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OZET

Amag: Bu calismanin amaci subjektif tinnituslu hastalarda depresyon, aleksitimi ve bedensellestirmeyi degerlendirmek ve aralarindaki
iliskiyi aragtirmaktir.

Materyal ve Metod: Kulak Burun Bogaz klinigince subjektif tinnitus tanis1 konan 63 hasta ve tinnitusu olmayan 62 saglikli goniillii
bireye Beck Depresyon Olcegi (BDO), Toronto Aleksitimi Olcegi-20 (TAO-20) ve alt Slgekleri (duygular1 tanimada giicliik (TAO-1),
duygularim ifade etmede giicliik (TAO-2), disa doniik diisinme (TAO-3) ile Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO) uygulanmstir.
Tinnitus ile depresyon, aleksitimi ve bedensel duyumlar bilylitme skorlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Gruplar 6lgek skorlar1 agisindan
karsilastirilmugtir.

Bulgular: Tinnituslu grupta BDO, TAO-20 (toplam ve tiim alt 6lgekler) ve BDAO skorlari tinnitusu olmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (tiimii p<0.05). Korelasyon analiz sonuglarinda, tinnitusu olan grupta Beck Depresyon olgegi ile
TAO toplam, TAO-1 ve TAO-2 skorlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu gdzlendi (sirastyla p<0.001, p<0.001, p=0.017),
ancak BDO ile TAO-3 alt 6lgek skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.076). Tinnitusu olan grupta aleksitimi sikligmin tinnitusu
olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.010). Tinnitus siiresi ile tiim 6l¢ek skorlari arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (timii p>0.05).

Sonug: Bu ¢alismada subjektif tinnitusun depresif belirtiler, aleksitimi ve bedensellestirme ile iliskili oldugu gosterilmistir. Tinnituslu
hastalar duygularin1 tamima ve ifade etmede giiclilk yasadiklar i¢in bedensellestirme yolunu kullaniyor olabilirler. Calismamizda elde
ettigimiz veriler, subjektif tinnitus saptanan hastalarin psikolojik yonden de degerlendirilmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tinnitus, depresyon, aleksitimi, bedensellestirme
EVALUATION OF DEPRESSION, ALEXITHYMIA AND SOMATIZATION IN PATIENTS WITH SUBJECTIVE
TINNITUS

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate depression, alexithymia and somatization in patients with subjective tinnitus and to
investigate the relation between these parameters.

Materials and Methods: Beck Depression Inventory (BDI), Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) - subscales (difficulty identifying
feelings (DIF), difficulty describing feelings (DDF), externally oriented thinking (EOT) and Somatosensory Amplification Scale (SSAS)
were administered to 63 patients with subjective tinnitus diagnosed by the Otorhinolaryngology clinic and 62 healthy volunteers without
tinnitus.The relation of between depression, alexithymia and somatosensory amplification scores with tinnitus were analyzed. The groups
were compared for scale scores.

Results: BDI, TAS-20 (total and all subscales) and SSAS scores were statistically significantly higher in the tinnitus group in
comparision to the control group (p<0.05 for all). In the results of correlation analysis, Beck Depression Inventory scores were positive and
significantly associated with TAS total, TAS-1 and TAS-2 scores (respectively p<0.001, p<0.001, p=0.017), however there was no
significantly correlation between BDI and TAS-3 scores (p=0.076) in the tinnitus group. The frequency of alexithymia was found to be
significantly higher in the group with tinnitus than in the group without tinnitus (p=0.010). There was no correlation between tinnitus
duration and all scale scores (p>0.05 for all).

Conclusion: In this study it was shown that subjective tinnitus is associated with depressive symptoms, alexithymia and
somatization.Patients with tinnitus may use somatization because they have difficulty in identifying and describing their emotions.The data
we obtained in our study emphasizes the importance of psychological evaluation of patients with subjective tinnitus.
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goriilmekle beraber, niifusun %1-2'sinde yasam
kalitesini bozabilecek dﬁzeydedirl’z. Tinnitus
yakinmasi bazi kisilerde yasam kalitesini
bozarken, neden bazilarinin belirtiye adapte
oldugu ise tam olarak anlagilamamstir™”. Farkli
siiflandirmalar1 olan tinnitus (akut/ kronik,
pulsatil/ pulsatil olmayan gibi) objektif ve
subjektif tinnitus seklinde de
siiflandirilmaktadir. Objektif tinnitusta hastayi
rahatsiz eden ses bir steteskop araciligiyla
disaridan bagkas1 tarafindan duyulabilir iken,
subjektif tinnitus viicutta veya ortamda herhangi
bir ses yokken ses algilanmasi olup disaridan
duyulamaz, sadece hasta tarafindan algilanir.
Subjektif tinnitusun goriilme oran1 objektif
tinnitusa gore daha fazladi®. Tinnitusun
patofizyolojisi net olarak anlagilamamis olup,
etiyolojisinde ~ ve  siirmesinde  psikolojik
faktorlerin rol oynadigi, cok sayida psikolojik
sorun, psikosomatik ve psikiyatrik hastalikla
iligkili oldugu bilinmektedir ve bu iligki
literatiirde  ¢ok  cesitli  ¢alismalarda  da
gosterilmisti’  Yine antidepresan  ilaglarin
tinnitus tedavisindeki etkinligi de psikiyatrik
hastaliklar ve tinnitus arasindaki iliskiyi isaret
etmektedir®.

Depresyon olduk¢a yaygin goriilen
psikiyatrik  hastaliklardan  biridir. ~ Tinnitus
yakinmasi olan kisilerde depresyon belirtileri
yaygin olarak goriilebilmektedir. Tinnitusun
hangi mekanizmayla depresyonla iligkili oldugu
tam anlasilamamis olmakla beraber, aralarinda
kuvvetli bir iliskinin oldugu diistiniilmektedir.
Yapilan  ¢esitli  arasgtirmalarda  tinnituslu
hastalarda depresyon belirtilerinin ~ goriilme
oraninin %45-60 arasinda degistigi
bildirilmistir’. Ayrica tinnitus ve depresyon
arasindaki iliskibircok calismada da
gosterilmistir™. Tinnitus ve depresyon arasinda
ortak genetik yatkinlik faktorlerinin olmasi,
hayvan modellerinde her iki durumda da
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninde
bozukluk ve noérogenez hasari saptanmasi, her
ikisinin de biligssel bozulmaya neden olmas1 gibi
nedenlerle her iki durumun da patofizyolojik
olarak yakin iliskili oldugu s6ylenebilmektedir'’.

Aleksitimi, duygulara s6z bulamamak

anlamina gelmekte olup, genel
anlamdaduygularitanima,  ayut etme  ve
kelimelere dokmede giicliik olarak

tanimlanmaktadir. Kisilerin duygularini yeterince
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tantyamadiginda ve ifade edemediginde,
duygusal acidan zorlandigi durumlarda bu
duygularin1 bedensellestirebildikleri ve bedensel
belirtiler ortaya cikarabildikleri
diigiiniilmektedir''.  Aleksitimik  kisilerin
aleksitimik  olmayanlara gorepsikolojik ve
fiziksel belirtilerini tanima, anlama ve ayirt etme
konusunda daha fazla giicliik cektikleri ve bu
nedenle aleksitimikkisilerinbu belirtilerini daha
yiiksek diizeyde algilayabildikleri
belirtilmektedir. Bu nedenle aleksitiminin
siklikla psikosomatik hastaliklara eslik ettigi
goriilmektedir'>. Aleksitimi  gesitli  psikiyatrik
bozukluklara sahip bireylerde de goézlenen bir
ozelliktir. Depresyon bu psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Depresyonu olan kisiler
belirtileri ile basa ¢ikabilmek i¢in duygusal
ketlenme stratejileri kullanmakta ve bu nedenle
duygularint ayirt etme, tanima ve kelimelere
dokme  konusunda daha fazla  zorluk
yasamaktadirlar’’.

Bedensellestirme, duygularin sozel olarak
degil bedene yansiyarak agiga ¢ikarilmasi olarak
tanimlanmustir'®. Bedensel duyumlar1 biiyiitme
kavrami ise, olagan bedensel duyumlarin
siddetli, yogun, rahatsiz edici ve zararl olarak
algilanmasi egilimi olarak ifade edilmektedir".
Bedensel duyumlar1 bilyiitme egilimi somatik
yakinmalara sahip kisilerde o©ne ¢ikan bir
ozelliktir. Psikosomatik durumlarda gozlenen bir
ozellik olan aleksitimi ayn1 zamanda duygularin
beden dilinin kullanilmast yoluyla iletilmesi
olarak da tanimlanmustir'®.

Literatiirde depresyonla  aleksitimi
arasindaki iliski gosterilmis olup, depresyonda
goriilen  aleksitiminin  bedensel  duyumlari
bliylitme gibi faktorlerle iliskili  oldugu
bildirilmistir'”".

Calismamizin amaci, tinnitusun
psikosomatik  bir  belirti  olabilecegi  ve

aleksitiminin somatik semptomu olanlarda daha
stk gorildiigii varsayimindan yola c¢ikarak,
subjektif tinnitus yakinmasi olan bireyler ve
tinnitus yakinmasi olmayan saglikli goniilliilerde
aleksitimi, depresyon ve bedensellestirme
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma Amasya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
20.06.2019 tarihli 2019/35 karan ile etik acidan
uygun bulunmustur. Calisma  Amasya
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Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
poliklinigine tinnitus sikayetinedeniyle
basvurmus, muayene edilerek tetkik edilmis,
isitmesi normal, tiim olas1 organik ve objektif
tinnitus nedenleri diglanmis, subjektif tinnitus
nedeniyle Psikiyatri poliklinigine yonlendirilen
63 hasta lizerinde gerceklestirildi. Kontrol grubu
aym yas araligindaki psikiyatrik ve diger genel
tibbi duruma iliskin hastalik dykiisii olmayan 62
saglikli bireyden olusturuldu. Caligma Oncesi
tim katilimcilardanbilgilendirilmis goniilli olur
formu alindi ve ¢aligma hakkinda ayrintili
bilgilendirme yapildi. KBB klinigi tarafindan
yapilan  otolojik  muayenesi, odyometrik
incelemesi ve norogoriintiileme tetkiki normal
olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Objektif
tinnituslu hastalar, psikiyatrik muayenesinde
alkol/madde bagimliligi, psikotik bozukluk
saptanan hastalar, herhangi bir psikiyatrik
hastalik Oykiisii ve psikiyatrik ila¢ kullanimi
olanlar, kafa travmasi Gykiisii olanlar, herhangi
bir endokrin bozuklugu olanlar, okuma yazma
bilmeyen kisiler calisma dis1 tutuldu. Kontrol
grubuna da yas ve cinsiyet olarak hasta grubuna
benzer, isitmesi normal, herhangi bir kulak
hastalig1, norolojik hastalik ve/veya psikiyatrik
hastalig1 olmayan saglikli kisiler alindi ve hasta
grubu ile ayni diglama kriterleri uygulandi.

Hasta ve kontrol grubuna oncelikle
sosyodemografik bilgi formu verildi. Sonrasinda
Beck Depresyon Olgegi, Toronta Aleksitimi
Olgegi (TAO-20) ve Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi yiiz yiize goriisiilerek uyguland.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilarin olusturdugu
Sosyodemografik Bilgi Formu katilimcilara ait
bazi sosyodemografik  bilgileri saptamaya
yarayan maddelerden olugsmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

1961'de Beck ve ark.'® tarafindan
bireylerin depresif belirtilerini ve diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis Olgek 21
sorudan olusmaktadir. Her sorunun 0O ile 3
arasinda  puanlandigr likert tipi bir 0z
degerlendirme 6lgegidir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 63 olup, toplamda alinan
puanin yiiksek olmasi depresif belirti diizeyinin
veyasiddetinin  yiiksekligini  gostermektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik, giivenirlik calismasi
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1989'da Hisli ve ark."” tarafindan yapilmustir.
Olgek igin kabul edilen kesme puani 17'dir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

1994'tc  Bagby ve ark.”® tarafindan
aleksitimi seviyesini belirlemek i¢in
gelistirilmistir. 20 sorudan olusmakta olup her
soru 1 ile 5 arasinda puanlanir. Oz bildirime
dayali bir dlgek olan TAO-20 ii¢ alt &lgekten
olusmaktadir. Bu alt dlgekler TAO-1 (duygulari
tammada  giigliik), TAO-2(duygular1 ifade
etmede giicliik) ve TAO-3 (disa déniik diisiinme)
olarak belirtilmektedir’'. Olgekten alman 61
puan ve tizeri aleksitimi varligin1 gosterir.
Olgekten yiiksek puan alinmasi aleksitimik
seviyenin yiiksek oldugunu gosterir. Tirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasini2009'da Giileg
ve ark.?? yapmustir.

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi
(BDAO)

1988'de Barsky ve ark.” tarafindan
bireylerin somatizasyona egilimlerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis, besli likert tipinde toplam
10 maddeden olusan 6z bildirime dayali bir
olgektir. Olgegin degerlendirilmesi yapilirken
toplam puan somatizasyon egilimi olarak ele
almir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasini
2007 yilinda Giileg ve ark.** yapmustir.

Istatistiksel analizde "Statistical Package
of Social Science" (SPSS) Version 22.0 programi
kullanildi. Veriler normal dagilima uygunluk
acisindan Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak degerlendirildi. Niteliksel verilerinin
kargilastirilmast  asamasinda  ki-kare  testi
kullanildi. Tinnitusu olan ve olmayan iki grubun
kargilagtirilmasinda normal dagilima uyan
verilerin karsilagtirilmasinda Student t testi,
normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi ile
kullanildi.  Degigkenler —arasindaki iliskiyi
incelemede  Pearson  korelasyon  analizi
kullanildi.  Sayisal degiskenler ortalama =+
standart sapma seklinde, kategorik degiskenler
say1 ve ylizdeseklinde gosterildi. Anlamlilik p
<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya tinnitus yakinmasi olan 63
hasta ve 62 saglikli goniillii birey dahil edildi.
Tinnitusu olan grubun yas ortalamasi 48.89 +
8.88 yil, tinnitusu olmayan kontrol grubunun yas
ortalamasi 46.74 =+ 11.27 wyil idi. Tinnitus
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yakinmasi olan grupta katilimcilarin 33'4 (%
52.4) kadmm, 30u (% 47.6) erkekti.
Sosyodemografik  veriler bakimindangruplar
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumuyoniindenistatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Tinnituslu grup ve kontrol
grubunun sosyodemografik verileri Tablo 1'de

gosterilmistir.Hastalik stiresi acisindan
degerlendirildiginde, hastalarin tinnutus
yakinmalarmin ortalama stiresi 19.30+£20.33

[min:3, max:72] ay olarak hesaplandi.

Tinnitusu olan grupta Beck depresyon
dlcegi (BDO) toplam puami ortalama 13.44 +
9.45 iken, kontrol grubunda ortalama puan 9.55
+ 6.55 idi. Tinnitus grubunun BDO puan
ortalamasi tinnitusu olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
saptand1 (p=0.015). Tinnituslu hasta grubunda
Bedensel duyumlari abartma &lgegi (BDAO)
toplam puan1 30.37 + 4.77 iken, kontrol
grubunda ortalama 27.42 + 5.52 idi. Tinnitus
grubunun BDAO puan ortalamasi  kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yliksek
bulundu (p=0.002). Tinnituslu grupta Toronto
Aleksitimi  Olgegi (TAO-20) toplam, duygu
tanimada giiclik (TAO-1), duygu ifadesinde
giicliik (TAO-2) ve disa doniik diisiinme (TAO-
3) alt olgek puanlart tinnitus yakinmasi
bulunmayangrubagoére anlamli derecede yiiksekti
(strastyla p<0.001, p=0.002, p<0.001, p=0.010).
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Her iki grubun olgek puanlar1 agisindan

karsilastirmalar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Tinnituslu hastalarda Beck Depresyon
Olgegi ile ve Toronto Aleksitimi Olgegi toplam
puanlart ve duygu tammmada guclik alt
Olcekpuanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski, depresyon o6l¢egi ve duygu
ifadesinde giicliikk alt Olcek puanlar1 arasinda
pozitif yonde diislik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptand1 (sirasiyla 1=.548,
p<0.001; r=.545, p<0.001; r=.299,
p=0.017).Hastalarda Bedensel Duyumlar1
Abartma Olgegi ile Beck depresyon olgegi,
aleksitimi toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
anlaml iligki saptanmadi.Tinnitusu olan grupta

Olcek puanlar1 arasindaki iligki Tablo 3'de
gosterilmistir.

Hasta grupta tinnitusun siiresi ile
depresyon  belirtileri, bedensel duyumlari

bliylitme ve aleksitimi iligkisinde; tinnitus stiresi
ile Beck Depresyon Olgegi, Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi
toplam puan ve alt Olgek puanlart arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulgulanmadi
(strastyla p=0.821, p=0.066, p=0.984, p=0.147,
p=0.333, p=0.991) (Tablo 4).

Tinnitusu olan hastalarin  %25.4"linde
aleksitimi varken, kontrol grubunun %8.1'inde
aleksitimi saptandi (Tablo 5).

Tablo 1.Tinnitus ve kontrol grubunun sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi

Tinnitus(n=63)

Kontrol(n=62) p

Yas (ortalama+SS)  48.89+8.88
Cinsiyet
Kadn 33(%52.4)
Erkek 30(%47.6)
Medeni durum
Evli 40
(%63.5)
Bekar 23(%36.5)
Egitim durumu
Ilkokul 39(%61.9)
Ortaokul 5(%7.9)
Lise 10(%15.9)
Universite 9(%14.3)

46.74+11.27 0.24

32(%52.4)
30(%48.4)

0.93

38(%61.3) 0.80

24(%38.7)

30(%48.4)
5(%8.1)
14(%22.6)
13(%21)

0.47
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Tablo 2. Tinnitus ve kontrol grubunun 6l¢ek puanlari agisindan karsilastirilmast

Tinnitus Kontrol p

Ortalama + SS Ortalama + SS
BDO 13.44+9 45° 9.55+6.55 0.015*
BDAO 30.37+4.77° 27.4245.52 0.002%*
TAO-1 16.68 +£6.31° 13.15 +4.97 0.002*
TAO-2 14.40+ 3.76° 11.58 £2.91 0.000%*
TAO-3 21.19 +4.37° 19.39 +3.90 0.010%
TAO toplam 52.43+10.15 44.39 +9.05 0.000%**

*P<0.05, **P<0.001 (BDO: Beck Depresyon Olgegi, BDAO: Bedensel Duyumlar Abartma Olgegi, TAO-1: Duygu tanimada giicliik,
TAO-2: Duygu ifadesinde giigliik, TAO-3: Disa doniik diisiinme, TAO toplam: Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan, SS: Standart

sapma)
Tablo 3. Tinnituslu gruptaBDO, BDAO ve TAO-20 6lgek puanlari iliskisi
TAO-1 TAO-2 TAO-3 TAOtoplam  BDAO BDO
BDO r=0,545** r=0,299* r=0,225 r=0,548%%* r=0,142
p=0,000 p=0,017 p=0,076 p=0,000 p=0,268
BDAO r=0,139 r=-0,087 r=0,180 r=0,144

p=0,278 p=0,500 p=0,158 p=0,260
*p<0.05, **p<0.01 (BDO: Beck Depresyon Olgegi, BDAO: Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi, TAO-1: Duygu tamimada giicliik, TAO-2: Duygu
ifadesinde giiglitk, TAO-3: Disa doniik diisiinme, TAO toplam: Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan)

Tablo 4. Tinnitus siiresi ve dlgek puanlari iligkisi

BDO BDAO TAO-1 TAO-2 TAO-3 TAOtoplam
Tinnitus r=-0,029 r=-0,233 r=-0,003 r=0,185 r=-0,124 r=0,001
siire (ay)

p=0,821 p=0,066 p=0,084 p=0,147 p=0,333 p=0,991

BDQ: Beck Depresyon Olcegi, BQAO: Bedensel Duyumlar: Abqrtma Olgegi, TAO-1: Duygu tanimada giicliik, TAO-2: Duygu ifadesinde giigliik,
TAO-3: Disa doniik diisiinme, TAO toplam: Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan

Tablo 5. Tinnitus ve kontrol gruplarinin aleksitimi siklig1 agisindan karsilastiriimasi

Tinnitus n(%) Kontrol n(%)
Aleksitimi var 16 (25.4) 5(8.1) p=0.010*
Aleksitimi yok 47(74.6) 57 (91.9)

*p<0.05

148



Dr. Derya CANLI, Dr. Tugce SIMSEK, Dr. Hasan KAZAZ, Dr. Mehmet Mustafa ERDOGAN, Dr. Sinan SEYHAN
Subjektif Tinnituslu Hastalarda Depresyon, Aleksitimi Ve Bedensellestirmenin Degerlendirilmesi

TARTISMA

Tinnitus diinya c¢apinda oldukca sik
goriilen bir yakinmadir. Prevalansi iilkelere gore
degismekle beraber genel olarak yetiskinlerdeki
prevalanst  %10-15 olarak bildirilmektedir’.
Tinnitusun c¢ok sayida psikolojik problem,
psikosomatik ve psikiyatrik hastalikla iligkili
oldugu bilinmektedir. Objektif tinnitusa gore
daha yaygin olarak goriilen subjektif tinnitusun
etiyolojisinde ve siirmesinde psikolojik faktorler
onemli rol oynamaktadir.Depresif belirtiler de
tinnitus hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik
sorunlardandir. Tinnitus ve depresyon arasindaki

iligkiyi ~ arastiran  g¢aligmalar ~ mevcuttur.
Literatlirde tinnitus ve depresyon arasinda
anlamh  iliski  oldugunu”” ve tinnituslu

hastalarda depresyon belirtilerinin ve depresif
bozukluklarin  yiiksek oranda goriildigini®
bildiren c¢alismalar oldugu gibi, tinnitus ile
depresyon arasinda anlamli iliskinin olmadigi
sonucunu gosteren caligmalar®2® da mevcuttur.

Bizim c¢alismamizda da tinnitusu olan
hastalarda Beck depresyon dlgek skorlari tinnitus
yakinmasi olmayan gruba gore anlamli derecede
daha yiliksek olarak bulunmustur. Bu sonuca
dayanarak, tinnitusun depresyon belirtileri ile
iligkili oldugunu ve tinnitus yakinmasi olan
hastalarda depresyon belirtilerinin ~ gdriilme
oraninin fazla oldugunu
sOyleyebiliriz.Depresyon ve tinnitus arasindaki
iliskinin  mekanizmas1  hala tam  olarak
anlasilamamis olup, aralarinda ¢ift yonlii giiglii
bir iliski oldugu diisliniilmektedir. Tinnitus
yakinmasinin kendisi depresyon belirtilerine
neden olabilecegi gibi, depresyon belirtileri de
tinnitusa uyumu zorlagtirabilmekte ve tinnitusu
kétiilestirebilmektedir’™’. Ayni zamanda tinnitus
depresyonu olan hastalarda komorbid olarak da
bulunabilmektedir®. Bu nedenle tinnitusla iligkisi
bilinen ve tinnitus prognozunu olumsuz yonde
etkileyebilecek bir durum olan depresyonun

tinnituslu hastalarda degerlendirilmesi,
saptanmast ve gerekli ise tedavi edilmesi
onemlidir.

Aleksitimi, cesitli psikiyatrik

bozukluklara ve psikosomatik hastaliklara sahip
bireylerde sik gozlenen bir 6zelliktir. Sik goriilen
bir psikiyatrik hastalik olan depresyonda
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kisilerin duygularmi ayirt etme, tanima ve
kelimelere dokmede zorluk yasadigi
bilinmektedir"’. Literatiirde depresyonla
aleksitimi arasinda anlamli iliski oldugunu
bildiren  fazla sayida calisma  oldugu
gérﬁlmektedirzg. Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak Beck depresyon Olcegi
ve aleksitimi toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki varligibulgulanmistir.

Aleksitimi seviyesini belirlemede yaygin
olarak kullanilan bir 0l¢cek olan Toronto
Aleksitimi  Olgegi-20, duygularini  tanimada
giigliik (TAO-1), duygular séze dokmede giigliik
(TAO-2) ve disa doniik diisiinme (TAO-3) olmak
iizere ii¢ alt Olcekten olugmaktadir. Yapilan
caligmalarda depresyonla bu alt Olceklerin
iliskileri de incelenmistir. Baz1 calismalarda;
TAO toplam puam ile TAO-1 ve TAO-2
aleksitimi alt 6l¢ek puanlarinin depresyon siddeti
ile iligskiliyken, TAO-3 puanlarmin iliskili
olmadig1 bildirilmistir'>**>". Saarijarvi ve ark.”
depresyonu tedavi edilen hastalarda depresif
belirtiler azaldikga TAO toplam, TAO-1 ve
TAO-2 skorlarinda azalma oldugunu, TAO-3
skorlarinda azalma gozlenmedigini, Conrad ve
ark.”> TAO-1'in depresyonu yordadigini, Leweke
ark.”’  TAO TAO-2'

ve toplam ve nin
depresyonla  anlamli iligkisinin  oldugunu
bildirmislerdir. Luca ve ark.** unipolar

depresyonu olan hastalarla yaptiklari ¢alismada,
depresyon ile TAO toplam, TAO-1 ve TAO-3
arasinda pozitif iliski oldugunu, ancak TAO-2 ile
depresyon arasinda iligki olmadigini
saptamiglardir. Konuyla ilgili yapilan genel
toplum galismalarinda ise; depresyon ile TAO
toplam ve alt Olgekleri arasinda farkli iligkiler
gosterilmistir. Honkalampi ve ark.”> TAO toplam
ve alt 6lgeklerin tiimiiniin depresyon ile iligkili
oldugunu, Katsifaraki ve ark.”® TAO-1 ve TAO-
2 aleksitimi alt dlgeklerinin depresyonla pozitif
yonlii iliskisinin oldugunu bildirmislerdir.

Bizim c¢alismamizda da Beck depresyon
olgegi toplam skorlari ile TAO toplam, TAO-1
ve TAO-2skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliskibulunmus olup, depresyon 6lcek skorlar
ile aleksitimi TAO-3  skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir.
Calismamiz bu yoniiyle Bamonti ve ark.”,
Leweke ve ark.30, Marchesi ve ark.31, Son ve
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ark.”'nin calismalarimi destekler niteliktedir. Bu

bulgulardan yola c¢ikarak depresif belirtiler
varhiginda kisilerin aleksitimik 06zelliklerden
duygularint tanima ve ifade etmede zorluk
yasadiklarin sOyleyebiliriz. Depresyonda
aleksitimi stresle bas etme stratejisi olarak gecici
bir tepki seklinde de ortaya cikabilmektedir’’.
Ayrica TAO-1 ve TAO-2 aleksitimi alt
Olceklerinin olumsuz duygulanim ile iligkili
oldugu gosterilmis olup”’, depresyon ve
anksiyete gibi olumsuz emosyonel durumlarda
bu aleksitimi alt 6l¢ek skorlarinin daha yiiksek
cikabilecegi belirtilmistir’'. Bu alt Slgekler aym
zamanda aleksitiminin duygusal bilesenleri
olarak tamimlanmislardir®®.  Yiksek TAO-1
skorlar1 olan kisilerin kagma-ka¢inma
stratejilerini kullanma egiliminde oldugu, ytiksek
TAO-2 skorlar1 olan kisilerde ise duygularim
soze dokmede zorluk yasadiklart icin sosyal
iletisimde azlik ve buna bagl sosyal destek alma
olasiliklarimin diistiigii bildirilmistir’®. Diger bir
alt olgek TAO-3 ise aleksitiminin bilissel
bileseni olarak tammlanmustir®®. Calismamizda
da aleksitiminin duygusal bilesenleri ile
depresyon arasinda anlamli iliski bulunmusken,
bilissel aleksitimi bileseni olan disa doniik
diisiinme ile depresyon arasinda anlamli iligki
saptanmamistir.

Yine c¢alismamizin bir bulgusu olarak
tinnituslu hastalarda aleksitimi sikliginintinnitus
yakinmasi1 bulunmayan gruba gore anlaml
derecede daha fazla oldugu bulunmus olup, bu
bulgumuz da Tutan A'nin calismas: ile
uyumludur.

Somatik yakinmalara sahip kisilerde
gbzlenen bir Ozellik olan bedensel duyumlari
biiylitmenin aleksitimi ve depresyon ile iligkisi
konusunda yapilan ¢aligmalarin  sonuglari
celiskilidir. Bedensel duyumlart biiyiitme ile
aleksitimi arasinda anlamli iliski oldugunu
bildiren galismalar®™*' oldugu gibi, anlamli iliski
gosterilemeyen ¢alismalar  da***  mevcuttur.
Nakao ve ark.! caligmalarinda Bedensel
duyumlar1 abartma Olgegi toplam skorlar ile
TAO-1 ve TAO-2 skorlar1 arasinda anlamli iligki
oldugunu, TAO-3 skorlar1 ile anlaml iliski
bulunmadigini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda tinnituslu hastalarda
bedensel duyumlar1 biiyiitme tinnitus yakinmasi
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bulunmayan grubagdére anlamli olarak yliksek
saptanmig, ancak Bedensel duyumlar1 abartma
oleegi ve aleksitimi TAO toplam ve alt dlgek
skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamuistir.
Calismamiz bu yoniiyle Kosturek ve ark.*,
Gregory ve ark.”'nin ¢alismalarmi  destekler
niteliktedir. ~ Ayrica  ¢alismamizda  Beck
depresyon 6lgegi skorlari ile Bedensel duyumlari
abartma Olgegi skorlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Bu bulgu da bedensel duyumlari
biliylitmeve depresyon arasinda iliski oldugunu
bildiren Ozen ve ark.**nin calismalan ile
celiskilidir. Her ne kadar aleksitimide duygularin
taninma ve ifade edilmesinde zorlugun
bedensellestirmeye egilime neden olabilecegi
diisiiniilse de, c¢alisma bulgularimiz  bunu
desteklememistir, bu nedenle subjektif tinnituslu
hastalarda  saptanan  bedensel  duyumlari
biiylitmenin aleksitimi ve depresyon disinda
baska faktorlerle iliskili olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizdaki en belirgin kisithilik
uygulanan dl¢eklerin 6z bildirim 6lgekleri olmast
nedeniyle hastalarin 6znel yorumuna agik olmasi
olarak diistiniilmektedir.

SONUC

Subjektif  tinnitus stk gortilen,
kroniklesebilen, yasam kalitesini  oldukga
olumsuz etkileyen bir yakinmadir. Psikolojik
belirtiler ve hastaliklar ile iliskisi bilinmektedir.
Mevcut calismamizin sonuglar1 da subjektif
tinnitusun  depresif belirtiler, aleksitimi ve
bedensel duyumlar: biiyiitme ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda subjektif tinnitus
saptanan hastalarin  psikolojik yonden de
degerlendirilmelerinin =~ onem  arz  ettigi
diistiniilmektedir.

Finansal destek: Hicbir finansal destek
bulunmamaktadir

Cikar catismasi: Cikar ¢atigmasi yoktur.
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