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ONSOZ

Tinnitus gegmis yillarda genellikle geriatrik hasta grubunda isitme kaybina bagl bir
yan etki olarak goriilse de yapilan ¢alismalarda tinnitusla karsi karsiya kalan insanlarin
sayisinin daha fazla oldugu, cocuklar ve ergenler de dahil olmak {izere tiim yas gruplarina
yayildigr goriilmiistiir. Tinnitusun degerlendirilmesinde ve tedavisinde beraberinde ortaya
¢ikan depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliga yonelim ve tedavinin bunlar tizerindeki
etkilerini arastirmak da onemlidir. Dolayisiyla tinnitusun tani ve tedavi siirecinde hasta
psikotik ve akustik olarak ¢ok yonlii degerlendirilmelidir. Bu c¢alismanin amaci tinnitus
sikdyeti olan ergen bireylerde anksiyete ve depresyon arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir.
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OZET

Ergenlerde Tinnitusun Anksiyete ve Depresyon ile iliskisi

Tinnitus, isitsel uyarim olmaksizin kulakta veya kafada algilanan ses olarak tanimlanabilir. Tinnitusun
cesitli siniflandirmalari vardir ve bunlar temel olarak objektif ve subjektif tinnitus olarak ikiye ayrilir.
Subjektif tinnitus sadece hastanin kendisi tarafindan duyulurken, objektif tinnitus hem hasta hem de
muayene eden kisi tarafindan duyulur. Tinnitus genellikle yaslilarda isitme kaybinin bir yan etkisi
olarak goriilmiistiir, ancak aragtirmalar tinnitusla karsi karsiya kalan kisi sayisinin ¢ok daha fazla
oldugunu ve cocuklar ve ergenler de dahil olmak lizere tim yas gruplarini kapsadigini gostermistir.
Tinnitus ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski, genellikle depresif egilimleri olan kisilerde
tinnitusun depresyonu tetiklemesi olarak goriiliir. Tinnitusun degerlendirilmesi ve tedavisinde
depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik bozukluklarin da ele alinmasi ve tedavinin bunlar
tizerindeki etkilerinin aragtiritlmas: 6nemlidir. Bu nedenle, tinnitusun tan1 ve tedavisinde ¢ok boyutlu bir
psikiyatrik ve akustik degerlendirme gereklidir. Bu g¢alismanin amaci ergen tinnitus hastalarinda
anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Depresyon, Ergenler, Tinnitus



SUMMARY

The Relationship of Tinnitus With Anxiety and Depression in Adolescents

Tinnitus can be defined as a sound that a person perceives in the ear or head without auditory
stimulation. There are various classifications of tinnitus, but it is mainly classified into objective tinnitus
and subjective tinnitus. Subjective tinnitus is heard only by the patient himself/herself, while objective
tinnitus is heard by both the patient and the examiner. While tinnitus has generally been considered a
side effect of hearing loss in the elderly, studies have shown that the number of people facing tinnitus
is much greater and extends to all age groups, including children and adolescents. Regarding the
relationship between tinnitus and anxiety and depression, the common view is that tinnitus can trigger
depression in individuals with depressive tendencies. In the evaluation and treatment of tinnitus, it is
also important to focus on psychiatric disorders such as depression and anxiety and to examine the
effectiveness of treatment for these conditions. Therefore, the diagnostic and treatment process for
tinnitus should include both psychiatric and acoustic evaluations from multiple perspectives. The
purpose of this study was to evaluate the relationship between anxiety and depression in adolescents
with tinnitus.

Keywords: Adolescents, Anxiety, Depression, Tinnitus,
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1. GIRIS

Tinnitus, akustik, elektriksel veya harici uyaranlar olmaksizin sesin algilanmasidir.
Latince "tinnire" kelimesinden tiiretilen tinnitus, bir ¢anin calmasi olarak tanimlanir
(Kellerhals ve Zogg, 1999). Tinnitus, hastanin deneyimine bagl olarak farkli sekillerde
tanimlanabilir. Zil, ¢inlama, riizgar, dalga, hisirti ve su sesleri ile kendini gosterebilir (Noell
ve Meyerhoff, 2003). Tinnitus tek veya her iki kulakta goriilebilir ve igitme kaybiyla birlikte
olabilir. Tinnitus genellikle iki kategoriye ayrilmaktadir; objektif tinnitus ve subjektif tinnitus.
Objektif tinnitus, hasta tarafindan ve kulak kanalina yerlestirilen stetoskop veya mikrofon gibi
yardimci cihazlar araciligtyla baskalar1 tarafindan duyulabilen tinnitustur. Bu durum daha az
yaygindir. Objektif tinnitus, viicuttaki kan damarlarindan iletim yoluyla kulaga ulasan
biyolojik bir sestir. Subjektif tinnitus ise sadece hasta tarafindan algilanan hayali bir sestir.
Subjektif tinnitus, objektif tinnitustan daha sik goriiliir (Langguth ve ark., 2011). Tinnitus,
yetigkin popiilasyonda yaklasik %10-15 prevalans ile olduk¢a yaygin bir semptomdur (P D.
Living with Tinnitus, 1995). 2000 yilinda Davis ve El Refaie tarafindan yapilan tinnitus
epidemiyolojik calismasi, tinnitustan sikayet eden hastalarin %2,8'inde tinnitus oldugunu
gosteren bu alandaki en 6nemli ¢alismalardan biridir. 8'1 orta derecede tinnitus, %1,6's1 siddetli
tinnitus ve %0,5'i normal hayata devam etmeyi zorlastiracak kadar siddetli tinnitus bildirmistir
(Davis ve El Refaie, 2000). Bu popiilasyonda tinnitus, depresyon, anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar ve uyku bozukluklar1 dahil olmak iizere bir dizi psikiyatrik tani ile

iliskilendirilebilmektedir (Ozdemir, 2015).

Tinnitusu olan kisiler mutsuzluk, sinirlilik, ¢caligma yeteneginde azalma, gevreye karsi
ilgisizlik, uyku diizeninde bozulma, hayattan zevk almada zorluk, konsantrasyon bozuklugu
ve sosyal ¢cevreden uzaklagma gibi sorunlar yasayabilmektedir (Krog ve ark. 2010). Tinnitusu
olan kisilerin %20'sinin yasam kalitesi onemli dl¢iide diismektedir, depresyon ve intihar gibi
sorunlarla iligkili oldugu bulunmustur. Tinnitusu olan ve olmayan kisiler karsilastirildiginda,
tinnitusu olanlarin depresyon ve anksiyete puanlarmin daha yiiksek, 6z saygi ve genel iyilik
halinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Lasisi ve Gureje, 2011). Literatiire gore, psikolojik
nedenler tinnitus algisint artirmaktadir. Cevresel stresin artmasi da tinnitusun siddetini
artirabilir (Ozdemir, 2015). Zoger ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilan bir calismada,
tinnitus hastalarinda depresyon ve anksiyete siddetinin tinnitus siddeti ile yakindan iligkili

oldugu bildirilmistir (Zoger ve ark., 2006).



Tinnitus ve depresyon arasinda bir iliski oldugunu ortaya koyan genis bir literatiir
bulunmaktadir (Sereflican ve ark., 2016; Bal, 2018; Acar, 2018; Baran ve ark., 2016; Canl1 ve
ark., 2023; Karabulut ve ark., 2010). Tinnitusun depresyon ve anksiyete iizerindeki etkilerini
belirlemeyi amaglayan herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla, bu aragtirma
ergenlerde tinnitus ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligskiyi agikliga kavusturmay1

amaglamaktadir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Tinnitus

1.1.1.1. Tinnitus Tanimi

Tinnitus, bir kisinin kulakta veya kafada duydugu anormal seslerin (ugultu, ¢ginlama
vb.) isitsel algis1 veya isitsel haliisinasyon benzeri hisler olarak tanimlanmaktadir (Admis,
2015). Tinnitusun etiyolojisi otoloji tarafindan tam anlagilamamustir. Bu nedenle tinnitusun
isitme sistemindeki anatomik ve/veya fonksiyonel degisikliklerden kaynaklandig diisiiniiliir
(Geng ve Belgin, 2003). Tinnitus bir hastalik olarak degil, belirli bazi hastaliklarin
semptomlarindan biri olarak kabul edilir. Tinnitus, hicbir anlami olmayan sesleri duyma
durumudur ve psikolojik sorunlari olan bazi kisiler bunu insan sesi veya miizik duymak olarak
tanimlar. Kulak c¢imlamast rahatsizligina atifta bulunulan anlamli sesler duymak
haliisinasyonlarla karigtirllmamalidir. Tinnitus bozuklugunun yaygin bir belirtisi, bir veya iki
kulakta ses duymaktir. Bu belirti bazi kisiler i¢in ¢ok fazla rahatsizliga neden olur ve bazi
kigilerde intihar egilimine de neden olabildigi belirtilmistir (Chari ve Limb, 2018; Ciftgioglu,
2023).

Rahatsizligin derecesi ve giinliik yasam tizerindeki etkisi, tinnitus ile iliskili benzer
psikoakustik semptomlara sahip kisiler arasinda farklilik gosterebilir. Verilere gore, tinnituslu
bireylerin yaklasik dortte biri rahatsizlik hissi yasarken, geri kalan dortte iiglinde fark edilebilir
semptomlar goriillmemektedir (Jastreboff, 2004; Dogan, 2022). Kimi hastalar, external
giiriiltiiniin azaldig1 veya tamamen kesildigi durumlarda (6rnegin geceleri) tinnitusun daha
belirgin oldugunu bildirirken, digerleri dig giiriiltii veya sesler mevcut oldugunda bile
tinnituslarmin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bazi durumlarda, kulak ¢inlamasi o

kadar siddetlidir ki dis sesler maskelenir. Tinnitusu olan kisiler anksiyete ve depresyon



sorunlar1 da yasayabilmektedir. Anksiyete, uykusuzluk ve depresyon, ozellikle tinnitusun

erken evrelerinde sik goriilen sorunlar arasindadir (Shore ve ark. 2016).

1.1.1.2. Tinnitusun Tarihgesi

Kulak ¢inlamasina iliskin ilk yazili bilgiler MO 16. yiizyila ait Misir papiriislerinde
bulunmustur (Lockwood ve ark., 2000). Eski Misirlilar kulak ¢inlamasinin kizgin kétii ruhlarin
ya da tanrilarin kulaklara biiyii yapmasindan kaynaklandigina inanmislar ve tedavide kulaga
cesitli yaglar ve otlar doktiiklerini bildirmislerdir. Hipokrat M.0O. 400 yilinda kulak ¢inlamas1
tedavisi tlizerine ilk ¢alismay1 yazmistir (Meyerhoff ve Cooper, 1991). Hipokrat tinnitusun kan
damarlarmin titresiminden kaynaklanan bir ¢6kme sendromu olduguna inanmis; 1536'da
Paracelsus yliksek seslerin tinnitusa neden oldugunu belirtmis; 16. yiizyil diisiincesine gore
tinnitus, kafada sikisan hava serbest birakildiginda ¢ikan ses olarak tanimlanmis ve serbest

birakilma hizina gore degistigi diisiintilmiistiir.

17. yiizyilda kulak ¢inlamasi tip camiasinin dikkatini ¢ekti ve kulak ¢inlamasi iizerine
cesitli makaleler yaymlandi: 1683'te du Verney kulak ¢inlamasmin kulak ve beyindeki bir
hastaliktan kaynaklandigini 6ne siirdii ve 1727'de Vepfer ve 18. yiizyilda Rivinus ve Cotugno,
tinnitusun orta kulak kaslarinin kasilmasindan kaynaklandigimi diisiinmiislerdir (Kitahara,

1988).

1.1.1.3. Tinnitus Epidemiyolojisi

Genel niifusun ylizde 7 ila 19'u tinnitustan muzdarip oldugu ve bunlarin yiizde 6's1
siddetli tinnitustan sikayet¢i oldugu bildirilmektedir. Kulak c¢inlamasi sikligi yasa gore
degismektedir. Tinnitus en sik 40-70 yas arasi kisilerde goriiliir ve yayginlig1 yasla birlikte
artar. Yaslh insanlarda prevalans yiizde 33'e ¢tkmaktadir (Stouffer ve Tyler, 1990).

Cinsiyet farki yok gibi goriinse de, bazi ¢aligmalar tinnitus insidansinin erkeklerde
daha yaygin oldugunu bildirmistir. Stouffer ve arkadaslar1 etiyolojiden bagimsiz olarak
tinnitus insidansinin erkeklerde %44 ve kadinlarda %49 oldugunu, giirtiltiiye bagl sekonder
isitme kayb1 olan tinnitus hastalarinin %30'unun erkek ve %3"iniin kadin oldugunu bildirmistir
(Stouffer ve Tyler, 1990). Tinnitus 75 yasin altindaki erkeklerde daha yaygindir, ancak bu
yastan sonra cinsiyet farkinin ortadan kalktig tespit edilmistir (Heller, 2003).



Yiiksek giiriiltliye maruz kalmanin ardindan yasanan igitme kaybinin kulak ¢inlamasi
sikhigint artirdign bulunmustur. Isitme seviyeleri azaldikga, tinnitus siklif1 da artmaktadir.
Ancak, tinnitus varligina her zaman isitme kaybi eslik etmez (Baran ve ark. 2016). Tinnitus
prevalansinin, giiriiltii maruziyetinden bagimsiz olarak, sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi
diistik toplumlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Noell ve Meyerhoff, 2003). Sindhusake
ve ark, tinnitus lokalizasyonunun %48,2'sinin bilateral ve %16,7'sinin primer oldugunu, sol
tarafli tinnitusun sag tarafli tinnitustan daha yaygin oldugunu bildirmistir (Sindhusake ve ark.,
2003). Ayrica, bilateral tinnitusun 40 yasin lizerindeki kisilerde daha yaygin oldugunu
belirtmislerdir. (Sindhusake ve ark., 2003).

1.1.1.4. Tinnitusun Etiyolojisi ve Simiflandirilmasi

Diinya Saghik Orgiiti verileri, diinya c¢apinda 278 milyon kisi tinnitus
semptomlarindan muzdarip oldugunu bildirmektedir (Ozdemir, 2015). Tinnitus prevalansini
etkileyen en onemli faktorlerden biri yastir: 26 c¢alisma (%66,7) yas grubuna gore tinnitus
prevalansini bildirmistir. Cocuklarda tinnitus prevalansi ¢ok nadirdir (Urhan Yalginkaya,
2019) ve genellikle artan yagla birlikte prevalansta artis gbzlenmistir (Sataloff ve Lueneburg,
1987). ABD'de tinnitus prevalansit 60 ila 69 yaslar1 arasinda %31 ile zirve yapmaktadir.
Tinnitus genel niifusun %15'ini etkilerken, 60 yas ve tizerindekilerin %33'"lini etkilemektedir.
Kronik tinnitus prevalansinin genel niifusun %6-20'si arasinda oldugu bildirilmektedir

(Ozdemir, 2015).

Tinnitus, vakalarin %0,5-2'sinde ciddi fonksiyonel bozukluga neden olmaktadir.
Epidemiyolojik g¢alismalar, tinnitus prevalansinin ABD, Japonya gibi gelismis iilkelerde,
Avrupa iilkelerinde, diisilk ve orta gelirli Asya iilkelerinde ve Afrika tlkelerinde benzer
oldugunu gostermekte ve tinnitusun diinya c¢apinda kiiresel bir sorun olduguna isaret
etmektedir (Ozdemir, 2015). 1968 yilinda ABD'de yapilan bir ¢alismada tinnitusun yetiskin
nifusun %30'unu etkiledigi ve %6'simm tinnitus nedeniyle ciddi sekilde engelli oldugu
bildirilmistir (Tiklar, 2021). Bagka bir ¢alismada, tinnitusun KBB polikliniklerinde en sik
goriilen sikayetlerden biri oldugu ve popiilasyonun %10-30'unu etkiledigi bildirilmistir

(Erdogdu ve Unsalan 2021).

Tinnitus prevalanst %3 ile %30,9 arasinda degigmektedir (Tiklar 2021) ve 2010
yilinda ABD'de yapilan bir anket, yetiskin niifusun %25,3"iinii temsil eden 50 milyondan fazla

kisinin tinnitustan muzdarip oldugunu ve niifusun %7,9'unun tekrarlayan ataklar gegirdigini



ortaya koymustur. Birlesik Krallik'ta niifusun %17'si kronik tinnitustan muzdariptir. Bunlarin
%14'iniin yasam kalitesi {izerinde ciddi bir etkisi vardir (Cummings ve ark. 1998; Giinay ve
ark. 2011; Milerova ve ark. 2013; Sogebi 2013). Ulkemizde tinnitus prevalansi ile ilgili
caligmalar smirli olmakla birlikte yetigkinlerde %32,9, cocuklarda ise %15,1 olarak
bildirilmektedir (Songiil Aksoy ve ark. 2007; Giinay ve ark. 2011).

1.1.1.4.1. Objektif Tinnitus

Objektif tinnitus subjektif tinnitusa gore daha az yaygindir. Objektif tinnitusa neden
olan sesler; eklemlerden, kaslardan, bozulmus kan akisindan ve otoakustik radyasyondan igsel
olarak iiretilen ses algisini yansitir. Hasta tarafindan duyulan sesler gercek sesler oldugundan,
ancak disaridan duyulmasi gerekmediginden, doktorlar stetoskop veya mikrofon gibi aletler
kullanabilir (Yondemli ve ark., 1989). Nesnel tinnitus ¢ogu zaman vaskiiler (kalp atisi ile
senkronize) ve ndromiiskiilerdir. Tinnitus pulsatil ve non-pulsatil olmak tizere iki grupta
siniflandirilabilir ancak c¢ogunlukla pulsatil ve ritmiktir. Cizelge 1.1 tinnitusun nesnel

nedenlerini 6zetlemektedir (Roberts ve ark., 2010).



Cizelge 1.1. Objektif Tinnitus Sebepleri

Pulsatil Pulsatil olmayan

Nabiz ve senkronizasyon
Arteriyel etiyoloji:

- Arteriyovenoz fistiil/ malformasyon

- Paraganglioma

- Karotid arter stenozu

- Arteriosklerotik hastalik

- Arteriyel diseksiyon

- Kalic1 stromal arter

- Intraossedz karotid arter

- Sekizinci kraniyal vaskiiler kompresyon

- Artmus kalp debisi (gebelik, tirotoksikoz)

- Kemik lezyonlar1 (Paget hastaligi, otoskleroz)

Spontan otoakustik emisyon

Patent(agik) ostaki tiipii

Venoz etiyoloji

- Beyin psodotiimorti
- Vendz hamartomlar
- Sigmoid siniis ve juguler varis anormallikleri

Nabiz ile senkronize degil
- Damak miyoklonusu
- Tensor timpani veya stapes kasinin miyoklonusu

- Temporomandibular eklem hastalig1

Kaynak: Roberts ve ark., 2010.

1.1.1.4.2. Subjektif Tinnitus

Subjektif tinnitus objektif tinnitustan ¢ok daha yaygindir. Subjektif tinnitus prevalansi
tim yas gruplarinda %4,4 ile %]15,1 arasinda degismekte ve 50 yasindan sonra artig
gostermektedir (Hajak ve ark., 2007). Tinnitusun, dis isitsel veya ses uyaranlar1 olmaksizin

ortaya ¢ikan anormal noral aktivitenin sonucu oldugu diistiniilmektedir (Celikyurt, 2002).

Subjektif tinnitusun nedenleri tam olarak anlasilamamistir ancak bir¢ogunun akustik
sinir veya i¢ kulak lezyonlariyla iliskili oldugu diistiniilmektedir. Subjektif tinnituslu hastalarin
¢ogunda neden tamimlanamaz ve bu nedenle idiyopatik tinnitus olarak da adlandirilir.
Literatiire gore subjektif tinnitusun en yaygin nedeni %20 ile giiriiltiidiir (Eggermont, 2003).
Ayrica bas ve boyun travmasi (%9), kulak hastaliklar1 (%7), ototoksik ila¢ kullanimi ve



Meniere hastaligi (%2)’dir. (Eggermont, 2003). Cizelge 1.2 subjektif tinnitus nedenlerini

Ozetlemektedir.

Cizelge 1.2. Subjektif Tinnitus Sebepleri

Otolojik sebepler Merkezi sinir sistemi hastaliklari
Dis kulak: Enfeksiyonlar, tiimorler, Kafa travmasi, lateral kafatasi kirigi, multipl
yabanci cisimler skleroz, post-miyelit sendromu
Orta kulak: Kronik otit, otoskleroz, Metabolik
tiimorler

Hiperlipidemi, DM,

Ie kllljl_ak: Gﬁrﬁlti:lye t;lagh isivtmle é(,aybli hipotiroidizm/hipertiroidizm, ¢inko, demir,
presbiyopi, Meniere hastaligi, labirentit bakar ve B12 eksiklii

Arka koklea: Serebellar insular kdse

tiimdrleri (akustik néromalar) Farmakolojik

Aspirin, diger non-steroid anti-inflamatuar
ilaclar, aminoglikozidler

TME patolojileri

Costen sendromu, TME bozuklugu.
Psikolojik
Depresyon/anksiyete

Kaynak: Meyerhoff ve Cooper, 1991.

1.1.1.5. Tinnitus Patofizyolojisi

Tinnitusa neden olan mekanizmalar tamamiyla anlasilamamistir ve literatiirde farkl
faktorlerden bahsedilmistir. Tinnitus, igitsel yolun koklear niikleustan isitsel kortekse kadar
herhangi bir bolgesinden kaynaklanabilir. (Kemiksiz, 2020). Isitsel sistem ¢ok karisik bir
yapidir. Corti organi, birka¢c merkezi ¢ekirdek de dahil olmak iizere MSS'min yiiksek
merkezlerinin karmasik bir entegrasyonudur. Farkli arastirmacilar tinnitusun patofizyolojisi
hakkinda farkli teorilere sahiptir (Araba ve Limb, 2018). Tinnitusun isitsel sistem yapilarindan
veya islevsel patolojilerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir ve bu nedenler icin farkl
hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Tiim bu hipotezlerin ortak noktasi, tiim sinir liflerinin istirahat
halindeyken bile desarj oldugu ve bu desarjin sinirde spontan aktivite olusturdugu yoniindedir.
Bu artmis spontan aktivitenin tinnitus patofizyolojisinin ana nedeni oldugu disiiniilmektedir
(Plewnia ve ark. 2007). Tinnitus i¢in heniiz bir tedavi veya gilivenilir sekilde etkili bir ilag
bulunamamustir. Bunun nedeni, tinnitusun etiyolojisinin bilinmemesidir (Aydin, 2013).
Tinnitus; kulak, burun, bogaz ve sinirleri ilgilendiren en yaygin sorunlardan biridir. Literatiirde
tinnitus bir hastaliktan ziyade fiziksel bir sorunun belirtisi olarak kabul edilmektedir. Tinnitus,

iletim tipi veya sensorinoral igitme kaybi veya metabolik bozukluklar benzeri karmasik tibbi



sorunlarin bulgusu olabilir. Ayrica tinnitus, belirli ilaglarin kullanilmasi veya kesilmesinden

de kaynaklanabilir (Ogiit vd., 2015).

Cizelge 1.3, literatiirde bulunan norofizyolojik modelleri 6zetlemektedir (Can, 2019).

Cizelge 1.3. Tinnitusun norofizyolojik modelleri

Kiang, Moxon ve Sag hiicresi olan ve olmayan bolgelerdeki noral aktivite
. 1970

Levine farkliliklart.

Tonndorf 1981 Kil hiicreleri ve plevra arasindaki strelosilya ayrilmasi.

Moller ve Sinir lifleri arasinda senkronize iletim (¢capraz konusma

1984 .

Eggermon modeli).

Hazell 1987 M_SS de}q dis sag¢ hiicrelerinin otomatik olarak elde
edilmesi.

Penner ve Bilger 1989 Sesin kendiliginden yayilmasi

Jastreboff 1990 H_asarh dis sag hugres1 ile saglarp i¢ sag hiicresi arasinda
bir uyum problemi meydana gelir.

Salvi vd. 1996.2000 Periferik isitme k%ybm'dan sonra, MSS hiicreleri benzer
frekanslar1 alma egilimindedir.

Kaltenbach vd. 2001 Dorsal koklear niikleus aktivitesinde artis

Kaynak: Can, 2019.

Caligmalar, VIII. kranial sinir transekte edilmesine ragmen tinnitusun devam ettigini
gostermistir. Bu baglam, tinnitusun birden ¢ok alt tipi varhigmin olabilecegini
diistindiirmektedir. Bunlar koklear tinnitus ve santral tinnitustur (Bartnik ve ark., 2013).
Koklear sinirin anormal aktivitesinden kaynaklanan tinnitus koklear tinnitus olarak tanimlanir.
Koklear kokenli tinnitusta, tinnitusu baslatan koklear anormalliktir, ancak devam etmesini
saglayan spontan koklear aktivitedir (Schwaber, 2003). Santral tinnitus, koklear sinirin agir1
aktivitesi veya entrainasyonundan ziyade, merkezi isitme yolunun kortikal seviyesinde
meydana gelen bir tinnitus alt tipi olarak tanimlanir. Bu tiir tinnitus, isitme kaybina bagli olarak
sensor girdilerinin azalmasiyla iligkili kortikal degisikliklerin bir sonucu olarak algilanabilir
(Mattox ve Hudgins, 2008). Bilimsel ¢alismalarda, Jastreboff'un sinirbilimsel tinnitus modeli,
tinnitus patofizyolojisinin en yaygin kabul edilen teorisidir. Bu teori tinnitusun asamalarinin
tamamin1 ayrintili olarak ele almaktadir ve Jastreboff ve Hazell bu modeli 1993 yilinda
yaymlamistir. Bu model otonomik ve isitsel sistem disindakileri, 6zellikle limbik sistemi
igermektedir (Jastreboff ve Hazell, 1996'dan aktaran Bal, 2018). Tinnitusun isitsel sistemdeki

sorunlardan kaynaklandig1 diisliniilmekte (Roberts ve ark., 2010) ve sesin olmadigi



durumlarda bile isitsel sistemde noronal aktivitenin aktif olmasi ve bu olagan ndronal
aktivitenin olagandis1 aktivite olarak algilanmasi ile agiklanmaktadir. Normal insanlarda noral
sistem bu faaliyeti filtreleyerek ses olarak algilanmamasini saglar (Jastreboff ve Hazell, 1996,
aktaran Bal, 2018).

Yaklasik 200 farkl: ilag kullaniminin tinnitusa neden oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
depresyon veya anksiyete gibi psikolojik sorunlar1 olan kisilerin %20-50'si kulak ¢inlamast
yasayabilir. Depresyon ve anksiyetenin farmakolojik tedavisi i¢ ve dis sa¢ hiicrelerine ve/veya
Corti organma harabiyet verebilir (Karaboga, 2018). Siddetli giiriiltii seviyelerine maruz
kalmanin isitme kaybi oranii artirdigi gosterilmistir. En yiiksek tinnitus ve isitme kaybi
siklig1, akustik travma geciren hastalarda yapilan bir calismada gozlenmistir (Baran ve ark.,
2018). Tinnitus frekans1 genellikle 1 ila 10 kHZ arasindadir, siklikla 3 ila 5 kHZ arasindadir
ve daha diisiik frekanslar daha yaygindir. Tinnitusun siddeti, hastalarin %80'inde isitme
esiginin belirlendigi frekansta 20 dB'den fazladir, ancak hastalarin %5'inde 40 dB'yi asabilir
(Kemiksiz,2020).

1.1.1.6. Tinnitusun Psikoakustik Degerlendirilmesi

Birgok hasta tinnituslarinin frekansini ve siddetini saf ses odyometresi ile 6l¢iilen sesin
frekanst ve siddeti ile eslestirebilmektedir. Tinnitus siddetinin tekrarlanan OGlgiimleri,
genellikle birkag desibel farklilik gosterse de, genellikle giivenilir bulunmustur (Henry ve ark.,
2005).

1.1.1.6.1. Tinnitus Frekans Olciimii

Tinnitus genellikle birden fazla tona sahiptir. Bir hastanin tinnitus tarifi;
konsiiltasyonu yapan klinisyene, konsiiltasyonun tiiriine, haftanin giiniine ve tinnitusun
degisen dogasina vb. bagli olarak 6nemli 6l¢iide degisebilir. Shulman ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, iki farkli ton sunulmus ve hastadan tinnitusa en g¢ok benzeyen tonu
segmesi istenmistir. Bu siire¢ hasta en yakin frekansi bulana kadar devam edilmistir (Shulman,
1991). Hastaya saf veya dar bantli tonlar sunulmalidir. Tinnitus benzeri sesler arasinda ayrim
yapmasi istenir. Hasta her iki sesi de taniyamazsa beyaz giiriiltii verilmesinin gerektigi
bildirilmektedir (Clark ve Yanick, 1984). Iki tarafli tinnitus mevcutsa, ipsilateral kulaktaki
frekansi Slgiilerek belirlenir. Eger bir tarafta tinnitus varsa, karst kulaktan l¢iim yapilmali,

hastanin karg1 kulaktan gelen sesi dinlemesini ve tinnitus ile karsilastirilmasi saglanmalidir.



Hastaya sesin hastanin tinnitusuna benzeyip benzemedigini sorularak frekans belirlenir.
(Shulman, 1991; Clark & Yanick, 1984). Bu, tinnitusu tespit etmek i¢in kullanilan en yaygin
yontemlerden biridir. Klinik uygulamada, tinnitus maskeleyicileri ve tinnitus o6lgiim
cihazlarmi eslestirmek ve se¢mek igin kullanilir (Shulman, 1991). Birgok hasta igin,
tinnituslarmin ~ Olgiildiigini  ve somutlagtirildigimi  bilmek onlara huzur verdigi

diistiniilmektedir (Henry ve ark., 2005).
1.1.1.6.2. Tinnitus Siddet Ol¢iimii

Geleneksel olarak, tinnitus yogunlugu Fowler'in yontemiyle belirlenmistir; bu
yontemde hastadan dnceden belirlenmis bir tinnitus frekansinda kars1 taraftaki kulaga verilen
ses ile hasta tarafindan algilanan ses yiiksekligi seviyesini eslestirmesi istenir (Fowler, 1940).
Onceki calismalarda, tinnitus siddetindeki ortalama uyum 5 ila 15 dB arasinda degistigi
bildirilmistir. Binaural tinnitusu olan hastalarda, tinnitus yogunlugu hastanin tinnitusu en
giicli hissettigi kulakta veya hasta ayni seyi hissediyorsa sol kulakta ol¢iiliir (Tyler, 2000).
Bazi calismalar, birka¢ gilin ila birkag ay araliklarla Olgililen tinnitus yogunlugunun
tekrarlanabilirligi hakkinda iyi veriler bildirmistir (seanslar arasindaki farklar 5 dB'den azdir),

ancak diger caligmalar seanslar arasinda énemli farkliliklar oldugu bu da onlari tinnitusun

teshisi ve izlenmesi i¢in daha az kullanish hale getirdigi ifade edilmistir (Henry ve ark., 2004).
1.1.1.6.3. Minimal Maskeleme Seviyesinin Ol¢iilmesi

Tinnitus frekansinda saf veya dar bantli giiriiltii sunuldugunda bir kisinin kendi
tinnitusunu duyamadigi en diisiik seviyeye 'minimum maskeleme seviyesi' denir. Birimler dB
SL'dir (Senol, 1990). Tinnitus ve harici akustik uyaranlarin sinir sisteminde ayn1 noral yollar1
kullandig1 diistiniilmektedir. Tinnitus maskelemesinin, akustik uyarana verilen noral yanit
sinir sistemindeki tinnitus noral aktivitesini engellediginde ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir
(Shulman, 1991). Tinnitus bastirma seviyesini belirlemek i¢in akustik uyaran 5 dB artirilir.
Tinnitusun yogunlugu ile minimum maskeleme seviyesi arasindaki fark 5 dB ise, tinnitus
maskeleme i¢in uygundur. Ancak maskeleme seviyesi 15 dB SL'den biiylikse maskeleme
basarili sayilmaz. Tinnitusun maskelenmesinin, hastanin igitme cihazlari ve maskeleme
cihazlartyla olan etkinligi ile dogru orantili oldugu bildirilmistir (Shulman, 1991; Clark ve

Yanick, 1984).
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1.1.1.6.4. Rezidiiel inhibisyon

Tinnitus maskelemesinden sonra tinnitusun gegici olarak kaybolmasi veya azalmasi
anlamina gelir (Shulman, 1991). Hastalar 1 dakika boyunca minimum maskeleme seviyesinin
10 dB {izerinde bir akustik uyaran dinler. Akustik uyaran durdurulduktan sonra hastaya
tinnitus algisinda herhangi bir degisiklik olup olmadigt sorulur. Tinnitus algisinda bir
degisiklik yoksa rezidiiel inhibisyon (RI) testi negatiftir. Tam RI, her iki kulakta tinnitus
algisinin tamamen kaybolmasi olarak tanimlanir. Kismi RI, bir veya her iki kulakta tinnitus
algisinin  azalmasi olarak tanimlanir (Henry ve ark., 2005). RI degerlendirmesinin
amagclarindan biri, uzun siiredir tinnitus sikayetleri olan hastalarin kisa siireler igin bile
tinnitusta azalma veya tamamen kaybolma yasayabilecegini gostermektir ( Sentiirk, 2003). Bir

diger amag ise gevresel sesleri kullanarak hastalarda tinnitusu hafifletmektir (Aygener, 2005).
1.1.1.7. TinnitusTedavi Secenekleri

Tinnitusun patofizyolojisi tam olarak anlagilamadigindan, tinnitus tedavisinde
tinnitusu tamamen ortadan kaldirmak genellikle olasi degildir ve tedavinin amac1 tinnitusun
siddetini hasta i¢in rahatsizlig1 en aza indirecek bir diizeye indirmektir. Tinnitus tedavisi

sunlari i¢erebilir:

e flag tedavisi

o Psikolojik tedavi

e Cerrahi tedavi

o Elektroterapi

e Maskeleme tedavileri

e Yeni yaklasimlar (Atik 2014).

1.1.1.7.1. Medikal Tedavi

Tinnitus tedavisinde medikal tedavilerin kullanilmasin1 destekleyenler ve
desteklemeyenler olmak iizere iki grup goriis bulunmaktadir. Halen GID tarafinca kabul
edilmis bir tinnitus tedavisi bulunmamaktadir (Baloglu, Olgun ve Sarag, 2007; Shulman, 1991;
Weinaug, 1984). Tedavi, klinik ¢aligmalar depresyonun tinnitus ile iliskili oldugu durumlarda
antidepresanlarin etkili oldugunu goéstermistir (Sahin, 2022). Paroksetin ve sertralin gibi

serotonin geri alim inhibitorleri agirlikli olarak kullanilmaktadir. Amitriptilin, trimipramin ve

11



nortriptilin gibi trisiklik antidepresanlarin da tinnitusu olan major depresyon hastalarinda etkili
oldugu gosterilmistir (Salvi, Lobarinas ve Sun, 2009). Depresyonda olmayan tinnitus

hastalarina antidepresan verilmemelidir (Sahin, 2022).

Ginkgo biloba ekstresi: En sik regete edilen ilactir ancak etkinligi tartismalidir. Ginkgo
biloba ekstresi antioksidan 6zelliklere sahiptir ve kokleadaki kan akigini artirma kabiliyeti

nedeniyle bir¢ok ¢alismada plasebodan tistiin bulunmustur (Boetticher, 2011).

Lokal anestezikler: Ozellikle lidokainin yiiksek dozlarda tinnitus igin etkili oldugu

gosterilmistir (Frank, Conta ve Seiler, 2006).

Antikonviilsanlar: Antikonviilsanlarin etki alaninin igitme merkezi oldugu
diisiintilmektedir. Antikonviilsanlar {izerine yapilan birka¢ caligmada marjinal etkiler
gbzlemlenmis ve daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu gruptaki 6nemli

ilaglar lamotrijin, karbamazepin, valproik asit ve gabapentindir (Gerami ve ark.2012).

Prostaglandin agonistleri: Prostaglandinlerin koklea iizerinde nérodejeneratif etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Bir calismada misoprostoliin plaseboya kiyasla etkili oldugu
gosterilmistir. Tinnitusun diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar1 olan kisiler
tizerindeki istatistiksel olarak anlamli etkileri belirlenmemistir ve daha fazla arastirmaya

ihtiyag vardir (Patterson ve Balough, 2006).

Vitaminler: Ozellikle B vitaminleri, ¢inko ve nikotinik asit damar sistemi icin
faydalidir ve tinnitus tizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. B12 vitamini eksikligi bazi
tinnitus hastalarinda mevcuttur ve takviye ile diizeldigi bildirilmistir (Patterson ve Balough,
2006).

Antianksiyete ilaglari: Benzodiazepinler bu gruptaki baglica ilaglardir.
Benzodiazepinlerle ilgili ¢alismalar kiigiik ve kisa siirelidir. Benzodiazepinlerin tinnitus igin
etkili oldugu godsterilmistir ancak giiglii bir oneride bulunmak i¢in daha uzun siireli, daha

bliyiik ¢aligmalara ihtiyac vardir (Patterson ve Balough, 2006).

Betahistin kloriir: Kilcal damar gegirgenligini artirarak etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirma bulgularina gore betahistin kloriir klinik uygulamada tercih edilebilir (Oz ve ark.
2013). Akut tinnitus tedavisi, o kulakta igitme kayb1 varsa ani igitme kaybi protokoliinii takip

etmelidir. Isitme kayb1 yoksa psikosomatik faktorler géz 6niinde bulundurulmalidir. Timpanik
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membrana steroid uygulamasinin tinnitus i¢in etkili oldugu gosterilmemistir. (Cima et al.
2019; Henry and Meikle 2000; Topak et al. 2009).

1.1.1.7.2. Maskeleme Tedavisi

1976'dan beri maskeleme terapisi tinnitus tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Akustik maskeleme tedavisi, patolojik semptomlar olmamasina ragmen tinnitusu olan hastalar
icin kullanilir. Tinnitus tamamen veya kismen maskelenebilir. C6zlim, uygun maskeleme
sesleri ile tinnitusu duyulmaz hale getirmektir. Bu amagla bir dizi tinnitus maskesi gelistirilmis
ve hastalar iizerinde kullanilmigtir (Anwar, 2013). Bunlar genis bir bant genisliginde ses
iiretirler. Giinde en az sekiz saat takilmalar1 onerilir. Isitme cihazlari, ¢evresel giiriiltiiniin
neden oldugu tinnitus seslerini bastirarak hastanin stresini azaltmaya yardimci olur. Buna ek
olarak, yeni isitme cihazlari sesleri ve ¢entik terapisini yiikseltebilir ve hastaya 6zgii ¢cok cesitli
sesleri yeniden iiretebilir (Tang, Li ve Chen, 2019). Koklear implantlar, isitme cihaz1
kullanamayan isitme kayb1 olan hastalar i¢in baska bir secenektir. Koklear implant adaylarmin
yaklasik %80'inde tinnitus vardir ve tek bir koklear implantin implantasyonu ile ¢ogu hasta
hem ameliyat edilen kulakta hem de kars1 kulakta tinnitus azalmasi yasar ( Quaranta, Wagstaff

ve Baguley 2004).

1.1.1.7.3. Elektroterapi

Biofeedback: Bu tedavinin amaci, tinnitusun neden oldugu beyin aktivitesini
degistirmektir. Bu sekilde, hasta elektronik cihazlar1 nasil kullanacagini 6grenir ve viicudun

otonomik fonksiyonlarini buna gore kontrol edebilir (Crocettia ve Le, 2011).

Akupunktur: Cin'de tinnitus tedavisinde uzun siiredir kullanilmaktadir. Caligmalar, bu
tedavinin noral yollar {izerinde etkili oldugunu ve tinnitus ile agr1 yollarinin benzer olmasi

nedeniyle tinnitus i¢cin uygun olabilecegini gdstermistir (Crocettia ve Le, 2011).

Elektrik stimiilasyonu: Kas-iskelet sistemi rahatsizliklariin tedavisinde, kaslarin
gliclendirilmesinde, kronik cilt tlserlerinin iyilestirilmesinde, kiriklarin iyilestirilmesinde,
agrinin azaltilmasinda, derin ven trombozunun tedavisinde, eklem hareket agikligmin
artirlmasinda ve spastisitenin tedavisinde kullanilmaktadir (Durmus, 2015). Elektrik akimi
uygulamasiin sinir liflerinde hiperpolarizasyona neden olarak spontan desarj oranini

azalttigina veya oOnledigine inanilmaktadir. Elektrik stimiilasyonun mastoide uygulanmasi;
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cildi, burnu, yuvarlak pencereyi ve i¢ kulak gevresini uyarabilir. I¢ kulaga yakin uyarim bu

yontemin etkinligini artirir (Mielczarek ve Olszewski, 2014).

Transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu: Stimiilasyonun tedavisinin kokleanin
baziler membraninda diisiik seviyelerde etkili oldugu ve motor liflerden ziyade duyusal lifleri
uyardigi diigiiniilmektedir. Bu tedavinin etkinligi konusunda karigik sonuglar vardir ancak

hangi hastalara uygulanmasi gerektigi net degildir (Mielczarek ve Olszewski, 2014).

1.1.1.7.4. Psikolojik Tedavi

Otolojik, isitsel ve psikolojik yaklasimlarin kombinasyonu, tinnitus hastalarina daha
kapsamli bir yaklagimdir. Tinnitus hastalarinin %73"i psikolojik tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.
Psikoterapinin amaci bu psikolojik sorunlar1 tedavi etmek ve tinnitusu tolere edilebilir hale
getirmektir. Pahalidir, zaman alicidir ve seanslar halinde yapilir. Hastalara tinnitus ile nasil

yasayacaklarimi 6gretir (Wan ve ark. 2015). Bu amaglar i¢in;

Biligsel-davranigct terapi: Tinnitusta en dncelikli, kanita dayal tedavidir. Biligsel-
davranise1 terapinin temel yaklasimi, anksiyete ve depresyona neden olan olumsuz ve gercekei
olmayan biliglere (diisiince ve inanglara) olumlamalar yaparak hastalarin daha olumlu ve
gercekei diisiinceler edinmelerine yardimeir olmaktir. Biligsel-davranigci terapinin amaci,
tinnitusun neden oldugu stres ve anksiyete ile ilgili sorunlar1 azaltmaktir. Tinnitusun yani sira
kronik agr1, fiziksel bozukluklar ve uykusuzluk i¢in de kullanilan bu terapi, tinnitusun psiko-
akustik 6zelliklerini (6rn. ses yiiksekligi, frekans ve ton) azaltmaktan ziyade tinnitus hakkinda

olumlu ve gercekei diisiinceler saglamay1 amaglamaktadir (McKenna, Vogt ve Marks 2020).

Tinnitus aligkanlik terapisi: Bu tedavinin temeli, tinnitusun beyin tarafindan énemli
bir sinyal olarak taninmasidir. Bu tedavi, tinnitus algisini azaltmak ve hastanin bu sese uyum
saglamasina yardimci olmak i¢in iki tarafli sirenlerin veya isitme cihazlarinin kullanilmasini
icerir. Bu tedavi norofizyolojik bir tinnitus modeline dayanmaktadir ancak etkinligi

tartigmalidir (Cima ve ark. 2019).
Diger psikolojik tedaviler arasinda farkindalik temelli stres azaltma programlari,

gevseme egzersizleri, kabul ve karar terapisi, tinnitus aktivite terapisi ve yenilik¢i tinnitus

yonetimi yer almaktadir (Cima ve ark., 2019; McKenna, Vogt, ve Marks 2020).
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1.1.1.7.5. Cerrahi Tedavi

Orta kulak islevini yeniden saglamak i¢in yapilan ameliyat, i¢ kulaktaki basing
sorunlarinin giderilmesini (dekompresyon ameliyat1) ve defektin ¢ikarilmasini igerir. Cerrahi
tedaviden sonra kulak ¢inlamasi artabilir. Bu nedenle, tek basina kulak ¢inlamasi ameliyat i¢in
bir endikasyon degildir. Cerrahi rezeksiyon neoplazmlarin, arteriovendéz bozukluklarin,
akustik néromlarin ve anevrizmalarin tedavisidir. Ameliyattan sonra kulak ¢inlamasinin

kaybolmayabildigi bildirilmektedir (Langguth ve ark., 2013).

1.1.2. Anksiyete

Anksiyete Latince "angere" kelimesinden tiiremistir ve "tikanma" veya "bogulma"
anlamina gelir. Anksiyete, korku ve stres normaldir ancak gelecekteki olaylar hakkinda
hissedilen yiiksek diizeyde bir kaygi vardir. Amerikan Psikoloji Dernegi'nin (APA, 2007)
tanimina gore kaygi; titreme, terleme, kan basincinda degisiklik, tagikardi ve bag donmesi gibi
fiziksel degisikliklerle karakterize edilen, tekrarlayan endiseli tutumlar ve rahatsiz edici
disiincelerle kendini gosteren bir duygudur. Anksiyete, herkeste icsel giivensizlik ve
belirsizlige neden olan bir durumdur ve bu anksiyete asiri hale gelip giinlik yasami

etkilediginde anksiyete bozuklugu olarak adlandirilir (Osma, 2021).

Literatiir kaynaklar1 tarandiginda, Tiirk bilim insanlarinin ¢alismalarinda anksiyete
yerine siklikla kaygi ve depresyon terimlerini kullandiklar1 dikkat ¢cekmektedir. Birgok doktor
ve psikolog da anksiyete yerine kaygi terimini kullanmaktadir. Tkisi arasindaki ayrim Oztiirk
tarafindan 2004 yilinda yayimlanan bir kitapta soyle agiklanmaktadir: Kaygi, genellikle belirli
bir durum karsisinda duyulan giivensizlik veya endise hissidir. Anksiyete, psikolojik
rahatsizliklarda siddetli bir sekilde hissedilen depresyona da isaret edebilir (Oztiirk, 2004).
Anksiyete, yogun korku veya giivensizlik duygulart durumu olarak tanimlanir ancak anksiyete
nedeninin varlig1 oldukca normaldir ve patolojik olarak kabul edilmez. Tiim bunlara ragmen
anksiyete enjekte edilmemisse ve var olma ihtimaline ragmen yolunda gitmeyen bir durumla

ilgili korku ya da endise hissi varsa bu durum patolojik olabilir (Hafiz, 2000; Jastreboff, 2003).

Aragtirmalar, diinya genelinde anksiyete bozukluklarinin yaygmhigmin %2,2
oldugunu gostermektedir (Thibaut, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan bir
calismada yayginlik oranm1 %10,5 olarak bulunmustur. Anksiyete bozukluklarmin

yaygmligimin kadinlarda erkeklerden 1,5 ila 2 kat daha fazla olmasi ve bu farkin kiiltiirler
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arasinda degisiklik gostermesi, anksiyetenin olusumunda biyolojik faktorlerin de etkili
oldugunu gostermektedir (Christiansen, 2015). Anksiyete bozukluklar1 ¢ocukluk, ergenlik ve
erken yetiskinlik doneminde baglama, orta yasta zirve yapma ve yasla birlikte azalma

egilimindedir (Bandelow, 2015).

1.1.2.1. Anksiyete Bozuklugunun Nedenleri

Anksiyete bozukluklarinin nedenleri tam olarak anlagilamamistir ancak ¢evresel ve
genetik faktorlerin anksiyetenin gelisimini ve artisini etkiledigi diistiniilmektedir. Fiziksel ve
cinsel istismar, diisiik ekonomik durum, sosyal beceri diizeyi, egitim diizeyi, kotii yasam
kosullar1 ve hastalik gibi bir dizi ¢evresel risk faktorii anksiyete gelistirme olasiligin
artirmaktadir (Eray, 2021). Anksiyete bozukluklar1 bir¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte
bulunur. Hastalarin yaklasik %25'inde panik bozukluk, %350-80'inde major depresyon
goriilmektedir (Karamustafalioglu ve ark., 2011). Ayrica kronik hastaliklar ve bireye zarar
verme korkusu ile iligkili bircok kronik ilerleyici hastalik eslik edebildigi bildirilmektedir
(Tung, 2022).

1.1.2.2. Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Dsm-5'e gore anksiyete bozukluklarinin siniflandirilmast asagida siralanmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):

e Sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), kisinin toplum i¢indeyken yasadigi bir
kaygi durumudur.

e Aynlik anksiyetesi bozuklugu (seperation anxiety disorder), kisinin baglandigi
kigiden ayrildiginda yasadigi anormal bir anksiyete durumudur.

e Secici suskunluk bozuklugu (s6zel olmayan), bir kiginin normal durumlarda veya
kalabalik i¢inde konusamadigi bir durumdur.

e Ozgiil fobi, kisinin belirli bir nesne veya durumla karsilastiginda, 6rnegin
yiikseklik korkusu gibi, asir1 korku veya endise yasadigi bir durumdur.

e Yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyetenin en az alt1 ay boyunca devam ettigi ve
kisinin kendini kontrol edemedigi bir durumdur.

e Pavlofobi, kisinin iyi olmayan durumlardan (toplu tasima, acik veya kapali yerler)

kagamadiginda korku veya endise hissettigi bir durumdur.
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e Panik bozukluk, panik ataklarin siklikla tekrarladigi ve beklenmedik bir sekilde
ortaya ¢iktig1 bir durumdur. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.2.3. Fizyolojik Belirtileri

e I[stirap

e Heyecan

e Korku

e Anksiyete

o Gogiiste sikisma hissi

e Kotii bir seyin olmak iizere oldugunu hissetmek
e Bas agrisi

¢ Mide rahatsizlig1

e Terleme

e Kalp atig hizinda hizli degisiklikler

Sik idrara ¢ikma gibi belirtiler (Tirk¢apar, 2004; Karamustafalioglu ve ark.,
2011).

1.1.2.4. Anksiyete ve Tinnitus Iliskisi

Tinnitus hastalarinda anksiyetenin yogunlugu %10 ile %30 arasinda degismektedir
(Dec ve ark., 2015). Tinnitusun ortaya ¢ikmasi agr1 algisina neden olur, bu da anksiyeteli
hastalarda artan bir semptomdur ¢iinkii tinnitusa konsantre olundugunda daha da arttig1
sOylenir (Zoger ve ark., 2004). Benzer sekilde, endiseli bireylerde artan kendine odaklanma
ve kendini dinlemenin, énceden var olan tinnitusa konsantrasyonu artirdig1 ve sikayetleri
orantili olarak artirdig1 diisiiniilmektedir; 2016 yilinda subjektif tinnitus tanisi alan 40 hasta
tizerinde yapilan bir caligmada, subjektif tinnitus ile anksiyete varlig1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Sereflican ve ark., 2016). Giincel arastirmalara bakildiginda anksiyetenin
tinnitus gibi kronik rahatsizliklarda artisa neden oldugu, yasam kalitesini etkiledigi ve sinirlilik

nedeniyle duygusal degisikliklere yol agtig1 goriilmiistiir (Kuk ve ark.,1990).
1.1.3. Depresyon

Depresyon, olumsuz diisiinceler, degersizlik duygulari, sugluluk ve fiziksel aci ile

karakterize, artan veya azalan uyku, istah kaybu, kilo sorunlari, sosyal koordinasyon sorunlari
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ve azalan ilgi ve konsantrasyon gibi sorunlarin eslik ettigi ciddi bir akil hastaligidir (Kalyon,
2018). Insanlar eskiden yaptiklari aktivitelerden daha az keyif alabilirler. Bir olay yasamak,
sinemaya gitmek, piknige gitmek veya komik bir fikra anlatmak normal psikolojik durumdaki
insanlara gevreyi giizel hissettirebilir ve ayni sey depresyondan muzdarip insanlar i¢in de
gecerlidir. Depresyonun diger belirtileri arasinda anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk,
unutkanlik, konsantrasyon sorunlari, dikkatsizlik, kararsizlik, cinsel pasiflik, degersizlik

duygular1 ve yasami sona erdirme istegi yer almaktadir (Tan, 2011; Bal, 2018).

Aragtirmalar, depresyonun hayat boyu yaygmligmin %15 ila %19 araliginda
degistigini ve tiim diinyada neredeyse 15 milyar insanin depresyondan etkilendigini
gostermektedir (Olchanski ve ark., 2011). Oransal olarak kadinlarin %20’sinin ve erkeklerin
yaklasik %13 iintin hayat boyu major depresyon yasayacagi tanmin edilmektedir. Depresyon
engellilik, disiik yasam kalitesi, artan hizmet talebi, biiyiik oranda azalan verimlilik ve artan
Oliim orani ile baglantilidir. (Erskine ve ark. 2015; Ormel ve ark. 1994; Vos ve ark. 2017,
Whiteford ve ark. 2013). 1990'h yillardan giiniimiize kadar, depresyon tedavisi i¢in yenilik¢i
farmakolojik yontemler kesfedilmistir ancak bu farmakolojik kesifler, insanlarin kisisel ve
sosyal yasamlari tizerindeki olumsuz etkileri ve uzun siireli tedavinin sosyal ve ekonomik yiikii

nedeniyle mevcut uygulamalardan daha verimli olmadig: goriilmiistiir (Kaya ve Kaya, 2007).

Tarihsel olarak en eski ruhsal bozukluklardan biri olan depresyonun tanim: M.O. 4.
yiizyila dayanmaktadir. Bu déonemde melankoli kavramu ilk kez Hipokrat tarafindan ortaya

atilmis ve 16. yiizyilda depresyon olarak adlandirilmigtir (Karamustafaoglu vd, 2011).

1.1.3.1. Depresyon Teshisi

Tiirkiye’de DSM-V TR standart kriterlerine gore depresyon tanilanmaktadir (Koéroglu,
2013; Yalgin ve Oztiirk, 2016). Tan1, Cizelge 2'de listelenen bulgulardan mininum besinin alt:
hafta boyunca mevcut olmasiyla konulur. Bu bulgulardan en az birinin depresif bir ruh hali
veya hastanin sevdigi seylere karsi ilgi veya zevk kaybi olduguna karar verilir (Barret, 2001;
Yalgin ve Oztiirk, 2016).
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Cizelge 1.4. Major depresyon i¢in tani kriterleri

Bulgular Aciklama
Cokkiin Duygu . Giiniin ¢ogunda, .nere.deyse l}e.r giin mevcutlolm.ahd.lr.. B}l duvy.gufal )
epresyon durumu bireyin kendisi tarafindan bildirilebilir (6rnegin lizgiin,
Durum (Deprese : o e o L .
bos hissettigi veya umutsuzluga diistiigli) veya bu durum kisinin ¢evresi
mod) A
tarafindan bildirilebilir.
. Bir kisinin gergeklestirdigi tiim faaliyetlere olan ilgisinde veya onlardaki
Anhedoni < AN g A
eglence eksikliginde 6nemli bir azalma hemen hemen her giin goriiliir.
Bir birey kilo vermeye ¢alismadiginda (diyette degil), nemli kilo kayb1
Kilo degisimi veya kilo alimi (6rnegin, 5 ay i¢inde viicut agirliginin% 1'inden fazlasinda
bir degisiklik)
Uyku diizenindeki Uykusuzluk veya asir1 uyku, uyk}lya d.almakvta zorluk, hemen hemen her giin
.. meydana gelen uygun uyku siirelerine ragmen uykudan sik uyanma ve
degisikler
yorgunluk.
_F_>5|komotor Neredeyse her giin, zihinsel heyecanin izlenmesi veya yavaslama (baskalari
ajitasyon veya , -
tarafindan gozlemlenebilir).
retardasyon

Enerji azlig1 veya
yorgunluk

Neredeyse her giin hissedilen i¢ giiciin yorgunlugu.

Sugluluk veya

Degersiz veya asir1 / uygunsuz sugluluk duygusu (sanrisal olabilir)

degersizlik neredeyse her giin bireyler tarafindan hissedilir (ayrica hastalikla ilgili
duygulart kendini suglama ve su¢luluk duygusu).
Konsantrasyon Bireyler neredeyse her giin diisiinmekte veya konsantre olmakta zorluk
eksikligi ceker veya kafa karisiklig: yasarlar.

Oliim diisiincesi

Tekrarlanan 6liim disiinceleri (6liim korkusunun yani sira), belirli eylemleri
planlamadan tekrarlanan kendi kendini 6ldiirme diisiinceleri (intihar) veya
kendilerini 6ldiirme girisimleri veya kendi kendini yok etme.

Kaynak: Smith ve Kendrick, 2000; Yal¢in ve Oztiirk, 2016.

1.1.3.2. Depresyonun Etiyolojisi

Genetik: Ikiz calismalari, aile calismalar1 ve ¢ocuk edinme ¢alismalar1 depresyonun
aileden gelen bir hastalik olduguna ve temelde ya da tamamen genetik faktorlerle iligkili

olduguna dair gii¢lii kanitlar saglamstir (Sullivan ve ark. 2000, Dolandirici, 2010).

Major depresif bozukluk (MDB): Yeni depresyon gelistirme riskinin daha yiiksek
olmasiyla iligkilidir. Evlat edinilen g¢ocuklarda depresyon gorilme sikliginin, biyolojik
ebeveynlere sahip olan ¢ocuklardakinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir; MDB
hastalarinda MDB'li yakin bir akrabaya sahip olma riski yaklasik {i¢ kat daha yiiksektir

(Opmeer ve ark., 2010; Mert, 2022).

Stres: Travma gibi kalitsal olmayan etkenler depresyonun gelisiminde etken olur.

Depresyon ¢ogunlukla stresle iligkili bir hastalik olarak agiklanir ve depresyonun ¢ogunlukla
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belirli stresli durumlarda gelistigine yonelik ispatlar vardir. Ancak stres basli bagina
depresyona sebep olmaz. Bireylerin biiyiik kismi1 yogun stresli deneyimden sonra depresyona

girmez ve depresyona girenlerin ¢ogu ¢ok hafif depresyon gegirir. (Nestler, 2002).

Serotonin (5-HT) degisiklikleri: Serotonin (5-HT) beynin tamaminda en ¢ok var olan
norotransmitterdir. Ozellikle amigdala, temporal lob, hipokampus ve talamusta giigliidiir
(Hasler, 2010; Mert, 2022). 5-HT sisteminin merkezi sinir sistemi depresyonundaki ¢nemli
rolii gok sayida ¢alisma ile desteklenmektedir (Saveanu & Nemeroff, 2012). Postsinaptik 5-
HT reseptor duyarliligi depresif hastalarda artmistir. BOS ve néroendokrin ¢aligmalar, depresif
hastalarda serotonerjik ndronlarmn faaliyetinin azaldigimi gostermistir. Oliim sonras1 ve PET
goriintiilleme ¢aligmalarindan elde edilen yeni veriler, ila¢ kullanmayan depresyon hastalarinin
orta beyin ve amigdalasinda serotonin tasiyict (SERT) baglanma boélgelerinin sayisinin

azaldigin gostermektedir (Caspi ve ark. 2003).

Dopaminerjik sistem (DA): Beyinde 6nemli islevlerin yerine getirilmesinde rol
oynayan dort farkli dopaminerjik yol vardir (Stamford ve ark., 1991; Mert, 2022). Dopamin
(DA) igeren noral yolaklar oncelikle sizofreninin patofizyolojisinde yer almaktadir ancak
merkezi sinir sistemindeki dopamin devrelerinin depresyonda DA'dan yararlanma yetenegine
aracilik eden birincil ndrotransmitterler olduguna dair artik ¢ok sayida kanit bulunmaktadir.
Anafilaksi, depresyonun 6nemli bir 6zelligi olan hazzi deneyimleyememektir (Dunlop ve
Nemeroff, 2007). Hem post-mortem histolojik hem de PET ¢alismalari, DA tasiyici baglanma
bolgelerinin azaldigim1 gdstermistir ve postsinaptik DA D2/D3 reseptér yogunlugunun
artmasi, depresyondaki sinapslarda DA kullanilabilirliginin azaldigini gostermektedir. (Meyer

ve ark., 2001).

Noradrenerjik sistem (NE): Norepinefrin (Sal) beyinde nispeten az sayida noéron
tarafindan sentezlenip salinan ve bir¢ok farkli néron, glia ve vaskiiler elemana bilgi ileten
kimyasal bir transmitterdir. Cogu locus coeruleus (LC) adi verilen bir ¢ekirdekten salinir.
Noradrenerjik noronlar neredeyse tiim beyin bdlgelerinde mevcut oldugundan, NE noéronal ve
glial aglarda cesitli hiicresel siiregleri diizenler. Noradrenerjik aktivite tahminleri oldukca
degiskendir ancak NE'nin beyindeki davranisi daha kiigiik bir dizi (depresif bozukluklarda
yaygin olarak goriilenler dahil) tizerinde yogun bir etkiye sahiptir (Beskow, 1979; Chandley
ve Ordway, 2012). Yasam sona erdikten sonra yapilan histolojik incelemeler, depresif intihar
kurbanlarinin beyinlerinde NE ndronlar1 ve c¢evresindeki glial patolojiyi ortaya ¢ikarmistir,

stres depresyon ve intihar icin ortak bir tetikleyicidir, NE depresyonun etiyolojisi ve

20



patogenezinde ortak bir faktordiir noradrenerjik LC'leri aktive eder, kronik stres noradrenerjik
projeksiyon alanlarimda NE'yi tiikketir ve intihar LC'leri tiikketir. Bu nedenle depresyon, NE'nin
titkenmesi nedeniyle ruh halindeki degisikliklere kars1 6zellikle hassas olan kisilerde ortaya

cikar (Rich ve ark., 1986; Chandley ve Ordway, 2012).

1.1.3.3. Tinnitus ve Depresyon

Tinnitus, yagam kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyen dikkate deger bir saglik sorunudur.
Tinnitustan sikayet eden kisilerde depresyon, anksiyete, stres ve fiziksel engellilik gibi
duygusal durumlarin siklikla mevcut oldugu bildirilmistir (Sereflican ve ark. 2016). Tinnitus,
dogas1 geregi depresyon gibi ruhsal bozukluklarla yakindan iligkilidir. Tinnitus hastalari
iizerinde yapilan ¢alismalar, hastalarin %33'iiniin major depresyondan muzdarip oldugunu

ortaya koymustur (Salazar ve ark. 2019; Tiklar, 2021).

Tinnitus i¢in bir tedavi plan1 planlanirken isitme testleri tek basina yeterli degildir.
Psikolojik degerlendirme ve Olclimler hastanin psikosomatik durumunu belirlemelidir.
Tinnitusun tan1 ve tedavi siirecinde cesitli isitsel ve psikolojik yonlerin degerlendirilmesi

gerekmektedir (Egilmez ve ark. 2014).

Tinnitus ve depresyon arasindaki iligkinin desifre edilmesi ¢ok zordur. Bu iligkiyle
ilgili genel kabul goren teori, tinnitusun depresyona yatkin kisilerde depresyona neden
oldugudur. Bir diger teori ise iligkinin iki tarafli oldugu ve psikolojik evrelerin tinnitusu
giiclendiren veya zayiflatan dongiisel siirecler oldugudur (Salazar ve ark., 2019; Tiklar, 2021).
Ayrica tinnitus, depresyon tedavisinde yararlanilan ilaglarmn bilinen bir yan etkisidir.
Depresyonu olan kisiler strese karsi daha hassastir ve kulak ¢inlamasini digerlerine gore daha

siddetli yasayabilirler (Ziai ve ark., 2017).

Tinnitus, hasta tinnitusa odaklanmaya basladiginda ortaya ¢ikar ve ses duyulabilir hale
gelir. Hastalar tinnitusa konsantre olur ve bunu kétii diisiincelere baglarsa (6rnegin, tinnitusun
daha da kotiilesecegi ve isitmelerini kaybedecekleri gibi) anksiyete, endise, korku ve
depresyon artabilir. Baska bir deyisle, sadece zihinsel degisiklikler tinnitusa neden olmaz, ayn1
zamanda psikolojik tepkiler ve olumsuz ¢agrisimlar da tinnitusu siddetlendirir. Sonug olarak,
tinnitus algisi artabilir (Hallam ve ark.,1984; Scott ve ark.,1984; Hazell, 1998; Sweetow, 2000;
Karama, 2021). Asirt stres nedeniyle tinnitus sorunu yasayan kisilerin memnuniyetsizlik,

gerginlik, sinirlilik, ¢alisamama, ice kapanma, uyku bozuklugu, yasamdan keyif alamama,
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odaklanma sorunlar1 ve siirekli yalmzlik istegi belirtileri gosterdigine dair kanitlar

bulunmaktadir.

Wilson ve arkadaglari, tinnitusun psikolojik nedenlerine iliskin farkindaligin
artmasinin anksiyete, uyku bozuklugu ve depresyon gibi semptomlarin daha sik goriilmesine
yol agabilecegini ve artan c¢evresel stresin tinnitusun siddetini artirabilecegini bildirmistir
(Wilson ve ark., 1991). Ayni1 siddette tinnitusu olan kisilerde engelliligin yogunluguna iligkin
karsilagtirmalar, bu kisilerin tinnitustan ayni derecede etkilenmedigini gostermektedir.
Profesyonel literatiirde tinnitus ve depresyon arasindaki iliskinin analizi, bu gostergenin sifir
oldugunu ve psikoterapi alan kisilerin yaklasik %50'sinin tinnitus yagsadigini géstermektedir.
Tinnitus ve psikolojik sorunlarin birlikte goriilmesi, iki sorunun altinda yatan nedenlerde

benzerlikler oldugunu diisiindiirmektedir (Egilmez ve ark., 2014; Tiklar, 2021).

1.1.4. Ergen Bireylerde Tinnitus Rahatsizhigi

Tinnitusun bilateral, unilateral, kafa icinde ve bazen de dis ortamda olustugu
diistiniilmektedir (Chen ve ark., 2013). Tinnitus uygulama kilavuzlari, genellikle hastanin
yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olan tinnitusa odaklanmaktadir. Hekimler,
primer tinnitus siiphesi olan hastalarin ilk degerlendirmesinin kapsamli bir 6ykii alma ve fiziki
muayeneyi icermesi gerektigine inanmaktadir. Semptomlar erken tespit edilip tedavi edilirse

tinnitusun hafifletilebilecegine inanmaktadirlar (Tunkel ve ark., 2012).

e Giiriiltii maruziyeti

e Kafa travmasi

e Isitme kayb1 dykiisii test sonuglari

o Kulak ameliyat1 oykiisii

e Metabolik anormallikler

e Hipertansiyon dykiisii

e Otoimmiin hastaliklar

o Alerjik durumlar

e Kullanilan ilaglarin bilinmesi dogru tani i¢in énemli bir faktordiir (Tanridver ve

ark., 2011).

Ergenlerde tinnitusun, gecici tinnitus vakalarini igeren bir sekilde, yetiskinlerdeki

kadar yaygin oldugu %12,8 ile %74,9 oraninda bildirilmistir. (Marmut ve ark., 2014; Gilles
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ve ark., 2013). Genglerde tinnitus yayginligimi dogru belirlemek oldukca giictiir. Ciinkii
gengler, gecici ve hafif siddetteki tinnitus icin gikayet¢i olmayabilirler. Bu grup i¢indeki bazi
bireyler, tinnituslar1 hakkinda soru sorulana kadar bu durumu fark etmeyebilirler (Kim ve ark.,
2012). Caligmalar bu grup i¢indeki bireylerin yetiskin bireylere oranla tinnitustan ve onunla
iliskili rahatsizliklardan daha az yakindiklarini bildirmistir (Mahboubi ve ark., 2013;
Savastano ve ark., 2009). Bu sebeple, gruptaki tinnitus genellikle g6z ardi edilebilir ancak
ergenlerdeki tinnitusun anlasilmasi 6nemli klinik sonuclar dogurabilir ¢linkii bu grupta tinnitus
tedavisi veya gelisim donemindeki potansiyel risk faktorleri hakkinda smirli bilgi

bulunmaktadir.

Son dénemde, tinnitusun psikolojik ve duygusal etmenlerle baglantili oldugunu ortaya
koyan arastirmalar gergeklestirilmistir (Kim ve ark., 2012; Welch ve ark., 2008; Pinto ve ark.,
2014). Ozellikle genglerde, psikolojik ve duygusal sorunlarin psikolojik ve fiziksel gelisim
tizerinde olumsuz etkileri olabilir (McCarty ve ark., 2013). Maalesef bu tiir psikolojik ve
duygusal sorunlar1 gengler arasinda belirlemek zordur (Watson HJ ve ark., 2014). Ergenlik
donemine 6zgii dzelliklere ragmen tinnitus ile ilgili genglerde yapilan arastirmalar oldukga

kasithidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge, Konusma
Bozukluklar1 Tam ve Rehabilitasyon Merkezi’nde gergeklestirildi. Calisma grubunu Isitme,
Denge, Konusma Bozukluklari Tanit ve Rehabilitasyon Merkezi’'ne tinnitus sikayetiyle
basvuran, 13-19 yas aras1 34 kisi olusturdu. Calismanin kontrol grubunu Ankara Universitesi
Ibn-i Sina Hastanesi KBB béliimiine baska sikdyetlerle bagvuran isitme kayb1 ve tinnitus

sikayeti olmayan 13-19 yas aras1 34 kisi olusturdu.

Aragtirma i¢in Orneklem biiytikligii giic analizi yapilarak belirlendi. Farkli etki
biyiikliikleri, gii¢ seviyeleri ve istatistiksel anlamlilik diizeylerine sahip bagimsiz gruplar i¢in
gerekli 6rneklem biiyiikliikleri GPower 3.1 kullanilarak hesapland. Istatistiksel analizler igin
SPSS 26.0 paket programi kullanildi. Normal dagilimin olup olmadigini kontrol etmek i¢in
veri setinin(n) 30’dan biiyiik olmas1 sebebiyle Kolmogorov-Smirnov test tercih edildi. Ikili
karsilagtirmada direkt normallige gore parametrik ya da non-parametrik testler kullanildi.
Olgekler arasindaki baglant1 icin normal dagilim gostermesi durumunda Pearson korelasyon
analizi, normal dagilim olmamasi durumunda Sperman Korelasyon katsayisi analizinin
yapilmasi, kategorik degiskene gore [cinsiyet, yag(nominal) vb.] Olgek iizerindeki

farkliliklarin Mann Whitney-U ile hesaplanmasi planlandi.
Caligma grubu i¢in dahil olma kriterleri:

e En az 6 aydir subjektif tinnitustan sikayet etmek

e Norolojik ve/veya psikolojik tanili rahatsizliginin bulunmamasi
o Aktif ve/veya tekrarlayan orta kulak patolojisi olmamak

e Anadili Tiirkge olmak

e Goniilli olmak
Calisma grubu i¢in dislama kriterleri:

e Dahil edilme kriterlerini karsilamamasi
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Kontrol grubu i¢in dahil olma kriterleri:

e Tinnitusu olmamak

e Normal igitmeye sahip olmak

e Norolojik ve/veya psikolojik tanili rahatsizliginin bulunmamasi
o Aktif ve/veya tekrarlayan orta kulak patolojisi olmamak

e Anadili Tiirk¢e olmak

e GoOnullu olmak

Kontrol grubu igin diglama kriterleri:

e Dahil edilme kriterlerini karsilamamasi

2.2. Calismanin Amaci

Tinnitus, akustik, elektriksel veya harici uyaranlar olmaksizin sesin algilanmasidir.
(Kellerhals & Zogg, 1999). Tinnitus genellikle iki kategoriye ayrilmaktadir; objektif tinnitus
ve subjektif tinnitus. Objektif tinnitus, hasta tarafindan ve kulak kanalina yerlestirilen
stetoskop veya mikrofon gibi yardimci cihazlar araciligiyla baskalar1 tarafindan duyulabilen
tinnitustur. Bu durum daha az yaygindir. Objektif tinnitus, viicuttaki kan damarlarindan iletim
yoluyla kulaga ulagan biyolojik bir sestir. Subjektif tinnitus ise sadece hasta tarafindan

algilanan hayali bir sestir.

Bu popiilasyonda tinnitus, depresyon, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve uyku bozukluklar1 dahil olmak {izere bir dizi psikiyatrik tani ile
iliskilendirilebilmektedir (Ozdemir, 2015). Tinnitusu olan kisiler mutsuzluk, sinirlilik, ¢alisma
yeteneginde azalma, ¢evreye karsi ilgisizlik, uyku diizeninde bozulma, hayattan zevk almada
zorluk, konsantrasyon bozuklugu ve sosyal c¢evreden uzaklasma gibi sorunlar
yasayabilmektedir (Krog ve ark. 2010). Tinnitusu olan ve olmayan kisiler karsilastirildiginda,
tinnitusu olanlarin depresyon ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek, 6z saygi ve genel iyilik
halinin ise daha diisiik oldugu goriilmistiir (Lasisi & Gureje, 2011). Literatiire gore, psikolojik

nedenler tinnitus algisini artirmaktadir.

Tinnitus ve depresyon arasinda bir iligki oldugunu ortaya koyan genis bir literatiir

bulunmaktadir (Sereflican ve ark., 2016; Bal, 2018; Acar, 2018; Baran ve ark., 2016; Canl1 ve

25



ark., 2023; Karabulut ve ark.2010). Tinnitusun ergenlerde depresyon ve anksiyete iizerindeki
etkilerini belirlemeyi amaglayan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu
caligma; tinnitusun psikolojik etkilerinden olan anksiyete ve depresyon egilimini anketler ve
odyolojik testler kullanarak istatiksel olarak anlamli bir sekilde gostermeyi, genglerde tinnitus

ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi agikliga kavusturmayi amaglamaktadir.

2.3. Veri Arastirma Teknikleri

Kontrol grubunda bakilacak parametreler: Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
KBB béliimiine basvuran ve sikdyetleri igitme kayb1 ve tinnitus olmayan 13-19 yas aras1 34
katilimcinin detayli anamnezleri alindi. Olusturulan anamnez formunda yas, cinsiyet, dosya
numarasi, iletisim numarasi gibi bilgiler yer almaktadir. 13-19 yas aras1 tinnitusu olmayan
bireylerin her birine Tinnitus Engeli Olcegi (TEO), Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi uygulandi. Calismanin amaci kisilere agikca anlatilarak, tim katilimcilardan yazili

onam formu alind1.

Calisma grubunda bakilacak parametreler: Katilimeilarin Kulak Burun Bogaz
biriminde otolojik muayenesi yapildi. Katilimeilarin detayli anamnezleri alindi. Olusturulan
anamnez formunda yas, cinsiyet, dosya numarasi iletisim numarasi gibi bilgiler yer almaktadir.
Klinik rutinde yapilan saf ses odyometrisi (125-8000 Hz arasindaki frekanslardaki en diisiik
isitme esikleri degerlendirildi) ve konusma testi uygulandi. Orta kulak problemini ekarte
etmek i¢in klinik rutinde kullanilan akustik immitansmetri uygulandi. 13-19 yas arasi tinnitusu
oan bireylere Tinnitus Engeli Olgegi (TEO), Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi uygulandi. Calismanin amaci kisilere agikca anlatildi, tiim katilimcilardan yazili onam

formu alinda.

2.3.1. Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

Tinnitusun kiside yarattigi sikintiyt ve fonksiyonel bozuklugu degerlendirmeyi
amaglayan ve 25 sorudan olusan bir ankettir; Tinnitus Handikap Envanteri (Newman ve ark.,
1996) Newman ve arkadaglar1 ve Aksoy ve arkadaglar1 (2007) tarafindan gelistirilmistir.
Tinnitus Engellilik Anketi olarak Tiirkge'ye gevrilmis, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalari
yapilmigtir. "Evet" igin "4", "bazen" icin "2" ve "hayur" igin "Q" olarak puanlanmistir.
Fonksiyonel, duygusal ve katastrofik alt boyutlar1 bulunmaktadir. Anketten elde edilen toplam

puan 100'diir (Aksoy ve ark., 2007). Anketi olusturan ii¢ alt 6l¢ekten ilki, 12 sorudan olusan,
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hastanin zihinsel, sosyal/mesleki ve fiziksel islevsellikteki sinirliliklarini yansitan ve
maksimum 48 puan almabilen islevsel alt 6lgektir (TEA-F). Ikinci alt dlgek, sekiz sorudan
olusan ve tinnitusa verilen farkli duygusal tepkileri temsil eden maddeleri igeren ve maksimum
32 puan alan duygusal alt olgektir (TEA-E). igiincii alt olgek, bes sorudan olusan ve
maksimum 20 puan alan katastrofik alt 6lgektir (TEA-K) (Newman ve ark., 1998).

2.3.2. Beck Anksiyete Olcegi

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 1995 yilinda Meral Gilimiis Avei tarafindan
yapilan Beck Anksiyete Olgegi, Beck, Epdtein, Brown ve Steer (1988) tarafindan genis bir
klinik Orneklem {iizerinde gelistirilen 21 maddelik bir Olgektir. DSM 3'te Anksiyete

Bozukluklar1 baglig: altinda 6zetlenen anksiyete semptomlarini 6lgmektedir.

Maddelerin on iigii fiziksel semptomlart tanimlarken, ii¢li anksiyetenin bilissel
yonlerini ortaya koymaktadir. Beck Anksiyete Envanteri (BAI) bu nedenle anksiyetenin
fizyolojik, duygusal ve biligsel semptomlarini igerir (Beck, ve ark., 1988).

BAI 0-63 arasinda puanlanmaktadir. Denekler, her bir maddeyi 0-3 arasinda
puanlayarak, her bir maddenin belirtilerinin 'basvuru tarihi de dahil olmak {izere gectigimiz
hafta i¢inde' kendilerini ne dlglide rahatsiz ettigini degerlendirmektedir. Maddeler yok (0),
hafif (1), orta (2) ve siddetli (3) olarak etiketlenir.

2.3.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO, Aaron T. Beck tarafinca 1961°de depresyonun karakteristik tutum ve
semptomlarini 6l¢mek igin olusturulan 21 maddelik bir kendini degerlendirme Olgegidir.
Doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirer ve 13 yas ve iizeri kisiler igin tasarlanmistir. Test ilk
olarak 1961'de gelistirilmis, 1978 ve 1996'da revize edilmistir; alt1 alt boyut bulunmus ve
bunlardan dordii yorumlanmistir. Umutsuzluk boyutu (9 m): depresif ruh hali, kendisiyle ilgili
olumsuz duygular (3 m): kendini su¢lama, fiziksel endise boyutu (2 m): beden imaj1, sucluluk
boyutu (2 m): sugluluk, yorumlanmamis boyut (4 m): uyku bozuklugu. Formda 21 semptom
kategorisinin her biri i¢in dort segenek bulunmaktadir. Katilimcilardan, bagvuru tarihi de dahil
olmak iizere gegtigimiz haftaki fiziksel durumlarini en iyi tanimlayan agiklamay1 segmeleri ve

isaretlemeleri istenmektedir. Puanlama: Her madde 0 ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir.
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Olgekten elde edilen puanlar 0 ile 63 puan arasinda degismektedir.

0-9 puan: Normal degerleri gosterir.

10-18 puan: Hafif depresyonu gosterir.

19-29 puan: Orta derecede depresyonu gosterir.
30-63 puan: Siddetli depresyonu gdsterir.

Tiirkiye'de BDO fiizerinde iki bagimsiz uyarlama calismas1 yapildigi goriilmektedir.
Bunlardan biri Buket Tegin (Erkal) tarafinca 'Beck Depresyon Olgegi' ad1 altinda yapilan
versiyon ¢alismasidir. Otekisi ise Nesrin Sahin (Hisli) tarafinca 'Beck Depresyon Envanteri'
ad1 altinda yapilan c¢alismadir (Savasir ve Sahin, 1997). Bu calismada Beck Depresyon

Envanteri kullanilmustir.
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3. BULGULAR

Calismanin bu kisminda “’Ergenlerde Tinnitusun Anksiyete ve Depresyon Ile Iliskisi’
incelendi ve aralarindaki iligski degerlendirildi. Calisma iki gruptan olusmaktadir; ¢alisma ve
kontrol grubu. Bu gruplarin cinsiyet, yas, isitme kaybi durumlari, isitme cihazi kullanma
durumlar1 ve tinnitus engeli durumlari incelendi. Kontrol ve calisma grubu ergenlerinin
tinnitus engeli durumlari ile anksiyete ve depresyon iliskisini incelemek amaciyla Korelasyon

analizi yapildi ve tablolar esliginde yorumlandi.

Kontrol grubunun cinsiyet, yas, isitme kaybi durumlari, isitme cihaz1 kullanma

durumlari ve tinnitus engeli durumlarinin tanimlayici analizi Cizelge 1°de gosterildi.

Cizelge 3.1. Kontrol grubu cinsiyet, yas, isitme kayb1 durumu, isitme cihazi kullanma durumu, Tinnitus
durumu degiskenlerinin betimsel analiz durumlari

Kontrol Grubu

Boyutlar N Yiizde %
L. Erkek 15 44,1
Cinsiyet
Kadin 19 55,9
13-14 yas 10 29,4
15-16 yas 8 23,5
Yas
17-18 yas 10 29,4
19 yas ve iizeri 6 17,6
. Var 0 0,0
Isitme Kayb1 Durumu
Yok 34 100,0
. ) Var 0 0,0
Isitme Cihazi Kullanma Durumu
Yok 34 100,0
I . Var 0 0,0
Tinnitus Engeli Durumu
Yok 34 100,0

Cizelge 3.1°e gore kontrol grubunun %55,9’u (n=19) kadin, %29,4’ii (n=10) 13-14
yas ile 17-18 yas araligindadir. Grubun %100’iinde (n=34) isitme kaybi, isitme cihazi
kullanma durumu ve tinnitus engel durumu yoktur.

Caligma grubunun cinsiyet, yas, isitme kaybi durumlari, isitme cihazi kullanma

durumlari ve tinnitus engeli durumlarinin tanimlayict analizi Cizelge 2’de gosterildi.
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Cizelge 3.2. Calisma grubu cinsiyet, yas, isitme kaybi durumu, isitme cihazi kullanma durumu,
Tinnitus durumu degigkenlerinin betimsel analiz durumlari

Calisma Grubu
N Yiizde %
o Erkek 17 50,0
Cinsiyet
Kadin 17 50,0
13-14 yas 10 29,4
15-16 yas 10 29,4
Yas
17-18 yas 10 29,4
19 yas ve iizeri 4 11,8
. Var 6 17,6
Isitme Kaybi Durumu
Yok 28 82,4
. ) Var 0 0,0
Isitme Cihaz1 Kullanma Durumu
Yok 34 100,0
. ) Var 34 100,0
Tinnitus Engeli Durumu
Yok 0 0,0

Cizelge 3.2’ye gore caligma grubunun %50’si (n=17) kadin ve erkek, %29,4’li (n=10)
13-14 yas, 15-16 yas ile 17-18 yas araligindadir. Grubun %82,4’tinde (n=28) isitme kayb1 yok

iken %100’iinde (n=34) isitme cihaz1 kullanma durumu ve tinnitus engel durumu yoktur.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit edebilmek igin yapilan
Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro-Wilk analizlerinden elde edilen p<,05 degeri sonucunda
verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildi. Analiz sonucunda Skewness degerlerinin
2,97 ile 1,48 arasinda oldugu Kurtosis degerlerinin ise 12,2 ile 2,08 arasinda oldugu
gozlemlendi. Tabachnick and Fidell (2013)’in caligmalarma goére Kurtosis ve Skewness
degerleri -1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal dagilim olarak gdriilmektedir. Bu veriler 1s51g1nda
caligmanin verileri normal dagilim gostermedigi sonucuna ulasildi. Analiz agsamasinda non-

parametrik analizler uygulandi.
Kontrol grubu ergenlerinin tinnitus engeli durumlan ile anksiyete ve depresyon

iligkisini incelemek amaciyla Korelasyon analizi yapilmis, analiz sonuglari ve yorumlari

Cizelge 3’te gosterildi.
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Cizelge 3.3. Kontrol grubu ergenlerinin tinnitus engeli durumlan ile anksiyete ve depresyon iliskisi
analizi

Correlations

Tinnitus Engeli ~ Anksiyete  Depresyon

Spearman'srho  Tinnitus Engeli R 1,000 ,389" ,458"™

P ,023 ,006
N 34 34 34

Anksiyete R ,389" 1,000 ,480™
P 023 . 004
N 34 34 34

Depresyon R ,458™ ,480™ 1,000
P ,006 ,004
N 34 34 34

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Cizelge 3.3’e gore kontrol grubu ergenlerinin tinnitus engeli durumlar ile anksiyete
durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli, diisiik diizeyde, diisiik seviyede pozitif bir iliski
oldugunu gostermektedir (r=,389 / p=,023). Buna goére tinnitus engeli bulunan bireylerde
anksiyete oraninin da arttigini sdyleyebiliriz. Kontrol grubu ergenlerinin tinnitus engeli
durumlari ile depresyon durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli, orta seviyede, pozitif bir
iliski oldugunu gostermektedir (r=,458 / p=,006). Buna gore tinnitus engeli bulunan bireylerde

depresyon oraninin da arttigini sdyleyebiliriz.

Kontrol grubu ergenlerinin anksiyete durumlari ile tinnitus engeli durumlar arasinda
istatistiki olarak anlamli, diisiik seviyede, pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (r=,389 /
p=,023). Buna gore anksiyete diizeyi artan bireylerde tinnitus engeli durumlari oranlarinin da
arttigini  sdyleyebiliriz. Kontrol grubu ergenlerinin anksiyete durumlar1 ile depresyon
durumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli, orta seviyede, pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir (r=,480 / p=,004). Buna goére anksiyete diizeyi artan bireylerin depresyon

oranlariin da arttigini sdyleyebiliriz.
Kontrol grubu ergenlerinin depresyon durumlar ile tinnitus engeli durumlar1 ve

anksiyete durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta seviyede, pozitif bir iliski

oldugunu gostermektedir (r=,458 / p=,006; r=,480 / p=,004). Buna gore depresyon diizeyi
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artan bireylerde tinnitus engeli durumlar1 ve anksiyete durumlart oranlarinin da arttigini

sOyleyebiliriz.

Cizelge 3.4. Caligma grubu ergenlerinin tinnitus engeli durumlar ile anksiyete ve depresyon iliskisi
analizi

Correlations

Tinnitus Engeli Anksiyete  Depresyon

Spearman's rho  Tinnitus Engeli r 1,000 481" 757"

p ,004 ,000
N 34 34 34

Anksiyete r 481" 1,000 662"
p ,004 . ,000
N 34 34 34

Depresyon r 757" 662" 1,000
p ,000 ,000
N 34 34 34

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Cizelge 3.4’e gore ¢aligma grubu ergenlerinin tinnitus engeli durumlar ile anksiyete
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta seviyede, pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir (r=,481 / p=,004). Buna gore tinnitus engeli bulunan bireylerde anksiyete
oraninin da arttigini sdyleyebiliriz. Caligma grubu ergenlerinin tinnitus engeli durumlar ile
depresyon durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli, yiiksek seviyede, pozitif bir iliski
oldugunu tespit etmektedir (r=,757 / p=,000). Buna gore tinnitus engeli bulunan bireylerde

depresyon oraninin da arttigini sdyleyebiliriz.

Calisma grubu ergenlerinin anksiyete durumlari ile tinnitus engeli durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta seviyede, pozitif yonlii iliski saptanmistir (r=,481 / p=,004).
Buna gore anksiyete diizeyi artan bireylerde tinnitus engeli durumlari oranlarinin da arttigini
sOyleyebiliriz. Calisma grubu ergenlerinin anksiyete durumlar1 ile depresyon durumlari
arasinda istatistiki olarak anlamli, orta seviyede, pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir
(r=,662 / p=,000). Buna gore anksiyete diizeyi artan bireylerin depresyon oranlarinin da

arttigini sdyleyebiliriz.
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Caligma grubu ergenlerinin depresyon durumlar ile tinnitus engeli durumlari arasinda
istatistiki olarak anlamli, orta seviyede, pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (r=,757 /
p=,000). Buna gore depresyon diizeyi artan bireylerde tinnitus engeli durumlari oranlarinin da
arttigin1  sdyleyebiliriz. Calisma grubu ergenlerinin depresyon durumlart ile anksiyete
durumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli, orta seviyede, pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir (r=,662 / p=,000). Buna gére depresyon diizeyi artan bireylerde anksiyete

durumlar1 oranlarinin da arttigini sdyleyebiliriz.

Kontrol ve ¢aligma grubu toplam puanlarinin, ergenlerinin tinnitus engeli durumlari
ile anksiyete ve depresyon iligkisini incelemek amaciyla Korelasyon analizi yapildi, analiz

sonuglart ve yorumlar1 Cizelge 4’te gosterildi.

Cizelge 3.5. Kontrol/ Caligma grubu toplam puanlarinin, ergenlerinin tinnitus engeli durumlar ile
anksiyete ve depresyon iliskisi analizi

Correlations

Tinnitus Engeli ~ Anksiyete  Depresyon

Spearman's rho Tinnitus Engeli R 1,000 844 ,910™

p ,000 ,000
N 68 68 68

Anksiyete r ,844™ 1,000 869"
P ,000 . ,000
N 68 68 68

Depresyon r ,910™ ,869™ 1,000
P ,000 ,000
N 68 68 68

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Cizelge 3.5’¢ gore kontrol ve galisma grubu toplam puanlarinin, ergenlerinin tinnitus
engeli durumlari ile anksiyete durumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli, yiiksek seviyede,
pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (r=,844 / p=,000). Buna gore tinnitus engeli bulunan
bireylerde anksiyete oraninin da arttigini sdyleyebiliriz. Kontrol ve g¢aligma grubu toplam
puanlarinin, ergenlerinin tinnitus engeli durumlari ile depresyon durumlari arasinda istatistiki
olarak anlamli, yiiksek seviyede, pozitif bir iligki oldugunu géstermektedir (r=,910 / p=,000).

Buna gore tinnitus engeli bulunan bireylerde depresyon oraninin da arttigini sdyleyebiliriz.
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Kontrol ve calisma grubu toplam puanlarinin, ergenlerinin anksiyete durumlari ile
tinnitus engeli durumlar1 ve depresyon durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli, yiiksek
seviyede, pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (r=,844 / p=,000; r=,869 / p=,000). Buna
gore anksiyete diizeyi artan bireylerde tinnitus engeli durumlari ve depresyon oranlarinin da

arttigini soyleyebiliriz.

Kontrol ve ¢alisma grubu toplam puanlarinin, ergenlerinin depresyon durumlart ile
tinnitus engeli durumlar ve anksiyete durumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli, yiiksek
seviyede, pozitif bir iliski oldugunu géstermektedir (r=,910 / p=,000; r=,869 / p=,000). Buna
gore depresyon diizeyi artan bireylerde tinnitus engeli durumlar1 ve anksiyete oraninin da

arttigini sdyleyebiliriz.
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4. TARTISMA

Kronik tinnitus hastalarinda, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarin es
tanisina sik olarak rastlanmaktadir. Sullivan ve arkadaslari, tinnitus hastalarinda major
depresyonun yasam boyu sikligini %78 ve kesitsel prevalansin1 %60 olarak saptamislardir
(Sullivan ve ark., 1988). Tinnitus hastalarinda anksiyete belirtilerinin varlig1 tinnitusa verilen
Ogrenilmis bir tepki olarak kabul edilmekle birlikte heniiz bu iki durum arasindaki iligkiyi tam
olarak agiklamamustir. Yapilan pek ¢ok calismada, tinnitus hastalarmin anksiyete skorlari
kontrol gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (Tutan,
2019). Teorik olarak anksiyetenin tinnitus baslangicindan daha 6nce var oldugu ve tinnitusa
zemin hazirladigi da diisiniilmektedir. Alternatif olarak, tinnitus ve anksiyetenin ayni
patofizyolojik yolaktan kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Beyinde, tinnitusun kaynaklandigi ag
ile anksiyetenin kaynaklandig1 ag 6zellikle dikkat ve tehlike ile ilgili alanlarda ortiismektedir.
Bu dogrultuda, anksiyete ve tinnitusun varsayilandan daha fazla ortak bileseni oldugu kabul
edilmektedir (Pattyn ve ark., 2016). Dolayisiyla bu ¢alismada, genglerde tinnitus ile depresyon

ve anksiyete arasindaki iligkiyi acikliga kavusturmay1 amaglamaktadir.

Calismada kontrol grubunun ¢ogunlugu kadin ve 13-14 yas ile 17-18 yas araligindadir.
Grubun tamaminda isitme kaybi, isitme cihazi kullanma durumu ve tinnitus engel durumu
yoktur. Calismada calisma grubunun kadin ve erkek orani yari yariyadir. Grubun genel
cogunlugu 13-14 yas, 15-16 yas ile 17-18 yas araligindadir. Grubun biiyiilk ¢ogunlugunda
isitme kayb1 yok iken grubun tamaminda isitme cihazi kullanma durumu ve tinnitus engel
durumu yoktu. Bu ¢aligmadaki hasta oranlari, kontrol grubunda daha fazla kadin oldugunu ve
calisma grubunda esit sayida kadin ve erkek oldugunu gostermektedir. Genel olarak kadin
sayisinin daha yiiksek olmasi, bu ¢alismada kadinlar arasinda daha fazla tinnitus oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢aligmadaki hasta oranlari kontrol grubunda 13-14 yas ve ¢aligma grubunda 17-18
yas olmak iizere aymi araliktadir. Toplam yas araligmin 13-14 ve 17-18 oldugu goz oniine
alindiginda, bu ¢aligmada ergen tinnitus olasiliginin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Tutan'a
(2019) gore, tinnitus hastalarinin yas dagilim, tinnitus sikliginin yasla birlikte arttigini ve en
yaygin yas grubunun 50-70 yas oldugunu gdstermektedir (Tutan, 2019). Kontrol grubundaki
ergenlerin tinnitus bozukluk durumu ile anksiyete durumu arasinda istatistiki olarak anlamli,
disiik diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla tinnitus bozuklugu

olanlarda anksiyete oraninin da arttigi sdylenebilir. Kontrol grubundaki ergenlerin tinnitus
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engellilik durumu ile depresif durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde
pozitif bir iliski bulundu. Buna gore, tinnitus bozuklugu olanlarda depresyon oraninin arttigi

sOylenebilir.

Literatiirde tinnitus ve anksiyete arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢ok sayida galigma
olmasina ragmen, tinnitus ve saglik anksiyetesi tizerine yapilan arastirmalar oldukc¢a sinirhidir
(Heath 1994). Bizim ¢alismamizda Kontrol grubundaki genglerin anksiyete diizeyi ile tinnitus
bozuklugu durumu arasinda istatistiki olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Calisma grubunda, tinnitus bozuklugu ile anksiyete arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur. Bagka bir ¢alismada,
tinnitus ile somatizasyon ve kardiyopulmoner bozukluklarin varligi arasinda giiglii bir iliski
bulunmus ve bu tami alt gruplarinda sirasiyla %42 ve %27'lik yayginlik oranlari tespit

edilmistir (Henry ve ark., 2000).

Tinnitus hastalarinda depresyonun yaygin oldugu ve tinnitusun neden oldugu
rahatsizligi artirabilecegi vurgulanmistir (Geocze ve ark., 2013). Arastirma sonucumuza gore
kontrol grubu genclerde depresyon ile kulak ¢mlamasi bozuklugu durumu ve anksiyete
durumu arasinda istatistiki olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.
Calisma grubu genglerinde depresyon ile tinnitus bozuklugu durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml orta diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur. Bir bagka ¢alismada, tinnitusun
derecesinin depresyonu, depresyonun derecesinin ise tinnitusu etkiledigi bildirilmistir (Cima,
2018). Sereflican ve arkadaslari, tinnitusu olan kigilerin hissettigi tinnitus rahatsizliginin
derecesi ile anksiyete ve depresif semptomlarin siddeti arasinda pozitif bir iligki bulmustur
(Seidman ve ark., 2010).

Acar, (2018) calisgmasiin sonuglari, subjektif tinnitus hastalarinin depresyon ve
anksiyete puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir.
Ayrica, kontrol ve calisma gruplarmin toplam puani, ergen tinnitus bozuklugu durumu ve
anksiyete durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde pozitif bir iligki
vardi. Boylece tinnitus bozuklugu olanlarda anksiyete oraninin arttig1 sdylenebilir. Kontrol ve
calisma gruplarmin toplam puanlari ile ergenlerin tinnitus bozuklugu durumu ve depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur. Buna
gore tinnitus bozuklugu olanlarda depresyon oraninin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde asagidaki sonuclara ulagilmistir.

36



Salviati ve arkadaglar1 (2014) tinnitusun depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluklarla iliskili olabilecegini vurgulamigtir. Yine arastirmalar incelenmis ve tinnitus
hastalarinda depresyon, anksiyete, stres ve fiziksel bozukluklar gibi olumsuz durumlarin
siklikla goriildiigii tespit edilmistir (Baure, 2004; Halford & Anderson, 1991; Geocze ve ve
ark., 2013).

Kulak ¢inlamasi hastalarimin %30 ila %601 oOnemli depresif semptomlar
bildirmektedir. Genel olarak depresif belirtiler kulak ¢inlamasi hastalarinda en sik goriilen
psikiyatrik sorun oldugu belirtilmektedir (Folmer ve ark., 1999; Dobie, 2003; Weidt ve ark.,
2016).

Hacet (2023) yaptig1 calisma sonucunda elde ettigi sonuglara gore tinnitus siddeti ile

depresyon siddeti arasinda anlaml bir iliski bulmustur.

Baran ve arkadaglarinin (2016) c¢alismasi sonucunda tinnitus siddeti yiiksek olan
hastalarda psikiyatrik semptomlarin varligi, tinnitus ile depresyon ve anksiyete gibi duygusal

bozukluklar arasindaki birlikteligi ve iliskiyi bizlere hatirlatmaktadir.

Belli ve arkadagslar1 (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, tinnitus hastalarinda

anksiyete ve depresyon skorlar1 saglikli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

Kontrol ve calisma gruplarinin toplam puanlari, genglerin anksiyete durumu, tinnitus
bozuklugu durumu ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli, yiiksek diizeyde pozitif
korelasyonlar bulunmustur. Dolayisiyla, anksiyete diizeyi yliksek olan kisilerde tinnitusta
engelleyici durumlarin ve depresyon oraninin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Tinnitus

hastalarinda anksiyete yogunlugu yiizde 10 ile 30 arasinda degismektedir (Koc ve ark., 2015).

Kontrol ve galisma gruplarinin toplam puanlar1 ile genglerin depresyon, tinnitus
engellilik durumu ve anksiyete durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde
pozitif korelasyon bulunmustur. Dolayisiyla, depresyon diizeyi yiikseldik¢e tinnitus
bozuklugu ve anksiyete oranminin da yiikseldigi soylenebilir. Cesitli ¢alismalarda
depresyondaki kigilerde depresyonda olmayan kisilere gére daha yiiksek tinnitus oranlari
bulunmustur. Bir ¢alismada, tinnitus derecesinin depresyonu ve depresyon derecesinin de

tinnitusu etkiledigi bulunmustur (Langguth ve ark., 2011; Bal, 2018).
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Hinton, Chhean, Pich, Hofmann & Barlow (2006) bazi durumlarda depresyon
belirtilerinin kulak ¢inlamasina neden olabilecegini belirtmistir. Baz1 durumlarda, depresif bir
donem daha once ortaya ¢ikan tinnitusun siddetinin azalmasina neden olabilir. Sonug olarak,

tinnitus psikolojik travmaya neden olabilir (Hinton, Chhean, Pich, Hofmann ve Barlow, 2006).

Schaaf ve arkadaslar1 (2014) ¢alismalarinda, depresyon ve anksiyetenin tinnitusu
tetikleyip tetiklemediginin ya da tinnitusun bu psikiyatrik bozukluklara neden olup
olmadiginin bilinmedigini belirtmistir. Bir ¢caligmada stresin bagisiklik sistemi, i¢ kulak ve
endokrin sistemde degisikliklere neden olabilecegi ve bunun da psikiyatrik bozukluklara yol

acabilecegi belirtilmistir.

Caligkan (2021), 105 tinnitus hastasiin %24,8'inde hafif depresyon, %20'sinde hafif

depresyon, %27,6'sinda orta depresyon ve %27,6'sinda agir depresyon oldugunu bulmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Kontrol grubundaki genglerin anksiyete diizeyi ile tinnitus bozuklugu durumu
arasinda istatistiki olarak anlaml diisiik seviyede pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla, kaygt diizeyi arttik¢a tinnitus bozuklugu oraninin da arttig1 sdylenebilir. Kontrol
grubundaki gencler arasinda anksiyete ve depresyon arasinda istatistiki olarak anlamli, orta
seviyede pozitif yonli bir iliski oldugu tespit edildi. Buna gore, anksiyete diizeyi yiiksek

olanlarda depresyon oranimin da yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Kontrol grubu genglerde depresyon ile kulak ¢mlamasi bozuklugu durumu ve
anksiyete durumu arasinda istatistiki olarak anlamli orta seviyede pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir. Buna gore, depresyon diizeyi artanlarin tinnitus bozuklugu oraninin ve

anksiyete durumunun da arttigini sdyleyebiliriz.

Caligma grubundaki genglerde ise tinnitus bozuklugu ile anksiyete arasinda istatistiki
olarak anlamli orta seviyede pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edildi. Dolayistyla tinnitus
bozuklugu olanlarda anksiyete durumu oraninin da arttig1 sdylenebilir. Calisma grubundaki
genglerde tinnitus bozuklugu durumu ile depresyon arasinda istatistiki olarak anlamli, yiiksek
seviyede pozitif yonli bir iligki oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla tinnitus bozuklugu

olanlarda depresyon oraninin arttig1 sdylenebilir.

Calisma grubundaki genglerin anksiyete diizeyi ile tinnitus bozuklugu durumu
arasinda istatistiki olarak anlamli, orta seviyede pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.
Buna gore, kaygi diizeyi arttik¢a tinnitus bozuklugu orani da artmaktadir. Caligma grubundaki
gengler arasinda anksiyete ve depresyon arasinda istatistiki olarak anlamli, orta seviyede
pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore anksiyete diizeyi artanlarda

depresyon oraninin da arttig1 sdylenebilir.

Caligma grubu genglerinde depresyon ile kulak ¢inlamasi bozuklugu durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli orta seviyede pozitif yonlii bir iliski oldugu gériilmektedir. Buna gore
depresyon diizeyi artanlarda tinnitus bozuklugu oraninin da arttig1 sdylenebilir. Caligma grubu
gengleri arasinda depresyon ve anksiyete arasinda istatistiki olarak anlamli orta seviyede
pozitif yonlii bir iligski oldugu tespit edilmistir. Buradan, depresyon diizeyi arttik¢a anksiyete
durumlarinin da arttig1 sdylenebilir. Bu galismanin sonuglari, ¢alisma g¢alisma grubunun

tinnitus durumunun anksiyete ve depresyon ile iliskili olarak kontrol grubuna goére daha
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yiiksek oldugunu géstermektedir. Bagka bir deyisle, ¢alisma grubunun tinnitus, anksiyete ve

depresyon diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Avdmlanlmis Onam Formu
Arastrmanm adi: Ergenlerde Tinnitusun Anksivete ve Depresyon ile lliskisi

Sayin gémiilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Odyoloji ve Komugma Bozukluklan Tezli
Yiiksek Lisans Programn kapsamnda planlanmiz olan yukanda adi yazh ¢aliymaya katilmak
iizere davet edilmis bulimuyorsunuz. Bu ¢ahsmada yer almay: kabul etmeden &nce, caliymamn
ne amacla yapimak istendigini anlamamz ve kararimz bu bilgilendimme cercevesinde Gzgiirce
vermeniz gerekmektedir.

Asafdaka bilgileri litfen dikkatlice ckuyumuz, somulanmz olursa somumuz ve aqk yamtlar
isteyiniz.

Cahsmamiz 13-19 yas arasmmda tinnitusu (kulak ¢mlamasi) olan ve olmayan katihmeilara;
Tinnitus Engeli Olcegi (TEQ), Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresvon Oleegi wygulamp
tinnitusum anksiyete ve depresyon ile iligkisim istatiksel olarak anlamh bir gekilde gostermeyi
amaclamaktadir. Araghrmanm viiriticfisi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali égretim fivesi Prof. Dr. Irfan YORULMAZ dir. Arastirmada
34’4 cmlamasi olan ve 347i ¢nlamasi olmayan olmak fizere toplamda 68 katlmmer yer
alacaktr.

1. Arastrmanm ilk asamasinda Kulak Burun BogZaz mmayenesi yapilan kathmeilann

Elinizimizde isitme degerlendirmesi vapilacaktwr. Bunun icin kanhmedara Eulakhk

takihp her iki kulak icin disik. orta ve vilksek frekanslarda sesler verilerek

duvabildikleri en disiik zes seviveleri belirlenecektiv. Kanhmelarm kulak arkasina,

dogrudan ic kulaga ses veren baska bir cihaz talahp her iki kulagn farkh frekanslarda

duvabildikleri en diisiik ses sevivesi belirlenecekk  ve en rahat duvabildikleri ses

diizevinde telk heceli 25 kelime okunup viizde kacimi hildigi her iki kulak icin de

hezaplanacaktr. Katlincivla konusurken, ses sevivesi vavasca viikseltilerel hastamn

rahatsiz oldugu ses sevivesi belirlenecektir. Dhs kulak voluna ses verirken avm anda

hazmcl degistiven bir cihaz takilarak dis kulak wolu .orta kulak ve kulak zar
degerlendirilecektir. Her iki kulaga farkh frekanslarda viiksek sesler verilerel:

kulaklarm viiksek seslere karsi kendini koruma ozellizi degerlendirilecektir.
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. Kulak cinlamasi olan Eatitlimeilarin emlama siddeti-frelkans belirlenecek, disardan hir

ses verildizginde cmlamasimi duvamadizi en  diiziilk ses sevivesi belirlenecek ve

cinlamasimin dizardan bir ses verilerek basklanip baskilanmavacad tespit edilecektir.

3. Tiim kanlmcilara swrasiyla, “Tinnitus Engeli Olgegi’ ‘Beck Anksivete Olgedi’ ve “Beck
Depresyon Oleedi’ uyzulanacaktr.

Bu aragtrmanm gereklenm yerine getirebilmek icm harcayacagimz siire 43 dakika olarak
planlanmaktadir. Bu aragiirmada sizin icin herhangi bir nisk ya da zarar sz konusu degildir.

Yaptisumz bu calisma size va da sigorta Eurumunuza herhangi bir mali viik getirmevecek

avrica_cabsmamiz tedavi siireclerinizi hichir bicimde etkilemevecektir. Aragtimaya
katlmay: kabul etmememeniz ya da aragtrmadan aynlmamz durunminda herhangi bir olumsuz
somigla karsy karsiva kalma durumunuz olmayacaktr. Araghrmaya olan katkmiz kulak
cimlamas: alanmdaki literatiire Snemli bir katkida bulumacaktr.

Bu arashirma kapsamunda alman venlerm;
[ yalmzea yukanda adi gegen ¢ahgmada kullamlmasima izin veriyomm.
[ ilenide yapilmas: planlanan tiim ¢ahismalarda kullamlmasma izin venyorum.

Bu araghrmada yer almak timiiyle sizin isteginize baghdir Araghrmada ver almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yanda birakabilirsiniz. Bu araghrmamn semuglan
bilimsel amaglarla kullamlacaktr. Arastrmadan gekilmemiz ya da araghrmac: tarafindan
araghrmadan ¢ikanlmamz halinde, sizle ilgili venler kullamlmayacakir. Ancak veriler bir kez
anonimlegtikten sonra arastrmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktr. Sizden elde edilen tim
bilgiler gizli tutulacak, aragtrma yaymlandigmda da varsa kimlik bilgilerimizin gizliligi
kormumacakfir.

Yukanda yer alan ve arashrmaya baglanmadan énce goniillilere verilmesi gereken bilgilen
igeren memmi okudum (va da sézli olarak dinledim). Eksik kaldigim digiindiigiim konularda
somlanm araghrmacilara sordum ve doyumen yamtlar aldim. Yazh ve sdzlii olarak tarafima
sumulan tim agklamalan ayrmtlanyla anladifm kamsmdaym. Cahsmaya katilmay: isteyip
istemedifim komusinda karar vermem igin yeterince zaman tanmdi Bu kogullar altmda,
aragtrma kapsammda elde edilen gahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullamlmasim,
gizlilik kurallanna uyulmak kaydiyla sunulmasmi ve yaymlanmasmi highir bask: ve zorlama
altnda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettifimi beyan edenm.

Imza/Tarih Imza/Tarh
Katlmemmlarm advsoyads Araghrmacmm/Jarm adi/soyad:
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Avdmlatnlm; Onam Formn
Arastrmanm adi: Ergenlerde Tinnitusun Anksiyete ve Depresyon ile fliskisi

Saym goniilli,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Odyoloji ve Komusma Bozukluklan Tezli
Tiiksek Lisans Program kapsaminda planlanmig olan yukanda adi yazb ¢aliymaya katilmak
iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu ¢ahsmada ver almay: kabul etmeden dnce, calismamn
ne amagcla yaplmak istendifini anlamamz ve kararm= bu bilgilendirme gergevesinde ézgiirce
vermeniz gerekmektedir.

Asafidaki bilgilen litfen dikkatlice okuyumuz, sorulanmiz olursa sorumuz ve ack yamtlar
isteyiniz.

Calhgmamiz 13-19 yas arasinda tmmitnsu (kulak ¢nlamasi} olan ve olmayan katihmeilara;
Tinmitus Engeli Olgegi (TEQ), Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresvon Olgegi uygulamp
tinnitusun anksiyete ve depresyon ile iligkisini istatiksel clarak anlamb bir sekilde gdstermeyi
amaclamaktadir. Araghrmanm viriticisi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklan Anabilim Dah 6gretim fivesi Prof. Dr. Irfan YORULMAZ dir. Arastrmada
341 gmlamasi olan ve 34°0 ¢inlamasi olmayan olmak iizere toplamda 68 kahlmmcl ver
alacaktir.

l. Arastrmanm ilk asamasinda Kulak Burun Bogaz muayenesi yapilan katithmellann

Elinigimizde isitme deferlendirmesi vapilacaktir. Bunun icin katnhmelara kulakhk

talkahp her iki kulak icin disik, orta ve vilksek frekanslarda szesler verilerek

duvabildikleri en diisiik ses seviveleri belirleneceltir. Kanhmelarm kulak arkasma,

dogrudan ic kulaga ses veren baska bir cihaz talalip her iki kulagin farkh frekanslarda

duvahildizi en disiik ses seviveleri belivlenecektir. Katilimcilarin iic heceli kelimeleri

duvahildikleri en diisiik ses sevivesi belirlenecek  ve en rahat duvabildikleri ses
dizevinde tek heceli 25 kelime okunup vizde kacim hildizi her iki kulak icin de

hesaplanacaktr. Katnlmcivla konusurken, ses sevivesi vavasca viikseltilerek hastanin

rahatsiz oldugu ses sevivesi belirlenecektir. Dis kulak voluna ses verirken avm anda

bazmel dedistiven bir cihaz takidarak dis kulak volu .orta kulak ve kulak zan
degerlendirilecelktir. Her iki kulaga farkh frekamslarda vilksek sesler verilerek:

knlaklarin viiksek seslere karsi kendini koruma ozellizi dezerlendirilecektir.
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. Kulak cmlamas olan katthmclarin cinlama siddeti-frekans belirlenecek, disardan bir

ses verildiginde cmlamasim duvamadizn en dusuk ses sevivesi belirlenecek ve

cilamasmm disardan bir ses verilerek basklamp baskilanmavacam tespit edileceltir.

3. Tiim katilmcilara sirastyla, “Tinnitus Engeli Olgegi’ “Beck Anksivete Olgegi’ ve “Beck
Depresyon Olgegi’ uygulanacaktr.

4. “Tinnitus Engeli Olgegi’ Kulak ginlamasiyla ilgili 25 sorudan ve “Evet’, ‘Hayir', ‘Bazen’
cevaplanndan olugan 23 sorluk bir ankettir.

5. ‘Beck Anksiyete Olgegi’ duygu ve duygusal durumunuzla alakali 21 sorudan olugan “Hig”
‘Hafif", “Orta’, "Ciddi’ cevaplanndan olusan bir ankettir.

6. “Beck Depresyon Olgegi’ kendinizi nasil hissettifinizi arashrmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadar.

Bu arastrmanm gereklerini verine getirebilmek icin harcayacafmuz sire 45 dakika olarak
planlanmaktadw. Bu arastirmada sizin igin hethangi bir nisk ya da zarar séz konusu degildir.

Yapto#miz bu calizma size va da sizorta knrumunuza herhansi bir mali viik setirmevecek

avrica cabsmamiz tedavi siireclerinizi hichir bicimde etkilemevecektir. Arastmaya
katilmay: kabul etmememeniz ya da arastrmadan aynlmamz durmmunda hethangi bir olumsuz
somugla karsi karsiva kalma dunmunuz olmayacakbr. Araghrmaya olan katkmz kulak
cmlamasi alanmdaki literatiire dmemli bir katkida bulunacaktir.

Bu arastirma kapsaminda alman venlenn;
[ yalmizea yukanda adi gegen ¢abymada kullamlmasma izin veriyorum.
[ ileride yapilmas: planlanan tim ¢ahsmalarda kullamlmasma izin venyorum.

Bu arashrmada yer almak timiiyle sizin istefinize baghdir. Araghrmada ver almay:
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yanda brakabilirsiniz. Bu arashrmamn somuglan
bilimsel amaclarla kullamlacaktr. Arastrmadan gekilmeniz va da arastumact tarafindan
aragirmadan cikanlmamz halinde, sizle ilgili venler kullamlmayacakor. Ancak veriler bir kez
ancnimlestikten sonra aragtrmadan cekilmeniz miimkiin olmayacakhr. Sizden elde edilen tim
bilgiler gizli tuhilacak, arashrma yaymlandigmda da varsa kimlik bilgilenmizin gizlilig
kommacakfr.

Yukanda yer alan ve araghrmaya baglanmadan Snce géniillillere verilmesi gereken bilgilen
igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldygm diigiindiigiim konularda

somlanm aragtrmacilara sordum ve doyumen yamtlar aldm. Yazh ve sozli olarak tarafima
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sumulan tiim agiklamalan ayrmblanyla anladifim kamsindaym. Calismaya katilmay isteyip
istemedifim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanmdi. Bu kogullar altnda,
araghrma kapsaminda elde edilen gahsima ait hilgilenn bilimsel amaglarla kullamlmasma,
gizhilik kurallanna wyulmak kaydiyla sunulmasim ve yaymlanmasm, highir bask: ve zorlama
altmda kalmaksizin, kendi Gzgiir irademle kabul ettigimi beyan edenm.

Imza Tarih Imza/Tarih
Katlmemm/lann ady/soyads Arastrmacimim/larm adv'soyvad:
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Avdmlanlms Onam Formu
Arastrmanm adi: Ergenlerde Tinnitusun Anksiyete ve Depresyon ile [liskisi

Savin veli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Odyoloji ve Komusma Bozukluklan Tezli
Yitksek Lizans Progrann kapsaminda planlanmig olan yukanda adi yazib cabsmaya katilmak
iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Cocugunuzun bu calbismada yver almasim kabul etmeden
dnee, calsmanm ne amagla yapilmak istendifini anlamamz ve karanmz bu bilgilendirme
cergevesinde dzglirce vermeniz gereskmektedir.

Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuywmz, somlanmz olursa sorumuz ve agik yamatlar
isteyiniz.

Calismamz 13-19 yas arasmmda  tmmitusu (kulak ¢mlamasi) olan ve olmayan kathmeilara;
Tinnitus Engeli Olcegi (TEO), Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi uygulamp
tinnitusun anksivete ve depresyon ile iliskisim istatiksel clarak anlamb bir gekilde gdstermeyi
amaclamaktadir. Arastrmamn viiritiiclisi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali &gretim iivesi Prof. Dr. Irfan YORULMAZ dir. Arastimada
34 gmlamas: olan ve 34°i onlamast olmayan olmak iizere toplamda 68 katlumer yer
alacaktr.

1. Arastrmanm ilk asamasinda Kulak Burun Bogaz mmayenesi yvapilan kathmerlann

Elinigimizde isitme dezerlendirmesi vapilacakiwr. Bunun icin kanhmeolara knlakhk

takihp her iki kulak icin diisik. orta ve vilksek frekamslarda sesler verilerek

duvabildikleri en dusik ses seviveleri belirlenecektir. Kanhmelarm kunlak arkasina,

dogrudan ic kulaga ses veren baska bir cihaz talalip her ild kulagn farkh frekanslarda

duvabildidi en diisiik ses seviveleri belirlenecektir. Kattlmeiarm iic heceli kelimeleri

duvabildikleri en dusik ses sevivesi belirlenecek  ve en rahat duvabildikleri ses

diizevinde tek heceli 25 kelime okunup viizde kacum bildizi her iki kulak icin de

hezaplanacakir. Katthmervla konusurken, ses sevivesi vavasca viikseltilerek hastanin

rahatsiz oldugu ses sevivesi belirleneceltir. Dis kulak voluna ses verirken avm anda

basmer degistiren hir cihaz takilarak dis kulak volun .orta kulak ve kulak zan
dezerlendirvilecektdr. Her iki kulaza farkh frekanszlarda wvilksek sesler wverilerek:

knlaklarm viiksek seslere kars: kendini koruma ozellizi degerlendirilecekitir.
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2. Kulak cmlamas olan kanbhmealarmn cmlama siddeti-frekans: bebirlenecek, dizardan bir ses

verildizinde cmlamasmy duvamadizn en dusik ses sevivesi belirlenecek ve omlamasimn

dizardan bir zes verilerek basklamp basklanmayacag tespit edilecektir.

3. Tim kabhmedara swasiyla, ‘Tionitus Engeli Olgegi® ‘Beck Anksivete Olpesi’ ve “Beck Depresyon
Olgesi’ uygulanacakhr.

Bu aragtymanin gereklenm venne getwrebilmek 1¢1n cocufunuzun harcavacagimz sire 45 dakika olarak
planlanmaktadir. Bu arashrmada sizin ve gocugunuz 1¢in herhangi bir nsk ya da zarar séz konusu

degildir. Yaphizuniz bu cahsma size va da sisorta kurumunuza herhangi bir mak vuk

getirmevecelk avrica cahismamiz tedavi sureclerinizi hichir bicimde etkilemevecektir, Arzshrmayva
gocufunurun kanlmasine kabul etmememeniz va da arastumadan ayrilmanz dwumunda berhang bir
chimsuz sonugla karp kargiya kalma dwrumunuz clmavacaktr. Arashrmaya olan katkimiz kulak
¢lamas: alamindaki hiteratiire dnembh bir katkida bulunacaktr.

Bu arastrma kapsaminda alman venlenn;

[ yalmzea yukanda ad: gegen galizmada kullamlmasina 1zin veriyorum.

[ lleride yapilmas planlanan tim ¢ahsmalarda kullamlmasina 1zin veriyorm.

{ocugunnzun bu arasfiimada yer almas: timiiyvle sizin 1zmimize baghdw. ocufunurun aragtumada yer
almanm reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra vanda bwakabilirsimz. Bu arsstrmanin sonuglan
bilimsel amaglarla kullamlacaktr. Cocnfummezn Arajtumadan cekmemz va da aregtumact tarafindan
arajtumadan gkanlmamez halmde, sizle gl venler kullamlmavacaktw. Ancak venler bar kez
anommlsshkten sonra arastrmadan gekilmemz mimkin olmavacaktr. Sizden elde edilen tim bilgiler
zizli tutulacak, arastuma vavinlandiFmda da varsa kimbik bilglenmizin gizlihi kerunacaktr.

Yukanda ver alan ve arajtymaya baslanmadan dnee velilere verilmesi gereken bilgilen iceren metni
okudum (ya da sézli olarak dinledim). Eksik kaldiim digindigim komularda serularma
arastrmaclara sordum ve doywruen vamitlar aldm. Yamh ve sézli olarak tarafima sunulan tim
agiklamalan aympblanyla anladigim kamsindayim. Cocufumun gabsmava katilmasm  istevip
1stemedifim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tamndi Bu keosullar alhmda, arashrma
kapsammda elde edilen ¢ocuguma ait bilgilenn bilimsel amaglarla kullambmasin, gizhlik kurzllanna
uyulmak kaydivla sunulmazim ve vaymlanmasim, highar bask: ve zorlama altinda kalmaksizn, kend:
dzgir wrademle kabul ethifimi beyan ederim.

Tmza Tarih Imza /Tarih

Velilenn adv'sovads Arstrmacimin/lann adi/sovady
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Avdmlanlms Onam Formu
Arashrmanm adi: Ergenlerde Tinnitusun Anksivete ve Depresyon ile Iliskisi

Saym goniillii,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Komisma Bozukluklan Tezli
Tiiksek Lisans Programm kapsanunda planlanmig olan yukanda adi yazih ¢alismaya katilmak
iizere davet edilmuis buhmuyorsunuz. Bu ¢alismada ver almay: kabul etmeden &nce, caligmamn
ne amagla yapilmak 1stendifing anlamamiz ve kararmz bu bilgilendinne cergevesinde Gzgiirce
vermeniz gerekmektedir.

Asafidaki bilgilen litfen dikkatlice okuyunuz, sorulanmz olursa sormuz ve apk yamtlar
1steyiniz.

Calzmamuz 13-19 yas arasinda  tinmitusu (kulak ¢mlamasi) olan ve olmayan kathmeilara;
Tinnitus Engeli Olcegi (TEQ). Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi uygulamp
tinnifusun anksiyete ve depresyon ile dliskisin istatiksel olarak anlamb bir gekilde gdstermeyi
amaclamaktadir. Araghrmanm viiriitiicfisii Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali égretim fivesi Prof. Dr. Irfan YORULMAZ dir. Aragtumada
34’ gmlamas: olan ve 34'd gnlamasi olmayan olmak iizere foplamda 68 katlmmer yer
alacakfr.

1. Cmlamasi olmayan tiim kathmeilara sirastyla, ‘Tinnitus Engeli Olgegi’ “Beck Anksivete
Olgedi’ ve ‘Beck Depresyon Olgegi’ uygulanacaktr.

Bu aragtrmamn gereklenni yerine getirebilmek igin harcayacagmuz siire 25 dakika olarak
planlanmaktadir. Bu arashrmada sizin igin hethangi bir nsk va da zarar s6z konusu degildir.

Yaphnmmiz bu calisma size va da sigorta kurnumunuza herhansgi bir mali viik getirmevecek

ayriea calismamiz tedavi siiveclerinizi hicbir bicimde etkilemevecektir. Arastmaya

katilmay: kabul etmememeniz ya da araghrmadan aynlmamz dumnmnda herhangi bir olumsuz

sonugla karsi karsiva kalma dunmmunuz olmayacakbr. Araghmmaya olan katbmmz kulak
cmlamasi alamindaki literatiire dnemli bir katkida bulunacaktir.

Bu aragtirma kapsaminda alman venlenn;
[ yalmzea yukanda adi gegen ¢alismada kullamlmasma izin venyomm.

[ ileride yapilmas: planlanan tim ¢ahsmalarda kullamlmasma izin veryomm.
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Bu arasirmada yer almak timfiyle sizin istefimize baghdir. Arashrmada yer almay
reddedebilrsiniz ya da bagladiktan sonra yanda barakabilirsiniz. Bu araghrmamn somuglan
bilimsel amaglarla kullamlacakbr Arastrmadan ¢ekilmeniz ya da arastumac: tarafindan
aragtrmadan ¢ikanlmamz halinde, sizle ilgili venler kullamlmayacaktir. Ancak veriler bir kez
ancnimlegtikten sonra arashrmmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktr. Sizden elde edilen tim
bilgiler gizli tutulacak, aragtrma yaymlandifmda da varsa kimlik bilgilenmizin gizlilig
korunacaktir.

Yukanda yer alan ve arastumaya baglanmadan énce goniillilere venilmesi gereken bilgilen
igeren metni ckudum (yva da s8zli olarak dinledim). Eksik kaldigmm dityiindiigim konularda
sorulanmu araghrmacilara sordum ve doyuruen yamtlar aldm. Yazih ve sozlii olarak tarafima
sunulan tim agklamalan ayrnbtlanyla anladifim kamsmdaym. Calismaya katilmay isteyip
istemedifim konusunda karar vermem igin yetennce zaman tamndi. Bu kosullar altnda,
aragtrma kapsammda elde edilen gahsima ait bilgilern bilimsel amaglarla kullamlmasmi,
gizlilik kurallanna uyulmak kaydiyla sunulmasim ve yaymlanmasim, hichir bask: ve zorlama
altmda kalmaksizin kendi Gzgiir irademle kabul ettigimi beyan edenm.

Imza/Tanh Imza/Tanh
Katlmemm/larm adi/soyad Aragtrmacmin/larm adi/seyadi
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Aydmlatilmis Onam Formu
Arastirmanm adi: Ergenlerde Tinnitusun Anksiyete ve Depresyon ile Iligkisi

Saym géniillii,

Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Odyoloji ve Komugma Bozukluklan Tezli
Yiiksek Lisans Program kapsamunda planlanmig olan yukanda adi yazib ¢aliymaya katilmak
fizere davet edilns bulumiyorsunuz. Bu ¢ahismada ver almayi kabul etmeden 6nee, caligmamn
ne amagla yapilmak istendiging anlamamz ve karanimz1 bu bilgilendirme gergevesinde dzgiirce
vermeniz gerekmektedir.

Asamidaki bilgilen liitfen dikkatlice okuyumuz, sorularmuz olursa sorumiz ve apik yamtlar
1steyiniz.

Cahgmamiz 13-19 yas arasinda  tmnitusu (kulak ¢mlamasi) olan ve olmayan katlmeilara;
Tinnitus Engeli Olgegi (TEQ), Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi uygulamp
tinnitusun anksiyete ve depresyon ile iliskisini istatiksel olarak anlambh bir sekilde gdstermeyi
amaclamaktadir. Aragtrmanm viritiiciisi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali 8gretim fivesi Prof. Dr. Iffan YORULMAZ dir. Aragtumada
341 ¢mlamas: olan ve 3474 ginlamas: olmayan olmak iizere toplamda 68 kathmer yer
alacakfir.

1. Cmlamas: olmayan tiim katlmeilara sirastyla, ‘Tinnitus Engeli Olgegi” ‘Beck Anksiyete
Olgegi’ ve ‘Beck Depresyon Olgegi’ uygulanacaktir.

[

. “Tinnitus Engeli Olgegi’ Kulak ¢inlamasiyla ilgili 25 sorudan ve ‘Evet’. “Hayir', ‘Bazen’
cevaplanndan olugan 25 somluk bir ankettir.

3. “Beck Anksivete Olgegi’ duygu ve duygusal durumunuzla alakah 21 sorudan olusan “Hig’
‘Hafif', "Orfa’, "Ciddi’ cevaplanndan olugan bir ankettir.

4. ‘Beck Depresyon Olgesi’ kendinizi nasil hissettiginizi arashrmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir.

Bu araghrmamn gereklerni yerine getirebilmek igin harcavacagmiz sfire 23 dakika olarak
planlanmaktadir. Bu arashrmada sizin igin herhangi bir risk ya da zarar 56z konusu degildir.

Yapnmmiz bu calisma size va da sizorta kurumunuza herhangi bir mali viik setirmevecek

avrica cahsmamiz tedavi siiveclerinizi hichir bicimde etkilemevecektir, Arastmaya
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katilmayi kabul etmememeniz ya da arastrmadan aynilmamz durumunda herhangi bir olumsuz
somugla karsy karsiya kalma durmmunuz olmayacaktr. Araghrmaya olan katkmz kulak
cmlamas: alanmdaki literatiire dnemli bir katkida bulunacaktir.
Bu aragtuma kapsanunda alnan vernlenin;

[ yalmzea yukanda adi gegen ¢alismada kullamlmasma izin veriyomm.

[1ilenide yapilmas: planlanan tim ¢ahymalarda kullamlmasima izin vernyomm.

Bu arashrmada ver almak fimiiyle sizin isteginize baghdir Araghmmada yer almaw:
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan somra yanda birakabilirsiniz. Bu araghrmamn senuglan
bilimsel amaglarla kullamlacaktr. Aragtrmadan gekilmeniz ya da aragtumac: tarafindan
aragtrmadan ¢ikanlmamz halinde, sizle ilgili venler kullamlmayacaktir. Ancak veriler bir kez
ancnimlegtikten sonra aragtrmadan cekilmeniz miimkiin olmayacakhr. Sizden elde edilen tim
bilgiler gizhi tutulacak, araghrma yaymlandigmda da wvarsa kimlik bilgilennizin gizlilisi
kommacaktir.

Yukanda yer alan ve aragtumaya baslanmadan énce gonillilere verilmesi gereken bilgilen
igeren metni ckudum (va da sézli olarak dinledim). Eksik kaldifom diisiindiigiim konularda
somulanmu aragtrmacilara sordum ve doyumcn yamtlar aldm. Yazih ve szlii olarak tarafima
sunmulan tim agiklamalan ayrmblanyla anladifim kamsimdaym. Cabsmaya katilmay isteyip
istemedifim konusunda karar vermem igin yetennce zaman tamndi. Bu kogullar altinda,
araghrma kapsammda elde edilen sahsima ait bilgilenn bilimsel amaclarla kullamlmasmi,
gizlilik kurallanna uyulmak kaydiyla sunulmasm ve yaymlanmasim, highir bask: ve zorlama
altinda kalmaksizm, kendi &zgiir irademle kabul ettifimi beyan ederim.

Imza/Tarh Imza/Tanh
Kanlmemmlann adysoyad: Arastrmacmin/lanm ady/soyadi
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Avdmlanlmis Onam Formu
Arastrmanm ady: Ergenlerde Tinnitusun Anksiyete ve Depresyon ile Iligkisi

Savin veli,

Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii Odyoloji ve Komusma Bozukluklan Tezli
Yiiksek Lisans Program kapsamnda planlanmig olan yukanda adi yazh ¢alismaya katilmak
fizere davet edilmig bulunuyorsunuz. Cocugunuzun bu cahsmada yer almasim kabul etmeden
fnce, ¢ahsmanm ne ama¢la yapimak 1stendifini anlamamz ve karanmzi bu bilgilendime
cercevesinde Szgiirce vermeniz gerekmektedir.

Aszafidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyumuz, somlanmiz olursa sorumuz ve agk yamtlar
15teyiniz.

Cahigmamiz 13-19 yag arasmda tinnitusu (kulak cinlamas) olan ve olmayan kathmeilara;
Timnitus Engeli Olgegi (TEQ), Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi uygulamp
tinmiusun anksiyete ve depresyon ile thskisim 1statiksel olarak anlamb bir gekilde gdstermeyt
amaclamaktadir. Arastrmanm yiriiticiisi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal égretim iivesi Prof. Dr. Irfan YORULMAZ dir. Arastrmada
34’1 ¢mlamas: olan ve 3470 cinlamas: olmayan olmak dizere toplamda 68 katlmmel yer
alacakhr.

1. Cmlamas: olmayan tim katlmeilara swrasiyla, *Tinnitus Engeli Olcegi” “Beck Anksivete
Olgegi” ve ‘Beck Depresyon Olgegi’ anketleri uygulanacaktir.

Bu arashrmamn gereklerimi yerine getirebilmek igin cocufunuzim harcayacagimz sire 25
dakika olarak planlanmaktadr. Bu aragtirmada sizin ve gocugunuz igin hethangi bir risk ya da

zarar 55z konusu degildir. Yapngumz bu cabisma size va da sigorta knrumunuza herhangi

hir mali vilk getirmevecek avrica cahsmamiz tedavi siireclerinizi hichir bicimde

etkilemevecektir. Aragtrmaya cocufunuzun katlmasmu kabul etmememeniz ya da
aragtrmadan ayrilmamz durumunda herhangi bir olumsuz sonucla karsy karsiva kalma
durimmuz olmayacakhr. Arashmmaya olan kathimz kulak cmlamas: alamndaki literatiire
dnemli bir katkida bulmacaktir.

Bu araghrma kapsamuinda alman venlenn;
[ yalmzea yukanda adi gegen ¢aligmada kullamlmasima izin veriyormm.

[l ileride yapilmas: planlanan tim ¢ahgmalarda kullamimasma izin veryorm.
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Cocugunuzun bu aragtrmada yer almasy tiimiiyle sizin izninize baghdir Cecufunuzun
aragtrmada yer almasim reddedebilirsimz ya da bagladiktan sonra yanda brakabilirsimz. Bu
aragtrmanmn sonuglan bilimsel amaclarla kullamlacaktir. Cocugunuzu Arashrmadan ¢ekmeniz
va da aragtrmact tarafindan arastrmadan cikanlmamz halinde, sizle ilgzili verier
kullamlmayacaktr. Ancak verler bir kez anonmimlestikten sonra araghrmadan cekilmeniz
miimkiin clmayacaktr. Sizden elde edilen tim bilgiler gizli mtulacak, aragtrma
yvayilandifinda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi komunacaktr.

Yukanda yer alan ve araghrmaya baglanmadan Gnee velilere verilmesi gereken bilgilen igeren
metni ckudum (ya da s5z1i olarak dinledim). Eksik kaldigim diisfindiigiim konularda sorularm
aragtrmacilara sordum ve doyurucu yamtlar aldim. Yaznh ve sézlii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalan ayrmtilaryla anladifim kamsmdayim. Cocugumun ¢abismaya katilmasim isteyip
istemedifim kommsunda karar vermem igin yeterince zaman tamndi Bu kogullar altinda,
araghrma kapsaminda elde edilen ¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullamlmasim,
gizlilik kurallanna wynlmak kaydiyla sunulmasim ve vaymlanmasm, hichir bask: ve zorlama
altnda kalmaksizm, kendi dzgiir irademle kabul etfifimm beyan edenm.

Imza/Tarih Imza/Tarih
Veli/lenin adi'soyad: Aragtmacinm/lann ady/soyad
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Ek-3. Anamnez Formu

ANAMMNEZ FORMU

1) Hasta Kod No : Tel No:

2) Yas :

3) Cinsiyet : o Kadin o Erkek

4) Sigara kullaniyor musunuz? Eveto Hayiro

5) Isitme kaybiniz var mi? Varsa tipi ve derecesi? Tanilanma zamani?
6) Isitme cihazi kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz ne zamandir?
7) Bildiginiz bir kulak burun bogaz hastaliginiz var mi?

8) Kulakla ilgili cerrahi bir operasyon gegirdiniz mi?

9) Kronik bir rahatsizh@miz var mi?

10)Norolojik ve/veya psikolojik herhangi bir rahatsizhigimiz var mi?
11) Ne kadar sdredir ginlamaniz var?

12) Cinlamanizin yeri?

o Sag kulak o= Solkulak o Bas o= Herikikulak

13) Her iki kulakta cinlama varsa hangi tarafta daha siddetli?

o Sagda o Seolda o Heriki kulakta esit

14) Cinlamanizi ne sikhkla duyuyorsunuz?

15) Cinlamaniz asagidaki seslerden hangisine benziyor?

o Kussesi = Circr bocegi o Zilsesi  olshksesi = Rizgar sesi
oHinltisesi o Diger......

16) Cinlamaniz arttiran faktorler nelerdir?

17) Cinlamanizi azaltan/ortadan kaldiran faktgrler nelerdir?
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Ek-4. Tinnitus Engel Olcegi

TINNITUS ENGELI OLCEGI (TE()
1) Kulak cinlamaniz nedeniyle, dikkatinizi toplamakta zorlaniyvor musunuz?
Evet Hayir Bazen
2) Kulak ¢inlamanizin yiiksekligi nedeniyle. msanlan duyarken zorlamiyor musunuz?
Evet Hayir Bazen
3) Kulak ¢inlamamz, sizi sinirlendiriyor mu?
Evet Hayir Bazen
4) Kulak ¢mlamamz, kafanizi kanstiryor mu?
Evet Hayir Bazen
5) Kulak ¢inlamamz nedeniyle. kendinizi caresiz lussedryor musunuz?
Evet Hayir Bazen
6) Kulak ¢inlamamzdan buyik oranda sikayetct misimz?
Evet Hayir Bazen
7) Kulak ¢inlamamz nedeniyle. gece uykuya dalmakta giclik cekiyor musunuz?
Evet Hayir Bazen
8) Kulak ¢inlamamizdan kurtulamayacagmiz issme kapiliyor musunuz?
Evet Hayir Bazen
9) Kulak ¢inlamamz, (disarida aksam vemegine cikmak veya sinemaya gitmek gibi) sosyal
aktivitelerden kevyif almamz engelliyor mu?
Evet Hayir Bazen
10) Kulak ¢mlamaniz nedemyle, kendimizi simrli/yilgm hissediyor musunuz?
Evet Hayir Bazen
11) Kulak ¢inlamaniz nedeniyle, ¢ok kotii bir hastaliga vakalanmas hissine kapiliyor musunuz?
Evet Hayir Bazen
12) Kulak ¢mlamamz, hayattan zevk almanizi giiglestinyor mu?
Evet Hayir Bazen
13) Kulak cinlamamz i1smiz veya eviniz ile ilgih sorumluluklanmzi yermne getirmemiz
engellivor mu?
Evet Hayir Bazen
14) Kulak ¢mlamaniz nedemyle, kendinizi siklikla asin duyarh buldugunuz oluyor mu?
Evet Hayir Bazen
15) Kulak ¢mnlamamz nedemiyle, okumak sizin i¢in zor oluyor mu?

Evet Hayir Bazen
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16) Kulak cinlamaniz. sizi fizitvor mu?

Evet Hayir Bazen

17) Kulak cimnlama probleminizin, ailemizdeks bireylerle ve arkadaglaninizla olan iliskilerinizde
baskiva yol actigim hissediyor musunuz?

Evet Hayur Bazen

18) Dikkatimizi, kulak cinlamamzdan uvzaklastinp diger seylere odaklamawvi giic buluyor
musunuz?

Evet Hayir Bazen

19 Kulak cinlamamz tizerinde, hic kontroliiniiziin olmadigmi hissediyor musunuz?
Evet Hayur Bazen

20) Kulak cinlamamz nedeniyle, sik sik kendinizi yorgun hissedivor musunuz?

Evet Hayur Bazen

21} Kulak cinlamaniz nedenivle, kendimzi 1¢ sitkaintila (depresif) hissedivor musunuz?
Evet Hayir Bazen

22} Kulak cinlamaniz, sizi endiselendiriyor mu?

Evet Hayir Bazen

23) Kulak ¢inlamamiz ile, artik baga ¢ikamadiginizs digiintivor musunuz?

Evet Hayur Bazen

24} Kulak ¢mlamaniz. sikintilivken daha kati oluyor mu?

Evet Hayr Bazen

25) Kulak cinlamaniz. sizde giivensizlik hissi uyandiniyor mu?

Evet Hayir Bazen
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Ek-5. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Sovady, Adn. .

Tarihe. .o

p

Mgafida insanlann kaygil ya da endijeli olduklan zamanlarda yagadiklan baz belirtiler werilmigtir.

~

Littfen her maddeyi dilkdkatie chuyunur. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAMIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettiGini

yandakine vpgun yere (x) igareti koyarak belirkeyiniz.

AN J
Hig Hafif diizeyde Orta duzeyde Cicldi duzeyde
Beni £t- degildi ama kat| Dayanmakita ok zor-
kilgle’ljiiedi Has Iar!\lﬂ:-idin IH'I:IIIEI’:II

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karn-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Geveyememe

5. Cok kitu seyler olacak
korkusu

b. Bag dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10 Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Gliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan}
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Ek-6. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Sovady, Ade. .

Bu form son bir (1) hafra igerisinde kendinizi nasil hissettiginizl arastirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dérn cevabe dikkatice okwduktan sonra, size en qok uyan, yani sizin durumunuzu en iyvi anlatami igaretlemeniz

gerekmekredir.

1 (00 Uzgin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi dzdntild ve sikintil hissediyorum.
(2] Hep dzidntdld ve sikintilnyam. Bundan kurtulamiyossm.
(310 kadar Gzgin ve sikintiliyaim ki, artuk dayanamiyerum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim.
(1) Gelecek igin karamsarnm.
(2) Gelecekren bekledigim hicbir ey yvol
(3] Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir gey
dizelmeayecakmiy gibi geliyar.

3 {00 Kendimi bagarsiz bin alarak gérmiyorum.
(1) Baskalarnindan daha bagansiz old uwfurmu hissediyorum.
(2) Gegmige bakudimda bagansizhklarla dolu oldugunu
ghriyarum.
(3) Kendimi thmiyle bagarisiz bir insan olarak goeoyorum.

4 (00 Hergeyden eskisi kadar zevk alyyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3] Hergeyden sikiliyorum.

5 {00 Kendimi herhangi bir bigimde sugly hissetmiyarum.
(1) Kendimi zaman zaman sugly hissediyorum.
(2) Codu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3] Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

B (00 Kendimden memaunum.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
{2) Kendime kizginim.
(3] Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0} Bagkalanindan daha kotd eldugumu sanmiyoram.

(1) Hatalarim we zayif taraflanm eldugunu digdnmdyerum.

{2) Hatalanimdan dolay kendimden utannsorum.
(3) Hergeyi yanhy yapryormugum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyerum.

8 (0} kendimi slddrmek gibi digoncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendirmi ald Gremeyi dosdnddgdm oluyor
AFTIA YAPMYOIUMm.
(2) Kendimi slddrmak isterdim.
(3] Farsanini bulsam kendimi slddrindm.

g (00 lgimden aflarmak geldidi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden ajlamak geliyor.
(2) Cojdu zaman afinorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de

afjlayamiporum.

{00 Her zaman aldujumdan daha cam sikkin ve sinirli
dedilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikilivor ve kizrgoram.

(2] Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Carnm sikan geylere bile aruk kizamiorum.

11 (0} Bagkalarryla gorigme, konugma istedimi kaybetrmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikre olmak istemiyorum.
(2] Birileriyle gorigip konugmak hig igimden gelmiyor.
(3) Atk gevremde hickimseyi istemiyorum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giglik qekmivorum.
(1) Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyonam.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giglik ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gorand B§am san meyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotd gorbndyorum.
(2) Aynaya baktufimda kendimi vaglanmig ve girkinlegmig
buluporum.

() Kendimi gok girkin buluyorumm.

() Eskisi kadar iyi i gig yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapudim igler gimdi gozimde biyiyor.

(2) Ufacik bir igi bile kendimi gok zorlayarak yvapabilivorum.
(3) Artik higbir ig yaparmporum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gl wyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanryorum ve kelay
kolay vekrar uykuya dalameyorum.

(3) Sabahlan gok erken uyanryorem ve bir daha
UyLYARyaTUm.

(1) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha qabuk yoruluyorum.

(2) Her gey bani yoruyor.

(3) Kendimi higbir ey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

() lgrakim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) lgrabim gok azaldi.

(3) Highir sey yiyemiyomm.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflarmaya caligmadsjim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya caligmadsijim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadsijim halde en az 6 Kg verdim.

() Sadlfimia ilgili kaygilanm yok.

(1) Adrilar, mide sancilan, kabizhk gibi gikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sadlsjirun bozulmasindan gok kaygilanarurm ve kafarmi
bagka geylere vermekte zorlanorum.

(3) Saflk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey dilglnemiyorum.

() Sekse karsi ilgimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel isvedim gok azralds.

(3) Hig cinsel isvek duymuyorum.,

() Cazalandinlmas) gereken seyler yapdimi sanminorumm.
1) Yapuklanmdan dolay cezalandinlabilecedimi
diglndyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmugum gibd gelipor.
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OZGECMIS
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