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Tinnitus Prevalansi Uzerine Bir Arastirma

Dr. Ziya Cenik*, Dr. Yavuz Uyar*, Dr. Orhan GUl**

OZET

Bu caligmada, yoremizdeki tinnitus prevalansinin saptan-
mas1i ve tinnitusun kisilerin sosyal yasamlari Uzerine ne gibi
etkileri oldugunun arastirilmasi amaglandi. Yetigkin niifusun
tinnitus prevalansi % 20.13 olarak bulundu.Bu sonug¢ literatir

verileri ile karsilagtirilmistar.

SUMMARY

A work about tinnitus prevalance

In this work we searched tinnitus prevalance and
personality charecteristics of tinnitus sufferers. Tinnitus
prevalance was found 20.13 % in the adult population. This

result is not different in the tinnitus literature.
GIRIS

Tinnitus herhangi bir dis uyaran olmadan isitme sistemi-
miz tarafindan algilanan bir ses olarak tarif edilir.Hastalar
genellikle kulaklarinda bir bOcek viziltisi, ugultusu, motor

(1)

sesi, floresan lambasinin sesi gibi bir ses tarif ederler .

* : Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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Tinnitus ¢esgsitli sgsekillerde siniflandirilabilir, fakat
en yaygini objektif ve subjektif olarak siniflandirmadir(1,2,
3,4). Objektif tinnitus sadece hasta tarafindan degil, basgka-
lari tarafindan da duyulabilir. Bu ses direkt olarak igitile-
bildigi gibi bir stetoskoptan da yararlanilabilir. Subjektif
tinnitus ise sadece hasta tarafindan duyulur ve tarif edilir
(1) .

Ayrica tinnitusu pulsatil ve nonpulsatil olarak da si-
niflandirabiliriz (4). Pulsatil tinnitus nadir olarak ritmik
ve Kkalp sesleri ile sinkronize olabilir (3,4). Nonpulsatil
tinnitus genellikle belli bir siddette, kesintisiz olarak de-
vam eder.

Tinnitusun frekansi, siddeti, maskeleme ve residiel in-
hibisyon Ozellikleri tayin edilerek karakteri hakkinda bir
sonug elde edilebilir (5).

Tinnitus sistemik bir hastaliktan veya igitme sistemi-
mizdeki herhangi bir patolojiden meydana gelebilir (1) (sekil
1). Ayrica tum tetkiklere ragmen tinnitusun herhangi bir se-
bebi bulunamayabilir ki bu durum idiopatik tinnitus olarak
degerlendirilir (6).

Tinnitusun medikal, cerrahi, maskeleme, TENS, psikolojik
olmak iizere gesitli tedavi yOntemleri vardar (2).

Bu galisma ile toplumda yaygin olarak gorilen ve heniliz
Ulkemizde arastirilmamis olan tinnitus prevalansini saptamayai,
tinnitusun Kigilerin sosyal yasantilari uUzerine ne gibi etki-
ler yaptigini ve genel olarak tinnitus hastalarinin psikolo-

Jik durumlarini arastirmayi amagladik,.
MATERYEL VE METOD
Bu galisma i¢in 7 soru igeren 3000 adet form hazirlandi.

Bunlar Konya Merkezinde bulunan 8 saglik ocagina dagitilda.

Halk Sagligi Anabilim Dali ile igbirligi iginde ylriitiilen bu
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calismada "kontenjan drnekleme yontemi" kullanildi. Galismaya
15 yasin izerindeki grup alindi.

Segcilen orneklere uygulanan formda su sorular vardi.

1. Yas, cins, meslek
2. Bas veya kulaklarinizda en az bes dakika veya daha
fazla siliren vizildama, 1slik, ugultu gibi bir ses var mi ?
3. Bu sesi nerde duyuyorsunuz ?
a. sol kulakta
b. sag kulakta
c. her iki kulakta
d. basta
4. Bu sesi nekadar can sikici buluyorsunuz ?
a. can sikici degil.
b. hafif derecede can sikica
c. orta derecede can sikici
d. siddetli derecede can sikici
5. Bu sesin yasama uyumunuzu, glinlik gorevlerinizi yap-
manizi etkileyip etkilemedigini belirtiniz.
a. etkilemiyor
b. hafif derecede etkiliyor.
c. orta derecede etkiliyor.
d. Siddetli derecede etkiliyor.
6. Bu sesin uykunuzu etkileyip etkilemedigini belirtiniz.
7. Isitme yetersizligi sikayetiniz var mi1i ? Varsa hangi

kulakta.
BULGULAR

Dagittigimiz 3000 formdan 2449'una cevap alindi.493 kisi
herhangi bir kulakta veya basta en az 5 dakika ve daha fazla
siren bir ¢inlamanin olup olmadigi sorusuna "evet" dedi. Bu
sonuca gore Konya merkezinde yetigkin toplumdaki tinnitus

prevalansi % 20.13 olarak tesbit edildi.
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493 kiginin 156'si erkek, 343'li bayandi. Genel yas orta-

lamasi 45.42,

bayan yas ortalamasi 46.36 ve erkek yas ortala-

masi 50.19'du.

Vakalarin yas gruplarina gore dagilimi tablo 1'de goriul-

mektedir.
TABLO-1:

YAS GRUBU SAYISI _YUZDEST (%)
15 - 19 8 1.62
20 - 29 61 13.59
30 - 39 83 16.63
40 - 49 100 20.08
50 - 59 127 25.15
60 - 69 95 19.06
70 - 79 15 3.04
80 - 89 4 0.81

Ginlamayi nerde duyuyorsunuz sorusuna verilen cevaplar

tablo 2'de goriilmektedir.

TABLO-2:
CINLAMANIN DUYULDUGU YER SAYISI YUZDESI (%)
Her iki kulakta 157 31.84
Sol kulakta 138 27.99
Sag kulakta 108 ' 21.90
Basta 89 18.05

Ginlamanin can sikintisi yapip yapmadigl sorusuna veri-

len yanitlar

tablo 3'de gdrilmektedir.
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TABLO-3:

CAN SIKINTISININ SIDDETI SAYISI YUZDESI (%)
Can sikintisi yapmiyor 119 24.13
Hafif derecede can sikintisi var 186 37.72
Orta derecede can sikintisi var 122 24.74
Siddetli derecede can sikintisi var 66 13.38

CGinlamanin yasam Uzerine etkisinin olup olmadigini aras-

tiran soruya verilen yanitlar

TABLO-4:

tablo 4'de goriilmektedir.

YASANTININ ETKILEME SIDDETI SAYISI YUZDESI (%)
Etkilenmiyor 195 39.53
Hafif derecede etkileniyor 166 33.67
Orta derecede etkileniyor 93 18.86
Siddetli derecede etkileniyor 39 7.91

—— e

Ginlamanin uyku Uzerine etkisinin olup olmadiini aras-

tiran soruya verilen yanitlar tablo 5'de goriilmektedir.

TABLO-5:

UYKU UZERINE ETKist SAYISI YUZDESI
Uykuyu etkiliyor 127 25.76
Uykuyu etkilemiyor 366 74.23

Isitme yetersizliji olup

olmadigini ve eger varsa hangi

kulakta oldugunu arastiran soruya verilen yanitlar tablo 6'da

gorulmektedir.
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TABLO-6:
ISITME DURUMU SAYISI YUZDES1I
Isitme yetersizligi yok 313 51..48
isitme yetersizligi var 180 35.51
Sol kulakta igitme yetersizlifi 57 31.66
Sag kulakta isitme yetersizligi 50 27.77
Her iki kulakta igitme yetersizligi . 73 40.55
DIS ORTA ic SANTRAL SINIR
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Tinnitus Olusturan Patolojiler (Sekil 1)
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TARTISMA

Tinnitus prevalansi ile ilgili literatur verilerini in-
celedigimizde birbirine yakin sonuglar goriilmektedir. A.
Shulman tarafindan yapilan bir arastirmada tinnitus prevalan-
s1 Glasgow'da % 18.6, Nottingham'da % 18.1 olarak bulunmus-
tur (7). Amerika'da tinnitusa silire kisitlamasi getirmeden ya-
pilan aragtlrméda yetiskin poplilasyonun % 25'inde tinnitus
bulunmustur (7). Yine Amerikan Milli Saglik Arastirmalari Ku-
rumu 1968'de yaptigi agiklamada toplam niifusun % 20'sinin
tinnitustan sikayetci oldugunu bildirmistir (8).

Bu galismada bayan sayisinin yiiksek olmasi, ¢alismanin
yap1ldigil saatlerde evlerde daha ¢ok bayanlarin bulunmasina
ve erkeklerin disinda olmasina baglandi. Cinkii bu 1/2.2'1lik
oran 2449 kigilik toplam popillasyonda da korunmaktadir. Lite-
ratirde kulak c¢inlamasl olan kadin ve erkek orani hemen hemen
esit gorilmektedir (6). Bazi yayinlarda kadinlarda hafif bir
fazlalik gorilmektedir.

"Evet" cevabil veren bayan ve erkek grup arasindaki yas
ortalamasi farki da ilgingti. Genel yas ortalamasi 45.42 iken
bayan yas ortalamasi 42.36 ve erkek yas ortalamasi 50.19'du.
Bu sonug toplumumuzun ve belki de daha g¢ok ydremizin sosyal
bir Ozelligine dayanmaktadir. Clinkii evlerde bulunan erkekler
genellikle emekliydiler. Oysa gen¢ hanimlar da evlerde oturu-
yorlardi.Literatiirde erkek ve kadin yas ortalamasi bakimindan
anlamli bir fark yoktur. '

Caligmada goriilen en kiiglik yas 17, en biyilk yas 85'di.

Vakalarin yas gruplarina gore dagilimini inceledigimizde
en fazla hastanin 50-59 yas grubunda toplandigini (25.15)
gormekteyiz. Vakalarin yarisindan ¢ogu 51-60 yas diliminde
bulunmaktadir (64.22).Reed'in serisinde vakalarin gogu 41-70,

Hazell'in serisinde 40-60 yas gruplarinda goriilmektedir(7).
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Bizim serimizde ileri yas grubundaki oran dusiktiir. Biz bunu
daha ¢ok toplumun ortalama Omriine bagliyoruz.

15 yas grubunun alti, klinigi son derece nadir bas wvur-
dugu igin bu galigmaya alinmadi. Nitekim en diusik yas 17'dir.
Belki de bu gocuklarin bu gikayetlerini yeterince anlatamama-
sina ve ¢inlamanin diger sikayetler tarafindan oOrtiilmesine
baglidir.

Tinnitus etyolojisi iizerine yaptigimiz baska bir calis-
mada genel olarak ototoksik ilad¢ alimini, kronik ve akut gii-
riltiiye maruz kalinmasi durumunu oldukga yliksek oranda bul-
dik. Ozellikle hastalarin bir kisminda ototoksik il3dglaran
(aspirin, streptomisin, kinin) uzun sireler kullanilmasi hi-
kayesi vardi. Bu hastalarimiz genellikle 40-69 yas grubunday-
di. Tarama g¢alismasinda bu gruplarda gordiigiimiiz yﬁksek oran
bOyle bir sonuca bagli olabilir. Ayrica bu yas gruplari igin
kadinlarda menapoz ve erkeklerde emekli olmanin getirdigi bir
takim sosyp-psikolojik etkenlerin rol oynadigi diisiiniilebilir.

Vakalarln."glnlamayl nerde duyuyorsunuz" sorusuna verdi-
gi yanitlar literatiir verileri ile benzerlik gdstermektedir.
Dr. Kaleli yayininda tinnitusun genellikle iki tarafli oldu-
gunu belirtmekte ve sol kulakta safa nazaran daha gok goriil-
digiini wvurgulamaktadir (9). Biiim serinizde de wvakalarin
% 31.84'U ginlamanin iki tarafli oldufunu sdylemistir. Ayrica
sol kulakta safa nazaran bir Ustinlikk gdriilmektedir.

Mary Meikle 'nin 1800 vakalik serisinde tinnitusun %52'si
bilateral olarak bulunmustur; % 11'inde tinnitus lokalize
edilememigtir (10). Bizim seride vakalarin %18.05'i tinnitusu
baginda tarif etmemistir. Dr. Kaleli'nin serisinde bu oran
% 11,30'dur(9).

Ginlamanin can sikintisi yapip yapmadigil ve yasam lzeri-
ne etkisinin olup olmadigini arastiran sorularin yvanitlarina

birlikte degerlendirmek gerekiyor.Gunki cevaplar subjektifdir.
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Bu xonuda herkese uyacak bir standart bulmak g¢ok zordur. Va-
kalarin "can sikintisi" konusunda daha duyarli olduklarini go-
riyoruz. Cani sikilan insanin yasantisinin da etkilenmesi
beklenir. Oysa 374 kisinin can sikintisi varken 298 hastanin
‘yasantisi etkileniyor. 76 hastanin kulak g¢inlamasi nedeniyle
cani sikiliyor fakat bu yasantisini etkilemiyor. Ilgingtir ki
en biiylilk kaymada siddetli derecede can sikintisi geken grupta
olmustur. Bizce_bu, tinnitustan yakinanlarin psikolojik yapi-
sinl1 gostermesi agisindan onemli bir noktadir (11).
Cinlamanin uyku lzerine etkisini inceledigimizde litera-

tirden daha diisik bir oranla karsilasiyoruz (%25.76). Bu oran
Mary Meikle'nin serisinde % 53'diir (10). Etkilenme genellikle
uykuya dalma esnasinda olmaktadir. Uykudan uyanma durumu ol-
duk¢ga nadirdir. Bizim serimizdeki igitme yetersizligi oranida
literatiirden dustktir (% 35.51). Bu kisiler kulak ginlamasi
nedeniyle bize miiracat eden Kklinik wvakalardan degil, bizim
evlerine gidip buldugumuz vakalardan olusmaktadir. Evlerine
gidip bulunan bu vakalarda ¢inlamanin siddetinin hekime bas
vurmamlis olmalari nedeniyle genel olarak daha diisik olmasi

beklenebilir.

SONUG

Bu arastirmada yetiskin toplumda tinnitus prevalansi %
20.13 olarak bulundu. Bu sonug¢ literatiirdeki verilere yakin-
dir. Diger istatistik sonuglari da 1literatiirdeki sonuglara
yvakindir.

Arastirmamizda tinnitustan ileri derecede etkil nenlerin
bu glinlik yasantilarina aksettirmemeleri tinnitus sikayetleri
hekim tarafindan soruldugunda bunu abartili bir sekilde ifade
ettiklerini dislindirmektedir. Kulak ¢inlamasi sikayeti olan
Kigilerin KBB, norolojik, sistemik muayeneleri yaninda ©Ozel-
likle psikiatrik muayeneden de gegirilmesi gerektigini sOyle-

yebiliriz,
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