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E-posta depresif semptomlarini, aleksitiminin varligi ve siddetini saglkl kontrollerle karsilastirarak incelemeyi
elifkayacelikdr@gmail.com amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi polikliniginde tinnitus
tanisi konulan hastalar ve demografik veriler ile eslesebilecek saglikli kontroller alindi. Toplamda 141
kisi; tinnitus tanili 80 hasta ve saglkl kontrol grubu 61 kisi alindi. Tim katilimcilara; Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO) ve
Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) uygulandi.

Bulgular: Hasta grubu ve saglikli kontrol grubunun BDAO puanlari istatistiksel olarak farkli degildi.
TAO icin ise; hasta grubunda alt éigeklerde puanlar yiiksek hesap edilse de istatistiksel olarak anlamli

Gelis Tarihi farklilik sadece toplam puanda saptandi (p=0.015). Depresyon 6lcegi skorlari ise; hasta grubunda daha
06.06.2023 yiilksek goriinse de istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmedi (Hasta grubunda=13,00; kontrol
Revizyon Tarihi grubunda=11,00; p=0,084). TEAile BDO, BDAO, TAO-20 toplam skorlari ve duygulari tanimada giicliik
18.09.2023-02.10.2023 alt boyut skorlari pozitif iliskili olarak saptandi (r degerleri sirasi=0,537;0,271;0,222;0,427 ve p degerleri
Kabul Tarihi sirasl ile p<0,01; p<0,05; p<0,05; p<0,01).

11.10.2023 Sonug: Elde ettigimiz sonuglardan yola cikarak; ¢inlama hastalarinin rutin uygulanan tani ve tedavi

proseddrlerinin yaninda ruhsal olarak dikkatlice degerlendirilmeleri, var olan psikiyatrik semptomlarin
iyilestirilmesi, psiko-sosyal olarak hastalarin desteklenmeleri énerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Tinnitus, depresyon, aleksitimi, bedensellestirme

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

gues_eTrfCr_itg;lcol.nmonsIA_nfnu—" TAS-20, although the scores in the subscales were calculated high in the patient group, a statistically
e sanstanmsor, significant difference was found only in the total score (p=0.015). Although the depression scale score
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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.

Tinnitus; herhangi bir dis uyaran olmaksizin ses algilanma-
s durumudur ve oldukga rahatsiz edici olabilen subjektif bir
isitsel fantom olgusudur (1). Tinnitus; objektif ve subjektif
olarak iki sinifa ayrilmaktadir. Objektif form; viicut dokula-
rindan kaynak alan gercek bir sesin iletim yolu ile kulaga
ulasmasi ile ortaya gikmaktadir. Ornegin palatal miyoklonus
gibi durumlarda oldukga duzenli ve surekli bir ses olarak
ortaya cikabilir. Daha sik gérllen subjektif form ise; higbir
Oznel sesin olmadigi ve sadece kulak ¢inlamasi olan kisi-
nin isitebildigi bir ses olarak tanimlanmaktadir (2). Pek cok
insan herhangi bir dis ses kaynagi olmadan kulakta zil ¢al-
masi tarzinda bir ses yani kulak ¢inlamasi deneyimleyebilir.
Bu durum tipik olarak geri déndurulebilir, gegici ve yaygin
olarak ylUksek sesle muzik dinlemek gibi bir nedene baglidir
(2,3). Bununla beraber kulak ¢inlamasi genel populasyonun
%5-15’inde geri ddénlissiiz ve surekli olarak ortaya ¢ikmak-
tadir (4). Son yillarda tinnitus prevalansini belirlemek icin
yapilan galismalarda; %5.1-42.7 arasinda oranin degistigi
bildirilmistir (5). Prevalans calismalarindan da anlasildigi
Uzere oldukga yuksek oranlarda gérllen ve dis ses kayna-
g1 olmadigi halde kulakta strekli rahatsizlik verici bir ses
isitiimesi durumu ile bazi tinnitus hastalari bas edebilmeyi
6grenmistir (2). Fakat bazi hastalarin ise kulak ¢inlamasi
ile beraber yasam kaliteleri olduk¢a dismus, ciddi kaygl,
gerginlik, uyku problemleri gibi psikiyatrik sikintilar ortaya
ctkmistir (2,6,7).

Literatlirde tinnitus hastalarinda ortaya c¢ikan psikiyatrik
semptomlari ve hastaliklar belirlemek icin yapilan pek cok
calisma bulunmaktadir (2,6-10). Kulak ¢inlamasi hastala-
rinda %15-80 arasinda depresif bozukluk goérildugu bildi-
rilmektedir. Yapilandirilmis klinik gériigmelerin uygulanmasi
ve tani koyma araclarinin kullanilip kullaniimamasina gére
elde edilen oranlar farklik vermektedir (2,11). Kulak ¢in-
lamasindan muzdarip hastalarda belli kisilik 6zelliklerinin
olmasinin depresyona yatkinhgi artirabildigi (12) ve belli
kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde kulak ¢inlamasi ile bas
etmenin zorlastigi da gésterilmistir (13). Duygulari tani-
makta, tanimlamakta, ifade etmekte zorluk ile karakterize
bir kisilik 6zelligi olan aleksitimi varhginda psikiyatrik has-
taliklarin sikhgi ve siddetinin arttigi bildirilmektedir (14,15).
Benzer sekilde kulak ¢inlamasi olan hastalarda da aleksiti-
minin varliginin ¢inlamanin siddeti ile korele oldugu goésteril-
migtir (16). Tum bu bilgilerden yola ¢ikarak biz ¢alismamiz-

da; kulak ¢inlamasinin hastalarin hayatinda ciddi bir stres
kaynag! olusturabilecegi ve bu stresin etkisi ile hastalarin
psikiyatrik semptomlar ortaya cikarabilecekleri hipotezini
gelistirdik. Bu hipotez ile hastalarda depresif semptomla-
rin ve aleksitimin varligi ve siddetini belirlemeyi amagladik.
Ayrica; bedensel bir sikayet olarak algilanan kulak ¢inlama-
si varliginda hastalarin bedensel duyumlari-belirtileri buyu-
tlp buyutmediklerini de saglikli kontroller ile kargilastirarak
incelemeyi hedefledik. Tinnitus hastalarinda literatirde
6ncesinde bir arada degerlendiriimemis olan, bu psikiyat-
rik semptomlarin ortaya konulmasinin hastalara psikiyatrik
olarak destek saglanmasi ile hem hastaligin getirdigi yika
kavrayabilme hem de hastaligin tedavisine katki saglayabi-
lecegi disinulmustdir.

GEREC ve YONTEMLER

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi polikliniginde normal isitme-
ye sahip tinnitus tanisi konulan hastalar ¢alismaya alindi.
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Yerel
Etik Kurulu’'ndan 22-KAEK-174 kayit numarasi ile onay alin-
di ve galisma Helsinki Deklarasyonu’na (17) uygun sekilde
yuratalda. Katilmaya génulli olan hastalardan yazili onam
alindi. incelenen 4 frekansta (0.5, 1.0, 2.0, 4.0, kHz) normal
isitme <20 dB HL olarak tanimlandi (18).

Calismaya gondlli olan, en az okuma yazmasi olan ve
yazili onam verebilecek olgular dahil edildi. Genel durum
bozuklugu olan, verilen formlari dolduramayacak durumda
olan hastalar, tedavi almasini gerektiren tani almis bilinen
ruhsal hastaligi olan, sensérindral/iletim ya da mix isitme
kaybi olan, alkol-madde kullanim bozuklugu ve zeka geri-
ligi olan kisiler ¢alismaya alinmadi. Saglikli kontrol grubu
calisma grubu ile demografik veriler ile eslesebilecek bilinen
ruhsal hastaligi ve/veya alkol-madde kullanimi olmayan ve
kulak ¢inlamasi olmayan olgular arasindan secildi. Tum
katihmcilar ayni Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
hekimi ve ayni psikiyatri hekimince degerlendirilmigtir. Fakat
gérismeler kisith bir zaman diliminde yapildigi icin DSM-5
icin yapilandiriimis klinik gérigsme uygulanmamistir. Ruhsal
sikayeti olmayan, psikiyatri ilaci kullanmayan ve alkol-mad-
de kullanimi olamayan olgular ¢calismaya dahil edilmigtir.

Calismamiza toplamda 141 olgu dahil edildi. Tinnitus tanili
80 hasta ve saglikli 61 kisiyi icermekte idi. Tum katilimci-
lardan yazili onam alindiktan sonra; demografik veri formu
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dolduruldu. Ardindan Beck Depresyon Olcegi (BDO), Toron-
to Aleksitimi Olcegi (TAO-20), Bedensel Duyumlari Abartma
Olgegi (BDAO) ve Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) uygulan-
dr.

Demografik veri formu: Arastirmacilarin olusturdugu bir
formdur. Bu formda; yas, medeni durum, egitim seviyesi,
calisma durumu gibi demografik bilgiler sorgulanmaktadir.
Ardindan dncesinde ve hali hazirda psikiyatrik tedavi alimi,
alkol-madde kullanimi olup olmadigi, medikal tedavi alma-
sini gerektiren ek tibbi hastaliginin olup olmadig ve varsa
tanisinin ne oldugu gibi klinik degerlendirme sorularini ice-
ren bir formdur.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve arkadaglari tarafin-
dan gelistirilmistir (19). Toplamda 21 sorulu, her soru sifir-
U¢ aras! puanlanan bir 6z bildirim 6lgegidir. Toplam puanin
hesaplanmasi ile 0-63 arasinda degisen sonuclara ulasil-
maktadir. Elde edilen puanin ylkselmesi ile depresif sika-
yetlerin arttigi bildiriimektedir (20).

Toronto Aleksitmi Olcegi (TAO-20): Yirmi maddeden olusan,
her bir maddesi bir-bes arasi puanlanan, Likert tipi bir 6z
bildirim dlcegidir. Olgegin (¢ alt boyutu; “duygulari tanima-
da gucluk”, “duygular ifade etmede glclik” ve “disa dénlk
distinme gucligl” bulunmaktadir. Her bir alt boyut ve
hesaplanan toplam skorlar arttikga kisinin aleksitimi seviye-
sinin yukseldigi bildirilmistir (21,22).

Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO): On maddeli,
her maddesi bir-bes arasinda puanlanan 6z bildirim 6l¢egi-
dir. Bu dlcek ile kisinin normal/nétr bedensel duyumlari ne
derece blyttiglu ya da énemsedigi degerlendirmektedir.
Olgegin toplam skorlari hesaplanir, toplam skor yiikseldik-

Tablo 1: Katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri

¢e bedensel duyumlari blylUtme diizeyinin de arttigi bildiril-
mektedir (23,24).

Tinnitus Engellilik Anketi (TEA): Kulak ¢inlamasinin hasta-
larin gunlik hayatlar, sosyal ve psikolojik islevleri Gzerine
olan etkisini degerlendirmek amaci ile kullanilir. Ek olarak
tedavi memnuniyetini de ortaya koyan bir ankettir (25,26).
TEA formunda her bir soruda “evet”, “bazen” ve “hayir’
olmak lizere (i¢ cevap segenegi olup, cevaplarin puanlandi-
rilmasi sirasiyla “Doért”,”iki”,”sifir” puanlari kullanilarak yapil-
di. Anketten alinabilecek en duslk puan sifir, en yuksek
puan da 100°du.

istatistiksel Analiz

Bu calismanin istatistiksel analizi i¢in hazir istatistik yazi-
limi SPSS for Windows 20 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows 20) kullaniimistir. Tanimlayici ana-
lizler ile katihmcilarin genel 6zellikleri hakkinda bilgi edi-
nilmistir. Ortalamaz standart sapma ile surekli degiskenler
ve n (yuzde) (%) kategorik degiskenler verilmigtir. Katihm-
cilarin demografik ézellikleri ve klinik degiskenlerin analizi
icin ki-kare testi uygulanmistir. Tim katihmcilara uygulanan
Olcek skorlarinin analizi igin ise; ANOVA ve Mann Whitney U
testi kullaniimigtir. Calismamiz igin hesap edilen p degerleri
0.05’den kiguk oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Calismamiza toplamda 141 olgu dahil edilmistir. Hasta gru-
bunun yas ortalamasi 46.60 + 13.61 iken; kontrol grubunun
42.54 + 12.92 olarak hesap edildi (p=0.070). Katilimcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Sosyodemografik Ozellikleri Tinnitus grubu (n=80) Kontrol grubu (n=61) P
Cinsiyet 43/37 39/22 0.225
Kadin/erkek, (53,8/46,3) (63,9/36,1)

Medeni durum 59/10/11 26/31/4 <0.001
(Evli/bekar/diger) (78,8/12,5/13,8) (42,6/50,8/6,6)

Egitim durumu

Okur-yazar 6 (7,5) 4 (6,6)

ilkégretim mezunu 38 (47,5) 7 (11,5) <0.001
Lise mezunu 19 (23,8) 14 (23)

Universite mezunu 17 (21,3) 35 (57,4)

Universite 6grencisi 0 1(1,6)

Calisma durumu

Tam zamanl is 21 (26,3) 33 (54,1)

Dizensiz gelirli is 6 (7,5) 5(8,2) <0.001
issiz 3(3,8) 1(1,6)

Ev Hanimi 31 (38,8) 10 (16,4)

Ogrenci 3(3,8) 10 (16,4)

Emekli 16 (20,0) 2(3,3)

Saglikli kontrol grubunun hali hazirda ve 6zge¢gmisinde tani almis bir psikiyatrik hastaligi ve ek tibbi hastaligi yoktu. Hesaplamalarda Ki-
kare testi kullaniimistir. Tabloda g&sterilen degerler n (ylizde, %) olarak sunulmustur.
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Hasta grubunda 36 (%45) katilimcinin ek tibbi hastaligi var
iken 44 (%55) olgunun ek tibbi hastaligi yoktu. Var olan ek
tibbi hastaliklar sirasi ile 14 (%17.5) olguda hipertansiyon,
7 (%8.75) olguda diyabetes mellitus, 3 (%3.75) olguda kalp
hastaligi, 3 (%3.75) olguda bel fitigi, 2 (%2.5) olguda ritm
bozuklugu, 2 (%2.5) olguda migren ve 2 (%2.5) olguda
romatizma hastaligiydi. Kalanlar ise 1olgu (%1.25) koleste-
rol ylksekligi, 1 olgu (%1.25) hipotiroidi, 1 (%1.25) fibromi-
yalji ve 1 olguda (%1.25) hepatit tanisi mevcuttu.

Normal dagilima uyan BDAO ve TAO verilerinin analizinde;
ANOVA testi ve normal dagilima uymayan BDO verileri kar-
silastirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. BDAO
toplam puanlari gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilk
vermedi (p=0,774). TAO igin ise; hasta grubunda alt 8lcek-
lerde puanlar ylksek hesap edilse de istatistiksel olarak
anlaml farklilik sadece toplam puanda saptandi (p=0,015).
Normallik dagihmina uymayan depresyon Olcegi skorlari
ise; hasta grubunda daha yiksek goriinse de istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,084). Tablo 2’de
gruplarin nicel degiskenlerinin dagihmi sunulmustur.

Olgekler arasindaki iligkinin analizinde normal dagilima
uymayan BDO verileri ile diger 6lcekler arasinda Spearmen

Tablo 2: Gruplarin nicel degiskenlerinin analizi

Korelasyon testi, normal dagilima sahip diger 6lcekler icin-
se Pearson Korelasyon testi kullaniimigtir. Hasta grubunun
Spearman korelasyon analizi sonuclarina gére; BDO ile
BDAO pozitif yénde orta iliskili idi. TAO-20-duygulari tani-
ma, duygulari ifade etme, toplam aleksitimi skorlari ile BDO
skorlari da pozitif orta iligkili olarak saptandi. Tinnitus engel-
lilik anketi, BDO skorlari ile orta dlizey korele olarak tespit
edildi. (Tablo 3).

TARTISMA

Kulak c¢inlamasinin hastalarin hayatinda ciddi bir stres
kaynagi olusturabilecegi ve bu stresin etkisi ile hastalarin
psikiyatrik semptomlar ortaya cikarabilecekleri ya da var
olan semptomlarin siddetlenebilecegdi hipotezi ile yaptigimiz
calismamizda; tinnitus hastalarinin daha aleksitimik olduk-
larini saptadik. Bizim sonuclarimizda hastalarin depresyon
ve bedensellestirme duizeyleri saglikli kontroller ile karsilas-
tirldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik vermedi. Has-
talarin daha aleksitimik oluglari hipotezimiz ile uyumluydu,
depresyon ve bedensellestirme dizeylerinin kontrollerden
farkl olmamasi ise hipotezimizden farkliydi. Elde edilen bu
farklilik ise; aleksitimin varligina baglanmstir.

Olcekler* Tinnitus grubu (n=80) kontrol grubu (n=61) P
Toronto Aleksitimi Olcegi F
Duygulari tanimada guiclik 18,06+6,80 16,07+5,23 7,665 0,051
Duygulari ifade etmede guglik 14,93+4,39 13,70+3,10 12,708 0,055
Disa dénuk digtinmede guclik 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 duyumlari abartma dlcegi 29,11+£7,75 28,74+7,54 ,062 0,774
z

Beck Depresyon élcegi, (ortanca, alt-list sinir)

13,00 (7,5+21,00)

11,00 (4,00+16,00) -1,729 0.084

Hesaplamalarda tablonun tstlinde ANOVA testi kullanilirken, alt kisimda Mann Whitney U testi kullaniimistir. Tablonun Gst kisminda verilen
degerler ortalamazstandart sapma, alt kisimda verilen degerler ise ortanca degerleridir. *Skor Ortalmasi+Standart Sapma. **p<0.05

Tablo 3: Pearson korelasyon analizi sonuclari

Olcekler BDO TAO-DTG TAO-DIG TAO-DDG TAO-Total BDAO TEA

BDO 1 0,481* 0,404* -0,050 0,314* 0,408* 0,537*
TAO-DTG 0,481* 0,1 0,709* 0,346* 0,833 0,431* 0,427*
TAO-DIG 0,404* 0,709* 0,1 0,428* 0,840* 0,184 0,203
TAO-DDG -0,050 0,346* 0,428* 0,1 0,751* 0,181 -0,048
TAO-Total 0,314 0,833* 0,840* 0,751* 0,1 0,332* 0,222*
BDAO 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 kisaltmalar: TAO: Toronto aleksitimi élcegi; DTG: Duygulari tanimada glgluk, DIG: Duygulari ifade etmede gligliik, DDDG:
Disa donuk distinmede glglik, BDAO: Bedensel duyumlari abartma 6lgegi; TEA: Tinnitus Engellilik Anketi.
Hesaplamalarda Pearson ve Spearman korelasyon analizi testi kullaniimistir. Tabloda “r” de@erleri verilmistir. *p<0.05
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Literatlirde tinnitus hastalarinda pek ¢ok psikiyatrik sorun
oldugu, 6zellikle duygu durum bozukluklarinin sikliginin art-
tig1 bildirilmistir (27). Kulak ¢inlamasindan muzdarip hasta-
larda; depresif sikayetlerin, intihar dislincesi ve girisimi de
dahil olmak Uzere depresif semptomlarin sikliginin arttigini
gbsteren calismalar yapiimistir (28,29). Yapilan bir calisma-
da kulak ¢inlamasi olan hastalarda hem depresyon skorlari-
nin arttigi hem de yasam kalitelerinin bozuldugu saptanmis-
tir (30). Benzer sekilde hastalarin dikkat performanslarinin
distugu, ek olarak depresif duygu durum iginde olduklar
tespit edilmistir (31). Bu ¢alismalarin aksine tinnitus has-
talarinda psikiyatrik semptomlarin tirt, sikhdr ve siddeti
ile ilgili yapilan bazi calismalarda ise saglkl kontroller ile
hastalarin depresyon skorlari arasinda fark saptamamistir
(32-35). Literaturdeki calismalarda elde edilen bu celigkili
sonuglarin kullanilan degerlendirme araglarina, ¢alismanin
yapildigi yere, zamana ve ¢alismaya katilan popullasyonun
demografik 6zelliklerine bagli olabilecegi disinilmustir.
Calismalarda ortak sonug olarak elde edilen ise; ¢inlama-
nin siddeti ile depresyon skorlarinin pozitif iligkili oldugu-
dur (27-35). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde saglikh
kontroller ve hasta grubunun depresyon skorlari arasinda
farklilik saptanmasa da TEA ile BDO pozitif iligkili idi. Kulak
cinlamasi hastalarin glnlik yasamlarini, psiko-sosyal ileti-
simlerini etkiledikce hastalarin psikiyatrik olarak etkilenme
dlzeylerinin artmasi yani daha fazla depresif hissetmeleri
beklenen bir sonu¢ olmustur.

Son yillarda kulak ¢inlamasi olan hastalarda kaygi ya da
depresif sikayetlerin yaninda bedensellestirme dlzeylerinin
de arttigi bildiriimistir (36). Fakat bu alanda yapilan ¢alisma-
lar nispeten kisith sayida kalmistir (36-39). Cinlamasi olan
hastalar ile yuratilen bir calismada; kadin hastalarin dep-
resyon ve kayg! skorlarinin erkek hastalardan fazla oldu-
gu gorulmustur. Ayni calismada; yine kadinlarin daha fazla
bedensel belirti tarif ettikleri de tespit edilmistir (37). Bas-
ka bir calismada ise; ¢inlamanin hastalarin yasamlarinda
ciddi bir stres kaynagi oldugu, bu nedenle uyku ve yasam
kalitelerinin bozulabilecegi gosterilmistir. Ayrica yine mev-
cut strese bagli olarak farkli bedensel belirtilerin de arttigi
saptanmistir (38). Son ddnemde yapilan bir galismada; kro-
nik ¢inlamasi olan hastalar eger bedensel belirti bozuklu-
gu (BBB) tani kriterlerini karsiliyorsa hem ¢inlamanin daha
kotu ilerledigi hem de islevselligin daha ¢cok bozuldugu tes-
pit edilmistir (39). Bizim sonuglarimizda ise; hastalar BBB
tani kriterlerini kargilamiyor ve kontroller ile karsilagtirmada
BDAO skorlar da farkl degildi. Fakat hastalarin TEA skor-
lari ile BDAQ skorlar pozitif iliskili olarak saptandi. Yani lite-
ratlr ile benzer sekilde ¢cinlama hastanin ginluk iglevlerini
etkiledikce bedensellestirme diizeylerinin de arttigi géraldi.

Son olarak ¢inlamasi olan hastalarda belli psikiyatrik tani-
lar ve belli kisilik 6zellikleri arasinda iligki oldugu pek cok
calismada gosterilmistir (12,13,16). Cok ydnlu bir kisilik
6zelligi olan aleksitimi kavraminin tanimi; kisinin kendi duy-

gularinin farkinda olmasi, duygularini ifade etmesi, hayal
etme ve digsa donlk dugstinme becerisinde sinirlilik olarak
yapilmistir (40). Cinlamasi olan hastalarda aleksitimik kisilik
Ozelliklerinin olup olmadigi ve ¢inlama ile olan iligkisi ise az
sayida calismada incelenmistir (16,41). Yapilan bir calisma-
da; 70-85 yas araligindaki tinnitus hastalarinda aleksitimi
dizeyleri degerlendirilmistir. Bu calismada; hastalarin alek-
sitimik olmadiklari ve tinnitus siddeti ile aleksitimi seviyele-
rinin iligkili olmadigi1 bulunmustur (41). Yakin tarihli yapilan
bir calismada ise; aleksitimik kigilik 6zelliklerine sahip olma-
nin ¢inlama siddetini olumsuz etkileyebilecegi gésterilmistir
(16). Bu calismaya benzer sekilde bizim sonuglarimizda da;
cinlamasi olan hastalarin aleksitimi toplam skorlari kontrol-
lerden ylksek bulunmustur. Aleksitimi duygular tanimada
guclik, duygular ifade etmede gliclik alt boyutlar da kont-
rollerden ylksek hesap edilse de istatistiksel olarak anlamli
farkhhk vermemigtir. Korelasyon analizinde ise aleksitimi
toplam ve duygulari tanimada guglik alt boyut skorlari ile
TEA skorlari pozitif iligkili olarak saptanmistir. Yani kiginin
duygularini tanimadaki zorlugu arttik¢a tinnitusun yasamina
olumsuz etkisi de artmaktadir. Elde ettigimiz bu iliski litera-
tire dnemli bir katki saglamakla birlikte bu alanda oldukca
kisith sayida galisma oldugu icin genelleyip yorumlamak
zorlagmaktadir.

Calismamiz bazi kisitliliklar géz éniine alinarak degerlen-
dirilmelidir. Kisitliliklardan ilki 6rneklem sayisinin gérece az
olusudur. Katilimeilarin 6z bildirim &lcekleri ile degerlendiril-
mis olmasi ve ruh sagligi ve hastaliklar alaninda tani koy-
mayi saglayan DSM-5 icin yapilandiriimis klinik gérisme
yapillmamis olmasi kisitliliklar arasinda sayilabilir. Tim bu
kisithliklar elde ettigimiz sonuglarin yorumlanmasini sinirla-
maktadir. Bu alanda daha genis 6rneklem gruplari ile daha
detayli demografik incelemelerin de yapilacagi ileri arastir-
malara ihtiyac vardir.

Sonug olarak; tinnitus hastalarinin saglkh kontrollere gére
daha aleksitimik olduklarini saptadik. Calismamizda hasta-
larimizin depresyon ve bedensellestirme skorlari kontroller-
den farkli degildi. Fakat ¢inlamanin kisinin islevselligini boz-
dukca hem depresyon skorlarinin, hem bedensellestirme
skorlarinin hem de aleksitiminin arttigini da tespit ettik. Elde
edilen tim sonuglar bir arada degerlendirildiginde; ¢inlama
hastalarinin rutin uygulanan tedavi prosedurlerinin yanin-
da psikiyatrik olarak dikkatlice degerlendiriimeleri hem de
psiko-sosyal olarak desteklenmelerinin hastalarin yararina
olacagi disunulmustdr.
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