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Presbiakuziye eslik eden subjektif tinnituslu hastalarda
anksiyete ve depresyon sikliginin degerlendirilmesi:

Bir pilot calisma

G. Simsek, E. Demirtas, E. Karatas

Assesment of anxiety and depression frequency in patients with
subjective tinnitus accompanied by presbyacusis: A pilot study

Objectives: Presbyacusis is one of the most common chor-
onic diseases in geriatric patients. Most of the cases have only
hearing loss however; accompanying subjective tinnitus might
be the predominant symptom in a number of patients and a
negative factor on quality of life. In this study, we aimed to
investigate the frequency of depression and anxiety in geriatric
population who diagnosed with presbyacusis and also suffering
from tinnitus.

Methods: The study group consisted of patients older than 65
years those admitted to outpatient clinic between the dates of
11.01.2011 and 07.01.2012 with the complaints of hearing
loss and tinnitus (n=30). Patients only diagnosed with presbya-
cusis was chosen as the control group (n=30). Basic laboratory
tests were performed to the patients together with pure tone
audiometry, speech audiometry and tympanometry. In addition,
Beck anxiety and depression questionnaires filled out by inter-
viewing method and the results were compared.

Results: The main clinical and laboratory characteristics of the
groups were similar. There was no significant difference in ed-
ucation and monthly income levels for each of the two groups.
Beck anxiety and depression scores in patients with subjective
tinnitus were found to be 17.8+3.6 and 19.8+4.2; in control
group were 12.7+3.7 and 13.1+4.0 respectively (p<0.001).

Conclusion: According to our preliminary findings insidence of
depression and anxiety can be significantly increased in elderly
patients who were describing subjective tinnitus with hearing
loss. In the management of this group, psychiatric consultation
in addition to the conventional hearing aid can increase the
success of treatment and patient satisfaction with the correc-
tion of accompanying anxiety and depression.
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Ozet

Amac: Presbiakuzi geriatrik hastalarda en sik gorilen kronik
hastaliklardan biridir. Bu hastalarin dnemli bir kisminda sadece
isitme kaybi varken, bazi hastalarda eslik eden subjektif tinnitus
sikayeti 6n plana cikmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Bu calismada presbiakuzi tanisi koyulan ve ayni za-
manda tinnitus yakinmasi olan yasli populasyonda anksiyete ve
depresyon sikliginin arastiriimasi amaclandi.

Yéntem: Klinigimize 01.11.2011-01.07.2012 tarihleri arasinda
isitme kaybi ve cinlama yakinmalari ile basvuran 65 yas Ustd
hastalar calisma grubunu olusturdu (n=30). Sadece presbiakuzi
tanisi koyulan hastalar ise kontrol grubu olarak secildi (n=30).
Hastalardan temel laboratuvar tetkikleri ile birlikte, saf ses od-
yometri, timpanometri ve konusma odyometrisi testleri yapildi.
Daha sonra birebir gérisme yontemi ile Beck anksiyete ve dep-
resyon anketleri doldurtularak gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarin temel klinik ve laboratuvar ¢zellikleri ben-
zerdi. Her iki grubun egitim ve aylik gelir duzeyleri arasinda an-
lamli farklihk saptanmadi. Subjektif tinnituslu hastalarda Beck
anksiyete ve Depresyon skorlari sirasiyla 17.8+3.6 ve 19.8+4.2;
kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 12.7+£3.7 ve 13.1+4.0
saptandi (p<0.001).

Sonuc: Elde ettigimiz 6n bulgulara gore ileri yasta isitme kay-
bi ile birlikte subjektif tinnitus tarif eden hastalarda anksiyete
bozuklugu ve depresyon sikligi anlamli élcide artmis olabilir.
Bu hasta grubunun yénetiminde isitme cihazina ek olarak psi-
kiyatrik konsultasyon istenmesi altta yatan anksiyete ve depres-
yonun duzeltiimesi ile tedavi basarisini ve hasta memnuniyetini
arttirabilir.

Anahtar Sozcikler: Presbiskuzi, depresyon, anksiyete, tinnitus.
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Giris
Tinnitus latince “tinnire” kelimesinden koken alir ve

herhangi bir dis uyaran olmaksizin zil tarzi ses isitilme-
si olarak tanimlanir. Tinnitusun toplumdaki prevelansi
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%10-15 arasinda degismektedir.! Tinnitus yasam kalite-
sini etkileyerek, uyku bozuklugu ve psikiyatrik prob-
lemlere sebep olabilir.? Tinnitus objektif ve subjektif
tinnitus olmak tizere iki grupta incelenir. Objektif tin-
nitusta sesin kaynagi viicudun bir bolgesi iken subjek-
tif tinnitusta altta yatan herhangi bir psikojenik patoloji
olmaksizin sadece hasta tarafindan hissedilen anormal
ses algist s6z konusudur.® Bu tip tinnitus konsantrasyon
kaybina, uyku problemlerine, anksiyete ve depresyona
neden olabilir.® Subjektif tinnitusun etyolojisinde otolo-
jik nedenler, metabolik fonksiyon bozukluklari, nérolo-
jik bozukluklar ve farmakolojik tedaviler yer almakta-
dir.* Presbiakuzi, subjektif tinnitusa neden olan otolojik
hastaliklarin basinda gelir®> Bu hastalarin 6énemli bir
kisminda sadece isitme kaybi varken, bazi hastalarda
eslik eden subjektif tinnitus sikayeti 6n plana ¢cikmakta
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.® Konu ile
ilgili literatirde yer alan onceki calismalar tinnitus ile
cesitli psikolojik bozukluklarin arasinda direk bir iliski
oldugunu bildirmistir.” Zéger ve ark.® subjektif tinnitu-
sun neden oldugu iritasyon ve negatifligin depresyon-
la sonuclanabilecegini gostermislerdir. Ote yandan ileri
yas grubundaki hastalarda presbiakuzi ile iliskili tinnitu-
sun anksiyete ve depresyonla iliskisine dair bilgilerimiz
kisithdir. Bu bilgiler 1s1ginda bu calismada presbiakuzi
tanist koyulan ve ayni zamanda tinnitus yakinmasi olan
yash popilasyonda Back anketleri kullanilarak anksiye-
te ve depresyon sikliginin arastirilmas: amaclandi.

Gerec ve YOontem

Calismamiz Helsinki Bildirgesi'nde belirlenen insan
deneylerine ait ilkelere uyularak ve etik kurul onay: ali-
narak prospektif olgu kontrol ¢alismast seklinde ger-
ceklestirildi. Klinigimize 01.11.2011-01.07.2012 tarihleri
arasinda basvuran ve presbiakuzi tanis1 koyulan hasta-
lardan uygun olanlar calismaya dahil edildi. Kulak mu-
ayenesinde patoloji olan, kulak ameliyati gecirmis olan,
akustik travma, ototoksik ila¢ kullanim hikayesi ve tan
konulmus norolojik-psikiyatrik patolojisi olan hastalar
calisma dist birakildi. Calisma periyodu icinde 72 hasta
basvurdu, bunlardan otitis eksterna saptanan 3 hasta,
gecirilmis timpanoplasti ve mastoidektomi dykisi olan
4 hasta, major depresyon tanisi ile ila¢c kullanan 2 has-
ta, Alzheimer hastaligi tanisi olan 1 hasta ve calismaya
katidmay1 reddeden 2 hasta calisma dist birakildi. Sonug
olarak toplamda 60 hasta calismaya dahil edildi. Has-
talar icinden 65 yas Uzerinde, presbiakuzi ve tinnitus
tanist koyulanlar calisma grubunu olusturdu (n=30).

Sadece presbiakuzi tanist koyulan hastalar ise kontrol
grubu olarak secildi (n=30). Hastalara temel laboratuvar
tetkikleri ile birlikte, saf ses odyometri, timpanometri ve
konusma odyometrisi testleri yapildi.

Anksiyete ve depresyonun degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol gruplarina bire bir goriisme yon-
temi ile Beck anksiyete (BAD ve Beck depresyon 6l-
ceklerinin (BDD) Tirkce versiyonlari doldurtuldu. BAI
ve BDI anksiyete ve depresyon varligint ve siddetini
olemek icin kullanilan, her biri 21 soru iceren ve Turk-
ce gecerlilik-gtivenilirlik calismasi yapilmis 6lceklerdir.’
Her bir yanit 0’dan (minimal rahatsizlik) 3’e kadar (sid-
detli rahatsizlik) olan olan bir aralikta planlanir ve top-
lam puan semptomlarin siddetini yansitir. BDI’da genel
iyilik hali, karamsarlik, basarisizlik hissi, tatminsizlik,
sucluluk, kendini begenmeme, kendini su¢lama, intihar
egilimi, aglama, tahmmulsuzlik, sosyal izolasyon, be-
den algist, is yapabilme zorlugu, uykusuzluk, yorgun-
luk, istah azalmasi, kilo kayb1 ve libido kaybi paramet-
releri degerlendirilir. Tlrkc¢e gecerliligini yapan Hisli ve
ark.?, 17 ve Uzeri BDI skorunun depresyonu yansittigini
bildirmislerdir. BAI 0-3 arast puanlarla yanitlanan bir
olcektir ve ytksek skorlar anksiyete diizeyinin arttigini
gosterir. Ulusoy ve ark.'® tarafindan Turkce glvenilirlik
ve gecerlilik calismast yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Elde edilen bulgularin analizi SPSS 13.0 programi
kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler ortalama +stan-
dart sapma olarak bildirildi. Kategorik degiskenler say1
ve ylzde olarak bildirildi. Degiskenlerin normal dagi-
lima uyup uymadigr Kolmogorov- Smirnov testiyle 6l-
ctildi ve karsilastirma icin uygun olan testler kullanildu.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul
edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik, temel klinik ve labo-
ratuvar degerleri acisindan farklilik yoktu (Tablo D).
Hastalarin gelir diizeyleri, egitim durumlari ve cinsiyet
dagilimi benzer bulundu (Tablo 2). Kontrol grubun-
da ortalama anksiyete ve depresyon skorlart sirasiyla
12.74£3.7 ve 13.1+4.0 saptandi. Calisma grubunda ise
ortalama anksiyete ve depresyon anksiyete skorlart an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu (sirastyla 17.8+3.6
ve 19.8+4.2) (p<0.001) (Tablo 3). Tinnituslu olgularin
%90’ inda (n=27); kontrol grubununsa %26.4linde (n=8)
BDI skoru 17 ve tizerinde saptand: (p<0.00D).
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve temel laboratuvar degerlerinin
karsilastiriimasi.

Gruplar Calisma Grubu Kontrol Grubu

(presbiakuzi+tinnitus) (Presbiakuzi)

(n=30) (n=30) P

Yas 68.3+3.9 69.7+3.6 NS
VKi
(vOcut kitle indeksi) 26.1+2.4 28.1+3.1 NS
Hemoglobin (g/dl) 14.2+£1.3 15.5+£0.7 NS
WBC
(Beyaz kure sayisi)
(103/ml) 9.2+1.6 8.7£1.7 NS
Na (mmol/l) 133.4+1.3 134.5+11.1 NS
K (mmol/l) 3.5+0.2 4.2+0.2 NS
Glukoz (mg/dl) 102+9 97+4 NS
Ure (mg/dl) 8.8+4.5 9.1+3.4 NS
Kreatinin (mg/dl) 1.1+0.9 1.4+0.5 NS
ALT (UN) 21.1£9.7 16.7+11.3 NS

Tablo 2. Gruplarda egitim durumu, gelir diizeyi ve cinsiyet dagilimi.

Gruplar Calisma Grubu Kontrol Grubu
(presbiakuzi+tinnitus) (Presbiakuzi)
(n=30) (n=30) P

Egitim durumu n % n %

Egitim yok 3 10 0 0

ilk 6gretim 15 50 15 50

Lise 10 333 13 433

Universite 2 6.6 2 6.6 0.335
Gelir

600-1000 12 40 8 26.6

1000-2000 14 46.6 14 46.6

>2000 4 133 8 26.6 0.344
Cinsiyet

Kadin 14 46.6 18 60

Erkek 16 53.4 12 40 0.301

Tablo 3. Gruplarin anksiyete ve depresyon skorlarinin karsilastiriimasi.

Gruplar Calisma Grubu Kontrol Grubu
(presbiakuzi+tinnitus) (Presbiakuzi)
(n=30) (n=30) P
BAI (ort+ SD) 12.7£3.7 17.8+3.6 <0.001
BDI (ort+ SD) 13.1£4.0 19.8+4.2 <0.001

Tartisma

Calismamizda elde ettigimiz 6n bulgulara goére ile-
ri yasta isitme kaybr ile birlikte subjektif tinnitus tarif
eden hastalarda anksiyete bozuklugu ve depresyon sik-
ligt anlamli olctide artmis olabilir. Hisli ve ark.” Turk

toplumunda 17 ve tizerindeki BDI skorunun depresyon
varhigini yansitti§int bildirmislerdir. Bu bilgi 1s18inda ca-
lismamizda tinnitusun eslik ettigi presbiakuzili hastala-
rin %90’inda depresyon saptadik. Konu ile ilgili ulusal
literatiirde daha 6nce benzer bir sonu¢ bildirilmemistir.
Tinnitus nedeniyle sik sik hastaneye basvurma geregi
ve tinnitusun belirlenmis net bir tedavisinin olmama-
st calisma grubunda saptadigimiz ylksek anksiyete ve
depresyon skorlarinin nedeni olabilir.

Gercekte yasa bagli isitme kaybu ile bozulmus psiko-
lojik durum arasindaki iliski uzun zamandir bilinmek-
tedir. Yakin zamanda Schlee ve ark." ileri yastaki has-
talarda isitme kaybina bagli emnosyonel ve psikolojik
sorunlarin ortaya c¢ikabilecegini bildirmislerdir. Benzer
sekilde konuyla ilgili 2011 yilinda yayinladiklart derle-
melerinde Millin-Calenti ve ark.!? isitme kaybmin ileri
yastaki yasam kalitesini ve iletisim yetenegini olumsuz
etkileyerek anksiyete bozuklugu ve depresyon riskini
arttrdigint bildirmislerdir. Bu bulgularla uyumlu ola-
rak calismamizda da kontrol grubundaki hastalarin
%26.4’tinde 17 ve tizerinde BDI skoru saptadik. Isitme
kaybina ek olarak subjektif tinnitus varligi ise mevcut
depresif durumu daha da agirlastiran bir faktor olarak
belirlendi.

Literatiirde isitme problemi olan hastalarda tinnitus
siklig1 %14.5-%30.5 arasinda bildirilmektedir.'*'* Ek ola-
rak saglikli populasyonda 20 ila 30 yas arasinda %5 olan
tinnitus prevelansi, 60 yas lzerinde %12’ye ¢ikmakta-
dir.’> Martinez ve ark.'® yasa bagli koklear bozulma ve
statoakustik sinir hasarinin ¢inlamayi tetikleyebilecegini
bildirmislerdir. Tim bu bulgular neticesinde yasa bagh
isitme kayb1 “yalnizca yasa bagl isitme kaybi degildir”
denebilir. Bu hasta populasyonunda hasta ve yakinla-
rina ¢inlama sikayeti olup olmadigi ve varsa karakteri
mutlaka sorgulanmalidir.

Calismamiz konuyla ilgili ulusal literattire sunulan ilk
veri olmakla beraber cesitli kisithliklart mevcuttur. Hasta
sayisi konu ile ilgili genis bir tartisma yapmak icin yeter-
li degildir. Ek olarak gruplarda anksiyete ve depresyon
karsilastirmast yapilirken negatif kontrol olarak isitme
kaybt olmayan ileri yas hastalarin olusturdugu bir gru-
bun sonuclarinin irdelenmesi tartismay: daha anlamli
hale getirebilirdi.

Sonug olarak, presbiakuzi tanist konulan hastalarin
yonetiminde geleneksel tedavi yaklasimi olan isitme
cihazina ek olarak psikiyatrik konsiiltasyon istenmesi
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altta yatan anksiyete ve depresyonun duzeltilmesi ile
tedavi bagsarisini ve hasta memnuniyetini arttirabilir.
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