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Subijektif tinnitusun depresyon, anksiyete ve viicut kitle indeksi ile iliskisi

Relationship between subjective tinnitus, depression, anxiety and body mass index

Turkan ACAR

Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Sakarya/Tiirkiye

0z
Amag: Subjektif tinnitus, yasam kalitesini bozabilen ve birtakim psikiyatrik-somatoform hastaliklarla birlikte gorilebilen
bir klinik durumdur. Bu psikiyatrik bozukluklar arasinda depresyon, anksiyete ve insomnia yer alir. Viicut kitle indeksi (VKi)

yliksek olan hastalarda da tinnitus sikliginin daha fazla oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Bu ¢alismada tinnitusun
depresyon, anksiyete ve VKi arasindaki iliskiyi incelemek istedik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Ocak 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda noroloji poliklinigimize yonlendirilen
tiim subjektif tinnituslu hastalar ile yas ve cinsiyetleri eslestirilmis saglikh géndilliler dahil edildi. Tum katilimcilarin VKi
hesaplandi, Beck Depresyon Ol¢edi (BDO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegdi (HADO) anketleri de yapilarak
sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Subjektif tinnitus tanili 40 hastanin (17'si erkek) yas ortalamasi 39.6 idi. 50 saglikh kontrol grubunun (18'i erkek)
yas ortalamasi 37 idi. Her iki grupta da yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmadi. VKi ortalamasi hasta grubunda
31.747.0, kontrol grubunda 27.4+4.4 idi ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardi (p=0.005).
BDO ortalama skoru hasta grubunda 24.2+12.4 olup kontrol grubunda 8.3+6.9 idi ve her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark saptandi (p<0.001). HADO ortalama skoru hasta grubunda 7.0+5.3 olup kontrol grubunda
1.8+2.2 idi ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptandi (p<0.001).

Sonug: Calismamizda, depresyon ve anksiyete varligi ile artmis VKi'nin, subjektif tinnitus ile anlaml olarak iliskili oldugu
saptanmistir. Bu parametrelerin, heniliztam olarak aydinlatilamamis olan hastalik etyopatogenezindeki rolliinii inceleyecek
ve ayrica tedavideki etkisini degerlendirilebilecek ileri calismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Aim: Subjective tinnitus is a clinical condition that can disrupt the quality of life and be seen with some psychiatric-
somatoform diseases. These psychiatric disorders include depression, anxiety and insomnia. There are also studies
showing that the frequency of tinnitus is higher in patients with high body mass index (BMI). The aim of this study is to
investigate the relationship between tinnitus depression, anxiety and BMI.

Material and Methods: All subjective tinnitus patients who were referred to our neurology outpatient clinic between
January 2016 and July 2017 and age and sex matched healthy volunteers were involved to this study. BMI of all participants
was calculated; Beck Depression Scale (BDS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaires were also performed
and the results were compared statistically.

Results: The mean age of 40 patients (17 men) with subjective tinnitus was 39.6. The mean age of 50 healthy control subjects
(18 males) was 37.There was no significant difference in age and gender in both groups. The mean BDS score was 24.2 + 12.4
in the patient group and 8.3 + 6.9 in the control group and there was a statistically significant difference between the two
groups (p<0.001). In the case group, the mean BMI was 31.7 + 7.0 and in the control group it was 27.4 + 4.4 and there was a
statistically significant difference between the two groups (p=0.005). The HARS mean score was 7.0 + 5.3 in the patient group
and 1.8 + 2.2 in the control group and there was a statistically significant difference between the two groups (p<0.001).

Conclusion: In our study, increased VKI with depression and anxiety was found to be significantly associated with
subjective tinnitus. These parameters need further work to examine the role of the disease in the etiopathogenesis of the
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Giris

Subjektif tinnutus herhangi bir ses kaynagdi olmaksizin sadece
hasta tarafindan hissedilen ve insanlarin yaklasik 9%71-2
sinde yasam kalitesini bozabilen ve halen nedeni tam olarak
aydinlatilamamis olan klinik bir antitedir [1]. Objektif tinnitusa
oranla ¢ok daha yaygin olarak gorilen subjektif tinnitusun
gorulme sikhgiyas ile birlikte artig gosterir ve 65 yasin tizerinde
%9 siklikta goralar [2].

Norogoriintileme yontemlerinin son vyillardaki gelismeleri
sayesinde, tinnitusta santral isitsel yollarla iliskili olmayan
anatomik yapilarin tutulumu gosterilmistir [3,4]. Birtakim
psikiyatrik hastaliklar ve insomnianin patogenezinde rol aldigi
one surillen bu alanlarin tinnitusla olan iliskisinin rastlantisal
olmadigi dusiiniilmektedir. Ozellikle depresyon, anksiyete ve
psikoz gibi psikiyatrik bozukluklarla tinnitus arasindaki iliski
%15-75 arasinda degismektedir [5].

Depresyonun gelisiminde, nérotransmitterlerin, nérodejeneratif
ve inflamatuar faktorlerin rol bilinmekte olup ve bu faktorlerin
ayni zamanda beslenme durumunu da modifiye etmelerinden
dolay, VKi ile depresyonu bazi ortak mekanizmalarla
iliskilendiren birkag calisma da mevcuttur [6,7].

Bu calismada, subjektif tinnitus ile depresyon, anksiyete, ve
VKi arasindaki iliskiyi incelemek istedik.

iliness that has not yet been fully elucidated and also to assess the effect of treatment.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, Ocak 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde (SUEAH),
tinnitus yakinmasi ile kulak burun bogaz kliniginde muayene
edilerek tetkik edilmis ve 6zellikle odiyometri testinde herhangi
bir patoloji
klinigimize yonlendirilen hastalar calismaya dahil edildi.

saptanmayan ve subjektif tinnitus tanisiyla

Dahil edilme kriterleri: Bilateral tinnitus sikayeti olan, nérolojik
ve otolojik muayenesi, odiyometrik incelemesi ve klinigimize
basvurdugu sirada mevcut nérogorintileme tetkiki normal
olan hastalar calismaya dahil edildi.

Dislama kriterleri: Hipertansiyon (HT) ve diyabetes mellitus
(DM), antidepresan kullanimi, kafa travmasi Oykusu ve
endokrin bozukluklari olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Anketler, hastalarlayliz ylize gorisme ile tamamlandi. Hastalarin
tamamina Beck Depresyon Olcedi (BDO), Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olcegi (HADO) uyguland. VKi hesaplandi.

BDO: 0-9: Normal diizey, 10-18: Hafif diizeyde depresyon, 19-29:
Ortadiizeyde depresyon, 30-63: Major depresyonu gostermektedir.
HADO: 0-5: Anksiyete yok, 6-14: Minér anksiyete, >15: Major
anksiyete ile uyumludur.

VKi: <24,9: Normal, 25-29,9: Hafif kilolu, 30-34,9: Obez, >35:
Morbit obez olarak siniflandirldi.
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Hastalarin tamami bilateral tinnitus idi. Vaka grubunda 17 erkek,
23 kadin hasta olup yas ortalamasi 39.6 idi. Kontrol grubunda 18
erkek, 32 kadin olup yas ortalamasi 37 idi. Her iki grup arasinda
yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak fark yoktu. Vaka
grubunda BDO degerlendirmesinde hastalarin %15'i normal,
%22,5'i hafif depresyon, %30'u orta depresyon ve %32,5'i
major depresyon; HADO degerlendirmesinde hastalarin %45'i
normal, %42,5'i mindr anksiyete, %12,5'i major anksieyete,
VKi élciimiinde %717,5'i normal, %27,5'i hafif kilolu, %15'i obez
ve %40'l morbit obez olarak saptandi. Kontrol grubunda BDO

degerlendirmesinde hastalarin %70'i normal, %22'si hafif

depresyon, %6'sI orta depresyon ve %2'si major depresyon;
HADO degerlendirmesinde hastalarin %90'1 normal, %10'u
mindr anksiyete, VKi Olcimiinde %22'si normal, %48'i hafif
kilolu, %24'ti obez ve %6'sI morbit obez olarak saptandi.

Vaka grubunda VKI, 31.7+7.0 olup kontrol grubunda 27.4+4.4
idi ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark vardi (p=0.005). Vaka grubunda BDO skoru 24.2+12.4
olup kontrol grubunda 8.3+6.9 idi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml derecede fark saptandi (p<0.001).
Vaka grubunda HADO skoru 7.0+5.3 olup kontrol grubunda
1.8+2.2 idi ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en disuk, en ylksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
testi ile dlclldd. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem ttesti, mann-whitney u testi kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS

22.0 programi kullanilmistir.
Tartisma

Tinnitusun etyolojisinde norootolojik birtakim bozuklarin yer
alabilecegi bilinmekle birlikte oldukca heterojen bir hastalik
olup etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistir [8]. Biyuk
epidemiyolojik arastirmalar, tim populasyonun %10-20'sinin
tinnitus yakinmasinin oldugunu ancak ¢ok az bir kisminda
tinnitusun yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir [9].
Tinnitus hastalarinda eslik eden depresyon ve anksiyete
belirtileri ile ilgili yapilan c¢alismalarda ise oranlar sirasiyla
%45-60 ve %19-45 arasinda degismektedir [10]. Belli ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, tinnitus hastalarinda
en az bir psikiyatrik bozukluk olabilecedi (anksiyete %28,
bozukluklar

somatoform bozukluklar %15, davranissal
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%3) gosterilmistir[11]. Salviati ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada tinnitusun etyopatogenezine yonelik ¢ok az bilgi
oldugunu ve tinnitusun depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
hastaliklarla iliskili olabilecegi vurgulanmistir[12].

Yapilan epidemiyolojik bir calismaya gore, major depresyon
yayginlik orani %5,2 bulunmustur. [13]. Toplum tabanli yapilan
bir calismada anksiyete sikhidi %19 olarak saptanmistir [14]. Bu
calismada ise major depresyon sikhdi vaka grubunda %32.5,
kontrol grubunda ise %2, anksiyete siklidi vaka grubunda %55,
kontrol grubunda %10 saptanmis olup saglikl kontrol grubundaki
degerler literatlirde belirtilen degerlere yakin olup, vaka grubunda
bu oranlarin daha yiiksek olmasi, tinnitus hastalarinda depresyon
ve anksiyetenin daha sik goriilmesi ile agiklanabilir.

Depresyon ve anksiyete durumunun tinnitusu mu tetikledigi
yoksa tinnitusun mu bu psikiyatrik bozukluklari ortaya ¢ikardigi
tam olarak bilinmemektedir. Yapilan bir calismada stressin
immun sistem, i¢ kulak ve endokrin sistemde degisiklikler
olusturabilecegi ve bunun da psikiyatrik hastaliklara yok
acabilecegi belirtilmistir [15]. Calismamizda, subjektif tinnitus
hastalarinin kontrol grubuna goére depresyon ve anksiyete
skorlari belirgin olarak daha ytiksek bulunmustur.



Calismamizdaki bir diger amag, tinnitus hastalarinda VKi'nin
Onemini arastirmakti. Obezite sikhgini arastirmak icin yapilan
bir calismada yetiskinlerin %29.5'inde VKi'nin=30 oldugu
gosterilmistir[16]. Hoffman ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ise kotu saghk durumunun tinnitus prevalansi ile
iliskili oldugu ve VKi'nin yiiksekliginin tinnitus etyolojisinde yer
alabilecegi vurgulanmistir [17]. Bizim calismamizda da VKi'nin
>30 olma sikhg), vaka grubunda %55, saglikli kontrol grubunda

%30 olup vaka grubunda belirgin oranda daha ytiksekti.

Xiang ve arkadaslarinin yaptigi alti yilhik genisletilmis bir
calismada fazla kilolu ve obez olmanin, orta ve yaslilarda
depresif  belirtilerin  baslayabilecegini  6ngorebildigi
belirtilmistir [18]. Baska bir calismada ise cocukluk ve gencg
eriskin donemdeki obezitenin yetiskin donemdeki depresyon
gelisimi ile ilgili yliksek risk olusturdugu belirtilmistir [19]. Bu
calismalarisigindaVKiyiksekolankisilerde, 6zellikle depresyon
belirtilerinin daha fazla gorilebilecegi 6ngorilebilir ancak
bunun bagimsiz bir risk faktori olup olmadiginin belirlenmesi
acisindan daha fazla sayida vaka grubu ile ¢oklu degisken

analizi yapilmasi gerekebilir.

hastalarinda VKi ile
depresyon ve anksiyete dizeylerinin birlikteligini arastiran

Tarayabildigimiz kadariyla tinnitus

bir calisma bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda tinnitus
hastalarinda VKi yiiksekligine depresif bulgular ve anksiyete
belirtileri de eslik etmekteydi.

Sonucg

Bu calismada, tinnitus yakinmasi olan hastalarda, VKi
yoniinden degerlendirme yapmak ve obezite mevcut olan
kisilerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin artabilecegi, bu
psikiyatrik bozukluklarin da ayrica tinnitusu tetikleyebilecegi
vurgulanmak istenmistir. Daha genis katihmli hasta ile
yapilacak ilave c¢alismalar

hakkinda da bilgi verebilir.
Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

bu birlikteligin mekanizmasi

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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