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ÖZET Amaç: Tinnitus bireye özgü ciddi psikolojik problemlere sebep olabilen 
bir semptomdur. Bu problemlerin anlaşılması, özelleştirilmiş terapötik yakla-
şımlar için oldukça önemlidir. Bu çalışmanın amacı Tinnitus Korku Ölçeği'nin 
Türkçe geçerlik ve güvenirliğini incelemek ve yaş, cinsiyet, tinnitus süresi, Tin-
nitus Engellilik Ölçeği (TEÖ) ve İşitme Engellilik Ölçeği (İEÖ) ile ilişkisini araş-
tırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 18-79 yaş arası 121 kronik tinnitusu 
olan katılımcı dâhil edilmiştir. Tinnitus süresi, tinnitus şiddeti ve işitme kaybı du-
rumu bilgileri çevrim içi olarak doldurulan demografik bilgi formu ile elde edil-
miştir. Çalışmada ölçüm aracı olarak; Tinnitus Korku Ölçeği, Tinnitus Engel 
Ölçeği ve İşitme Engeli Ölçeği’nin çevrim içi versiyonları kullanılmıştır. Bul-
gular: Ölçeğin Kaiser-Meyer-Olkin katsayısı 0,80 ve örneklem yeterliliği ölçütü 
iyi düzeydedir. Kaiserin öz değer kriterine göre üç faktörlü yapının toplam var-
yansı açıklama yüzdesi %47,50 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık kat-
sayısı 0,78 ve Spearman-Brown katsayısı 0,84’tür. Tinnitus Korku Ölçeği’nin 
diğer ölçeklerle ilişkisinde Tinnitus Engel Ölçeği ile korelasyonu iyi düzeyde 
(r_s=0,73; p<0,001), İşitme Engeli Ölçeği ile korelasyonu orta düzeyde (r_s=0,40; 
p<0,001) elde edilmiştir. Sonuç: Çalışma sonucunda, Tinnitus Korku Ölçeği’nin 
Türkçe versiyonunun tinnitusa bağlı gelişen korkuyu değerlendirmede uygun ol-
duğu sonucuna ulaşılmıştır. Tinnitus Korku Ölçeği’nin tinnitus hastalarında yay-
gın olarak kullanılan bilişsel davranışçı terapi uygulamasının etkinliğini 
değerlendirmede önemli rol oynayabileceği düşünülmüştür. 
 
Anah tar Ke li me ler: Tinnitus; korku; geçerlik ve güvenirlik;  

               bilişsel davranışçı terapi 

ABS TRACT Objective: Tinnitus can lead to significant psychological distress 
for individuals. Understanding these issues is crucial for particular therapeutic 
interventions. This study aimed to validate the Fear of Tinnitus Questionnaire in 
Turkish and explore its associations with age, gender, tinnitus duration, Tinnitus 
Handicap Inventory, and Hearing Handicap Inventory. Material and Methods: 
This study involved 121 participants with chronic tinnitus, aged 18-79. Data on 
tinnitus duration, severity, and hearing loss were collected through a web-based 
demographic form. The Fear of Tinnitus Questionnaire, Tinnitus Handicap In-
ventory and Hearing Handicap Inventory were administered using web-based 
forms. Results: The Kaiser-Meyer-Olkin coefficient of the scale is 0.80, indicat-
ing a good level of sampling adequacy. According to Kaiser's eigenvalue criterion, 
the three-factor structure accounts for a total variance of 47.50%. The internal 
consistency coefficient of the scale is 0.78, and the Spearman-Brown coefficient 
is 0.84. The Fear of Tinnitus Questionnaire showed a strong correlation with Tin-
nitus Handicap Inventory (r_s=0.73, p<0.001). Furthermore, a moderate level of 
correlation was observed with the Hearing Handicap Inventory (r_s=0.40, 
p<0.001). Conclusion: The Turkish version of the Fear of Tinnitus Question-
naire is suitable for assessing tinnitus-related fear. It may serve as a valuable tool 
in evaluating the effectiveness of cognitive-behavioral therapy, commonly used 
in tinnitus management. 
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Tinnitus herhangi bir dış ses kaynağı olmaksızın 
işitsel sistemde oluşan ses algısı olarak tanımlan-
maktadır. Algılanan bu ses pulsatil, nonpulsatil, sü-
rekli veya kesikli olabileceği gibi tonal, çınlama, 
uğultu, vızıltı gibi farklı şekillerde de olabilmekte-
dir.1 Tinnitus frekans ve şiddet gibi psikoakustik 
özellikleri, kafa ya da kulakta lokalize olması ve 
temporal özellikleri ile karakterize edilmektedir. Tin-
nitus karakteristiği, algısı, tinnituslu bireylerin söz 
konusu hayali ses algısına verdikleri tepkiler, her 
birey için farklılık göstermektedir. Tinnitusa neden 
olan faktör, tinnitus algısındaki farklılıkların en yay-
gın sebebi olarak gösterilebilir. Ek olarak yaş, cinsi-
yet, eşlik eden semptomlar, duygudurum ve tinnitusa 
karşı tutum da algısal farklılıklara sebep olabilmek-
tedir.2 

Kronik tinnitus problemi (>6 ay) yaşayan bazı 
bireylerde stres, anksiyete; duygusal problemler, 
uyku ve konsantrasyon problemleri; dikkat ve bilişsel 
fonksiyonlarda zorlanma, yaşam kalitesinde azalma 
ve ciddi psikolojik problemler görülebilmektedir.3-6 

Ancak hastaların rahatsızlık düzeyi, yaşam kalitesin-
deki düşüş ve tinnitus rahatsızlık düzeyi tinnitusun 
psikoakustik parametrelerinden çok tinnitusu algı-
lama biçimleri ve tinnitusa yükledikleri anlam ile il-
gilidir.7 Tinnituslu bireylerin yaşadığı duygusal 
problemler içerisinde yer alan korku duygusu da son 
zamanlarda klinisyenlerin ve araştırmacıların dikka-
tini çekmiştir. Korku, kişinin sağlığına veya güvenli-
ğine yönelik mevcut ya da yakın tehditlerin sebep 
olduğu duygusal bir durum veya yanıttır. İnsanlar or-
taya çıkan durumlardan zarar görmelerini en aza in-
dirgemek veya kendilerini motive etmek için bu 
duyguyu kullanabilmektedir.8 

Tinnitus Korku Ölçeği (TKÖ), 2011 yılında 
Cima ve ark. tarafından Kinezyofobi İçin Tampa 
Ölçeği ve Ağrı Kaygısı Semptomları Ölçeği refe-
rans alınarak tinnitus korkusu ve olası sonuçlarını 
değerlendirmek ve sonuç ölçütü olarak kullanılmak 
üzere tasarlanmıştır.9-11 Ölçekten alınan puan yük-
seldikçe bireylerin tinnitus ile ilişkili korku düzey-
lerinin arttığı sonucuna ulaşılmaktadır. Ölçeğin 
geçerlik, güvenirlik ve psikometrik değerlendirme-
leri 2019 yılında Fuller ve ark. tarafından yapıl-
mıştır.8 Faktör analizleri sonucunda tek faktör 
yapısının varyansın %30’unu, üç faktör yapısının 

ise varyansın %55’ini açıkladığı sonucu belirtil-
miştir. Üç faktör yapılı koşulda faktörler sırasıyla 
gelecekteki etkiler (soru 5, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15), 
somatik (soru 1, 2, 7), kötüleme (soru 3, 4, 6, 17) 
olarak tanımlanmıştır. Üçlü faktör yapısında 12. 
soru hiçbir faktör yapısında yer almazken, 16. so-
runun hem birinci hem de ikinci faktör altında ta-
nımlandığı belirtilmiştir.  

Korkudan kaçınma modeli, ilk olarak kronik ağrı 
problemi yaşayan insanlarda ruh hâlini ve günlük 
yaşam aktivitelerini daha iyi anlamak için geliştirilen 
çalışmalarla daha sonrasında kronik ağrı ile kronik 
tinnitus arasındaki ilişki çalışmaları ile gösterilmiş-
tir.12-15 Bu çalışmalar ışığında, korkudan kaçınma 
modeli kronik tinnitusu olan bireylerde klinik ola-
rak kullanılmaya başlanmıştır.16,17 Model kapsa-
mında tinnitus problemi yaşayan bireylerde sesi iyi 
huylu olarak yorumlayan kişilerin korku kaynaklı 
davranışlar göstermedikleri düşünülmektedir. Ay-
rıca model tinnitus için hem bilişsel hem de davra-
nışçı mekanizmaları açıklamaktadır. Tinnitus 
sinyaline maruz kalan bireyler, sinyalin uzun süre 
devam etmesiyle otonom duygusal ve sempatik tep-
kileri tehdit olarak algılamaktadır. Tehdit algısıyla 
kaçınma ve korku davranışı tetiklenerek tinnitus 
şiddetinde ve buna bağlı olarak gelişen negatif al-
gıda artış mekanizması kısır döngü hâlini almakta-
dır. Tinnitus tedavi/terapi sürecinde en etkili 
yöntem olan ve yaygın olarak kullanılan bilişsel 
davranışçı terapi de korkudan kaçınma modelini 
temel almaktadır.18,19 Terapi kapsamında kısır döngü 
hâline gelen tinnitusa maruziyet, korku ve kaçınma 
mekanizmasının reorganize edilmesiyle tinnitusun 
günlük yaşam kalitesine etkisi düzenlenebilmektedir. 
Bu etkinin tersine çevrilmesinin ve terapi etkinliği-
nin değerlendirilmesinde bilişsel davranışçı terapinin 
temel aldığı modelden yola çıkılarak geliştirilen 
TKÖ’nün rutinde kullanılan diğer ölçeklere kıyasla 
daha etkin bir değerlendirme aracı olacağını düşün-
mekteyiz. 

Bu çalışma ile TKÖ’nün Türkçe adaptasyonun 
geliştirilmesi ve tinnitusa bağlı gelişen korku prob-
leminin yaş, cinsiyet, tinnitus süresi, tinnitus en-
gellilik düzeyi ve işitme engellilik düzeyi ile 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır. 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Çalışma 18 yaşından büyük, Türkiye’de yaşayan ve 
ana dili Türkçe olan, tinnitus şikâyeti olduğunu beyan 
eden bireylerde çevrim içi olarak gerçekleştirilmiş-
tir. Araştırmaya katılan bireyler olasılık olmayan kar-
topu örneklem yöntemi ile seçilmiştir. TKÖ’nün 
Türkçe geçerlik ve güvenirliğini değerlendirmek ve 
tinnitusa bağlı korkunun yaş, cinsiyet, tinnitus süresi, 
tinnitus engellilik düzeyi ve işitme engellilik düzeyi 
ile arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için toplam 121 
katılımcı dâhil edilmiştir.  

ETİK KuRuL ONAYI 
Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık  
Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır (tarih: 16 Haziran 2021 no: 
KA21/287). Çalışma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yürütülmüştür. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Çalışmada ölçüm aracı olarak TKÖ, Tinnitus Engel 
Ölçeği (TEÖ) ve İşitme Engeli Ölçeği’nin (İEÖ) çev-
rim içi versiyonları kullanılmıştır. Ölçeklerin çevrim 
içi versiyonları katılımcılara sosyal medya duyuru-
ları aracılığıyla, Ankara il sınırlarındaki işitme cihazı 
merkezleri ve Hacettepe Üniversitesi Hastanesine 
başvurmuş tinnituslu bireyler ve onların tinnituslu 
yakınlarıyla iletişime geçilerek ulaştırılmıştır. Katı-
lımcılardan, çalışmaya katılmaya gönüllü oldukla-
rını onayladıktan sonra, sırası ile yaş, cinsiyet, 
e-posta adresi, tinnitus lokasyonu, tanılı işitme kaybı 
varlığı/yokluğu, tinnitus kaynaklı tedavi alıp alma-
dığı, tinnitus süresi ile ilgili bilgiler elde edilmiş ve 
tinnitus şiddetini Vizüel Numerik Skala (VNS) kul-
lanarak puanlamaları istenmiştir. Söz konusu bilgi-
lerden sonra TKÖ, TEÖ ve İEÖ katılımcılar 
tarafından çevrim içi olarak doldurulmuştur. 

Çalışmada tinnitusa bağlı korku duygusunu ölç-
mek için TKÖ kullanılmıştır. Bu ölçek, 17 maddeden 
oluşmaktadır ve maddeler evet/hayır şeklinde ikili Li-
kert yapıdadır. Ölçek skoru hesaplanırken; her madde 
için evet cevabına bir puan, hayır cevabına ise 0 puan 
verilmektedir ve total skor 17 puan üzerinden hesap-
lanmaktadır. Ölçekten alınan skor arttıkça tinnitusa 

bağlı korku duygusunun daha yüksek olduğu sonu-
cuna ulaşılmaktadır. Orijinali İngilizce olan ölçeğin 
Türkçeye çevirisi mütercim tercüman tarafından ya-
pılmış ve tinnitus alanında uzman 2 kişi tarafından 
düzenlenmiştir. Çeviri sonrası ölçek yeniden ana di-
line çevrilerek diller arası anlam uyuşmasının sağ-
lanması amacıyla bir uzman tarafından kontrol 
edilmiştir. 

Katılımcıların tinnitusa bağlı olarak gelişen gün-
lük hayat problemlerini değerlendirmek amacıyla 
Newman ve ark. tarafından 1996 yılında geliştirilen 
TEÖ kullanılmıştır.20 Ölçeğin Türkçe adaptasyonu, 
Aksoy ve ark. tarafından yapılmıştır.21 Bu ölçek, 25 
maddeden oluşmaktadır ve maddeler evet/hayır/ 
bazen şeklinde üçlü Likert yapıdadır. Ölçek skoru he-
saplanırken cevaba göre sırasıyla 4/0/2 puan verilip, 
total skor 100 üzerinden hesaplanmaktadır. Elli sekiz 
puan ve üzerinde alınan skorlar tinnitusun günlük ya-
şamı etkilediğini göstermektedir. Ölçekteki sorular 
ile tinnitustan kaynaklanan rahatsızlık derecesi, fi-
ziksel ve duygusal etkilenim, tinnitusla başa çıka-
bilme becerisi gibi birçok faktör değerlendirile- 
bilmektedir. 

Katılımcıların işitme engelini ölçmek amacıyla 
Newman ve ark. tarafından 1990 yılında geliştirilen 
ve Aksoy ve ark. tarafından 2020 yılında Türkçe ge-
çerlik güvenirliği yapılan İEÖ-Tarama formu kulla-
nılmıştır.22,23 On madde içeren ölçek, duyusal (5) ve 
sosyal (5) olarak 2 alt gruptan oluşmaktadır. Madde-
ler evet/hayır/bazen şeklinde üçlü Likert yapıdadır. 
Ölçek skoru hesaplanırken cevaba göre sırasıyla 4/0/2 
puan verilip, total skor 40 üzerinden hesaplanmakta-
dır. Ölçekten alınan toplam puanın artması bireyle-
rin işitme becerilerindeki problemlerin günlük 
hayatlarını olumsuz yönde etkilediğini göstermekte-
dir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
TKÖ’nün madde analizinde madde toplam korelas-
yon katsayıları incelenmiştir. Ölçeğin yapı geçerliği; 
açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri ve iç tutar-
lılık analizi ile gerçekleştirilmiştir. Örneklemin faktör 
analizine uygunluğunda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
örneklem yeterliği ölçütü ve korelasyon matrisinin 
anlamlılığının incelenmesinde Bartlett’in küresellik 
testi kullanılmıştır. Faktör sayısı Kaiser’in öz değer 
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kriteri ve yamaç-eğim grafiği (scree plot) aracılığıyla 
belirlenmiştir.  

Açıklayıcı faktör analizinde temel bileşenler 
analizi yöntemi ile varimax döndürme yöntemi kul-
lanılmıştır. Açıklayıcı faktör analizi sonucunda be-
lirlenen üç faktör yapısının doğruluğunu test etmek 
için doğrulayıcı faktör analizi kullanılmıştır. Model 
uyum iyiliğinin değerlendirilmesinde ki-kare değeri-
nin serbestlik derecesine oranı (⁄sd), yaklaşık hatala-
rın ortalama karekökü [root mean square error of 
approximation (RMSEA)], Karşılaştırmalı Uyum İn-
deksi [Comparative Fit Index (CFI)], Uyum İyiliği 
İndeksi [Goodness of Fit Index (GFI)] testleri kulla-
nılmıştır.  

Ölçeğin güvenirlik analizlerinde Cronbach alfa 
katsayısı ve Spearman-Brown katsayısı kullanılmıştır.  

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogo-
rov-Smirnov testi, varyansların homojenliği ise Le-
vene testi ile incelenmiştir. Ölçüm araçlarının gruplar 
arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi, 
TKÖ’nün diğer ölçeklerle ilişkisinin incelenmesinde 
Spearman sıra korelasyon analizi kullanılmıştır. Ça-
lışmanın istatistiksel analizlerinde anlamlılık düzeyi 
p<0,05 kabul edilmiştir. 

Çalışmanın istatistiksel analizleri, IBM SPSS 
25.0 ve IBM SPSS AMOS 25.0 (SPSS Statistics Ver-
sion 25.0. IBM Corp, Armonk, New York) program-
ları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya dâhil olan ve yaşları 18-79 arasında deği-
şen 85 (%70) erkek ve 36 (%30) kadın katılımcının 
ortalama yaşı 44,37±12,76 yıldır. Kronik tinnitusu or-
talama 4,59 yıldır devam eden toplam 121 katılımcı-
nın %52,9’unda (n=64) tinnitus şikâyetine eşlik eden 
işitme kaybı bulunmaktadır. Katılımcıların demogra-
fik bilgileri Tablo 1’de yer almaktadır. 

MADDE ANALİzİ 
TKÖ’nün madde toplam korelasyon katsayıları 4. 
madde haricinde 0,196-0,663 arasında değişmekte-
dir. Ölçekten bu maddenin çıkarılmasıyla Cronbach 
alfa değerinde büyük değişim olmadığından dolayı 
madde çıkarımı yapılmayıp orijinal ölçekteki madde 
sayısı ile devam edilmiştir. 

AÇIKLAYICI VE DOğRuLAYICI FAKTÖR ANALİzİ 
Ölçeğin faktör analizine uygunluğu Bartlett’in küre-
sellik testi (=591,99 sd=136 p<0,001) ile değerlendi-
rilmiştir ve korelasyon matrisinin determinant 
değerinin de sıfıra yakın olması ölçeğin faktör anali-
zine uygun olduğunu göstermiştir. Ölçeğin KMO ör-
neklem yeterliği ölçütü incelendiğinde KMO 
katsayısı 0,80 edilmiştir ve iyi düzeydedir.  

Faktör sayısını belirlemede, Kaiser’in öz değer 
kriteri incelendiğinde üç faktörün de öz değeri 1’den 
büyük elde edilmiştir. Ölçekte; temel bileşenler ana-
lizi ile varimax yöntemi sonucunda birinci, ikinci ve 
üçüncü faktörün varyans açıklama yüzdesi sırasıyla 
%29,22, %10,36 ve %7,88 olarak elde edilmiştir. Üç 
faktör ile ölçeğin toplam varyans açıklama yüzdesi 
%47,50 olarak hesaplanmıştır. TKÖ’nün orijinal 
ölçek ile isimlendirmesi aynı olup; birinci faktör “ge-
lecekteki etkiler”, ikinci faktör “kötüleme”, üçüncü 
faktör “somatik” olarak belirtilmiştir (Tablo 2). 

TKÖ’nün üç faktörlü yapısını doğrulamak için 
doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. TKÖ’nün bi-
rinci düzey üç faktörlü model için modifikasyon in-
deksleri incelendiğinde “gelecekteki etkiler” 
faktöründe 5. ve 8. maddeler ile 13. ve 14. madde-
lerde; “somatik” faktöründe 4. ve 6. maddelerde; “kö-
tüleme” faktöründe 2. ve 7. maddelerde hata 
terimlerinin kovaryanslarında düzeltme gerçekleşti-
rilmiştir (Şekil 1). Bu düzeltme sonrasında ölçeğin 
model uyum indeksleri incelendiğinde;  (sd)=130,429 
(112), /(sd)=1,165 ve RMSEA=0,037 iyi uyum sınır-

Tinnituslu bireyler (n=121) 
Yaş (X+SS, aralık) 44,37±12,756 

(18-79) 
Cinsiyet  

Erkek 85 (%70,2) 
Kadın 36 (%29,8) 

Tinnitus süresi (yıl) (X+SS, aralık) 4,59± 6,36 
Tinnitus tedavi durumu (1-33,4) 

Evet 55 (%45,5) 
Hayır 66 (%54,5) 

İşitme kaybı durumu  
Evet 64 (%52,9) 
Hayır 57 (%47,1) 

TABLO 1:  Demografik bilgiler.

SS: Standart sapma.
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larında GFI=0,89 ve CFI=0,96 
olarak ise kabul edilir sınırlarda 
elde edilmiştir (Tablo 3). 

İÇ TuTARLILIK ANALİzİ 
İç tutarlılık analizi kapsamında 
TKÖ’nün toplam puanı ile ölçeğin 
alt faktörleri arasındaki korelasyon 
0,585-0,886 arasında değişen ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde 
ilişki elde edilmiştir (Tablo 4).  

GüVENİRLİK ANALİzİ 
Ölçeğin güvenirlik analizi sonu-
cunda maddelerin tümü için Cron-
bach alfa katsayısı 0,82 ile yeterli 
düzeyde güvenilir olduğu gözlen-
miştir. Ölçeğin her bir alt faktörü 
için ise “gelecekteki etkiler” için 
0,84 ile iyi düzeyde güvenilirken, 
“kötüleme” için 0,57 ve “somatik” 
için 0,54 düşük düzeyde güvenilir 
elde edilmiştir. Ölçeğin yarıya 
bölme yöntemi sonucunda Spear-
man-Brown katsayısı 0,84 olarak 
hesaplanmıştır. 

TKÖ ile TEÖ arasındaki ko-
relasyon iyi düzeyde ve istatistik-
sel olarak anlamlı elde edilmiştir 
(0,734; p<0,001). İEÖ ile korelas-
yonu ise orta düzeyde ve istatistik-
sel olarak anlamlı elde edilmiştir 
(0,403; p<0,001). Tinnitus şiddeti 
ile TKÖ arasındaki korelasyon 
orta düzeye yakın elde edilmiştir 
(0,321; p<0,001) (Şekil 2). TKÖ 
ile tinnitus süresi arasında anlamlı 
ilişki gözlenmezken (p=0,210) yaş 
ile arasında istatistiksel olarak an-
lamlı zayıf düzeyde korelasyon 
elde edilmiştir (p=0,006) (Tablo 5). 

Katılımcıların vermiş oldukları 
cevaplar; cinsiyete göre değerlendi-
rildiğinde kadın ve erkekler ara-
sında TKÖ (U=1410,00; p=0,494), 
TEÖ (U=1474,50; p=0,753) ve İEÖ 
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(U=1507,50; p=0,898) puanlarında anlamlı fark göz-
lenmemiştir. Katılımcıların tinnitusa bağlı olarak te-
davi alma durumları incelendiğinde tedavi alan ve 
almayan katılımcılar arasında TKÖ (U=1657,00; 
p=0,408), TEÖ (U=1555,50; p=0,176) ve İEÖ 
(U=1703,00; p=0,558) skorları açısından anlamlı 
fark elde edilmemiştir. İşitme kaybı olan ve olma-
yan katılımcılar kıyaslandığında ise TKÖ 
(U=1508,50; p=0,270) ve TEÖ (U=1464,50; 
p=0,180) anlamlı farklılık gözlenmezken, işitme 

kaybı olan katılımcıların daha yüksek İEÖ skorları 
(U=697,50; p<0,01) olduğu görülmüştür. 

 TARTIŞMA 
Yapılan çalışmanın temel amacı, TKÖ’nün Türkçe 
geçerlik ve güvenirliğinin araştırılmasıdır. Buna ek 
olarak elde edilen TKÖ skorlarının bireyin tinnitu-
suna ve işitmesine bağlı yaşadığı engel ile ilişkisinin 
araştırılması amaçlanmıştır. Elde edilen bulgular göz 
önüne alındığında TKÖ’nün Türkçe versiyonunun 
kullanımının uygun olduğu yapılan bu çalışma ile 
gösterilmiştir. 

TKÖ’nün orijinal çalışması incelendiğinde, an-
ketin üç faktörlü yapıda ve güvenirliğinin %81 ol-
duğu belirtilmiştir.8 Benzer bir şekilde, yapılan bu 
çalışmada anketin güvenirliği faktör analiziyle belir-
lenmiştir. Elde edilen sonuçlara göre anketin orijinal 
versiyonuyla uyumlu bir şekilde faktör yapısının üç 
faktörlü olduğu (gelecekteki etkiler, somatik, kötü-
leme) görülmüştür. Yapılan Türkçe uyarlamanın gü-
venirlik oranının %82 olarak elde edilmesiyle beraber 
anketin güvenirliğinin yüksek olduğu düşünülmekte-
dir. Fuller ve ark. yapmış oldukları faktör analizinde 
anketin 12. maddesinin herhangi bir faktör altında 
açıklanamadığını belirtmiştir. Ancak bu çalışmada 
yapılan faktör analizi göz önüne alındığında, 12. 
maddeyi 1. faktör altında gruplandırmanın uygun ola-
cağı düşünülmüştür. Ek olarak, 16. maddenin anketin 
orijinal çalışmasında 1. ve 2. faktörler altında grup-
landırıldığı görülürken, yapılan faktör analizine göre 
bu çalışmada, 16. maddenin 1. faktör altında grup-
lanması uygun bulunmuştur.8 

Katılımcıların TKÖ skorları ile TEÖ skorları 
arasındaki ilişki incelendiğinde, yüksek derecede 
korelasyon (r=0,73) olduğu gözlenmiştir. TEÖ tin-
nitusun bireyler üzerinde günlük hayata etkisini de-
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TKÖ model uyum indeksleri 
2 2/sd RMSEA GFI CFI 
130.429 1.165 0,037 0,89 0,96 

TABLO 3:  TKÖ’nün doğrulayıcı faktör analizi  
model uyum indeksleri.

TKÖ: Tinnitus Korku Ölçeği; RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karekökü;  
CFI: Karşılaştırmalı uyum İndeksi; GFI: uyum İyiliği İndeksi.

X±SS Toplam Gelecekteki etkiler Kötüleme Somatik 
TKÖ toplamı 11,40±3,73 - 0,886* 0,585* 0,629* 
Gelecekteki etkiler 7,43±2,68 - 0,471* 0,303* 
Kötüleme 2,40±0,83 - - 0,125 
Somatik 1,58±1,26 - 

TABLO 4:  TKÖ’nün toplam puanı ve alt faktörleri ile ilişkisi.

*p<0,001; TKÖ: Tinnitus Korku Ölçeği.

ŞEKİL 1: Tinnitus Korku Ölçeği’nin üç faktörlü doğrulayıcı faktör analizi modeli.



ğerlendiren bir ölçek olarak yaygın olarak kullanıl-
maktadır ve ankette alınan yüksek skorlar tinnitusa 

bağlı olarak günlük hayatta etkileşimin arttığının gös-
tergesi olarak kabul edilmektedir. Günlük hayat faa-
liyetlerinde tinnitus sebebiyle yaşanan engelin arttığı 
durumlar göz önüne alındığında, bireylerde ortaya çı-
kabilecek tinnitus kaynaklı korku güdüsünün artma-
sının olağan bir sonuç olduğu düşünülmüştür. Ayrıca 
Fuller ve ark. ile paralel olarak, VNS ile değerlendi-
rilen tinnitus şiddeti ve TKÖ skorları arasında anlamlı 
korelasyon (r=0,32) elde edilmiştir.8 Bu durum, tin-
nitus algısındaki negatif artışın bireylerin tinnitusla 
ilişkili korkularının artmasına yol açtığını göster-
mektedir. Yapılan çalışmalarda limbik sistemin bir 
parçası olan amigdalanın korku duygusuyla ilişkili 
süreçleri yönettiği ortaya konmuştur.24,25 Ek olarak, 
amigdalanın işitsel sistemde talamus ve işitsel kor-
teksten nöral bağlantılar aldığı ve tinnitus oluşu-
munda önemli rolü olabileceği belirtilmiştir.26,27 
İşitsel sistem ve limbik sistem arasındaki ilişki göz 
önüne alındığında, tinnitusun limbik sistemin korku 
gibi duygusal süreçlerini etkileyebileceği bildirilmiş-
tir.28 VNS ile gözlenen artan tinnitus algısının yük-
sek TKÖ skorlarıyla ilişkili bulunmasının bu 
önermeyi destekler nitelikte olduğu düşünülmekte-
dir. 

İşitme kaybının TKÖ skorları üzerine etkisi in-
celendiğinde, işitme kaybı olduğunu belirten ve 
işitme kaybı olmadığını belirten bireyler arasında 
TKÖ skorları sayısal olarak farklılaşsa da istatistiksel 
olarak anlamlı fark oluşmamıştır. Ancak TKÖ skor-
ları ve İEÖ skorları arasında gözlenen anlamlı pozi-
tif korelasyon (r=0,40) bireylerdeki işitme kaybının 
tinnitusa bağlı olarak gelişen korku üzerinde pekişti-
reç rolü oynadığını göstermektedir. Bu durumda, 
amigdalanın işitme kaybına bağlı olarak işitsel kor-
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TKÖ TEÖ İEÖ Tinnitus şiddeti (VAS) Tinnitus süresi 
TEÖ 0,734**  
İEÖ 0,403** 0,514**  
Tinnitus şiddeti (VAS) 0,321** 0,455** 0,378**  
Tinnitus süresi 0,115 0,145 0,351** 0,206* 

p=0,210 p=0,113  
Yaş -0,248* -0,168 0,206* 0,060 0,254* 

p=0,066 p=0,023 p=0,515

TABLO 5:  TKÖ, TEÖ, İEÖ ve tinnitus şiddeti korelasyon katsayıları ve anlamlılık değerleri.

*p<0,05; **p<0,001; TKÖ: Tinnitus Korku Ölçeği; TEÖ: Tinnitus Engel Ölçeği; İEÖ: İşitme Engeli Ölçeği; VAS: Görsel analog skala.

ŞEKİL 2: Tinnitus Korku Ölçeği’nin, Tinnitus Engel Ölçeği ve İşitme Engeli Ölçeği 
ve tinnitus şiddeti ile ilişkisi. 
VAS: Görsel analog skala.



teks ve talamustan hatalı uyaran almasıyla korku duy-
gusuna ilişkin süreçlerin hatalı işlenmesinin rol oyna-
mış olabileceği düşünülmektedir. Buna ek olarak, 
işitme kaybıyla beraber insanlarda anksiyete artışı göz-
lendiği çalışmalarda bildirilmiştir.29-31 İşitme kaybına 
bağlı oluşan anksiyetedeki artış bu çalışmada gözle-
nen artan işitme kaybı semptomlarıyla beraber 
TKÖ’de yüksek skorlar elde edilmesine yol açabile-
ceği düşünülmüştür. Tinnitus odaklı tedavi aldığını 
beyan eden katılımcıların herhangi bir tedavi alma-
yanlara kıyasla TKÖ skorları anlamlı farklılaşmamış-
tır. Bu durum, tinnitusa yönelik mevcut tedavi 
seçeneklerinin, bireylerin tinnitusa bağlı korku duygu-
larında olumlu etki yaratmadığının göstergesi olarak 
yorumlanmıştır. Katılımcıların tinnitus süresi ve TKÖ 
skorları arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı fark 
olmadığı görülmüştür. Zaman içerisinde tinnitusa bağlı 
olan korkuların azalmaması bireylerin psikolojik bo-
yutta habituasyon geliştiremediğini desteklemektedir.  

Araştırmanın veri toplama sürecinde, katılımcı-
ların işitme kayıplarına yönelik yalnızca İEÖ verile-
rinin değerlendirilmesi çalışmanın bir limitasyonu 
olduğu düşünülmüştür. Gelecek çalışmalarda, detaylı 
odyolojik değerlendirmeyle beraber işitme kaybının 
TKÖ üzerine etkisinin daha belirgin gözlenebileceği 
öngörülmektedir. Ek olarak, bilişsel davranışçı tera-
pinin tinnitus üzerine etkinliğinin gösterilmesinde 
TKÖ’nün alternatif bir ölçüm aracı olarak kullanıl-
ması gelecek çalışmalarda önerilmiştir.  

 SONuÇ 
Yapılan bu çalışma ile beraber Türkçe-TKÖ’nün kul-
lanımının tinnitusa bağlı olarak gelişen korkuyu de-
ğerlendirmede uygun olduğu ortaya konmuştur. 
Tinnitus hastalarında yaygın olarak kullanılan bilişsel 
davranışçı terapi uygulamasının etkinliğini değerlen-
dirmede önemli rol oynayabileceği düşünülmektedir.  
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