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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı subjektif tinnituslu hastalarda depresyon, aleksitimi ve bedenselleştirmeyi değerlendirmek ve aralarındaki 

ilişkiyi araştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Kulak Burun Boğaz kliniğince subjektif tinnitus tanısı konan 63 hasta ve tinnitusu olmayan 62 sağlıklı gönüllü 

bireye Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20) ve alt ölçekleri (duyguları tanımada güçlük (TAÖ-1), 
duygularını ifade etmede güçlük (TAÖ-2), dışa dönük düşünme (TAÖ-3) ile Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği (BDAÖ) uygulanmıştır. 
Tinnitus ile depresyon, aleksitimi ve bedensel duyumları büyütme skorları arasındaki ilişki incelenmiştir. Gruplar ölçek skorları açısından 
karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Tinnituslu grupta BDÖ, TAÖ-20 (toplam ve tüm alt ölçekler) ve BDAÖ skorları tinnitusu olmayan gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (tümü p<0.05). Korelasyon analiz sonuçlarında, tinnitusu olan grupta Beck Depresyon ölçeği ile 
TAÖ toplam, TAÖ-1 ve TAÖ-2 skorları arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu gözlendi (sırasıyla p<0.001, p<0.001, p=0.017), 
ancak BDÖ ile TAÖ-3 alt ölçek skorları arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p=0.076). Tinnitusu olan grupta aleksitimi sıklığının tinnitusu 
olmayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0.010). Tinnitus süresi ile tüm ölçek skorları arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır (tümü p>0.05). 

Sonuç: Bu çalışmada subjektif tinnitusun depresif belirtiler, aleksitimi ve bedenselleştirme ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Tinnituslu 
hastalar duygularını tanıma ve ifade etmede güçlük yaşadıkları için bedenselleştirme yolunu kullanıyor olabilirler. Çalışmamızda elde 
ettiğimiz veriler, subjektif tinnitus saptanan hastaların psikolojik yönden de değerlendirilmesinin önemini vurgulamaktadır. 

 
Anahtar Sözcükler: Tinnitus, depresyon, aleksitimi, bedenselleştirme 
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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GİRİŞ 

Tinnitus, akustik bir uyaran olmamasına 
rağmenkafa içinden ya da kulaklardan gelen bir 
ses algılama deneyimidir. Tinnitus hastalar 
tarafından çınlama, uğultu, su sesi, rüzgar sesi, 
zil sesi, ıslık sesi gibi birçok farklı sese 
benzetilerek ifade edilmektedir. Tinnitus bir 
hastalık değil yakınma olarak tanımlanmaktadır. 
Genel nüfusun %10-15'i gibi yaygın bir oranda 
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görülmekle beraber, nüfusun %1-2'sinde yaşam 
kalitesini ozabilecek düzeydedir1,2 Tinnitus 
yakınması bazı kişilerde yaşam kalitesini 
bozarken, neden bazılarının belirtiye adapte 
olduğu ise tam olarak anlaşılamamıştır2,3. Farklı 
sınıflandırmaları lan tinnitus (akut/ kronik, 
pulsatil/ il olmayan ibi) obje ve 
subjektif tinnitus şeklinde de 
sınıflandırılmaktadır. Obj ktif tinnit sta hastayı 
rahatsız eden ses bir steteskop aracılığıyla 
dışarıdan başkası tarafından duyulabilir iken, 
subjektif tinnitus vücutta veya ortamda herhangi 
bir ses yokken ses algılanması olup dışarıdan 
duyulamaz, sadece hasta tarafından lgılanır. 
Subjektif tinnitusun görülme oranı objektif 
tinnitusa göre daha fazladır4. Tinnitusun 
patofizyolojisi et o rak anlaşılam mış olup, 
etiyolojisinde ve sürmesinde psikolojik 
faktörlerin rol oynadığı, çok sayıda psikolojik 
sorun, tik ve psikiy trik hastalıkla 
ilişkili old ğu inmektedir ve bu i şki 
literatürde ço  çeşitli çalışmalarda da 
gösterilmiştir5 Yine antidepresan ilaçların 
tinnitus tedavisindeki etkinliği de psikiyatrik 
hastalıklar ve

edir6. 
Depresyon oldukça yaygın görülen 

psikiyatrik hastalıklardan biridir. Tinnitus 
yakınması olan kişilerde depresyon belirtileri 
yaygın olarak görülebilmektedir. Tinnitusun 
hangi mekanizmayla depresyonla ilişkili olduğu 
tam anlaşılamamış olmakla beraber, aralarında 
kuvvetli ir ilişki n olduğu düşünülmektedir. 
Yapılan eşitli ara tırmalarda innituslu 
hastalarda epresyon elirtilerin görülme 
oranının %45-60 arasında değiştiği 
bildirilmişti Ayrıca tinnitus ve depresyon 
arasındaki ilişkibirçok çalışmada da 
gösterilmiştir8,9. Tinnitus ve depresyon arasında 
ortak g netik yatkınlık fa törlerinin olm sı, 
hayvan modellerinde her iki durumda da 
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninde 
bozukluk ve nörogenez hasarı saptanması, her 
ikisinin de bilişsel bozulmaya neden olması gibi 
nedenlerle her iki durumun da patofizyolojik 

yakın ilişkili olduğu söylenebilmektedir10. 
Aleksitimi, duygu söz bulamamak 

anlamına gelmekte olu g nel 
anlamdaduygularıtanıma, yırt etm  ve 
kelimelere dökmede güçlük olarak 
tanımlanmaktadır. Kişile in duyg larını yeterince 

tanıyamadığında ve ifade edemediğinde, 
duygusal açıdan zorlandığı durumlarda bu 
duyguları eri ve bedensel 
belirtiler or  çıkarabildikleri 
düşünülmektedir11. Aleksitimik kişilerin 
aleksitimik olmayanlara görepsikolojik ve 
fiziksel belirtilerini tanıma, anlama ve ayırt etme 
konusunda daha fazla güçlük çektikleri ve bu 
nedenle timikkişile belirtilerini daha 
yüksek dü eyde al layabildikleri 
belirtilmektedir. Bu nedenle aleksitiminin 
sıklıkla psikosomatik hast lıklara şlik ettiği 
görülmektedir12.Aleksitimi çeşitli psikiyatrik 
bozuklukla sahip bireylerde de zlenen bir 
özelliktir. Depresyon bu psikiyatrik 
bozukluklardan biridir. Depresyonu ol n kişiler 
belirtileri ile başa çıkabilmek için duygusal 
ketlenme stratejileri kullanmakta ve bu nedenle 
duygularını ayırt etm tanım ve kelimelere 
dökme konusund

ktadırlar13. 
Bedenselleştirme, duyguların sözel olarak 

değil bedene yansıyarak açığa çıkarılması olarak 
tanımlanmıştır1  Bedensel duyuml rı büyütme 
kavramı ise, olağan bedensel duyumların 
şiddetli, yoğun, rahatsız edici ve zararlı olarak 
algılanması eğilimi olarak ifade edilmektedir15. 
Bedensel duyumları büyütme eğilimi som tik 
yakınmalara sahip kişilerde öne çıkan bir 
özelliktir. Psikosomatik durumlarda gözlenen bir 
özellik olan aleksitimi aynı zamanda duyguların 
beden dilinin kullanılmas

da tanımlanm tır16. 
Literatürde depresyonla aleksitimi 

arasındak  ilişki gösteril iş olup, presyonda 
görülen leksitiminin bedensel duyumları 
büyütme gibi 

miştir17. 
Çalışm ızın ama ı, tinnit un 

psikosomatik bir belirti olabileceği ve 
alek itiminin somatik semptomu olanlarda daha 
sık görüldüğü varsayımından yola çıkarak, 
subjektif tinnitus yakınması olan bireyler ve 
tinnitus yakınması olmay n sağlıklı gönüllülerde 
aleksitimi, depresyon ve bed

aki ilişkinin incelenmesidir. 
HASTALAR VE YÖNTEM 
Çalışma Amasya Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'nun 
20.06.2019 tarihli 2019/3 kararı ile k açıdan 
uygun bulunmuştur. Çalışma Amasya 
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Üniversites  Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi K  Burun Boğaz 
polikliniğine tinnitus şikayetinedeniyle 
başvurmuş, muayene edilerek tetkik edilmiş, 
işitmesi normal, tüm olası organik ve objektif 
tinnitus nedenleri dışlanmış, subjektif tinnitus 
nedeniyle Psikiyatri polikliniğine yönlendirilen 
63 hasta üzerinde gerçekleştirildi. Kontrol grubu 
aynı yaş aralığındaki psikiyatrik ve diğer genel 
tıbbi duruma ilişkin hastalık öyküsü olmayan 62 
sağlıklı bireyden oluşturuldu. Çalışma öncesi 
tüm katılımcılardanbilgilendirilmiş gönüllü olur 
formu alındı ve çalışma hakkında ayrıntılı 
bilgilendirme yapıldı. KBB klini  tarafından 
yapılan otolojik muayenesi, odyometrik 
incelemesi ve nörogörüntüleme tetkiki normal 
olan hastalar çalışmaya dahil e ildi. Objektif 
tinnituslu hastalar, psikiyatrik mua enesinde 
alkol/madde bağım ılığı, psi otik bozukluk 
saptanan hastalar, herhangi bir psikiyatrik 
hastalık öyküsü ve psikiyatrik ilaç kullanımı 
olanlar, kafa travması öyküsü olanlar, herhangi 
bir endokrin bozukluğu olanlar, okuma yazma 
bilmeyen kişiler çalışma dışı tutuldu. Kontrol 
grubuna da yaş ve cinsiyet olarak hasta grubuna 
benzer, işitmesi normal, herhangi bir kulak 
hastalığı, nörolojik hastalık ve/veya psikiyatrik 
hastalığı olmayan sağlıklı kişiler alındı ve 

le aynı ışla a kriterleri uygulandı. 
Hasta ve kontrol grubuna öncelikle 

sosyodemografik bilgi form  verildi. Sonrasında 
Beck Depresyon Ölçeğ , Toronta Aleksitimi 
Ölçeği (TAÖ-20) ve Bedensel Duyumları 

a Ölçeği yüz yüze görüşülerek uy
Sosyodemografik Bilgi Formu 
Araştırmacıların oluşturduğu 

Sosyodemografik Bilgi F rmu katı mcılara ait 
bazı sosyodemografik bilgileri 

 maddelerden oluşmaktadır. 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
1961'de Beck ve ark.18 tarafından 

bireylerin depresif be irtilerini ve ini 
belirlemek amacıyla gelişt rilmiş ölçek 21 
sorudan luşmaktadır. er so nun 0 il  3 
arasında puanlandığı likert tipi bir öz 
değerlendirme ölçeğidi . Ölçekten alınabilecek 
maksimum puan 63 olup, toplamda alınan 
puanın yüksek ması depresif elirti düzeyinin 
veyaşiddetinin yüksekliğini göstermektedir. 
Ölçeğin Türkçe geçerlik, güvenirlik çalışması 

 Hisli ve ark.19 tarafından yapılmış
çin kabu edilen k sme puanı 1 'dir. 
Tor o Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-  
1994'te Bagby ve ark.20 tarafından 

aleksitimi seviyesini belirlemek için 
geliştirilmiştir. 20 sorudan oluşmakta olup her 
soru 1 ile 5 arasında puanlanır. Öz bildirime 
dayalı bir lçek olan TAÖ-20 üç alt ölçekten 
oluşmaktadır. Bu alt ölçekler TAÖ-1 (duyguları 
tanımada güçlük), TAÖ-2(duyguları ifade 
etmede güçlük) v  TAÖ-3 (dışa dönük düşünme) 
olarak belirtilmektedir21. Ölçekten alınan 61 
puan ve üzeri aleksitimi varlığını gösterir. 
Ölçekten yüksek puan alınması aleksitimik 
seviyenin yüksek 

k ve güvenirlik çalışmasını2009'da Güleç 
ve ark.22 y

Bedense  Duyumları Abartma Ölçeği 
(BDAÖ) 

1988'de Barsky ve ark.23 tarafından 
bireylerin somatizasyona eğilimlerini ölçmek 
amacıyla geliştirilmiş, beşli likert tipinde toplam 
10 maddeden oluşan öz bildirime dayalı bir 
ölçektir. Ölçeğin değerlendirilmesi yapılırken 
toplam puan somatizasyon eğilimi o

ürkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını 
2007 yılında Güleç ve ark.24 yapmıştır. 

İstatistiksel "Statistical Package 
of Social Science" (SPSS) Version 22.0 ramı 
kullanıldı. Veriler normal dağılıma uygunluk 
açısından Kolmogorov-Sm rnov testi 
kullanılarak değerlendirildi. Niteliksel verilerinin 
karşılaştırılması a masında ki-kare testi 
kullanıldı  Tinnitusu olan ve ol ayan ik  g ubun 
karşılaştır asında mal dağı a uyan 
verilerin karşılaştırılmasında Student t testi, 
normal ağılıma u mayan erilerin 
karşılaştırılm ında ise M nn Whitney testi ile 
kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkiyi 
incelemede Pearson korelasyon analizi 
kullanıldı. Sayısal değişkenler ortalama ± 
standart sapma şeklinde, kategorik

 yüzdeşeklinde
üzeylerinde değerlendirildi. 
BULGULAR 

Çalışmaya tinnitus yakınması olan 63 
hasta ve 62 sağlıklı gönüllü birey dahil edildi. 
Tinnitusu olan grubun yaş ortalaması 48.89 ± 
8.88 yıl, tinnitusu olmayan kontrol grubunun yaş 
ortalam sı 46.7  ± 1 .27 ıl idi. Tinnitus 
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ların %25.4'ünde 
aleksitimi varken, kontrol grubunun %8.1'inde 
aleksitimi saptandı (Tablo 5). 

 

Tablo 1.Tinnitus ve ko syo eri  karşılaştırılması 
 

) ) 

yakınması olan g pta katılımcıların 33'ü (% 
52.4) kadın, 30'u (% 47.6) erkekti. 
Sosyodemografik veriler bakımındangruplar 
arasında yaş, cinsiyet, medeni durum ve eğitim 
durumuyönündenistatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05). T tuslu gr e kontrol 
grubunun sosyodemo ik verileri blo 1'de 
gösterilmiştir.Hastalık süresi açısından 
değerlendirildiğinde, hastaların 

alarının ortalama süresi 19.30±20.33 
[min:3, max:72] ay olarak hesaplandı. 

Tinnitusu olan grupta Beck depresyon 
ölçeği (BDÖ) toplam puanı ortalama 13.44 ± 
9.45 iken, k ntrol grubunda ortalama puan 9.55 
± 6.55 idi. Tinnitus grubunun BDÖ puan 
ortalaması tinnitusu olmayan gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 
saptandı (p=0.015). Ti nit slu hasta grubunda 
Bedensel duyumları abartma ölçeği (BDAÖ) 
toplam puanı 30.37 ± 4.77 iken, kontrol 
grubunda ortalama 27.42 ± 5.52 idi. Tinnitus 
grubunun BDAÖ puan ortalaması kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha üksek 
bulundu (p=0.002 . Tinnituslu grupta Toronto 
Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) toplam, duygu 
tanımada güçlük (TAÖ-1), duygu ifadesinde 
güçlük (TAÖ-2) ve dışa dönük düşünme (TAÖ-
3) alt ölçek puanları tinnitus yakınması 
bulunmayangrubagöre anlamlı derecede yüksekti 
(sırasıyla p<0.001, p=0.002, p<0.001, p=0

ki grubun ölçek puanları açısından 
karşılaştırmaları Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Tinnitu lu hastalarda Bec  Depresyon 
Ölçeği ile ve Toronto Aleksitimi Ölçeği toplam 
puanları ve duygu tanımada güçlük alt 
ölçekpuanları arasında pozitif yönde orta 
düzeyde bir ilişki, depresyon ölçeği ve duygu 
ifadesinde güçlük alt ölçek puanları arasında 
pozitif yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptandı (sırasıyla r=.548, 
p<0.001; r=.545, p<0.001; r=.299, 
p=0.017).Hastalarda Bedensel Duyumları 
Abartma Ölçeği ile Beck depresyon ölçeği, 
aleksitimi toplam ve alt ölçek puanları ara ında 
anlamlı ilişki 

puanları arasın aki ilişki Tablo 'de 
gösterilmişt . 

Hasta grupta tinnitusun süresi ile 
depresyon belirtileri, bedensel duyumları 
büyütme ve aleksitimi ilişkisinde; tinnitus süresi 
ile Beck Depresyon Ölçeği, Bedensel Duyumları 
Abartma Ölçeği ve Toronto Aleksitimi Ölçeği 
toplam puan ve alt ölçek puanları arasında 
istatistiksel anlamlı bir ili

la p=0.821, p=0.066, p=0.984, p=0.147, 
p=0.333, p=0.991) (Tablo 4). 

Tinnitusu olan hasta

 
 

ntrol grubunun so demografik veril nin

 Tinnitus(n=63
 

Kontrol(n=62
 

p 

Yaş (ortalama±SS) .24 48.89±8.88 46.74±11.27        0
Cinsiyet    
    Kadın 33(%

30(%47.6) 
 

52.4) 
 
urum 

63.5) 
     0.80 

23(%36.
mu  

7.9)      0.47 
   Lise 10(%15.9) 14(%22.6)  
   Üniversite 9(%14.3) 13(%21)  

32(%52.4) 
30(%48.4) 

0.93 
     Erkek

Medeni d
    Evli 

 
38(%61.3) 

 
  40 

(%
    Bekar 5) 24(%38.7)  
Eğitim duru   
   İlkokul 
   Ortaokul 

39(%61.9) 30(%48.4)  
5(% 5(%8.1)   
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Tablo 2. Ti ntrol grubunun öl ları açısından karşıla ması 
 

S S 

nnitus ve ko çek puan ştırıl

 Tinnitus 
Ortalama ± S

Kontrol 
Ortalama ± S

p 

BDÖ 13.44±9.45a 9.55 ± 6.55 0.015* 
BDAÖ 30.37±4.77b 27.42±5.52 0.002* 
TAÖ-1 16.68 ±6.31c 13.15 ±4.97 0.002* 
TAÖ-2 14.40± 3.76d 11.58 ± 2.91 0.000** 
TAÖ-3 21.19 ±4.37e 19.39 ±3.90 0.010* 
TAÖ toplam 52.43±10.15f 44.39 ±9.05 0.000** 
P<0.05*

T
, **P<0.001 (BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, BDAÖ: Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği, TAÖ-1: Duygu tanımada güçlük, 

AÖ-2: Duygu ifadesinde güçlük, TAÖ-3: Dışa dönük düşünme, TAÖ toplam: Toronto Aleksitimi Ölçeği toplam puan, SS: Standart 
sapma) 

 
 

T innit taBD  ve  p işkisi 
 

 DÖ 

 
ablo 3. T uslu grup Ö, BDAÖ TAÖ-20 ölçek uanları il

 TAÖ-1 TAÖ-2 TAÖ-3 TAÖtoplam BDAÖ B

BDÖ r= 0,545** *  0,142 r= 0,299* r= 0,225 r= 0,548* r=  
 p=0,000 p=0,017 p=0,076 p=0,000 p=0,268 

 

 
BDAÖ 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 (BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, BDAÖ: Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği, TAÖ-1: Duygu tanımada güçlük, TAÖ-2: Duygu 
ifadesinde güçlük, TAÖ-3: Dışa dönük düşünme, TAÖ toplam: Toronto Aleksitimi Ölçeği toplam puan) 

T Tinnitus  ölçek pu şkisi 
 

 

 
 
 
 
 

ablo 4. süresi ve anları ili

 BDÖ BDAÖ TAÖ-1 TAÖ-2 TAÖ-3 TAÖtoplam

Tinnitus 
süre (ay) 

r=-0,029 r=-0,233 r=-0,003 r=0,185 r=-0,124 r=0,001 

 0,147 p=0,333 p=0,991 p=0,821 p=0,066 p=0,984 p=
BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, BDAÖ: Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği, TAÖ-1: Duygu tanımada güçlük, TAÖ-2: Duygu ifadesinde güçlük, 
TAÖ-3: Dışa dönük düşünme, TAÖ toplam: Toronto Aleksitimi Ölçeği toplam puan 

Tablo 5. Tinn uplarının ale açısından kar aştırılması 
 

(%) 

 
 
 
 
 

itus ve kontrol gr ksitimi sıklığı şıl

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

leksitim

*p<0.05 
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TARTIŞMA 

Tinnitus dünya çapında oldukça sık 
görülen bir yakınmadır. Prevalansı ülkelere göre 
değişmekle beraber g nel olarak yetişkinlerdeki 
prevalansı %10-15 olar k bildirilmektedir2. 
Tinnitusun çok sayıda psikolojik problem, 
psikosomatik ve psikiyatrik hastalıkla ilişkili 
olduğu bilinmektedir. Objektif tinnitusa göre 
daha yaygın olarak görülen subjektif tinnitusun 
etiyolojisinde ve sürmesinde psikolojik faktörler 
önemli rol oynamaktadır.Depresif belirtiler de 
tinnitus hastalarında en sık görülen psikiyatrik 
sorunlardandır. Tinnitus ve depresyon arasındaki 
ilişkiyi a aştıran çalışmalar mevcuttur. 
Literatür e tinnitus ve depresyon arasında 
anlamlı ilişki olduğunu9,25 ve tinnituslu 
hastalarda depresyon belirtilerinin ve depresif 
bozuklukların yüksek oranda görüldüğünü8 
bildiren çalışmalar olduğu gibi, tinnitus ile 
depresyon arasında anlamlı ilişkinin olmadığ

nu gösteren çalışmalar 26 da mevcuttur. 

Bizim çalışmamızda da tinnitusu olan 
hastalarda Beck depresyon ölçek skorları tinnitus 
yakınması olmayan gruba göre anlamlı derecede 
daha yüksek olarak bulunmuştur. Bu sonuca 
dayanarak, tinnitusun depresyon belirtileri ile 
ilişkili old ğunu ve t nnitus yakınması olan 
hastalarda n belirtilerinin görülme 
oranının fazla olduğunu 
söyleyebi riz.Depresyon e tinnitus arasındaki 
ilişkinin mekanizması hala tam olarak 
anlaşılamamış olup, aralarında çift yönlü güçlü 
bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Tinnitus 
yakınmasının kendisi depresyon belirtilerine 
neden olabileceği gibi, depresyon belirtileri de 
tinnitusa uyumu zorlaştırabilmekte ve tinnitusu 
kötüleştirebilmektedir3,27. Aynı zamanda tinnitus 
depresyonu olan hastalarda komorbid olarak da 
bulunabilmektedir6. Bu nedenle tinnitusla ilişkisi 
bilinen ve tinnitus prognozunu olumsuz yönde 
etkileyebilecek bir duru lan depresyonun 
tinnituslu hastalarda eğerlen irilmesi, 
saptanması 

dir. 

Aleksitimi, çeşitli psikiyatrik 
bozukluklara ve psikosomatik hastalıklara sahip 
bireylerde sık gözlenen bir ö ellikt . Sık görülen 
bir psikiyatrik hast lık lan depresyonda 

kişilerin duygularını ayırt etm tanıma ve 
kelimelere dökmede zorluk yaşadığı 
bilinmektedir13. Literatürde depresyonla 
aleksitimi arasın a anla ı ilişki olduğunu 
bildiren fazla sayıda çalışma olduğu 
görülmektedir28. Bizim çalışmamızda da 
literatürle uyumlu olarak Beck depresyon ölçe

sitimi toplam puanları arasında pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki varlığıbulgulanmıştır. 

Aleksitimi seviye ini belirleme e yaygın 
olarak kullanılan bir ölçek olan Toronto 
Aleksitimi Ölçeği-20, duygularını tanımada 
güçlük (TAÖ-1), duyguları söze dökmede güçlük 
(TAÖ-2) ve dışa dönük düşünme (TAÖ-3) olmak 
üzere üç alt ölçekten oluşmaktadır. Yapılan 
çalışm larda depresyonla bu alt ölçeklerin 
ilişkileri de incelenmiştir. Bazı çalışmalarda; 
TAÖ toplam puanı ile TAÖ-1 ve AÖ-2 
aleksitimi alt ölçek puanlarının depresyon şiddeti 
ile ilişkiliyken, TAÖ-3 puanlarının ilişkili 
olmadığı bildirilmiştir13,29-31. Saarijarvi ve ark.32 
depresyonu tedavi edilen hastalarda depresif 
belirtiler azaldıkça TAÖ toplam, TAÖ-1 ve 
TAÖ-2 skorlarında azalma olduğunu, TAÖ-3 
sko larında zalma gözlenm diği i, Conra  ve 
ark.33 TAÖ-1  depresyonu yordadığını, Leweke 
ve ark.30 TAÖ toplam e TAÖ-2' nin 
depresyonla anlamlı ilişkisinin olduğunu 
bildirmişlerdir. Luca ve ark.34 unipolar 
depresyonu olan hastalarla yaptıkları çalışmada, 
depresyon TAÖ top , TAÖ ve TAÖ-3 
arasında pozitif ilişki olduğunu, ancak TAÖ-2 ile 
depresyon arasında ilişki olmadığını 
saptamışlardır. Konuyla ilgili yapılan genel 
toplum çalışmalarında ise; depresyon ile TAÖ 
toplam ve alt ölçekleri arasında farklı ilişkiler 
gösterilmiştir. Honkalampi ve ark.35 TAÖ toplam 
ve alt ölçeklerin tümünün depresyon ile ilişkili 
olduğunu, Katsifaraki ve ark.36 TAÖ-1 ve 

itimi alt ölçeklerinin depresyonla pozitif 
yönlü ilişkisinin olduğunu bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da Beck depresyon 
ölçeği toplam skorları ile TAÖ toplam, TAÖ-1 
ve T arasında zitif yönde anlamlı 
bir ilişkibulunmuş olup, depresyon ölçek skorları 
ile aleksitimi TAÖ-3 skorları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır. 
Çalışmamız bu yönüyle Bamonti ve ark.29, 
Leweke ve rk.30, Marchesi ve ark.31  Son ve 
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 Çıkar çatışması yoktur. 

 PM, Kleinjung T, De Ridder D. 

guespack 

ark.13'nın ç lışmalarını destekler n teliktedir. Bu 
bulgulardan yola çıkar k depresif b lirtiler 
varlığında ki erin aleksitimik özelliklerden 
duygularını tanıma ve ifade etmede zorluk 
yaşadıklarını söyleyebiliriz. Depresyonda 
aleksitimi stresle aş etme stratejisi olarak ge ici 
bir tepki şeklinde de ortaya çıkabilmektedir37. 
Ayrıca TAÖ-1 ve TAÖ-2 aleksitimi alt 
ölçeklerinin olumsuz duygulanım ile ilişkili 
olduğu gösterilmiş olup37, depresyon ve 
anksiyete gibi olumsuz emosyonel durumlarda 
bu aleksitimi alt ölçek s orlarının daha yüksek 
çıkabileceği belirtilmiştir31. Bu alt ölçekler aynı 
zamanda aleksi inin duygusal bileşenleri 
olarak tanımlanmışlardır38. Yüksek TAÖ-1 
skorları olan kişilerin kaçma-kaçınma 
stratejilerini kullanma eğiliminde olduğu, üksek 
TAÖ-2 skorları olan kişilerde ise duygularını 
söze dökmede zorluk yaşadıkları için sosyal 
iletişimde a lık ve buna b ğlı sosyal destek alma 
olasılıklarının düştüğü bildirilmiştir39. Diğer bir 
alt ölçek TAÖ-3 ise aleks timinin bilişsel 
bileşeni olarak tanımlanmıştır28. Çalışmamızda 
da aleksitiminin duygusal bileşenleri ile 
depresyon arasında anlamlı ilişki bulunmuşken, 
bilişsel aleksitim

e ile depresyon arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır. 

Yine çalışmamızın bir bulgusu olarak 
tinnituslu hastalarda aleksitimi sıklığınıntinnitus 
yakınması bulunmayan gruba göre anlamlı 
derecede dah

uz da utan A12'nın çalışması ile 
uyumludur. 

Somatik yakınmalara sahip kişilerde 
gözlenen b özellik lan bedensel uyumları 
büyütmenin aleksitimi ve depresyon ile ilişkisi 
konusunda yapılan çalışmaların sonuçları 
çelişkilidir. Bedensel duyumları büyütme ile 
aleksitimi arasında anlam ı ilişki olduğunu 
bildiren alış alar40,41 olduğu gibi, anlamlı ilişki 
gösterilemeyen çalışmalar da42,43 mevcuttur. 
Nakao ve ark.41 çalışmalarında Bedensel 
duyumları abartma ölçeği topla  skorları ile 
TAÖ-1 ve TAÖ-2 skorları aras

nu, TAÖ-3 skorları ile anlamlı ilişki 
bulunmadığını bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda tinnituslu hastalarda 
bedensel duyumları büyütme tinnitus yakınması 

bulunmayan grubagöre anlamlı olarak yüksek 
saptanmış, ancak Bedensel duyumları abartma 
ölçeği ve aleksitimi TAÖ toplam ve alt ölçek 
skorları arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 
Çalışmamız u yönüyle Kosturek ve rk.42, 
Gregory ve ark.43'nın çalışmalarını destekler 
niteliktedir. Ayrıca çalışmamızda Beck 
depresyon ölçeği skorları ile Bedensel duyumları 
abartma ölçeği skorları arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır. u bulgu da bedensel duyum arı 
büyütmeve depresyon arasında ilişki olduğunu 
bildiren zen ve a .44'nın çalış aları ile 
çelişkilidir. Her ne kadar aleksitimide duyguların 
tanınma e ade edilmesinde zorluğun 
bedenselleştirmeye eğilime neden olabileceği 
düşünülse e, çalışm  bulgularımız bunu 
desteklemem ştir, bu nedenle subjektif tinnituslu 
hastalarda saptanan bedensel duyumları

enin aleksitimi ve epresyon dışında 
başka faktörlerle ilişkili olabileceği söylenebilir. 

Çalışmamızdaki en belirgin kısıtlılık 
uygulanan ölçeklerin öz b

le hastala
düşünülme

SONUÇ 

Subjektif tinnitus sık görülen, 
kronikleşebilen, yaşam kalitesini oldukça 
olumsuz etkileyen bir yakınmad r. Psikolojik 
belirtiler ve hastalıklar ile ilişkisi bilinmektedir. 
Mevcut çalışmamızın sonuçları da subjektif 
tinnitusun depresif belirtiler, aleksitimi ve 
bedensel d yumları bü ütme ile iliş ili olduğunu 
göstermektedir. Bu doğ ltuda subjektif nitus 
saptanan hastala

ndirilmelerinin önem arz ettiği 
düşünülmektedir. 

Finansal destek: Hiçbir finansal destek 
amaktadır 
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