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Oz

Amag: Tinnitus, herhangi uyaran olmaksizin kulakta duyulan ¢inlama, ugultu gibi
seslerin duyulmasidir. Yapilan calismalar eriskinlerde %14 oraninda tinnitus
oldugunu, diinya tzerinde de ortalama 740 milyon kadar insanin tinnitustan yakindigim
ortaya koymaktadir. Tinnitus, organik nedenlere bagh oldugunda, sebebine yonelik
tedavisi saglanabilir. Ancak ¢cogu zaman yasa bagh dejenerasyon, yiiksek sese maruziyet
ve genetik gibi nedenlerle ortaya ¢cikmakta ve sagaltimi saglanamamaktadir. Tinnitus
sikayet edilen siireye, sesin uygun gereclerle hekim tarafindan duyulup duyulmamasina
ve kaynaklandig: yere gore siniflandirilabilir. Kronik subjektif tinnitus tanima,
tinnitusun 6 aydan uzun siireli oldugunu ve mevcut tinnitusun hasta disinda kimse
tarafindan duyulamadigim ifade eden bir tammmlamadir. 6 ay1 askin siiredir sikayeti
olan, bununla ilgili bircok bransa basvurmus ve yanit alamams olan hastalar tizerinde
yapilan gecmis ¢calismalarda depresyon, anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklari,
somatizasyon ve aleksitimi degerlerinin anlamh derecede yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Bu calismanin amaci, bu kronik ve yorucu semptomun siddet artisinin
yasam doyumu, cinsel doyum Uzerine etkisini ve nihayetinde intihar diisiincesinde artisa
neden olup olmadiginin incelenmesidir. Calismada ayrica kontrol grubu alinarak

tinnitus sikayeti olan ve olmayan bireylerin kiyaslanmasi saglanmstir.

Yontem: KBB (Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1) polikliniginden yonlendirilen, 6 aydan uzun
stiredir tek veya ¢ift tarafli kulak ¢inlamasindan yakinan, 18-65 yas araliginda bulunan ve
KBB poliklinigi tarafindan muayenesi saglanarak organik nedenlerin diglandig1 hastalar
tarafimizca goriismeye alinmistir. Hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve dahil olmay1
kabul edenlerden ayrintili aydinlatilmis onam formu imzalar1 alinmistir. Calismaya katilmak
istemeyenler, alkol- madde kullanim bozuklugu olanlar, son iki y1l i¢erisinde psikotrop ajan
kullananlar, ge¢miste bipolar bozukluk veya psikotik bozukluk 6ykiisii bulunanlar, kisilik
bozuklugu olanlar ve mental retardasyonu bulunanlar ¢aligmaya alinmamistir. Toplamda 91
hasta ve 92 kisilik saglikli kontrol grubu kullanilarak ¢alisma tamamlanmistir. Hastalara ve
kontrol grubuna Sosyodemografik Veri Formu ile birlikte Tinnitus Engellilik Anketi, Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, Intihar Olasiligi Olgegi uygulanmistir.
Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 22.0 programi kullanilmustir.
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Bulgular: Calismamizda tinnitus siddet artisi ile birgok parametrede korelasyon izlense de
yapilan regresyon ¢alismalarinda sadece Umutsuzluk alt 6l¢egi ve Diismanlik (6fke) alt
olgeginde anlaml iliski saptanmustir. Tinnitusu olan bireylerde, olmayanlara kiyasla intihar
Diisiincesi alt 6l¢eginde anlamli iliski bulunmustur. Ayrica cinsel bozukluk varliginin,

Tinnitus Engellilik Anketi ile anlamli iligkisi izlenmistir.

Sonug: Tinnitus siddet artisinin hastalarda umutsuzluk ve diismanlik (6tke) duygularini
ortaya ¢ikardigi, ayrica tinnitus varliginin intihar diisiincesinde artisa neden olabilecegi ortaya
konmustur. Bu ¢alisma tinnitusu olan bireylerde, tinnitus siddetinin degerlendirilmesi ve
geregi halinde psikiyatrik muayenelerinin ve kontrollerinin saglanmasi gerekliligini

vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: tinnitus, psikopatoloji, intihar, yasam doyumu, cinsel doyum

SUMMARY

Aim: Tinnitus refers to the perception of ringing, buzzing, or other sounds in the ears without
any external stimulus. Studies have indicated a prevalence of approximately 14% in adults
and an estimated 740 million individuals worldwide suffering from tinnitus. While tinnitus
with organic causes can be treated by addressing its underlying etiology, it often arises from
factors such as age-related degeneration, exposure to loud noises, and genetic predisposition,
making treatment challenging. Tinnitus can be classified based on factors such as the duration
of symptoms, whether the sound is perceptible to others, and its origin. Chronic subjective
tinnitus is defined by symptoms lasting over 6 months, in which the sound is only audible to
the patient. Previous research on patients experiencing symptoms for over 6 months, who
have sought assistance from various medical specialties without relief, has revealed
significantly elevated levels of depression, anxiety disorders, sleep disturbances, somatization,
and alexithymia. This study aims to investigate the impact of the worsening severity of this
chronic and distressing symptom on life satisfaction, sexual satisfaction, and ultimately,
whether it contributes to increased suicidal ideation. A control group was included for

comparison between individuals with and without tinnitus complaints.
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Methods: Patients referred from the ENT clinic, reporting unilateral or bilateral ear ringing
persisting for more than 6 months, aged between 18 and 65 years, and who underwent
examination to rule out organic causes, were included in the study. Detailed informed consent
was obtained from participants who agreed to participate after being informed about the study.
Those unwilling to participate, individuals with substance use disorders, those who had used
psychotropic agents in the past two years, those with a history of bipolar or psychotic
disorders, and individuals with mental retardation were excluded from the study. A total of 91
patients and 92 individuals in the control group were included in the study. Participants
completed a Socio-Demographic Data Form along with the Tinnitus Handicap Inventory,
Arizona Sexual Experiences Scale, Satisfaction with Life Scale, and Suicide Probability
Scale. IBM SPSS 22.0 was used for data analysis.

Results: Although correlations were observed between increased tinnitus severity and several
parameters, regression analyses revealed significant associations only with the Despair
subscale and the Hostility (Anger) subscale. Significant associations were found in the
Suicidal Ideation subscale among individuals with tinnitus compared to those without.
Furthermore, the presence of sexual dysfunction was significantly associated with the

Tinnitus Handicap Inventory.

Conclusion: The study demonstrates that increased tinnitus severity is associated with
feelings of despair and hostility (anger) in patients, and the presence of tinnitus may
contribute to an increase in suicidal ideation. This underscores the importance of evaluating
tinnitus severity in individuals with tinnitus and emphasizes the need for psychiatric

assessments and follow-ups as necessary.

Keywords: tinnitus, psychopathology, suicide, life satisfaction, sexual satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Tinnitus akustik, elektriksel ve dis uyaran olmaksizin duyulan ses olarak
tanimlanmistir[1]. Bu ses uguldama, ¢imlama, tikirtt gibi  bir¢ok sekilde
tanimlanabilmektedir. Yakin zamanli yapilan bir meta analizde eriskinde siklig1 %14
olup, siddetli olanlarin orani ise %2 olarak izlenmistir. Ayni ¢aligsma kiiresel olarak 740
milyon insanin tinnitus yakinmasina sahip olduguna ve diinya iizerinde 120 milyondan
fazla insanin siddetli kulak ¢imlamasi yasadigmin tahmin edilebilecegine

deginmektedir{2].

Tinnitus birgok sekilde (akut/kronik, pulsatil/pulsatil olmayan, subjektif/objektif,
santral/periferik gibi) siniflandirilmaktadir. Objektif tinnitusta muayene eden hekim
belirli gereclerle sikayet edilen sesi duyabilmekte iken, subjektif tinnitusta yakinma

ozneldir ve disaridan duyulamaz.

6 aydan uzun siireli olan tinnitus, kronik tinnitus olarak tanimlanmakta olup hasta

acisindan oldukca konforsuzdur ve siklikla yasam kalitesini bozar.

Kronik subjektif tinnitus, bazi hastalarda tolere edilebilir ve islevselligi etkilemezken,
baz1 hasta gruplarinda ise “’olduk¢a yorucu ve caresiz birakan’’ bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle yasam kalitesini diislirebilmekte; depresyon, anksiyete,
uyku bozukluklari, biligsel aktivitede bozulma gibi birgok duruma neden
olabilmektedir[3].

Tinnitusun olup olmamasinin psikiyatrik hastaliklarla iligkisi lizerine kisitli sayida
calisma mevcut olsa da, tinnitus siddet artisinin ruh sagligi iizerine etkisini arastiran
caligma sayisi ¢ok daha azdir. Bizim ¢alismamizda kronik subjektif tinnitus siddetinin
yasam doyumu, intihar diisiincesi ve cinsel yasam {izerindeki etkisinin arastirilmast

planlanmustir.



1.1 TINNITUSUN TANIMI
Tinnitus akustik, elektriksel ve dis uyaran olmaksizin duyulan ses olarak tanimlanmustir[1].

Latince bir sézclik olan “’tinnire’’ kelimesinden tiiremis olup ¢inlama anlamina gelse de,
hastalar tarafindan ugultu, vizilti, su sesi, riizgar sesi gibi bir¢ok sekilde tarif
edilebilmektedir[4]. Mekanizmasi heniiz tam manasiyla anlasilmamis olan tinnitus, birgok
siiflandirilma ile tanimlanabilmektedir. Bu siniflandirmalar etyolojisine, subjektif veya
objektif olusuna, siiresine (akut/kronik), kaynaklandigi yere ( santral/periferik) gore
yapilabilmektedir.

Duyulan ses kafanin iginden geliyormus gibi duyulabilecegi gibi, kulagin kendisinde olan bir
ses olarak da algilanabilir. Tek tarafli(unilateral) yada cift tarafli(bilateral) olabilmektedir. Bu

bilgiler muayenede hekime etyoloji agisindan fikir vermektedir.

Tinnitus bir hastaliktan cok semptomdur. Kafa/kulak travmasi, akustik travma, ototoksik
ilaclar gibi organik nedenlerin yaninda ruhsal hastaliklarin da neden olabilecegi

unutulmamalidir.

1.2 TINNITUSUN TARIHCESI )
Tarihte tinnitusa ait en eski kaynak ‘Ebers Papirtisii’ olarak da bilinen ve M.O. 1650-1532

tarihlerinde Misir 17. Hanedanligi donemine ait belgelerdir[5]. Yine yakin zamanli bilgilere
gore M.O. 16. Yiizyilda Misir ve Mezopotamya bolgesindeki belgelerde rastlanmaktadir.
Kulagn biiyiilenmesi nedeniyle oldugu diisiiniilmiis ve tedavisinde belirli yag ve sivilar
kullanilmistir. Yine Asurlular ve Mezopotamyalilar tarafindan M.O. 6 ila 2.yiizyillar arasi
yazilmis oldugu tahmin edilen alt1 yiizii agkin tablet kesfedilmistir. Bu tabletlerde, tedavide

dis kulak yoluna belirli karisimlar igeren kamis sap1 sokulmasina ait deneyimler aktarilmistir.

Tinnitus'un daha kesin erken donem tedavileri, M.S. 30 dolaylarinda Roma'da Celsus
tarafindan yayinlanan 'De Medicina' adl1 derlemede bulunabilir. Bu derlemede tinnitusun
tedavisinin, nedeninin ne olduguna bakilarak belirlenmesi dnerilmistir. Soguk alginligina
bagli ise kulak temizlenmesi ve agizdan kOpuk gelene kadar nefes tutulmasi gerektigi, beyin
kaynakli ise de ovma, gargara, diyet yapilmasi, sarabin birakilmasi ve dis kulak yoluna giil
yagi, turp suyu gibi bazi karigimlar dokiilmesi dnerilmektedir. Bu derleme ayn1 zamanda

tinnitus hastalarinda alkol azaltiminin ilk kez 6nerilmesi agisindan 6nem arz etmektedir[6].



Onde gelen Islam hekimlerinden Ibn-i Sina(980-1036), kulak ¢inlamasina ait caligmalarimi
sentezleyerek <’Tibbin Kanunu’’ isimli kitabinda bu bilgilere yer vermis ve kulak ¢inlamasini
5 farkli nedene bagl olarak agiklamistir. Yine eserinde bu bes tiir kulak ¢inlamasiin

tedavilerine ait bilgiler vermistir.

16. yiizyila gelindiginde kulak hastaliklar1 iizerine donemin segkin yazarlarindan du Verney,
“’Traite de 'organ de Touie’’ adl1 eserinde tinnitusa on sayfa ayirmis ve altta yatan nedenin
(kulak ve beyin hastalig1) tedavisine dikkat cekmistir. Bu donemdeki diger yaklasimlar
yiiksek sesle tedavi, pozitif veya negatif basing uygulama ve cerrahi girisim olarak
izlenmektedir. Cerrahi yaklasimin temel gerekgesi ise Yunan yazarlara kadar dayanan riizgarin

kulaga hapsolmas: fikri olarak diisiiniilmektedir.

Isvigreli doktor Johan Jakob Webfer, 17. Yiizyilda parmak veya bir bardak yardimiyla dis

kulak yolu measii kapatma yoluyla subjektif ve objektif tinnitus kavramlarini tanimlamastr.

18. ylizyilda elektrigin kesfi ile elektrik tiim alanlarda denenmeye baslanmistir. 1768’de
Georg Daniel Wibel tarafindan detay verilmeksizin elektrik uygulamasi ile isitme kaybi ve

tinnitus tedavisinde basariya ulasildigi anlatilmistir[7].

19. yiizy1lda kismi geligsmeler izlenmis olsa da giinimiz temellerini olusturan ve tedavi

protokollerini belirleyen yaklasimlarin ¢cogu 20. Yiizyil sonrasinda ger¢eklesmistir.

1.3 TINNITUSUN EPIDEMIYOLOJISi
Epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogu Amerika ve Bat1 Avrupa’da yapilmistir. Kiiresel olarak

homojen dagilim beklenmediginden tinnitus sikliginin kestirilmesi oldukga gugtiir. Bu konuda
yapilan en genis kapsamli ve giivenilir ¢alisma Ulusal Isitme Calismas1’nin bir pargasi olarak
Ingiltere’de yapilmistir(n=48.303)[8]. Calismanin sonucunda %10.1 oraninda tinnitus varlig
saptanmis olan erigkinler arasinda; %2.8’inde orta siddette, %1.6’sinda ’ciddi sekilde can
sikic1”’ ve 9%0.5’inde ‘’normal yagsam siirmeyi miimkiin kilmayan’’ tinnitus varlig

bildirilmistir.

Farkl1 bir ¢alismada ilk kez tinnitus tanisi alan 109.973 kisinin 16 yillik izleminin saglandigi
caligmada (2000-2016), insidansa bakilmis ve 10.000 kisi-y1l bagina 25.0 yeni vaka tespit
edilmistir[9]. Yillar igerisinde siirekli bir artis olmas1 dikkat ¢ekicidir. Ayni ¢aligmada



vakalarin %80’ine 40 yas Ustlinde tan1 konuldugu ve en yiksek insidans oranini 60-69 yas
aralifinda gordiikleri (10.000 kisi-yilda 41.2) belirtilmistir.

Farkl1 yas gruplar1 farkli prevalanslara sahiptir ve tinnitus siklig1 yasla birlikte artiyor
gorinmektedir. 40 yasindan sonra tinnitus sikliginin belirgin arttig1 ve geriatrik poptlasyonda
oldukca yiiksek oranlara ulagtigi tahmin edilmektedir. Cografi bolgelere gore degismekle
birlikte Amerika’da 60-69 yaslar1 arasindaki bireylerdeki oran %14.3 olarak izlenmis iken,
Tayvan’da bu oran %32.0 olarak izlenmistir[10,11].

Cinsiyet anlaminda farklilik olmadigina yonelik ¢alismalar izlense de, isitme kayb ile tinnitus
sikliginin arttig1 bilinmektedir. Erkeklerde ise isitme kaybi1 orani, kadinlara kiyasla oldukca
fazla gorilmektedir[12]. Bu durumla uyumlu sekilde birgok ¢alisma erkeklerde tinnitus
sikligin1 daha yiiksek olarak tespit etmektedir[12,13,14].

Isitme kaybi bilinen en belirgin risk faktorlerindendir[15]. Ayrica uyku bozuklugu, sigara
icme, hipertansiyon ve diyabet, ototoksik ila¢ kullanimu, atesli silah kullanimi, mesleki

giiriiltitye maruziyet gibi bir¢ok risk faktorii de tinnitus riskini artirmaktadir[11,16].

Egitim ve sosyokiiltirel duzey ile tinnitus arasindaki iliski hakkinda birbiriyle zit sonuglara

sahip bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.[17,18,19].

1.4 TINNITUS ETYOLOJISI VE SINIFLANDIRILMASI
Tinnitus etyolojisinde pek ¢ok etken rol oynamaktadir. Bilinen baslica risk faktorleri

igerisinde ileri yas, bazi1 farmakolojik ajanlar, hiperlipidemi, bas ve kulak travmasi, Meniere

hastalig1 ve kalp hastaliklar1 bulunmaktadir.

Ayrica her zaman olmamakla birlikte ses maruziyeti ve presbiakuziden sonra gelisen isitme
kayb1 beraberinde tinnitusu getirmektedir[20].Kulak ¢inlamas1 olan bireyler igcerisinde ses
maruziyeti bildiren hasta grubu hi¢ de az degildir. Bu konuyla ilgili Mazurek ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada tinnitus hastalarmin %83 iiniin giiriiltii kaynakli isitme
kaybina karsilik gelen, yiiksek frekansl isitme kaybina sahip olduklari bulunmustur[21].
Isitme kaybinin kulak ¢inlamasi ile olan birlikteligi diisiiniildiigiinde, yasa bagli isitme

kaybimin(presbiakuzi), beraberinde tinnitusu getirmesi de sasirtic1 degildir.



Tinnitus ilk olarak Shulman tarafindan 1980’lerin basinda otolojik ve norotolojik olarak

simiflandirilmis ve glintimiize kadar bir¢ok farkli siniflandirma yapilmistir[22].

Siklikla kullanilan siniflandirma, tinnitusu objektif ve subjektif olarak siniflar. Bu
siiflandirmada sikayet edilen sesin hasta disinda da duyulup duyulamamasi esastir. Hekim
tarafindan uygun gereclerle ses duyulabiliyorsa objektif tinnitus, ses yalnizca hasta tarafindan

duyulabiliyorsa subjektif tinnitus olarak tanimlanir.

Objektif tinnitus, subjekif tinnitusa gore daha nadir gorulir. Genellikle eklemler, kaslar,
tiirbiilan kan akimindan kaynaklanan ve internal olarak {iretilen seslerdir. Biiyiik kism1

vaskiiler ve néromiiskiiler kaynakli olup, pulsatil karakter tasiyabilir[23].

Avrteriyel Gftram, vendz hum, arteriovenéz malformasyonlar, vaskiler timorler gibi damarsal
patolojilerde; ayrica palatomyoklonus, idiopatik stapedial kas spazmi gibi patolojilerde

objektif tinnitus izlenmektedir.

Subjektif tinnitus en sik olarak sensorindral isitme kaybi, presbiakuzi ve akustik travma ile
iliskilendirilmistir. Ek olarak Meniere hastaligi, akustik nérinom, ototoksik ilaglar, multipl
skleroz, tiroid hastaliklari, depresyon, anksiyete, fibromiyalji gibi hastaliklarda da ses, 6znel
(subjektif tinnitus) olarak algilanmaktadir ve ses bir bagkasi tarafindan

duyulamamaktadir[24].

Suresine gore yapilan siniflandirmada kesme sinir1 olarak 6 ay belirlenmis ve 6 aydan uzun

stireli olanlar kronik tinnitus, kisa siireli olanlarsa akut tinnitus olarak tanimlanmistir[25].

Kaynaklandig1 yere gore yapilan siniflandirmada ise santral ve periferik olacak sekilde
siniflandirilmaktadir. Santral tinnitus beyin sap1 ve korteks kaynaklidir. Bu tinnitus tipinde
hastalar sesin geldigi yer olarak genellikle kafatasinin igini tariflemektedirler. Sebep olarak
siklikla vaskiiler anomaliler, inflamasyon, yer kaplayan lezyonlar gibi patolojiler
izlenmektedir. Periferik tinnitusta ise ses siklikla kulagin kendisinden geliyormus gibi
hissedilir. Mevcut patoloji i¢, orta ve dis kulak yolundadir. Tek veya cift tarafli
olabilmektedir[26].



1.5 TINNITUS PATOFIiZYOLOJIiSi
Gunudmuzde halen kulak ¢inlamasinin patofizyolojisi net olarak ortaya konulabilmis degilse

de, rol oynayan etkenler ve etkisi bulunan durumlar bilinmektedir. Direkt olarak kulak
kaynakli oldugu diisiincesi zaman igerisinde, dis kulak yolundan santral isitsel aglara kadar

uzanan yolda herhangi bir patolojiye bagli olabilecegi seklinde degismistir.

Tinnitus gelisiminde birgok model olmasina karsin, psikosomatik etkilenimler ve stresin roli
Jastreboff ve Hazell tarafindan ortaya konan norofizyolojik modelle desteklenmistir[27]. Bu
modelde tinnitus algisinin artis1, depresif/anksiy6z duygudurum, dikkatin kulaga odaklanmasi
gibi durumlar noral ag1 etkilemektedir. Tinnitus limbik, prefrontal, somatosensor ve oditor
korteks alanlar1 gibi karmasik noral ag oriintiilerinin ¢calismasindaki diizensizlik sonucunda

kroniklesmekte ve dekompanse olmaktadir[28].

Kulak ¢inlamasi normalde “’aliskanlik mekanizmasi1®’ ile kisa siirede séniimlenir. Ust beyin
merkezleri kulak ¢inlamasina neden olan temel islev bozuklugunu ¢6zmekten de 6te, sinyali
kapatmak adina talamik filtreleri etkinlestirir. Bu durum da kulak ¢inlamasinin sénmesini
saglar. Diger yandan basta amigdala olmak tizere limbik sistem, endise ve korku gibi
emosyonel pekistireglerin varliginda, devam eden kulak ¢inlamasi algisini desteklemektedir.
Bu durumsa sinyalin amplifikasyonuna (artan uyarilabilirlik) ve kronifikasyonuna (ndronal

plastisite mekanizmalar1 araciliiyla) yol acan bir kisir dongii olusturmaktadir[28].

Kulak ¢inlamasinin ruh sagligi ile iliskisi olduke¢a tartismalidir. Biiyiik oranda, tinnitusun
ruhsal patolojilere neden oldugu fikri hakim olsa da, ruhsal patolojilerin ve psikolojik stresin
de tinnitusa sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Stresin norolojik ve odituar etkilerinin
olduguna dair birgok ¢alisma ortaya konmustur. Ornegin Dagnino ve arkadaslarinin yaptig1
Sprague-Dewley sican ¢aligmasinda, sicanlar 10 giin boyunca gunlik 2 saat izolasyona maruz
birakilmistir. Siirecin sonunda inferior kollikulusta belirgin derecede atrofi izlenmis ve
caydirict bir akustik uyaranla karsilagildiginda kaginma kosullanmasinda bozulma oldugu
sonucuna vartlmistir[29]. Yine Maruzek ve arkadaslar1 yaptig1 ¢calisma sonucunda Wistar
farelerinin psikososyal strese maruz kalmasinin, gecici bir isitsel asir1 duyarliliga yol agtig
gosterilmistir[30]. Psikolojik stresin tinnitus tizerine direkt etkisi konusunda ise literattr kisitl

olup, bu alanda ¢ok sayida calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.



1.6 TINNITUSUN PSIKIYATRIK HASTALIKLARLA ILISKISI
Tinnitusun karakteri, suresi, siddeti gibi bir¢ok degisken, kisiden kisiye olduk¢a

degisebilmektedir. Tinnitus algisi, basa ¢ikma becerileri ve yiiksek stres seviyeleri ile onemli
Olciide degisebilir[31]. Hastanin bu durumu ne kadar tolere edebildigiyle ilgili olarak, hafif
diizey uyku bozuklugundan majér depresyon ve anksiyeteye kadar uzanan genis bir yelpazede

psikiyatrik bozukluklara ve davranislara neden olabilmektedir.

2014 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada Tinnitus Handikap Envanteri (THI), Semptom Kontrol
Listesi-Revize (SCL90-R), Mizag ve Karakter Envanteri (TCI) ve Stresle Ilgili Hassasiyet
Olgegi (VRS) dahil olmak tizere psikometrik testler uygulanmistir. Calisma sonucunda toplam
orneklemin %48’inde psikiyatrik komorbiditeye rastlanmistir[32]. Bu durum, tinnitus
hastalarinda ruhsal patolojiler agisindan iyi bir degerlendirme saglanmasi gerektigini gozler

onidne sermektedir.

Kulak ¢inlamasi, kisa siireli yasandiginda siklikla tolere edilebilmektedir. Ancak uzun stireli
tinnitus varligi, hastalar tarafindan olduk¢a yorucu bir durum olarak tanimlanmaktadir. Kisi
mutluyken, Uzglinken, uyumaya calisirken, yaptigi1 herhangi bir ise odaklanmaya ¢alisirken bu
ses surekli olarak devam etmektedir. Haliyle bir stire sonra duygudurumu olumsuz
etkilemekte, kronik olarak duyulan bu sesin gegmeyecegi fikri, kisiyi ¢aresiz
hissettirebilmektedir. Bu durum basta uyku bozuklugu olmak tizere giinliik hayattaki
konsantrasyonu, biligsel islevleri ve dikkati etkileyebilmekte ve islevselligi bozabilmektedir.
Kimi hastalar bu yorucu strecin sonunda depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar

yasayabilmekte, hatta intihar vakalarina da rastlanabilmektedir[33].

Tinnitus sikayeti olan bireylerde mevcut ¢inlama sesi kiside tahammiilsiizliige neden olabilir.
Bunun yaninda hastalarin ¢ogu, giiriiltiiniin kulak ¢inlamasini siddetlendirdigini ifade
etmektedir. Tinnitus siddeti ile hiperakuzi arasinda anlamli iligki saptayan bir¢cok calisma
bulunmaktadir ve tinnitus siddeti ne kadar ylksekse hiperakuzinin de o kadar yiiksek oldugu
aragtirmalarda bulunmustur[34]. Bu dongii tinnituslu bireylerde sese olan tahammiilsiizliigii
derinlestirmektedir. Bu derinlesmenin sonucu olarak kiside irritabilite, endise, emosyonel

degisiklikler ve duygudurumda bozulma izlenebilmektedir.



1.6.1 Tinnitus ile Depresyon ve intiharin iliskisi )
Kulak ¢inlamasinin depresyon ve anksiyete ile komorbidite oran1 oldukca yuksektir. Oyle ki

literatiire bakildiginda; Bartels ve arkadaslar1 kulak ¢inlamasina sahip 265 kisiye Hastane
Depresyon ve Anksiyete Olcegi uygulayarak yaptig1 calismada hastalarin %59 unun
depresyon ya da anksiyete agisindan anlamli bulundugu izlenmistir. Bu oranin dagilimina
bakildiginda, hastalarin %10.2’sinin sadece anksiyeteye, %9.8’inin sadece depresyona ve
%39.2’sinin es zamanli depresyon ve anksiyeteye sahip olduklari sonucu ortaya ¢ikmistir[35].
Bhatt ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore kulak ¢inlamasindan yakinan hastalarin
%26.1°1 kaygi sorunu belirtirken, kulak ¢inlamasindan yakinmayanlarda ise bu oran yalnizca
%9.2 olarak goze carpmaktadir. Ayrica tinnitus semptomlarint “’siddetli’’ ve “’¢ok siddetli’’
olarak belirten hastalarin, ayn1 anda depresyon ve anksiyete bildirme oranlar1 da yiiksek
bulunmustur[36]. Zdger ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismadaysa tinnituslu bireylerde herhangi

bir diizeydeki anksiyete bozuklugu oran1 %45 olarak izlenmektedir[37].

Tinnitus hastalarinda semptomun uzun siireli mevcudiyeti, duygudurumu olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kontrol grubuna kiyasla daha yuksek oranda major
depresyon insidansi ve prevalansi izlenmistir[38]. Griffiths ve arkadaslar1 da yaptigi
caligmada tinnitus hastalarinda kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢ide daha yiiksek yasam boyu

major depresyon ve mevcut major depresyon prevalansi saptamistir[39].

Tinnitus ile major depresyon iligkisini ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma bulunmasina karsin,
intihar ile iliskisini direkt olarak ortaya koymak gii¢ oldugundan, tinnitus-intihar iligkisi
oldukca tartismalidir. Bu konuda yapilan kisith sayida ¢alisma da, tinnitus ile intiharin tek
etken olarak iliskili olmadigi veya direkt bir baglanti oldugu sonucuna varilamayacagini isaret
etmektedir. Ornegin 2001 yilinda farkli veritabanlarindan, 1966-2001 ve 1975-2001 yillar:
arasinin taranarak yapildigi bir ¢aligmada tinnitus ile intiharin neden-sonug iliskisine sahip
olmadig1 ortaya konmustur[40]. Szibor ve arkadaslar1 2019 yilinda yaptig1 geriye doniik
tarama calismasinda da, kulak ¢inlamasi ve intiharin birlikte goriilmesi konusunda “’tek
anlamli’’ bir sonuca varmanin miimkiin olmadigini ifade etmislerdir. Nedeni olarak da
metodolojik farkliliklari, kulak ¢inlamasi ile psikiyatrik komorbiditeler arasindaki karmagsik
iligkileri ve travma sonrasi stres bozuklugu vakalarinin ¢alismalara dahil edilmesi gibi

nedenleri gostermislerdir[41].



Bir intihar vakasinin direkt olarak kulak ¢inlamasina bagli gergeklestigini iddia etmek guctur.
Ancak intihara giden yolda belli “’¢okelticilerin’’ roliinii, baz1 kisitlayici ve engelleyici
durumlarin varligini anlayabilmek bu tip vakalar i¢in oldukca degerlidir. Bir¢ok ¢alisma, bu
tip ¢cokeltici ve kisitlayici faktorlerin taranmasi ve tespitinin dnemini vurgulamakta ve

bununla ilgili ¢alisma sayisinin artma gerekliligine dikkat ¢cekmektedir[42].

1.6.2 Tinnitus ile Anksiyetenin iliskisi
Diger yandan, yapilan ¢alismalarda kulak ¢inlamasindan yakinan bireylerde daha ¢ok kaygi

orani bildirildigi ve belirgin anksiyete oranlarina sahip olduklari izlenmektedir[36,37]. Bu
durum stresin kulak ¢inlamasina neden olup olmadig1 sorusunu akillara getirmektedir. Bu
iliskiyi incelemek adina yapilan bir ¢alisma, temel stres hormonu olarak tanimlanan kortizol
diizeylerini degerlendirmis ve 5.5 yildir rahatsiz edici diizeyde tinnitus bildiren kisilerin
tikrik bezlerinde, bazal diizeyin gok Usttinde kortizol seviyeleri gozlemlenmistir[43]. Ayrica
Hebert ve Lupien’in yaptigi bir diger ¢aligma, uzun siireli tinnitustan yakinan bireylerde
psikososyal strese uygun olmayan HPA (hipofiz-pituiter-adrenal) cevabi izlendigi ortaya
koymustur[44].

Anksiyete ve tinnitusun iliskili oldugu fikri Antik Yunan kadar eskiye dayanmaktadir. Bu 6n
kabuliin temel sebebinin, sik¢a birlikte goriilmelerinden ileri geldigi diisiiniilmektedir. O
tarihlerden bugtne bir¢ok hekim, tinnitus ve anksiyetenin iliskili oldugunu ifade etmislerdir.
Birlikteliklerinin sik goriilmesi, kayginin tinnitusa neden oldugu fikrini dogurmustur.
Psikolojik stresin odituar ve norolojik etkilerinin olduguna dair literatiirde ¢aligmalar olsa da
tinnitusa direkt neden olduguna dair net bulgular edinilememistir. Tinnitus ile anksiyete
arasindaki iliski acik olmasina karsin hangisinin sebep hangisinin ise sonu¢ oldugu da

tartismalidir.

Sikayet edilen kulak ¢inlamasi kisilik 6zelliklerine, semptomun siddetine, kisinin toleransina
gore hastay farkli derecelerde etkileyebilmektedir. Etkilenme diizeyini, kiginin semptomu
felaketlestirmesi belirleyebilmektedir. Yapilan ¢alismalar felaketlestirme ile korku ve
felaketlestirme ile kulak ¢inlamasina yonelik artan dikkat arasindaki iligkiyi ortaya koymustur.
Hem kulak ¢inlamasini felaketlestirme hem de korku, yasam kalitesini belirgin derecede

azaltmaktadir[45].



1.6.3 Tinnitus ile Uyku Bozukluklarinin iliskisi
Uyku bozuklugu kulak ¢inlamasi olan hastalarda oldukga yaygin gérilen bir durumdur. Sesli

ortamlarda daha kolay tolere edilebilen tinnitus, sessiz ortamlarda daha belirgin
hissedilmektedir. Bu da uykuya dalma basta olmak {izere, uykuyu siirdiirmeyi ve uyku

kalitesinin saglanmasini zorlastirabilmektedir.

Kulak ¢inlamasinin uykunun evrelerine etkileri iizerine yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Teixeira ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢calismada hastalara polisomnografi yapilmas,
ayrica Epworth Uykululuk Skalas1 ve Tinnitus Handikap Envanteri uygulanmistir. Calisma
sonucunda tinnituslu grupta uykunun 1. ve 2. evrelerinde daha yuksek; 3. evre ve REM (hizli
g0z hareketleri) evresinde daha diisiik ortalama degerler gozlenmistir. Diger bir deyisle
tinnitus hastalarinin ylizeyel uykuda daha fazla stre gecirdikleri, derin uyku (evre 3) ve REM

uykusunda daha az kaldiklar1 ortaya konmustur[46].

Japonya’da yapilan bir ¢alisma, 45 ile 79 yaslari arasinda olan 14.027 katilimciy1 dahil etmis
ve kulak ¢inlamasi olan ve olmayan bireyler arasindaki uyku farkliliklari incelenmistir.
Uykusuzluk yiizdeleri erkeklerde tinnitusu olan ve olmayan bireylerde sirasiyla %28.1 ve
%18.8, kadinlarda ise sirastyla %36.1 ve %26.5 olarak bulunmustur. Tinnitusu olmayan
bireylere kiyasla uykusuzluk erkek ve kadinlarda sirasiyla 1.7 ve 1.8 kat yiiksek olarak
sonuglanmustir. Tinnitusun uykuya dalmada gugclik, uykuyu strdiirmede guclik ve kot uyku
kalitesi ile iligkili oldugu goriilmiistiir[47]. Ayrica tinnitusun, daha az uyku saati ve daha fazla
kacirilan ortalama caligma giinii ile iligkili oldugunu ortaya koyan calismalar da

mevcuttur[36,37].

1.6.4 Tinnitus ile Diger Ruhsal Bozukluklarin iliskisi
Salviati ve arkadaglar1 2014 yilinda yayinladigi caligmada 239 tinnitus hastasina THI, SCL90-

R, TCI ve VRS dahil olmak Uzere bir dizi test uygulamistir. Tinnitusla komorbidite gosteren
ruhsal hastaliklar arasinda depresyon ve anksiyetenin yaninda, somatizasyon ve obsesyon
prevalansinin da yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica dekompanse tinnitustan yakinan

hastalarin %41°1 ailede psikiyatrik hastalik dykiisii bildirmistir[32].
Belli ve arkadaslari, yaptig1 ¢calismada depresyon ve anksiyetenin yaninda tinnitus

hastalarinda kisilik zellikleri ve somatoform bozukluklar yontyle de degerlendirmislerdir.

Tinnitus hastalarinda depresyon, anksiyete ve somatizasyon goriilme orani bu ¢alismada da
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anlamli derecede yuksek bulunmustur. Buna ek olarak SCL-90-R uygulanmais ve tinnitus ile
sadece paranoid diisiince, psikotizm ve diismanlik alt 6l¢eklerinde istatistiksel anlamliliga

rastlanmigtir[48].

Yapilan ¢alismalarda kulak ¢inlamasi olan bireylerde aleksitimi oran1 da anlamli derecede
yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir. Salonen ve arkadaslarinin yaptig1 caligsmada aleksitimi
duizeyleri Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ile l¢iilmiis ve kulak ¢inlamasi olan hastalarda
anlamli derecede yiiksek olarak izlenmistir. Beklenenin aksine TAO skoru ile tinnitus siddeti
arasinda iliski saptanamamustir. Aslinda en yiiksek TAO puanlari, tinnitusu olan ancak

subjektif olarak bunu rahatsiz edici olarak degerlendirmeyen hastalarda bulunmustur[49].

Yine literatiire bakildiginda tinnitusa sahip bireylerde sosyal geri ¢ekilme, diisiik disa
donukluk ve duygusal izolasyonun normal populasyona goére yiiksek oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur[50,51,52].

1.6.5Tinnitus ve Cinsel Yasam
Cinsel yasam bir¢ok faktorden etkilenmekle birlikte, bunlardan birinin de tinnitus oldugu

konusu tartismalidir. Bu konuda oldukca kisitli sayida calisma olmasina karsin Mulluk ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hafif ve orta diizey tinnitustan yakinan bireylerde, kontrol
grubuna kiyasla cinsel bozukluklarin daha ¢ok goriildiigii ortaya konmustur. Zamanla kisinin
duruma alisti1 ve bu rahatsizligin ortadan kalkabildigi veya azalabildigi vurgulanmistir[53].
Bir diger ¢alismada tinnitus sikayeti olan ve olmayan toplam 80 erkek karsilastirilmis ve
tinnitus grubunun erektil fonksiyon, orgazm fonksiyonu, cinsel istek, iliskiden memnuniyet ve
genel memnuniyet puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu

bulunmustur[54].
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMA TiPi VE NiTELiGi
Bu calisma tek merkezli olarak yurutilecek olan bir ¢alisma olup tanimlayici kesitsel ve

gozlemsel bir calisma dizaynina sahiptir. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.09.2022 toplant: tarihi ve

2023/153 karar numarasi ile izin alinmustir.

2.2 ARASTIRMANIN ANA HIPOTEZI
Tinnitus siddeti arttik¢a hastalarda yasam doyumu ve cinsel doyumda azalma olur, intihar

diistincesinde ise artis meydana gelir. Tinnitusu olan bireylerde, olmayanlara kiyasla yasam

doyumu ve cinsel doyumda azalma olur, intihar diisiincesinde ise artis meydana gelir.

2.3 ARASTIRMANIN ALT HIPOTEZLERI
1. Tinnitus siddeti artisi ile yasam doyumu arasinda anlamli iliski vardir.

2. Tinnitus siddeti artisi ile cinsel doyum arasinda anlamli iligki vardir.

3. Tinnitus siddeti artis1 ile intihar olasilig1 arasinda anlamli iligki vardir.

4. Tinnitus siddeti artis1 ile umutsuzluk arasinda anlamli iligki vardir.

5. Tinnitus siddeti artisi ile diismanlik arasinda anlamli iliski vardir.

6. Tinnitus siddeti artisi ile intihar diisiincesi arasinda anlamli iligki vardir.

7. Tinnitus siddeti artis1 ile olumsuz kendilik arasinda anlamli iliski vardir.

8. Tinnitusu olan ve olmayan bireyler arasinda yasam doyumu agisindan anlamli iligki vardir.
9. Tinnitusu olan ve olmayan bireyler arasinda cinsel doyum agisindan anlamli iligki vardir.
10. Tinnitusu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar olasilig1 agisindan anlamli iligki vardir.
11.Tinnitusu olan ve olmayan bireyler arasinda umutsuzluk agisindan anlamli iliski vardir.
12. Tinnitusu olan ve olmayan bireyler arasinda diismanlik agisindan anlamli iliski vardir.

13. Tinnitusu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar diisiincesi agisindan anlamli iligki
vardr.

14. Tinnitusu olan ve olmayan bireyler arasinda olumsuz kendilik agisindan anlamli iligki

vardir.
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2.4 ORNEKLEM )
Calismamizda 15/03/2022- 15/03/2023 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 (KBB) poliklinigine en az
6 aydir kulak ¢inlama yakinmasi siirmekte olan, tek yada cift tarafli, 18-65 yas aras1 olgular
alimmistir. KBB poliklinigine bagvuran hastalarin otoskopik muayeneleri yapilmais,
odyometrik 6lctimleri saglanmis ve gerek goriilen vakalarda kranial gorintileme saglanmustir.
Hastalarla goriismeler yapilip, anamnezleri alinmistir. Kronik subjektif tinnitus olarak
degerlendirilen ardisik 99 hasta, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (RSH) poliklinigine
yonlendirilmis ve ¢alismamiza uygun olmayan 8 hasta cinsel yasamla ilgili sorular1
yanitlamak istememeleri, psikoaktif madde veya psikotrop ilag kullanmalar1 dolayisiyla
calismadan ¢ikarilmistir. Poliklinigimize yonlendirilen hastalara Sosyodemografik Veri
Olgegi, Tinnitus Engellilik Anketi (TEA), Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO), Yasam
Doyumu Olgegi (YDO), Intihar Olasihigr Olgegi (I00) uygulanarak hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Ayrica saglikli kontrol grubu olarak da 92 kisi ¢calismamiza dahil edilerek

psikometrik ol¢timleri saglanmustir.

2.5 CALISMAYA ALINMA OLCUTLERI
6 aydan uzun siredir tinnitus yakinmasi olan, 18-65 yas arasi, KBB muayenesinde tinnitusa

neden olabilecek organisite saptanmayan, KBB tarafindan yapilan muayene ve uygulanan
tetkikler neticesinde kronik subjektif tinnitus olarak degerlendirilen ve ¢aligmaya katilmayi

kabul eden goniilliiler ¢alismaya dahil edildi.

2.6 DISLAMA OLCUTLERI
Mental retardasyonu olan, son iki y1l igerisinde psikiyatrik ilag kullanim1 olan, mevcut ruhsal

bozuklugu olan, ge¢miste psikotik ya da bipolar bozukluk tanis1 alan, alkol/madde kullanim
bozuklugu olan, kisilik bozuklugu olan, kronik dahili hastalig1 bulunan, dl¢eklere uyum
saglayabilecek akademik basariya sahip olamayan, okur-yazarligi olmayan ve tinnitusa neden

olabilecek organik bir patoloji saptanan hastalar diglandu.

2.7 YONTEM
Hastanemiz KBB polikliniginden yonlendirilen, 6 aydan uzun siredir tek veya ¢ift tarafli

kulak ¢inlamasindan yakinan, 18-65 yas araliginda bulunan, KBB poliklinigi tarafindan
muayenesi saglanarak organik nedenlerin diglanan ve kronik subjektif tinnitus tanis1 alan

hastalar tarafimizca goriismeye alindi. Goriisme sirasinda ¢calismaya alinma 6l¢iitlerine
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uygunlugu ve dislama kriterlerine dahil olup olmadigi detaylica degerlendirildi. Hastalara
calisma hakkinda bilgi verildi ve dahil olmay1 kabul edenlerden ayrintili aydinlatilmis onam

formu imzalar1 alinda.

Calismaya dahil edilen olgulardan 6’s1 cinsel yasantisiyla ilgili bilgileri vermek
istemedigi/eksik verdigi gerekgesi ile, 2°si de halen psikoaktif madde kullaniminin olmasi
gerekcesi ile calismadan dislandi. Toplamda 91 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubuna

ise 92 kisi dahil edilerek ¢aligma tamamlandi.

Hastalara ve kontrol grubuna Sosyodemografik Veri Formu ile birlikte Tinnitus Engellilik
Anketi, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, Intihar Olasiligi Olgegi
uygulandi.

2.8 KULLANILAN GERECLER

2.8.1 Sosyodemografik Veri Formu
Hastalara 6ncelikle yasi, cinsiyeti, medeni hali, cocuk sayisi, meslegi, gelir diizeyi, egitim

durumu, ne kadar siiredir ¢inlama sikayeti oldugu, ¢inlama durumunun hangi durumlarda
artt1g1, hangi kulakta oldugu ve aile dykiisii olup olmadigini sorgulayan, tarafimizca

olusturulmus bir formdur.

2.8.2 Tinnitus Engellilik Anketi
Tinnitus Engellilik Anketi (TEA), tinnitusun degerlendirilmesinde en sik kullanilan ankettir.

Kolay uygulanabilirligi, cinsiyet ve isitme kaybindan etkilenmeyisi, a¢ik sonuglar verisi ve
psikometrik acidan net bir degerlendirme yapisi nedeniyle TEA tercih edilmistir. 1996 yilinda

Craih W. Newman ve iki arastirmaci tarafindan gelistirilmis 25 soruluk bir ankettir[55].
Standardizasyonu 1998 yilinda ayaktan hasta populasyonunda gergeklestirilmis ve gecerliligi
yiiksek bir i¢ tutarlilik gostermistir. Tekrar test yonteminin uygulandigi bir calismada da

yiiksek giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur[56].

Tirkgeye cevrilmesi, gecerlik ve guvenilirlik calismalari Aksoy ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Tlrkge uyarlamasinda yiiksek i¢ tutarlilik ve guvenilirlik elde edilmistir[57].
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TEA, kisilerin duygusal ve fiziksel olarak ne kadar etkilendikleri, hayattaki islevselliklerini ne
derece bozdugu, tinnitusla basa ¢ikma becerilerini, stres altindayken etkilenme durumlarini,
sosyal hayatlarin1 ne kadar etkilendigi gibi bir¢ok faktorii degerlendirmektedir. Ayrica

hastalar1 Fonksiyonel, Emosyonel ve Katastrofik olarak 3 ayr alt 6l¢ekle de ayirmaktadir.

25 sorudan olusan ankette sorulara ‘Evet’, Hayir’ ve ‘Bazen’ olmak tizere 3 farkli yanit
verilebilmektedir. ‘Evet’ yanit1 4 puan, ‘Hayir’ yanit1 O puan, ‘Bazen’ yanit1 ise 2 puan olarak
degerlendirilmektedir. Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puansa 100 olarak
sonuglanabilmektedir.

Grade 1 (0-16 puan): Zayif (Sadece sessiz ortamda duyulur)

Grade 2 (18-36 puan): Orta (Cevredeki gurdlti ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile
kolayca unutulabilir)

Grade 3 (38-56 puan): Iliml1 (Arkadan gelen gurultiide fark edilmesine ragmen giinlik
aktiviteler hala yapilabilir)

Grade 4 (58-76 puan): Siddetli (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu béler ve
gunlik aktivitelere engel olabilir)

Grade 5 (78-100 puan): Felaket (Her zaman duyulur, uykuyu béler ve gunlik aktivitelerde
giicliik yaratir)

Calismamizda TEA’nin Cronbach alfa degeri hesaplanmig olup 0.92 olarak hesaplanmustir.

2.8.3 Arizona Cinsel Yasanklar Olcegi
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) 5 maddeden olusmaktadir. Cinsel islevin temel

bilesenleri olan cinsel istek, vajinal lubrikasyon/penis sertlesmesi, orgazma ulagma kapasitesi
ve orgazmdan alinan tatmin, cinsel istek ve uyarilmay1 degerlendirmektedir. Kadin ve erkek
olarak ayri sekilde diizenlenmistir. Her soru 6 puanli Likert tipi sorulardan olusan 5 madde yer
almaktadir. Her bir cinsel islev, 1 puan; cinsel islev bozuklugu yok ve 6 puan; tam islev
bozuklugu olacak sekilde puanlandirilir. En diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 30 olarak
sonuclanabilmektedir. Diisiik skorlar gelismis cinsel islevi, yliksek skorlarsa cinsel iglev

bozuklugunu yansitmaktadir.

Toplam ACYO puanmnin >19, tek bir madde puaninin >5 veya ti¢ maddenin puanin >4 olmasi

cinsel islev bozuklugu oldugunu gosterir. Soykan tarafindan 6lgek Tiirkce’ye ¢evrilmis,
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gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Yapilan ¢alismada cinsel islev bozuklugu

icin kesme puani1 11 olarak belirlenmistir[58].

ACYO’nin Cronbach’s Alpha degeri 0.89 ve 0.90’dir. Bu arastirmadaki 6rneklem grubunda
ise Cronbach’s Alpha degeri 0.93 olarak hesaplanmuistir.

2.8.4 Yasam Doyumu Olgegi
Yasam Doyum Olgegi (YDO), Deiner ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis olan

5 maddeden olusan bir dlgektir. Deiner ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore i¢ tutarlilik
katsayist .87 ve guvenilirlik katsayist .82 olarak bulunmustur. 1 puan; hi¢ katilmryorum ve 7
puan; tamamen katiliyorum anlamina gelen bir aralikta katilimcilardan puanlamasi
istenmektedir. Diisiik puanlar yasam doyumunun diisiikliigiini, yiiksek puanlarsa yasam

doyumunun geliskin olmasini1 yansitmaktadir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Baysal ve Dagli tarafindan 2016 yilinda yapilmistir[59].
Olgegin orijinal halinde olan 7 basamakli yanit secenekleri Tiirk kiiltiiriine uygun olmadig:
gerekgesiyle 5’e indirilmis ve yeniden Ingilizce’den Tiirkge’ye uyarlanmustir. Yeni formda ©°1
puan; hi¢ katilmiyorum, 2 puan; ¢ok az katiliyorum, 3 puan; orta diizeyde katiliyorum, 4
puan; biylk oranda katiliyorum, 5 puan; tamamen katiliyorum”’ seklinde diizenlenmistir[59].
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .88 ve test- tekrar test giivenilirlik katsayist .97 olarak

hesaplanmaigtir.

Bu calismada ise YDO’niin Cronbach Alpha katsayis1 0.87 olarak hesaplanmustir. Bu deger,

Olgegin calismamiz i¢in uygun bir 6zellik tasidigini gostermektedir.

2.8.5 intihar Olasiligi Olcegi
Katilimcilar, intihar olasiliklarinin degerlendirilmesi icin Intihar Olasilig: Olgegi (100)

doldurmuslardir. Olgek 1988 yilinda Cull ve Gill tarafindan olusturulmus olup, ergen ve
yetiskinlerde intihar olasiligim degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. Olgek 4 puanli likert
tipinde olup 36 maddeden olusmaktadir. Olgekte sorulara verilebilen yanitlar ¢ higbir zaman
veyanadiren’’ (1), “’bazen’’ (2), “’sik sik’’ (3), ’cogu zaman veya her zaman’’ (4) seklindedir.
Katilimeilarin alabilecegi en diisiik puan 36 iken, en yliksek puan ise 144’tlir. Puanlarin
artmas1, artmis bir intihar olasiigini géstermektedir. Olgegin 6zgiin formunun Cronbach alfa

i¢ tutarlik katsayisi .93, test tekrar test giivenirlik katsayisi .92 olarak belirlenmistir[60].
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Olgekte bazi maddeler (2,6,7,10,11,18,20,21,22,24,25,26,27,30,32,35 ve 36) ters olarak
puanlanmistir. Ayrica 6lgek 4 farkl alt grubu da ayrica degerlendirmektedir. Bu
degerlendirmeye goére 12 madde (5,12,14,15,17,19,23,28,29,31,33,36) umutsuzluk alt
boyutunu, 7 madde (1,3,8,9,13,16,34) diismanlik alt boyutunu, 9 madde
(2,6,10,11,18,22,2627,35) olumsuz kendilik degerlendirmesi boyutunu, 8 madde de
(4,7,20,21,24,25,30,32) intihar diisiincesi alt boyutunu skorlamaktadir. Olgekten alinan
puanlar dort gruba ayrilmistir (0-24 normal, 25-49 hafif diizeyde risk, 50-74 orta diizeyde
risk, 75-100 yuksek risk)[61].

[lk olarak Tiirkge’ye cevirisi, gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 1993 yilinda Eskin
tarafindan yapilmistir[62]. Sahin ve Durak’in 2000 yilinda yaptig1 calisma ile de bir miktar
degisiklige ugramustir. Olgekteki bazi maddelerin dogrudan intihari diisiindiiriicii yoniiniin
rahatsiz edici olmasi ve kisileri olumsuz etkileyebilecegi yoniindeki kaygilar nedeniyle
diizenlenmistir. Ornegin; *’intihar etmeyi diisiiniiyorum”’ ifadesi yerine “’intihar etmeyi hi¢
diistinmedim’’ ifadesi, diger bir 6rnekte ise ’kendimi 6ldiirmeyi diisiindiim’’ ifadesi yerine
“’kendimi 6ldiirmeyi hi¢ diisiinmedim’’ ifadesi tercih edilmistir. Intihar girisiminde
bulunanlar, depresyon hastalar1 ve normal popiilasyonun kabul edildigi bu ¢alismada yanitlar
“%0 uygun”, “%30 uygun”, “%70 uygun” ve “%100 uygun” seklinde alinmis olup[63],
calismamizda da yanitlar bu sekilde kullanilmigtir. Caligmamiz sonucunda 6lgegin Cronbach

alfa giivenirlik katsayis1 0.81 olarak saptanmistir.

2.9 CALISMANIN KISITLILIKLARI
Calismamiz tek merkezlidir. Ayn1 yoredeki insanlar arasinda yapilmis olup genellenemez.

Cinsel islev, intihar diisiincesi ve yasam doyumunu etkileyebilecek diger karistiric1 faktorler
ele alinmamistir. Ozellikle cinsel yasam izerine sorulan sorularda oldugundan farkli ya da iyi
g0Osterme amaci gudilerek yanitlanma durumu s6z konusu olabilir. Ayrica yapilan testler olan
Tinnitus Engellilik Anketi, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Yasam Doyumu Olgegi, Intihar
Olasilig1 Olgegi testleri 6z bildirim testleri oldugundan sorular 6znel olarak yorumlanmis
olabilir. Ancak 6zel bir popiilasyonu ele almasi ve hastalarla yiizyiize gériisme yapilarak

degerlendirme saglanmasi arastirmay1 kiymetli kilmaktadir.
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2.10 ISTATISTIKSEL ANALIZ
Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik dzellikleri betimleyici istatistiksel

analizlerle (say1, yiizde, ortalama, standart sapma vb.) incelenmistir. Cinsiyete, calisma
durumuna, hastalik siiresine, tetikleyici durumuna, medeni duruma, aile dykdisiine, egitim
durumuna, gelir durumuna, kulak ¢inlamas1 durumuna, cinsel bozukluga gére TEA, YDO,
100 ve ACYO skorlarinin karsilastirmasi ve TEA 6lgegine gore hastalik siddetine gore YDO,
100 ve ACYO skorlarmin karsilastiriimast ikili gruplar arasinda Bagimsiz Gruplar t testi ve
Mann Whitney U testi ti¢ ve Uzeri gruplarda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Yas,
cocuk sayis1 ve ¢inlama siiresi ile TEA, YDO, 100 ve ACYO skorlari arasindaki iliski ve
TEA, YDO, 100 ve ACYO skorlar1 arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak
incelenmistir. Umutsuzluk Alt Olgegi (Umutsuzluk AO), Diismanlik Alt Olgegi (Diismanlik
AO), Olumsuz Kendilik Alt Olgegi (Olumsuz Kendilik AO), Intihar Diisiincesi Alt Olgegi
(Intihar Diisiincesi AO) skorlarmi ve 100 toplam, YDO, ACYO skorlarini agiklamada etkili
olan faktorler Hiyerarsik Regresyon Analizi, cinsel bozukluk riskini artirmada etkili olan
faktorler ise Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmistir. Tiim
analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlenmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle (+1,5) kontrol edilmistir. Analizlerin
uygulamasinda IBM SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.
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3. BULGULAR

Tablo 1: Arastirmada Degerlendirilen Vakalarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 53 58,2
Erkek 38 41,8
Medeni hal Evli 69 75,8
Bekar 15 16,5

Bosanmis 3 3,3

Dul 4 4.4

Cocuk sayisi 0 8 8,8
1 25 21,5
2 29 31,9
3 19 20,9

4 5 5,5

5 4 44

6 1 11
Meslek Cahsmiyor 41 451
Isci 11 12,1
Memur 12 13,2
Emekli 18 19,8

Ciftci 3 33

Ogrenci 6 6,6
Gelir 1 16 17,6
2 14 154
3 23 25,3
4 12 13,2
5 26 28,6
Egitim dizeyi Tlkégretim 41 45,1
Ortadgretim 15 16,5
Lise 23 25,3
Universite 12 13,2
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Ort.£SS.

Min.-Maks

Yas

47,31+13,55

18,00-65,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Arastirmada degerlendirilen vakalarin 53 “liniin (%58,2) kadin, 69 unun (%75,8) evli, 15’inin
(%16,5) bekar, 3’iiniin (%3,3) bosanmis, 4’iniin (%4,4) dul, 25’inin (%27,5) 1, 29’unun
(%31,9) 2, 19’unun (%20,9) 3, 5’inin (%S5,5) 4, 4’tniin (%4,4) 5, 1’inin (%]1,1) 6 ¢ocugu
oldugu, 41’inin (%45,1) calismadigi, 11’inin (%12,1) is¢i, 12’sinin (%13,2) memur, 18’inin
(%19,8) emekli, 3’lniin (%3,3) cift¢i, 6’smin (%6,6) O6grenci oldugu, 41’inin (%45,1)
ilkdgretim, 15’inin (%16,5) ortadgretim, 23’ilinlin (%25,3) lise, 12’sinin (%13,2) iiniversite

egitim diizeyine sahip oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen vakalarin yas ortalamalarmin 47,31£13,55 (Min.=18,00-

Maks.=65,00) oldugu bulundu.

Tablo 2: Arastirmada Degerlendirilen Vakalarin Klinik Ozellikleri

n %
Cinlama tetikleyicisi Kaygi 9 9,9
Mutsuzluk 4 4,4
Stresli 32 35,2
Durumdan etkilenmiyor 46 50,5
Hangi kulakta oldugu | Her ikisi 42 46,2
Sag 22 24,2
Sol 27 29,7
Aile dykisu Evet 19 20,9
Hayir 72 79,1
Hastalik sresi 6 ay-1 yil 51 56,0
1 yildan fazla 40 440
Ort.£SS. Min.-Maks
Hastalik stresi 2,80+3,60 0,50-20,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Arastirmada degerlendirilen vakalarin 9’unun (%9,9) ¢inlama tetikleyicisinin kaygi, 4’{inlin
(%4,4) mutsuzluk, 32’sinin (%35,2) stres oldugu, 46’sinin (%50,5) ise durumdan
etkilenmedigi, 42’sinin (%46,2) her iki kulakta ¢inlama oldugu, 22’sinin (%24,2) sag, 27’sinin
(%29,7) sol kulakta ¢inlamanin oldugu, 19’unun (%20,9) aile éykistinin oldugu, 51’inin (%56)
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hastalik siiresinin 6 ay ile 1 yil aras1, 40’min (%44) ise 1 yildan fazla hastalik siiresi oldugu

bulundu.

Arastirmada degerlendirilen vakalarin hastalik siiresi ortalamalarinin 2,80+3,60 (Min.=0,50 -

Maks.=20,00) oldugu bulundu.

Tablo 3: Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol
n % n % p
Cinsiyet Kadin 53 58,2 42 45,7 0,08
Erkek 38 41,8 50 54,3
Medeni hal Evli 69 75,8 63 68,5 0,07
Bekar 15 16,5 24 26,1
Bosanmuis 3 3,3 5 54
Dul 4 44
Meslek Calismiyor 41 451 49 53,3 0,56
fsci 11 12,1 12 13,0
Memur 12 13,2 9 9,8
Emekli 18 19,8 12 13,0
Ciftci 3 33 4 43
Ogrenci 6 6,6 6 6,5
Egitim '
dizeyi [kogretim 41 45,1 49 53,3 0,307
Ortadgretim | 15 16,5 13 141
Lise 23 25,3 14 15,2
Universite 12 13,2 16 174
Min.-
Ort.£SS. Min.-Maks | Ort.£SS. Maks
Yas 47,31+13,55 |18,00-70,00 | 44,11+8,255 |22-64 0,056

Bagimsiz gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunmadi (p=0,056). Ki kare ve fisher exact testine gore hasta ve kontrol grubunun
sirastyla cinsiyet, medeni hal, meslek ve egitim diizeyleri arasinda fark bulunmad (sirastyla
p=0,08; p=0,07; p=0,56, p=0,307).
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Tablo 4: Aragtirmada Degerlendirilen Vakalarin Psikometrik Olgtimleri

Ort. SS. Minimum|Maximum
TEA 40,91 24,26 0,00 98,00
YDO 15,54 4,82 5,00 25,00
UMUTSUZLUK AO 25,42 5,40 14,00 40,00
DUSMANLIK AO 10,81 3,68 7,00 22,00
OLUMSUZ KENDILIK AO | 18,96 4,85 9,00 31,00
INTIHAR DUSUNCESI AO 17,74 5,72 8,00 31,00
(0Y0) 72,92 13,14 51,00 | 102,00
ACYO 17,67 5,80 6,00 30,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Aragtirmada degerlendirilen vakalarin TEA ortalamalarinin  40,91+£24,26 (Min.=0,00 -
Maks.=98,00), YDO ortalamalariin 15,54+4,82 (Min.=5,00 -Maks.=25,00), Umutsuzluk AO
ortalamalarmm 25,42+540 (Min.=14,00 -Maks.=40,00), Diismanlik AQO ortalamalarinin
10,81+3,68 (Min.=7,00 -Maks.=22,00), Olumsuz Kendilik AO ortalamalarmin 18,96+4,85
(Min.=9,00 -Maks.=31,00), Intihar Diisiincesi AO ortalamalarinin 17,74+5,72 (Min.=8,00 -
Maks.=31,00), 100 ortalamalarinin 72,92+13,14 (Min.=51,00 -Maks.=102,00), ACYO
ortalamalarinin 17,67+5,80 (Min.=6,00 -Maks.=30,00) oldugu bulundu.
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Sekil 1: TEA Olcegine Gore Hastalik Siddeti

Arastirmada degerlendirilen vakalarin TEA Olgegine gore 20’sinin (%22) zayif, 24’iiniin
(%26,4) orta, 22’sinin (%24,2) 1liml1, 18’inin (%19,8) siddetli, 7’sinin (%7,7) felaket hastalik
siddetinin oldugu bulundu.
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Sekil 2: ACYO’ye Gore Cinsel Sorun Varhg Bildiren Vakalarin Oranlar

Tablo 5: Cinsiyete Gore TEA, YDO, I00 ve ACYO Skorlarimin Karsilastirmasi
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Kadin Erkek
Ort. SS. Ort. SS. t p
TEA 43,30 24,73 37,58 23,52 1,111 | 0,270
YDO 15,57 5,32 15,50 4,09 0,064 | 0,949
UMUTSUZLUK AO 26,51 5,66 23,89 4,67 2,334 | 0,022
DUSMANLIK AO 11,02 4,10 10,53 3,02 0,628 | 0532
OLUMSUZ KENDILIK 18,91 5,45 19,03 393 | -0,116 | 0,908
INTIHAR DUSUNCESI AO | 18,45 5,28 16,74 6,22 1,419 | 0,159
100 74,89 13,46 70,18 12,32 1,701 | 0,092
ACYO 19,72 6,37 14,82 3,23 4,354 | <0,001
Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.
Bagimsiz Gruplar t testine gore kadin vakalarm Umutsuzluk AO ve ACYO ortalamalarmin
erkek vakalarn Umutsuzluk AO (t=2,334, p=0,022) ve ACYO (t=4,354, p<0,001)
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
Tablo 6: Calisma Durumu ile TEA, YDO, 100 ve ACYO Skorlariin Karsilastirmasi
Calismiyor Diger
Ort. SS. Ort. SS. t p
TEA 44,37 24,15 38,08 24,23 1,233 | 0,221
YDO 16,05 4,91 15,12 4,75 0914 | 0,363
UMUTSUZLUK AO 26,07 6,04 24,88 4,80 1,049 | 0,297
DUSMANLIK AO 10,66 4,05 10,94 3,38 -0,361 | 0,719
OLUMSUZ KENDILIK 18,80 541 19,08 4,38 -0,268 | 0,789
INTIHAR DUSUNCESI AO | 18,66 5,66 16,98 5,71 1,400 | 0,165
i00 74,20 13,47 71,88 12,90 0,835 | 0,406
ACYO 19,88 6,63 15,86 4,30 3,486 | 0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.
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Bagimsiz Gruplar t testine gore calismayan vakalarin ACYO ortalamalarinin diger vakalarin
ACYO ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (t=3,486,
p=0,001) bulundu.

Tablo 7: Hastahk Siiresine Gore TEA, YDO, i00 ve ACYO Skorlariin Karsilastirmasi

1 yil ve alt1 1 yil Ustu

Ort. SS. ort. SS. t P
TEA 37,73 24,94 44,97 2305 | -1,423| 0,158
YDO 15,10 5,68 16,10 3,42 -0,985 | 0,327
UMUTSUZLUK AO 25,88 5,77 24,82 4,89 0,926 | 0,357
DUSMANLIK AO 10,78 3,86 10,85 3,48 -0,084 | 0,933
OLUMSUZ KENDILIiK 19,39 5,35 18,40 4,12 0,969 | 0,335
INTIHAR DUSUNCESI AO | 1825 5,84 17,08 5,56 0,976 | 0,332
00 74,31 13,31 71,15 12,86 1,142 | 0,257
ACYO 18,94 6,33 16,05 4,64 2,423 | 0,017

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi. )
Bagimsiz Gruplar t testine gore 1 yil ve alt1 hastalik siiresi olan vakalarin ACYO ortalamalarinin

1 yil {istii hastalik siiresi olan vakalarin ACYO ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu (t=2,423, p=0,017) bulundu.
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Tablo 8: Tetikleyici Durumuna Gére TEA, YDO, 100 ve ACYO Skorlarinin

Karsilastirmasi
Durumdan
Mutsuzluk/Kaygi/Stres etkilenmiyor
Ort. SS. Ort. SS. t p
TEA 49,22 22,40 32,78 23,45 3,418 | 0,001
YDO 14,60 5,22 16,46 4,25 -1,863 | 0,066
UMUTSUZLUK AO 26,58 5,77 24,28 4,80 2,064 | 0,042
DUSMANLIK AO 12,07 4,36 9,59 2,32 3,398 | 0,001
OLUMSUZ KENDILIK 19,22 5,05 18,70 4,68 0,516 | 0,607
INTIHAR DUS. AO. 18,60 5,97 16,89 5,40 1,433 | 0,155
100 76,47 13,75 69,46 11,65 2,627 | 0,010
ACYO 18,93 5,78 16,43 5,61 2,093 | 0,039

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.

Bagimsiz Gruplar t testine gore tetikleyici durumu mutsuzluk/kaygi/stres olan vakalarin TEA,
Umutsuzluk AO, Diismanlik AO, 100, ACYO ortalamalarinin, durumdan etkilenmeyen
vakalarm TEA (t=3,418, p=0,001), Umutsuzluk AO (t=2,064, p=0,042), Diismanlik AO
(t=3,398, p=0,001), 100 (t=2,627, p=0,010), ACYO (t=4,354, p<0,001) ortalamalarindan

istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 9: Medeni Duruma Gére TEA, YDO, 100 ve ACYO Skorlarmn Karsilastirmasi

Evli Bekar
Med. [%25| %75 | Med. | %25 |% 75| Z p
TEA 36,00 |24,00| 58,00 | 47,00 | 14,00 | 60,00 | -0,666 | 0,505
YDO 17,00 |13,00| 19,00 | 14,00 | 9,00 | 17,00 |-2,741| 0,006
UMUTSUZLUK AO 25,00 |[22,00| 29,00 | 25,50 | 23,00 | 28,00 | -0,614 | 0,539
DUSMANLIK AO 9,00 8,00 | 12,00 | 11,00 | 8,00 | 13,00 -1,396| 0,163
OLUMSUZ KENDILIK 18,00 |15,00| 21,00 | 20,50 | 15,00 | 25,00 | -1,587 | 0,113
INTIHAR DUS. AO. 18,00 |13,00| 23,00 | 16,00 | 14,00 | 22,00 | -0,708 | 0,479
100 72,00 |63,00| 83,00 | 74,00 | 61,00 | 87,00 |-0,900| 0,368
ACYO 16,00 | 14,00 21,00 | 16,00 | 15,00 | 20,00 | -1,189| 0,234
Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi
Mann Whitney U testine gore evli vakalarin YDO medyan degerlerinin bekar vakalarin YDO
medyan degerlerinden istatistiksel a¢idan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-2,741,
p=0,006) bulundu.
Tablo 10: Aile Oykiisiine Gore TEA, YDO, 100 ve ACYO Skorlarmin Karsilastirmasi
Var Yok
Med. [%25| %75 | Med. | %25 % 75| Z p
TEA 38,00 |26,00| 66,00 | 38,00 | 22,00 | 58,00 |-0,630 | 0,529
YDO 14,00 |12,00| 17,00 | 17,00 | 13,00 | 19,00 | -1,337| 0,181
UMUTSUZLUK AO 27,00 |20,00| 32,00 | 25,00 | 22,00 | 28,50 | -0,396 | 0,692
DUSMANLIK AO 9,00 8,00 | 13,00 | 10,00 | 8,00 | 13,00 |-0,163| 0871
OLUMSUZ KENDILIK 22,00 [17,00| 25,00 | 18,00 | 15,00 | 21,00 |-2,394 | 0,017
INTIHAR DUSUNCESI AO 18,00 |14,00| 22,00 | 17,00 | 12,50 | 23,00 | -0,328 | 0,743
io0 74,00 |61,00| 87,00 | 71,00 | 62,50 | 83,00 | -1,128 | 0,259
ACYO 15,00 |11,00| 20,00 | 16,50 | 14,00 | 21,00 | -0,964 | 0,335

Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi
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Mann Whitney U testine gore aile 6ykusi olan vakalarin olumsuz kendilik medyan degerlerinin

aile Oykiisii olmayan vakalarin olumsuz kendilik medyan degerlerinden istatistiksel agidan

anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-2,394, p=0,017) bulundu.

Tablo 11: Egitim Durumuna Gére TEA, YDO, i00 ve ACYO Skorlarinin

Karsilastirmasi
Ilkogretim | Ortabgretim Lise Universite
Med.|%625|%75|Med.|%25|%75|Med.|%25|%75|Med.|%25| %75 | X2 p

TEA 36,00118,0060,0056,0028,0064,0044,0022,0050,0037,0025,00 61,00 | 2,076 | 0,557
YDO 15,0013,0019,0014,0011,0020,0015,00( 9,00 |19,0017,0014,00 19,00 | 1,478 | 0,687
UMUTSUZLUK |25,0023,00128,0026,0019,0032,0025,0021,00129,0023,0021,50 26,00 | 1,378 | 0,711
DUSMANLIK [11,00 8,00 (14,00 9,00 | 7,00 16,00 9,00| 8,00{12,00 9,50 (7,50 | 10,50 | 1,268 | 0,737
OLUMSUZ 19,0015,0022,0021,0016,0025,0019,0015,0024,0016,5014,50 19,50 | 4,756 | 0,191

KENDILIK
INTIHAR DUS. [19,0014,0023,0022,0017,0024,0016,0011,0022,0014,5011,00 16,50 | 9.234 | 0,026
00 73,0063,0085,0078,0066,0090,0070,0061,0082,0063,5055,00 75,50 | 7,426 | 0,059
ACYO 18,00/15,0021,0017,0013,00126,0016,00113,0020,0014,0012,50 17,50 | 3,485 | 0,323

Med.=Medyan, X2= Kruskal Wallis-H Testi

Kruskal Wallis-H Testine gore ilkogretim, ortadgretim, lise ve {iniversite egitim durumlari

arasinda intihar diisiinceleri medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik

gosterdigi (X2=9,234, p=0,026) bulundu.
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Tablo 12: Gelir Durumuna Gére TEA, YDO, 100 ve ACYO Skorlarinin

Karsilastirmasi
1 2 3 4 5

Med.[2625|%75|Med.[%625%75Med.[%625%75Med.%25%75|Med.|%25(%75| X2 | p
TEA 4,72300,317

53,00 | 44,00 | 63,00 | 42,00 | 16,00 | 52,00 | 34,00 | 22,00 | 58,00 | 31,00 | 19,00 | 48,00 | 30,00 | 18,00 | 60,00
YDO 15,141/0,004

12,00 | 8,00 | 16,50 | 15,00 | 14,00 | 21,00 | 14,00 | 11,00 | 17,00 | 19,00 | 13550 | 22,00 | 18,00 | 14,00 | 19,00
5,838(0,212

UMUTSUZLUK] 5300 | 2500 | 3250 | 2350 | 19,00 | 26,00| 24,00 | 21,00 | 28,00 | 24,00 | 21,00| 28,50 | 25,00 | 22,00 | 26,00
DUSMANLIK 5,001 10,287

11,50 | 850 | 1500 | 9,50 | 9,00 | 12,00| 9,00 | 800 | 1500 10,50 | 7,50 | 12,50 | 850 | 7,00 | 11,00
7,196 0,126

OLUMSUZ | 5150 | 1500/ 2500 | 21,00 | 16,00| 2300 20,00 | 16,00 | 21,00 | 1500 | 12,00 | 19,50 | 18,00 | 15,00 | 22,00

KENDILIK

INTI 3 25520,635

INTIHAR DUS. | 1600 | 13,00 | 22,00 | 20,00 | 15,00 | 24,00 19,00 | 1400 | 22,00 | 17,50 | 11,00| 21,00 | 16,00 | 12,00 | 23,00
00 4732(0,316

80,00 | 66,00 | 90,50 | 73,00 | 65,00 | 80,00 | 74,00 | 63,00 | 86,00 | 63,50 | 58,00 | 77,00 | 70,00 | 61,00 | 81,00
ACYO 4,360 0,359

16,00 | 15,00 | 20,50 | 14,50 | 12,00 | 20,00 | 18,00 | 15,00 | 21,00 | 16,00 | 1500 | 20,50 | 15,00 | 13,00 | 20,00

Med.=Medyan, X2= Kruskal Wallis-H Testi

Kruskal Wallis-H Testine gore gelir durumlari arasinda YDO medyan degerlerinin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi (X2=15,141, p=0,004) bulundu.
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Tablo 13: Kulak Cilamas1 Durumuna Gore TEA, YDO, 100 ve ACYO Skorlarinin

Karsilastirmasi
Tkisi Sag Sol
Med. | %25 (%75| Med. |%025| %75 |Med.| %25 | %75 | X2 p

TEA 34,00 | 22,00 |58,00] 44,00 |12,00| 58,00 |36,00| 26,00 | 60,00 | 0,474 | 0,789
YDO 15,00 | 12,00 |19,00f 14,50 (12,00| 18,00 [17,00 14,00 | 20,00 | 2,818 | 0,244
UMUTSUZLUK] 25,00 | 21,00 {28,00/ 25,00 (22,00| 29,00 25,00 22,00 | 29,00 | 0,012 | 0,994
DUSMANLIK | 9,50 | 8,00 |13,00 10,00 | 7,00 | 14,00 10,000 8,00 |13,00|0,147 | 0,929
OLUMSUZ 18,00 | 14,00 |21,00/ 20,50 (16,00| 25,00 18,00 15,00 | 22,00 | 4,670 | 0,097

KENDILIK
INTIHAR DUS. | 16,00 | 11,00 |22,00( 20,50 (16,00 23,00 |18,00 12,00 | 23,00 | 3,420 | 0,181
i00 71,00 | 60,00 82,00/ 77,00 |70,00/ 89,00 |70,00 62,00 | 86,00 | 3,398 | 0,183
ACYO 16,00 |14,00|21,00| 17,00 |13,00/ 21,00 {17,00 14,00 | 20,00 | 0,081 | 0,960

Med.=Medyan, X2= Kruskal Wallis-H Testi

Kruskal Wallis-H Testine gore kulak ¢inlamasi durumlari arasinda TEA, YDO, iI00 ve ACYO

skor medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu.

Tablo 14: TEA Olcegine Gore Hastahk Siddetine Gore YDO, 100 ve ACYO

Skorlarimin Karsilagtirmasi

Zayf Orta Ihmh Siddetli Felaket

Median|%625/%75Median|%25/%675Median%25%75Median|%25%675Median|%625%675| X2 | p
YDO 12,336 0,015

1800 |1400|1950| 1850 |1500|1900| 1450 |1100|1700| 1350 |1000|1700| 1500 |14,00 17,00
20,2021<0,00

UMUTSUZLUK] 5500 |1950|2600| 2400 |2100|2550| 2500 |2000|2900| 2850 |2400|3200| 3100 |2700]3200
= 11,493 0,022

DUSMANLIK | o5 | 750 [1200] 900 | 750 [11.00] 900 | 800 |1400| 1200 | 700 |1500| 1600 |12,00|1700
9,459 (0,051

OLUMSUZ 1850 |1500|2300| 1600 |1500|1950| 1950 |1400|2100 2150 |17,00|2500| 2200 2000|2300

KENDILIK

NTI 2 2,263 0,687

INTIHARDUS.| 00 |1350(2400] 1600 |1100|2000| 1700 |1200|2200| 1700 |1300|2200| 1800 |1500|2400
05 15,101] 0,004

7250 | 6250|8050| 6600 |5800|7250| 7100 |5800|8400| 8600 |6600|9000| 8500 |79,00]87.00
ACYO 10,341/0,035

1350 |1150|1800| 1700 |1500|1900| 1550 |1300|2000| 2050 |1500|2800| 21,00 |1400 2500

30



Med.=Medyan, X2= Kruskal Wallis-H Testi

Kruskal Wallis-H Testine goére TEA 06lg¢egi hastalik siddeti durumlari arasinda YDO
(X2=12,336, p=0,015), Umutsuzluk AO (X2=20,202, p<0,001), Diismanlik AO (X2=11,493,
p=0,022), 100 (X2=15,101, p=0,004), ACYO (X2=10,341, p=0,035) medyan degerlerinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu.

Tablo 15: Cinsel Bozukluga Gére TEA, YDO, iI00 ve ACYO Skorlarinin

Karsilastirmasi
Var Yok
Ort. SS. Ort. SS. t p
TEA 48,82 23,36 36,41 23,80 2,406 | 0,018
YDO 14,52 5,36 16,12 4,42 -1,540 | 0,127
UMUTSUZLUK 26,97 6,10 24,53 4,79 2,107 | 0,038
DUSMANLIK 11,06 4,45 10,67 3,19 0,482 | 0,631
OLUMSUZ KENDILIK 18,91 5,19 18,98 4,69 -0,069 | 0,945
INTIHAR DUS. 18,67 5,94 17,21 5,58 1,173 | 0,244
100 75,61 14,93 71,40 11,87 1,479 | 0,143

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.

Bagimsiz Gruplar t testine gore cinsel bozuklugu olan vakalarin TEA ve Umutsuzluk AO
ortalamalarinin, cinsel bozuklugu olmayan vakalarin TEA (t=2,406, p=0,018) ve Umutsuzluk
AO (t=2,107, p=0,038) ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek

oldugu bulundu.
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Tablo 16: Yas, Cocuk Sayis1 ve Cinlama Siiresi ile TEA, YDO, 100 ve ACYO Skorlar1

Arasindaki Tliski
Yas Cocuk Sayis1 |Cinlama Suresi

TEA OLCEK SKORU r -0,164 -0,011 0,162
p 0,121 0,921 0,126
YDO OLCEK SKORU r 0,300 0,106 0,082
p 0,004 0,318 0,440
UMUTSUZLUK AO r -0,168 -0,077 -0,041
p 0,112 0,471 0,702
DUSMANLIK AO r -0,196 -0,076 -0,058
p 0,063 0,474 0,583
OLUMSUZ KENDILIK r -0,187 -0,098 -0,090
p 0,076 0,355 0,398
INTIHAR DUS. AO. r 0,097 0,088 0,000
p 0,361 0,407 0,999
100 TOPLAM r -0,150 -0,051 -0,066
SKORU p 0,155 0,634 0,533
ARIZONA OLCEK r 0,207 0,228 -0,086
SKOR p 0,049 0,030 0,418
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r=Pearson Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarm yas degerleri ile YDO skoru (r=0,300, p=0,004),
ACYO skoru (r=0,207, p=0,049) degerleri arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu
bulundu. Buna ek olarak vakalarin gocuk sayilari ile ACYO degerleri arasinda anlamli seviyede

pozitif korelasyon oldugu (r=0,228, p=0,030) bulundu.

Tablo 17: TEA, YDO, 100 ve ACYO Skorlar1 Arasindaki Tliski

1 2 3 4 5 6 7
1I-TEAOLCEK |[r
SKORU D
2-YDO OLCEK -0,247
SKORU p| 0018
3-UMUTSUZLUK |r| 0389 | -0,533
AO p| <0,001 | <0,001
4-DUSMANLIK AO | r| 0322 | -0391 | 0,637
p| 0002 | <0,001 | <0,001
r| 0148 | -0537 | 0376 | 0,258
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5-OLUMSUZ p| 0,162 | <0,001 | <0,001 | 0,014

KENDILIK
6-INTIHARDUS. |r| -0,015 | -0,106 | 0,023 | -0,028 | 0,347
AO. p| 088 | 0315 | 0,828 | 0,794 | 0,001

7-i00 TOPLAM

-

0,298 | -0,573 | 0,738 0,625 0,747 0,565

SKORU 0,004 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

=| ©

8-ARIZONA OLCEK 0,250 | -0,208 | 0,382 0,178 0,060 0,101 0,273

SKOR p| 0,017 0,048 | <0,001 | 0,091 0,573 0,338 0,009

r=Pearson Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin TEA 6lgek skorlar1 ile Umutsuzluk AO (r=0,389,
p<0,001), Diismanlik AO (r=0,322, p=0,002), 10O toplam skoru (r=0,298, p=0,004), ACYO
skoru (r=0,250, p=0,017) degerleri arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu
bulundu. Buna ek olarak vakalarin TEA 6lcek skorlar ile YDO 6lgek skorlar arasinda anlamli
seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-0,247, p=0,018) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére vakalarin YDO &lgek skorlari ile Umutsuzluk AO (r=-
0,533, p<0,001), Diismanlik AO (r=-0,391, p<0,001), Olumsuz Kendilik AO(r=-0,537,
p<0,001), I00 toplam skoru (r=-0,573, p<0,001), ACYO (r=-0,208, p=0,048) skorlar1 arasinda
anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarn Umutsuzluk AO skorlar1 ile I0O toplam skoru
(1=0,738, p<0,001), ACYO (r=0,382, p<0,001) skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif
korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin {00 toplam skorlar1 ile Diismanlik AO (r=0,625,
p<0,001), Olumsuz Kendilik AO (r=0,747, p<0,001), Intihar Diisiinceleri AO. (r=0,565,
p<0,001) ve ACYO (r=0,273, p=0,009) skorlar1 arasinda anlaml1 seviyede pozitif korelasyon

oldugu bulundu.

Tablo 18: Umutsuzluk Alt Olgegi Skorlarim Aciklamada Etkili Olan Faktorler

Standartlanmamis Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B sh Beta t p AL
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1 (Sabit) 34,706 1,634 21,236| ,000 | 31,458| 37,953
YDO OLGCEK SKORU -,598 ,101 -,533 -5,947| 1,000 -, 797 -,398
2 (Sabit) 29,026 2,338 12,415 ,000 | 24,380| 33,672
YDO OLCEK SKORU -,532 ,098 - 475 -5,448| ,000 -,726| -,338
ARIZONA OLCEK SKOR ,264 ,081 ,283 3,250 ,002 102|425
3 (Sabit) 26,954 2,406 11,203 ,000 | 22,172| 31,736
YDO OLCEK SKORU -,481 ,097 -,429 -4,968| ,000 -,673| -,288
ARIZONA OLCEK SKOR ,220 ,080 ,237 2,740 ,007 ,060( ,380
TEA OLCEK SKORU ,050 ,019 224 2,570| ,012 ,011| ,088
Sh=Standart hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,28, F=35,37, p<0,001.
Model 2: R2=0,36, F=24,87, p<0,001 Model 3: R2=0,41 F=19,84, p<0,001.
Arastirmada degerlendirilen vakalarin umutsuzluk alt 6l¢egi skorlarinin %28 inin istatistiksel
acidan anlamli seviyede (F=35,37, p<0,001) YDO skorlar1 tarafindan agiklandigi bulundu.
Model 1’e ACYO skorlarmin eklenmesiyle Umutsuzluk AO skorlarmin %36’sinin istatistiksel
acidan anlamli seviyede (F=24,87, p<0,001) agiklandig1 bulundu.
Model 2’ye TEA 6lgek skorlarinin eklenmesiyle Umutsuzluk AO skorlarmin %41 inin
istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=19,84, p<0,001) aciklandig1 bulundu.
Model 3 incelendiginde Umutsuzluk AO skorlarini agiklamada YDO (p=0,000, GA:-0,673--
0,288), ACYO (p=0,007, GA:0,60-0,380) ve TEA (p=0,012, GA:0,011-0,088) 6lcek skorlarinmn
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.
Tablo 19: Diismanhk Alt Olgegi Skorlarim A¢iklamada Etkili Olan Faktérler
Standartlanmamis | Standartlastirilmisg
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B sh Beta t p AL UL
1 (Sabit) 15454 | 1,211 12,759 | ,000 |13,048|17,861
YDO OLCEK SKORU -,299 074 -,391 -4,010 | ,000 | -,447 | -,151
2 (Sabit) 14,067 | 1,823 7,716 | ,000 |10,444(17,690
YDO OLCEK SKORU -,283 ,076 -,370 -3,712 | ,000 | -,434 | -,131
ARIZONA OLGCEK SKOR ,064 ,063 ,102 1,018 | ,311 | -,061 | ,190
3 (Sabit) 12,628 | 1,891 6,679 | ,000 | 8,870 | 16,386
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YDO OLGCEK SKORU -,247 ,076 -,324 -3,249 | ,002 | -,398 | -,096
ARIZONA OLGEK SKOR ,034 ,063 ,054 543 | 588 | -,091 | ,160
TEA OLGEK SKORU ,035 ,015 ,228 2,271 | ,026 | ,004 | ,065
Sh=Standa( hata, GA=Giiven Arahigi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,15, F=16,08, p<0,001.
Iviocel ¢: R2=0,16, F=8,56, p<0,001 Model 3: R2=0,21 F=7,70, p<0,001.
Arastirmada degerlendirilen vakalarin diismanlik alt dlgegi skorlarinin %15’inin istatistiksel
acidan anlamli seviyede (F=16,08, p<0,001) YDO ol¢ek skorlar1 tarafindan agiklandig
bulundu. Model 1’e ACYO skorlarmn eklenmesiyle diismanlik alt dl¢egi skorlarmin %16’sinmn
istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=8,56, p<0,001) agiklandig1 bulundu.
Model 2’ye TEA olgek skorlarmin eklenmesiyle Diismanlik AO skorlarinin %21 inin
istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=7,70, p<0,001) agiklandig: bulundu.
Model 3 incelendiginde Diismanlik AO skorlarini agiklamada TEA (p=0,026, GA:0,004-0,065)
Ol¢ek skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.
Tablo 20: Olumsuz Kendilik Alt Olcegi Skorlarim Aciklamada Etkili Olan Faktorler
Standartlanmamis | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B sh Beta t p AL oL
1 (Sabit) 27,362 | 1,463 18,704 | ,000 | 24,455]| 30,268
YDO OLCEK SKORU -,541 ,090 -,537 -6,013 | ,000 | -,720 | -,362
2 (Sabit) 28,333 | 2,210 12,818 | ,000 |23,940| 32,726
YDO OLCEK SKORU -,552 ,092 -,549 -5,982 | ,000 | -,736 | -,369
ARIZONA OLGEK SKOR -,045 077 -,054 -588 | 558 | -,197 | ,107
3 (Sabit) 28,096 | 2,358 11,914 | ,000 |23,409|32,784
YDO OLCEK SKORU -,546 ,095 -,543 -5,762 | ,000 | -,735 | -,358
ARIZONA OLCEK SKOR -,050 ,079 -,060 -,635 | 527 | -,207 | ,107
TEA OLGEK SKORU ,006 ,019 ,029 ,300 | ,765 | -,032 | ,044

Sh=Standart hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,29,
F=36,15, p<0,001. Model 2: R2=0,29, F=18,12, p<0,001 Model 3: R2=0,29 F=11,98, p<0,001.

Arastirmada degerlendirilen vakalarm Olumsuz Kendilik AO skorlarinin %29 unun istatistiksel

acidan anlamli seviyede (F=36,15, p<0,001) YDO olgek skorlar1 tarafindan agiklandig
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bulundu. Model 1’e ACYO skorlarinin eklenmesiyle Olumsuz Kendilik AO skorlarmin

%29’unun istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=18,12, p<0,001) ac¢iklandig1 bulundu.

Model 2°ye TEA &lgek skorlarmin eklenmesiyle Olumsuz Kendilik AO skorlarmin %29 unun

istatistiksel agidan anlaml seviyede (F=11,98, p<0,001) aciklandig1 bulundu.
Model 3 incelendiginde Olumsuz Kendilik AO skorlarin1 agiklamada YDO (p=0,000, GA:-

0,735 - -0,358) dlgek skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Tablo 21: intihar Diisiincesi Alt Ol¢egi Skorlarim Agiklamada Etkili Olan Faktorler

Standartlanmamis | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B sh Beta t p AL oL
1 (Sabit) 19,701 | 2,035 9,680 | ,000 |15,657 23,745
YDO OLCEK SKORU -,126 ,125 -,106 -1,010 | ,315 | -375 | ,122
2 (Sabit) 17,937 | 3,071 5,841 | ,000 |11,834|24,040
YDO OLGEK SKORU -,106 ,128 -,089 -826 | 411 | -,361 | ,149
ARIZONA OLGEK SKOR ,082 ,107 ,083 7168 | 444 | -130 | ,293
3 (Sabit) 18,570 | 3,272 5,676 | ,000 |12,067|25,073
YDO OLCEK SKORU -,122 ,132 -,102 -925 | 358 | -,383 | ,140
ARIZONA OLCEK SKOR ,095 ,109 ,096 869 | ,387 | -,122 | 312
TEA OLGEK SKORU -,015 ,026 -,065 -,577 | ,565 | -,068 | ,037

Sh=Standart hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,01,
F=1,02, p=0,315. Model 2: R2=0,02, F=0,80, p=0,451 Model 3: R2=0,02 F=0,64, p=0,590.
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Arastirmada degerlendirilen vakalarin Intihar Diisiincesi AO skorlarin1 agiklamada YDO 6lgek

skorlarmin istatiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=1,02, p=0,315) bulundu.

Model 1’e ACYO skorlarinin eklenmesiyle Intihar Diisiincesi AO skorlarinin istatiksel agidan

anlamli seviyede (F=0,80, p=0,451) agiklanmadig1 bulundu.

Model 2°ye TEA 6l¢ek skorlarinin eklenmesiyle Intihar Diisiincesi AO skorlarinin istatiksel

acidan anlamli seviyede (F=0,64, p=0,590) agiklanmadig1 bulundu.

Tablo 22: 100 Toplam Skorlarim Aciklamada Etkili Olan Faktorler

Standartlanmamus | Standartlastirilmig
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B sh Beta t p AL UL
1 (Sabit) 97,223 | 3,851 25,244 | ,000 |89,570|104,875
YDO OLCEK SKORU -1,564 | ,237 -,573 -6,602 | ,000 |-2,034| -1,093
2 (Sabit) 89,364 | 5,722 15,617| ,000 |77,992|100,735
YDO OLCEK SKORU -1,473 | ,239 -,540 -6,163 | ,000 |-1,948| -,998
ARIZONA OLGEK SKOR ,365 ,198 ,161 1,837 | ,070 | -,030 ,759
3 (Sabit) 86,248 | 6,026 14,312 | ,000 |74,270| 98,226
YDO OLCEK SKORU -1,396 | ,242 -,512 -5,760 | ,000 | -1,877| -,914
ARIZONA OLGEK SKOR ,300 ,201 ,132 1,488 | ,140 | -,101 ,700
TEA OLCEK SKORU ,075 ,049 ,138 1543 | 127 | -,022 172

Sh=Standart hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,33,

F=43,59, p<0,001. Model 2: R2=0,35, F=24,07, p<0,001. Model 3: R2=0,37 F=17,09, p<0,001.
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Arastirmada degerlendirilen vakalarm 100 Toplam skorlarmim %33 iiniin istatistiksel acidan
anlaml1 seviyede (F=43,59, p<0,001) YDO &lcek skorlar1 tarafindan aciklandigi bulundu.
Model 1’e ARIZONA &lgek skorlarinin eklenmesiyle {00 Toplam skorlarmin %35’inin
istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=24,07, p<0,001) agiklandig1 bulundu.

Model 2°ye TEA 6lcek skorlarinin eklenmesiyle 10O Toplam skorlarinin %37’sinin istatistiksel
acidan anlamli seviyede (F=17,09, p<0,001) agiklandig1 bulundu.

Model 3 incelendiginde 10O toplam skorlarini agiklamada YDO (p=0,000, GA:-1,877 - -0,914)

skorlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Tablo 23: YDO Skorlarim A¢iklamada Etkili Olan Faktorler

Standartlanmamis | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B sh Beta t p AL UL
1 (Sabit) 31,222 | 2,298 13,589 | ,000 | 26,654 35,789
UMUTSUZLUK AO -,300 ,099 -,336 -3,024 | ,003 | -497 | -,103
DUSMANLIK AO -,093 ,140 -,071 -,667 | 507 | -,371 | ,185
OLUMSUZ KENDILIK | -,404 ,095 -,407 -4274 | ,000 | -592 | -,216
INTIHAR DUS. AO. ,034 074 ,041 460 | 647 | -114 | 182
2 (Sabit) 31,534 | 2,360 13,362 | ,000 |26,842| 36,226
UMUTSUZLUK AO -,275 ,107 -,308 -2,563 | ,012 | -,488 | -,062
DUSMANLIK AO -,100 ,141 -,076 - 712 | 479 | -,380 | ,180
OLUMSUZ KENDILIK | -,413 ,096 -,415 -4,304 | ,000 | -,603 | -,222
INTIHAR DUS. AO. ,041 ,075 ,048 541 | 590 | -,109 | ,191
ACYO -,047 ,075 -,056 -621 | 536 | -,197 | ,103
3 (Sabit) 31,496 | 2,375 13,263 | ,000 |26,773|36,218
UMUTSUZLUK AO -,268 ,110 -,300 -2,446 | ,017 | -,486 | -,050
DUSMANLIK AO -,094 ,142 -,072 -,663 | 509 | -,377 | ,189
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OLUMSUZ -,412 ,096 -,415 -4,271| ,000 | -,604 | -,220
KENDILIK
INTIHAR DUS. AO. ,040 ,076 ,047 524 | 602 | -111 | 191
ACYO -,043 ,076 -,052 -565 | 574 | -195 | ,109
TEA -,006 ,018 -,032 -351 | ,726 | -,042 | ,030
Sh=Stanc rt hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,42,
F=15,0, P<0,001. Model 2: R2=0,42, F=12,51, p<0,001. Model 3: R2=0,43 F=10,34, p<0,001.
Aragtrmada degerlendirilen vakalarin YDO skorlarmin %42’sinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede (F=15,65, p<0,001) 100 olgek skorlar tarafindan aciklandigi bulundu. Model 1’e
ACYO skorlarinin eklenmesiyle YDO skorlarinin %42’sinin istatistiksel agidan anlaml
seviyede (F=12,51, p<0,001) agiklandig1 bulundu.
Model 2°ye TEA 6lgek skorlarmin eklenmesiyle Y DO skorlarinin %43 iiniin istatistiksel agidan
anlamli seviyede (F=10,34, p<0,001) aciklandig1 bulundu.
Model 3 incelendiginde YDO skorlarini agiklamada Umutsuzluk AO (p=0,017, GA:-0,486 - -
0,050) ve Olumsuz Kendilik (p=0,000, GA:-0,604 - -0,220) dlcek skorlarimin istatistiksel agidan
anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.
Tablo 24: ACYO Skorlarim A¢iklamada Etkili Olan Faktorler
Standartlanmamis | Standartlagtiriimig
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B sh Beta t p AL oL
1 (Sabit) 6,663 | 3,299 2,020 | ,047 | ,105 |13,221
UMUTSUZLUK AO 531 ,142 ,495 3,733 | ,000 | ,248 | 814
DUSMANLIK AO -,148 ,201 -,094 -, 739 | 462 | -547 | 251
OLUMSUZ KENDILIK | -,180 ,136 -,150 -1,323 | ,189 | -,450 | ,090
INTIHAR DUS. AO. ,142 ,107 ,140 1,325 | 189 | -,071 | ,354
2 (Sabit) 9,676 | 5,874 1,647 | ,103 | -2,003 | 21,354
UMUTSUZLUK AO ,502 ,150 ,468 3,344 | 001 | ,204 | ,801
DUSMANLIK AO -,157 ,202 -,100 - 779 | 438 | -558 | 244
OLUMSUZ KENDILIK | -219 ,150 -,183 -1,457 | 149 | -517 | ,080
INTIHAR DUS. AO. ,145 ,107 ,143 1,350 | ,181 | -,069 | ,358
YDO -,096 ,155 -,080 -621 | 536 | -,405 | ,212
3 (Sabit) 9,467 5,860 1,616 | ,110 | -2,186 | 21,119
UMUTSUZLUK AO 462 ,153 430 3,009 | ,003 | ,157 | ,767
DUSMANLIK AO -,182 ,202 -,115 -898 | 372 | -584 | 221
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OLUMSUZ KENDILIK | -,216 ,150 -,181 -1,445| 152 | -514 | ,081
INTIHAR DUS. AO. 147 ,107 ,145 1,377 | 172 | -,065 | ,360
YDO -,088 ,155 -,073 -,965 | ,574 | -396 | 221
TEA ,031 ,026 ,130 1,218 | 226 | -,020 | ,082

Sh=Stanc rt hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,18,
F=4,63, 1=0,002. Model 2: R2=0,18, F=3,75, p=0,004. Model 3: R2=0,20, F=3,39, p=0,005.
Hiyerarsik Regresyon Analizi.

Arastirmada degerlendirilen vakalarin ACYO skorlarinin %18’inin istatistiksel acidan anlamli
seviyede (F=4,63, p=0,002) 100 ol¢ek skorlar1 tarafindan agiklandigi bulundu. Model 1’¢
YDO skorlarinin eklenmesiyle ACYO skorlarinin %18’inin istatistiksel acgidan anlamli
seviyede (F=3,75, p=0,004) aciklandig1 bulundu.

Model 2’ye TEA &lgek skorlarmin eklenmesiyle ACYO skorlarinin %20 sinin istatistiksel
acidan anlaml seviyede (F=3,39, p=0,005) aciklandig1 bulundu.

Model 3 incelendiginde ACYO skorlarmni agiklamada Umutsuzluk AO (p=0,003, GA:0,157 -

0,767) olgek skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Tablo 25: Cinsel Bozukluk Riskini Artirmada Etkili Olan Faktorler

Odds 95% GA
B sh | Wald |df| p | Ratio | AL UL

Yas ,113 | ,036 {10,077 1| ,002 | 1,120 |1,044| 1,201
Cinsiyet (kadin) 3,234 11,071| 9,121 | 1| ,003 | 25,383 | 3,112 | 207,032
Medeni (evli) -1,435 | 921 | 2,426 | 1| ,119 | ,238 | ,039 | 1,449
Calisma durumu (galismryor) -681 | 920 | 548 |1 ,459 ,506 ,083 | 3,069
Cocuk sayisi b01 | 274 | 3,340 | 1| ,068 | 1,651 | ,964 | 2,826
Egitim duzeyi 4,793 | 3| ,188

Egitim duzeyi (Ortaokul) 888 |1239| 514 | 1| ,473 | 2,430 | ,214 | 27,541
Egitim duzeyi (Lise) 2,264 |1441| 2,468 | 1| ,116 | 9,619 | 571 | 162,112
Egitim diizeyi (Universite) 2,144 11265| 2,873 | 1| ,090 | 8,537 | ,715 | 101,912
Hangi kulakta oldugu (Ikisi) 1,389 | 2| ,499

Hangi kulakta oldugu(sag) -640 | ,736 | ,756 | 1] ,385 | 527 | ,125 | 2,231
Hangi kulakta oldugu(sol) -1,017 | 885 | 1,321 | 1| ,250 | ,362 | ,064 | 2,049
Cinlama sresi 019 | 076 | 065 |1 ,798 | 1,020 | ,879 | 1,183
TEA 031 | 014 | 4874 | 1| ,027 | 1,031 | 1,003| 1,060
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498

977
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Sh=Standart hata, GA=Gliven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit Nagelkerke R2=0,50,
X2=41,77, p<0,001, Overall Percentage=79,1. Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon

Analizi.

Arastirmada degerlendirilen vakalarda cinsel bozukluk riskini arttirmada yasin istatistiksel

acidan anlamli seviyede etkili oldugu (OR=1,120, p=0,002, GA;1,044-1,201) bulundu.

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore cinsiyetin (kadin) istatistiksel agidan
anlamli seviyede cinsel bozukluk riskini 25,383 kat (p=0,003, GA;3,112 — 207,032) arttirdig:

bulundu. Buna ek olarak TEA skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede cinsel bozukluk

riskini 1,031 kat (p=0,027, GA;1,003 — 1,060) arttirdig1 bulundu.

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gére YDO skorlarmin (OR=0,838,
p=0,048, GA;0,703-0,998) istatistiksel agidan anlamli seviyede cinsel bozukluk riskini azalttig:

bulundu.

Tablo 26: Hasta ve Kontrol Grubunun Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol

Ort SS Ort SS t p
YDO OLCEK SKORU 15,54 4,817 14,37 4,817 1,643 0,102
UMUTSUZLUK AO 25,42 5,400 26,76 5,379 -1,686 0,094
DUSMANLIK AO 10,81 3,679 11,62 2,950 -1,637 0,103
OLUMSUZ KENDILIK | 18,96 4,849 18,60 [4,217 0,533 0,594
INTIHAR DUS. AO. 17,74 5,721 14,57 4,761 4,077 <0,001
100 TOPLAM SKORU 72,92 13,139 71,54 13,692 0,695 0,488
ARIZONA OLCEK SKOR | 17,67 5,800 16,97 8,293 0,664 0,508

Bagimsiz gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubunun Intihar Diisiincesi AO (t=4,077
p<0,001) arasinda anlamli fark bulundu. Diger 0lcek skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi
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4. TARTISMA

Tinnitus, herhangi uyaran olmaksizin kulakta duyulan ve hastalar tarafindan farkli sekillerde
tanimlanabilen ses duyulmasidir. Bu ses ¢inlama, uguldama, tikirt1 seklinde ifade
edilebilmektedir. Bircok farkl sekilde siniflandirmasi bulunsa da siklikla objektif ve subjektif
tinnitus olarak siniflandirilir. Objektif tinnitusun etyolojisi ¢cogu zaman bulunabilirken,
subjektif tinnitusun nedeni ¢cogu zaman bulunamamakta ve tedavilere yanit
vermeyebilmektedir. 6 aydan uzun sureli olan tinnitus kronik tinnitus olarak
tanimlanmaktadir. Kronik subjektif tinnituslu bireylerde basta depresyon, anksiyete olmak
Uzere psikiyatrik hastaliklarin daha fazla oldugunu, ayrica bellek ve dikkat gibi bilissel
ozelliklerin olumsuz etkilendigini ortaya koyan calismalar bulunmaktadir. Biz de siireklilik
arzeden, bireylerin gunliik hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyen ve psikiyatrik komorbiditelere
neden olabilen bu durumun hastalar icin oldukca yorucu olabileceginden yola ¢ikarak yagam

doyumu, cinsel doyum ve intihar diisiincesi iizerine etkilerini arastirmay1 amacladik.

Calismamiza kronik subjektif tinnitus sikayeti ile bagvuran ardisik hastalar kabul edildi. Son 2
yildir psikiyatrik tani ve tedavisi bulunmayan hastalar igerisinde ardisik bagvuran 99 kisi
calismaya dahil edildi. Hastalardan 8’i dislama kriterlerine uygun olarak ¢alismadan ¢ikarildi.
Kontrol grubu olarak son 2 yildir psikiyatrik tedavi dykiisii bulunmayan, isitme kayb1 veya

tinnitusu olmayan 92 kisi ¢alismaya dahil edildi.

Sosyodemografik olarak hastalarin verileri karsilastirilmistir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde hastalarin %58.2’sinin kadin, %41.8’inin erkeklerden olustugu
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda karsit sonuglar da goriilmekle birlikte erkek cinsiyette
tinnitus oraninin daha ylksek oldugu, bunun temel nedeninin erkeklerde isitme kaybinin daha
fazla olusuyla iligkilendirildigi calismalar mevcuttur[12,13,14]. Calismamizda genel
literatiiriin aksine kadin cinsiyet bagvurusu ¢ogunlukta gériinmektedir. Arastirmamizda
kullanilan 6lgeklerin cinsiyet ile iliskisi incelendiginde kadin cinsiyette erkeklere kiyasla 10O
alt 6lgegi olan Umutsuzluk AO puanlarmin ve ACYO puanlarinin anlamli derecede yiiksek

oldugu izlenmistir. Bu sonuglar kadinlarin, tinnitus ortaya ¢iktiginda daha kolay umutsuzluga
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kapildiklarini ve cinsel odaklanma konusunda erkeklere kiyasla daha kolay etkilendiklerini

diistindiirmektedir.

Calisma durumu ve medeni durumun, kullanilan élgekler ile anlamli iliskisi izlenememistir.
Ancak gelir durumundaki artis ile YDO puanlari arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu
durum alim giiciiniin artisi, sosyal ve ekonomik olanaklarin artmasi, yetersizlik hissinde

azalma ve yliksek 6zgiiven diizeyi ile agiklanabilir.

Sosyodemografik veriler incelendiginde dikkat ¢eken bir bagka nokta, egitim durumu ile
intihar diisiincesi arasindaki anlamli iligkidir. Calismamizdaki verilere gore egitim durumu
arttik¢a intihar diisiincesinde azalma meydana gelmektedir. Yazina bakildiginda da benzer
verilere rastlanmaktadir. Sevik ve arkadaglarinin yaptigi1 192 kisilik intihar girisiminin
sosyodemografik verilerine bakildiginda %49’ unun ilkogretim ve alt1, %43’inln lise mezunu,
%38’inin ise tiniversite veya yiiksekokul mezunu oldugu izlenmistir[64]. Aksine sonuglar
izlenebilse de Tiirkiye’de yapilan calismalarda egitim diizeyi diistlik¢e intihar girisimleri
artryor gibi gérinmektedir[65]. Bu durum sosyokdltirel seviye ve problem ¢ézme becerisinin

diisiikligii ile iliskilendirilebilir.

Ilerleyen yas gruplarinda tinnitus sikayeti goriilme oranmin arttig1 ve en stk 50-70 yas

araliginda gortildigi bilinmektedir[10,11]. Calismamizda hastalarin yas ortalama degerinin
47,31+13,55 olup, yas aralig1 18-65 arasindadir. Bulgular literatir ile 6rtiismektedir. Yas ile
tinnitus korelasyon nedeninin; yasa bagli dejenerasyon, uzun sure sesli ortamda ¢alisma ve

isitme kaybn ile iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir.

Calismamizda hastalarin ¢cogu ¢inlamanin iki kulakta da oldugunu belirtmislerdir. Hastalar
%46.2 oraninda bilateral, %24.2 oraninda sag ve %29.7 oraninda sol kulakta tinnitustan
yakinmaktadirlar. Literatirdeki calismalarda da benzer oranlar goérilmis ve tinnitusun solda
sag tarafa kiyasla daha sik olarak izlendigi bildirilmistir. Alman katilimcilarin bulundugu baska
bir calismada da sesin %39 orta hatta, %38 sol tarafta ve %22 sag tarafta oldugu; Sinhusake
ve arkadaslarinin yaptigi calismada da iki tarafli kulak ¢inlamasini %48.2, kafanin iginde
%16.7, sol tarafli %15.5 ve sag tarafli %12.0 olarak izlemistir[66]. Tinnitusun bulundugu
tarafin organik anlamda karsiliklari bulunsa da psikiyatrik anlamda neye yorulabilecegine dair

bugiin igin yeterli kanit diizeyinde veri yoktur. Ancak buna isaret edebilecek bilgilere yazinda

44



rastlanmaktadir. Ornegin Hallberg ve arkadaslarinin yaptigi calismada birlesik kulak cinlama
sesleri (tonal ve ugultu ses birlikteligi) ve dalgalanmayan kulak ¢inlamasinin psikolojik
sorunlarin belirleyicisi olabilecegi sonucu ortaya konmustur[67]. Bu alanda yeni ¢alismalar,

literatire katki saglayacaktir.

Tinnitus, baz1 kimselerde mutsuzluk, kaygi, stres gibi durumlarla tetiklenirken, baz1
kimselerde durumdan etkilenmedigi belirtilmektedir. Calismamizda tinnitustan yakinan
hastalarin %54 gibi ciddi bir orani tetikleyicilerden etkilendigini dile getirmislerdir. Bu durum
tinnitusun sadece organik bir dejenerasyon veya yaslanmayla aciklanamayacagini
diistindiirmektedir. Calismamizda herhangi tetikleyicisi olan kimselerin, olmayanlara kiyasla
TEA, 100, Umutsuzluk AO, Diismanlik AO ve ACYO degerlerinin anlamli olarak yiiksek
bulundugu izlenmistir. Bu durum tetikleyicilerin, tinnitus siddeti veya farkindaligini artirmasi

ile iligkilendirilebilir. Diger yandan psikolojik dayaniklilik ile de iligkilendirmek miimkiindiir.

Psikolojik dayaniklilik (resiliance), ¢esitli olumsuz duygudurum uyaraniyla karsilasildiginda
bununla yiizlesebilmek, uygun tepkiler verebilmek ve durumdan en az sekilde etkilenmekle
iliskilendirilen bir tanimlamadir. Psikolojik dayanikliligi diisiik olan kimseler stresorlere kars1
daha savunmasiz, tetikleyicilere kars1 daha duyarli olabilmekte ve bu nedenle depresyon,
anksiyete basta olmak iizere birgok ruhsal hastaliga yatkinlik olusturmaktadir [68]. Bu tiir
kimselerin belirli tetikleyicilerle karsilagtiginda gorece daha fazla etkilenebilmelerinden yola
cikilirsa psikolojik dayanikliligin diisiik olmast, bu tiir psikometrik dl¢iimlerin anlamh

cikmasini aciklayabilir.

Yaptigimiz caligmada tinnitus siddetinin artis1 ile yasgam doyumu arasinda anlamli negatif
korelasyon izlense de, regresyon analizinde anlamli iligki saptanmamistir. Tinnitusu bulunan
hastalar hayatlarinin hemen her aninda rahatsizlik veren bir ses ile yasamak durumundadirlar.
En hiiziinli, en 6fkeli anlarinin yaninda, en mutlu anlarina da bu ses eslik etmektedir. Bu
durumun da “’an’’dan alinan hazzi azaltabilecegi ve yasam doyumunu diisiirebilecegi fikrini
vermektedir. Literatiire bakildiginda tinnituslu bireylerin depresyon ve anksiyete bozuklugu
gelistirme oranlarinin daha yiiksek oldugu, uyku problemleri agisindan risk grubunda
olduklarina dair birgok kanit vardir[35,36,37]. Ayrica mevcut tinnitusu felaketlestirmenin ve
gecmeyecegine dair inang ve korkunun da yasam doyumunu belirgin derecede azalttigini

ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur[45].
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Depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari gibi komorbiditelere yatkinlik olusturan bir
patolojinin yasam doyumunu diisiiriiyor olmasi akla uygun gorunse de ¢alismamizda anlaml
iliski saptanamamuistir. Tinnitusun yasamdan alinan doyumu ve hayat kalitesini olumsuz
etkiledigine dair literatiir bilgisi bulunmakta olup[69], ¢alismamizda ise tinnitus siddet artis1
ile yasam doyumu arasinda bu iligki saptanamamustir. Tinnitus siklikla psikiyatrik
komorbiditelere neden olmakta olup, bu alanda yapilacak daha biiyiik 6rneklemli yeni

caligmalarla bu iliski lizerine daha net bilgilere sahip olmak miimkiin olabilecektir.

Calismamizda tinnitus siddet artis1 ile ACYO arasinda anlaml korelasyon saptansa da,
yapilan regresyon analizinde herhangi iliski saptanamamaistir. Buna kargin, kesme puanina
gore (ACYO) cinsel bozukluk olup olmadig1 degerlendirildiginde TEA ile cinsel bozukluk
arasinda anlamli iligki izlenmistir. Cinsel yasam kendi i¢inde, dis uyaranlardan uzaklasma ve
odaklanma gibi gerek sartlari icerir. Bu odaklanmay1 bozan durumlar ortaya ¢iktiginda
ereksiyonun kaybi, orgazma ulasmada zorlanma, lubrikasyonda bozulma gibi cinsel islev
bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin, kas-iskelet sistemi kokenli ve kanser dis1 kronik
agrist olan kisilerde yapilan bir ¢alismada, hastalarda yaygin sekilde sekstiel disfonksiyon
izlendigi ortaya konmustur[70]. Benzer sekilde bir dis uyaran olan tinnitus da cinsel

odaklanmay1 bozarak cinsel iglev bozukluklarina neden olabilir.

Calismamizdaki bir diger bulgu yas ve ¢ocuk sayisinin ACYO skorlart ile pozitif anlamda
korele olmasidir. Bunun temelinde yasa bagli cinsel fonksiyonda bozulmalar olmasi oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica ¢ocuk sayis1 arttikga ACYO skorlarmin artmasinin temelinde, cocugun
bir bakim yiikii getirmesinin ve sosyal ve ekonomik anlamda dolayli bir etkinin olabilecegi

kanaatindeyiz.

Umutsuzluk AO ile cinsel bozukluk varlig1 arasinda da ¢alismamizda anlamli iliski
saptanmistir. Umutsuzluk durumunda kisilerin cinsel istek diizeylerinde azalma ve seksiiel
konsantrasyon durumlarindaki bozulmanin, bu iliskiyi agiklayabilecegi diisiincesindeyiz. Bu
alanda alanyazininda ¢alismaya rastlanmamis olup, yapilacak ¢aligmalarin literatiirii

zenginlestirebilecegi kanisindayiz.

Tinnitus sirelerinin cinsel yasam Uzerine etkisine bakildiginda, tinnitus siresi 1 yildan kisa

olan grubun, diger gruba kiyasla ACYO puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Bu durum, tinnitus siiresinin artmasinin midcingulo-insular agin (ventral dikkat
agi/salience network) zamansal degisimi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Stireg igerisinde
tinnitus sikayetinin dikkat aginda daha az secilir olmasi cinsel yasamda ortaya ¢ikan
sikayetlerin zamanla azalmasina sebep olmus olabilir. Sonuglarimizla uyumlu sekilde, Muluk
ve arkadaslar1 da yaptiklar ¢alisma sonucunda hafif ve orta siddetteki tinnitusta erken
donemde cinsel bozukluklarin izlendigini, zamanla tinnitusla yasamaya alismaya bagli olarak
belirtilerde iyilesmeler oldugunu ortaya koymuslardir[53]. Diger yandan siireg igerisinde
tinnituslu kimselerin problem ¢6zme becerisinde artis olmasi da muhtemeldir. Calismamizda
tinnitus ve tinnitus siddet artisinin cinsel doyumla iliskisiz bulunmasi, siireg i¢erisinde bu
durumla yagamaya alisma, durum hakkindaki farkindaligin azalmasi ve buna bagli konforsuz
tablonun daha az rahatsiz etmeye baslamasi ile iliskili olabilecegi kanisindayiz. Gelecekte
tinnituslu bireylerin erken ve ge¢ donemlerindeki problem ¢6zme becerilerinin

degerlendirilmesinin literatiire katki saglayabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamiz TEA skor artisinin disinda, yas artis1 ve kadin cinsiyetin de cinsel bozukluk
riskini artirdigin1 ortaya koymustur. Yas artigina bagl olarak orgazma ulasmada zorluk,
lubrikasyonda azalma ve sertlesme basta olmak tzere belli fizyolojik kaynakli cinsel sorunlar
ortaya ¢ikmasi gayet anlasilabilir olmakla birlikte, kadin cinsiyetin de cinsel bozukluklar

acisindan risk faktorii olarak goriilmesi dnemli bir bulgudur.

Ayrica Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi’ne gore artan YDO skorlarimin,
istatistiksek agidan anlamli seviyede cinsel bozukluk riskini azalttig1 bulunmustur. Oyle
goriinmektedir ki, kisilerin yasamdan duyduklar1 haz ve doyum arttikca, diger haz
araclarindan da aldiklart doyum artmaktadir. Yasam doyumunun artmasi, cinsel patolojilerden
koruyor gibi goriinmektedir. Bu konuda alanyazina bakildiginda veriye rastlanamamistir. Bu

alanda yapilacak caligmalar literatiire katki saglayabilir.

Yaptigimiz ¢alismada tinnitus siddet artisi ile IOO toplam skoru arasinda anlamli korelasyon
saptansa da, yapilan regresyon analizinde bu iliski anlamsiz olarak degerlendirilmistir. Ayrica
kontrol grubu ve tinnitus hastalari arasindaki iliski de anlamsiz sonug¢lanmistir. Literatiirde de
tinnitus ve intihar arasinda yapilan kisith sayidaki ¢alismada nedensellik acisindan dogrudan
bir iligki bulunamamistir. Ancak calisilan grupta depresyon yaygimligimi yiiksek olarak
raporlamiglardir[41,71].
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Intihar Olasilig1 Olgegi’nin 4 alt dlgegi bulunmaktadir. Bunlar sirastyla Intihar Diisiincesi alt
oleegi, Olumsuz Kendilik alt dlgegi, Umutsuzluk alt dlgegi ve Diismanlik alt 6lgegidir. intihar
Diisiincesi AO ile tinnitus siddeti arasinda iliski saptanamamustir. Tinnitusun bir¢ok
psikiyatrik patolojiye neden olduguna ve hayat kalitesini azalttigina dair ¢ok sayida calisma
bulunduguna deginmistik. Ancak bu komorbiditelerin mi, tek bagina tinnitusun mu intihar
diisiincesine neden olabildigi konusu tartismalidir. Calismamizda psikiyatrik
komorbiditelerden uzak hastalar tercih edilmeye ¢alisilmis olup, bu hastalarda direkt olarak
intihar olasiligi ile iliski bulunamamustir. Calismamizdaki bulgular literatr bilgisi ile uyumlu
olmakla birlikte bu sonug, komorbid psikiyatrik hastaliklardan uzak kimselerin ¢caligmaya
alinmasiyla iliskili olabilir. Tinnitusu ve tinnitusun neden oldugu komorbid psikiyatrik
hastaliklar1 bulunan kimselerde intihar olasiligini degerlendiren yeni ¢alismalarin yapilmasina

ihtiyac olup, bu ¢alismalar sonrasi literatiire 6nemli katkilar sunulabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda Intihar Diisiincesi AO ile tinnitus siddet artis1 arasinda anlaml1 korelasyon
izlenmese de, korelasyon negatif olarak gortlmektedir (r:0.015). Bu duruma neden olabilecek
sebep, tinnitus semptom suresinin homojen dagilmamasi olabilir. Calismalar, semptom Suresi
uzadikga hastalarin semptom ile yagamaya alistig1 ve hayatlarini artik daha az etkilemeye

basladigini ortaya koymaktadirlar[72].

Diger bir alt 6lcek olan Olumsuz Kendilik AQ niin de tinnitus siddet artis1 ile anlamli
korelasyon ve regresyon saptanamamistir. Ayrica kontrol grubu ile tinnitus hastalari arasinda
da fark izlenmemistir. Kendilik algis1 eski ¢aglardan beri filozoflar ve sosyal bilimciler
tarafindan Uzerine diisiiniilen bir kavramdir. Kendilik kavrami kendi yasam deneyimlerimizin
algisin1 saglamakta ve organizasyonunda biiylik 6nem teskil etmektedir. Ayrica bagkalarinin
duygu, diisiince ve davranislarini anlamamizda temel olusturan kavramlardan biridir[73].
Genellikle kronik bir hastaliga sahip olan bireylerde daha olumsuz kendilik algis1 oldugu
bildirilmektedir. Kisiler, diger insanlara kiyasla kendini daha yorgun, oldugundan daha hasta,
daha korkmus ve daha zayif olarak bildirmislerdir. Ozellikle fiziksel olarak disaridan belli
olabilecek hastaliklar ve sakatliklar, tik bozukluklari, kronik olarak agriya neden olan
hastaliklar gibi pek ¢ok durumda belirgin olarak kendilik algisinda farklilik oldugu ortaya
konmustur[74,75]. Calismamizda tinnitusun; disaridan belli olmamasi, baska insanlarin bu
durumu farketmiyor olmasi, fiziksel bir yetersizlige neden olmamas1 ve kronik agr1 kadar
kisinin islevselligini bozmamas1 nedeniyle olumsuz kendilik algis1 olusumuna neden olmadig:

kanaatindeyiz.
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Bir diger alt 6l¢ek olan Umutsuzluk AO ile tinnitus siddet artis1 iliskisine yonelik regresyon
analizinde anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Hastalar siklikla ses ortaya ¢iktiktan birkag
giin ya da hafta sonra hastane bagvurularinda bulunmaya baglamakta ve tedavi arayisina
girmektedirler. Siklikla ilk bagvuruda KBB polikliniklerine basvurulsa da, Noroloji ve RSH
polikliniklerine de bagvurular olabilmektedir. Cogu zaman da ¢6ziim bulabilmek adina birden
fazla brang bagvurusuna rastlanmaktadir. Organik nedenlere yonelik ¢esitli degerlendirmeler,
odyometri ve gerekli goriillirse goriintiilemeler saglanmakta ve organik bir neden
bulunabilirse buna yonelik tedaviler uygulanabilmektedir. Ancak bir¢ogu yasa bagl
dejenerasyon, yiiksek ses maruziyeti, isitme kaybi, genetik gibi durumlara dayandigindan ve
bu alanda medikal anlamda net bir tedavi bulunmadigindan, hastalar sureg icerisinde bu sesin

hi¢ gecmeyecegi diisiincesine ve umutsuzluga kapilmaktadirlar.

Siireg igerisinde izledigimiz depresif ve anksiydz bulgularin ve hatta 6fkenin temelinde olan
komponentlerden birinin de bu umutsuzluk duygusu oldugunu diisiinmekteyiz. Her ne kadar
6limcul olmayan ve agr1 vermeyen bir tablo olsa da, ¢aresiz kalma ve hayatin artik bu sesle
birlikte olacagi diisiincesinin sadece tinnitusla ilgili diisiincelerde degil, hayatin tiim alaninda
umutsuzluga neden oldugunu gostermesi, calismamizin 6nemli bulgularindan biridir. Diger
yandan ¢alismamizda kontrol grubuna kiyasla tinnitus hastalarinin intihar Diisiincesi AO
skorlar1 da anlamli olarak sonuglanmistir. Bu veriler bizleri, tinnitusun intihar diislincesinde
artisa neden olabilecegi ve tinnitus siddeti arttikca umutsuzlugun anlaml olarak arttigi
sonuglarina ulastirmaktadir. Belki de bu bulgulari destekleyecek ek ¢alismalar ortaya konmasi
halinde, yakin gelecekte tinnitus hastalarinin semptom siddetleri degerlendirilerek rutin
psikiyatrik muayenelerinin saglanmasinin ve ruh sagligi agisindan kontroller diizenlenmesinin

Oniinii agabilecegi diisiincesindeyiz.

Intihar olasihig: alt 6lgeklerinden bir digeri olan Diismanlik (Ofke) AO de tinnitus siddet artis:
ile korelasyon ve regresyon analizlerinde anlamli iliski gostermistir. Tinnitusu olan bireylerde
stres dlizeyinin Ol¢iilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda tiikiiriikte bulunan kortizol
seviyeleri, siddetli tinnitusu olan bireylerde, hafif siddette olanlara ve kontrol grubuna gére
anlamli derecede yliksek olarak izlenmistir. Ayrica yiiksek tinnitus grubunun diger gruplara
kiyasla hem i¢ seslere (¢inlama) hem de dis seslere karsi belirgin derecede tahammiilsiiz
oldugu izlenmistir[76]. Bu kapsamda kisilerde ikili iliskilerde bozulma, sorun ¢6zme

becerisinde azalma ve iglevsellikte kayip gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi
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kanaatindeyiz. Calismamizdaki bu diismanlik/6fke parametresinin yiiksek olarak
sonuglanmasini, kisinin siiregen olan bu sese uzun siireli maruziyetinin siire¢ i¢erisinde
umutsuzluk ve tahammiilsiizliige neden olmasi ile iliskilendirmekteyiz. Bu tahammulstzlik

hali, ani 6fkelenmelere ve diismanca davranislara neden olabildigi diisiincesindeyiz.

Calismamizda tinnitus siddet artis1 ile Intihar Diisiincesi AO arasinda anlamli iliski
saptanamamistir. Umutsuzlugu artiran bir durumun intihar diisiincesinde artisa neden
olmamasi diisiindiiriiciidiir. Bunun temelde belli nedenleri olabilir. Bunun nedenlerinden biri
orneklemin kiigiikligii olabilir. Daha biyuk populasyonlarda yapilan baska ¢aligmalar intihar
diisiincesinde artig oldugunu ortaya koyabilir. Diger yandan tek merkezli yapmis oldugumuz
calisma da sonucu etkilemis olabilir. Bu sonuglar, genel populasyonu yansitmamaktadir. Cok
merkezli olacak sekilde yapilan ve daha biiyiik 6rneklem gruplarini iceren ¢alismalar,

alanyazinina katki saglayacaktir.

Benzer sosyokiiltirel dzellikleri iceren 6rneklemimizde kultlriin ve dini inanglarmn bir getirisi
olarak, ciddi umutsuzluk diisiinceleri olsa da intihar diisiincesine déniismemis olabilir.
Intiharin dini inangtaki sonuclar1 oldukga katastrofik oldugundan bireyler, suicidal
diistincelere sahip olsa dahi bunu dile getirmek konusunda gontilsiiz olabilirler. Toplum ya da
hekim tarafindan yargilanacagi veya ayiplanacag diislincesi, hastalarin sorular1 yanitlamasi

sirasinda ilgili sonuglari etkilemis olabilir.
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5. SONUC

Kronik subjektif tinnitus, uzun siiredir var olan, olduk¢a yorucu, ciddi tahammiilsiizliige
neden olabilen bir durumdur. Kisiler, bir¢ok bransta sifa arayabilmekte ve bu branslara
tekrarlayan bagvurular izlenebilmektedir. Tedavi anlaminda ¢6ziim sunan net bir ajanin
olmamasi, buna bagli olarak bu durumun hi¢ gegmeyecegi diisiincesi hastalarda umutsuzluga
neden olabilmektedir. Kisinin en mutlu, en 6zel, en iizgiin anlarinda dahi ¢inlama sesini
duymasi karamsarlik ve mutsuzluga neden olabilmekte, bazi1 kimseler uykuya dalabilmek icin

bu sesi bastiran televizyon gibi ek seslere ihtiya¢ duyabilmektedir.

Kronik subjektif tinnitus hastalariyla yaptigimiz ¢alismamizin sonucunda tinnitus siddet
artisinin umutsuzluk ve diismanlik (6fke) puanlariyla anlaml iliskisi oldugunu, ayrica
tinnitusu olan bireylerde, olmayanlara kiyasla intihar diisiincesinde artis oldugunu saptadik.
Tinnitus siddeti arttikga hastalarin, ginlamanin gegmeyecegine dair diisiincelerinin de yaninda
hayata bakisinin da daha umutsuz oldugunu ve diismanlik (6fke) gelistirme agisindan

yatkinliklar1 oldugunu ortaya koyduk.

Calismamizda regresyon analizlerinde, tinnitus siddet artisinin veya tinnitus varligmin ACYO
skorlar1 ile anlamli iligkisi saptanamamistir. Ancak kesme puanina gore degerlendirildiginde

cinsel sorun varlig1 ile TEA skorlar1 arasindaki iligki anlamlidir.

Diger yandan tinnitus varliginda, olmayan bireylere gore intihar diislincelerinde artis
oldugunu tespit ettik. Ancak tinnitus siddet artis1 ile {00 arasinda anlamli iliski saptanamadi.
Bu durum, tinnitus varliginin intihar diisiincesinde artisa neden olabilecegini ancak siddet
artiginin ek bir risk artisina neden olmadigin1 gostermektedir. Bu agidan bakildiginda hastalar
tinnitus sikayetiyle basvurdugunda, ruhsal sorunlar1 olabilecegini ve gereginde psikiyatri
bransina yonlendirilmelerinin 6nemli oldugunu vurgulamak énemlidir. Belki yakin gelecekte
alanyazinina bu alanda yeni katkilar saglanmastiyla, tinnitus ile bagvuran hastalarin ruhsal

muayene ve kontrollerinin 6niiniin agilabilecegini diistinmekteyiz.
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7. EKLER

SOSYO DEMOGRAFiK VERI FORMU

1. ADINIZIN BASHARFLERI:

2. YASINIZ.........

3. CINSIYETIiNiz
o KADIN
o ERKEK

4. MEDENi DURUMUNUZ
o EVL
o BEKAR
o ESINDEN AYRILMIS
o ESIVEFATETMIS

5. COCUK VAR MI VARSA SAYISI

6. MESLEGININ

o CALISMIYOR
iSCi
MEMUR
EMEKLI
CIFTCI
OGRENCI

o O O O

7. GELIR DUZEYIiNiz

o GELIRYOK
0-4000 TL
4000-6000 TL
6000-8000 TL

o O O
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o 8000 TL VE UZERI

8. EGITiM DUZEYIiNiz
o ILKOGRETIM
o ORTAOKUL
o LISE
o UNIVERSITE

9. NE KADAR SUREDIR CINLAMA SIKAYETINiZ MEVCUT?

10. HANGi DURUMLARDA CINLAMA SIKAYETINiZ ARTIYOR?
KAYGILI OLDUGUMDA

MUTSUZ OLDUGUMDA

STRESLIi OLDUGUMDA

DURUMUMDAN ETKILENMiYOR

o O O O

11. HANGI KULAGINIZDA CINLAMA OLUYOR?
o HER iKi KULAKTA
o SADECE SAGDA
o SADECE SOLDA

12. AILENIZDE CINLAMA SIKAYETi OLAN VAR MI?
o EVET
o HAYIR
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGL (ACYO)

KADIN FORMV

............................

Liitfen her madde igin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKT durumunuzu isaretieyin

Cinsel agidan ne derece isteklisiniz ?

10 20 30 40 50 60
Oldukga istekli |  Cok istekli Biraz istekli | Birazisteksiz | Cokisteksiz | Tamamen isteksiz
Cinsel agidan ne kadar kolay uyanlirsiniz (tahrik olursunuz) ?

10 20 30 40 50 60
Oldukea kolay |  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor

Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay islanir veya nemlenir ?

10 20 30 40 50 60
Oldukea kolay |  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulagirsiniz)?

10 20 30 40 50 60
Oldukea kolay |  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bogalamam
Orgazmimz tatmin edici midir ?

10 20 30 40 50 60
Oldukca Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Orgazma

tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulagamam
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLGEGT (ACYO)

ERKEK FORMU

Liitfen her madde igin BUGUN de dahil GECEN HAF TAKI durumunuzu
isaretleyin

Cinsel agidan ne derece isteklisiniz ?

10 20 30 40 50 60
Oldukga istekli |  Cok istekli Biraz istekli | Birazisteksiz | Cok isteksiz | Tamamen isteksiz
Cinsel agidan ne kadar kolay uyanlirsiniz (tahrik olursunuz) ?

10 20 30 40 50 60
Oldukca kolay |  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor

Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii ?
10 20 30 40 50 60
Oldukga kolay |  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay bogalirsimz ?

10 20 30 40 50 60
Oldukga kolay |  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bogalamam
Bogalmaniz tatmin edici midir ?

10 20 30 40 50 60

Oldukga Gok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Gok tatmin Hig bogalamam
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor
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CINLAMA (TINNITUS) ENGELLILIK ANKETI

1- (F) Cmlamanz nedeniyle dikkatinizi toplamada gii¢liik ¢ekiyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR
2- (F) Cinlamanin sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada giigliikk ¢ekiyor
musun?
EVET BAZEN HAYIR
3- (E) Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
4- (F) Cmmlamanmz kafanizin karigsmasi hissi uyandiriyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
5- (C) Cinlama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
6- ( E) Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz?
EVET BAZEN HAYIR
7- (F) Cimlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giigliik ¢gekiyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
8- (C) Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapili yomusunuz?
EVET BAZEN HAYIR
9- (F) Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almaniz1 engelliyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
10- (E) Cinlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
11- (C) Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor
musunuz?
EVET BAZEN HAYIR

12- (F) Cinlamaniz hayattan zevk almanizi giiglestiriyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
13- (F) Cmlamanmz isinizle veya evinizle ilgili sorumluluklar1 yerine getirmenizi
engelliyor mu?

EVET BAZEN HAYIR
14- (E) Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

15- (F) Cmmlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu?
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EVET BAZEN HAYIR
16- (E) Cinlamaniz sizi tiziiyor mu?
EVET BAZEN HAYIR
17-(E) Cmlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan
iliskinizde baskiya yol agryor mu?
EVET BAZEN HAYIR
18- (F) Dikkatinizi ¢inlamamzdan uzaklastirmay: ve diger seylere odaklanmay1 gii¢

buluyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR
19- (C) Cinlamaniz tizerinde higbir kontroliiniiziin olmadigini hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
20- (F) Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
21-(E) Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR
22-(E) Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?
EVET BAZEN HAYIR

23-(C) Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi diistiniyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR

24- (F) Cinlamaniz sikintiliyken daha kot oluyor mu?
EVET BAZEN HAYIR

25- (E) Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

61



YASAM DOYUM OLCEGI

Maddeler

Hic¢ kattlmmyorum (1)

Cok az katiliyorum (2)

Orta diizeyde katiliyorum (3)

Biiyiik oranda katilhyorum (4)

Tamamen katilhyorum (5)

1 |Ideallerime yakin bir yagantim vardir.

2 | Yasam kogullarim miikemmeldir.

3 |Yasamimdan memnunum.

Simdiye kadar yagamdan istedigim onemli seylere sahip
oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim
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iNTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Sizi Tanimlama Derecesi

%0 %30 %70 %100

1. Kizinca bir geyler firlatirim.

2. Beni gercekten seven pek gok kigi var.

3. Ani kararlar vermeye ya da diisinmeden baz davraniglarda bulunmaya
egilimliyim.

4. Baskalarina anlatilamayacak kadar kot seyler diigtindyorum.

5. Cok fazla sorumlulugum var.

6. Yapabilecegim pek cok faydali sey olduguna inaniyorum.

7. Intiharin bagkalarini cezalandirmak igin iyi bir yol olmadigina inaniyorum.

8. Bagkalarina karsi diismanca duygular icindeyim.

9. Kendimi insanlardan soyutlanmig hissediyorum.

10. insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerine inaniyorum.

11, Oliirsem pek ¢ok insanin izillecegine inaniyorum.

12. Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz hissediyorum.

13. insanlarin bana kars! diismanca duygular iginde oldugunu saniyorum.

14. Yeni bagtan baslayabilsem, hayatimda pek cok degisiklikler yapabilecegimi
dstiniyorum.

15. Pek cok seyi iyi yapamadigimi disiinGiyorum.

16. Sevdigim kisilerle arkadasligimi stirdirmekte giglik gekiyorum.

17. Oliirsem hig kimsenin beni 6zlemeyecegini saniyorum.

18, islerimin yolunda gittigini diitinyorum.
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%0 %30 %70

%100

19. insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum.

20. Yaptiklarim ve disiindiiklerim igin kendimi cezalandirmayi diigiinmiyorum.

21. Diinyanin yagamaya deger bir yer oldugunu diisiiniyorum.

22. Gelecegim hakkinda gok dikkatli bir gekilde plan yaptigimi saniyorum.

23. Giivenebilecegim pek fazla arkadasimin olmadigini diistiniyorum.

24, Oliimiin insanlari mutlu edecegini sanmiyorum.

25. Yagananlar ne kadar kétd olursa olsun, 6limii distindtirecek kadar kot
olamayacagini digiindyorum.

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum / hissediyordum.

27. Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum.

28. Hig bir seyin diizelecegini sanmiyorum.

29. insanlarin beni ve yaptiklarimi dogru bulmadiklarini diisiindyorum.

30. Kendimi nasil 6ldiirecegimi disiinmedim,

31. Para konusu beni endigelendiriyor.

32.intihar etmeyi hic diisinmedim.

33. Kendimi yorgun hissediyorum ve hichir seye ilgim kalmadigini diigiiniyorum.

34, Kizinca bir seyler kirarim.

35. Kendimi babama yakin hissediyorum/ hissediyordum.

36. Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi saniyorum.
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