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Tama opinnaytety® on toteutettu osaprojektina Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulun ja
Helsinki Ear Instituten vuonna 2011 alkaneessa laadunkehittamishankkeessa.

Opinnadytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen metodeita kayttaen kerata tietoa tinni-
tukseen liittyvan stressireaktion oireista seka sen ennaltaehkaisykeinoista kansainvaliseen
tutkimustietoon pohjautuen. Opinnaytetyd on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimusmenetelmaa mukaillen. Opinnadytetytn tavoitteena on lisata tietoa tinnitukseen
liittyvien stressioireiden vaikutuksesta toimintakykyyn seka kartoittaa keinoja tinnitukseen
liittyvan stressin ennaltaehkaisemiseksi tai lievittdmiseksi. Tata tietoa voivat kayttaa hyodyksi
sekd hoitohenkildékunta ettd mahdollisesti myods tinnituksesta ja siihen liittyvista oireista kar-
sivat henkilot.

Tinnitus maaritellaan aaniaistimukseksi, joka ei tule ulkopuolisesta &anilahteesta. Noin 10 -
15 prosentilla vaestosta esiintyy pitkakestoista tinnitusta ja arviolta 1-2 %:lle vaestosta tinni-
tus aiheuttaa stressireaktion, josta johtuen potilaat voivat karsia unihairidista, ahdistuksesta
ja masennuksesta. Tinnitukseen liittyva stressireaktio vaikuttaa negatiivisesti ihmisen toimin-
takykyyn ja heikentaa elaméanlaatua.

Opinnadytetydssa kaytetty aineisto koostuu kahdestatoista kansainvalisesta tutkimuksesta, jot-
ka valittiin opinndytetydhon kolmesta eri ladke- ja hoitotieteen viitetietokannasta systemaat-
tisen kirjallisuushaun perusteella. Tutkimusten mukaan masennuksen, ahdistuksen ja unihdiri-
diden esiintyvyys on korkeaa tinnituksen yhteydessa. Myds somaattisten oireiden esiintyvyys
on yleista. Tyohon liittyvat stressitekijat olivat myos yhteydessa tinnitukseen ja muihin kuu-
loon liittyviin ongelmiin. Tinnituksesta karsivat henkilot kokivat naiden oireiden vaikuttavan
negatiivisesti elamanlaatuunsa useilla eri alueilla. Tinnituksen liittyvien stressioireiden ennal-
taehkaisystéa |6ytyi vain vahan tutkimustietoa. Useissa tutkimuksissa nousi esille tinnituksen ja
siihen liittyvien stressioireiden hoidon merkitys myos stressioireiden vahentamiseksi.

Asiasanat: tinnitus, stressi, ennaltaehkaisy
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This thesis has been carried out in co-operation between Laurea University of Applied
Sciences and Helsinki Ear Institute as a part of a quality development project, which has
started in 2011.

The purpose of this thesis is to use the methods of literature review to find information on
the symptoms of the stress reaction associated with tinnitus and their prevention based on
international research data. The thesis has been carried out adapting the research method of
systematic literature review. The aim of the thesis is to increase awareness of the effect of
tinnitus-related stress symptoms to a person’s ability to function, and to identify ways to re-
duce or prevent stress associated with tinnitus. This information may be used for the benefit
of nursing staff as well as possibly persons who suffer from tinnitus and symptoms related to
it.

Tinnitus is defined as a sound sensation, which does not come from an external sound source.
Long-term tinnitus occurs in about 10 to 15 per cent of the population, and for estimated 1 to
2 per cent of the population tinnitus causes a stress reaction, due to which the patients can
suffer from sleep disorders, anxiety and depression. This stress reaction associated with tinni-
tus has a negative effect on a person's ability to function and can impair the quality of life.

The literature used in the thesis consists of twelve international studies, which were selected
from three different medical and nursing reference databases based on a systematic litera-
ture search. The studies showed that depression, anxiety and sleep disorders have a high pre-
valence with tinnitus. The prevalence of somatic symptoms is also common. Work-related
stress factors were also associated with tinnitus and other hearing-related problems. People
suffering from tinnitus experienced that these symptoms had a negative effect on their quali-
ty of life in many different areas. Only little research evidence was found on prevention of
tinnitus-related stress symptoms. The importance of the treatment of tinnitus and stress
symptoms associated with it in order to reduce the stress symptoms emerged from many of
the studies.

Keywords: tinnitus, stress, prevention
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1 Johdanto

Opinnadytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen metodeita kayttéen kerata tietoa tinni-
tukseen liittyvan stressireaktion oireista seké sen ennaltaehkaisykeinoista kansainvaliseen
tutkimustietoon pohjautuen. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa tinnitukseen liittyvi-
en stressioireiden vaikutuksesta tinnituksesta karsivan henkilon toimintakykyyn seka kartoit-
taa keinoja stressin ennaltaehkaisemiseksi tai lievittamiseksi. Tata tietoa voivat kayttaa hyo-
dyksi seka hoitohenkilokunta ettd mahdollisesti myds tinnituksesta ja siihen liittyvisté oireista
karsivat henkilot. Opinnadytetydn aihe on tydelamaldhtdinen ja opinndytetyd toteutetaan osa-
na Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulun, Helsinki Ear Instituten ja Tinnoffin vuonna 2011
alkanutta laadunkehittdmishanketta. Hoitotydn asiantuntijana opinndytetydssa toimi johtava

ylihoitaja Jarmo Lehtim&ki Helsinki Ear Institutesta.

Valitsin tdmén aiheen opinnaytetydlleni opinndytetydn ohjaavan opettajan Hannele Moisande-
rin suosituksesta. Tinnituksesta ja siihen liittyvista stressioireista l16ytyy paljon kansainvalista
tutkimustietoa, joten hyva englannin kielen taito on ollut suuresti hyédyksi opinnaytetyota
tehdessa. Opinnaytetydprosessin alussa minulla ei ollut kovin laajaa tietoa tinnituksesta ja
sen hoitokeinoista, joten mielestani aiheeseen perehtyminen on ollut erittéin mielenkiintois-

ta.

Suuri osa tinnituksesta karsivista henkildista pystyy sopeutumaan oireisiinsa, eika koe niita
liian hairitsevina paivittaisessa elaméassaan. Pienelle osalle vaestdsta tinnitus voi kuitenkin
aiheuttaa stressireaktion, johon voi liittyd univaikeuksia, ahdistusta ja masennusta. Nailla
oireilla on negatiivisia vaikutuksia henkilon toimintakykyyn ja elamanlaatuun ja niiden yhteyt-

ta ja suhdetta tinnitukseen on pyritty selvittdméaan useissa tutkimuksissa viime vuosina.



2 Tinnitus ja stressi

Tinnituksella tarkoitetaan &aniaistimusta, joka ei tule ulkopuolisesta aanilahteesta (Mrena,
Ylikoski & Méakitie 2012: 237). Tinnitus voi ilmeta soimisena, vihellyksend, suhinana tai ko-
hinana korvissa tai paan alueella. Tinnitus voi olla objektiivista, jolloin ulkopuolisenkin henki-
16n on mahdollista kuulla se, tai subjektiivista, jolloin vain henkild itse voi havaita sen. (Yli-
koski 2003: 393.) Lahes kaikilla ihmisilla esiintyy tinnitusta lyhytkestoisesti esimerkiksi voi-
makkaan melualtistuksen seurauksena. Maailmanlaajuisesti pitkékestoisempaa tinnitusta on
raportoitu esiintyvan noin 10-15%:lla aikuisvéestosta ja vaikea-asteisena tinnitusta esiintyy
arviolta prosentilla vaestosta. Tinnitus voi liittyd moniin sairauksiin, mutta yleisesti se esiin-
tyy joko ainoana oireena muuten terveelld ihmisella tai kuulon heikkeneman yhteydessa. Ta-
vallinen tinnituksen syy on akuutti akustinen trauma. (Ylikoski 2003: 393.)

2.1 Kuuloaistimus ja tinnituksen synty

Normaali kuuloaistimus syntyy, kun aaniaallot tulevat sisdkorvaan korvakaytavéan ja valikorvan
tai kudosten kautta. Sielld aistin- eli karvasolut muuttavat aaltoliikkeen séhkdiseen muotoon,
josta se valittyy kuulohermon hermosaikeisiin ja niiden muodostamaa kuulohermoa pitkin kes-
kushermoston kuulojarjestelmaan. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2009: 44.) Aivorungon ja valiaivo-
jen hermoverkot eli kuulorata tunnistavat tésta hermotoiminnan kaaoksesta toistuvia hahmo-
jJa, joista jokainen saa tilanteen mukaan merkityksen ja nimen. Aivojen suodatusjarjestelma
suodattaa téstd informaatiosta suurimman osan pois, ja ndin ollen aivojen tiedostavat alueet
kasittelevat tasta vain tarkeana pidetyn informaation. Jos uudet danihavainnot koetaan pelot-
taviksi tai uhkaaviksi, ne paasevat lapi aivojen suodatusjarjestelmasta ja ne koetaan héiritse-
vind. Kun jokin ilmi¢ saa aivoissa vaarallisen leiman, siité rakentuu hermoyhteyksia tunnekes-
kukseen ja autonomiseen hermostoon, joka valittaa stressihormonia ja adrenaliinia. Aistimus
laukaisee negatiivisia tunteita, jolloin myos alitajuisen kuuloradan toiminta kiihtyy ja halytys-
signaali kuuluu selvemmin. Miellyttaviksi koetut danet taas saavat aikaan rentoutumisreak-
tion. (Ylikoski 2009: 1859-1860.)

Tinnitus voi saada alkunsa sisékorvan simpukasta, mutta myds sen ulkopuolelta ja kaikilla kuu-
loradan tasoilla. Anatomisesti tinnitus voidaan jakaa konduktiiviseen, sensorineuraaliseen ja
sentraaliseen tinnitukseen. Konduktiivinen tinnitus syntyy valikorvassa. Sensorineuraalinen
tinnitus voidaan jakaa neljaan tyyppiin, joista tyyppi | on ulkokarvasolujen supistumiskyvyn
hairid, tyyppi Il sisdkarvasolujen muuntajatoiminnan hairid, tyyppi lll johtuu liian runsaasta
hermovalittajéaineiden erittymisesta ja tyyppi IV Cortin elimen ulkopuolisista syisté. Sentraa-
linen tinnitus esiintyy usein aivokasvainten, multippeliskleroosin ja aivovammojen yhteydessa,
sekd aivoleikkausten jalkitilana. (Ylikoski 2003: 393-394.)



2.2 Hyperakusia

Tinnituspotilailla saattaa esiintya myos aaniyliherkkyytta eli hyperakusiaa, jolloin normaalit
aanet voivat aiheuttaa normaalia herkemmin epamiellyttévyytta (Jauhiainen & Yli-Pohja
2003: 67-68). Poikkeavat ja voimakkaat aénet aiheuttavat aaniyliherkkyydesté karsivalle
epamiellyttavyyden liséksi stressia ja jopa kivun tuntemuksia. Aaniylinerkkyys voi liittya aivo-
jen tunnekeskuksen yliaktiivisuuteen, jolloin kuulo toimii normaalisti, mutta &&nten aiheut-
tamat ylivoimakkaat tunnereaktiot herkistéavat koville aanille ja hairitsevat kuulojarjestelman
normaalia toimintaa. Adniyliherkkyys voi johtua myos kuuloradan yliaktiivisuudesta, jolloin
kuulorata kohti aivoja toimii yliaktiivisesti, ja danet kuuluvat normaalia voimakkaampina vai-
mentaen kuulojarjestelman suodatinten tehoa. Tinnituksesta kéarsivista lahes puolet tunnistaa
itsellaan myos aaniylinerkkyytta. (Aaniylinerkkyys.) Tinnituspotilaalla aaniylinerkkyys saattaa
korostua, jos han kiinnittaa tavallista enemman huomiota ympériston aaniin. Aaniylinerkkyy-
den hoidossa keskeisté on &aniin tottuminen ja luottamus siihen, ettei tavallisista ympariston

aanista voi saada meluvauriota. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2003: 67-68.)

2.3 Potilaan tinnitushaitan arviointi

Suurin osa henkildistd, joilla tinnitusta esiintyy, ei tarvitse siihen erityista hoitoa (Mrena ym.
2012: 239 - 240). Usein tinnitus on esimerkiksi melualtistuksen seurauksena niin lyhytkestois-
ta, ettd se menee ohi suhteellisen lyhyessé ja rajallisessa ajassa (Ylikoski 2003:393). Noin 1,5-
2 %:lle vaestosta tinnitus on kuitenkin invalidisoiva ongelma. Siksi tinnitushaitan arviointi on-
kin tarkeaa hoitoa suunniteltaessa. Kansainvélinen jarjestd Tinnitus Research Initiative (TRI)
on pyrkinyt yhtendistamaan tinnituksen diagnostiikkaa ja hoitoa ja heidan suosituksensa on
arvioida hoidon tarve kahden kyselylomakkeen avulla. Tallaisia kaavakkeita ovat esimerkiksi
Tinnitus Handicap Inventory (THI) ja TQ-kysely. Potilaalle tehtavat kuulon ja tinnituksen psy-
kofysiologiset testit taas mahdollistavat tinnitus- ja kuuloprofiilin muodostamisen. (Mrena ym.
2012: 239 - 240.)

Tinnitus Handicap Inventory (liite 1) on kyselykaavake, jonka avulla potilas itse arvioi tinni-
tuksesta aiheutuvaa haittaa. Tinnitus Handicap Inventory kasittaa 25 kysymysta, jossa arvioi-
daan vastausten kokonaispistemaéra ja siind on kolme eri alakategoriaa: toiminnallinen, tun-
teellinen ja tuhoisa. (Fioretti, Eibenstein & Fusetti 2011: 14.) Kyselysté saatava pistemaara on
0-100, jolloin 100 pistetta tarkoittaa suurinta mahdollista tinnitushaittaa. Tinnitus Handicap
Inventoryn Kkliininen kayttd on laajamittaista tinnitushaitan itsearvioinnissa ja hoidon tulosten
arvioinnissa. Kyselylla on raportoitu olevan korkea reliabiliteetti ja validiteetti suhteessa
muihin tinnitushaitan arviointikeinoihin. (Baguley & Andersson 2003: 31.) Helsinki Ear Institu-

tella on kaytdssa tinnitushaitan arviointiin myés Tinnituksen vaikeusarviokysely (Global tinni-



tus severity questionnaire, liite 2), jonka he ovat havainneet hyvaksi keinoksi arvioida tinni-
tushaittaa. Kysely sisaltda kolme kysymystd, joihin vastataan numeroasteikolla 1-5 (kysymys
1: kuinka suuri ongelma tinnitus on sinulle juuri nyt?) ja numeroasteikolla 0-10 (kysymys 2:

Kuinka voimakasta on tinnituksesi juuri nyt? ja kysymys 3: Kuinka héiritsevaa on tinnituksesi
juuri nyt?). Vastausten perusteella voidaan maarittaa tinnituksen vaikeusaste ja tinnituksen

hoitoon suositeltava aaniterapia. (Tinnituksen hallinta.)

2.4  Tinnituksen hoito

Tinnituksen hoitokeinot voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Hoidon tavoitteena voi olla tinni-
tusdanen muokkaaminen tai sen vaimentaminen, tai tinnituksen aiheuttaman negatiivisen

tunnereaktion seka tinnitusaanen merkityssisallon vahentaminen. (Mrena ym. 2012: 240.)

Koska tinnituksen hairitsevyys liittyy potilaan kokemaan pelko- ja uhkakuvaan, informaation
tavoitteena on kertoa potilaalle, ettd tinnitus on normaalia hermostossa esiintyvaa biosah-
koista toimintaa, jota ei ole syyté pelata. Yhdistettyna huolelliseen potilaan tutkimiseen ja
kuulonmittaukseen informaatio onkin riittava hoitomenetelma yli 70 %:lle tinnituspotilaista.
Tinnituksen hoidossa kaytetaan myos psykoterapiaa, joka pohjautuu myos informaatioon. Psy-
koterapian hoitokeinoja ovat rentoutus, autogeeninen harjoitus ja biopalaute. (Ylikoski 2003:
396.)

Tinnituksen poisoppimishoito eli Tinnitus Retraining Therapy (TRT) taas perustuu tinnituksen
aiheuttamien negatiivisten reaktioiden muokkaamiseen. Poisoppimishoidon periaatteena on
se, ettei potilaan ongelma ole itse tinnitusdéni, vaan sen aiheuttama stressireaktio. Tinnituk-
seen saattaa talloin liittya myods unihairioita, ahdistusta ja masennusta. Tinnitukseen liittyvi-
en negatiivisten tunteiden aiheuttaman stressireaktion seurauksena sympaattinen jarjestelma
vahvistuu parasympaattisen kustannuksella. Poisoppimishoito sisdltda neuvontaa seka aaniym-
pariston rikastamista tinnitusédanen erottuvuuden vahentamiseksi. (Mrena ym. 2012: 240.)
Hoidon tavoitteena on saada tinnitus menettdméaan synkan merkityksensa ja oppia hyvaksy-
maan tinnitus luonnollisena &anend. Tahan saattaa kulua useita kuukausia, joskus jopa vuosia.
(Ylikoski 2003: 396.)

Neuromonics tinnitushoito on yksi muunnelma TRT-hoidosta. Siind on erityisesti keskitytty
informoinnin liséksi aanihoito-osion kehittamiseen raataldidyn akustisen stimulaation avulla.
Neuromonics-hoidossa potilas saa akustista stimulaatiota musiikin muodossa hoitoon erityises-
ti kehitetyn laitteen avulla. Musiikkia on taydennetty raataloidylla laajakaistaisella kohinalla.
Tavoitteena on kuuloradan eri osien mahdollisimman tasainen stimulaatio ja laajakaistaisen
kohinan avulla stimuloidaan kuulovaurion takia arsykkeetta jaaneitéd kuuloradan alueita. Neu-

romonics-hoidon alkuvaiheen tavoite on rentoutumisen ja tinnitushallinnan tunteen saavutta-
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minen, my6hemmin tinnitustietoisuuden seka tinnitukseen liittyvan hairitsevyyden véhenemi-
nen. (Mrena ym. 2012: 240-241.) Neuromonics-tinnitushoito ei ole talla saatavilla Euroopassa,

se on talla hetkella kaytossa Australiassa ja Yhdysvalloissa (Fioretti ym. 2011: 15).

Transkraniaalinessa magneettistimulaatiossa (TMS) vaikutetaan aivokudokseen sykkivien mag-
neettikenttien avulla. Tinnituksessa kuuloaivokuori ja sen alainen hermoverkko ovat hyperak-
tiivisia, ja pienitaajuisen magneettistimulaation on osoitettu vahentavan aivokuoren aktiivi-
suutta. Alustavasti magneettistimulaatio on osoittautunut lupaavaksi kroonisen tinnituksen
hoitomenetelmaksi. (Ylikoski 2009: 1863.)

Tinnituksen laakkeellisessa hoidossa on kdytetty muun muassa sedatiiveja, epilepsialadkkeitd,
masennusladkkeita, puuduttavia aineita, antihistamiineja, psykoosiladkkeita ja botuliinia.
Naiden liséksi on kaytetty antioksidantteja, vitamiineja ja mineraaleja seka luontaislagkkeita.
(Ylikoski 2009: 1863.) Mitaan yleisesti tehokasta lagketta tinnitukseen ei kuitenkaan ole 16y-
detty, vaan laékehoidon tuoma hydty tinnituksen hoidossa on potilaskohtaista (Jauhiainen &
Yli-Pohja 2009: 90).

Alle 6 viikkoa kestéaneessa tinnituksessa ylipainehappihoidosta on esitetty olevan hyotya yli

80 %:lle potilaista, mutta pitkékestoisen tinnituksen hoidossa tulokset ovat olleet selvasti
huonompia. Jos potilaalla on tinnituksen lisaksi kuulonheikentyma, hoitona voi olla daniympa-
riston rikastaminen kuulokojeen avulla. My6s fysikaalisia hoitokeinoja voidaan kayttaa tinni-

tuksen hoidossa, mutta niiden tehosta ei ole tutkimustuloksia. (Ylikoski 2003:397.)

TINNITUKSEN HOITO

o Hoidon tavoitteena voi olla tinnitusddénen muokkaaminen/ vaimentami-
nen, tai tinnituksen aiheuttaman negatiivisen tunnereaktion vahentami-
nen

o Hoitokeinoja:

-Informaatio

-Psykoterapia

-Tinnituksen poisoppimishoito eli Tinnitus Retraining Therapy (TRT)
-Neuromonics tinnitushoito

-Transkraniaalinen magneettistimulaatio

-Laakkeelliset hoitokeinot

-Ylipainehappihoito

-Aaniympaériston rikastaminen kuulokojeen avulla

-Fysikaaliset hoitokeinot

Taulukko 1. Tinnituksen hoito
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3 Stressin vaikutus tinnitukseen

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkil6on kohdistuvat haasteet ja vaatimukset ylitta-
véat henkilén omat voimavarat tai henkil®d toimii voimavarojensa aarirajoilla. Stressia voi aihe-
uttaa joko yksi tai useampi asia henkilon elamantilanteessa. Stressitilanteessa ihminen kokee
huolta tulevaisuudesta, mika aiheuttaa jannittyneisyytta, levottomuutta ja ahdistuneisuutta

sekd unen hairidita. Stressi aiheuttaa myos fysiologisia reaktioita. (Lénngvist 2009.)

3.1 Stressin fysiologiaa

Ihmisen stressireaktio on evoluution kehittdma toimintamalli &killiseen uhkaan. Kehon joutu-
essa akilliseen halytystilaan sympaattinen hermosto aktivoituu. Veren sokeripitoisuus kasvaa,
ja veri poistuu suolistosta paahan ja kasien ja jalkojen lihaksiin. Myds veren hyytymisominai-
suudet paranevat. Stressitilan lauetessa endorfiinien eritys kasvaa ja stressihormonit poistu-
vat elimistdsta uhkan poistuessa. (Kopakkala 2009: 62-63.) Stressikokemuksessa hypothala-
mus-aivoliséke-lisimunuaiskuori (HPA)-akseli saatelee pitkan aikavéalin vaikutuksia. Ne valitty-
véat padasiallisesti lisamunuaisen kuorikerroksen erittaman kortisolin kautta. (Karlsson & Iso-
metsa 2011: 46.) Kortisolin avulla keho tuottaa energiaa haastaviin tilanteisiin ja véliaikaises-
ti lisdantynyt kortisolin eritys vahvistaa immuunijéarjestelméan toimintaa. Pitkittyneessé stres-
sitilassa kuitenkin kortisolipitoisuus on koholla jatkuvasti, mika heikentda immuunipuolustus-
ta. Tama altistaa erilaisille sairauksille ja ilmeisesti myds aiheuttaa solujen tuhoutumista ai-
voissa. (Kopakkala 2009: 62-63.)

Ihmisen kokeman stressireaktion suuruus on yksilollista. Stressiad voi aiheuttaa yksittainen &kil-
linen tapahtuma tai pitkakestoisempi, suuruudeltaan matalampi psykologinen kuormitus. Koh-
tuullinen stressin maara ei ole haitallista, jos palautuminen siité tapahtuu riittdvan nopeasti.
Pitkittynyt stressi on taas ihmiselle erittéin haitallista. (Kopakkala 2009: 63-64.) Normaali
stressireaktio auttaa ihmista sopeutumaan akuutisti uuteen tilanteeseen ja elimiston tasapai-
notila palautuu lopulta. Jos stressi on kuitenkin liian pitkékestoista tai voimakasta yksilon
voimavaroihin ja sopeutumiskykyyn nahden, voi lyhytaikainen stressivaste jaada paalle pi-

demmaksi aikaa. (Karlsson & Isometsa 2011: 46.)

3.2 Stressin hallinta

Ihmisten kokema stressi on yksilollista ja stressin kokemiseen vaikuttavat perima, elamanko-
kemus ja muut henkilén ominaisuudet. Kuormitustekijoilta suojaavat vaikutukset terveyskayt-
taytymisessa perustuvat riskikayttaytymisen haittojen valttdmiseen seké suojaaviin kayttay-
tymismalleihin. Suojaavina kayttaytymismalleina on pidetty esimerkiksi séanndllista, sopivas-

sa maarin harjoitettua liikuntaa, joka lisda psykososiaalisen stressin sietokykya. Liiallinen lii-
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kunnan maara voi taas voimistaa stressivastetta. Riittdva uni suojaa stressihaitoilta, kun taas
yolla valvominen lisaa kortisolin eritysté ja aktivoi sympaattista hermostoa. Omega-3-
rasvahappojen kayttd saattaa vahentda sydan-verisuonijarjestelman kulutusta, joka lisdaantyy
stressin seurauksena. Myos riittavalla antioksidanttien saannilla on tutkittu olevan stressihai-
toilta suojaavia vaikutuksia ja my6s yhteys pidempaéan elinikdan. Myos sosiaalisella ymparis-
tolla on vaikutusta kuormitustekijéiden sietokykyyn. Korkean sosioekonomisen aseman on tut-
kittu olevan yhteydessa hyvaan terveyteen. Tata on selitetty muun muassa terveyskayttayty-
misella seka terveyspalveluiden paremmalla saatavuudella, psykososiaalisten stressitekijoiden
pienelld maaralla seka muilla tekijoilla. Alemmissa sosioekonomisissa luokissa opitut haitalli-
set ominaisuudet voivat vaikuttaa psyykkiseen kyvyttémyyteen kasitella stressia. Myos depres-
sioriski on korkeampi kroonisen stressin kumuloivien vaikutusten

takia. Sosiaalinen tuki luokitellaan joko emotionaaliseksi, valineelliseksi, tietoa antavaksi tai
arvioivaksi. Hyvalla sosiaalisella tuella on tutkittu olevan terveytta suojaavia vaikutuksia.
(Korkeila 2006: 4085-4090.)

Kun stressihaittojen riski on liséantynyt, tulisi pyrkid huomioimaan ja valttamaan mahdollisia
haitallisia stressinhallintakeinoja ja tunnistamaan omat rajat esimerkiksi listaamalla tarkeita
ja véhemman tarkeité asioita. Stressin ollessa pitkakestoista kuitenkaan hyvista suojameka-
nismeista huolimatta useimmilla yksil6illa tulee vastaan raja stressinsietokyvyssa. Stressiko-
kemusta vahentavilla interventioilla, esimerkiksi stressaavan tilanteen kasittelylla ulkopuoli-
sen kanssa, vertaistukiryhmill& tai psykoterapialla voikin olla apua stressin hallinnassa. Stres-
sia ja siihen liittyvia haittoja on pystytty vahentdmaan terveyskayttéytymiseen ja sosiaaliseen
aktiivisuuteen vaikuttavilla toimilla. Naista etenkin liikunnalla on havaittu olevan nopea vai-
kutus stressin maaraan. Myos esimerkiksi rynméaharrastukset, kulttuuriharrastukset seka it-
seilmaisu on koettu terveyttd parantavasti. Rentoutuminen esimerkiksi musiikkia kuuntele-
malla auttaa kéynnistdmaan antistressijarjestelman ja auttaa ndin stressihaittojen ehkaisyssa.
(Korkeila 2006: 4085-4090.)

3.3 Tinnitus ja stressireaktio

Noin 1-2 %:lle vaestosta tinnitus aiheuttaa stressireaktion, josta johtuen potilaat voivat karsia
unihairidista, ahdistuksesta ja masennuksesta (Ylikoski 2009: 1866). Jos potilaalla on paljon
negatiivisia mielikuvia tinnituksesta, hén saattaa kokea ahdistusta ja pelkoa. Kun tinnitus
koetaan vaarallisena oireena, saattaa tinnituksen aiheuttama ahdistus lisaté univaikeuksia.
Vasymys taas saattaa lisata entisestaan tinnituksen hairitsevyytta. (Jauhiainen & Yli-Pohja
2009: 61 - 62.) Potilas voi myos kokea tinnituksen hdiritsevampéna, jos hanelld on samanai-
kaisesti masennusta tai stressia. Tinnituksen kokeminen uhkana voi uhata ty6- ja suoriutumis-
kykyd, aiheuttaa ongelmia sosiaalisissa suhteissa seka lisdtd masennusta ja ahdistusta. (Arlin-

ger, Jauhiainen, Hartwig Jensen, Kotiméaki, Magnusson, Sorri & Tranebjaerg 2008: 174 - 175.)
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Tinnitukseen liittyvasséa stressireaktiossa autonomisen hermoston tasapaino jarkkyy, jolloin
sympaattisella hermostolla on yliote parasympaattisesta. Stressireaktio vahvistaa tinnitusta,
miké taas jarkyttda autonomisen hermoston tasapainoa entisestaan. Tinnitus voi myos alkaa
stressaavan tilanteen johdosta. Talldin stressi jarkyttda autonomisen hermoston tasapainoa,
miké& taas voi johtaa tinnituksen syntymiseen. Tinnitus vahvistaa entisestaan stressireaktiota,
mikéa jarkyttaa autonomisen hermoston tasapainoa entisestédan. Sympaattisen ja parasympaat-
tisen hermoston tasapainon palauttamiseksi voidaan kayttaa apuna rentoutumista, johon si-
saltyy hengitysharjoituksia, lihasten rentoutusta sekd automaattisten ajatusten hallinta. Ren-
toutumisen tuloksena sympaattisen hermoston aktiivisuus alenee ja parasympaattisen kasvaa,

jolloin myos stressireaktio heikkenee. (Tinnitus ja stressi.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetydn kehittamistarve syntyi Helsinki Ear Instituten aloitteesta. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kirjallisuuskatsauksen metodeita kayttéen kerata tietoa tinnitukseen liittyvan
stressireaktion oireista seka sen ennaltaehkaisykeinoista kansainvaliseen tutkimustietoon poh-
jJautuen. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa tinnitukseen liittyvien stressioireiden vai-
kutuksesta tinnituksesta karsivan henkilén toimintakykyyn seka kartoittaa keinoja stressin en-
naltaehkaisemiseksi tai lievittamiseksi. Tata tietoa voivat kayttaa hyddyksi sekd hoitohenkil6-
kunta ettd mahdollisesti myos tinnituksesta ja siihen liittyvista oireista karsivat henkilot.
Opinndytetydn tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen keinoin pyrkia vastaamaan seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

1) Vaikuttaako stressi tinnituksen luonteeseen?

2) Miten tinnitukseen liittyvaa stressia voidaan ennaltaehkaista?

5  Opinnaytetyon toteutus

Opinnadytety0 toteutettiin osana Helsinki Ear Instituten ja Laurea-ammattikorkeakoulun laa-
dunkehittdmishanketta, joka on alkanut vuonna 2011. Hoitotydn asiantuntijana Helsinki Ear
Institutesta toimi johtava ylihoitaja Jarmo Lehtiméki. Helsinki Ear Institute on laakéarikeskus,
joka on erikoistunut tinnituksen ja kuulovammojen tutkimukseen ja hoitoon, kuorsauksen ja
uniapnean radiotaajuushoitoon seka ylipainehappi-hoitoon. Ladkariaseman toimintayksikot
ovat H.E.I. Tinnitusklinikka, H.E.I. Kuorsausklinikka sek& H.E.I. Happihoitokeskus. (Helsinki
Ear Institute 2012.) Tinnoff-verkkopalvelu tarjoaa potilaille ajankohtaista tietoa tinnituksesta
ja sen hoidosta, liséksi rekisterdityneet kayttajat voivat maarittaa tinnitushaittansa vakavuu-
den, jonka pohjalta heille suositellaan sopivaa hoitoa. Vuosijasenet voivat kayttaa Tinnoff:n
yksityisesti raataloityja tinnitushoitoja seké seurata hoitonsa edistymisté verkossa oman tinni-
tusprofiilinsa kautta. (Tinnoff 2012.)
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Opinndytetydn ohjaavana opettajana toimi Laurea-ammattikorkeakoulusta lehtori Hannele
Moisander. Opinnaytety®n aihe oli 1&htdisin Helsinki Ear Instituten taholta ja valitsin aiheen
omalle opinnaytety6lleni keskustellessani lehtori Hannele Moisanderin kanssa hanen suosituk-
sestaan. Mielestani aihe oli haasteellinen ja mielenkiintoinen, koska minulla ei ollut paljoa-
kaan tietoa tinnituksesta ennen opinnaytetyoprosessin aloitusta. Opinnaytetyon tekeminen
tasta aiheesta vaatii myos hyvaa englannin kielen taitoa, koska suurin osa aiheesta tehdyista
tutkimuksista on kansainvélisia. Olenkin tyytyvainen siihen, etta sain opinndytetydprosessin

aikana hyoddyntaa kielitaitoani tydssa.

Helsinki Ear Institute Laurea-ammattikorkeakoulu
Tinnoff lehtori Han-
nele Moisan-
der

Laadunkehittamishanke

Johtava ylihoitaja

Jarmo Lehtimaki

Opinnaytetyd: Tinnitukseen sairaanhoidon
liittyvat stressioireet ja nii- opiskelija Paivi
den ennaltaehkaisy Siniharju

Kuvio 1. Opinnaytety®n projektiorganisaatio

Opinnadytetyd toteutetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelméaa mukail-
len. Systemaattinen tai systemoitu kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma,
jossa kerataan ja identifioidaan jo olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua, seka syn-
tetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiostéa retrospektiivisesti ja kattavasti. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan myos perustella ja tarkentaa tutkimuskysymyksia seké tehda
luotettavia yleistyksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutetaan tieteellisen tutkimuk-
sen periaatteiden mukaisesti: se perustuu tutkimussuunnitelmaan, on toistettavissa seka pyr-

kii véhentdmaéan systemaattista harhaa. (Kaariainen & Lahtinen 2006: 39.)
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5.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee jarjestelmallisesti vaiheittain. Vaiheet ovat tutki-
mussuunnitelma, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten haku, valinta ja
laadun arviointi seka alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittaminen. Tutkimus-
suunnitelmavaiheessa maaritellaan tutkimuskysymykset, menetelmat ja strategiat alkuperais-
tutkimusten kerdamiseksi. Lisdksi maaritelldan sisdanottokriteerit ja alkuperdistutkimusten
laatukriteerit sekd menetelmat nadiden synteesille. Tutkimuskysymykset maarittavat kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteen. Ne voivat olla vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja ja niita voi
olla yksi tai useampia. Alkuperaistutkimusten hakemisen tulee olla systemaattista ja katta-
vaa. Hakustrategioiden avulla maéritellaéan tietokannat, vapaat tekstisanat, indeksoidut ter-
mit seka niiden yhdistelmat tietokantahakuja varten. Haut kohdistetaan tutkimuskysymysten
kannalta oleellisiin tietolahteisiin. Alkuperaistutkimusten haussa tulisi pyrkia valttamaan sys-
temaattista kieli- ja julkaisuharhaa. Alkuperaistutkimusten valinnassa maaritellaan sisaanot-
tokriteerien avulla edellytykset ja rajoitukset kirjallisuuskatsaukseen otettaville alkuperéis-
tutkimuksille. Tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain vertaamalla niita siséanottokriteerei-
hin. Jo tutkimussuunnitelmassa ja kysymyksissa maaritelladn myos peruskriteerit alkuperais-
tutkimusten laadulle. Alkuperdistutkimusten analysointi- ja tulosten esittdmisvaiheessa on
tarkoituksena vastata mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti, mutta myds selkedsti ja
ymmarrettéavasti tutkimuskysymyksiin. Tulosten analysointitapaan vaikuttavat esimerkiksi tut-
kimuskysymykset, alkuperaistutkimusten luonne, lukumaara ja laatu seka heterogeenisyys.
(Kaariainen & Lahtinen 2006: 39 - 43.)

5.2  Kirjallisuushaku

Opinnadytetydssa kaytettavien tutkimusten ja artikkeleiden séhkdinen tiedonhaku kohdistui
seuraaviin tietokantoihin: Cinalh, Medic, PubMed ja Ovid MEDLINE. Cinalh on kansainvélinen
aineisto-tietokanta, joka sisaltaa yli 600 hoitoalan kokotekstilehted ja lisaksi viitetietoja yli
3000:n lehden artikkeleihin. PubMed on ladke- ja terveystieteiden seka lahialojen kansainva-
linen kirjallisuusviitetietokanta. Ovid MEDLINE on kansainvélinen ladketieteen, hammaslaéake-
tieteen ja hoitotieteen artikkeliviitetietokanta. Kotimainen terveystieteiden viitetietokanta
Medic ei juuri tuottanut tuloksia aiheesta, joten keskityn opinndytetydssani kansainvalisista

tietokannoista I6ytyviin artikkeleihin.

Haku kaikista tietokannoista rajattiin koskemaan vuosia 2003-2013, jotta aiheesta saataisiin
mahdollisimman tuoretta tietoa. Tinnituksesta on saatu l&ahivuosina paljon uutta tutkimustie-
toa, joten opinndytetyoni luotettavuuden ja ajantasaisuuden kannalta on tarkeaa, etta opin-
naytetydssani kayttamani tutkimukset ovat myos suhteellisen tuoreita. Kirjallisuushaut on

tehty aikavalilla 1.1.2013-19.8.2013. Taman jalkeen viitetietokantoihin lisattyja aineistoja ei
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ole huomioitu opinnaytetydssani. Haku kansainvalisista tietokannoista kohdistettiin englannin
kielella julkaistuihin artikkeleihin. Tiedonhaku rajattiin myos koskemaan vain aineistoja, jois-
ta oli kokotekstiartikkeli saatavilla. Opinnaytetydssa kaytettavien tutkimusten ja artikkelei-
den valinnan suoritin ensin kirjallisuushaun tuloksista otsikoiden perusteella. Taman jalkeen
luin valituista aineistoista abstraktit. Abstraktin perusteella valitsemani aineistot luin koko-
naisuudessaan ja tein lopullisen valinnan opinnaytetyohon. Valitettavasti kaikista aineistoista
ei ollut kuitenkaan kokotekstiartikkelia saatavilla, joten muutamia tutkimuksia jouduin jat-
tamaan taman takia pois opinnaytetyosta. Artikkeleita, joita ei ollut saatavilla viitetietokan-
noista, etsin manuaalisesti myos esimerkiksi Google Scholarin kautta. Manuaalisen haun kaut-
ta I6ytyi myods kolme tutkimusta, jotka jaivat systemaattisen kirjallisuushaun ulkopuolelle.
Yhden tutkimuksen otin myds mukaan tydéhon Jarmo Lehtimaen minulle lahettdmén sahkoépos-

tilinkin perusteella.

Hakusanoina kaytin Medic-tietokannasta sanayhdistelmaa tinnitus AND stress* OR masen* OR
unihair* OR unettom* OR ahdist* OR oire*. Nain oli tarkoituksena hakea artikkeleita ja tutki-
muksia, jotka liittyvat tinnitukseen seka siihen tinnituksen liitdnnaisoireisiin mahdollisimman
monipuolisesti. *-merkki eli sanojen katkaisumerkki mahdollistaa tietyn hakusanan huomioimi-
sen mahdollisimman monessa eri taivutusmuodossa. Koska hakutuloksia Medic-tietokannasta
tuli nailla hakusanoilla melko véhén, tein haun myds pelkastaan hakusanalla tinnitus ja myds
hakusanalla hyperakusia. Hakutulosten niukkuuden vuoksi olenkin opinnadytetyéssani kotimai-
sen tiedon osalta tukeutunut pitkalti Helsinki Ear Instituten asiantuntijuuteen. Kansainvalisis-
ta tietokannoista tiedonhakua tehdessani kaytin hakusanoina sanayhdistelmaa tinnitus AND
(stress* OR depress* OR anxiet* OR symptom* OR distress*). Lisaksi tein haut myés hakusanalla

hyperacusis ja hakusanalla transcutaneous vagus nerve stimulation.

Hakusanat Rajaukset Hakutulos | Otsikko | Abstrak- | Valitut

ti yhteensa

MEDIC

tinnitus AND stress* | 2003-2013,
OR masen* OR un- | vain kokoteks- | 3 1 0 0
ihair* OR unettom* | tit, synonyy-
OR ahdist* OR oire* | mit kaytossa

tinnitus

12 2 1 0

hyperakusia




2 0 0 0
Taulukko 2. Kirjallisuushaku Medic-tietokannasta
Hakusanat Rajaukset Haku- | Otsikko | Abstrakti | Valitut
tulos yhteensa

CINALH
tinnitus AND 2003-2013, 88 13 7 2
(stress* OR Full text,
depress* OR English
anxiet* OR language,
symptom* OR human
distress*)
hyperacusis 2003-2013, 24 2 1 0

Full text,

English

language
transcutaneous 2003-2013, 29 1 0 0
vagus nerve Full text,
stimulation English,

humans
Taulukko 3. Kirjallisuushaku Cinalh-tietokannasta
Hakusanat Rajaukset Haku- | Otsikko | Abstrakti | Valitut

tulos yhteensa

PubMed
tinnitus AND Free full 213 16 7 5
stress* OR text, 10
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depress* OR years,
anxiet* OR Humans,
symptom* OR English
distress
hyperacusis Free full 23 1 0 0
text, 10
years,
Humans,
English
transcutaneous 4 0 0 0
vagus nerve
stimulation
Taulukko 4. Tiedonhaku PubMed-tietokannasta
Hakusanat Rajaukset Haku- | Otsikko | Abstrakti | Valitut
tulos yhteensa
QOVID Medline
tinnitus AND 2003- 241 18 5 2
stress* OR Current,
anxiet* OR English
depress* OR language,
symptom* OR Full text
distress* available,
humans
2003- 33 2 1 0
hyperacusis Current,
English
language,
Full text
available,

humans

18
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2003- 3 0 0 0
transcutaneous | Current,
vagus nerve English
stimulation language,
Full text
available,

humans

Taulukko 5. Tiedonhaku Ovid MEDLINE -tietokannasta

5.3 Sisallénanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa voidaan kayttaa apuna aineistoléhtdista sisal-
I6nanalyysia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten kokoamiseen ja tiivista-
miseen kaytettavan luokittelurungon laatiminen voidaan toteuttaa sisallénanalyysia apuna
kayttaen. Sisallénanalyysin avulla saadut luokat eivat siis ole kirjallisuuskatsauksen tulos,
vaan apukeino tarkastella tutkimuksissa olevaa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 119 - 121.)
Analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin, jotka voivat

myds tarkentua aineiston keruun ja analyysin aikana (Kylméa & Juvakka 2007: 112 - 113).

Opinnadytetydssani olen kayttényt aineiston analysoinnissa apuna luokittelua, jonka avulla olen
jakanut tutkimusten tuloksia teemoihin ja purkanut tutkimusaineistoa teemojen mukaan.
Paadyin tulosten esittamisessa melko karkeaan luokitteluun, jossa pyrin loytdaméaan jokaisen
tutkimuksen kohdalla tutkimuksen keskeisimmat tulokset ja jakamaan tutkimukset teemoit-
tain niiden mukaan. Esimerkiksi tinnitukseen liittyvia yleisimpia stressioireita kasittelevat tut-
kimuksen olen jakanut kahteen eri teemaan, tinnitus, masennus ja ahdistus”, seka tinnitus
Ja unihdiriot”. Koska masennus ja ahdistus esiintyivat useissa tutkimuksissa samanaikaisesti
tinnituksen yhteydessa, paatin sisallyttaa ne saman alaotsikon alle, enka tehnyt niisté kahta
erillista otsikkoa. Olen myds kertonut kaikista stressin ennaltaehkaisyyn liittyvista tutkimustu-
loksista vain kappaleessa ’stressin ennaltaehkaisy”, koska l6ysin aiheesta hyvin rajallisen

maaran tutkimustietoa.

5.4 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetydprosessi alkoi toukokuussa 2012. Opinnaytety6n aiheen selvittyé jarjestettiin
saman kuun aikana opinnaytetyon aloituskokous Laurea-ammattikorkeakoululla. Aloitin taus-
tatietojen kerdamisen opinndytetythoni kesalla 2012 ja opinnaytetydsuunnitelman kirjoitta-

misen syksylla 2012. Kirjallisuushakujen tekemisen aloitin talven 2013 aikana, mutta lopulliset
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kirjallisuushaut ja opinnaytetydssa kaytettavien tutkimusten valinta ajoittuivat kesalle 2013.
Opinnadytetydn tydpajoissa kavin kevatlukukauden 2013 aikana ja opinnaytetydsuunnitelman
esitin Helsinki Ear Institutella maaliskuussa 2013. Alun perin opinnaytetydn piti valmistua lop-
pukevaalla 2013, mutta kiireisen tydaikatauluni takia valmiin tyén esittdminen siirtyi syksyyn
2013. Kirjoitin opinnaytetyota kesan ja syksyn 2013 aikana ja valmiin opinnaytetydn esitin

Laurea-ammattikorkeakoululla lokakuussa 2013.

Toukokuu 2012

Opinnaytetydn aiheen valinta

Toukokuu 2012

Opinnadytetyon aloituskokous Laurea Tikkurilassa Tinnoffin edustajien
seka Hannele Moisanderin kanssa

Toukokuu 2012

Ohjaustapaaminen Hannele Moisanderin kanssa Laureassa

Syksy-talvi 2012-13

Tiedonhakua ja opinndytetydsuunnitelman kirjoittaminen

15.2.2013 Tiedonhankinnan ty6paja Laurea Tikkurilassa

1.3.2013 Kvalitatiiviset menetelmat - tydpaja Laurea Tikkurilassa
13.3.2013 Opinnaytetydsuunnitelman esittaminen

15.3.2013 Kirjallisen viestinnan tytpaja Laurea Tikkurilassa

Kesa 2013 Opinnadytetyon kirjoittaminen

Lokakuu 2013

Opinnadytetydn seminaariversio valmis

21.10.2013

Valmiin opinnaytetyon esittdminen

5.11. 2013

Valmistuminen Laureasta

Taulukko 6. Opinnaytetyon aikataulu

6  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset on muodostettu kahdentoista eri tutkimuksen pohjalta (Taulukko 6).
Tutkimuksia oli kaikkiaan seitsemasta maasta; Alankomaat, Brasilia, Italia, Kanada, Nigeria,
Ruotsi ja Saksa. Kansainvalisista tutkimuksista tuli selkeasti esille tinnituksen vaikutus stres-
siin sité lisdavana tai pahentavana tekijana sekd myos stressi mahdollisena tinnitusoireita li-
sdavana tekijana. Useista tutkimuksista nousi esille tinnitukseen liittyvista liitdnndisoireista

etenkin tinnituksen ja masennuksen yhteys seké niiden suhde toisiinsa.
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6.1 Tinnitus, masennus ja ahdistus

Vaikea-asteisen tinnituksen ja masennusoireiden on osoitettu olevan yhteydessa toisiinsa.
Tinnituksesta karsivilla henkildilla myds masennuksen esiintyvyys on korkeaa. Tinnitus voi lisa-
td masennuksen oireita, mika voi vaikeuttaa tinnitukseen sopeutumista. Tama taas voi ennes-
taan lisata tinnituksen vaikeusastetta. Tinnitus ja masennus voivat liittya toisiinsa useilla eri
tavoilla; masennus voi olla yksi tinnitusta pahentava tekija, toisaalta tinnitus voi myos altis-
taa yksiloa masennukselle. Tinnitus voi my6s esiintya liitdnndissairautena masennusta sairas-
tavilla ihmisilla. (Geocze, Mucci, Abranches, de Marco & de Oliveira Penido 2013: 106-110.)
Masennusoireiden véhenemisen on osoitettu olevan yhteydessa tinnituksen esiintyvyyden véa-
henemiseen ja etenkin tinnituksen vaikeusasteen vahenemiseen. Kun kuulon aleneminen tai
muutokset kuulossa ennakoivat usein tinnituksen esiintyvyytté, masennusoireiden lisaantymi-
nen ennakoi tata paremmin tinnituksen vaikeusasteen nousua. Tinnitus- ja masennusoireiden
vahentamiseksi seka tinnituksesta karsivien ihmisten elamanlaadun parantamiseksi masen-
nusoireiden hoito onkin erittain tarkeaa tinnituksen hoidossa. (Hébert, Canlon, Hasson, Mag-
nusson Hanson, Westerlund & Theorell 2012.) Ahdistuksen ja masennuksen yhtdaikainen esiin-
tyminen tinnituksesta karsivilla henkil6illa alentaa yleiseen terveyteen, erityisesti mielenter-
veyteen, seka tinnitukseen liittyvaan terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Ahdistuksen ja ma-
sennuksen samanaikainen esiintyminen voi myos lisata haitallisten selviytymiskeinojen kayt-
toa. Ahdistuksen ja masennuksen aikainen diagnosointi ja hoito onkin térkeaa tinnituksen hoi-
dossa. (Bartels, Staal, van der Laan, Albers & Middel 2008: 947-956.)

Tinnituksen subjektiivisesti koetulla voimakkuudella ja tinnituksen aiheuttamalla haitalla on
yhteys toisiinsa. Tinnituksen subjektiivisesti koettuun voimakkuuteen vaikuttavat erityisesti
tinnituksen jatkuva tiedostaminen ja tinnituksen paikallistuminen molempiin korviin, kun tin-
nituksen aiheuttamaan haittaan taas vaikuttavat masentuneisuus, ahdistus ja somaattisten
oireiden vakavuus. Tinnituksesta karsivilla henkildilla vakava masennus ja ahdistus on hieman
yleisempaa kuin yleisella vaestttasolla, mutta niilla, joilla tinnituksen aiheuttama haitta on
vakavaa, esiintyy myods huomattavasti enemman vakavaa masennusta ja ahdistusta. Myos so-
maattisten oireiden vakavuus on talla ryhmalla suurempaa. Vakavasta tinnitushaitasta kéarsi-
villa henkildilla esiintyy myds muita useammin unih&iriita, kroonista kipua seka huimausta.
Tinnituksen koettua voimakkuutta voidaan arvioida numeeristen asteikkojen avulla tinnituk-
sen aiheuttaman haitan ja sen psykoakustisten piirteiden liséksi. Etenkin henkildilla, joilla
tinnituksen aiheuttama haitta on vakavaa, tulisi ottaa hoidossa huomioon vakavan masennuk-
sen, ahdistuksen ja somaattisten oireiden mahdollisuus ja néita voidaan arvioida erikseen va-
lidoitujen psykopatologisten kyselykaavakkeiden avulla. (Wallhdusel-Franke, Brade, Balken-
hol, D’Amelio, Seegmiiller & Delb 2012.)
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6.2  Tinnitus ja unihairiét

lakkaiden ihmisten kohdalla unettomuuden on osoitettu olevan merkittavasti yleisempi oire
tinnituksesta karsivilla verrattuna ihmisiin, joilla ei ole tinnitusoireita. Unettomuuden oireista
yleisimpia olivat vaikeus pysya unessa ja vaikeus nukahtaa seka liian aikainen herdadminen.
Yleisia oireita olivat myos se, ettei uni ollut palauttavaa seka uneliaisuus paivalla. Naista oi-
reista erityisesti vaikeudet nukahtaa ja aikainen herddminen olivat yhteydessa tinnitukseen.
Unettomuuden esiintyessa tinnituksen yhteydessa myos elaméanlaatu koetaan huonommaksi
seka yleisella tasolla etté fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ymparistollisen elamanlaadun
alueilla. (Lasisi & Gureje 2011: 226-230.)

6.3  Tyohon liittyvat stressitekijat

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan tydssakayvisté ihmisista 31 % karsii kuuloon liittyvista
ongelmista, joko kuulovaikeuksista tai tinnituksesta, 6 %:Ila molemmat oireet esiintyvat sa-
manaikaisesti. Kuuloon liittyvat ongelmat olivat yleisempia miehillad ja niiden esiintyvyys li-
saantyi ian myota. Niilla henkildilla, joilla oli tydhon liittyvia stressitekijoité, oli myds merkit-
tavasti enemman kuuloon liittyvia ongelmia. Tallaisia stressitekijoité olivat esimerkiksi mah-
dollinen siirto toiseen ty6hon tai irtisanomisen uhka. Tinnitusta ja kuulovaikeuksia esiintyi
my6s huomattavasti enemman niilld, jotka kokivat oman terveytensa huonoksi seka niilla,
joilla oli pitkaaikaissairauksia. Myds heikko unenlaatu, pitkaaikainen altistus stressille seka
burnout-oireet olivat yhteydessa kuuloon liittyviin ongelmiin. (Hasson, Theorell, Wallén, Lei-
neweber & Canlon 2011.)

Tinnitus, ahdistus ja masennus

« Tinnituspotilailla masennuksen esiintyvyys on korkeaa

» Tinnitus voi lisatd masennuksen oireita, mika voi vaikeuttaa tinnitukseen sopeutumis-
ta -> tinnituksen vaikeusaste voi nousta entisestdén

e Tinnitus voi myos olla masennukselle altistava tekija

* Masennusoireiden lisddntyminen on yhteydesséa tinnituksen vaikeusasteen nousuun

* Masennusoireiden hoito tutkitusti parantaa tinnituksesta karsivien ihmisten elaméan-
laatua

» Ahdistuksen ja masennuksen yhtaaikainen esiintyminen heikentéa tinnituspotilaiden
elaméanlaatua useilla alueilla ja voi lisata haitallisten selviytymiskeinojen kayttda

» Henkil6illa, joilla tinnituksen aiheuttama haitta on vakavaa, esiintyy myds huomatta-
vasti enemman vakavaa masennusta ja ahdistusta

Taulukko 7. Tinnitus, ahdistus ja masennus
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Tinnitus ja unih&iriét

» lakkaiden ihmisten kohdalla unettomuus on merkittévasti yleisempéaa tinnituksesta
karsivilla henkil6illa verrattuna niihin, joilla ei ole tinnitusoireita

»  Erityisesti vaikeus nukahtaa ja liian aikainen herd@minen yhteydessé tinnitukseen

* Muita unettomuuden oireita vaikeus pysya unessa, uneliaisuus paivalla seka se, ettei
uni ole palauttavaa

* Unettomuuden esiintyessa tinnituksen yhteydessa elaméanlaatu koetaan huonommaksi
useilla alueilla

Taulukko 8. Tinnitus ja unihairiot

Ty6hon liittyvat stressitekijat

e Tyo0ssakayvilla henkiléilla, joilla on tyéhon liittyvia stressitekijoita (esim. irtisanomi-
sen uhka, siirto toiseen tythdn) huomattavasti muita enemman kuuloon liittyviéa on-
gelmia

e Tinnitusta ja kuulovaikeuksia huomattavasti enemman niilla, jotka kokivat oman ter-
veytensa huonoksi tai pitkaaikaissairauksia

»  Heikko unenlaatu, pitkaaikainen altistus stressille sek& burnout-oireet olivat yhtey-
dessa kuuloon liittyviin ongelmiin

Taulukko 9. Ty6hon liittyvat stressitekijat

6.4  Stressin fyysiset ja psyykkiset vaikutukset

Kroonisesta tinnituksesta karsivilla henkil6illa fyysisen reaktion stressiin on tutkittu poikkea-
van vain hieman verrattuna muuhun véaestoon. Kuitenkin tinnituspotilaiden kohdalla psyykki-
nen rasitus on muihin verrattuna suurempaa. (Heinecke, Weise, Schwarz & Rief 2008: 179-
188.) Hébert ja Lupien (2007) ovat taas saaneet toisen suuntaisia tuloksia, joiden mukaan tin-
nituspotilailla akuuttiin psykososiaaliseen stressiin liittyva kortisolireaktio oli mydhdainen ja
laimentunut. Tama viittaa alentuneeseen glukokortikoidien tehokkuuteen, mika on liitetty
osana useisiin stressiperaisiin hairidihin. Tinnitus ja stressi ovat mahdollisesti yhteydessa toi-
siinsa. Tinnituksen voimakkuuden ja subjektiivisesti koetun stressitason valilla ei sen sijaan
havaittu yhteyttd. (Hébert & Lupien 2007: 138-142.) Tinnituspotilailla on tutkittu esiintyvan
hysterioita, masennusta, paranoiaa, hypokondrioita seké sosiaalista sisdanpain kaantyneisyyt-
ta. Myos ahdistus, masennus, terveyshuolet, hoidon vaikeus, huono itsetunto, perhe- ja ty6-
vaikeudet sekd sosiaalinen epamukavuus olivat yleisia vaivoja tinnituspotilailla. Potilaat koki-

vat itse stressitasonsa matalaksi tai keskinkertaiseksi. Mitd matalammaksi potilaat kokivat




24

stressitasonsa, sita tyytyvaisempia he olivat psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyynsa. Tama
Voi johtua myds tinnituksesta, joka on stressitekija. Stressin biokemiallisia ominaisuuksia ana-
lysoidessa on huomattu, etta tinnitus voi olla my®s kroonisen stressin aiheuttaja, mihin eli-
mistd sopeutuu vahentamalla pitkaaikaisreaktiota stressiin. (Savastano, Aita & Barlani 2007:
100-106.)

6.5  Stressin ennaltaehkaisy

Tinnitukseen seka siihen liittyvan stressireaktion ja liitdnnaisoireiden ennaltaehkaisysta tai
oireiden lievittamisesta 16ytyi kirjallisuushaun kautta melko vahan tutkimuksia. Selviytyminen
”coping” tarkoittaa sellaisten ulkoisten tai sisdisten vaatimusten hallintaa, jotka yksilé kokee
vaativina tai voimavarat ylittavina. Erilaisten selviytymisstrategioiden kaytto tinnituksen hoi-
dossa ei kuitenkaan ole ongelmatonta, koska henkildilla, jotka kayttavat enemman selviyty-
misstrategioita, on tinnituksen aiheuttaman haitan taso myos korkea. Tama voi johtua siita,
ettd osa selviytymisstrategioista voi olla ennemminkin valttamisreaktioita kuin yrityksia so-
peutua eldmaan tinnituksen kanssa. On my6s mahdollista, etta henkil6t, jotka karsivat vai-
kea-asteisesta tinnituksesta, kokeilevat useampia keinoja ja selviytymisstrategioita tinnituk-
sen saamiseksi hallintaan. Tinnituksen hoidossa potilaiden olisikin tarkeda oppia erottamaan
hyddyttémat yritykset kontrolloida sellaista, mité ei voi, esimerkkina tinnitusdanen voimak-
kuus, ja keskittya Ioytamaan toimivia keinoja tinnitukseen liittyvien reaktioiden ja tunteiden
kontrolloimiseksi. (Andersson, Kaldo, Stromgren & Strom 2004: 54-59.)

Stressiin liittyvien hairididen hoidossa on kaytetty lahivuosina myés paljon mindfulness-
meditaatioon pohjautuvia hoitokeinoja. Mindfulness siséltéa erilaisia meditaatiotekniikoita ja
joogaan pohjautuvia elementteja. Mindfulness-meditaatioon ja kehopsykoterapiaan pohjautu-
va ryhmaterapia voi olla myds kayttokelpoinen keino tinnituksen hoidossa Kreuzerin ym.
(2012) pilottitutkimuksen perusteella, joskin lisatutkimukset olisivat aiheellisia tésta hoito-
keinosta. Ryhméaterapian aikana tutkittavien tinnitusoireet vahenivat huomattavasti, joskin
edistys pysahtyi ryhmaterapiakayntien loputtua. (Kreuzer, Goetz, Holl, Schecklmann, Land-
grebe, Staudinger & Langguth 2012.)

Neurofysiologisissa tutkimuksissa on osoitettu tinnituksen liittyvan kuuloaivokuoren toiminta-
hairidon. Kroonisesta tinnituksesta karsivien potilaiden hoidossa on osoitettu, etta tinnitusaa-
nen voimakkuuteen voidaan vaikuttaa soittamalla potilaille heidan itse valitsemaansa tinni-
tustaajuuden mukaan raatalditya musiikkia. Tinnituksen voimakkuus ja kuuloaivokuoren toi-
minta vahenivat merkittavasti sdannollisen musiikkiterapian tuloksina. Tama hoitokeino on
potilaalle miellyttavaa seka edullista ja sitéd voidaankin kayttéa tinnituksen hoidossa muiden
tinnituksen psykologisten hoitokeinojen rinnalla. (Okamoto, Stacke, Stoll & Pantev 2010:
1207-1210.)
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7  Opinnaytetyon tulosten pohdinta ja eettiset kysymykset

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta tinnitukseen voi liittyd monenlaisia liitdnndisoireita.
Erityisesti masennus ja ahdistus ovat yleisia oireita tinnituksesta karsivilla henkildilla ja eten-
kin niilla, joilla tinnituksen aiheuttama haitta on vakavaa. Myos erilaiset unihairiot ovat ylei-
sid ja niista karsivat ihmiset kokevat unihairididen vaikuttavan negatiivisesti elamanlaatuun.
Tyo6ssakayvilla tyohon liittyvat stressitekijat seka terveyteen liittyvat ongelmat olivat yhtey-
dessa tinnitukseen ja muihin kuuloon liittyviin ongelmiin. Tinnituspotilaiden fyysisesta ja
psyykkisesta reagoinnista stressiin tuli ilmi kahdenlaista tutkimustietoa, toisaalta tinnituspoti-
laiden fyysisen stressireaktion oli tutkittu olevan lahes samanlainen kuin terveilla ihmisilla,
toisessa tutkimuksessa taas oli osoitettu tinnituspotilailla olevan epanormaali kortisolireaktio
liittyen psykososiaaliseen stressiin. Tinnitus voikin olla mahdollinen kroonisen stressin aiheut-
taja. Useissa opinndytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa nousi esille se, etta tinnituksen kanssa
yhté aikaa esiintyvien liitannaisoireiden diagnosointi ja hoito on tarkeaa myos tinnituksen
hoidossa. Nain voidaan mahdollisesti vahentda myds tinnituksen hairitsevyytta seka parantaa

tinnituksesta karsivan henkilén elamanlaatua.

Tinnitukseen liittyvien stressioireiden ennaltaehkaisyyn ja hallintaan liittyvaa tutkimustietoa
I6ytyi kirjallisuushaun tuloksena hyvin rajallisesti. Erilaisten selviytymisstrategioiden kaytto
tinnituksen hallintakeinona ei osoittautunut ongelmattomaksi, kuitenkin niiden kaytdsta voi
olla apua, jos tinnituksesta karsiva pystyy keskittymaan tinnituksen aiheuttamien tunteiden
hallintaan. Mindfulness-psykoterapiaan pohjautuvista rentoutumistekniikoista oli saatu lupaa-
via tuloksia, tosin vain yhden pilottitutkimuksen perusteella. Myds yksilollisesti raataldidyn
musiikin kuuntelun on osoitettu véhentéavan tinnitusdénen voimakkuutta. Taman hoitokeinon

hyvana puolena oli myos edullisuus ja miellyttavyys potilaalle.

On mahdollista, ettd myds hakusanojen laajemmalla valinnalla kirjallisuushakua tehdessa olisi
saattanut 10ytyd enemman stressin hallintakeinoihin liittyvaa tutkimustietoa, esimerkiksi ha-
kemalla tietoa stressin hallinnasta ja ennaltaehkaisysté yleisesti. Sisallytin kuitenkin kirjalli-
suushakuihin hakusanan ’tinnitus”, koska tarkoituksenani oli I0ytda nimenomaan tinnitukseen
liittyvaa tutkimustietoa. Opinndytetydssa kayttamani aineiston perusteella kuitenkin kaikkien
muiden tinnitukseen liittyvien oireiden asianmukainen hoito parantaa tinnituksesta karsivan
ihmisen elamanlaatua ja auttaa katkaisemaan tinnitukseen liittyvan stressireaktion noidanke-

han.

Tutkimuseettisen lautakunnan ohjeiden mukaan yksi edellytys tieteellisen tutkimuksen eetti-
selle hyvaksyttavyydelle seka sen luotettavuudelle ja tulosten uskottavuudelle on hyvén tie-
teellisen kaytédnnon periaatteiden toteutuminen. Hyvan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tutki-

jan tieteellisten toimintatapojen eli rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattami-
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nen, tieteellisesti ja eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointi-
menetelmien kayttdminen, avoimuuden noudattaminen tulosten julkaisemisessa, sekd muiden
tutkijoiden téiden huomioon ottaminen ja niille kuuluvan arvon antaminen. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantéon kuuluu myos tutkijoiden aseman, oikeuksien, vastuiden, velvollisuuksien seka
tulosten omistajuutta koskevien kysymysten maarittely, seka rahoituslahteiden ja muiden si-

donnaisuuksien ilmoittaminen. (Tutkimuseettinen lautakunta 2002.)

Yleisena lahtokohtana tutkimuskohteen valinnassa tulisi olla, etté tutkittava asia on tieteelli-
sesti mielekas ja perusteltu. Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maarittely ei mydskaan saisi
loukata ketdan eika sisaltaa vaheksyvia oletuksia jostain potilas- tai ihmisryhmasta. Tietolah-
teiden valinnassa tulisi valita sen perusteella, mihin ongelmaan vastaus halutaan. Tietoléhtei-
den valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia, joten on tarkeaa, etta tietolahteiden maara ja
laatu ovat riittavia tutkimuskysymykseen nahden. Tutkimuksesta tulisi aiheutua mahdollisim-
man vahan haittaa tutkittaville, jolloin voidaan mahdollisesti kayttdd myos aikaisempaa kir-
jallisuutta tietolahteena. Tutkimussuhde tutkittaviin voi olla valiton tai valillinen ja tutkimuk-
sen aineistonkeruun tulisi aina perustua tutkittavien vapaaehtoisuuteen. Tutkimusaineiston
analysoinnissa on téarkead, etta analyysi tehdaén tieteellisesti luotettavasti hyédyntaen koko
kaytettya aineistoa. Tutkimustulokset tulee raportoida rehellisesti. (Leino-Kilpi & Valimaki
2003: 288 - 293).

Koska tdma opinndytetyd pohjautuu jo julkaistuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, sen tekemi-
sestd on koitunut mahdollisimman vahan haittaa tutkittaville. Yksi haaste opinnaytetyon to-
teuttamisessa on ollut se, etta tiedonhaussa saadaan etsittya mahdollisimman kattavasti ai-
heeseen liittyvia tutkimuksia. Taméan olen pyrkinyt ottamaan huomioon toteuttamalla tiedon-
haun mahdollisimman systemaattisesti useista tietokannoista ja valitsemalla hakusanat huo-
lellisesti. Tiedonhakua on toteutettu my®s manuaalisesti. Opinndytetyon toteuttamisessa olen
pyrkinyt ottamaan huomioon Tutkimuseettisen lautakunnan Hyvan tieteellisen kaytannén pe-

riaatteita.

8  Opinnaytetytprosessin arviointi ja pohdinta

Opinndytetydn tekeminen osoittautui varsin laajaksi ja haastavaksi prosessiksi. Opinnaytetyon
aihe oli mielestani erittain mielenkiintoinen, joskin haastavuutta lisasi pitkalti se, ettei mi-
nulla ollut kovin kattavaa ennakkotietoa tinnituksesta eika sen hallinnasta. Nain ollen pohja-
tyon tekeminen itsessaan oli jo aikaa vievad, mutta toisaalta sain myds sen aikana kattavaa
tietoa tinnituksesta. Helsinki Ear Instituten Internet-sivuista sek& kotimaisista aiheeseen liit-

tyvista artikkeleista oli suuresti hyétya tdman prosessin aikana.
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Itse kirjallisuuskatsauksen prosessi oli paljon laajempi ja vaikeampi, kuin olin kuvitellut. Han-
kin etuk&teen paljon tietoa systemoidun kirjallisuuskatsauksen metodeista ja tiedonhakupro-
sessista, mikéa osaltaan auttoi tiedonhaussa. Tiedonhaku viitetietokannoista ja aineistojen va-
linta tyota varten oli ehka koko prosessin suurin haaste, ja jalkeenpéin ajatellen se olisi kan-
nattanut toteuttaa alusta alkaen suunnitelmallisemmin. Opinnadytetydn luotettavuuden kan-
nalta olisi ehka ollut hyddyllisté toteuttaa tyo parityond, jolloin kaksi ihmista olisi voinut lu-
kea tutkimuksia ja tutkimusten lopullinen valinta tyéhon olisi voitu tehda kahden lukijan arvi-
on perusteella. Laurean tiedonhaun tydpajasta oli paljon apua tiedonhakuvaiheessa, tyopa-
jan avulla opin muun muassa kayttamaan viitetietokantoja monipuolisemmin. Suuren haas-
teen asetti myos se, etta oikeastaan kaikki tyohoni valitsemat tutkimukset olivat englannin
kielella julkaistuja. Vaikka minulla on kohtuullisen hyva kielitaito, on tieteellisen tekstin
suomentaminen mielesténi melko haasteellista. Opinnaytetyon tekeminen yksin lisasi varmasti
tydmaaraa, mutta koin yksin kirjoittamisen paaasiallisesti positiivisena. Nain pystyin paatta-
maan itse, milloin ja miten ty6ta kirjoitan. Nain ollen myds pystyin perehtymé&an opinnayte-
tyon aiheeseen kokonaisvaltaisesti, kun taas esimerkiksi parityota tehdessa tyon eri osa-
alueisiin liittyva asiantuntemus voi jaada heikommaksi, jos aihealueita on jaettu kirjoittajien
kesken. Toisaalta paritydskentelyn etu olisi voinut olla se, etta parin kanssa keskustellessa

olisi itsekin voinut saada uusia nakékulmia aiheeseen.

Suurimman haasteen opinndytetydlle tarjosivat kuitenkin aikataulut, jotka myds muuttuivat
useaan otteeseen tyon edistyessa. Opinndytetydprosessin aloitettuani minulla oli onneksi hy-
vin aikaa perehtyéa aiheeseen, mutta kuitenkin syksylla 2012 opintoihini liittyvat ammattitai-
toa edistavat harjoittelut katkaisivat tyon edistymisen joksikin aikaa kokonaan. Talven ja al-
kukevaan aikana tein opinnaytetyota aikataulun salliessa usein esimerkiksi iltaisin, mutta koin
taman kuitenkin raskaaksi, koska opinnaytetydhon olisi pitéanyt pystya perehtymaan kunnolla
pitkdjanteisemmin. Usein kuitenkin ajan puute katkaisi tydon tekemisen pidemmaksi aikaa.
My6hemmin myos kokopdivatyo asetti uudet haasteensa tyon etenemiselle, joten tydn valmis-
tuminen tosiaan vei paljon aikaa. Pystynkin nyt sanomaan, etta tyon, opiskelun ja perhe-
elaman yhteensovittaminen on melko vaikeaa, mutta ei kuitenkaan mahdotonta. Parasta olisi,
jos opinnaytetyOprosessiin pystyisi syventymaan kokopaivaisesti, jolloin pidemméat tauot tyon
edistymisessa eivat vaikuttaisi esimerkiksi tyon laatuun. Kaiken kaikkiaan olen opinnaytetyo-
prosessin aikana oppinut mielestani todella paljon tiedonhausta, tieteellisen tekstin lukemi-
sesta ja tuottamisesta. Jatkossa uskon ndisté taidoista olevan minulle myés paljon hyotya

tydelamassa.
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Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Andersson, G., Kaldo, V., Strémgren, T. &
Strom, L. 2004. Are Coping Strategies Really
Useful for the Tinnitus Patient? An
Investigation Conducted via the Internet

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkia selviytymisstrategioiden roolia tinni-
tuksen hallinnassa.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Tutkittavat (n=157) suorittivat internetin vali-
tyksella kyselyita, joihin kuuluivat the Tinni-
tus Coping Strategy Questionnaire, Tinnitus
Reaction Questionnaire, the Anxiety sensitivi-
ty Index ja the Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale. Aineisto analysoitiin tilastonana-
lyysin keinoin.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Selviytymisstrategioiden kayton ja tinnituksen
aiheuttaman ahdingon valilla oli merkittava
positiivinen korrelaatio. Selviytymisstrategioi-
den kayttd voi jopa lisata tinnituksesta koet-
tua ahdinkoa.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Bartels, H., Staal, M.J., van der Laan,
B.F.A.M., Albers, F.W.J. & Middel, L.J. 2008.
The additive effect of co-occurring anxiety
and depression on health status, quality of
life and coping strategies in help-seeking
tinnitus patients

Tutkimuksen tarkoitus

Arvioida ahdistuneisuuden ja masennuksen
vaikutuksia yleisen terveyden kliinisiin omi-
naisuuksiin, tinnitukseen liittyvaan elaman-
laatuun ja selviytymisstrategioihin.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

265 kroonisesta tinnituksesta karsivaa potilas-
ta jaettiin neljaén ryhmaan psyykkisten oirei-
den perusteella (ahdistuksesta karsivat, ma-
sennuksesta karsivat, ahdistuksesta ja ma-
sennuksesta karsivat, ei oireita). tutkittavat
vastasivat yleista terveytta ja elamanlaatua
(SF-36), tinnitukseen liittyvaa elamanlaatua
(TRQ ja THI) seka selviytymisstrategioita
(TCSQ) mittaaviin kyselyihin. Tuloksia analy-
soitiin tilastonanalyysin keinoin.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Ahdistuksen ja masennuksen yhtdaikainen
esiintyminen on yhteydessa huonompaan
elamanlaatuun ja haitallisten selviytymiskei-
nojen kayttdon. Ahdistuksen ja masennuksen
aikainen diagnosointi on tarkeaa vaikea-
asteisen tinnituksen hoidossa.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Geocze, L., Mucci, S., Abranches, D. C., de
Marco, M. A. & de Oliveira Penido, N. 2013.
Systematic review on the evidences of an

association between tinnitus and depression

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkastella tieteellistd ndytt6d masen-
nusoireiden, masennuksen ja tinnituksen valil-
1a.
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Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Systemoitu kirjallisuuskatsaus, lahteina Pub-
Med, Lilacs ja SciELO -tietokannat. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytettiin 20 tutkimusta.

Keskeisimmat tutkimustulokset

18 tutkimuksista osoitti, ettd masennus liittyy
tinnitukseen, joko altistaen tinnitukselle tai
seurauksena vaikeasta tinnituksesta. Tutki-
muksen mukaan masennus voi olla yksi tinni-
tusta pahentava tekijd, tinnitus voi altistaa
masennukselle tai tinnitus voi esiintyd masen-
nuksen liitdnndissairautena. Tinnituksen ja
masennuksen vélisen vuorovaikutuksen meka-
nismeja ei kuitenkaan taysin ymmarreta.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Hasson, D., Theorell, T., Wallen, M.,
Leineweber, C. & Canlon, B. 2011. Stress and
prevalence of hearing problems in the
Swedish working population

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoitus kuvailla kahta yleisté kuuloon liitty-
vaa ongelmaa, kuulovaivoja ja tinnitusta, suh-
teessa erilaisiin tydhon ja terveyteen liittyviin
stressitekijoihin.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Kyselytutkimus, 120 kysymyksen kysely lahe-
tettiin 11441 tyossakayvalle ruotsalaiselle,
jJoista 9756 vastasi. Aineisto analysoitiin tilas-
tonanalyysin avulla.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Vastanneista 31 % karsi kuulo-ongelmista tai
tinnituksesta. Tulokset osoittavat selkean yh-
teyden kuulo-ongelmien ja stressitekijoiden
(tydhon liittyvat, huono terveys itsearvioitu-
na, pitkaaikaissairaus, huono unenlaatu, kor-
keat burn out -pisteet) valilla.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Hebert, S. & Lupien, S.J. 2006. The sound of
stress: Blunted cortisol reactivity to
psychosocial stress in tinnitus sufferers

Tutkimuksen tarkoitus

Saada empiirisen tutkimuksen avulla tukea
kliinisille havainnoille siita, etta tinnitus ja
stressi liittyvat toisiinsa.

Ainestonkeruu- ja analyysimenetelmat

Mitattiin kortisolitasoja hypotalamus-
aivoliséke-lisamunuaiskuoriakselin reaktiivi-
suuden selvittdmiseksi 18 tinnituksesta kérsi-
véalla tutkittavalla ja 18 kontrollihenkil6lla.
Tutkittavat tekivat Trier Stress Task:n ja kor-
tisolitasoja mitattiin syljesta saannollisin va-
liagjoin. Samoin mitattiin subjektiivisia stres-
situntemuksia ja tinnituksen voimakkuutta.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Tinnituksesta karsivilla henkildilla kortisolin
eritys oli laimeaa ja kortisolireaktio my6has-
tynyt -> heilla saattaa poikkeama HPA-
akselilla. Tinnituspotilailla kortisolireaktio oli
samankaltainen kuin monissa muissa stressiin
liittyvissa hairidissa, joten myds tinnitus voi
olla stressiperainen hairi6. Tinnituksen voi-
makkuudella ei ollut yhteytté stressin maa-
réaan.
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Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Hébert, S., Canlon, B., Hasson, D., Magnusson
Hanson L. L., Westerlund, H. & Theorell, T.
2012. Tinnitus Severity Is Reduced with
Reduction of Depressive Mood - a Prospective
Population Study in Sweden

Tutkimuksen tarkoitus

Pitkaaikaistutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia masennuksen ja tinnituksen esiintyvyyden
seka vaikeusasteen vélista yhteytta ruotsalai-
silla tyontekijoilla.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Swedish Work Environment Surveyn 2003 ja
2005 vastaajat kutsuttiin vuonna 2008 vas-
taamaan tutkimukseen, 18734 kutsutulle lahe-
tettiin kyselykaavake, vastaajista 9756 taytti
tutkimuksen sisdanottokriteerit. Uusi kysely
suoritettiin 2010. Tutkimuksessa vertailtiin
viittd muuttujaa: sosioekonominen status,
tinnitus vuosina 2008 ja 2010, tinnituksen vai-
keusaste 2008 ja 2010, masennusoireet 2008
ja 2010, subjektiivinen kuulon heikentyma
2008 ja 2010. Aineiston analysoimiseen kay-
tettiin tilastonanalyysia.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Masennusoireiden véahentyminen on yhteydes-
sa tinnituksen esiintyvyyden vahenemisen ja
erityisesti tinnituksen vaikeusasteen vahene-
misen kanssa kahden vuoden aikavalilla. Kuu-
lon aleneminen tai muutokset kuulon alenemi-
sessa ennustavat masennusoireita paremmin
tinnituksen esiintyvyytta, mutta masen-
nusoireet ennustavat paremmin tinnituksen
vaikeusasteen nousua.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Heinecke, K., Weise, C., Schwarz, K. & Rief,
W. 2007. physiological and psychological
stress reactivity in chronic tinnitus

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena selvittad, kokevatko tinnituk-
sesta karsivat korkeamman fyysisen vireysta-
son, intensiivisemman stressireaktion ja suu-
rempaa psyykkista taakkaa kuin kontrolliryh-
man jasenet.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

70 tinnituspotilasta ja 55 kontrollihenkil6&a
suorittivat erilaisia stressitesteja, heidan li-
hasreaktioitaan seké& &areisosien reaktioita
mitattiin, lisaksi psyykkista rasitusta arvioitiin
kyselyin. Aineisto analysoitiin tilastonanalyy-
silla.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Tinnituksesta karsivéat raportoivat kokeneensa
enemman psyykkista rasitusta stressikokeiden
aikana kuin toinen ryhma, fyysisista reaktiois-
ta kuitenkin harvat vaihtelivat suuresti eri
ryhmien valilla. Fyysisten ja psyykkisten reak-
tioiden valilla oli vain marginaalinen korrelaa-
tio tinnitusryhmalla.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Hesser, H. & Andersson, G. 2009. The role of
anxiety sensitivity and behavioral avoidance
in tinnitus disabiliy
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Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena tutkia herkkyytta ahdistukselle
ja valttamiskayttaytymisté tinnituksen aiheut-
tamassa haitassa ja toimintakyvyssa.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Kansallisesta kuulon heikentymista, huimausta
jJa tinnitusta koskevasta kyselytutkimuksesta
otettiin 283 tutkittavan poikittaisotanta. Tut-
kittavat tayttivat erilaisia kyselyita koskien
ahdistusherkkyytta, ahdistusta ja masennusta.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Ahdistuneisuudella ja tinnitukseen liittyvilla
toiminnallisilla ongelmilla oli merkittava posi-
tiivinen korrelaatio. Valttamiskayttaytyminen
vaikutti valillisesti ahdistusherkkyyden ja tin-
nitukseen liittyvien toiminnallisten ongelmien
valiseen suhteeseen.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Kreuzer, P. M., Goetz, M., Holl, M.,
Schlecklmann, M., Landgrebe, M., Staudinger,
S. & Langguth, B. 2012. Mindfulness-and body-
psychotheraby-based group treatment of
chronic tinnitus: a randomized controlled pilot
study

Tutkimuksen tarkoitus

Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
tinnituspotilaille suunnitellun mindfulness- ja
kehon psykoterapiaan pohjautuvan ohjelman
vaikutusta kroonisen tinnituksen hoidossa.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

36 tutkittavaa jaettiin satunnaisesti kahteen
ryhma&an, joista toinen toimi kontrolliryhma-
na. Tutkimusryhma osallistui kahteen ryhméa-
terapiaviikonloppuun ja neljaan kahden tunnin
ryhméaterapiaan. Tinnituksen luonnetta ennen
ryhmaterapiaa, sen aikana ja jalkeen arvioi-
tiin Tinnitus Handicap Inventoryn saksalaisen
version, Tinnitus Questionnairen (TQ), Beckin
masennuskyselyn ja useiden tinnituksen nu-
meeristen arviointiasteikoiden avulla.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Tulokset osoittivat, etté tutkimusryhman TQ-
pisteet alenivat huomattavasti kontrolliryh-
maan verrattuna 30 tunnin ryhméterapian jal-
keen. Tulosten perusteella mindfulness- ja
kehopsykoterapiaan pohjautuva hoito on kayt-
tokelpoinen tinnituksen hoidossa ja antaa ai-
hetta jatkotutkimuksille suuremmalla tutki-
musotannalla.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Lasisi, A.O. & Gureje, O. 2011. Prevalence of
Insomnia and Impact on Quality of Life Among
Community Elderly Subjects With Tinnitus

Tutkimuksen tarkoitus

Maarittad unettomuuden esiintyvyytta seka
sen vaikutusta elamanlaatuun yli 65-vuotiailla
yhteison jasenilla, joilla on subjektiivinen
tinnitus. Tutkimus toteutettiin kehitysmaa-
olosuhteissa.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Tutkittavat valittiin monivaiheisen kotitalouk-
sien todennékdisyysotantaan perustuvan jaot-
telun avulla. 1302 tutkittavaa haastateltiin 3
vuoden aikana, lisdksi kaytettiin WHO:n ela-
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manlaadun arviointiin tarkoitettua instru-
menttia (WHOQoL-Bref). Tulosten arviointiin
kaytettin tilastonanalyysin menetelmia.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Unettomuus oli merkittavasti yleisempaa tin-
nituksesta karsivilla tutkittavilla. Vaikeuksilla
unensaannissa ja aikaisella heraamisella oli
tinnituksen kanssa merkittava tilastollinen
yhteys. Unettomuudesta karsivat tinnituspoti-
laat saivat merkittavasti alhaisemmat pisteet
elamanlaadusta yleisesti seka fyysisen, psyyk-
kisen, sosiaalisen ja ymparistollisen elamén-
laadun alueilta kuin ne, jotka eivat karsineet
unettomuudesta.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Okamoto, H., Stracke, H., Stoll, W. & Pantev,
C. 2010. Listening to tailor-made notched mu-
sic reduces tinnitus loudness and tinnitus-
related auditory cortex activity

Tutkimuksen tarkoitus

Vahentaa tinnitusdantéa soittamalla kroonises-
ta tinnituksesta karsiville potilaille itse valit-
tua musiikkia, joka on muokattu siten, ettei
se sisalla energiaa tinnitustaajuuden ympaéril-
1a.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelméat

23 tutkittavaa jaettiin kolmeen ryhmaan,
joista yhdelle ryhmalle soitettiin plasebo-
musiikkia ja toiselle tinnitustaajuuden mu-
kaan raataloitya musiikkia 12 kuukauden ai-
kana. Kolmas ryhma ei saanut hoitoa.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Tinnitustaajuuden mukaan raataloitya musiik-
kia kuunneellen ryhman jasenet kokivat 12
kuukauden jalkeen tinnitusédanen hiljentyneen
merkittéavasti. Samanaikaisesti tinnitustaa-
juutta ymparoivien alueiden toiminta kuuloai-
vokuorella vaheni verrattuna kontrolliryh-
maan.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Savastano, M., Aita, M. & Barlani, F. 2007.
Psychological, Neural, Endocrine, and Immune
Study of Stress in Tinnitus Patients: Any
Correlation Between Psychometric and
Biochemical Measures?

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkia tinnituspotilaiden kokemaa psyykkista
stressia ja sen biokemiallisia ominaisuuksia.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Tutkimukseen osallistui 85 tinnituspotilasta,
joille suoritettiin hematokemiallisia im-
muunikokeita seka psykologinen arvio seuraa-
vien testien avulla: The Satisfaction P-Profile
(SAT-P), Mesure du Stress Psychologique
(MSP), The Minnesota Multiphasic Personality
Inventory version 2 (MMPI-2).

Keskeisimmat tutkimustulokset

Kliinisesti saatiin merkittavia tuloksia hysteri-
an, masennuksen, paranoian, hypokondrioiden
ja sosiaalisen eristaytymisen suhteen. Korkei-
ta tuloksia saatiin my®s ahdistuksen, masen-
nuksen, terveydesté huolehtimisen, hoidon
vaikeuden, huonon itsetunnon, perhe- ja tyo-
elaman vaikeuksien seka sosiaalisen epamuka-
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vuuden osalta.

Tutkimuksen tekij&, vuosi ja nimi

Wallhdusser-Franke, E., Brade, J., Balkenhol,
T., D’Amelio, R., Seegmiiller, A. & Delb, W.
2012. Tinnitus: Distinguishing between
Subjectively Perceived Loudness and Tinnitus-
Related Distress

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena maaritella tekijoita, jotka vai-
kuttavat eri tavoilla tinnituksen subjektiivi-
sesti koettuun voimakkuuteen ja tinnitukseen
liittyvaan toiminnalliseen haittaan.

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Poikittaistutkimukseen osallistui 4705 henki-
164, jotka tayttivat itsearviointikyselyita liit-
tyen tinnitukseen ja sen aiheuttamaan toi-
minnalliseen haittaan. Kysely sisélsi osa-
alueita tinnituksen subjektiivisesti koetusta
voimakkuudesta, alkamistavasta, tinnituksen
tiedostamisesta ja paikallistamisesta, kuulo-
vaikeuksista, kroonisista liiténnaissairauksista
ja unenlaadusta. Psykometrisesti validoidut
kyselyt liittyivat tinnitukseen liittyvaan toi-
minnalliseen haittaan, masentuneisuuteen,
ahdistuneisuuteen ja somaattisten oireiden
vaikeuteen. Tutkimuksessa analysoitiin ndiden
muuttujien ennakoivaa vaikutusta tinnituksen
subjektiivisesti koettuun voimakkuuteen ja
sen aiheuttamaan toiminnalliseen haittaan.

Keskeisimmat tutkimustulokset

Tinnituksen subjektiivisesti koettu voimakkuus
liittyi tinnituksen jatkuvaan tiedostamiseen ja
paikallistumiseen molempiin korviin, tinnituk-
sen aiheuttama toiminnallinen haitta taas liit-
tyi masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen ja
somaattisten oireiden vakavuuteen.

Taulukko 10. Tutkijan taulukko
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Liite 1

Liitteet
Helsinki Ear Institute ® Tinnitusklinikka Q_helsinkmrinsmme _
Nimi:

Syntymaaika: Paivamaara:

TINNITUSHAITAN ARVIOINTI Tinnitus Handicap InventoryTHI (Newman, Jacobson, Spitzer, 1996)

Ohje: Taman kyselykaavakkeen tarkoituksena on tunnistaa niitd ongelmia, joita tinnitus saattaa teille
aiheuttaa. Vastatkaa kysymyksiin KYLLA, JOSKUS tai El ympyréimalla sopiva vaihtoehto kunkin kysymyk-
sen kohdalla. Vastatkaa jokaiseen kysymykseen.

1F Kylla Joskus Ei
2F Kylla Joskus Ei
3E Kylla Joskus Ei
4F Kylla Joskus Ei
5C Kylla Joskus Ei
6E Kylla Joskus Ei
TF Kylla Joskus Ei
8C Kylla Joskus Ei
Hairitseeko tinnitus mahdollisuuksianne nauttia sosiaalisesta elamasta (ku-
9F ten ravintolassa, elokuvissa kaynti
1) 2 Kylla Joskus Ei
10E Tunnetteko turhautumista tinnituksen takia?...................... Kylla Joskus Ei
11C Tunnetteko tinnituksen takia sairastavanne kauheaa tautia?.... Kylla Joskus Ei
I2F  Onko teilla vaikeuksia nauttia elaméasta tinnituksen takia?...... Kylla Joskus Ei
13F Hairitseeko tinnitus tydntekoanne tai kotiaskareitanne?......... Kylla Joskus Ei
14F/E Oletteko usein artynyt tinnituksen takia?..............c...ccoooe. Kylla Joskus Ei
I5F  Onko teidéan vaikea lukea tinnituksen takia?........................ Kylla Joskus Ei
16E Saako tinnitus teidat pois tolaltanne?............................... Kylla Joskus Ei
Tuntuuko teistd, etta tinnitus ongelmanne aiheuttaa paineita tai jannitteita
17E - A . e N .
suhteissa perheenjaseniinne tai ystaviinne?...... Kylla Joskus Ei
I8F Tuntuuko teista vaikealta kohdentaa huomiota pois tinnituksesta muihin
asioiniN?....ooo Kylla Joskus Ei
19C antuyko teist_é_i, etta teilla ei ole mitdan mahdollisuutta hallita tinnitusta ) .
tai vaikuttaa siihen?............................ Kylla Joskus Ei
20F Tunnetteko itsenne usein vasyneeksi tinnituksen takia?.......... Kylla Joskus Ei
21E Tunnetteko itsenne masentuneeksi tinnituksen takia®............ Kylla Joskus Ei
22E Saako tinnitus teidét tuntemaan itsenne ahdistuneeksi?......... Kylla Joskus Ei
23C Tuntuuko teistd, etté ette endé parjaa tinnituksen kanssa?..... Kylla Joskus Ei
24F Pahentaako stressi tinnitustanne?. ...l Kylla Joskus Ei
25E Saako tinnitus teidat tuntemaan olonne epéavarmaksi?........... Kylla Joskus Ei

1) Kuinka kovaa tai voimakasta on tinnituksenne keskimaarin ollut viimeisen kuukauden aikana?
(O=ei tinnitusta, 100=kovin kuviteltavissa oleva &ani)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2) Kuinka paljon tinnitus on keskimaarin arsyttanyt teita viimeisen kuukauden aikana?
(O=ei lainkaan. 100=arsyttaa pahimmalla kuviteltavissa olevalla maaralla)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3) Kuinka paljon tinnitus on keskimaarin vaikuttanut elamaanne viimeisen kuukauden aikana?
(O=ei lainkaan, 100=vaikuttaa suurimmalla kuviteltavissa olevalla tavalla)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Liite 1. Tinnitushaitan arviointi Tinnitus Handicap Inventory
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Tinnitusklinikka

Nimi: Syntymaaika:
Paivamaara:

Tinnituksen vaikeusarvio-kysely (Global tinnitus severity questionnaire)

Merkitse alla olevien kysymyksiin vastauksesi mukainen numero
1. Kuinka suuri ongelma tinnitus on sinulle juuri nyt?
Ei ongelma lieva kohtalainen iSO
erittain iso

1 2 3 4 5
2. Kuinka VOIMAKASTA on tinnituksesi juuri nyt?
Ei kuuluollenkaan0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Voimakkain
kuviteltavissa oleva
3. Kuinka HAIRITSEVAA on tinnituksesi juuri nyt?
Ei hairitse ollenkaan0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittain

hairitsevaa

Kerro kohdan 1 luku 4:114 ja liséa siihen kohtien 2 ja 3 luvut, saat koko-
naisluvun, jonka maksimi on 40.

/ 40

Liite 2. Tinnituksen vaikeusarvio-kysely
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