagnosis and
treatment.Laryngoscope. 91: 2025-2036.

25. DAUMAN R., TYLER R.S. (1992). Some Considerations on the
Classificationof Tinnitus. In: Proceedings of The Fourth International Tinnitus
Seminar. Ed.ARAN JM, DAUMAN R. Bordeaux. P.: 225-229.

26.KENNETH S. Y.(2014). Diagnostik approach to patients with tinnitus.
AmFam Physician. 89:106-113.

27. SHULMAN A. (1991). Epidemiolgy of Tinnitus. In: Vernon JA, Moller
AR,editors. Tinnitus Diagnosis and Treatment. Philadelphia. Lea and Febiger
Pres. p.:237-245.

28. CUMMINGS C.W., HAUGHEY B.H, THOMAS J.R., HARKER L.A., FLINT
PW., ROBBINS K.T., SCHULLER D.E., RICHARDSON MA. (2004).Tinnitus and
Hyperacusis. Otolaryngology Head and Neck Surgery (4rd ed.).Mosby-Year
Book. p.: 3198-3222.

52



29. BAYAR N. (1994). Subijektif tinnituslu hastalarda amitriptilin tedavisinin etkisi
Uzmanlik Tezi. Hacettepe Universitesi TipFakiltesi. Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali.

30. CAKIR N. (1997). Tinnitus. Otolaringoloji, Bas ve Boyun Cerrahisi. Nobel
Tip Kitapevi, istanbul; p.: 45-47.

31. CENIK Z., UYAR Y., GUL O. (1989). Ototoksik ilaglar ve subjektif
tinnitus.Selguk Tip Fakdltesi Dergisi. 2: 52-57.

32. CLARK J.G.,, YANICK P. (1984).Tinnitus and its management.
Neurosurgery. 4: 3-13.

33. SHULMAN A. GOLDSTEIN B. (1991). Tinnitus medical evaluation.
Otolaryngologic Clinics ofNorth America. 36: 239-292.

34. FLINT P.W. (2014). Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery.
(6rd ed.). Mosby-Year Book. p.: 3198-3222.

35. SHULMAN A., GOLDSTEIN B. (2010). Principles of Tinnitology: Tinnitus
Diagnosis and Treatment. A Tinnitus-Targeted Therapy. International Tinnitus
Journal. 16: 73-85.

36. HOUSE J.W. (1989). Therapies for tinnitus. Am J Otology. 10: 163-165.

37. MCCORMACK A., EDMONDSON-JONES M., FORTNUM H., DAWES P.,
MIDDLETON H., MUNRO K. J.,, MOORE D. R. (2014). The prevalence
oftinnitus and the relationship with neuroticism in a middle-aged uk

population.Journal of Psychosomatic Research. 76: 56—60.

38. ATIK A. (2014). Pathophysiology and treatment of tinnitus: an

elusivedisease. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 66: 1-5.

39. SALVi R., LOBARINAS E., SUN W. (2009). Pharmacological treatments for
tinnitus:new and old. Drugs Future. 34: 381-400.

53



40. BOETTICHER A. V. (2011). Ginkgo biloba extract in the treatment
oftinnitus: a systematic review. Neuropsychiatric Disease and Treatment. 7:
441-447.

41. FRANK W., KONTA B., SEILER G. (2006). Therapy of unspecific tinnitus
without organiccause. GMS Health Technology Assessment. 30: 1861-1863.

42. GERAMI H., SABERI A., NEMATI S., KAZEMNEJAD E, AGHAJANPOUR
M. (2012). Effects of oxcarbazepine versuscarbamazepine on tinnitus: a
randomized double-blind placebo-controlled clinicaltrial. Ir J neurol. 11: 106-
110.

43. PATTERSON M.B.,BALOUGH B.J. (2006). Review of
pharmacologicaltherapy for tinnitus. International Tinnitus Journal. 2: 149-160.

44. OZ I., ARSLAN F., HIZAL E., ERBEK S. H., ERYAMAN E., SENKAL O. A.,
OGURLU T., KIZILDAG A. E., OZLUOGLU L. N. (2013). Effectiveness of the
combined hearing and maskingdevices on the severity and perception of
tinnitus: a randomized, controlled,double-blind study.ORL J Otorhinolaryngol
Relat Spec. 75: 211-220.

45. ANWAR MN. (2013). Mining and analysis of audiology data to find

significant factors associated with tinnitus masker. SpringerPlus. 2: 595.

46. WAN S.W.H., MOHD N.Z., NIK ANO., AZIZAH O., AW CL., ZURAIDA Z.
(2015). The effectiveness of psychologicalinterventions among tinnitus

sufferers: a review. Med J Malaysia. 70: 188-197.

47. CROCETTI A., FORTI S., LE D.B. (2011). Neurofeedback for subjective
tinnituspatients. Auris Nasus Larynx. 38: 735—-738.

48. KIM J.I., CHOI J.Y., LEE DH., CHOI TY., LEE M.S., ERNST E. (2012).
Acupuncture for the treatment of tinnitus: asystematic review of randomized

clinical trials. BMC Complementary andAlternative Medicine. 17:1-10.

54



49. MIELCZAREK M.,OLSZEWSKI J. (2014). Direct current stimulation of the
earin tinnitus treatment:. a double-blind placebo-controlled study. Eur
ArchOtorhinolaryngol. 271: 1815-1822.

50. LEE SK., CHUNG H., CHUNG JH., YEO SG., PARK MS., BYUN JY.
(2014). Effectiveness of transcutaneous electricalstimulation for chronic tinnitus.
Acta Otolaryngol. 134: 159-67.

51. YILDIRIM G., BERKITEN G., UGRAS H., SALTURK Z. (2011). Changes in
audiometry results following laser therapyfor tinnitus.European Journal of
General Medicine. 8: 284-290.

52. CEBI M., TAS C., TARHAN N. (2014). Tinnitus’da yeni tedavi yaklagimlart:
repetetiftranskraniyal manyetik stimulasyon ve transkraniyal dogru akim

uyariminin yeri.Turk Arch Otolaryngol. 52: 98-105.

53. WILSON P.H., HENRY J., BOWEN M., HARALAMBOUS G. (1991).
Tinnitusreaction questionnaire: psychometric propertise of a measure of

distressassociated with tinnitus. J Speech Hear. 34: 197-201.

54. ZIGMOND A.S., SNAITH R.P. (1983). The hospital anxiety and
depressionscale. Acta Psychiatr Scand. 67: 361-370.

55. AYDEMIR O., GUVENIR T., KUEY L., KULTUR S. (1997). Hastane
anksiyete ve depresyon Olgegi Turkge formunungecerliik ve guvenirlik

calismasi. Turk Psikiyatri Dergisi. 8: 280-287.

56. ESER E., FIDANER H., FIDANER C. , ESER S.Y., ELBI H., GOKER E.
(1999). WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF'in psikometrik 6zellikleri. Psikiyatri
Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi.7: 23-40.

57. BUYSSE D.J., REYNOLDS C.F., MONK T. H., BERMAN S. R., KUPFER D.
J. (1988). The Pittsburgh sleep quality index:a new intrument for psychiatric
practise and research. Psychiatry Research. 28:193-213.

55



58. AGARGUN M. Y., KARA H. ANLAR O. (1996). Pittsburgh uyku
kalitesiindeks'inin gecerliligi ve glivenirligi. Tiirk psikiyatri dergisi. 7:107-115.

59. MILEROVA J., ANDERS M., DVORAK T., SAND P. G., KONIGER S.,
LANGGUTH B. (2013). The influence of psychological factors ontinnitus
severity. General Hospital Psychiatry. 35: 412-416.

60. FOLMER R. L., GRIEST S. E. (2000). Tinnitus and insomnia. Am J
Otolaryngol.21: 287-293.

61. OITICICA J., BITTAR R. S. M. (2015). Tinnitusprevalence in the city of Sdo
Paulo. Braz J Otorhinolaryngol. 81:167-176.

62.SNOW J.B. (2004). Epidemiology of tinnitus.Tinnitus: Theory and
Management.New York. Lewiston. p.: 16-41.

63. BAGULEY D., MCFERRAN D., HALL D. (2013). Tinnitus. Lancet. 382:
1600-1607.

64. ADAMS PF., HENDERSHOT GE., MARANO MA. (1996). Centers for
DiseaseControl and Prevention/National Center for Health Statistics. Current

estimates fromthe national health interview survey. Vital Health Stat. 200:1-203.

65. KIM H.J., LEE H.J., AN SY., SIM S., PARK B., KIM SW., LEE JS, HONG
SK., CHOI HG. (2015). Analysis ofthe prevalence and associated risk factors of
tinnitus in adults. Plos One.10: 1-15

66. NONDAHL D.M., CRUICKSHANKS K.J., HUANG G.H., KLEIN B.E.K.,
KLEIN R., NIETO F.J., TWEED T.S. (2011). Tinnitus and its risk factorsin the
beaver dam offspring study. Int J Audiol. 50: 313-320.

67. FUJIII K., NAGATA C., NAKAMURA K., KAWACHI T., TAKATSUKA N.,
OBA S., SHIMIZU H. (2011). Prevalence of tinnitus in community-
dwellingjapanese adults. J Epidemiol. 21: 299-304.

56



68. KHEDR E.M., AHMED M.A., SHAWKY O.A., MOHAMED E.S., EL ATTAR
G.S., MOHAMMAD K.A. (2010). Epidemiological study ofchronic tinnitus in
Assiut, Egypt. Neuroepidemiology. 35: 45-52.

69. JALESSI M., FARHADI M., ASGHARI A., KAMRAVA S.K., AMINTEHRAN
E., GHALEHBAGHI S., HESHMATZADEH B. A., POUSTI S.B. (2013). Tinnitus:

an epidemiologic study in Iranianpopulation. Acta Medica Iranica. 51:886-91.

70. ZEMAN F., KOLLER M., SCHECKLMANN M., LANGGUTH B.,
LANDGREBE B. (2012).Tinnitus assessment by means of standardized self-
report questionnaires: psychometric properties of the Tinnitus Questionnaire
(TQ), the Tinnitus Handicap Inventory (THI), and their short versions in an
international and multi-lingual sample. Health Qual Life Outcomes. 10: 128.

71. GEOCZE L., MUCCI S., ABRANCHES D. C., MARCO M., PENIDO N.
(2013). Systematic review on the evidences of anassociation between tinnitus
and depression. Braz J Otorhinolaryngol. 79: 106-111.

72. FACKRELL K., HALL D. A., BARRY J. G.,, HOARE D. J. (2015).
Psychometric properties of the Tinnitus Functional Index (TFI): Assessment in a

UK research volunteer population. Hearing Research. 1-16.

73. JUN H. J., YOO I. W., HWANG S. J.,, HWANG S. Y. (2015). Validation of
aKorean version of the tinnitus handicap questionnaire. Clinical and

ExperimentalOtorhinolaryngology. 8:198-201.

74. GERHARD A., CARLBRING P.,KALDO V., STROM L. (2004). Screening of
psychiatric disorders via the Internet. A pilot study with tinnitus patients. Nord J
Psychiatry. 58: 287-91.

75. ROBINSON S. K., VIIRREE. S., BAILEY K. A., KINDERMANN S.,
MINASSIAN A. L., GOLDIN P. R., PEDRELLI P., HARRIS J. P., MCQUAID J.
R. (2008). A randomized controlled trial of cognitive-behavior therapy for
tinnitus. International Tinnitus Journal. 14: 119-126.

57



76. SHARGORODSKY J., CURHAN G. C., FARWELL W. R. (2010).
Prevalence andcharacteristics of tinnitus among us adults. The American
Journal of Medicine.123: 711-718.

77. HANNAFORD C. P., SIMPSON J. A., BISSET A. F., DAVIS A
MCKERROW W., MILLS R. (2005). The prevalence of ear, nose and throat
problems in thecommunity: results from a national cross-sectional postal survey
in Scotland.Family Pract. 22:227-233.

78. BAIGI A., ODEN A., ALMLID-LARSEN V., BARRENAS M., HOLGERS
K.(2011). Tinnitus in the general population with a focus on noise and stress:
apublic health study. Ear Hear. 32:787-790.

79. NEGRILA-MEZEI A., ENACHE R., SARAFOLEANU C. (2011). Tinnitus in
elderly population —clinic correlations and impact upon QoL. Journal of Medicine
and Life. 4: 412-416.

80. XU X., BU X., ZHOU L., XING G., LIU C.,, WANG D. (2011). An
epidemiologicstudy of tinnitus in a population in Jiangsu Province, China. J Am
Acad Audiol. 22: 578-585.

81. KIM J. (2015). Prevalence and factors associated with hearing Loss and

hearing aid use in Korean elders. Iran J Public Health. 44: 308-317.

82. MARTINES F., SIRECI F.,CANNIZZARO E., COSTANZO R., MARTINES
R., MUCIA M., PLESCIA F., SALVAGO P. (2015). Clinical observations andrisk
factors for tinnitus in a Sicilian cohort. Eur Arch Otorhinolaryngol. 272: 2719-
2729.

83. CHO C.G., CHI J.H., SONG J., LEE E. K., KIM B. H. (2013). Evaluation of

anxiety and depressive levels.Korean J Audiol. 17: 83-89.

84. JACQUES D., NOZERET Y., ZDANOWICZ N., REYNAERT C., GARIN P.,
GILAIN C. (2013). Tinnitus and psychatric comorbidities inliason psychiatry
analysis of three years in an audiophonology centre.Psychiatria Danubina. 25:
102-104.

58



85. MICHIKAWA T., NISHIWAKI Y., KIKUCHI Y., SAITO H., MIZUTARI K.,
OKAMOTO M., TAKEBAYASHI T. (2010). Prevalence and factors
associatedwith tinnitus: a community-based study of Japanese elders. J
Epidemiol. 20: 271-276.

86. GOPINATH B., MCMAHON C. M., ROCHTCHINA E., KARPA M. J,,
MITCHELL P. (2010). Risk Factors and Impacts ofincident tinnitus in older
adults.Ann Epidemiol. 20: 129-13.

87.LASISI A. O., GUREJE O. (2011). Prevelance of insomnia and impact
onquality of life among community elderly with tinnitus. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 120: 226—-230.

88. YUAN F.L., JINWElI H.U., STREELMAN M. (2015). The epworth
sleepinessscale in the assessment of sleep disturbance in veterans with

tinnitus.International Journal of Otolaryngology. 2015:1-9.

89. MAKAR S.K., BISWAS A., SHATAPATHY P. (2014). The Impact of tinnitus
on sufferers in Indianpopulation. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 66: 37—
51.

90. WALLHAUSSER-FRANKE E., BRADE J., BALKENHOL T., DPAMELIO R.,
SEEGMULLER A., DELB W. (2012). Tinnitus: Distinguishingbetween

subjectively perceived loudness and tinnitus-related distress. Plos One. 7:1-7.

91. HASSON D., THEORELL T., WALLEN M., LEINEWEBER C., CANLON B.
(2011). Stress and prevalence of hearingproblems in the swedish working
population. BMC Public Health. 11:1-12.

92.HEBERT S., CARRIER J. (2007). Sleep complaints in elderly tinnitus
patients:a controlled study. Ear & Hearing. 28: 649-655.

93. ASPLUND R. (2003). Sleepiness and sleep in elderly persons with
tinnitus.Arch Gerontol Geriatr. 37:139-145.

59



94. YOUNG-HOON JOO, KYUNG-DO HAN. (2015). Association of Hearing
Lossand Tinnitus with Health-Related Quality of Life: The Korea National Health
andNutrition Examination Survey. Plos One. 29:1-12.

95. CIMA R., MAES 1., JOORE M., SCHEYEN D., REFAIE A., BAGULEY D.,
ANTEUNIS L., BREUKELEN G., VLAEYEN J.(2012). Specialised treatment
based oncognitive behaviour therapy versus usual care for tinnitus: a
randomisedcontrolled trial.Lancet. 379: 1951-1959.

60



Ek-1.Tinnitusanketi formlari

CANAKKALE SEHIR MERKEZi AiLE SAGLIGI MERKEZINE

BASVURANLARDA TiNNiTUS YAYGINLIGI VE HASTALARIN OZELLiKLERIi

Tipta Uzmanlik Tezi

Dr. Mustafa Turan OZDEMIR
COMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Danisman: Do¢ Dr Erkan Melih SAHIN

Aciklama:

Sayin Katilimci;

Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
olarak Canakkale’detinnitus (kulak ¢inlamasi) yakinmasiin yayginhigimisaptamak ve
hastalarin gesitli 6zelliklerini belirlemek amaciyla bilimsel bir aragtirma yiiriitiiyoruz.
Calisma icin Canakkale Valiligi’nin idari ve Canakkale 18 Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Caligmalar Etik Kurulunun etik izinleri alinmustir.

Ekteki anket bu arastirma i¢in hazirlanmistir. Sizden asagidaki anketi doldurarak
bu ¢aligmaya katilmaniz istiyoruz. Bu aragtirma nedeniyle elde edilecek bilgiler sadece
bilimsel amaglarla kullanilacak olup higbir sekilde kimlik bilgilerinizle
eslestirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir. Calismaya katilmak zorunlu olmayip
katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilagsmayacaksiniz.

Liitfen ilgili direktiflere uygun olarak ekteki anketimizi doldurarak ¢aligmamiza

katiliniz. Katilminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih:

Hasta adi: .. oo

Imza:
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SORU FORMU Form No:

A. Demografik veriler
1. Kag yasindasiniz?...........
2. Cinsiyetiniz: 0] Bayan O Erkek

3. Egitim durumunuz:

O Okur Yazar degil O Okur Yazar O Tlkokul I Ortaokul
O Lise OYksek okul O Fakdlte
O Yiksek lisans O Doktora

(bitirmeden biraktiginiz okul varsa kag¢ sinif okudunuz)
4. Medeni durumunuz:

LI Evli [IBekar I Dul O Ayr
yastyor

5.Mesleginiz: .........c.oeoeiiiiinin

6. Calisma durumunuz:
I Calisiyor O Calismiyor CIEmekli Oissiz

7.Sosyal giivenceniz:

0 SSK O Emekli Sandig1 O Bagkur O Yesil kart
LIDiger ....coovvvvviiiiininnnnn,
8. Ailenin ortalama geliri: ................... YTL

9. Ailede yasayan kisi say1si : .................
10. Boy:
11. Viicut Agirhgr:
12. Kan Basinct: [ o

13.Hb:



B. Isitme ile ilgili veriler

1.Isitmenizle ilgili herhangi bir zorlugunuz var mi1?
Chayir
Cevet, sorun hangi kulaginizda

O Sag O Sol O Her iki kulak O ayirt edemiyorum

2.0rtamda guraltd (TV, radyo, oynayan ¢ocuklar, vb) varken konusulanlar1 anlamak ve

takip etmekte zorlanir misiniz?

0] Evet O Hayir

3.Genelde giiriiltii ve yiiksek seslere duyarli misiniz, kolayca rahatsiz olur musunuz?
O Evet, herkesten daha fazla

0] Hayir, sadece herkes kadar

4 Isitme sorununuz i¢in doktora basvurdunuz mu?
L1 Hayir.
0 Evet. O Aile Hekimi
0 Kulak Burun Bogaz uzmani
[J Odyoloji uzmani

LI diger: o

5.Kulak ya da igitmenizle ilgili hastaliginiz var m1?
L] Hayar.

OO0 BVet.
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6.Isitme cihazi kullantyor musunuz?
1 Hayar.

O Evet. Ne zamandan beri

7.Kulak ameliyati oldunuz mu?
L1 Hayar.

OO0 BEVEL.

8.Calisma ortaminizda, askerlik gorevi sirasinda ya da sosyal hayatinizda giiriiltii ya da

yiiksek sese maruz kaldiniz mi1 / kalir misiniz?
L1 Hayar.

OO0 EVeL.

9.Ailenizde isitme kaybi1 sorunu olan var mi1?

L1 Hayar.
0 Evet. 0 Anne L1 Baba
[ Kardes
O Cocuk
LI diger: o
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C. Yasam tarzi
1. Sigara Kullanima:

[0 Hig¢ icmemis

O Brrakmis — ............ yildir igmiyor, U | IR paket/giin
icmis

O igiyor oo, yil o paket/gin

2. Evde ya da caligsma yerinizde kapal1 ortamda sigara i¢iliyor mu (sigara dumanina

maruz kaliyor musunuz)?
O Evet O Hayir
3. Alkollii i¢ki kullanimu:
LlHayi1r hi¢ kullanmam
L] Evet, sadece sosyal ortamlarda kullanirim
O Evet kullanirim

4. Muhtelif icecektlketimi:

LiCay. Gilinde ................ bardak
OKahve. Ginde ................ bardak
OKola. Gunde ................ bardak

5. Fiziksel egzersiz yapiyor mu?

OHayir hi¢ yapmam

O Evet yaparim Egzersiztipi ...
Sikhik
Stre
Yogunluk ...

6. Duzenli fiziksel egzersizi haftada 3 gun ve izerinde,her defasinda enaz yarim saat

yaptyor musunuz?

1 Evet [ Hayir
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6. Ogiinleriniz diizenli mi? [ Evet O Hayir
7. Ogiin diizeniniz nasil
ana oglinler......................o.l

ara 6glinler...................ooeeel.
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D. Tibbi Ozgecmis

1. Gegtigimiz 1 yil siiresince hi¢ “bas donmesi, gdz kararmasi, dengesizlik™ hissettiginiz

oldu mu?
1 Evet ] Hayir
2.Asagidaki hastaliklar/durumlar sizde var mi1?
O Vertigo ne zamandan beri: ..................

I Hipertansiyon ne zamandan beri: ..................

O Inme ne zaman: ..................

0 Kalp krizi Nne Zaman: ..................

0] Gogiis agrist / angina ne zamandan beri: ..................

0] Kafa travmasi N€ Zaman: ..................

U] Trafik kazas1 Ne Zaman: ..................

0] Boyun agrisi tanimlaymiz: ..........o.ocooiiiii
O Cene eklemi sorunu tanimlaymiz: ...
O Agr1 sendromlart tanimlaymiz: ...

3.Tanm1 konmus ve/veya tedavi kullandiginiz hastaliklar nelerdir?

L] Depresyon O Anksiyete bozuklugu

O] Diyabet ne zamandan beri: ..................

L] Hiperinsulinoma LI SLE L] Sistemik skleroz

0] Kanser 1970) HAUUU R ne zamandan beri: ..................
[J Romatoid artrit LI Hipotiroidi 1 Hipertiroidi

LIGebelikle ilgili hormonal degisiklikler
tanimlaymiz: ...

LIKulak enfeksiyonlar1 (Orta kulak enfeksiyonu/Otitis Media, labirintit,

mastoidit)
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tanimlaymiz: ..o
LIKulak tumérleri (Vestibuler schwannoma, meningioma)
tanimlayimiz: ............ooeeiiiiiiin.

[IOtolojik hastaliklar (Meniere hastaligi, sensorindral isitme kaybi, vestibiler

vertigo) tanimlaymiz: ...

ODiger otolojik hastaliklar (Kulak kiri/buson, otoskleroz, presbiakuzi, yiikses

ses maruziyeti) tanimlayiniz: ..........ocooeeiiiiiiiinenn..
LINorolojik hastaliklar (Menejit, migren, multiple skleroz, epilepsi)
tanimlaymiz: ...
[ D 14 PP

4.Kullandigmiz ila¢lar nelerdir?

GIFISIM: .t NE ZAMAN:.......c.vveennneeannnnn...
GIMISIM: .o NE ZAMAN: . .....eveeeeeiinnnnennnn...
GIMISIM: .o e NE ZAMAN:.......c.oveennreeennnnn...

5. Ailenizde kulak ¢inlamasi olan var mi1?
Olanne O baba
Okardes O gocuk

D =S
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E. Yasam Kalitesi

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimz degerlendiriniz ve

her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan yaniti isaretleyiniz.

1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

OCok kot OBiraz kotu CINe iyi, ne OOldukea iyi OCok iyi
kot

2 Sagligimizdan ne kadar hosnutsunuz?

LIHig hosnut [ICok az [INe hosnut, ClEpeyce L1Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadaryasadiginizi

sorusturmaktadir.

3 Agnilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

CIHic CICok az [dOrta CICokca OAsir

derecede derecede

4 Ginliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag

duyuyorsunuz?

ClHic LICok az [IOrta LICokca LAsir

derecede derecede
5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

CIHig 0Cok az OOrta LICokea OAsir

derecede derecede
6 Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?

CIHic [ICok az [IOrta [ICokca LAsir

derecede derecede
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7 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

ClHig OCok az LOrta LICokea OAsin

derecede derecede

8 Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

ClHig LCok az LOrta LICokea OAsin
derecede derecede

9 Fiziksel ¢evreniz ne dlgiide sagliklidir?

CIHic CICok az [dOrta CICokca OAsir
derecede derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne ol¢iide tam olarak yasadiginizi ya da

vapabildiginizi sorusturmaktadir.

10 Giinliik yagamu siirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz kuvvetiniz var m1?

OlHig LCok az COrta LICokea [ Tamamen

derecede

11 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

OlHig LCok az LOrta LICokea [ Tamamen
derecede

12 Ihtiyaglarmizi karsilamaya yeterli paraniz var mi?

ClHic LICok az [IOrta LICokca L1 Tamamen

derecede

13 Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide ulasabiliyorsunuz?

CIHig 0Cok az OOrta LICokea 0] Tamamen

derecede

14 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dl¢giide firsatiniz olur?

CIHic [ICok az [IOrta [ICokca 1 Tamamen

derecede
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne olgiide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

OCok kot OBiraz kotu CINe iyi, ne OOldukea iyi O Cok iyi
kotd

16 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

[ Hi¢ hosnut J Cok az 1 Ne hosnut, L1 Epeyce [ Cok hosnut
degil hognut ne de degil hosnut

17 Giinliik ugraglariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
[ Hi¢ hosnut J Cok az [ Ne hosnut, L1 Epeyce 1 Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut

18 Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?
] Hi¢ hosnut [ Cok az [1 Ne hosnut, L1 Epeyce ] Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut

19 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

] Hi¢ hosnut [ Cok az 1 Ne hosnut, L1 Epeyce ] Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut

20 Aileniz disindaki kisilerle iligkilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

L1 Hig hosnut 0 Cok az [ Ne hosnut, L1 Epeyce [ Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut

21 Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

] Hi¢ hosnut J Cok az 1 Ne hosnut, L1 Epeyce ] Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut

22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

[J Hig hosnut J Cok az [J Ne hosnut, 1 Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut
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23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

] Hi¢ hosnut 0 Cok az ] Ne hosnut, L1 Epeyce [ Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut

24 Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

] Hi¢ hosnut [ Cok az 1 Ne hosnut, L1 Epeyce [ Cok hosnut
degil hognut ne de degil hosnut

25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

[ Hi¢ hosnut J Cok az 1 Ne hosnut, L1 Epeyce [ Cok hosnut
degil hognut ne de degil hosnut

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
vasadiginiza iliskindir.

26 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkinlik gibi olumsuz duygulara

kapilirsiniz?

O Hicbir O Nadiren 0] Ara sira O Cogunlukla [ Her zaman

Zaman

27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

OlHig LCok az LOrta LICokea OAsir

derecede derecede
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F. Hastane Depresyon Anksiyete Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giiniiniizii géoz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yamitin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Yanitiniz icin ¢ok diisiinmeyin, aklimza ilk

gelen yamit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
[ Cogu zaman L] Bircok zaman J Zaman zaman, [ Hicbir zaman

bazen

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum,
OlAyni eskisi kadar  [IPek eskisi kadar OYalnizca biraz CINeredeyse hig
degil eskisi kadar eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum,
OKesinlikle oyle ve  [lEvet, amacok da  [Biraz, ama beni OHayir, hig 6yle
oldukgada siddetli siddetli degil endiselendiriyor degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
[IHer zaman UISimdi pek okadar [Simdi kesinlikle o [JArtik hi¢ degil
oldugu kadar degil kadar degil
5) Aklimdan endise verici diislinceler geciyor,
LCogu zaman OIBirgok zaman L1Zaman zaman, OYalnizca bazen

ama ¢ok sik degil

6) Kendimi neseli hissediyorum,

CIHighir zaman OSik degil C1Bazen LCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum,
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ClKesinlikle LlGenellikle LISk degil CIHicbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum
CIHemen hemen her CICok sik [IBazen CIHicbir zaman

Zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
CIHicbir zaman [1Bazen [JOldukga sik LICok sik

10) Dis goriintisiime ilgimi kaybettim.

OKesinlikle OlGerektigi kadar OPek okadar 6zen  [IHer zamanki
6zen gOsteremiyorum  kadar 6zen
gOsteremiyorum g0Osteremiyorum

11) Kendimi sanki bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
CIGercektende cok OOldukca fazla LICok fazla degil LHig degil
fazla

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
OHer zaman OHer zamankinden CHer zamankinden OHemen hemen

oldugu kadar biraz daha az kesinlikle daha az hic
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
LlGercektende ¢ok OOldukgea sik OCok sik degil OIHichbir zaman

sik

14) lyi bir kitap,televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla [1Bazen OPek sik degil L1Cok seyrek
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G. Uyku Kalitesi

Asagidaki sorular gecen ay boyunca olan uyku ahiskanhgimzla iliskilidir.
Gegen ay boyunca en ¢ok yasadiginiz duruma uygun olan yamti seciniz.

Liitfen biitiin sorular yanitlayin.

1. Kendiniz i¢in yeterli oldugunu hissettiginiz uyku saati siiresi nedir?

5.Gegen ay geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden
farkli olabilir)

Gecen ay asagida belirtilen uyku problemlerini ne sikhikta yasadiniz?
6. 30 dakika icinde uykuya dalamama

Uhig [haftada 1°den az Llhaftada 1 veya 2 Clhaftada 3 veya daha fazla

7. Gece yaris1 veya erken uyanma

Uhig [haftada 1°den az Llhaftada 1 veya 2 Llhaftada 3 veya daha fazla
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8. Banyo yapmak uzere kalkmak zorunda kalma

Olhig Uhaftada 1°den az Ohaftada 1 veya 2

9. Rahat sekilde nefes alip verememe

Olhig Uhaftada 1°den az Ohaftada 1 veya 2

10. Oksiirme veya guriiltuli sekilde horlama

Chig [(Ohaftada 1’den az (Ihaftada 1 veya 2

11. Asir1 derecede iisiime

Chig (Ohaftada 1’den az Clhaftada 1 veya 2

12. Asir1 derecede sicak hissetme

Ohig Uhaftada 1°den az Ohaftada 1 veya 2

13. Kotd riyalar gorme

Ohig Uhaftada 1°den az Ohaftada 1 veya 2

14. Agn hissetme

Olhig Uhaftada 1’den az Ohaftada 1 veya 2

15. Gegen ay uyku ile ilgili sorun yaratan diger nedenler

(latfen belirtiniz)..........oooiii i,

Olhig Uhaftada 1’den az Ohaftada 1 veya 2

16. Gegen ay uyku kalitenizin biitiiniinii nasil degerlendirirsiniz?

[Clhaftada 3 veya daha fazla

[Clhaftada 3 veya daha fazla

CIhaftada 3 veya daha fazla

Clhaftada 3 veya daha fazla

Clhaftada 3 veya daha fazla

Clhaftada 3 veya daha fazla

[Ihaftada 3 veya daha fazla

[Ihaftada 3 veya daha fazla

Clcok iyi Cloldukea iyi Cloldukea kot Clcok kot
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17. Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne siklikta (regeteli ya da regetesiz) uyku

ilac1 aldiniz?

Chig [haftada 1’den az [(Ihaftada 1 veya 2 [Clhaftada 3 veya daha fazla

18. Gecen ay araba strerken, yemek yerken veya bir sosyal aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmakta zorlandiniz?

Chig [(Ohaftada 1’den az (Ihaftada 1 veya 2 CIhaftada 3 veya daha fazla

19. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem

olusturdu?

CIhig problem Oyalnizca ¢ok az bir  [bir dereceye kadar  Clcok buyiik problem

olusturmadi problem olusturdu problem olusturdu olusturdu
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H. Sikayete aitverileri

1. Kulak ¢inlamasi (tinnitus) sikayetiniz var mi?

“Gegen 1 yil iginde hi¢ kulaklarinizda ya da kafanizin i¢inde 5 dakika ya da daha uzun

siiren ¢inlama, vizildama, ugultu, giirleme ya da benzeri bagka sesler duydugunuz oldu

mu?”’
CHayir ANKET SiZiN iCIN SONA ERDI.
Bundan sonraki sorular kulak ¢inlamasi olanlarin
yanitlamasi i¢in hazirlanmistir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
0] Evet

2. Kulak ¢ilamasi sikayetiniz hangi kulaginizda?
L] Sag kulak [ Sol kulak
J Her iki kulak [J Kafamin i¢inde

O Ayirt edemiyorum

3.Ne zamandan beri kulak ¢inlamasi sikayetiniz oluyor?

4. Kulak ¢inlamasi sikayetinizin baslangi¢ ve gelisimi nasil oldu?
Uaniden basladi ayni sekilde siiriiyor

Uyavas yavas siddetleniyor
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5. Kulak ¢inlamas: sikayetiniz sekli nasil?

Usabit L inisli ¢ikisl (artip azaliyor)
Ckesintili/ndbetler halinde [ pulsatil (atimlar seklinde)
Oddiger ..ooooivviiiiiii,

6. Kulak ¢inlamanizi nasil tanimlarsiniz?

Llsabit bir tonda O giiriilti seklinde
Omiuzikal O degisken
Oddiger ..oovvviiiiiiiiiee

7. Kulak ¢inlamanizda duydugunuz sesin 6zelligi nasil?

Ccok ince Oince O Orta OKalin
(yuksek perdede) (duistik perdede)

8.Ne siklikta kulak ¢inlamasi sikayetiniz oluyor?
[J Ayda bir ya da daha seyrek [J Haftada ya da birka¢ haftada 1

[J Her giin ya da birkag giinde 1 (I neredeyse strekli

9. Kulak ¢inlamasi sikayetiniz oldugunda ne kadar surer?
O Birkag dakika 01 10 dakika ila 1 saat arasi

[ 1 saatten daha uzun L1 Neredeyse surekli, hic kesilmez

10. Ne zamanlar kulak ¢inlamaniz olur?

[J Yiksek seslerden sonra L1 Etraf sessiz oldugunda

L] Ne zaman olacagini hi¢ bilemem
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11. Asagidakilerden kulak ¢inlamanizi bastiran var midir?

O Mazik

O Ginluk sesler

LI Digersesler: .......ooooviviiiiiiiiiiiiinnn,

12. Kulak ¢inlamasi sikayetiniz yiiksek sesler oldugunda artar mi1?

Clevet

O hayir

13. Asagidaki durumlar kulak ¢inlamaniza nasil etki eder?

Bas ya da boynunuzu hareket ettirmek

Olarttirir L] azaltir 1 etkisiz
Basiniza dokunmak

Olarttirir O azaltir O etkisiz
Kolunuza dokunmak

Oarttirir L] azaltir [ etkisiz
Gece uykusu

Oarttirir O azaltir O etkisiz
Gindiz uykusu

Oarttirir L] azaltir [ etkisiz
Stres/gerginlik

Olarttirir [ azaltir [ etkisiz
Diger ..oovviiiiiii Oarttirir

14. Kulak ¢inlamasi sikayetinize etkisi olan ilaglar var mi?

[ arttiran

O azaltir



15. En Kot oldugu anda kulak ¢inlamanizin yogunlugu ne kadardir?

01 02 O3 0O4 o5 06 0O7 o8 09 010
Cok bariz cok Katlanilmaz
hafif yogun halde

16. En rahat oldugu anda kulak ¢inlamanizin yogunlugu ne kadardir?

01 02 O3 0O4 os 0Oe6 0O7 o8 09 010
Cok bariz cok Katlanilmaz
hafif yogun halde

17. Kulak ¢inlamasi sikayetiniz sizin i¢in ne kadar sorun olusturur?

CIHic O Kiglk bir L] Orta derecede [ Buyik bir 1 Cok buyiik

sorun / epey sorun sorun bir sorun

18. Kulak ¢inlamasi sikayetiniz en yogun oldugu anlarda sizi ne kadar rahatsiz eder,

giinliik hayatiniza ve islerinize engel olur?
O] Beni rahatsiz etmez, islerime engel olmaz
[ISadece sessiz ortamlarda veya stresli durumlarda rahatsiz eder

[ Hayatimda 6nemli olumsuz etkileri var ama ¢alismama, kendime ve aileme

bakmama engel olmuyor

LICalismama,ev isleri yapmama,kendime ve/veya aileme bakmama engel olacak

diizeyde 6nemli olumsuz etkileri var

19. Kulak ¢inlamasi sikayetiniz bir ise ya da konuya odaklanmaniza (konsantre

olmaniza) engel olur mu?

Clevet [ hayir
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20. Kulak ¢inlamasi sikayetiniz uykunuza engel olur mu?
Clevet O hayir

21. Uyanik oldugunuz zamanin ne kadarinda kulak ¢inlamanizin farkinda olursunuz?

22. Uyanik oldugunuz zamanin ne kadarinda kulak ¢inlamaniz sizin i¢in sorun

olusturur?

23. Kulak ¢inlamasi (tinnitus) sikayetiniz i¢in hangi doktor ya da saglik kuruluslarina

basvurdunuz?
0] Kulak ¢inlamast i¢in hi¢ doktora bagvurmadim (37. Soruya atlayin)
O Aile hekimi/ASM
[ Kulak burun bogaz hekimi
LI Odyolojist

L] Hastane (brang bilmiyorum)

24 Kulak ¢inlamasi sikayetiniz i¢in ilk ne zamandoktor ya da saglik kuruluslarina

basvurdunuz?
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26.Doktorunuzdan rahatsizliginizla ilgili hangi konularda bilgi aldiniz?
OHig bilgi almadim (28. soruya atlayin)
[OHastaligin nedenleri
[J Hastaligin dogas1 ve 6zellikleri
[IHastaligin tedavisi

L] Hastaligin gidisi ve sonlanisi

27 Rahatsizliginizla ilgili doktorunuzdan aldiginiz bilgi yeterli miydi?

0 Cok yetersizdi 0 Biraz bilgi aldim 01 Doyurucuydu

28. Kulak ¢inlamasi (tinnitus) sikayetiniz i¢in tedavi gérdiiniiz mai?
Uhayir (34. Soruya atlayin)
evet [ Y TR

Uisitme cihazi
0 BDT

O tinnitus maskesi
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32.Tedavinizi diizenli kullantyor musunuz?

OSikayetim olunca O Siklikla unuturum
1 Epey dizenli [J Kesinlikle uyarim

33. Tedavinizden ne derece memnun oldunuz?

ClHig O Cok az O Biraz O Cok 00 Tamamen
lyilestim
34. Hastaliginizi kim takip ediyor? ...........oooiiiiiiiiiiiiiiii e
35. Hangi siklikta takip goriigmesine gidiyorsunuz?.............coevvviiiiiiiiniinnnannnn.
36. Son kontroliiniz ne zaman yapildi? ... ...

37. Doktorunuzun 6nerdigi ilaglar disinda tedavi amacli baska hangi uygulamalari

kullandiniz?
O Akupunktur Ol Yoga O Hipnoz
L Bitkisel tedaviler ........o.oieiiiiii e
LI RegetesiZ 1laglar .......one it e
L0 OZeL diYet .ot
L] PsiKoterapiler .........oovieiiiii e

[1 Dua, Muska vb spirittiel yontemler.....................coooeinil
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Tinnitus Reaksiyon Anketi

Bu anket ¢inlamanizin hayatinizi ve genel durumunuzu nasil etkiledigini saptamak

amaciyla diizenlenmistir. Her etki sizde ortaya ¢gikmamais olabilir.

Son bir hafta i¢inde ¢inlamanin sizi nasil etkiledigini gosteren durumu, uygun rakami

yuvarlak icine alarak belirtiniz.

Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

1. Cinlama beni mutsuz yapti.

ClHig CINadiren [1Bazen OSik Sik

2. Cinlama gergin hissetmeme neden oldu.

ClHig CINadiren [1Bazen OSik Sik

3. Cinlama beni huzursuz etti.

CIHic CINadiren [IBazen LISik Sik

4. Cinlama kizgin olmama neden oldu.

OlHig CINadiren [1Bazen OSik Sik

5. Cilamam aglamama neden oldu.

OlHig CINadiren [1Bazen OSik Sik

6. Cinlama nedeniyle sessiz ortamlardan uzak durdum.

ClHic CINadiren [1Bazen OSik Sik

7. Cinlama nedeniyle disar1 ¢gikmaktan kagindim.

ClHic CINadiren [1Bazen OSik Sik

8. Cinlama ¢Okkiin/depresif hissetmeme neden oldu.
CIHic CINadiren [IBazen [ISik Sik
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9. Cinlama beni rahatsiz etti.

ClHig CINadiren [1Bazen
10. Cinlama beni saskina ¢evirdi.

ClHig CINadiren [1Bazen
11. Cinlama beni ¢ildirtti.

CIHic CINadiren [OBazen

12. Cinlama hayattan zevk almama engel oldu.

CIHic CINadiren [IBazen

13. Cinlama konsantre olmama engel oldu.

ClHig CINadiren [IBazen

14. Cinlama rahatlamami, gevsememi gii¢lestirdi.

OlHig CINadiren [1Bazen

15. Cinlama sikintili hissetmeme neden oldu.

CIHic CINadiren [OBazen

16. Cinlama ¢aresiz hissetmeme neden oldu.

CIHig CINadiren [IBazen

17. Cinlama hayal kiriklig1 hissetmeme neden oldu.

CIHig CINadiren [IBazen

18. Cinlama diizgiin is yapmama zorlagtirdi.

ClHic CINadiren [IBazen

19. Cinlama beni timitsizlige siirtikledi.

OHig CINadiren [1Bazen
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20. Cinlama giiriiltiilii ortamlardan uzak durmama neden oldu.

ClHig CINadiren [1Bazen

OSik Sik

21. Cinlama sosyal ortamlardan uzak durmama neden oldu.

ClHig CINadiren [1Bazen

22. Cinlama gelecekten limitsiz olmama yol agti.

CIHic CINadiren [OBazen

23. Cinlama uyku diizenimi bozdu.

CIHic CINadiren [IBazen

24. Cinlama nedeniyle intihar diislincesine kapildim.

ClHig CINadiren [IBazen

25. Cinlama nedeniyle paniklemis hissettim.

OlHig CINadiren [1Bazen

26. Cinlama nedeniyle ac1 ¢ektigimi hissettim.

CIHic CINadiren [OBazen
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TINNITUS HANDIKAP ANKETI

Her soruyu 100 iizerinden bir deger vererek yanitlayiniz.
1. Kulak ¢inlamasi hayattan zevk almama engel oluyor.

2. Cilamam her gegen yil kotiilesiyor.

3. Seslerin nereden geldigini anlamamu giiclestiriyor.

4. Toplantilarda konusmalari takip etmeme engel oluyor.

5. Cinlama nedeniyle giiriiltiilii ortamlardan kacginiyorum.

6. Glriltili bir ortamda karsilikli konusurken ¢inlama

konusmay1 anlamama engel oluyor.
7. Cinlama nedeniyle sosyal iligkilerimde rahat degilim

8. Diger insanlar kulak ¢inlamasinin ¢ok sikinti verici etkisi

oldugunukabul etmiyor.
9. Cinlama konsantre olmami engelliyor.
10. Cinlama aile i¢i sorunlar arttirtyor.

11. Cinlama beni ¢okkiin/depresif yapiyor.

12. Bagkalarina ¢ginlamanin ne oldugunu anlatmakta zorlantyorum. 0

13. Cinlama stresi arttirtyor.

14. Cinlama rahatlamama engel oluyor.

15. Cinlamadan ¢evremdekilere ¢ok sik yakiniyorum.
16. Cinlama uykuya dalmama engel oluyor.

17. Cinlama bana yorgunluk hissi veriyor.

18. Cinlama nedeniyle kendimi giivende hissetmiyorum.
19. Cinlama sagligimin kotii oldugu hissini veriyor.

20. Cinlama baskalariyla olan iliskilerimin niteligini bozuyor.
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21. Cinlama sdylenenleri anlama kapasitemi azaltti.

22. Cinlama bende hognutsuzluk hissi yaratiyor.

23. Cinlama televizyonda sdylenenleri anlamama engel oluyor.

24. Cinlama beni endiseli yapiyor.
25. Bence ¢inlamaya yaklasimim saglikli.
26. Arkadaglarim ¢inlama konusunda bana moral veriyor.

27. Cinlama nedeniyle hayal kiriklig1 yastyorum.
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EK-2. Tez etik kurul onayi

| &% o3
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhig

Say1  :KLL.ARS.ETIK.KURUL.BSK./050.99- 47 23-02/2014
Konu : Bagvuru Incelemesi

Saymn Dog. Dr. Erkan Melih SAHIN

Yiiriitiictiliigiinii yapmis oldugunuz “Canakkale Sehir Merkezi Aile Sagligi Merkezine
Bagvuranlarda Tinnitus Yayginlagi ve Hastalarin Ozellikleri”™ bashkli EK-2014-16 nolu
projeniz ile ilgili olarak Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun almig oldugu 26/02/2014 tarih ve
04-08 nolu karar1 asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi : 26.02.2014 15:30
Karar No :2014-04

Karar-08) EK-2014-16 no’lu arastirma ile ilgili olarak, Proje yiirttiiclisii Dog. Dr. Erkan
Melih SAHIN’in calismasi ile ilgili olarak. raportdriin hazirladizi  degerlendirilmenin
okunmasi sonrasinda yapilan oylamada “ETiK KURUL ONAYINI ALIR.” Karan
verilmistir.
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