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OZET Amag: Tinnitus bireye 6zgii ciddi psikolojik problemlere sebep olabilen
bir semptomdur. Bu problemlerin anlasilmasi, 6zellestirilmis terapotik yakla-
stmlar igin olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amact Tinnitus Korku Olgegi'nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligini incelemek ve yas, cinsiyet, tinnitus siiresi, Tin-
nitus Engellilik Olgegi (TEO) ve Isitme Engellilik Olgegi (IEO) ile iliskisini aras-
tirmaktir. Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 18-79 yas arast 121 kronik tinnitusu
olan katilimci dahil edilmistir. Tinnitus siiresi, tinnitus siddeti ve isitme kayb1 du-
rumu bilgileri ¢evrim i¢i olarak doldurulan demografik bilgi formu ile elde edil-
mistir. Calismada 6lgiim araci olarak; Tinnitus Korku Olgegi, Tinnitus Engel
Olgegi ve Isitme Engeli Olgegi’nin gevrim igi versiyonlar1 kullanilmistir. Bul-
gular: Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 0,80 ve rneklem yeterliligi dlgiitii
iyi diizeydedir. Kaiserin 6z deger kriterine gore ti¢ faktorlii yapinin toplam var-
yansi agiklama yiizdesi %47,50 olarak hesaplanmistir. Olgegin i¢ tutarhlik kat-
sayis1 0,78 ve Spearman-Brown katsayisi 0,84 tiir. Tinnitus Korku Olgegi’nin
diger olgeklerle iliskisinde Tinnitus Engel Olgegi ile korelasyonu iyi diizeyde
(r_s=0,73; p<0,001), Isitme Engeli Olgegi ile korelasyonu orta diizeyde (r_s=0,40;
p<0,001) elde edilmistir. Sonug: Calisma sonucunda, Tinnitus Korku Olgegi’nin
Tiirkge versiyonunun tinnitusa bagl gelisen korkuyu degerlendirmede uygun ol-
dugu sonucuna ulasilmistir. Tinnitus Korku Olgegi’nin tinnitus hastalarinda yay-
gin olarak kullanilan bilissel davranis¢r terapi uygulamasmim etkinligini
degerlendirmede 6nemli rol oynayabilecegi diistintilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus; korku; gegerlik ve giivenirlik;
bilissel davranisei terapi

ABSTRACT 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.

Keywords: Tinnitus; fear; validity and reliability;
cognitive behavioral therapy
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Tinnitus herhangi bir dis ses kaynag1 olmaksizin
isitsel sistemde olugan ses algisi olarak tanimlan-
maktadir. Algilanan bu ses pulsatil, nonpulsatil, sii-
rekli veya kesikli olabilecegi gibi tonal, ¢inlama,
ugultu, vizilt1 gibi farkli sekillerde de olabilmekte-
dir.! Tinnitus frekans ve siddet gibi psikoakustik
ozellikleri, kafa ya da kulakta lokalize olmas1 ve
temporal 6zellikleri ile karakterize edilmektedir. Tin-
nitus karakteristigi, algisi, tinnituslu bireylerin s6z
konusu hayali ses algisina verdikleri tepkiler, her
birey icin farklilik gostermektedir. Tinnitusa neden
olan faktdr, tinnitus algisindaki farkliliklarin en yay-
gin sebebi olarak gosterilebilir. Ek olarak yas, cinsi-
yet, eslik eden semptomlar, duygudurum ve tinnitusa
kars1 tutum da algisal farkliliklara sebep olabilmek-
tedir.

Kronik tinnitus problemi (>6 ay) yasayan bazi
bireylerde stres, anksiyete; duygusal problemler,
uyku ve konsantrasyon problemleri; dikkat ve biligsel
fonksiyonlarda zorlanma, yasam kalitesinde azalma
ve ciddi psikolojik problemler goriilebilmektedir.>*
Ancak hastalarin rahatsizlik diizeyi, yasam kalitesin-
deki diistis ve tinnitus rahatsizlik diizeyi tinnitusun
psikoakustik parametrelerinden ¢ok tinnitusu algi-
lama bi¢imleri ve tinnitusa yiikledikleri anlam ile il-
gilidir.” Tinnituslu bireylerin yasadigr duygusal
problemler icerisinde yer alan korku duygusu da son
zamanlarda klinisyenlerin ve arastirmacilarin dikka-
tini ¢ekmistir. Korku, kiginin sagligina veya giivenli-
gine yonelik mevcut ya da yakin tehditlerin sebep
oldugu duygusal bir durum veya yanttir. Insanlar or-
taya ¢ikan durumlardan zarar gérmelerini en aza in-
dirgemek veya kendilerini motive etmek i¢in bu
duyguyu kullanabilmektedir.®

Tinnitus Korku Olgegi (TKO), 2011 yilinda
Cima ve ark. tarafindan Kinezyofobi I¢gin Tampa
Olgegi ve Agr1 Kaygis1 Semptomlar1 Olgegi refe-
rans alinarak tinnitus korkusu ve olasi sonuglarini
degerlendirmek ve sonug 6lgiitli olarak kullanilmak
iizere tasarlanmistir.'' Olgekten alinan puan yiik-
seldikge bireylerin tinnitus ile iligkili korku diizey-
lerinin artt1ig1 sonucuna ulasilmaktadir. Olgegin
gecerlik, glivenirlik ve psikometrik degerlendirme-
leri 2019 yilinda Fuller ve ark. tarafindan yapil-
mustir.® Faktor analizleri sonucunda tek faktor
yapisinin varyansin %30’unu, {i¢ faktdr yapisinin
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ise varyansin %55’ini agikladig1 sonucu belirtil-
mistir. Ug faktor yapili kosulda faktorler sirasiyla
gelecekteki etkiler (soru 5, 8,9, 10, 11, 13, 14, 15),
somatik (soru 1, 2, 7), kotiileme (soru 3, 4, 6, 17)
olarak tanimlanmistir. Uglii faktor yapisinda 12.
soru higbir faktor yapisinda yer almazken, 16. so-
runun hem birinci hem de ikinci faktor altinda ta-
nimlandig belirtilmistir.

Korkudan kaginma modeli, ilk olarak kronik agri
problemi yasayan insanlarda ruh halini ve giinlitkk
yasam aktivitelerini daha iyi anlamak i¢in gelistirilen
caligmalarla daha sonrasinda kronik agri ile kronik
tinnitus arasindaki iliski ¢aligsmalari ile gosterilmis-
tir.!?!> Bu ¢alismalar 1s181nda, korkudan kaginma
modeli kronik tinnitusu olan bireylerde klinik ola-
rak kullanilmaya baglanmistir.'®!” Model kapsa-
minda tinnitus problemi yasayan bireylerde sesi iyi
huylu olarak yorumlayan kisilerin korku kaynakli
davranislar gostermedikleri digtiniilmektedir. Ay-
rica model tinnitus i¢in hem bilissel hem de davra-
nisgt
sinyaline maruz kalan bireyler, sinyalin uzun siire

mekanizmalar1t ag¢iklamaktadir. Tinnitus
devam etmesiyle otonom duygusal ve sempatik tep-
kileri tehdit olarak algilamaktadir. Tehdit algisiyla
kaginma ve korku davranisi tetiklenerek tinnitus
siddetinde ve buna bagl olarak gelisen negatif al-
gida artis mekanizmasi kisir dongii halini almakta-
dir. Tinnitus tedavi/terapi siirecinde en etkili
yontem olan ve yaygin olarak kullanilan biligsel
davranis¢1 terapi de korkudan kaginma modelini
temel almaktadir.'®! Terapi kapsaminda kisir dongii
héline gelen tinnitusa maruziyet, korku ve kaginma
mekanizmasinin reorganize edilmesiyle tinnitusun
giinliik yasam kalitesine etkisi diizenlenebilmektedir.
Bu etkinin tersine ¢evrilmesinin ve terapi etkinligi-
nin degerlendirilmesinde biligsel davranige1 terapinin
temel aldigr modelden yola ¢ikilarak gelistirilen
TKO’niin rutinde kullanilan diger dlgeklere kiyasla
daha etkin bir degerlendirme araci olacagini diisiin-
mekteyiz.

Bu ¢alisma ile TKO’niin Tiirk¢e adaptasyonun
gelistirilmesi ve tinnitusa bagl gelisen korku prob-
leminin yas, cinsiyet, tinnitus siiresi, tinnitus en-
gellilik diizeyi ve isitme engellilik diizeyi ile
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amag¢lanmis-
tir.
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I GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILAR

Calisma 18 yasindan biiyiik, Tiirkiye’de yasayan ve
ana dili Tiirkce olan, tinnitus sikayeti oldugunu beyan
eden bireylerde ¢evrim i¢i olarak gerceklestirilmis-
tir. Arastirmaya katilan bireyler olasilik olmayan kar-
topu drneklem yontemi ile segilmistir. TKO’ niin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek ve
tinnitusa bagl korkunun yas, cinsiyet, tinnitus siiresi,
tinnitus engellilik diizeyi ve isitme engellilik diizeyi
ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in toplam 121
katilimci dahil edilmistir.

ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir (tarih: 16 Haziran 2021 no:
KA21/287). Calisma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak ytriitilmustiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismada 6l¢iim araci olarak TKO, Tinnitus Engel
Olgegi (TEO) ve Isitme Engeli Olgegi’nin (IEO) cev-
rim i¢i versiyonlar1 kullanilmistir. Olgeklerin ¢evrim
i¢i versiyonlar1 katilimcilara sosyal medya duyuru-
lar1 araciligiyla, Ankara il sinirlarindaki isitme cihazi
merkezleri ve Hacettepe Universitesi Hastanesine
basvurmus tinnituslu bireyler ve onlarin tinnituslu
yakinlariyla iletisime gecilerek ulastirilmigtir. Kati-
limcilardan, ¢alismaya katilmaya goniillii oldukla-
rin1 onayladiktan sonra, sirasi ile yas, cinsiyet,
e-posta adresi, tinnitus lokasyonu, tanili igitme kaybi
varligi/yoklugu, tinnitus kaynakl tedavi alip alma-
di8y, tinnitus siiresi ile ilgili bilgiler elde edilmis ve
tinnitus siddetini Viziiel Numerik Skala (VNS) kul-
lanarak puanlamalar1 istenmistir. S6z konusu bilgi-
lerden sonra TKO, TEO ve IEO katilimcilar
tarafindan ¢evrim i¢i olarak doldurulmustur.

Calismada tinnitusa bagl korku duygusunu 6l¢-
mek i¢in TKO kullanilmistir. Bu 6lgek, 17 maddeden
olusmaktadir ve maddeler evet/hayir seklinde ikili Li-
kert yapidadir. Olgek skoru hesaplanirken; her madde
i¢in evet cevabina bir puan, hayir cevabina ise 0 puan
verilmektedir ve total skor 17 puan lizerinden hesap-
lanmaktadir. Olgekten alinan skor arttik¢a tinnitusa
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bagli korku duygusunun daha yiiksek oldugu sonu-
cuna ulasiimaktadir. Orijinali Ingilizce olan 8lgegin
Tiirkgeye ¢evirisi miitercim terciiman tarafindan ya-
pilmis ve tinnitus alaninda uzman 2 kisi tarafindan
diizenlenmistir. Ceviri sonrasi dlgek yeniden ana di-
line ¢evrilerek diller aras1 anlam uyugmasinin sag-
lanmas1 amaciyla bir uzman tarafindan kontrol
edilmistir.

Katilimcilarin tinnitusa bagli olarak geligen giin-
liik hayat problemlerini degerlendirmek amaciyla
Newman ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilen
TEO kullanilmistir.?’ Olgegin Tiirkge adaptasyonu,
Aksoy ve ark. tarafindan yapilmigtir.?! Bu 6l¢ek, 25
maddeden olusmaktadir ve maddeler evet/hayir/
bazen seklinde iiglii Likert yapidadir. Olgek skoru he-
saplanirken cevaba gore sirasiyla 4/0/2 puan verilip,
total skor 100 iizerinden hesaplanmaktadir. Elli sekiz
puan ve iizerinde alinan skorlar tinnitusun giinliik ya-
sami etkiledigini gostermektedir. Olgekteki sorular
ile tinnitustan kaynaklanan rahatsizlik derecesi, fi-
ziksel ve duygusal etkilenim, tinnitusla basa ¢ika-
bilme becerisi gibi bir¢cok faktér degerlendirile-
bilmektedir.

Katilimcilarin igitme engelini 6lgmek amaciyla
Newman ve ark. tarafindan 1990 yilinda gelistirilen
ve Aksoy ve ark. tarafindan 2020 yilinda Tiirkce ge-
cerlik giivenirligi yapilan IEO-Tarama formu kulla-
nilmigtir.”>* On madde igeren 6lgek, duyusal (5) ve
sosyal (5) olarak 2 alt gruptan olugsmaktadir. Madde-
ler evet/hayir/bazen seklinde tiglii Likert yapidadir.
Olgek skoru hesaplanirken cevaba gore sirastyla 4/0/2
puan verilip, total skor 40 {izerinden hesaplanmakta-
dir. Olgekten alman toplam puanin artmasi bireyle-
rin igitme becerilerindeki problemlerin giinliik
hayatlarini olumsuz yonde etkiledigini gdstermekte-
dir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

TKO’niin madde analizinde madde toplam korelas-
yon katsayilari incelenmistir. Olgegin yap1 gegerligi;
aciklayici ve dogrulayici faktdr analizleri ve i¢ tutar-
lilik analizi ile gergeklestirilmistir. Orneklemin faktor
analizine uygunlugunda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterligi Olciitii ve korelasyon matrisinin
anlamliliginin incelenmesinde Bartlett’in kiiresellik
testi kullanilmistir. Faktor sayis1 Kaiser’in 6z deger
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kriteri ve yamacg-egim grafigi (scree plot) araciligiyla
belirlenmistir.

Aciklayict faktor analizinde temel bilesenler
analizi yontemi ile varimax dondiirme yontemi kul-
lanilmistir. Agiklayici faktdr analizi sonucunda be-
lirlenen ti¢ faktdr yapisinin dogrulugunu test etmek
i¢in dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Model
uyum iyiliginin degerlendirilmesinde ki-kare degeri-
nin serbestlik derecesine orani (5d), yaklasik hatala-
rin ortalama karekokii [root mean square error of
approximation (RMSEA)], Karsilastirmali Uyum In-
deksi [Comparative Fit Index (CFI)], Uyum lyiligi
Indeksi [Goodness of Fit Index (GFI)] testleri kulla-
nilmistir.

Olgegin giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa
katsay1s1 ve Spearman-Brown katsayis1 kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov testi, varyanslarin homojenligi ise Le-
vene testi ile incelenmistir. Olgiim araglarinin gruplar
arast karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi,
TKO’niin diger lgeklerle iliskisinin incelenmesinde
Spearman sira korelasyon analizi kullaniimistir. Ca-
lismanin istatistiksel analizlerinde anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir.

Calismanin istatistiksel analizleri, IBM SPSS
25.0 ve IBM SPSS AMOS 25.0 (SPSS Statistics Ver-
sion 25.0. IBM Corp, Armonk, New York) program-
lar1 kullanilarak gergeklestirilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya dahil olan ve yaslar1 18-79 arasinda degi-
sen 85 (%70) erkek ve 36 (%30) kadin katilimcinin
ortalama yas1 44,37+12,76 yildir. Kronik tinnitusu or-
talama 4,59 yildir devam eden toplam 121 katilimci-
nin %52,9’unda (n=64) tinnitus sikayetine eslik eden
isitme kayb1 bulunmaktadir. Katilimcilarin demogra-
fik bilgileri Tablo 1’de yer almaktadir.

MADDE ANALIZ]

TKO’niin madde toplam korelasyon katsayilar1 4.
madde haricinde 0,196-0,663 arasinda degismekte-
dir. Olgekten bu maddenin ¢ikariimasiyla Cronbach
alfa degerinde biiylik degisim olmadigindan dolay1
madde ¢ikarimi yapilmayip orijinal 6lgekteki madde
sayist ile devam edilmistir.
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TABLO 1: Demografik bilgiler.
Tinnituslu bireyler (n=121)
Yag (X+SS, aralik) 44 37+12,756
(18-79)

Cinsiyet

Erkek 85 (%70,2)

Kadin 36 (%29,8)
Tinnitus stiresi (yil) (X+SS, aralik) 4,59+ 6,36
Tinnitus tedavi durumu (1-33,4)

Evet 55 (%45,5)

Hayir 66 (%54,5)
Isitme kaybi durumu

Evet 64 (%52,9)

Hayir 57 (%47,1)

SS: Standart sapma.

AGIKLAYICI VE DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZ

Olgegin faktér analizine uygunlugu Bartlett’in kiire-
sellik testi (=591,99 sd=136 p<0,001) ile degerlendi-
rilmigtir ve korelasyon matrisinin determinant
degerinin de sifira yakin olmas1 6lgegin faktor anali-
zine uygun oldugunu géstermistir. Olgegin KMO &r-
incelendiginde KMO
katsayis1 0,80 edilmistir ve iyi diizeydedir.

neklem yeterligi 6l¢iitii

Faktor sayisini belirlemede, Kaiser’in 6z deger
kriteri incelendiginde ii¢ faktoriin de 6z degeri 1°den
biiyiik elde edilmistir. Olgekte; temel bilesenler ana-
lizi ile varimax yontemi sonucunda birinci, ikinci ve
li¢lincii faktoriin varyans agiklama yiizdesi sirasiyla
%29,22, %10,36 ve %7,88 olarak elde edilmistir. Ug
faktor ile 6lgegin toplam varyans agiklama yiizdesi
%47,50 olarak hesaplanmigtir. TKO’niin orijinal
6lgek ile isimlendirmesi ayni1 olup; birinci faktor “ge-
lecekteki etkiler”, ikinci faktor “kotiileme”, ticlincli
faktor “somatik™ olarak belirtilmistir (Tablo 2).

TKO’niin ii¢ faktorlii yapisim dogrulamak icin
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. TKO’niin bi-
rinci diizey t¢ faktorlii model i¢in modifikasyon in-
deksleri incelendiginde “gelecekteki etkiler”
faktoriinde 5. ve 8. maddeler ile 13. ve 14. madde-
lerde; “somatik” faktoriinde 4. ve 6. maddelerde; “ko-
faktorinde 2. ve 7. maddelerde hata
terimlerinin kovaryanslarinda diizeltme gercgeklesti-
rilmistir (Sekil 1). Bu diizeltme sonrasinda dlgegin
model uyum indeksleri incelendiginde; (sd)=130,429
(112), /(sd)=1,165 ve RMSEA=0,037 iyi uyum sinir-

tileme”
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SEKIL 1: Tinnitus Korku Olgeginin ti faktorli dogrulayici faktor analizi model.

TABLO 3: TKO'niin dogrulayici faktér analizi
model uyum indeksleri.

TKO model uyum indeksleri
RMSEA GFI
0,037 0,89

CFI
0,96

12 xsd
130.429 1.165

TKO: Tinnitus Korku Olgedi; RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokii;
CFI: Karsilagtirmali Uyum Indeksi; GFI: Uyum lyiligi indeksi.

(U=1507,50; p=0,898) puanlarinda anlaml fark goz-
lenmemigtir. Katilimeilarin tinnitusa bagli olarak te-
davi alma durumlari incelendiginde tedavi alan ve
almayan katilimcilar arasinda TKO (U=1657,00;
p=0,408), TEO (U=1555,50; p=0,176) ve IEO
(U=1703,00; p=0,558) skorlar1 agisindan anlamli
fark elde edilmemistir. Isitme kayb1 olan ve olma-
yan katilimcilar kiyaslandiginda ise TKO
(U=1508,50; p=0,270) ve TEO (U=1464,50;
p=0,180) anlamli farklilik gdzlenmezken, isitme

kaybi1 olan katilimeilarin daha yiiksek IEO skorlart
(U=697,50; p<0,01) oldugu goriilmiistiir.

I TARTISMA

Yapilan ¢aligmanin temel amaci, TKO’niin Tiirkge
gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasidir. Buna ek
olarak elde edilen TKO skorlarinin bireyin tinnitu-
suna ve igitmesine bagli yagadigi engel ile iligkisinin
arastirilmast amaglanmistir. Elde edilen bulgular goz
oniine alindiginda TKO’niin Tiirk¢e versiyonunun
kullaniminin uygun oldugu yapilan bu c¢alisma ile
gosterilmistir.

TKO’niin orijinal ¢aligmasi incelendiginde, an-
ketin ii¢ faktorlii yapida ve gilivenirliginin %81 ol-
dugu belirtilmistir.® Benzer bir sekilde, yapilan bu
calismada anketin giivenirligi faktor analiziyle belir-
lenmistir. Elde edilen sonuglara gére anketin orijinal
versiyonuyla uyumlu bir sekilde faktor yapisinin {i¢
faktorlii oldugu (gelecekteki etkiler, somatik, kotii-
leme) goriilmustiir. Yapilan Tiirk¢e uyarlamanin gii-
venirlik oraninin %82 olarak elde edilmesiyle beraber
anketin glivenirliginin yiiksek oldugu diisiiniilmekte-
dir. Fuller ve ark. yapmis olduklar1 faktor analizinde
anketin 12. maddesinin herhangi bir faktor altinda
aciklanamadigini belirtmistir. Ancak bu ¢aligmada
yapilan faktor analizi géz Oniine alindiginda, 12.
maddeyi 1. faktor altinda gruplandirmanin uygun ola-
cag1 disiiniilmiistiir. Ek olarak, 16. maddenin anketin
orijinal ¢alismasinda 1. ve 2. faktorler altinda grup-
landirildig1 goriiliirken, yapilan faktor analizine gore
bu calismada, 16. maddenin 1. faktor altinda grup-
lanmast uygun bulunmustur.®

Katilimcilarin TKO skorlari ile TEO skorlari
arasindaki iliski incelendiginde, yiiksek derecede
korelasyon (r=0,73) oldugu gozlenmistir. TEO tin-
nitusun bireyler lizerinde giinliik hayata etkisini de-

TABLO 4: TKO'niin toplam puani ve alt faktorleri ile iliskisi.

XSS Toplam
TKO toplami 11,40+373
Gelecekteki etkiler 7,43+2,68
Koétileme 2,40+0,83
Somatik 1,58+1,26

Gelecekteki etkiler Katiileme Somatik
0,886* 0,585* 0,629*
0,471* 0,303*
0,125

*p<0,001; TKO: Tinnitus Korku Olgegi.
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SEKIL 2: Tinnitus Korku Olgeginin, Tinnitus Engel Olgegi ve Isitme Engeli Olgegi
ve tinnitus siddeti ile iligkisi.
VAS: Gorsel analog skala.

gerlendiren bir 6lgek olarak yaygin olarak kullanil-
maktadir ve ankette alan ytiksek skorlar tinnitusa

bagli olarak giinliik hayatta etkilesimin arttiginin gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir. Gilinliik hayat faa-
liyetlerinde tinnitus sebebiyle yasanan engelin arttigi
durumlar gz oniine alindiginda, bireylerde ortaya ¢i-
kabilecek tinnitus kaynakli korku giidiisiiniin artma-
sinin olagan bir sonug¢ oldugu diisiniilmistiir. Ayrica
Fuller ve ark. ile paralel olarak, VNS ile degerlendi-
rilen tinnitus siddeti ve TKO skorlar1 arasinda anlamli
korelasyon (r=0,32) elde edilmistir.! Bu durum, tin-
nitus algisindaki negatif artisin bireylerin tinnitusla
iliskili korkularinin artmasina yol actigini goster-
mektedir. Yapilan ¢aligmalarda limbik sistemin bir
pargasit olan amigdalanin korku duygusuyla iliskili
stirecleri yonettigi ortaya konmustur.>** Ek olarak,
amigdalanin isitsel sistemde talamus ve igitsel kor-
teksten noral baglantilar aldig1 ve tinnitus olusu-
munda Onemli rolii olabilecegi belirtilmistir.>*?’
Isitsel sistem ve limbik sistem arasindaki iliski goz
ontine alindiginda, tinnitusun limbik sistemin korku
gibi duygusal siireclerini etkileyebilecegi bildirilmis-
tir.?® VNS ile gozlenen artan tinnitus algisinin yiik-
sek TKO skorlariyla iliskili bulunmasmin bu
onermeyi destekler nitelikte oldugu diisiiniilmekte-
dir.

Isitme kaybmin TKO skorlari iizerine etkisi in-
celendiginde, isitme kaybi oldugunu belirten ve
isitme kayb1 olmadigini belirten bireyler arasinda
TKO skorlari sayisal olarak farklilagsa da istatistiksel
olarak anlaml1 fark olusmamustir. Ancak TKO skor-
lar1 ve IEO skorlar1 arasinda gdzlenen anlamli pozi-
tif korelasyon (1=0,40) bireylerdeki isitme kaybinin
tinnitusa bagli olarak gelisen korku tizerinde pekisti-
re¢ rolii oynadigini gostermektedir. Bu durumda,
amigdalanin igitme kaybina bagli olarak isitsel kor-

TABLO 5: TKO, TEO, IEQ ve tinnitus siddeti korelasyon katsayilari ve anlamlilik degerleri.

TKO TEG
TEO 0,734*

iEO 0,403* 0,514*
Tinnitus siddeti (VAS) 0,321* 0,455*
Tinnitus siresi 0,115 0,145
p=0,210 p=0,113

Yas -0,248* -0,168
p=0,066

iEG Tinnitus siddeti (VAS) Tinnitus siiresi
0,378*
0,351 0,206*
0,206* 0,060 0,254*
p=0,023 p=0,515

*p<0,05; **p<0,001; TKO: Tinnitus Korku Olgegi; TEO: Tinnitus Engel Olgegi; IEQ: isitme Engeli Olgegi; VAS: Gorsel analog skala.
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teks ve talamustan hatali uyaran almasiyla korku duy-
gusuna iligkin siire¢lerin hatali islenmesinin rol oyna-
mis olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak,
isitme kaybiyla beraber insanlarda anksiyete artis1 g6z-
lendigi calismalarda bildirilmistir.”' Isitme kaybina
bagl olusan anksiyetedeki artis bu ¢calismada gozle-
nen artan isitme kaybi semptomlariyla beraber
TKO’de yiiksek skorlar elde edilmesine yol agabile-
cegi diistiniilmiistir. Tinnitus odakli tedavi aldigini
beyan eden katilimeilarin herhangi bir tedavi alma-
yanlara kiyasla TKO skorlar1 anlamli farklilasmamus-
tir. Bu durum, tinnitusa yonelik mevcut tedavi
seceneklerinin, bireylerin tinnitusa bagh korku duygu-
larinda olumlu etki yaratmadigmin gostergesi olarak
yorumlanmugtir. Katilimeilarin tinnitus siiresi ve TKO
skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli fark
olmadig1 goriilmistiir. Zaman igerisinde tinnitusa bagl
olan korkularin azalmamasi bireylerin psikolojik bo-
yutta habituasyon gelistiremedigini desteklemektedir.

Arastirmanin veri toplama siirecinde, katilimci-
larin isitme kayiplarina yonelik yalnizca IEO verile-
rinin degerlendirilmesi ¢alismanin bir limitasyonu
oldugu digiiniilmiistiir. Gelecek ¢aligmalarda, detayli
odyolojik degerlendirmeyle beraber isitme kaybinin
TKO iizerine etkisinin daha belirgin gézlenebilecegi
ongoriilmektedir. Ek olarak, biligsel davranisc tera-
pinin tinnitus {izerine etkinliginin gdsterilmesinde
TKO’niin alternatif bir dl¢iim araci olarak kullanil-
masi gelecek caligmalarda onerilmistir.

[l SONUC

Yapilan bu ¢alisma ile beraber Tiirkge-TKO niin kul-
laniminin tinnitusa bagl olarak gelisen korkuyu de-
gerlendirmede uygun oldugu ortaya konmustur.
Tinnitus hastalarinda yaygin olarak kullanilan biligsel
davranisci terapi uygulamasinin etkinligini degerlen-
dirmede 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart
De-

netleme/Danismanlik: Asuman Almacgik; Veri Toplama ve/veya

Fikir/Kavram: Mert Hiiviyetli; Tasarum: Mert Hiiviyetli;

I'gleme: Hasan Colak, Esra Sendesen; Analiz ve/veya Yorum: Eda
Cakmak; Kaynak Taramasi: Berfin Eyliil Aydemir, Mert Hiivi-
yetli;, Makalenin Yazimi: Berfin Eyliil Aydemir, Eda Cakmak,
Hasan Colak; Elestirel Inceleme: Esra Sendesen, Mert Hiiviyetli,
Hasan Colak.

I KAYNAKLAR

1. Coelho CB, Santos R, Campara KF, Tyler R. Classification of tinnitus: multi-
ple causes with the same name. Otolaryngol Clin North Am. 2020;53(4):515-
29. [Crossref] [PubMed]

2. Baguley DM. Mechanisms of tinnitus. Br Med Bull. 2002;63:195-212. [Cross-
ref] [PubMed]

3. Crocetti A, Forti S, Ambrosetti U, Bo LD. Questionnaires to evaluate anxiety
and depressive levels in tinnitus patients. Otolaryngol Head Neck Surg.
2009;140(3):403-5. [Crossref] [PubMed]

4. Erlandsson SI, Hallberg LR. Prediction of quality of life in patients with tinni-
tus. Br J Audiol. 2000;34(1):11-20. [Crossref] [PubMed]

5. Rossiter S, Stevens C, Walker G. Tinnitus and its effect on working memory
and attention. J Speech Lang Hear Res. 2006;49(1):150-60. [Crossref]
[PubMed]

6. Kennedy V, Wilson C, Stephens D. Quality of life and tinnitus. Audiological
Medicine. 2009;2(1):29-40. [Crossref]

7. McKenna L, Handscomb L, Hoare DJ, Hall DA. A scientific cognitive-behav-

358

ioral model of tinnitus: novel conceptualizations of tinnitus distress. Front Neu-
rol. 2014;5:196. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Fuller TE, Cima RFF, Van den Bussche E, Vlaeyen JWS. The fear of tinnitus
questionnaire: toward a reliable and valid means of assessing fear in adults
with tinnitus. Ear Hear. 2019;40(6):1467-77. [Crossref] [PubMed]

Cima RF, Vlaeyen JW, Maes IH, Joore MA, Anteunis LJ. Tinnitus interferes
with daily life activities: a psychometric examination of the Tinnitus Disability
Index. Ear Hear. 2011;32(5):623-33. [Crossref] [PubMed]

Roelofs J, Sluiter JK, Frings-Dresen MH, Goossens M, Thibault P, Boersma
K, etal. Fear of movement and (re)injury in chronic musculoskeletal pain: ev-
idence for an invariant two-factor model of the Tampa Scale for Kinesiopho-
bia across pain diagnoses and Dutch, Swedish, and Canadian samples. Pain.
2007;131(1-2):181-90. [Crossref] [PubMed]

McCracken LM, Zayfert C, Gross RT. The Pain Anxiety Symptoms Scale: de-
velopment and validation of a scale to measure fear of pain. Pain.
1992;50(1):67-73. [Crossref] [PubMed]

10.

1.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0030666520300529?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32381342/
https://academic.oup.com/bmb/article/63/1/195/377491
https://academic.oup.com/bmb/article/63/1/195/377491
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12324394/
https://aao-hnsfjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.otohns.2008.11.036
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19248952/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/03005364000000114
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10759074/
https://pubs.asha.org/doi/10.1044/1092-4388%282006/012%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16533080/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16513860410027349
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2014.00196/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25339938/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4186305/
https://journals.lww.com/ear-hearing/abstract/2019/11000/the_fear_of_tinnitus_questionnaire__toward_a.19.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30998546/
https://journals.lww.com/ear-hearing/abstract/2011/09000/tinnitus_interferes_with_daily_life_activities__a.9.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21336139/
https://journals.lww.com/pain/abstract/2007/09000/fear_of_movement_and__re_injury_in_chronic.22.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17317011/
https://journals.lww.com/pain/abstract/1992/07000/the_pain_anxiety_symptoms_scale__development_and.9.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1513605/

Berfin Eyliil AYDEMIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(2):351-9

12.

20.

21.

22.

Lethem J, Slade PD, Troup JD, Bentley G. Outline of a Fear-Avoidance Model
of exaggerated pain perception-l. Behav Res Ther. 1983;21(4):401-8. [Cross-
ref] [PubMed]

Vlaeyen JWS, Linton SJ. Fear-avoidance model of chronic musculoskeletal
pain: 12 years on. Pain. 2012;153(6):1144-7. [Crossref] [PubMed]

Mgller AR. Similarities between chronic pain and tinnitus. Am J Otol.
1997;18(5):577-85. [PubMed]

Moller AR. Similarities between severe tinnitus and chronic pain. J Am Acad
Audiol. 2000;11(3):115-24. [Crossref] [PubMed]

Cima RFF, van Breukelen G, Vlaeyen JWS. Tinnitus-related fear: Mediating
the effects of a cognitive behavioural specialised tinnitus treatment. Hear Res.
2018;358:86-97. [Crossref] [PubMed]

Kleinstauber M, Jasper K, Schweda I, Hiller W, Andersson G, Weise C. The
role of fear-avoidance cognitions and behaviors in patients with chronic tin-
nitus. Cogn Behav Ther. 2013;42(2):84-99. [Crossref] [PubMed]

Hesser H, Weise C, Westin VZ, Andersson G. A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials of cognitive-behavioral ther-
apy for tinnitus distress. Clin Psychol Rev. 2011;31(4):545-53. [Crossref]
[PubMed]

Fuller T, Cima R, Langguth B, Mazurek B, Vlaeyen JW, Hoare DJ. Cognitive
behavioural therapy for tinnitus. Cochrane Database Syst Rev.
2020;1(1):CD012614. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Newman CW, Jacobson GP, Spitzer JB. Development of the Tinnitus Hand-
icap Inventory. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1996;122(2):143-8. [Cross-
ref] [PubMed]

Aksoy S, Firat Y, Alpar R. The Tinnitus Handicap Inventory: a study of valid-
ity and reliability. Int Tinnitus J. 2007;13(2):94-8. [PubMed]

Newman CW, Weinstein BE, Jacobson GP, Hug GA. The Hearing Handicap

359

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Inventory for adults: psychometric adequacy and audiometric correlates. Ear
Hear. 1990;11(6):430-3. [Crossref] [PubMed]

Aksoy, S, Aslan F, Kése A, Isitme Engeli Olgegi-eriskin: uzun ve tarama
formlarinin Tirkge stirimintn gegerliginin ve giivenirliginin incelenmesi
[Hearing Impairment Scale - adult: investigating the long and the screening
forms the validity and reliability of the Turkish version] KBB forum,
2020;19(2):17-26. [Link]

Baxter MG, Murray EA. The amygdala and reward. Nat Rev Neurosci.
2002;3(7):563-73. [Crossref] [PubMed]

Davis M, Whalen PJ. The amygdala: vigilance and emotion. Mol Psychiatry.
2001;6(1):13-34. [Crossref] [PubMed]

Mahlke C, Wallhdusser-Franke E. Evidence for tinnitus-related plasticity in
the auditory and limbic system, demonstrated by arg3.1 and c-fos immuno-
cytochemistry. Hear Res. 2004;195(1-2):17-34. [Crossref] [PubMed]

Mgller AR. Neural plasticity in tinnitus. Prog Brain Res. 2006;157:365-72.
[Crossref] [PubMed]

Kraus KS, Canlon B. Neuronal connectivity and interactions between the au-
ditory and limbic systems. Effects of noise and tinnitus. Hear Res. 2012;288(1-
2):34-46. [Crossref] [PubMed]

Cejas I, Coto J, Sanchez C, Holcomb M, Lorenzo NE. Prevalence of de-
pression and anxiety in adolescents with hearing loss. Otol neurotol.
2021;42(4):e470-€5. [Crossref] [PubMed]

Moon KR, Park S, Jung Y, Lee A, Lee JH. Effects of anxiety sensitivity and
hearing loss on tinnitus symptom severity. Psychiatry Investig. 2018;15(1):34-
40. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Shoham N, Lewis G, Favarato G, Cooper C. Prevalence of anxiety disorders
and symptoms in people with hearing impairment: a systematic review. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2019;54(6):649-60. [Crossref] [PubMed]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0005796783900098?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0005796783900098?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6626110/
https://journals.lww.com/pain/citation/2012/06000/fear_avoidance_model_of_chronic_musculoskeletal.8.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22321917/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9303153/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0042-1748038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10755808/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378595516304294?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29133012/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16506073.2012.717301
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23199238/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S027273581000200X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21237544/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012614.pub2/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31912887/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6956618/
https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/article-abstract/623274
https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/article-abstract/623274
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8630207/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18229787/
https://journals.lww.com/ear-hearing/abstract/1990/12000/the_hearing_handicap_inventory_for_adults_.4.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2073976/
https://search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/378538/isitme-engeli-olcegi-eriskin-uzun-ve-tarama-formlarinin-turkce-surumunun-gecerliginin-ve-guvenirliginin-incelenmesi
https://www.nature.com/articles/nrn875
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12094212/
https://www.nature.com/articles/4000812
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11244481/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378595504000991?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15350276/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0079612306570220?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17046676/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378595512000457?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22440225/
https://journals.lww.com/otology-neurotology/abstract/2021/04000/prevalence_of_depression_and_anxiety_in.24.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33347049/
https://psychiatryinvestigation.org/journal/view.php?doi=10.4306/pi.2018.15.1.34
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29422923/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5795028/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-018-1638-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30547211/

