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Evaluation of the Patients with Tinnitus by Tinnitus Severity
Index
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OZET

Amag: KBB pratiginde en sik gorulesikayetlerden birisi olan tinnitus, viicutsthda bir ses kayriandan kaynaklanmadan hissedilen seghtin-
de tarif edilmektedir. Objektif ve subjektif tina olarak iki tipi olmakla beraber subjektif tinmstcok daha yaygindir.

Sibjektif tinnitussikayeti olan hastalari Tinnitus Derece Endeksdiggerlendirmek ve sonuglarini tamnaktir.

Yontem ve Geregler:Suibjektif tinnituslu 62 hasta Tinnitus Derece Ergléle deserlerdirildi. Hastalarin toplam semptom skoru hesaplakagok
hafif, hafif, orta, ciddi ve katastrofik olarak siandirildi.

Bulgular: Hastalarin toplam semptom skoru minimum 16, maksins8, ortalama 34 idi.

Sonug: Tinnitus hastalarini, tinnitus formlariyla gelendirmein hem Kulak Burun Bgaz hekimleri icin hem de hastalar igin bu soruneitl¢
yonlerinin ortaya konulmasinda, g&zlendiriimesinde, tedavi 6neri ve takiplerindesagun ile ba edebilmelerinde yardimci olabilir.

Anahtar Sozcukler
Tinnitus, dgerlendirme ¢akmasi

ABSTRACT

Objective: Tinnitus is one of the most common presenting damfs in the practice of okaryngology. Tinnitus is described as a sound i
perceived without external source of out of bodythe simplest terms, there are two types of tirmibbjective and subjective, and sulijex
tinnitus is more commot

The aim of this study was to evaluate by the Tirm&everity Index form and to discuss the resulpgtients with subjective tinnitus.

Material and Methods: Sixty-two patients with subjective tinnitus weneakiated by Tinnitus Severity Indekotal symptom score of the patie
were classified as slight, mild, moderate, sevacka@tastrophic by grading symptom scores.

Results: Total symptom scores of the patients were asM@ldean=34, minimum=16, maximum=58.

Conclusion: The evaluation of patients with tinnitus by TirgtSeverity Index forms can help ENT specialists inmitus patients for understand-
ing of different aspects of this problem, evaluatad patients and suggestion and follow-up of tresit for controlling the problem.
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GiRis Tinnitusun gordlme sikh yas ile arts gosterir, 45

yasin altinda %1 oraninda rastlanirken 65 yaerinde
%9 siklikta rastlanmaktadir.Tinnitusun prevelansini
etkileyen muhtemel faktorler arasinds yhsinda, cinsi-
yet, Irk, sosyoekonomik durumgitme kaybi ve gurilti
maruziyeti yer almaktadf.

Tinnitus Kulak Burun Bgaz Hastaliklari praginde
en sik gorileryikayetlerden biridir ve viicut ginda
bir ses kayn@indan kaynaklanmadan hissedilen, devamli
veya aralikli olabilen zil sesi, vizilti, 1shk g§egiimbur-

deme, civilti, tislama ve benzegkillerde tarif edilen Calismamizin amaci; kliggimize stbjektif tinnitus
seslerdi. Objektif ve stibjektif tinnitus olarak iki tipi yakinmasi ile bgvuran hastalari tinnitus derece endeksi
vardir. Objektif tinnitusta hissedilen ses viicudiin ile degerlendirip sonuclarini tagmaktir.

yerinde Uretilir ve hastaningidaki insanlar da bu sesi
hissedehbilir. Subjektif tinnitusta hissedilen sb8, ses
kaynazl olmadan olsur ve sadece hasta tarafindan hisse- YONTEM VE GERECLER

dilir. Objektif tinnitus daha nadirdir ve turbuildan aki-

mi veya ba bolgesindeki kas kontraksiyonlarindan kay- Galsmaya klingimize tinnitus sikayetiyle bgvu-
naklanir? ran 35 i kadin 27 si erkek toplam 62 hasta dahitled
Kafa travmasi, kulak enfeksiyonu, akut ve objektif
tinnitusu olan hastalar cginaya dahil edilmedi. Hasta-
lar rutin KBB muayenelerini ve odyolojik incelemgle
takiben daha dnceden hazirlagrolan Tinnitus Derece
Endeksi formu dolduruldu (Tablo })Hastalarin ayrica
tansiyon hastghi, diyabet varkgl, damar tikanikft,
diger hastaliklari, surekli kullangh ilaclar, aspirin kul-
lanimi, alkol ve kahve agkanliklari, ¢cinlama icin kul-
landiklari ilaclar sorgulanip, kaydedildi.

Subjektif tinnitus ise ¢ok daha yaygindir ve aaH ¢
lismamiza konu olan tinnitus tipidir.

Subjektif tinnitusun c¢ok c#li formlar vardir ve
nadiren hissedilen ve c¢ok rahatsizlik vermeyen torm
dan giinde 24 saat hissedilebilen hastaysqeredebilen
gumbirdemesiddetindeki formuna kadar ggebilen
siddete olabilir. Tinnitusun tim dereceleri bu il¢ ara-
sinda herhangi bisiddette olabilir.Siddetli tinnitus sik-
likla hiperakuzi ve ses distorsiyonlari gibigei semp-

tomlarla birliktedir. Siddetli tinnitusa fonofobi ve depres- Hastalarin toplam semptom skoru (TSS) hesaplana-
yon siklikla elik eder ve bu hastalar suisit giminde rak derecelendirildi. Hastalar toplam 60 puan (incksn
bulunabilirler® hesaplanarak:

Tablo 1. Tinnitus Derece Endeksi (hastalara uygulanan faerakorlar)’

TINNITUS ASLA NADIREN BAZEN  SIKLIKLA  DAIMA
1.Sizi rahatsiz veya sinirli hissettiriyor mu? 1 2 3 4 5
2.Sizi yorgun veya stresli hissettiriyor mu? 1 2 3 4 5
3.Rahatlamanizi gliglestiriyor mu? 1 2 3 4 5
4 Sessizlikte sizi rahatsiz hissettiriyor mu? 1 2 3 4 5
5.Konsantrasyonunuzu bozuyor mu? 1 2 3 4 5
6.Cevrenizdekilerle memnun edici iliskilerinizi zorlastiriyor mu? 1 2 3 4 5
7.Evde, iste ve diger yerlerde yapmaniz gerekli olan islerde sizi etkiliyor mu? 1 2 3 4 5
8.Sosyal hayatinizda ve bos zamanlarinizdaki aktivitelerinizi yapmanizi 1 2 3 4 5
etkiliyor mu?
9.Genel olarak hayattan zevk almanizi etkiliyor mu? 1 2 3 4 5
10.Uykuya dalmanizi etkiliyor mu? 1 2 3 4 5
11.Ne kadar siklikta tinnitusu umursamakta zorlaniyorsunuz? 1 2 3 4 5
12.Tinnitustan rahatsiz olma sikliginiz 1 2 3 4 5

Toplam Semptom Skoru (TSS)
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1 -12puan cok hafif
. TSS Gruplarn

13 - 24 puan hafif

25 - 36 puan orta -

37 - 48 puan ciddi

49 - 60 puan alanlar katastrofik olarak siniflan- 2]
dirldi.

Istatistiksel analizler SPSS 13.0 programi ile yapll gﬁ_
di ve p<0.05 anlamlilik élciitii olarak kabul ediliita- o
tistiksel olarak Pearson korelasyon, isimsetigleenler g o
icin Chi-Square, sirali geskenler icin Mann-Whitney
U testleri kullanildi. |

0 T T T T
hafif orta ciddi katastrofik

BULGULAR TSS

35 kadin hastanin ortalamasha1 43, ya araliklar
21-64 ya idi. 27 erkek hastanin yartalamasi 45, ya
araliklari 24-65 ya idi. Hastalarin toplam semptom
skorlari Sekil 1’de verilmitir. Hastalarin toplam semp-
tom skoru minimum 16, maksimum 58, ortalama 34 idi. cytty.
Kadin hastalarin toplam semptom skoru minimum 16,
maksimum 58, ortalama 32 idi. Erkek hastalarinaopl
semptom skoru minimum 16, maksimum 52, ortalama
36 idi. Kadin ve erkeklerde TSS ortalamalari istédi
sel olarak anlamli derecede farki idi (p<0.05).

$ekil 1.Toplam semptom skorlarinin hastalardakiitieni.

Tiroid hastalg ile tinnitustan rahatsiz olma skl
(sorgulama formu 1%1k) (r= 0.571, p= 0.021) ve ha-
yattan zevk alma (sorgulama formu @k) arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu (r= 0.643, p= 0.07)dh
hayattan zevk alma arasindaki pozitif korelasydatis

Hastalarin tinnitus derece siniflamasindalgilaal tiksel olarak anlamli dgldi.

Sekil 1'de, semptom skorlarinin giami ise Tablo 2'te

e Sorgulama formun 9. (Tinnitus genel olarak hayat-
verilmistir.

tan zevk almanizi etkiliyor mu?) ve 10. (Uykuyardal
19 hastaya odyolojik tetkik yapildi. Hastalarin saf nizi etkiliyor mu?)siklarinin skorlamalarinda, kadin ile
ses ortalamalari sol kulak i¢in 0-38 dB atalda, orta- erkek hastalarin skorlari istatistiksel olarak arlla
lama 14.2 dB * 10.3, g&kulak icin 0-76.7 dB aratin- derecede farkli idi (p<0.05).
da, ortalama 17.3 £ 16.6 dB idi. Komoay! ayirt etme
orani 19 hastanin 14’inde %10@el 5'inde ise %72-
92 aralginda idi. Odyolojik tetkik yapilan hastalarin saf TARTISMA
ses ortalamalari ile TSS arasinda pozitif korelasyo
mevcuttu (r=0.445, p= 0.05). Odyogramlarinda 2000- o ) 2
4000 Hz frekanslarindasifme kaybi olan tinnitusiu herhang|_ bir zamaninda etkilemektedirTinnitus
hastalarin sitme kayiplariyla sorgulama formunun al- Pazen bir hastain se_m_pt?mu oldeu kadar, ¢gu
tinci sikki (Cevrenizdekilerle memnun ediciskilerini- zaman sebebi belli gedir.” Sebebin belli olmag
zi zorlastiriyor mu?) arasinda pozitif korelasyon mev- Veya belli bir hastagin elik etmedgi tinnitusun
cuttu (r= 0.565, p<0.001, r= 0.470, p= 0.03). Agric hekim veya hastalar tarafindan géz ardi edilebilmes
6000 Hz frekansi haric gir tim frekanslardaksitme ~ her zaman mumkin didir. Hastalari cok rahatsiz
kaybi ile sorgulama formunun 12ikki (Tinnitustan  etmeyensiddetinden, gunin 24 saati hissedilen ok
rahatsiz olma sikliniz) arasinda pozitif korelasyon siddetli olan formuna kadar geebilen geng bir yel-
mevcuttu (r= 0.445, p= 0.05). pazesi vardir. Bu gepiyelpazede olan tinnitus hasta-

Hastalarin 12'sinde hipertansiyon, 9 unda hipotan- larinin tedavileri, takipleri ve sonuclarinin keastiri-
siyon, 2 hastada damar hagtgl hastada tiroid hasta- labilmesi igin skorlama formlariyla gerlendirme
ligl, 16 hastada mide problemi, 1 hastada diyabet mev-geregi vardir.

Tinnitus, yetikin insanlarin 1/3’ini hayatlarinin
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Tablo 2. Hastalarin semptom skorlarinin sorgulama formundatdimi.

CINSIYET ~ FORM SORGULAMA N MINIMUM  MAKSIMUM  ORTALAMA S.DEV.
Kadin 1. Sizi rahatsiz veya sinirli hissettir. 35 1 5] 3,31 1,18251
2. Sizi yorgun veya stresli hissettir. 35 1 5 3,40 1,19312
3. Rahatlamanizi gliglestiriyor mu 35 1 5 3,14 1,35349
4. Sessizlikte sizi rahatsiz hissettir. 35 1 5] 3,08 1,33662
5. Konsantrasyonunuzu bozuyor mu 35 1 5] 2,91 1,09468
6. Cevrenizdekilerle memnun edici iligk. 35 1 5] 2,45 1,26823
7. Evde, iste ve diger yerlerde yapmaniz. 35 1 5 2,57 1,35659
8. Sosyal hayatinizda ve bos zamanlar. 35 1 5 2,42 1,26690
9. Genel olarak hayattan zevk almaniz 35 1 5] 3,02 1,31699
10. Uykuya dalmanizi etkiliyor mu 35 1 5 3,42 1,21959
11. Ne kadar siklikta tinnitusu umursa. 35 2 5] 3,42 97877
12. Tinnitustan rahatsiz olma sikliginiz 35 2 5] 3,65 ,99832
Erkek 1. Sizi rahatsiz veya sinirli hissettir. 27 1 5] 3,59 1,08342
2. Sizi yorgun veya stresli hissettir. 27 1 5 2,77 1,28103
3. Rahatlamanizi gliglestiriyor mu 27 1 5 2,70 1,51441
4. Sessizlikte sizi rahatsiz hissettir. 27 1 5] 2,81 1,52005
5. Konsantrasyonunuzu bozuyor mu 27 1 5] 2,70 1,32476
6. Cevrenizdekilerle memnun edici iligk. 27 1 5] 2,66 1,44115
7. Evde, iste ve diger yerlerde yapmaniz. 27 1 5 2,44 1,39596
8. Sosyal hayatinizda ve bos zamanlar. 27 1 5 2,18 1,33119
9. Genel olarak hayattan zevk almaniz 27 1 5] 2,03 1,42725
10. Uykuya dalmaniz etkiliyor mu 27 1 5 2,22 1,42325
11. Ne kadar siklikta tinnitusu umursa. 27 1 5] 2,88 1,15470
12. Tinnitustan rahatsiz olma sikliginiz 27 1 5] 3,40 1,30853

Literatirde bu amacla hazirlangmre kullaniims fiziksel, emosyonel ve sosyal etkilerini, tinnitumsu
formlarin arasinda THQ (Tinnitus Handicap Question- kisisel algilanma, sitme ve iletsim Uzerine etkilerini
naire-Tinnitus Engel Sorgulamasi), THI (Tinnitus O&lgerek hastalarin algiladiklari tinnitusaghaengel
Handicap Inventory-Tinnitus Engel Envanteri), TSQ derecesini dgerlendirir ve 27%iktan olymustur, 0-100
(Tinnitus Severity Questionnaire-Tinnitus Dereca-So arasi puanlama yapmakta8irTHI, tinnitusa bl
gulamasi), TSI (Tinnitus Severity Index-TinnitusrBe emosyonel, katastrofik yanitlari ve tinnitusun feik
ce Endeksi), TRQ (Tinnitus Reaction Questionnaire- yonel etkilerini dgerlendirerek, tinnitusun gunlik
Tinnitus Reaksiyon Sorgulamasi), TH/SS (Tinnitus fonksiyonlar Uzerine etkilerini dlger ve 2%lik formu
Handicap/ Support Scale-Tinnitus Engel/Destek Skala mevcuttur’ TSQ, tinnitusun hayat kalitesine, psikolo-
s1), TQ (Tinnitus Questionnaire-Tinnitus Sorgulamas jik yéniine ve genel tinnitus derecesi Uzerine Oligiim
veya TEQ (Tinnitus Effects Questionnaire-Tinnitus yaparak tinnitusun ggsik aktiviteler Gzerine etkile-
Etkileri Sorgulamasi) mevcuttur. rinde dgerlendirme yapar ve 1@klik formdan olu-
sur® TRQ, tinnitusa bgl genel baski vaikayetleri,
tinnitusun § veya bg zaman etkilgimlerini, ciddi
stres, uyuma problemleri Uzerine etkilerini ve waiké-
lerden engellenmeleri tanimlayarak, tinnitus berkbe

Formlar, genelde tinnitusun hastalar tzerindeki
fiziksel, emosyonel, sosyal ve hayat kaliteleriiletk
acisindan deerlendirme yapmaktadir. THQ, tinnitusun
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gindeki psikolojik baskilari, tinnitustagikayet edenler
arasinda, tinnitus ile iyi bigekilde ba edenler ile
edemeyenler arasindaki farkiggelendirmede yardim-
cidir ve 26 maddesi vardifTH/SS, tinnitusa kg aile
veya arkadg cevresine negatif davragari, tinnitus
nedenli engel ve yetersizlikleri gerlendirir ve 28
maddelik formduf TQ veya TEQ, tinnitusun uyku
bozukluklari, somatiksikayetler, kitsel algilama bo-
zukluklari, emosyonel ve kognitif baski Uzerineiletk
rini belirleyerek, tinnitusun psikolojik yonlerirdezer-
lendirir ve 52 maddesi olan formdtft.Bizim cals-
mamizda kullanggmiz TSI, tinnitusun hastaya yapti
negatif etkileri 6lcerek tinnitusu derlendirir™*
TSl'da deerlendirmenin %50 @rligl tinnitusun psi-
kolojik ve emosyonel etkileri, %37 yam stili Gzerine
ve %17 tinnitusa 6zgu etkileri 6lcmektedir.

Meike'nin 1800 hasta ile yag bir argtirmada
hastalarin yarisindan fazlasinda tinnitus deregedi@
Uzerinden 5ten fazla olgunu bulmytur ve
tinnitusun loudness, kalitesi, perdesi, ve tipiderece-
si arasinda bir korelasyon bulunmgdi bildirmistir.*?
Uyku bozukligu oldusunda tinnitusun daha ciddi ol-
duguna inanilir, fakat gecerli ve tam faktoér aciklikla
ortaya konamangiir.?

Calismamizin sonuclari tinnitusun kadinlari uy-

kaybi bulunanlarin ¢evre ilgtinlerinde azalma oldu-
gunu gozlemledik, tinnitusun bu azalmaya katkisi
olabilir.

Tinnitus hastalarini, tinnitus formlari ve sorgula-
ma skalalariyla degerlendirmenin faydalari arasinda;
tinnitusun c¢eitli yonlerini hasta ve hekime analitik
olarak aciklamak ve bu yonlerin hastalari ne kadar
etkiledigini 6lgerek, hekimin rehabilitasyon 6nerilerine
yardimci olmak, hasta dokimantasyonglamasi, bir
Olciide standardizasyon gamak, tedavi sonuglarini
degerlendirme ve takibinde katkida bulunmak sayilabi-
lir. Gunumuzde sdik problemlerinin ¢gunun hayat
kalitesi Uzerine etkisi yaygin olarak kullanilir l@a
gelmistir. Bu agidan da tinnitus sorgulama formlarinin
katkisi ¢ok buyuktir, hatta duruma 6zel olarak hazi
lanmg c¢ok caitli tinnitus formlarinin kullaniimasi
hayat kalitesi dgerlendirmelerinin 6niine ge¢gsdu-
rumdadir.

SONUC

Toplam semptom skorlarinda tinnitus dereceleri-
nin hastalarin %14.1'inde hafif, %39.1'inde orta,
%34.4’Unde ciddi, %12.5’'inde katastrofik ofgu bu-
lunmustur. Calgmamiz tinnitusun kadinlari uykuya

kuya dalma (Sorgulama formun 10) ve hayattan zevkdaima ve hayattan zevk alma parametrelerinde erkek
alma (Sorgulama formun 9) parametrelerinde erkek hastalara gére daha fazla etkilgnuldugunu géster-

hastalara gore daha fazla etkilgnuldugunu goster-
mektedir.

Tinnitus olyum patofizyolojisinde en kabul gor-
miis teori, di sa¢ hiicre hasatidaha spesifik olarak ise
sacli hiicrelerdeki sterosilia glgikli gidir."® Tinnitus,
koklea veya santral sinir sistemindekigdgliklerle
birlikte gorulebilir. Siddetli stibjektif tinnitusun ggunda
sebep gitme sinirinin santral parcasinin dahil offlu
santral sinir sistemindeki anormal fizyolojik netkte
olmaktadir®

Calsmamizda 2000-4000 frekanslardaitme

mektedir. Ayrica 2000-4000 frekanslargéame kaybi
bulunanlarin cevre ileimlerinde azalma oldiunu
gOzlemledik, tinnitusun bu azalmaya katkisi olabili
fakat bunu ifade edebilmek i¢cin normal kontrol guub
ile kargilastirmal calgmaya ihtiyac vardir.

Tinnitus hastalarini, tinnitus formlariyla gkxlen-
dirilmesi hem Kulak Burun Bgaz hekimleri icin hem
de hastalar icin bu sorununsite yonlerinin ortaya
konulmasinda, dgrlendiriimesinde, tedavi 6neri ve
takiplerinde ve sorun ile haedebilmelerinde yardimci
olabilir.
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