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ÖZ
Amaç: Biz çalışmamızda; kulak çınlaması olan hastaların bedensel belirtileri büyütme düzeylerini, 
depresif semptomlarını, aleksitiminin varlığı ve şiddetini sağlıklı kontrollerle karşılaştırarak incelemeyi 
amaçladık.   
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi polikliniğinde tinnitus 
tanısı konulan hastalar ve demografik veriler ile eşleşebilecek sağlıklı kontroller alındı. Toplamda 141 
kişi; tinnitus tanılı 80 hasta ve sağlıklı kontrol grubu 61 kişi alındı. Tüm katılımcılara; Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ), Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği (BDAÖ) ve 
Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) uygulandı. 
Bulgular: Hasta grubu ve sağlıklı kontrol grubunun BDAÖ puanları istatistiksel olarak farklı değildi. 
TAÖ için ise; hasta grubunda alt ölçeklerde puanlar yüksek hesap edilse de istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık sadece toplam puanda saptandı (p=0.015). Depresyon ölçeği skorları ise; hasta grubunda daha 
yüksek görünse de istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (Hasta grubunda=13,00; kontrol 
grubunda=11,00; p=0,084). TEA ile BDÖ, BDAÖ, TAÖ-20 toplam skorları ve duyguları tanımada güçlük 
alt boyut skorları pozitif ilişkili olarak saptandı (r değerleri sırası=0,537;0,271;0,222;0,427 ve p değerleri 
sırası ile p<0,01; p<0,05; p<0,05; p<0,01).  
Sonuç: Elde ettiğimiz sonuçlardan yola çıkarak; çınlama hastalarının rutin uygulanan tanı ve tedavi 
prosedürlerinin yanında ruhsal olarak dikkatlice değerlendirilmeleri, var olan psikiyatrik semptomların 
iyileştirilmesi, psiko-sosyal olarak hastaların desteklenmeleri önerilmektedir.   
Anahtar Sözcükler: Tinnitus, depresyon, aleksitimi, bedenselleştirme

ABSTRACT
Aim: In our study, we aimed to examine the amplification levels of somatic symptoms in patients with 
tinnitus, the presence and severity of depressive symptoms, and alexithymia by comparing them with 
healthy controls.
Material and Methods: Patients diagnosed with tinnitus in the Ear Nose Throat and Head Neck 
Surgery outpatient clinic and healthy controls that could match the demographic data were included 
in our study. 141 people in total; 80 patients with tinnitus and 61 healthy control groups were included. 
To all participants, the Beck Depression Inventory (BDI), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), the 
Somatosensory Amplification Scale (SAS), and Tinnitus Handicap Inventory (THI) were applied.
Results: The SAS scores of the patient and healthy control groups were not statistically different. For 
TAS-20, although the scores in the subscales were calculated high in the patient group, a statistically 
significant difference was found only in the total score (p=0.015). Although the depression scale score 
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GİRİŞ 

Tinnitus; herhangi bir dış uyaran olmaksızın ses algılanma-
sı durumudur ve oldukça rahatsız edici olabilen subjektif bir 
işitsel fantom olgusudur (1). Tinnitus; objektif ve subjektif 
olarak iki sınıfa ayrılmaktadır. Objektif form; vücut dokula-
rından kaynak alan gerçek bir sesin iletim yolu ile kulağa 
ulaşması ile ortaya çıkmaktadır. Örneğin palatal miyoklonus 
gibi durumlarda oldukça düzenli ve sürekli bir ses olarak 
ortaya çıkabilir.  Daha sık görülen subjektif form ise; hiçbir 
öznel sesin olmadığı ve sadece kulak çınlaması olan kişi-
nin işitebildiği bir ses olarak tanımlanmaktadır (2). Pek çok 
insan herhangi bir dış ses kaynağı olmadan kulakta zil çal-
ması tarzında bir ses yani kulak çınlaması deneyimleyebilir. 
Bu durum tipik olarak geri döndürülebilir, geçici ve yaygın 
olarak yüksek sesle müzik dinlemek gibi bir nedene bağlıdır 
(2,3). Bununla beraber kulak çınlaması genel popülasyonun 
%5-15’inde geri dönüşsüz ve sürekli olarak ortaya çıkmak-
tadır (4). Son yıllarda tinnitus prevalansını belirlemek için 
yapılan çalışmalarda; %5.1-42.7 arasında oranın değiştiği 
bildirilmiştir (5). Prevalans çalışmalarından da anlaşıldığı 
üzere oldukça yüksek oranlarda görülen ve dış ses kayna-
ğı olmadığı halde kulakta sürekli rahatsızlık verici bir ses 
işitilmesi durumu ile bazı tinnitus hastaları baş edebilmeyi 
öğrenmiştir (2). Fakat bazı hastaların ise kulak çınlaması 
ile beraber yaşam kaliteleri oldukça düşmüş, ciddi kaygı, 
gerginlik, uyku problemleri gibi psikiyatrik sıkıntılar ortaya 
çıkmıştır (2,6,7). 

Literatürde tinnitus hastalarında ortaya çıkan psikiyatrik 
semptomları ve hastalıkları belirlemek için yapılan pek çok 
çalışma bulunmaktadır (2,6-10). Kulak çınlaması hastala-
rında %15-80 arasında depresif bozukluk görüldüğü bildi-
rilmektedir. Yapılandırılmış klinik görüşmelerin uygulanması 
ve tanı koyma araçlarının kullanılıp kullanılmamasına göre 
elde edilen oranlar farklılık vermektedir (2,11). Kulak çın-
lamasından muzdarip hastalarda belli kişilik özelliklerinin 
olmasının depresyona yatkınlığı artırabildiği (12) ve belli 
kişilik özelliklerine sahip bireylerde kulak çınlaması ile baş 
etmenin zorlaştığı da gösterilmiştir (13). Duyguları tanı-
makta, tanımlamakta, ifade etmekte zorluk ile karakterize 
bir kişilik özelliği olan aleksitimi varlığında psikiyatrik has-
talıkların sıklığı ve şiddetinin arttığı bildirilmektedir (14,15). 
Benzer şekilde kulak çınlaması olan hastalarda da aleksiti-
minin varlığının çınlamanın şiddeti ile korele olduğu gösteril-
miştir (16). Tüm bu bilgilerden yola çıkarak biz çalışmamız-

da; kulak çınlamasının hastaların hayatında ciddi bir stres 
kaynağı oluşturabileceği ve bu stresin etkisi ile hastaların 
psikiyatrik semptomlar ortaya çıkarabilecekleri hipotezini 
geliştirdik. Bu hipotez ile hastalarda depresif semptomla-
rın ve aleksitimin varlığı ve şiddetini belirlemeyi amaçladık. 
Ayrıca; bedensel bir şikâyet olarak algılanan kulak çınlama-
sı varlığında hastaların bedensel duyumları-belirtileri büyü-
tüp büyütmediklerini de sağlıklı kontroller ile karşılaştırarak 
incelemeyi hedefledik. Tinnitus hastalarında literatürde 
öncesinde bir arada değerlendirilmemiş olan, bu psikiyat-
rik semptomların ortaya konulmasının hastalara psikiyatrik 
olarak destek sağlanması ile hem hastalığın getirdiği yükü 
kavrayabilme hem de hastalığın tedavisine katkı sağlayabi-
leceği düşünülmüştür. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi polikliniğinde normal işitme-
ye sahip tinnitus tanısı konulan hastalar çalışmaya alındı. 
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik Araştırmalar Yerel 
Etik Kurulu’ndan 22-KAEK-174 kayıt numarası ile onay alın-
dı ve çalışma Helsinki Deklarasyonu’na (17) uygun şekilde 
yürütüldü. Katılmaya gönüllü olan hastalardan yazılı onam 
alındı. İncelenen 4 frekansta (0.5, 1.0, 2.0, 4.0, kHz) normal 
işitme ≤20 dB HL olarak tanımlandı (18).

Çalışmaya gönüllü olan, en az okuma yazması olan ve 
yazılı onam verebilecek olgular dahil edildi. Genel durum 
bozukluğu olan, verilen formları dolduramayacak durumda 
olan hastalar, tedavi almasını gerektiren tanı almış bilinen 
ruhsal hastalığı olan, sensörinöral/iletim ya da mix işitme 
kaybı olan, alkol-madde kullanım bozukluğu ve zekâ geri-
liği olan kişiler çalışmaya alınmadı. Sağlıklı kontrol grubu 
çalışma grubu ile demografik veriler ile eşleşebilecek bilinen 
ruhsal hastalığı ve/veya alkol-madde kullanımı olmayan ve 
kulak çınlaması olmayan olgular arasından seçildi. Tüm 
katılımcılar aynı Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi 
hekimi ve aynı psikiyatri hekimince değerlendirilmiştir. Fakat 
görüşmeler kısıtlı bir zaman diliminde yapıldığı için DSM-5 
için yapılandırılmış klinik görüşme uygulanmamıştır. Ruhsal 
şikayeti olmayan, psikiyatri ilacı kullanmayan ve alkol-mad-
de kullanımı olamayan olgular çalışmaya dahil edilmiştir.

Çalışmamıza toplamda 141 olgu dahil edildi. Tinnitus tanılı 
80 hasta ve sağlıklı 61 kişiyi içermekte idi. Tüm katılımcı-
lardan yazılı onam alındıktan sonra; demografik veri formu 

was higher in the patient group, no statistically significant difference was detected (Patients group=13.00; control group=11.00; p=0.084). 
THI, BDI, SAS, and TAS-20 total scores and difficulty in recognizing emotions sub-dimension scores were positively correlated (r values 
respectively=0.537; 0.271; 0.222; 0.427, and p values respectively; p<0.01; p<0.05; p<0.05; p<0.01). 
Conclusion: Based on the results we obtained, in addition to routine diagnosis and treatment procedures, it is recommended that patients 
with tinnitus be carefully evaluated psychologically, the existing psychiatric symptoms.
Keywords: Tinnitus, depression, alexithymia, somatization.



291

Tinnitusta Depresyon, Aleksitimi ve Bedenselleştirme 

Med J West Black Sea 2023;7(3): 289-295

dolduruldu. Ardından Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Toron-
to Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), Bedensel Duyumları Abartma 
Ölçeği (BDAÖ) ve Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) uygulan-
dı. 

Demografik veri formu: Araştırmacıların oluşturduğu bir 
formdur. Bu formda; yaş, medeni durum, eğitim seviyesi, 
çalışma durumu gibi demografik bilgiler sorgulanmaktadır. 
Ardından öncesinde ve hali hazırda psikiyatrik tedavi alımı, 
alkol-madde kullanımı olup olmadığı, medikal tedavi alma-
sını gerektiren ek tıbbi hastalığının olup olmadığı ve varsa 
tanısının ne olduğu gibi klinik değerlendirme sorularını içe-
ren bir formdur.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck ve arkadaşları tarafın-
dan geliştirilmiştir (19). Toplamda 21 sorulu, her soru sıfır-
üç arası puanlanan bir öz bildirim ölçeğidir. Toplam puanın 
hesaplanması ile 0-63 arasında değişen sonuçlara ulaşıl-
maktadır. Elde edilen puanın yükselmesi ile depresif şikâ-
yetlerin arttığı bildirilmektedir (20).

Toronto Aleksitmi Ölçeği (TAÖ-20): Yirmi maddeden oluşan, 
her bir maddesi bir-beş arası puanlanan, Likert tipi bir öz 
bildirim ölçeğidir. Ölçeğin üç alt boyutu; “duyguları tanıma-
da güçlük”, “duyguları ifade etmede güçlük” ve “dışa dönük 
düşünme güçlüğü” bulunmaktadır. Her bir alt boyut ve 
hesaplanan toplam skorlar arttıkça kişinin aleksitimi seviye-
sinin yükseldiği bildirilmiştir (21,22).

Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği (BDAÖ): On maddeli, 
her maddesi bir-beş  arasında puanlanan öz bildirim ölçeği-
dir. Bu ölçek ile kişinin normal/nötr bedensel duyumları ne 
derece büyüttüğü ya da önemsediği değerlendirmektedir. 
Ölçeğin toplam skorları hesaplanır, toplam skor yükseldik-

çe bedensel duyumları büyütme düzeyinin de arttığı bildiril-
mektedir (23,24). 

Tinnitus Engellilik Anketi (TEA): Kulak çınlamasının hasta-
ların günlük hayatları, sosyal ve psikolojik işlevleri üzerine 
olan etkisini değerlendirmek amacı ile kullanılır. Ek olarak 
tedavi memnuniyetini de ortaya koyan bir ankettir (25,26). 
TEA formunda her bir soruda “evet”, “bazen” ve “hayır” 
olmak üzere üç cevap seçeneği olup, cevapların puanlandı-
rılması sırasıyla “Dört”,”iki”,”sıfır” puanları kullanılarak yapıl-
dı. Anketten alınabilecek en düşük puan sıfır, en yüksek 
puan da 100’dü. 

İstatistiksel Analiz

Bu çalışmanın istatistiksel analizi için hazır istatistik yazı-
lımı SPSS for Windows 20 (Statistical Package for Social 
Sciences for Windows 20) kullanılmıştır. Tanımlayıcı ana-
lizler ile katılımcıların genel özellikleri hakkında bilgi edi-
nilmiştir. Ortalama± standart sapma ile sürekli değişkenler 
ve n (yüzde) (%) kategorik değişkenler verilmiştir. Katılım-
cıların demografik özellikleri ve klinik değişkenlerin analizi 
için ki-kare testi uygulanmıştır. Tüm katılımcılara uygulanan 
ölçek skorlarının analizi için ise; ANOVA ve Mann Whitney U 
testi kullanılmıştır. Çalışmamız için hesap edilen p değerleri 
0.05’den küçük olduğunda istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmamıza toplamda 141 olgu dahil edilmiştir. Hasta gru-
bunun yaş ortalaması 46.60 ± 13.61 iken; kontrol grubunun 
42.54 ± 12.92 olarak hesap edildi (p=0.070). Katılımcıların 
demografik özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tablo 1: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri

Sosyodemografik Özellikleri Tinnitus grubu (n=80) Kontrol grubu (n=61) P
Cinsiyet 
Kadın/erkek, 

43/37 
(53,8/46,3) 

39/22
(63,9/36,1)

0.225

Medeni durum
(Evli/bekâr/diğer)

59/10/11
(73,8/12,5/13,8)

26/31/4
(42,6/50,8/6,6)

<0.001

Eğitim durumu
Okur-yazar
İlköğretim mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu
Üniversite öğrencisi

6 (7,5)
38 (47,5) 
19 (23,8)
17 (21,3)

0 

4 (6,6)
7 (11,5) 
14 (23) 

35 (57,4) 
1 (1,6)

<0.001

Çalışma durumu
Tam zamanlı iş
Düzensiz gelirli iş 
İşsiz
Ev Hanımı 
Öğrenci 
Emekli

21 (26,3) 
6 (7,5)
3 (3,8)

31 (38,8)
3 (3,8)

16 (20,0)

33 (54,1) 
5 (8,2)
1 (1,6)

10 (16,4)
10 (16,4)

2 (3,3)

<0.001

Sağlıklı kontrol grubunun hali hazırda ve özgeçmişinde tanı almış bir psikiyatrik hastalığı ve ek tıbbi hastalığı yoktu. Hesaplamalarda Ki-
kare testi kullanılmıştır. Tabloda gösterilen değerler n (yüzde, %) olarak sunulmuştur.
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Korelasyon testi, normal dağılıma sahip diğer ölçekler için-
se Pearson Korelasyon testi kullanılmıştır. Hasta grubunun 
Spearman korelasyon analizi sonuçlarına göre; BDÖ ile 
BDAÖ pozitif yönde orta ilişkili idi. TAÖ-20-duyguları tanı-
ma, duyguları ifade etme, toplam aleksitimi skorları ile BDÖ 
skorları da pozitif orta ilişkili olarak saptandı. Tinnitus engel-
lilik anketi, BDÖ skorları ile orta düzey korele olarak tespit 
edildi. (Tablo 3).

TARTIŞMA

Kulak çınlamasının hastaların hayatında ciddi bir stres 
kaynağı oluşturabileceği ve bu stresin etkisi ile hastaların 
psikiyatrik semptomlar ortaya çıkarabilecekleri ya da var 
olan semptomların şiddetlenebileceği hipotezi ile yaptığımız 
çalışmamızda; tinnitus hastalarının daha aleksitimik olduk-
larını saptadık. Bizim sonuçlarımızda hastaların depresyon 
ve bedenselleştirme düzeyleri sağlıklı kontroller ile karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vermedi. Has-
taların daha aleksitimik oluşları hipotezimiz ile uyumluydu, 
depresyon ve bedenselleştirme düzeylerinin kontrollerden 
farklı olmaması ise hipotezimizden farklıydı. Elde edilen bu 
farklılık ise; aleksitimin varlığına bağlanmıştır. 

Hasta grubunda 36 (%45) katılımcının ek tıbbi hastalığı var 
iken 44 (%55) olgunun ek tıbbi hastalığı yoktu. Var olan ek 
tıbbi hastalıklar sırası ile 14 (%17.5) olguda hipertansiyon, 
7 (%8.75) olguda diyabetes mellitus, 3 (%3.75) olguda kalp 
hastalığı, 3 (%3.75) olguda bel fıtığı, 2 (%2.5) olguda ritm 
bozukluğu, 2 (%2.5) olguda migren ve 2 (%2.5) olguda  
romatizma hastalığıydı. Kalanlar ise 1olgu  (%1.25) koleste-
rol yüksekliği, 1 olgu (%1.25) hipotiroidi, 1 (%1.25) fibromi-
yalji ve 1 olguda  (%1.25) hepatit tanısı mevcuttu. 

Normal dağılıma uyan BDAÖ ve TAÖ verilerinin analizinde; 
ANOVA testi ve normal dağılıma uymayan BDÖ verileri kar-
şılaştırmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. BDAÖ 
toplam puanları gruplar arasında istatistiksel olarak farklılık 
vermedi (p=0,774). TAÖ için ise; hasta grubunda alt ölçek-
lerde puanlar yüksek hesap edilse de istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık sadece toplam puanda saptandı (p=0,015). 
Normallik dağılımına uymayan depresyon ölçeği skorları 
ise; hasta grubunda daha yüksek görünse de istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p=0,084). Tablo 2’de 
grupların nicel değişkenlerinin dağılımı sunulmuştur.

Ölçekler arasındaki ilişkinin analizinde normal dağılıma 
uymayan BDÖ verileri ile diğer ölçekler arasında Spearmen 

Tablo 2: Grupların nicel değişkenlerinin analizi  

Ölçekler* Tinnitus grubu (n=80) kontrol grubu (n=61) P
Toronto Aleksitimi Ölçeği F
Duyguları tanımada güçlük 18,06±6,80 16,07±5,23 7,665 0,051
Duyguları ifade etmede güçlük 14,93±4,39 13,70±3,10 12,708 0,055
Dışa dönük düşünmede güçlük  26,81±6,92 25,21±4,77  6,742 0,107
Toplam puan 59,83±14,73 54,72±9,70  9,944 0,015**
Bedensel duyumları abartma ölçeği 29,11±7,75 28,74±7,54    ,062 0,774

Z
Beck Depresyon ölçeği, (ortanca, alt-üst sınır) 13,00 (7,5±21,00) 11,00 (4,00±16,00) -1,729  0.084

Hesaplamalarda tablonun üstünde ANOVA testi kullanılırken, alt kısımda Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  Tablonun üst kısmında verilen 
değerler ortalama±standart sapma, alt kısımda verilen değerler ise ortanca değerleridir. *Skor Ortalması±Standart Sapma. **p<0.05

Tablo 3: Pearson korelasyon analizi sonuçları 

Ölçekler BDÖ TAÖ-DTG TAÖ-DİG TAÖ-DDG TAÖ-Total BDAÖ TEA
BDÖ 1 0,481* 0,404* -0,050 0,314* 0,408* 0,537*
TAÖ-DTG 0,481* 0,1 0,709* 0,346* 0,833 0,431* 0,427*
TAÖ-DİG 0,404* 0,709* 0,1 0,428* 0,840* 0,184 0,203
TAÖ-DDG -0,050 0,346* 0,428* 0,1 0,751* 0,181 -0,048
TAÖ-Total 0,314 0,833* 0,840* 0,751* 0,1 0,332* 0,222*
BDAÖ 0,408* 0,431* 0,184 0,181 0,332* 0,1 0,271*
TEA 0,537* 0,427* 0,203 -0,048 0,222* 0,271* 0,1

Tabloda verilen kısaltmalar: TAÖ: Toronto aleksitimi ölçeği; DTG: Duyguları tanımada güçlük, DİG: Duyguları ifade etmede güçlük, DDDG: 
Dışa dönük düşünmede güçlük, BDAÖ: Bedensel duyumları abartma ölçeği; TEA: Tinnitus Engellilik Anketi.
Hesaplamalarda Pearson ve Spearman korelasyon analizi testi kullanılmıştır.  Tabloda “r” değerleri verilmiştir. *p<0.05
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gularının farkında olması, duygularını ifade etmesi, hayal 
etme ve dışa dönük düşünme becerisinde sınırlılık olarak 
yapılmıştır (40). Çınlaması olan hastalarda aleksitimik kişilik 
özelliklerinin olup olmadığı ve çınlama ile olan ilişkisi ise az 
sayıda çalışmada incelenmiştir (16,41). Yapılan bir çalışma-
da; 70-85 yaş aralığındaki tinnitus hastalarında aleksitimi 
düzeyleri değerlendirilmiştir. Bu çalışmada; hastaların alek-
sitimik olmadıkları ve tinnitus şiddeti ile aleksitimi seviyele-
rinin ilişkili olmadığı bulunmuştur (41). Yakın tarihli yapılan 
bir çalışmada ise; aleksitimik kişilik özelliklerine sahip olma-
nın çınlama şiddetini olumsuz etkileyebileceği gösterilmiştir 
(16). Bu çalışmaya benzer şekilde bizim sonuçlarımızda da; 
çınlaması olan hastaların aleksitimi toplam skorları kontrol-
lerden yüksek bulunmuştur. Aleksitimi duyguları tanımada 
güçlük, duyguları ifade etmede güçlük alt boyutları da kont-
rollerden yüksek hesap edilse de istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık vermemiştir. Korelasyon analizinde ise aleksitimi 
toplam ve duyguları tanımada güçlük alt boyut skorları ile 
TEA skorları pozitif ilişkili olarak saptanmıştır. Yani kişinin 
duygularını tanımadaki zorluğu arttıkça tinnitusun yaşamına 
olumsuz etkisi de artmaktadır. Elde ettiğimiz bu ilişki litera-
türe önemli bir katkı sağlamakla birlikte bu alanda oldukça 
kısıtlı sayıda çalışma olduğu için genelleyip yorumlamak 
zorlaşmaktadır.

Çalışmamız bazı kısıtlılıklar göz önüne alınarak değerlen-
dirilmelidir. Kısıtlılıklardan ilki örneklem sayısının görece az 
oluşudur. Katılımcıların öz bildirim ölçekleri ile değerlendiril-
miş olması ve ruh sağlığı ve hastalıkları alanında tanı koy-
mayı sağlayan DSM-5 için yapılandırılmış klinik görüşme 
yapılmamış olması kısıtlılıklar arasında sayılabilir. Tüm bu 
kısıtlılıklar elde ettiğimiz sonuçların yorumlanmasını sınırla-
maktadır. Bu alanda daha geniş örneklem grupları ile daha 
detaylı demografik incelemelerin de yapılacağı ileri araştır-
malara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak; tinnitus hastalarının sağlıklı kontrollere göre 
daha aleksitimik olduklarını saptadık. Çalışmamızda hasta-
larımızın depresyon ve bedenselleştirme skorları kontroller-
den farklı değildi. Fakat çınlamanın kişinin işlevselliğini boz-
dukça hem depresyon skorlarının, hem bedenselleştirme 
skorlarının hem de aleksitiminin arttığını da tespit ettik. Elde 
edilen tüm sonuçlar bir arada değerlendirildiğinde; çınlama 
hastalarının rutin uygulanan tedavi prosedürlerinin yanın-
da psikiyatrik olarak dikkatlice değerlendirilmeleri hem de 
psiko-sosyal olarak desteklenmelerinin hastaların yararına 
olacağı düşünülmüştür. 

Teşekkür

Yok.

Yazar Katkı Beyanı

Verilerin toplanması, SPSS girişleri, istatistiksel tabloların oluşturul-
ması: Meriç Yıldız, Fikir, tasarım, verilerin ve incelenmesi, SPSS 
girişleri, literatür incelenmesi, ana metnin yazılımı ve son değerlen-

Literatürde tinnitus hastalarında pek çok psikiyatrik sorun 
olduğu, özellikle duygu durum bozukluklarının sıklığının art-
tığı bildirilmiştir (27). Kulak çınlamasından muzdarip hasta-
larda; depresif şikayetlerin, intihar düşüncesi ve girişimi de 
dahil olmak üzere depresif semptomların sıklığının arttığını 
gösteren çalışmalar yapılmıştır (28,29). Yapılan bir çalışma-
da kulak çınlaması olan hastalarda hem depresyon skorları-
nın arttığı hem de yaşam kalitelerinin bozulduğu saptanmış-
tır (30). Benzer şekilde hastaların dikkat performanslarının 
düştüğü, ek olarak depresif duygu durum içinde oldukları 
tespit edilmiştir (31). Bu çalışmaların aksine tinnitus has-
talarında psikiyatrik semptomların türü, sıklığı ve şiddeti 
ile ilgili yapılan bazı çalışmalarda ise sağlıklı kontroller ile 
hastaların depresyon skorları arasında fark saptamamıştır 
(32-35). Literatürdeki çalışmalarda elde edilen bu çelişkili 
sonuçların kullanılan değerlendirme araçlarına, çalışmanın 
yapıldığı yere, zamana ve çalışmaya katılan popülasyonun 
demografik özelliklerine bağlı olabileceği düşünülmüştür. 
Çalışmalarda ortak sonuç olarak elde edilen ise; çınlama-
nın şiddeti ile depresyon skorlarının pozitif ilişkili olduğu-
dur (27-35). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde sağlıklı 
kontroller ve hasta grubunun depresyon skorları arasında 
farklılık saptanmasa da TEA ile BDÖ pozitif ilişkili idi. Kulak 
çınlaması hastaların günlük yaşamlarını, psiko-sosyal ileti-
şimlerini etkiledikçe hastaların psikiyatrik olarak etkilenme 
düzeylerinin artması yani daha fazla depresif hissetmeleri 
beklenen bir sonuç olmuştur. 

Son yıllarda kulak çınlaması olan hastalarda kaygı ya da 
depresif şikayetlerin yanında bedenselleştirme düzeylerinin 
de arttığı bildirilmiştir (36). Fakat bu alanda yapılan çalışma-
lar nispeten kısıtlı sayıda kalmıştır (36-39). Çınlaması olan 
hastalar ile yürütülen bir çalışmada; kadın hastaların dep-
resyon ve kaygı skorlarının erkek hastalardan fazla oldu-
ğu görülmüştür. Aynı çalışmada; yine kadınların daha fazla 
bedensel belirti tarif ettikleri de tespit edilmiştir (37). Baş-
ka bir çalışmada ise; çınlamanın hastaların yaşamlarında 
ciddi bir stres kaynağı olduğu, bu nedenle uyku ve yaşam 
kalitelerinin bozulabileceği gösterilmiştir. Ayrıca yine mev-
cut strese bağlı olarak farklı bedensel belirtilerin de arttığı 
saptanmıştır (38). Son dönemde yapılan bir çalışmada; kro-
nik çınlaması olan hastalar eğer bedensel belirti bozuklu-
ğu (BBB) tanı kriterlerini karşılıyorsa hem çınlamanın daha 
kötü ilerlediği hem de işlevselliğin daha çok bozulduğu tes-
pit edilmiştir (39). Bizim sonuçlarımızda ise; hastalar BBB 
tanı kriterlerini karşılamıyor ve kontroller ile karşılaştırmada 
BDAÖ skorları da farklı değildi. Fakat hastaların TEA skor-
ları ile BDAÖ skorları pozitif ilişkili olarak saptandı. Yani lite-
ratür ile benzer şekilde çınlama hastanın günlük işlevlerini 
etkiledikçe bedenselleştirme düzeylerinin de arttığı görüldü.

Son olarak çınlaması olan hastalarda belli psikiyatrik tanı-
lar ve belli kişilik özellikleri arasında ilişki olduğu pek çok 
çalışmada gösterilmiştir (12,13,16). Çok yönlü bir kişilik 
özelliği olan aleksitimi kavramının tanımı; kişinin kendi duy-
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