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Tinnitus Handikap Envanteri ile Beck Depresyon ve Anksiyete
Envanterlerinin karsilagtirilmasi

Comparison of Tinnitus Handicap Inventory and Beck Depression-Anxiety Inventories
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oz

Amag: Bu calismada tinnitus yakinmasi olan hastalarda
Tinnitus Handikap Envanteri (THE) ile Beck Depresyon
ve Anksiyete Envanterleri (BDE/BAE) arasindaki iligki
degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Kasim 2012 - Mayis 2013 tarihleri
arasinda tinnitus yakinmast ile klinigimize bagvuran
41 hasta (23 erkek, 18 kadin; ort. yas 49.1 yil; dagilim
18-62 yil) BDE, BAE ve THE anketine dahil edildi ve
hastalarin odyolojik degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin
THE, BDE, BAE skorlar1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak incelendi.

Bulgular: Tinnitus Handikap Envanteri skorlari, BDE ve
BAE skorlari ile anlamli olarak iligkiliydi. Tinnitus Handikap
Envanteri, BDE ve BAE skorlari ile odyolojik test sonuglari
arasinda anlamli iligki yoktu.

Sonug: Yitksek THE skorlar: olan hastalar depresif ve anksiyz
kisilige sahip olabileceginden psikiyatrik degerlendirmeye
yonlendirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Anksiyete; depresyon; tinnitus.

Tinnitus digaridan bir ses kaynagi olmadan sesin
algilanmasidir.!’” Tinnitus prevalansinin erigkinler-
de %10-15 arasinda oldugu bildirilmigtir.>¥ Tinnitus
kendi icerisinde objektif ve subjektif olarak siniflandi-
rilabilir. Objektif tinnitus, steteskop veya dis kulak yolu
mikrofonu kullanilarak duyulabilir ve genellikle mus-
kiiler ve vaskiiler patolojilerden kaynaklanir. Subjektif

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the correlation between
Tinnitus Handicap Inventory (THI) and Beck Depression-
Anxiety Inventories (BDI/BAI) in patients with tinnitus
complaint.

Patients and Methods: Forty-one patients (23 males, 18
females; mean age 49.1 years; range 18 to 62 years) who
admitted to our clinic with tinnitus complaint between
November 2012 and May 2013 were included in BDI, BAI,
and THI questionnaires and their audiological evaluations were
performed. The correlation between THI, BDI, and BAI scores
of the patients was statistically analyzed.

Results: Tinnitus Handicap Inventory scores were significantly
correlated with BDI and BAIT scores. There was no significant
correlation between THI, BDI, and BAI scores and audilogical
test results.

Conclusion: Since patients with high THI scores might have
depressive and anxious personalities, they should be directed for
psychiatric assessment.

Keywords: Anxiety; depression; tinnitus.

tinnitus ise disaridan duyulmaz, ses uyarani olmadan
olusan anormal noral aktivite nedeni ile gelistigi disu-
niilmektedir.l

Tinnitus yakinmasi, subjektif bir fenomen olmast
nedeniyle degerlendirilmesi gugctiir. Tinnitus gsikayeti
olan hastalar1 degerlendirmek icin gelistirilmis anket-
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ler subjektif sikayetleri degerlendirmeye yoneliktir.[*]
Newman ve ark.nin® gelistirdikleri Tinnitus handikap
indeksi (THI), tinnitus hastalarinin degerlendirilmesin-
de 6nemli bir yere sahiptir. Tinnitus handikap indeksi,
klinik uygulamada genis ¢evrelerce kabul gérmis ve tin-
nitus sikayetinin giinlik yagam tzerine etkilerini deger-
lendirmede yararli bulunmugtur. Ayrica THI; fiziksel
fonksiyon, psikolojik durum, uUmitsizlik gibi giinlik
yasamda tinnitusun psikolojik faktérler tizerine etkisini
olgmekte 6nemli bir ankettir.”

Depresyon dl¢iti olarak klinik uygulamalarda Beck
depresyon olgegi (BDO) sik¢a kullanilmaktadir. Bu
anket ile depresyonun somatik, afektif, kognitif gibi
tim semptomlar: tanimlanmaktadir. Beck depresyon
olgegi ve THI arasinda ozellikle somatik ve daha
az oranda affektif komponent agisindan benzerlikler
bulunmugtur.®

Beck anksiyete 6lgegi (BAQ), bireyin anksiyete belirtile-
rinin sikliFini 8lemektedir. Tinnitus sikayeti olan hastalarda
tinnitus siddetinin anksiyete ve depresyon siddeti ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir.”) Calismamizda anksiyete dere-
cesinin belirlenmesi icin hastalar BAQ ile degerlendirildi.

Caligmamizda kulak ¢inlamas: sikayeti ile bagvuran
ve subjektif tinnitus tanisi konulan hastalarin tinnitus
siddetleri THI ile degerlendirildi. Ayrica tinnitus sika-
yetinin hastanin psikolojik durumu iizerine etkileri BDO
ve BAO ile degerlendirildi bunun yaninda hastalarin
odyolojik degerlendirmeleri yapildi. Calismamizda sub-
jektif tinnitus sikayeti olan hastalarda tinnitus siddetinin
psikolojik faktorler olan depresyon ve anksiyete siddeti
ile ve odyometrik parametreler ile iligkisinin degerlendi-
rilmesi planland:.

HASTALAR VEYONTEMLER

Kasim 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasinda Kulak-
burun-bogaz (KBB) poliklinigine tinnitus sikayeti ile
bagvuran toplam 41 hasta (23 erkek, 18 kadin; ort. yas
49.1 y1l; dagilim 18-62 yil) calismaya dahil edildi.

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alin-
mugtir (19/03/2013 tarihli yazimiz 27/09/2012 tarih ve
6 nolu toplant: ve 58 sayili yazi ile). Hastalar yapilacak
islem hakkinda bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis hasta
onamlar1 alinmigtir. Caligma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uyarinca gerceklestirilmigtir.

Her hastadan kulak ¢inlamas: sikayeti ile ilgili ayrin-
tili 6ykid alindi ve hastalarin ayrintilh KBB muayene-
leri yapildi. Kafa travmasi, kulak enfeksiyonu, akut ve
objektif tinnitusu olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Hastalarin ayrica tansiyon, diyabet, damar tikaniklig: ve
sistemik hastaliklar gibi eslik eden hastaliklari, stirekli
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kullandiklar: veya ¢inlama i¢in kullandiklar: ilaglar ile
aspirin kullanip kullanmadiklari sorguland: ve bilgiler

kaydedildi.
Her hastadan THI, BDO ve BAO anketlerini dol-

durmas: istendi. Tinnitusun siddeti ve diger etkilerini
belirlemek i¢in Aksoy ve ark.'” tarafindan Tirkge'ye
uyarlanan THI uygulandi. Tinnitus handikap indeksi
skorlar1 bes grup altinda degerlendirildi 0-16 puan aras:
simif 1 yetersizlik yok, 18-36 puan arasi sif 2 hafif,
38-56 puan arasi sinif 3 orta, 58-76 puan arasi sinif 4 agir,
78-100 puan aras: sinif 5 katastrofik olarak siniflandiril-
di. Beck depresyon anketine verilen yanitlara gére hasta-
lar 0-9 puan aras1 normal, 10-16 puan aras: hafif, 17-29
puan arasi orta, 30-63 puan arasi agir olarak 4 gruba
ayrildi. Beck anksiyete olgegi skorlarina gore ise hastalar
0-7 puan aras1 normal, 8-10 puan arasi hafif, 16-25 puan
arasi orta, 26-63 puan arasi agir olarak gruplandirildi.
Her hastaya odyometri uyguland:.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS 16.0 versi-
yon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programinda
yapildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma
ile 6zetlendi. Gruplar arasinda farklilik icin korelasyon
olup olmadiginin istatistiksel analizi Sperman’in sira
korelasyon katsaysi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alindi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast ile cinsiyeti arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi. Cinsiyetle
THI, BDO ve BAO arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05).

Hastalarin THI ortalamalar1 46.4 olarak bulundu.
Tinnitus handikap indeksi skorlarina gore sekiz hasta
(%19.5) yetersizlik yok, 10 hasta (%24.4) hafif, 15 hasta
(%36.6) orta, bes hasta (%12.2) agir, t¢ hasta (%7.3)
katastrofik grubunda yer aldi (Tablo 1). Hastalarin BDO
skoru ortalamasi 18.1 olarak bulundu. Hastalarin dokuzu
(%21.9) normal, 16’s1 (%39) hafif, 13’4 (%31.7) orta, i¢l
(%7.3) agir olarak belirlendi. Beck anksiyete olgegi skoru
ortalamasi 20.4 olarak bulundu. Hastalarin 10’u (%24.4)
normal, 13’4 (%31.7) hafif, 10'u (%24.4) orta, sekizi
(%19.5) agir olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tinnitus hastalari sikayetin oldugu kulagin tarafi ile
ilgili sorgulandiklarinda sag, sol veya her iki kulak ara-
sinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Tinnitus tarafi
ile THI, BDO ve BAO arasinda da anlamli bir iligki
saptanmadi. Tinnitus hastalar1 beraberinde bas donme-
si, kulak ile ilgili ek sikayet ve kulak ameliyat: dykiisu
olup olmamasina gére degerlendirildiginde THI, BDO
ve BAO arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
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Tablo 1
Tinnitus handikap indeksi skorlarina gore hastalarin
dagilimi
Tinnitus handikap indeksi
Say1  Yiizde
Sinif
1 8 19.5
2 10 24.4
3 15 36.6
4 5 12.2
5 3 7.3

Tablo 2
Beck depresyon anketi ve beck anksiyete indeksi skorlarina

gore hastalarin dagilimi

BDO BAO
Say1  Yuzde Say1  Yiizde
Grup
1 9 219 10 24.4
2 16 39 13 31.7
3 13 31.7 10 24.4
4 3 7.3 8 19.5

BDO: Beck depresyon 8lgegi; BAO: Beck anksiyete dlgegi.

Hastalar tinnitus siddeti ve gurilti maruziyeti agi-
sindan degerlendirildiginde THI ile giiriiltii maruziyeti
arasinda anlamli bir iligki saptand: (kadinlarda p=0.02,
erkeklerde p=0.00). Beck depresyon dlgegi ve BAO ile
tinnitus siddeti ve giirtilti maruziyeti agisindan anlaml
bir iligki saptanmada.

Hastalardaki tinnitus siresi THI, BDO ve BAO ile
degerlendirildiginde anlaml bir iligki saptanmadi.

Hastalar odyolojik testler ile degerlendirildigin-
de THI, BDO, BAO ile Saf Ses Ortalamas: (SSO),
Konugmay: Alma Esigi (KAE) ve konugmay:r ayirt
etme skorlari (KAS) a¢isindan anlamli bir iligki sap-
tanmadi.

Tinnitus handikap indeksi, BDO ve BAO arasindaki
iligki degerlendirildiginde THI skorlar1 ile BDO ve BAO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand:.
(p=0.000, p=0.001) Ayrica hastalarin BDO ve BAO'ye
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde iki 6l¢ek arasinda
da anlamli bir iligki saptandi (p=0.000) (Tablo 3).

TARTISMA

Tinnitus yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik
sorundur. Tinnitus sikayeti olan hastalarda depresyon
anksiyete, stres, somatik bozukluklar gibi emosyonel
durumlarin sik izlendigi belirtilmigtir.""*¥ Tinnitusun
depresyon ve anksiyete ile birlikteligi 6zellikle deger-
lendirilen bir durumdur. Caligmalarda tartigma konusu
olan tinnitusun hangi 6zelliginin depresyon ve anksiyete
gibi psikojenik durumlara neden oldugudur. Tartigilan
konularin tinnitus siresi ve tinnitus siddeti lzerine
agirlik kazandigi gorilmistir.’> Tinnitus subjektif
bir sikayet oldugu icin siddetinin degerlendirilmesinde
hastalarin kendi sikayetlerinin siddetini degerlendirdigi
oleekler kullanilmigtir.®3151 Calismamizda tinnitus
siddetinin degerlendirilmesi i¢in sik¢a tercih edilen
THI kullanilds.

Caligmamizda hastalardaki depresyon ve anksiyete
varligt BDO ve BAO ile degerlendirildi. Ayni zamanda
tinnitus hastalarinda isitme ile ilgili bulgularin tinnitus
siddetine, depresyon ve anksiyeteye etkisini degerlen-
dirmek amaciyla hastalarin odyolojik degerlendirmeleri

(SSO, KAE, KAS) ile THI, BDO ve BAO arasindaki
iligki arastirilds.

Gomaa ve ark." isitme kayb: olan hastalarda dep-
resyon ve anksiyete ile isitme kayb:i arasinda bir iligki
tespit edilmedigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da BDO, BAO ve THI ile SSO, KAE ve KAS arasinda
iligki tespit edilmedsi.

Caligmamizda cinsiyet ile depresyon ve anksiyete
siddeti agisindan fark tespit edilmedi. Bu bulgular dep-
resyonun yogun olarak erkeklerde izlendigini tespit eden
Gomaa ve ark.nin™ ¢aligmas ve kadinlarda yogun olarak
depresyonun tespit edildigi Adoga ve ark.nin™® ¢aligmas:
ile uyum gostermemektedir.

Gomaa ve ark.nin¥ caligmasinda tinnitus siiresinin
depresyon siddetini artirdig1 tespit edilmistir. Bizim

Tablo 3
Tinnitus Handikap Indeksi, Beck Depresyon Anketi, Beck
Anksiyete Olgegi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

THI BDO BAO

THI
Korelasyon katsayusi 1.000 0.571 0.483
Significant - 0.000 0.001
BDO
Korelasyon katsayisi 0.571 1.000 0.575
Significant 0.000 = 0.000
BAO
Korelasyon katsayisi 0.483 0.575 1.000
Significant 0.001 0.000 -

THI: Tinnitus Handikap Indeksi; BDO: Beck depresyon 6l¢egi; BAO: Beck
anksiyete 6l¢egi; Significant: p<0.005.
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calismamizda tinnitus stiresinin depresyon ve anksiyete
siddetinde etkili olmadig:1 tespit edildi. Caligmamizda
yer alan hastalar THI skorlarina gore degerlendirildi-
ginde 10 hasta (%24.4) hafif, 15 hasta (%36.6) orta, bes
hasta (%12.2) ciddi, ¢ hasta (%7.3) katastrofik olarak
degerlendirildi. Bu oranlar Ooms ve ark.nin® ¢aligmas:
ile benzerlik gostermektedir.

Dobiel” ¢aligmasinda kulak ¢inlamas: sikayeti olan
hastalarin ¢ogunda ciddi kulak ¢inlamas: sikayeti ve
ciddi depresif semptomlarin ¢ok yogun olmadigi, ciddi
ve katastrofik THI skorlar1 olan hastalarin major dep-
resif semptomlardan yakindiklar: belirtilmigtir. Belli
ve ark.nin™ ¢alismasinda BDO ve BAO skorlarinin
tinnitus hastalarinda normal niifustan yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Gomaa ve ark.nin™ ¢aligmasinda
ise tinnitus siddetinin depresyon ve anksiyete Uze-
rinde etkili olmadig: tespit edilmigtir. Ooms ve ark.
nin®® ¢alismasinda ise THI ile BDO skorlar: arasinda
anlaml iligki tespit edilmigtir. Bizim ¢alismamizda
ise hastalarda ciddi depresif semptomlar ve ciddi kulak
¢inlamas: sikayeti yogun olarak izlenmemekle birlik-
te THI skorlar: ciddi ve katastrofik grupta yer alan
hastalarda depresyon ve anksiyete skorlarinin artig
gosterdigi gozlendi.

Tinntius siddeti ylksek olan hastalarda psikiyat-
rik semptomlarin varligi akla tinnitus ile depresyon,
anksiyete gibi emosyonel bozukluklarin birlikteligi ve
iligkisini getirmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligma-
larda Belli ve ark.’ tinnitus hastalarinda anksiyete
ve depresyon skorlarinin, somatoform ve anksiyete
bozukluklarinin normal nifustan daha yiksek oldu-
gunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise tin-
nitus sikayeti olan hastalarda depresyon ve anksiyete
skorlar1 ile birlikte THI istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek bulundu. Calismamiza katilan has-
talarda THI yiksek olanlarda BDO, BAO skorlarinin
da ytiksek olmasi nedeni ile kulak burun bogaz polik-
linigine tinnitus sikayeti ile bagvuran ve yiiksek THI
skorlar1 olan hastalarin psikiyatrik degerlendirme ag1-
sindan ilgili béluime konstiltasyonunun uygun oldugu
digtinilmektedir. Tinnitus hastalarinda antidepresan
tedavi gerekliligi ile ilgili daha genis ¢aligmalara ihti-
yag vardir.

Sonu¢ olarak, tinnitus sikayeti olan hastalar-
da depresyon ve anksiyete birlikteligi izlenmektedir.
Gergeklestirilen istatistiksel analizlerin neticesinde
tinnitus sonucunda beliren depresyon ve anksiyete
semptomlarinin isitme kayb ile iligkisi tespit edilmedi.
Tinnitus degerlendirmesi yapilan ve yogun sikayetle-
ri olan hastalarda psikiyatrik bir semptomun varlig:
agisindan psikiyatri konsiiltasyonunun faydali oldugu
distinilmektedir.
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