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OZET

Calismanin amaci ani isitme kaybi olan hastalarda beck depresyon dlcegine
gore depresyonun arastirilmasidir. Elde edilen sonuglara gore ani isitme kaybi
yasayan hastalarin depresif 6ge ylikii hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu sonuglara
gore rehabilitasyon programi hazirlamak ise c¢alismamizin sekonder amacini
olusturmaktadir.

Calismanin 6rneklemini ani isitme kaybi yasayan 30 hasta, normal isiten 30
goniilll, toplam 60 kisi olusturmaktadir. Calisma pediatrik popiilasyon iizerinden
yiiriitiilmemistir. Orneklemde yer alan kisileri se¢imde goniilliiliik esas1 gozetilmistir.
Her 60 kisiye ayr1 ayr1 anket uygulanmis, .Kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda beck
depresyon 6lgekleri bakimindan anlamli fark olup olmadig: test edilmistir.

Otuz hastanin 18’1 erkek (% 60), 12'si kadin (% 40) olup, kontrol grubundaki
30 bireyin sekizi kadin (% 26,7), 22’si ise erkektir (% 73,3). Yas dagiliminda ise
hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda en fazla birey 20 - 30 yas aralig1
icinde bulunmaktadir. Calisma grubunda 13 bireyin sag, 16 bireyin sol, bir bireyin
ise bilateral kulakta sensorindral igitme kaybi vardi.

Beck depresyon oOlcegi degiskenlerinin gruplar arasindaki fark olup
olmadigina dair yapilan testlerde calisma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki
bireylere gore kendilerini daha iizlintiilii hissettikleri (p < 0,05), daha kolay
sinirlendikleri (p < 0,05) ve is yaparken giicliikk ¢ektikleri (p < 0,05) goriilmustiir.
Bunun yaninda bireylerin kilo vermesinde, kendi saglik durumlan ile ilgili kaygi
duymalarinda, gelecek hakkindaki karamsar diisiincelerinde ve kendini basarisiz
hissetmelerinde kontrol grubu ile ¢calisma grubu arasinda anlamh fark olmadig: (p >

0,05) goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon,AIK

Xii



ABSTRACT

The target of the study is investigating the depression of patients with sudden
hearing loss, according to beck depression scale. The seconder target of the study is
collecting informations about incidents of the depressive items and preparing a
rehabilitation program according to the results.

The samples of the study are comprised of 60 patients which contain 30
patients with sudden hearing loss, 30 voluntary patients who hear normally. Study is
not performed on pediatric population. The voluntariness essence was overseed while
choosing the samples. The survey was implemented for each 60 people,it was also
tested whether there are significant differences between the control group and study
group according to beck depression.

Eigtheen people of the thirty patients are men (60 %) and twelve people of
them are women (40 %). Thirty people of control group contains eight women (8 %)
and twenty two men (73,3 %). Study group and also control group have mostly 20-30
age distribution.In study group; thirteen people have right ear, sixteen people have
left ear and one person has bilateral sensorineural hearing loss

The results of the tests which were performed to find the differences between
the groups according to beck depression scale parameters showed that the people
who were in study group felt more saddness (p < 0,05), easily tempered (p < 0,05)
and have difficulty in working (p < 0,05). Besides, there were no significant
differences (p > 0,05) between study and control group about loosing weight, fears
about their own health, the pessimistic thoughts about the future and the feeling of
failure

Keywords: Depression,SHL.
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1. GIRIS

Ani isitme kayb1 (AIK), isitme fonksiyonunun tam veya kismi kaybi ile
ortaya ¢ikan etiyopatogenezi net olarak heniiz ortaya konulamamis kulak burun
bogaz acil hastaliklarindan birisidir. Tanim olarak, AIK ii¢ giin i¢inde veya daha kisa
zamanda aniden gelisen, art arda en az ii¢ frekans1 tutan, en az 30 dB ve tizerindeki
sensorindral isitme kaybidir.

Ani isitme kayb1 (AIK) son ii¢ giin i¢inde gelisen, art arda ii¢ frekansta, 30 dB
ve iizerinde olan, nedeni belirsiz sensdrindral isitme kaybi olarak tanimlanir. AiK,
tizerinde c¢ok caligilmig bir hastalik olmasina ragmen halen etyolojisi ve tedavisi
yoniinden belirsizligini korumaktadir. AIK gériilme sikligi literatiirde farkl
oranlarda belirtilmistir. Bunun baslica nedenleri spontan diizelme oraninin yiiksek
olmas1 ve hastalarin bu yakinma ile saglik kuruluslarina bagvurmamalaridir. Yilda
yaklasik insidans 5 - 20 / 100.000 olarak bildirilmektedir. Hastalik biitiin sensorindral
isitme kayiplarmmin % 1'ini olusturmaktadir. Ancak spontan iyilesme orani yiliksek
oldugundan AIK siklig1 net bir sekilde ortaya koyulamamustir.

Birgok alanda oldugu gibi tip biliminde de bilgi birikimi ¢ok hizh
olugmaktadir. Bu bilgi yiginindan gecerli kanitlara sahip bilgilerin, yani dogru
bilgilerin se¢ilmesine olan ihtiya¢ kanita dayali tip kavramini olusturmustur. Dogru
bilgiler dogru kararlarin alinabilmesi ve dolayisiyla basarili bir tedavi igin
vazgecilmezdir. Toplumsal anlamda kaynaklarin ve zamanin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in de kanita dayali tip uygulamas1 énemlidir. AIK olan bir hastada
hangi tedavinin uygulanacaginin karar verilmesi kadar hastanin bilgilendirilmesi ve
gercekci bir beklenti icinde olmasmin saglanmasi da onemlidir. AIK tedavisine
cevap degisken olabilir. AIK gelisen bir hasta tam iyilesebilir, kismen iyilesebilir ya
da higbir diizelme olmayabilir. Hastanin bu spektrumun neresinde olacaginin tedavi
oncesinde tahmin edilmesi ve hangi tedavinin daha iyi sonug¢ vereceginin 6nceden
bilinmesi miimkiin degildir.

Bu calismada, Beck Depresyon anketinin AIK yasayan hastalar iizerinde

uygulanmasi1 amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ANI ISITME KAYBI
2.1.1. Ani Isitme Kaybinin Tanim

Tanim olarak AIK, ii¢ giin igerisinde veya daha kisa zamanda aniden gelisen,
art arda en az li¢ frekansi tutan, en az 30 dB ve {izerindeki sensorinoral isitme

kaybidir (Kaplan ve dig., 2012).

Ani isitme kayb1 kriterleri sunlardir:

1. Isitme kaybi birbirini izleyen en az ii¢ frekansta ve 30 dB'in iistiinde
olmaldir.

2. Isitme kaybi en ¢ok ii¢ giin icinde ya da daha kisa bir siire iginde
yerlesmelidir. Isitme kayb1 birkag saniye, dakika veya saatler iginde gelismis

olmalidir (Akt; Dedeoglu, 2012).

2.1.2. Ani Isitme Kaybinin Tarihgesi

Ani Isitme Kaybi ilk olarak Everberg tarafindan 1860 yilinda kabakulak
enfeksiyonuna sekonder gelisen bir olguda rapor edilmistir. 1894 yilinda Politzer ise
bilinen nedenlerin disinda akustik apparatin hastalig1 olarak tanimlamistir. Nedenler
arasinda soguk, darbe, yaralanma, dalma gibi dis etkenleri gostermistir.
Odyometrinin rutin kullanima ge¢mesinden sonra ilk olgu serisi 1944 yilinda De
Kleyn tarafindan yapilmistir. De Kleyn 21 olgudan olusan serisinde bazi olgularda
vestibiiler belirtilerin bulundugunu ve bu agidan Meniere ataklariyla benzerligini

ortaya koymustur (Akt; Akkas, 1996).

2.1.3. insidans, Yas ve Cinsiyet

Sikligi yilda yaklagik 5 - 20 / 100000 olarak bildirilmekle beraber,
kendiliginden iyilesip hekime basvurmayan hasta oraninin yiliksek olmasindan dolay1
gercek insidansi tespit edilememektedir (Yigit ve dig., 2004). AiK'nin sikligi
ilerleyen yaglarla birlikte artmaktadir. Etkilenen hastalarin cogu 46 - 49 yaslarinda,
20 - 30 yaslar en diisiik insidansin goriildiigii yaslar iken en yiiksek insidans 50 - 60

yas grubu araligindadir. Her iki cinste esit siklikta goriilmekte olup, cografi ve irksal



ozellik bulunamamustir. Bilateral gériilme oram yaklasik % 1 - 2'dir (imamoglu ve
Ciftei, 1991).

Cesitli yazarlar tarafindan insidansiin 100.000'de bes ile 20 arasinda
degistigi bildirilmesine karsin, birgok hasta hekimle karsilagsmaksizin spontan ve kisa
siirede iyilesebilmektedir. Bu yiizden gercek insidansin belirtilen degerden daha fazla
oldugu diistintilmektedir (Akt; Akkas, 1996). Siklig1 yilda yaklasik 5 — 20 / 100000
olarak bildirilmekle beraber, gercek insidans kendiliginden iyilesen hastalarin
hekime basvurmamalarindan dolay1 daha yiiksektir. Her iki cinste esit siklikta

goriilmekte olup % -90 olguda tek kulak tutulumu vardir (Akt; Dedeoglu, 2012).

2.1.4. Fizyopatoloji

AIK fizyopatolojisi ve histopatolojisi iizerine bircok calisma yapilmasina
ragmen etyolojisi tam olarak aydinlatilamamustir. En ¢ok {izerinde durulan nedenler
vaskiiler olaylar, viriitik enfeksiyonlar, otoimmiin sebebler ve labirentin membran
riiptiiriidiir (Inanl1 ve dig., 2002). Bir diger goriis de; koklea perfiizyonunun
bozulmasi ile ilgilidir. Isitme kaybinin ani gelismesi, sistemik damar hastaliklar1 ile
beraber olmasi1 ve histopatolojik bulgular damarsal hipotezi desteklemektedir. Ani
isitme kayipli, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi bulunan
hastalarin yapilan histopatolojik ¢alismalarinda; stria vaskiilariste ciddi dejenerasyon,
korti organ harabiyet ve ilerleyen donemde fibrozis ve ossifikasyon gibi kokleada

vaskiiler dejeneratif degisikliklerin oldugunu gdstermistir (inci ve dig., 2002).

2.1.5. Etiyoloji

Ani igitme kaybinin halen etiyolojisi tam olarak acikliga kavusturulamamaistir.
Bu nedenle fazla etiyolojik neden sayilmaktadir. Hastalarin ancak % 10 - 15'inde
neden saptanabilir (Akt; Dedeoglu, 2012.Fakat biiyilk ¢ogunlugunda neden
bulunamaz ve tan1 konamaz. Etyolojinin ancak % 10 - 15'i aydinlatilabilmistir. Tani
konamayan ani igitme kayiplarina, idiyopatik sensorindral ani isitme kaybi denir
(Akt; Kiiclikkaya, 2008).

Alkol kullanimi, bireyin emosyonel durumu, kronik yorgunluk, diabet,
arterioskleroz, ileri yas, gebelik gibi predispozan faktorlerin 6nemi tartisilmaktadir.

Bu faktorlerin varhg ile AIK birlikteligine sik rastlamir. Yapilan histopatolojik



incelemelerde idiyopatik sensorindral ani isitme kaybi1 yapan nedenler arasinda en
¢cok iizerinde durulanlar viral enfeksiyonlar, vaskiiler olaylar, immiinolojik
reaksiyonlar ve labirentin membran riiptiirii olarak bildirilmektedir. Idiyopatik
sensorindral ani igitme kaybinmin ayirict tanisinda da enfeksiyonlar, travma,
neoplaziler, immun, toksik, metabolik, ndrolojik, psikolojik nedenler ve dolasim

bozukluklar1 diistiniilmelidir (Akt; Kii¢iikkaya, 2008), (Akt; Dedeoglu, 2012).

2.1.5.1. Enfeksiyoz Nedenler
2.1.5.1.1. Viral Nedenler

Ani isitme kaybinin etiyolojisini aydinlatmak {izere yapilan ¢aligmalarda en
cok virtisler ilizerinde durulmustur. Ani isitme kaybi olan vakalarin yaklasik %
40'inda isitme kaybinin baslangicindan onceki bir ay iginde gecirilmis bir {ist
solunum yolu enfeksiyonu mevcuttur (Akt; Diizer, 2009). Viral enfeksiyonlar ani
isitme kaybinin en ¢ok rastlanan nedenidir. Viriisler koklear kanala yerleserek viral
labirentit meydana getirirler. Bazi viriisler de hem koklear kanala ve hem de
vestibiiler kompartimana yerlesirler. Ya da daha az siklikla sadece vestibiiler
labirentite neden olurlar. Diger bir olasilik da virlisiin koklear sinirde noritis
meydana getirilmesidir. Bazi virlisler yedinci ve sekizinci sinirlerde enfeksiyon
meydana getirirler (Ramsay Hunt sendromu) ya da menengoensefalit yaparak ani
isitme kaybinin nedeni olabilirler (Akt; Kiiciikkaya, 2008).

Viral enfeksiyonlar birkag yolla koagiilasyon = mekanizmasindaki
degisikliklerde rol oynamaktadir. Viriis 6deme, damar liimeni daralmasi ve kan
akisinda staz olusumuna neden olabilecek sekilde damar duvarinin endotelyal
hiicrelerini etkileyebilir.

Virlis damar duvarini hasarlar, trombosit agliitinasyonuyla sonuglanabilecek
duvardan kolajen serbestlesmesi olur. Viriisleri trombosit ylizeylerine yapisarak
onlar lizise ugrattiklar1 da bilinmektedir. Bunun ardindan en az {i¢ etkenin salinimini
gerceklesir: yerel vazokonstrilksiyon ve staza yol agan serotonin, trombosit
agliitinasyonuna neden olan Adenozin Difosfat (ADP) ve pihtilasma igin bir uyari
olan faktdr. Ayni zamanda viriisler eritrositleri de hasara ugratarak, koagiilasyon
mekanizmasini hizlandirir ve ilk basamaktaki prokoagiilan maddeleri agiga ¢ikarir

(Akt; Kiigiikkaya, 2008).



Kabakulak viriisii ani isitme kaybina yol actig1 en iyi bilinen viriistiir. Isitme
kayb1 genellikle parotit ile birliktedir ancak parotit olmadan da karsilasilabilir.
Kokleadaki etkileri stria vaskiilaris, tektoryal membran ve korti organindaki atrofiye
baglidir. Genellikle tek tarafli, ileri dereceli veya total isitme kaybina neden olur.
Sitomegaloviriis (CMV) isitme kayiplarina neden olan bir konjenital viral
enfeksiyondur ve CMV enfeksiyonu AiK nedenlerinden biri olarak bildirilmektedir
(Akt; Kiiciikkaya, 2008).

Son yillarda AIDS vakalarinda da ani isitme kaybinin rastlanildigina iliskin
yayinlar vardir. Hangi mekanizma ile isitme kaybi oldugu kesin olarak bilinmemekle
beraber bazi olasiliklar éne siiriilmektedir. Isitme kaybma, HIV viriisiiniin direk
noropatik etkisiyle, firsatgr enfeksiyon (bakteriyel, fungal menenjit ya da
sitomegalovirlise bagli SSS enfeksiyonu) olusturarak veya bu hastalarda sik goriilen
sifilizin sebep olabilecekleri kabul gormektedir (Akt; Dedeoglu, 2012).

HIV pozitif hastalarin otopsilerinde hastalarin % 88'inde merkezi sinir sistemi
tutulumu saptanmistir. AIDS’li  hastalarin = % 10'uw ndrolojik semptomlarla
bagvurmaktadir. HIV enfeksiyonun varliginda ani isitme kaybi oportunistik
enfeksiyonlarla veya AIDS’in klinik bulgusu olmaksizin gelisebilir. Bu bulgular
etiyoloji de viral enfeksiyonlar1 giiclii olarak desteklemektedir (Akt; Dedeoglu,
2012). AIK'nin kaybinin etiyolojisini aydinlatmak iizere yapilan ¢aligmalarda en gok
viriisler iizerinde durulmustur. AIK olan vakalarin yaklasik % 40'mda isitme
kaybinin baslangicindan 6nceki bir ay icinde gecirilmis bir {ist solunum yolu
enfeksiyonu mevcuttur.

Viriislerin i¢ kulakta etkiledikleri bolgelere gore;

a) Viral koklear labirentit

b) Viral kokleovestibiiler labirentit
€) Viral vestibiiler labirentit

d) Viral norinit terimleri kullanilir.

Giiniimiize kadar elde edilen verilerde AIK'nin en sik nedeninin viral koklear
labirentit oldugu gosterilmistir. AIK'na neden olabilen viriisler arasinda kabakulak
virlisli, kizamik viriisii, influenza viriisii, parainfluenza A, B, C, Ebstein Barr Virtis,
adenovirlis tip iki, herpes zoster, sitomegaloviriis, arenaviridae (Lassa atesi) gibi
viriisler serolojik ve elektronmikroskopik calismalarda saptanmistir (Akt; Kaplan,

2009). Idyopatik isitme kaybi olan hastalarin serolojik incelemelerinde kontrol
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popiilasyonunda goriilmeyen viral ajanlara karsi onemli derecede artmis antikor

titreleri saptanmustir (Arslan ve dig., 1990).

2.1.5.1.2. Bakteriyel Nedenler

Antibiyotik Oncesi donemde cocuklardaki bakteriyel menenjit nedeniyle
% 90 - 100 mortalite orani, antibiyotiklerin tedavide yer almasi ile hizla azalmistir.
Ancak hastaligin sekelleri ciddiyetini devam ettirmektedir. Bu sekellerden biri olan
isitme kaybinin insidanst % 3 ile % 40 arasinda degismekle birlikte yayinlarin
cogunda % 5 - 20 olarak bildirilmektedir. Isitme kaybi enfeksiyonun fulminan
evresinde ya da iyilesme siirecinde meydana gelmektedir ve daha cok iki tarafl, ileri
derecede kayip seklinde olmaktadir.

Yine sifilisin daha ¢ok erken doneminde goriilmekle birlikte ge¢ donemde de
ani isitme kayb1 gelisebilir. Insidansinin %2'den az oldugu bildirilmistir. Erken
donemde sifilitik menenjite ya da kulak tutuluma sekonder isitme kaybina sebep
olurlar. Ge¢ donemdeki sifilisin bulgulari, Meniere hastaligina benzer sekilde isitsel
ve vestibiiler disfonksiyonun birlikteligi seklindedir. Sifilise bagli ani igitme
kayiplari penisilin ve steroid tedavisine iyi yanit verirler (Akt; Dedeoglu, 2012: 5).

Lyme hastalig1, kenelerle tasinan bir spiroket olan Borrelia bugdorferi
tarafindan olusturulan ve bilateral fasyal paralizinin de i¢cinde bulundugu bir takim
kraniyal noropatilerle isitme kaybina sebep olan bir enfeksiyondur (Giinbay ve dig.,
2002). Diabetes mellitus, Burger hastalig1 ve kollagen doku hastalig1 gibi sistemik
vaskiiler hastaliklar, tromboembolik olaylarin goriildiigii kardiyak ameliyatlar, kiiciik
damarlarda blokaj yapan polisitemia vera, orak hiicreli anemi ve 16semi de, ani
isitme kaybi yapan hastaliklar arasinda sayilabilir. Vertebrobaziller yetersizlik
durumunda da norolojik bulgularla birlikte ani igitme kaybi ortaya ¢ikabilir.

Yukaridaki ¢alismalarda etyolojide vaskiiler nedenler desteklense de, eldeki
verilerin ¢ogu iskeminin sorumlu olmadig1 yoniindedir. Baz1 deneysel ¢alismalarda
iskemiye en hassas yapiin ganglion hiicreleri oldugu gosterilmis olup, ani isitme
kayipli olgularda ise korti organi, stria vaskiilaris ve tektorial membranin baskin
olarak etkilenen yapilar olduklar1 goriilmiistiir. Koklear kan akiminin en distal ucu
beslenmesi en zayif olan bdlgedir. Dolayisiyla okliizyona en hassas kismi koklea

apeksidir. Buna bagli olarak eger vaskiiler patoloji ani isitme kaybinda major



etiyolojik faktor olsaydi en sik ve ciddi olarak diisiik frekanslarin etkilenmesi

beklenirdi. Ancak durum boyle degildir.

2.1.5.2. Vaskiiler Nedenler

Ani isitme kayb1 anlik gelisimi nedeniyle vaskiiler katastrofi tablosu olarak
tanimlanmistir. Hemoraji, trombozis, embolizm, hiperkoagiilasyon ya da vazospazm
gibi vaskiiler patolojiler bu tablodan sorumludur (Akt; Akkas, 1996). Vaskiiler
nedenler, viral enfeksiyonlardan sonra en ¢ok iizerinde durulan nedenlerdir. Arteriyel
sistemde meydana gelen trombiis, emboli, kanama gibi nedenler yaninda, vaskiiler
sistemi etkileyen spazm ve hiperkoagiilasyon da i¢ kulagin beslenmesini bozar.
Diabetes mellitus, Burger hastalig1 ve kollagen doku hastalig1 gibi sistemik vaskiiler
hastaliklar, tromboembolik olaylarin goriildiigii kardiyak ameliyatlar, kiiciik
damarlarda blokaj yapan polistemia vera, orak hiicreli anemi ve 16semi de, AIK
yapan hastaliklar arasinda sayilabilir (Imamoglu ve Ciftci, 1991). Vertebrobaziller
yetersizlik durumunda da nérolojik bulgularla birlikte AIK ortaya ¢ikabilir (Akt;
Kaplan, 2009).

Viral enfeksiyonlardan sonra ani isitme kaybi nedeni olarak en ¢ok iizerinde
durulan neden vaskiiler tikanmalardir. Polisitemia vera ve trombositemide, kan
transfiizyonlarindan sonra, orak hiicreli anemilerde, By-pass ameliyatlarindan sonra,
diabetes mellituslu hastalarda, Buerger'li hastalarda, AICA (anterior inferior
cerebellar artery) ve PICA'da (posterior inferior cerebellar artery) meydana gelen

damar tikanmalarinda ani isitme kaybi bildirilmistir (Akt; Kiiciikkaya, 2008).

2.1.5.3. Travmatik Nedenler

Kafa travmasi, barotravma, stapedektomi gibi kulak cerrahisi, ani ve siddetli
egzersiz durumlar1 sonrasinda labirent pencerelerinden birinin riiptiirii, AIK
gelisebilir (Kog, 2013). Bu hastalarda isitme kaybina genelde bas donmesi ve tinnitus
da eslik eder. Bu yiizden AIK ile gelen hastanin travma ve basing degisikligine
maruz kalip kalmadigi sorgulanmalidir. Fistiil siiphesi varliginda operasyon
gerekebilir.

Akustik travma sonucunda da AIK gelisebilir. Ozellikle yiiksek frekansli ve

siirekli sesler daha ¢ok AIK'na yol acar. Korti organinda direkt mekanik hasar olusur



ve en sik ylksek frekanslar etkilenir (Akt; Kara, 2008). Barotravma ise genellikle
iletim tipi isitme kaybi1 yaparken dalgiglarda aniden su seviyesine ¢ikma sonucu
dekompresyon hastaligi gelisirse, koklea kanlanmasmin bozulmasi sonucu SNIK

olustugu goriilmiistiir (Akt; ilancioglu, 2014).

Koklear Membran Riiptiirii: AiK'da koklear membran defektlerinin rolii ilk
kez 1950'de Davis ve arkadaglari tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra gelisen
reversibl sensorindral isitme kayiplarinda intrakoklear membran yirtilmast veya
intrakoklear fistiil tanim1 1967'de Simmons tarafindan ortaya atilmustir. intrakoklear
membran yirtig1 siklikla koklear hidropslu olgularda tanimlanmistir. Teorik olarak
reissner membran riiptiirii nedeniyle kokleanin sensorindral boliimii i¢in potasyum
zehirlenmesi s6z konusu olur, hidrops gelisir ve ani fluktuan isitme kayb1 ortaya
cikar (Akt; Kaplan, 2009).

Simmons 15 vakalik serisinde sekiz vakada isitme kaybinin yataktan kalkma,
Oksiiriik, hapsirik, valsalva manevrasi sirasinda oldugunu belirtmistir. Bu durumda
perilenf fistiilii olur. I¢ kulak fonksiyonlarinin saglanabilmesi i¢in i¢ kulakta mevcut
olan sivilarin dengede olmasi gerekmektedir. Farkli biyokimyasal igerige sahip olan
endolenf ve perilenf, endolenfatik hidrops gibi cesitli hastaliklara bagli koklear
membran yirtiklar1 sonucunda birbirlerine karisarak isitme kaybina neden olur.
Buradaki isitme kayb1 dalgali isitme kaybi seklinde olabildigi gibi ani isitme kaybi
seklinde de goriilebilir. Perilenf fistiillerinde, perilenf genellikle orta kulak ve bazen
de endolenfatik bosluga gecerek isitme kayiplarina neden olabilir (Koyuncu, 2002).

I¢c kulakla orta kulak bosluklari arasinda patolojik bir agikhigin varligina
perilenfatik fistiil denir. Bu durumda perilenf orta kulak bosluklarina sizar. Perilenf
fistiilii bilinen baz1 nedenlerle ortaya cikar ya da konjenital olarak boyle bir agiklik
vardir. Bir dis etkenle tekrar aktive olur.

Bilinen nedenler arasinda travmalar, cerrahi travmalar (6rnegin stapes
cerrahisi) su alt1 sporlari, agir fizik zorlamalar vs. s6z konusu olabilir. Vakalarin
bliyiik ¢ogunlugunda fistiil konjenital bir anomalidir. Oval pencere 6niinde fissula
ante fenestram'da ya da yuvarlak pencere alt kenarindan posterior semisirkiiler kanal
ampullasina uzanan bir yarik seklinde var olabilir. Fistiil meydana gelmesi ile ya da
fistiiliin yeniden islerlik kazanmasi ile su belirtiler ortaya ¢ikabilir: (Akt; Kiiclikkaya,
2008).



2.1.5.4. Neoplastik Nedenler

Ani isitme kayiplarinin % 1 - 2.5'inin nedeninin akustik ndrinom oldugu
bildirilmektedir. Akustik nérinom olgularinin 6zellikleri, tedaviye kismen cevap
vermeleri ve tek tarafli olmalaridir. Dolayisiyla tedaviye yanit alimamayan
durumlarda etiyolojide akla gelmelidir. Son zamanlardaki bir ¢alisma,
kortikosteroide belirgin cevap vererek diizelen isitme kaybi1 olgularinda dahi akustik
norinomun ekarte edilemeyecegini gostermistir. Temporal kemige metastaz yapan
akciger, meme, gastrointestinal tliimorlerine sekonder isitme kayb1 gorilebilir
(Koyuncu, 2002).

Paraneoplastik sendroma bagli olarak da ani isitme kaybi meydana
gelebilmektedir. Burada kastedilen tiimoriin lokal olarak degil, dolayli olarak
(hormon veya hormona benzer maddeler salgilamasi yolu ile) ani isitme kaybina
neden olabilmesidir. Cogu zaman salgilanan maddeler otoimmun mekanizma yolu ile

etkili olurlar (Akyildiz, 2002).

2.1.5.5. Otoimmiin Nedenler

Son yillarda i¢ kulak bagisikhigi ile ilgili ¢alismalar giderek artmustir.
Otoimmiin i¢ kulak hastalig1 ilk olarak 1979 yilinda McCabe tarafindan tarif
edilmistir. Ancak AIK nedeni olan immiinolojik kaynakli fakat otoimmiin olmayan
etiyolojilerde olabilir. Endojen veya ekzojen tetikleyiciler inflamatuar siireci
baslatabilir. Siirecin baslamasinda, spesifik veya c¢apraz reaksiyon veren
otoantikorlar, dolasimda bulunan immiin kompleksler ve hiicre bagimli immiin yanit
gibi pek ¢ok immiin mekanizmalar tetikleyerek igitme kaybi ve denge bozukluguna

yol agabilir (Akt; Dedeoglu, 2012).

2.1.5.5.1. Poliarteritis Nodosa (PAN)

Sistemik bir hastaliktir. Viicuttaki kiigilk ve orta capli arterleri tutar.
Hastaligin sadece sensdrinoral isitme kaybiyla baslayabilecegi ve bunun hastaligin
ilk belirtisi de olabilecegi belirtilmistir. Histopatolojik olarak kokleada yaygin
iskemik degisiklikler, Osteogenesis ve bazal membranda fibréz doku artmasi ve
Vaskulitis nedeni ile kokleada patolojik degisikliklerin meydana geldigini ve igitme
kaybinin buna bagl oldugunu gostermektedir (Akyildiz, 2002).



2.1.5.5.2. Cogan Sendromu

Interstisiyel keratit ve vestibiilokoklear fonksiyon bozukluklari yapar ve
genellikle genclerde goriiliir. Cogan tarafindan 1945'te tanimlannustir. Interstisiyel
keratit birdenbire baslar, 1siktan rahatsiz olma ve g6z yasarmasi da birliktedir. Arada
alevlenmeler olmasina karsin bulgular yavas yavas geriler. Vestibiilokoklear
belirtiler siddetli bas donmesi ile baslar ve isitme kaybi, tinnitus da bunlara eslik
eder. Isitme kayb1 bir - {i¢ ay icerisinde tam sagirlikla sonuglanir (Akt; Dedeoglu,
2012).

2.1.5.5.3. Wegener Graniilmatozisi

Hastaligm bir triad1 vardir; Ust ve alt solunum yollarinda nekroz yapan
graniilomatdz lezyonlar, sistemik vaskiilit, glomeriilonefrit. Kulak bulgular1 bes
vakadan birinde goriiliir, cogu orta kulakta efflizyon toplanmasi seklindedir.
Sensorindral isitme kaybi ise on vakadan birinde goriiliir. Wegener graniilomatozis
hastaliginda kulak lezyonlar1 genellikle orta kulagin ve tubanin graniilomatoz
lezyonlarla kaplanmasi seklinde olur. Bu bulgular effiizyonlarin varligini agiklarsa da

sensoOrindral isitme kaybmin etyolojisi hakkinda kesin bilgimiz yoktur (Akt;

Dedeoglu, 2012).

2.1.5.5.4. Relapsing Polikondritis (RP)

Cok seyrek rastlanan bir hastaliktir. Viicuttaki destek kikirdak dokularinda
araliklarla gelisen bir nekroz s6z konusudur. Hastalikta vestibiiler koklear belirtilerin
ortaya ¢ikmasi bir iltihabi olaydan ¢ok immiinite bozuklugunun varligina dikkat
ceker. Isitme kayipli % 20 hastada vertigo gdzlenir. Sedimentasyon yiiksektir.
Tektorial membranda ve otik kapsiilde Tip II kollajenler saptanir. Hastaligin

tedavisinde antienflamatuar tedavi uygulanir ve hastalar bu tedaviden yarar goriirler

(Akyildiz, 2002).

2.1.5.5.5. Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE)

Cok degisik sistemleri tutan bir hastaliktir. Baslangici sessiz olabilir ama bazi
vakalarda akut bir sekilde baslar ve ¢ok hizli seyreder. Yiizdeki kelebek tarzindaki
dokiintii (Butterfly Rash) tani i¢in ¢ok Onemli bir yardimcidir. Cok degisik
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eklemlerde agrilar, artrit, plorit, perikardit, endokardit, nefrit, kafa ciftlerinde
paraliziler, norit, sklerit gibi cesitli bulgular goriliir. Kulak belirtileri de nekroz
yapan orta kulak iltihab1 biciminde gelisir. Progresif sensorindral isitme kaybi ve
vestibiiler belirtiler de bu bulgulara eklenir. immiinassay de kan dolasiminda gok
sayida immiin kompleks olmasi immiin bir hastaligin kaniti olarak algilanabilir (Akt;

Dedeoglu, 2012).

2.1.5.5.6. Behcet Hastahig

Behget hastaligi, damar endotelinde olusan immiin komplekslerin vaskiilitle
sonu¢lanmasidir. Behget hastalarinda da ani isitme kaybina ait vaka bildirimleri
vardir. Cogan sendromu; nonsifilitik intertisyel keratit, vertigo, tinnitus ve isitme
kaybindan olusur ve i¢ kulak disfonksiyonuna yol acan klasik otoimmun bozuklugu

temsil eder (Giinbay ve dig., 2002).

2.1.5.5.7. Romatoid Artrit (RA)

Ozellikle eklemleri tutan kronik sistemik iltihabi bir hastaliktir. El ve ayagi,
kiiciik eklemleri daha cok tutar. Ilerleyicidir ve simetriktir. Vaskiilit, lenfadenopati,
splenomegali, 16kopeni goriiliir. Simdiye kadar birka¢ sporadik vaka disinda i¢
kulakla ilgili belirtiler saptanmamistir. AIK hastalarinda steroid ve siklofosfamid
tedavisiyle belirgin diizelme elde edilmesi, bu hastalifin otoimmiiniteyle iliskili
olabilecegini akla getirmistir. Ayrica deney hayvanlarinda olusturulan immiinizasyon
sonrasi, Corti organi, stria vaskularis ve spiral ganglion'da dejenerasyon
goriilmektedir (Akt; Kiiciikkaya, 2008).

Temporal arteritis, Wegener graniilmatozisi, Cogan sendromu, poliarteritis
nodosa ve delayed endolenfatik hidropsta AIK vakalarmna rastlanmistir. Poliarteritis
nodosada bilateral ani isitme kayb1 ile seyreden kokleovestibiiler yetmezlik

bildirilmistir (Aky1ldiz, 2002).
2.1.5.6. Tiimoral Nedenler

Ani isitme kayiplarinin % 1 - 2'sinin nedeninin akustik nérinom oldugu
bildirilmektedir (Akt; Kaplan, 2009). Akustik ndrinom vakalarinin % 26'sinda klinik
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gidis sirasinda AIK ortaya ¢ikmaktadir. Akustik nérinom ile AIK iliskisi 1917
yilindan beri vaka bildirimleri nedeni ile bilinmektedir.

Bir bagka ¢alismada ise akustik ndrinomadaki isitme kaybinin iki cm ve daha
biiyiikk tiimorlerde daha sik oldugu bildirilmistir (Anadolu ve Esmer, 1993). 286
olguluk bir baska seride AIK % 12 olarak bildirilmis ve tiimor biiyiikliigii ile
odyogram tipi, kalorik test, fasiyal gii¢siizliik ve denge problemleri arasinda iliski
olmadig1 bildirilmistir. Temporal kemige metastaz yapan akciger, meme,
gastrointestinal timorlerine sekonder isitme kaybi goriilebilir (Koyuncu, 2002).
Paraneoplastik sendroma bagli olarak da AIK meydana gelebilmektedir. Burada
kastedilen tliimoriin lokal olarak degil, dolayli olarak (hormon veya hormona benzer
maddeler salgilamas1 yolu ile) AIK'na neden olabilmesidir. Cogu zaman salgilanan

maddeler otoimmun mekanizma yolu ile etkili olurlar (Akyildiz, 2002).

2.1.5.7. Norolojik Nedenler

Norolojik nedenler i¢inde multipl skleroz (MS), migren ve lateral
pontomeduller sendromunda da (anterior inferior serebellar arter patolojisi) vertigo
ile es zamanl olarak bazen ani isitme kaybi goriilebilir. Ani isitme kaybi nedeni
olarak MS ancak vakalarin % 0.5'inden sorumludur. Bu vakalarda ani isitme kayb1
birkac¢ giin igerisinde yerlesir ve hastaligin remisyonlarina bagl olarak gerilemeler
gosterebilir (Koyuncu, 2002).

MS bir demiyelinizasyon hastaligidir. Ani isitme kaybi nedeni olarak MS
ancak vakalarin % 0,5'ini yapmaktadir. Ani isitme kaybi bu vakalarda birkag¢ giin
icinde yerlesir ve hastaligin remisyonlarina bagl olarak gerilemeler gosterebilir.
Isitme kaybi retrokoklear karakterli olup speech diskriminasyonda anormal diisiisle
karakteristiktir.

ABR ile tanm1 koymakta kesin kriterler yoktur. Dalga amplitiidlerinde
diisiiklik, dalgalarda silinme, V. dalga latent siiresinde uzama goriilen
anormalliklerdir. Diger bir bulgu da ABR kayitlarinin tekrarlandigi zaman
farkliliklar gostermesidir (Akyildiz, 2002).
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2.1.5.8. Konjenital Nedenler

Mondini deformitesi ya da genislemis vestibiiler (aqueduct) sendromu olan
hastalarda, isitme kaybinda ani alevlenmeler meydana gelebilir. Yasamin birinci ila
ikinci dekadinda isitmede ani bir bozulmanin meydana geldigi hastalarda bu tanilar
akla getirilmelidir.

Degerlendirme, temporal kemigin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarl
tomografik incelemesi ile yapilir. Boyle bir deformite saptandiginda, BOS
basincindaki ani artiglar direkt olarak i¢ kulaga iletilebilecegi ve bu da hasara yol
acabilecegi i¢in, yakin temas gerektiren sporlar gibi potansiyel olarak travmatik

aktivitelerden kaginilmasi onerilir. Akt; Kii¢iikkaya, 2008).

2.1.5.9. Toksik Nedenler

Ototoksik Tlaglar: Ani isitme kaybina yol acan ilaglar i¢inde, streptomisin,
gentamisin, tobramisin, vankomisin, kinin, salisilatlar, sisplatin, furosemid, etakrinik
asit, desferrioksamin sayilabilir. Ayrica intravendz kullanildiginda eritromisin,
yuksek dozlarda piroksikam ve naproksen de ani isitme kaybina yol acabilir. Lokal
olarak kullanilan bazi ilaglarinda ani isitme kayb1 meydana getirdigi bilinmektedir.
Bunlar arasinda kromik asitle perforasyon kenarlarinin yakilmasi ve streptomisinin
orta kulaga damlatilmas1 da ani isitme kayiplarina neden olmuslardir. Ayrica
gentamisin, neomisinin orta kulaga damlatilmalar1 ya da gelfoama emdirilmis olarak
kullanilmalar1 sonucunda da ani isitme kayiplart neden goriilmiistir (Koyuncu,
2002).

Ancak lokal olarak kullanilan bazi ilaglarin da ani isitme kaybi1 meydana
getirdigi bilinmektedir. Bunlar arasinda kromik asitle perforasyon kenarlarinin
yakilmasi ani isitme kayb1 nedeni olmustur. Lokal olarak streptomisinin, gentamisin,
neomisin damla bi¢iminde orta kulaga damlatilmas1 ya da gelfoama emdirilmis
olarak kullanilmas1 ani isitme kaybi nedeni olmustur. Naproksen, proksikam,
malation ve metoksioklor spreyi'de ani isitme kaybi nedeni olmustur (AKt;

Kiictikkaya, 2008).
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2.1.5.10. Metabolik Nedenler

Elektrolit ve hormonal bozukluklar ani isitme kaybi nedenleri arasinda
sayilmaktadir. Diyabet ve gebelikte ani isitme kayiplari rapor edilmistir. Diyabetik
anjiyopatiler retinopati ve nefropatiye neden olmasi gibi ayni mekanizmayla ig
kulag1 besleyen damarlari da etkileyebilir. Lipit metobalizmasindaki bozukluklar
sonucu olusan aterosklerozda koklear kan akimini etkileyebilir (Akt; Kiigiikkaya,
2008).

2.1.5.11. Psikolojik Nedenler

Pseudohipoakuzi 6zellikle gen¢ hastalarda ve stres altindaki okul ¢aginda
bilateral ani isitme kaybini taklit eden bulgularla bagvurabilir. Hasta ozellikle
bilateral vakalarda hicbir sey duymadigini iddia edebilir. Ancak bunlarda tani
kolayca konabilir. Bu tip hastalarda stapes kasi refleksinin aranmasi ve ABR gergek

taniy1 ortaya ¢ikarir (Giirsel ve Kilig, 2004).

2.1.6. Klinik Semptomlar

Hastalik tipik olarak aniden ortaya ¢ikan, genellikle tek tarafli ve bazen de iki
tarafli sensdrindral tipte isitme kaybiyla karakterizedir. Isitme kaybi, hafiften total
isitme kaybma kadar varan degisiklikler gosterebilir. Hastalarin ¢ogu sabah
kalktiginda bir kulaginin tikandigini veya telefonda sesi duyamadigini ifade eder
(Koyuncu, 2002).

Hastalarin % 70 - 80'inde kulakta ugultu ve ¢mlama vardir. Ugultu ve
¢inlamanin varligi prognozun iyi olduguna isaret eder ve kokleadaki sacli hiicrelerin
fonksiyonel rezervini gosterir. Ugultu ve ¢inlama isitme kaybindan birkag saat dnce
veya isitme kaybiyla birlikte ortaya c¢ikar ve genellikle bir iki ay i¢inde kaybolur.
Hastalarin bir kisminda vestibiiler sistemle ilgili yakinmalar vardir. Bas donmesi
prognozun kotii oldugunu gosterir ve siddeti isitme kaybinin derecesine gore artar.

Bas donmesiyle es zamanli olarak nistagmus da gozlenir, vestibiiler
semptomlar genellikle bir hafta icinde kaybolur. Ayrica hastalar bazen bas agrisi,
ates ve kulakta dolgunluktan da yakinir. Fizik muayenede timpanik membran

genellikle normaldir. Ancak bazi olgularda orta kulakta sivi olabilir. Effiizyonlu
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otitlerde, orta kulaktaki viriislerin labirenti etkilemeleri sonucunda ani isitme kayb1

gelisebilir (Koyuncu, 2002).

2.1.7. Ani Isitme Kaybinin Tanis

Ani isitme kaybinda tami i¢in hastanin Oykiisii son derece Onemlidir. Ani
isitme kayiplarinda miimkiinse neden saptanmalidir. Ancak vakalarin % 10 - 15'inde
bu miimkiindiir. Oykiide, son haftalarda gegirilen iist solunum yolu enfeksiyonu olup
olmadigi, ototoksik ila¢ kullanimi, herhangi bir travma gecirip gecirmedigi, agir
kaldirma veya ikinma gibi zorlanma olup olmadigi, sistemik mevcut herhangi bir
hastaligi olup olmadigi, herhangi bir cerrahi operasyon gecirip geg¢irmedigi
sorulmalidir (Akyildiz, 2002).

[sitme kaybmin aniden olusmasi, sensorindral karakterde olmasi ve
etiyolojinin kesin olarak bilinmemesi asil tan1 koydurucu semptomlardir.
Beraberinde, kulakta ugultu ve ¢inlama, bas donmesi bulunabilir ve isitme siniri
disinda kranial sinirlere ait herhangi patolojik bulgu mevcut degildir. Bu bulgular

1s181nda tani kolayca konur (Koyuncu, 2002).

Taniya Yonelik Tetkikler

Odyolojik Incelemeler: Ilk etapta hastaya tam odyolojik test yapilmalidir.
Bunlar hava ve kemik yolu esiklerini, konusmay1 ayirt etme skorlarini ve akustik
empedans testlerini igermelidir. Tani1 i¢in odyolojik testte ardi ardina ii¢ frekansta 30
dB ve iizeri sensorinoral kayip saptanmalidir. Isitme azhigi yiiksek veya diisiik
frekanslar1 tutabilecegi gibi secicilik gostermeyerek tiim frekanslar1 da tutabilir.
Timpanometrik incelemelerde genelde orta kulak basinci normal olarak bulunur.
Stapes adale refleksi (SAR), isitme kaybinin agir veya derin oldugu durumlarda
almmaz. SDS, odyogramin sekli ve isitme kaybinin ciddiyetine bagli olarak
degisiklik gosterebilir.

Rutin odyolojik testleri yapamayan, uyum saglayamayan veya simiilasyondan
siiphelenilen hastalarda ABR yapilmalidir. Otoakustik emisyonlar da faydali olabilir
(Akt; Kara, 2008).
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2.1.8. Ani Isitme Kaybinda Tam Yéntemleri

Saf ses odyometride tek tarafli ardisik {i¢ frekansi birden tutan orta dereceden
totale kadar degisen siddette sensorindral isitme kaybi1 saptanmasi tan1 koydurucudur.
Isitme kayb1 sadece algak veya yiiksek frekanslar1 tutabildigi gibi tiim frekanslari
tutabilir. Sheehy kendi hastalarint odyometrik bulgulara dayanarak dort gruba
ayirmustir (Akt; Diizer, 2009).

a) Diiz tip isitme kaybi1, % 41 oraninda goriiliir.

b) Yiiksek tonlarda kayip, % 29 oraninda goriiliir. Speech diskriminasyon skoru
bozuktur.

c) Algak tonlarda kayip, % 17 oraninda goriiliir. Speech diskriminasyon fazla
bozuk degildir.

d) Total kayip, % 13 oraninda goriiliir.

Isitme kaybinin siddeti ve tuttugu frekanslar prognoz agisindan 6nemlidir.
Timpanogramda orta kulak basinglar1 genelde normaldir. Stapes refleks esikleri
isitme kaybt 60 dB'i asmamigsa ¢ogunlukla etkilenmez. Ancak daha siddetli
kayiplarda ipsilateral ve kontralateral stapes refleks esikleri yiikselir ya da refleks
almamaz. Supraliminer testler ve ABR, patolojinin vestibiil-retrokoklear ayriminda
yardimci olur. ABR incelemesinde besinci dalganin ortaya konmasi ile retrokoklear
patolojilerden ayrimi yapilir (Akt; Diizer, 2009).

Her ne kadar ENG'de anormalliklerin olmasinin prognostik 6énemi bulunsa da
(kotli prognoz), hastaligin akut fazinda ENG yapilmasinin ¢ok az degeri var gibi
goriinmektedir. Rezidiiel vestibiiler disfonksiyon hastanin durumu stabilize olduktan
sonra devam ettigi durumlarda ENG degerlendirilmesi yapilmalidir. Aminoglikozid
gibi vestibiilotoksik ilaglarin kullanimmin s6z konusu oldugu durumlarda, ENG
tanida onemlidir (Akt; Diizer, 2009).

Konjenital temporal kemik malformasyonundan ya da maligniteden
siipheleniliyorsa ileri tetkik yapilmalidir. Tam kan sayimi, devam eden bir
inflamasyonu ya da gizli bir hematolojik maligniteyi gosterebilir. Benzer bi¢imde,
anormal bir eritrosit sedimantasyon hizi devam eden bir inflamatuar ya da otoimmiin
stirecin varligin1 gostererek, daha ileri tetkiklerin yapilmasi agisindan uyarici olabilir.
Popiilasyondaki sifiliz insidansi artmakta oldugu i¢in bununla ilgili serolojik testler
rutin olarak yapilmalidir. Fluorescent treponemal antibody absorbtion (FTA-ABS),
veneral disease research laboratory (VDRL)'den daha duyarlidir. Endemik bolgelerde
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Lyme titrelerine bakilmalidir. Epidemiyolojik ya da klinik olarak risk altindaki
hastalarda HIV'e yonelik serolojik inceleme yapilmalidir. Daha onceleri ani igitme
kaybmin tanisal g¢aligmalarinda serum kolesterol, lipit ve kan sekeri profiline
bakilirken simdilerde hiperkolesteroleminin isitme kaybina sebep oldugu net olarak
gosterilemedigi icin bu incelemelerin rutin olarak yapilmasi 6nerilmemektedir.

Tiroid fonksiyon testlerinin yapilmasi sadece miksddem bulgular1 olup da
isitme kaybi1 oldugu gosterilen hastalarda veya Pendred sendromundan siiphelenilen
¢ocuklarda endikedir.

Ayirict tanida eger isitme kaybi ¢ocukta meydana gelmisse konjenital
anomali olasiligi artar. Tani i¢in gerekli goriintiileme teknikleri yapilmalidir. Ani
sagirliktan Once bir zorlanma veya travma hikayesi varsa perilenfatik fistiilden
stiphelenilmelidir. Hastanin kan biyokimyasi, tansiyon durumu ve herhangi bir
hormonal bozuklugu olup olmadigi, aterosklerotik bir hastaligi, kan bozukluklari
sorgulanmalidir. Otoimmiin igitme kayiplarinda iki tarafli isitme kaybi, beraberindeki
otoimmiin hastaliklar ve otoantikorlar arastirilmali isitme kaybinin progresyonuna
dikkat edilmelidir. Presbiakuzide isitme kaybinin iki tarafli ve yavas bir seklide

gelismesi ayirict 6zelligidir (Akt; Diizer, 2009).

2.1.9. Ani Isitme Kaybinda Kullanilan ilaglar ve Tedavi Yontemleri

Ani isitme kayiplarinin tedavisinde halen tam bir uzlagma saglanamamustir.
Bir kisim arastirictya gore ani igitme kayiplarinda tedavi gereksizdir. Ciinki
vakalarin ¢ogunlugunda etiyolojide viriisler su¢lanmaktadir.

Viriisler i¢inde palyatif bir yaklasim yeterlidir. Buna karsilik bir diger grupta
olayin biiyiik 6l¢lide vaskiiler kaynakli oldugu ve kokleada bozulmus kan akiminin
diizeltilmesi ile iyi sonuclar alinacagi ileri siirilmektedir. Bu iki grubun iizerinde
birlestikleri ortak nokta, hastalarin mutlak siiratle yatak istirahatina alinmasi
gerektigidir (Akt; Kiigiikkaya, 2008).

Ani isitme kayiplarinda spontan iyilesme unilateral olgularda % 50 bilateral
olgularda ise % 37'dir. Fakat biiyliik bir hekim grubu ani isitme kayipli olgularin
kendi haline terk edilemeyecegi kanisindadirlar. Bu nedenle eldeki tedavi olanaklari
sonuna kadar ve biiyiik bir ciddiyetle uygulanmalidir.

Tedavide kullanilan ajanlar daha ¢ok enflamasyonu ve otoimmiin hasari

baskilamaya, Odemi azaltmaya ve mikrosirkiilasyonu diizeltmeye yoneliktir.

17



Kortikosteroidler, vazodilatorler, diiiretikler, histamin, plazma genisleticiler,
karbojen inhalasyonu, hiperbarik oksijen, intraven6éz kontrast madde, antiviraller,
stellat ganglion blokaji, vitaminler ve cerrahi tedavi ani isitme kayiplarinin
tedavisinde kullanilmistir (Akt; Kiigiikkaya, 2008).

Tedavi sekillerinin gerek birbirleri ile gerekse spontan diizelme ile
karsilastirilmas1 icin isitme kaybindaki diizelmenin standardizasyonu gereklidir.
Bugiin icin kabul goren kriterler; (Akt; Kiiclikkaya, 2008).

1. Tam iyilesme: Isitme seviyesinde 250, 500, 1000, 2000 Hz'de 30 dB ve 4000
Hz'de 25 dB diizelme olmasi ya da isitme seviyesinin diger saglam kulak
isitme seviyesine gelmesi (saglam kulak isitmesinin normal olmasi
kosuluyla),

2. Belirgin iyilesme: Bes frekanstaki (250, 5000, 1000, 2000, 4000 Hz)
ortalama iyilesmenin 30 dB den fazla olmasi,

3. Orta derecede iyilesme: bes frekanstaki ortalama iyilesmenin 10-30 dB
arasinda olmasi,

4. lyilesme olmamasi: Bes frekanstaki ortalama iyilesmenin 10 dB den az
olmasidir. Bu kriterler, “Ad Hoc Commitea of Japanese Ministry of Health
and Welfare” tarafindan belirlenmistir (Akt; Kii¢iikkaya, 2008).

Ani isitme kayiplarin da pek c¢ok ilag¢ ve tedavi yontemleri kullaniimaktadir.
Bunlar1 Ozetleyecek olursak; yatak istirahati basta olmak iizere, hemodiliisyon,
kortikosteroidler, {tirografin, vitaminler, pentoksifilin, stellat ganglion blokaji,
vazodilatator, mikrodolasima etkili ilaclar, ilaglar grubunda yer alirken, karbojen,
hiperbarik oksijen, dekstran, antiviral ve cerrahi tedavi yontemleri ise tedavi
yontemleri olarak goze ¢arpmaktadir.

Ancak bunlarin karsilagtirmalarin1 yapmak cok zordur. Spontan iyilesmenin
cok yiiksek ve degisen serilerde farkli oranlarda olmasi, prognozu etkileyen
faktorlerin ¢oklugu, pek ¢ok ilacin tek basmna degil birgok ilag grubu ile birlikte
kullaniligt bu zorlugun nedenleri arasindadir. Ancak hemen bir¢ok kez sedasyon,
tuzsuz diet, sigara ve alkol alinmamasi, istirahat tedavi protokolii iginde

tutulmaktadir (Akt; Dedeoglu, 2012).
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2.2. DEPRESYON

2.2.1. Depresyon Kavramm

Depresyon sozciigiiniin Latince kokii “depressus” dur; asagt dogru bastirmak,
cekmek, bitkin, kederli, gamli, cesaretini kirmak, donuklastirmak, durgunlastirmak
anlamlarma gelir (Dogan ve Cetin).

Sozlik anlamiyla ¢okkiinliikk olarak Tiirkceye g¢evirebilecegimiz depresyon,
anlik bir ruh hali, bir sendrom veya bir hastalik olarak karsimiza ¢ikabilir. Hayatta
herkes zaman zaman sikintilar yasayabilir. Ancak, bazi kisilerde bu semptom halini

alabilir ve ¢ok daha azinda bu bir hastalik belirtisidir (Savrun, 1999).

2.2.2. Depresyon Tanimi

Depresyon, derin iiziinti veya keder, uykusuzluk, istah azalmasi, zevk
alamama, timitsizlik, sinirlilik, kendini begenmeme ve intihar egilimi gibi ruhsal
durumda bir bozukluk olarak kendini gosterir (Unsal ve dig., 2008).

Depresyon biiylik bir iizintii, endise, sucluluk ve degersiz hissetme,
baskalarindan uzaklagsma, uyku, istah, cinsel istek kaybi ya da her zamanki
faaliyetlere karsi ilgisizlikle belirginlesen bir duygu durumudur. Kriter olarak duygu
durum bozukluklarina girer ve siklikla panik atak, madde bagimliligi, cinsel islev
bozuklugu ve kisilik bozuklugu gibi baska psikolojik sorunlarla iligkilidir.
Depresyondaki kisi hem segici dikkat hem de anlik dikkatte islev kayb1 yasayabilir.

Okuduklarint ve bagskalarmin soylediklerini Ozetlemesi, bir is yapip ara
verdiginde nerede kaldigini hatirlamasi zorlasabilir. Depresyonda olan ¢ogu kisi
yalniz oturup susmayi tercih eder. Bircogu i¢ine kapanik, endiseli ve kaygihidir.
Ancak bazilar1 ajite olabilir ve yerlerinde duramazlar. Ellerini ovusturur siirekli
gezinirler ve duygu halleri ¢cok ¢abuk degisir. Saldirgan davranislar sergileyebilirler
(Akt; Ermis, 2013).

Ruhbiliminde depresyon sozciigii dort ayr1 yerde kullanilir. Bunlar (Koéknel,

1989);
o Belirti,
e Sendrom,
e Hastalik,

e Duygu durumu degisikligidir.
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Bir belirti (semptom) olarak depresyon, bir cok bedensel ya da ruhsal
hastalikta ortaya ¢ikabilir. Ruhsal bir durum olarak depresyon, insan yagaminin bir
pargas1 bi¢ciminde kimi kez belirli bir nedene bagli olmadan, kimi kez giinliik
engeller karsisinda ortaya ¢ikar (Koknel, 1989). Belirtiler toplam1 (sendrom) olarak
depresyon, temelinde elem dogrultusunda artmis olan duygu durumunun bulundugu,
bedensel, ruhsal ve toplumsal belirti ve yakinmalarin tiimiini igerir. Bir ruh hastaligi
olarak depresyon, belirti dlgiitleri, sinirlar1 ve siiresi olan bir sendromdur (Kdknel,
1989).

Depresyon sozciigii, giinlikk dilde, bir¢ok duygunun bir araya gelisini
belirtmek i¢in kullanilir (lizlintii, hayal kirikligi ve karamsarlik). Doktorlar,
psikiyatristler ve klinik psikologlar ise bu terimi farkli bir bigimde kullanmaktadirlar.
Onlara gore depresyon ya da depresif rahatsizlik, tedavi gerektiren bir durumdur.
Terimin kullamisindaki bu karisiklik nedeniyle, depresyon konusunda deneyimi
olmayan insanlar, uzmanligr olanlara kiyasla, durumun ciddiyetinin farkinda
olmayabilirler. Bu yiizden depresyondaki kisilere ya da yakinlarina kars1 yeterince

anlayisli olmayabilir, yardim edemeyebilirler (Koknel, 1989).

2.2.3. Depresyonun Tarihgesi
Duygulanim bozukluklari ¢ok eski c¢aglardan beri bilinir. Eski din

kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir ¢okkiinliik ve tagkinlik ndbetleri
gegciren kisiler taninabilmektedir. Bugiin agir ¢okkiinliik olarak bildigimiz bozukluga
Hipokrat melankoli adin1 vermis ve bunu “kara safra”ya baglamisti. Orta ¢agda
ruhsal ¢okkiinliigii en iyi tanimlayanlardan biri Ibni Sina olmus ve ilging olgu
ornekleri vermistir. 19. yiizyilda Fransiz ve Alman ruh hekimleri mani ve
melankolinin degisik tiirlerini, klinik belirtilerini yazmislarsa da hepsini psikoz
manyak depresif (PMD) adi1 altinda toparlamayi, hastaligin belirtilerinin, gidis ve
sonlaniginin tanimlanmasini Kraepelin (1896) basarmistir. Kraepelin ayn1 zamanda
yas donimii ¢Okkiinliigiinii (envoliisyon melankolisi) de tanimlamistir (Akt;

Tezvaran, 2010).
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2.2.4. Depresyonun Tiirleri

Depresyon baslig1 altinda tek bir hastaliktan degil, bir¢ok alt gruptan olusmus
bir hastalik kiimesinden s6z edilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar degisik
siniflandirma sistemleriyle siniflandirilirlar. Diinyada en fazla kabul gormiis
smiflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birliginin smiflandirma sistemi olan
Zihinsel Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal Klavuzu'dur (DSM-IV). DSM-IV'e gore

depresyon su alt gruplar i¢erisinde degerlendirilmistir (Savrun, 1999):

Major depresif bozukluk,

Distimik bozukluk,

Bipolar bozukluktaki depresyon,

Genel bir tibbi duruma bagli depresyon,

Depresyonlu uyum bozuklugu,

© a &~ w e

Bagka tiirli adlandirilamayan depresif bozukluk: Premenstriiel distforik

bozukluk, minér depresif bozukluk, yineleyen kisa depresif bozukluktur.

2.2.5. Depresif Bozukluklar

Depresif bozukluk belirtileri {i¢ boyutta incelenebilir. Bunlar (Sahin ve
Ruganci, 1992);

2.2.5.1. Duygusal Boyut

Depresyon, adi iistiinde, aslinda duygu durumundaki bir bozukluktur. Bu
nedenle “depresyon” yerine ‘“duygusal rahatsizlik” terimi de siklikla
kullanilmaktadir. Depresyonu yasayan kisiler, en az iki hafta boyunca devam eden
karamsarlik, sikint1 ve keder duygularindan yakinirlar. Kuskusuz depresyon sirasinda
{iziintii ve keder disinda, yasanilan baska duygular da vardir. Ornegin baz1 insanlar

eskiye kiyasla daha sinirli ve endiseli olduklarin1 fark ederler (Sahin ve Ruganci,

1992).

2.2.5.2. Diisiinsel Boyut
Depresyondaki kisinin kendi diinyas1 ve gelecegi hakkindaki diisiincelerinde

de farkliliklar vardir. Ciddi diizey depresyondaki bir kisi, kendisini “ise yaramaz”,
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“yetersiz’ ya da “basarisiz” biri olarak gorebilir. “Aranan Ozellikler’e sahip
olmadigia gercekten inandig1 i¢in, benlik saygisi ve kendine olan giliveni de koti
bicimde etkilenmistir. Karar vermede gii¢liik cekmeye baslar.

Gecmis hatalar1 ve kusurlart {izerinde takilip, c¢esitli suclar ya da
bagislanamaz gilinahlar isledigini diisiinebilir. Diinyay1, “acidan baska hicbir sey
getirmeyen”, “hayal kirikligina ugratic1” bir yer gibi algilar. Tiim acilarinin ve
eziyetlerinin sonsuza dek siirecegi gibi bir beklentisi oldugu i¢in, umutsuzluga
kapilir. Durumunu degistiremeyecegine inandigi icin, intihar bile ¢6ziim olarak
gorebilir.

Intihar olasilig1 depresif rahatsizliklarda oldukca yiiksektir. Bu olasilik, bazen
yalnizca bir 6lme istegi olarak kalirken, ¢ogunlukla da ciddi intihar girisimlerine
doniigebilir. Intiharlar ya da intihar girisimlerinin hepsinin, depresif rahatsizliklarla
baglantis1 olmamasina karsin, depresyondaki umutsuzluk ve caresizlik duygularinin
yogunlugu nedeniyle, bu rahatsizlig1 yasayanlardaki risk oldukc¢a (depresyonda
olmayanlardan 30 kat) yiiksektir (Sahin ve Ruganci, 1992).

2.2.5.3. Fiziksel Boyut

Depresyon i¢inde olan bir kisi i¢in, bazen uykuya dalma sorun olurken bazen
de gecenin ortasinda uyanma ya da ¢ok erken saatlerde uyanma gibi sorunlar olabilir.
Ender de olsa, uyku siiresinde artis da gozlenebilir. Istahta azalma oldugunda, kilo
kayb1; artma oldugunda da kilo artiglart olabilir. Depresyondaki kisiler, enerji

kaybiin yani sira bazen, ya kismen ya da tiimiiyle cinsel ilgi kaybi yasayabilirler

(Sahin ve Ruganci, 1992).

2.2.6. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun baslica belirtileri, isteksizlik, ruhsal ve bedensel etkinliklerde
genel bir yavaslama, gilinliik yasamin olagan girisimlerine kars1 yiireksizlik ve is
yapma giliciinii bulamama olarak Ozetlenebilir. Kisinin diinyasina, degersizlik,
yenilmis olma, giinahkarhik ve sugluluk duygulari egemendir. Istah azalmasi,
sindirim giicligii, kabizlik ve zayiflama goriiliir. Konugsma monotondur ve sorulara

yavas sesle kisa yanitlar verilir. Depresyon geciren kisi cogu kez tek basina kalarak,
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gecmisteki yanlislarini ve gelecek icin umutsuzlugunu diisiinmek ister. Intihar
diistinceleri oldukga siktir, bazen intihar girisimleri de goriiliir (Gengtan, 1984).

Depresyonlarda ortak olan ve genellikle sik sik goriilen temel bozukluk
kederli duygu durumudur. Kederli duygu durumu, elem dogrultusunda artmis olan
duygulanimdir. Karamsarlik, koétiimserlik, sikinti, umutsuzluk, yalnizlik gibi
duygulanma durumlarim1 kapsar ya da tedirgin duygu durumu, zihinsel islevlerde
azalma, yavaslama yapar. Buna paralel olarak hareketler azalir, yavaslar. Boylece
hastalarda ruhsal etkinliklerde azalma ve yavaslama olur.

Baglangicta, hasta o giine dek yapabildigi giinliik isleri yapmakta zorluk
cektigini soyler. En basit isleri yaparken =zorlanir. Duygu durumunda elem
dogrultusunda artma yasamdan haz ve zevk almay1 engeller. Giinliik yasam hastaya
agir gelmeye bagslar, insanlar arasi iligkiler ve gilinlik isler onu zorlar. Sozli ve
sOzsiiz iletisim bigimi elem dogrultusunda artmis olan duygu durumunu ortaya koyar.
Sozciikler karamsarlik, kotiimserlik, mutsuzluk, sikinti, umutsuzluk ve yalnizligi
anlatacak bicimde secilir. Mimikler de elem ve kaygiyr yansitir. Jestler azalir.

Depresyonda goriilen belirtiler su basliklar altinda gruplandirilir (Koknel, 1989).

2.2.6.1. Doyumsuzluk, Tlgisizlik ve Isteksizlik

Duygu durumundaki elem ve keder hastanin kendisinden hosnut olmamasina
yol acar. Bu durum beceriksizlik, degersizlik, yeteneksizlik gibi yakinmalarla dile
getirilir. Hasta onceden ilgi gosterdigi, haz duydugu, zevk aldig1 kisilere, nesnelere,
olaylara kars1 ilgisiz kalir. Glinlilk yasamdan, yasantidan doyum saglayamaz. Bu
doyumsuzluk durumu hastanin ailesiyle, ¢evresiyle, isiyle iliskisini azaltir ya da
tiimiiyle koparir. Biitiin ilgiler, iligkiler ona anlamsiz gelir. Hasta ¢aba, calisma,
sorumluluk getiren durumlardan kagip uzaklagsmak ister. Durgunluk, ilgisizlik,
isteksizlik duygu durumunun temelini olusturur.

Hasta bir yandan ailesine, esine, yakinlarina, dostlarma eski ilgisini
yitirdiginden yakimir; 6te yandan kendisinden hosnut olmamasi ve kendisine
giivenmemesi nedeniyle onlara daha ¢ok bagimli olur. Onlarin destegi ve yardimi
olmadan dogru disiiniip karar veremez. Hafif depresyonlu hastalarda bu durum
yasamla baglantinin, ilginin azalmasi bi¢ciminde dile getirilir. Orta dereceli
depresyonlarda kayitsizlik dikkati ¢eker. Agir ve ciddi depresyonlarda durgunluk,
ilgi ve istek azalmasi duyumsamazliga (apathy) doniisebilir (Koknel, 1989).
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2.2.6.2. Nesesizlik, Karamsarhk ve Kotiimserlik

Nesesizlik depresyonlarin, elem ve keder dogrultusunda artmis olan duygu
durumunun 6nemli bir goriintiisiidiir. Genel olarak depresyonlu hastalar, olaylari
oldugundan daha ciddi bigimde degerlendirirler. Olaylara karamsar ve kotlimser
gozle bakarlar. Elem dogrultusunda artmis olan duygu durumunda aglama nébetleri
goriilebilir. Hafif ve orta dereceli depresyonlarda aglama egilimi artar. Daha 6nce
aglamaya yol agmayan durumlar, olaylar, uyaranlar aglama ndbetlerini baglatabilir

(Koknel, 1989).

2.2.6.3. Dikkatsizlik, Unutkanlik ve Kendini Diisiik Degerlendirme

Depresyonlu hastalar siklikla “dikkatlerinin dagildigindan”, “dikkatlerini
toplama zorlugundan” yakinirlar. Bunlarin yaninda, depresyonlu hastalar cogunlukla,
gordiiklerini, isittiklerini, okuduklarini, yapacaklar1 isi, tanidiklarimi hatirlamakta
zorluk cektiklerinden de yakinirlar. Dikkat ve bellek bozukluklari diisiincenin
dagilmasma yol agar. Dogru, gercekci, mantikli karar verme zorlasir, hatta
olanaksizlasir. Kararsizlik depresyonlu hastanin temel sorunlarindan biri durumuna
gelir. Kendilerini diisiik degerlendirme depresyonlu hastalarin bedensel, ruhsal,
toplumsal 6zelliklerini, becerilerini, yeti ve yeteneklerini oldugundan disiik, koti,

olumsuz olarak degerlendirme egilimidir (Koknel, 1989).

2.2.6.4. Gelecege Iliskin Olumsuz Beklentiler ve Kendini Suclama

Depresyonlu hastalarin  simdiki karamsarliklari, kotiimserlikleri gelecege
yonelik olumsuz beklentilere, cikarimlara yol agar. Hastalar bedensel, ruhsal,
toplumsal tiim belirtilerin, yakinmalarinin, sorunlarinin gelecekte de siirecegini, hatta
daha da kotiiye gidecegini diisiiniirler. Genel olarak depresyonlu hastalarda goriilen

intihar diislinceleri, egilimleri, girisimleri olumsuz beklentilerden kaynaklanir

(Kéknel, 1989).

2.2.6.5. Kararsizlik ve Kusku

Depresyonlu hastalar karar vermekte zorluk c¢ekerler, kararsizlik icinde
bocalarlar. Depresyonu hafif olan hastalar, daha 6nce kolay ve rahat karar verdikleri

durumlarda bile, uzun uzun disiiniirler. Orta derecede depresyonlu hastalarda
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kararsizlik biitiin giinliik yasami etkiler. Alisilagelen giinliik islerin yapilmasi bile
zorlagir. Ciddi depresyonlu hastalar karar verme yetenegini tiimden yitirdiklerine
inanirlar. Herhangi bir durum karsisinda karar vermeyi denemek bile istemezler
(Koknel, 1989).

2.2.6.6. Gudiilenme

Depresyonlu hastalarda giidiilenme azalmistir. Bu azalma depresyonun
ciddiyetine ve siddetine gore, toplumsal giidiilerden bedensel, biyolojik, fizyolojik
giidiilere dogru olur (Koknel, 1989).

2.2.6.7. illiizyon ve Haliisinasyonlar

Depresyonlarda gercek, nesnel ortamin algilanmasinda 6znel algi ortamu
Oonemli rol oynar. Bu yiizden illiizyonlar ortaya c¢ikar. Hasta, kisileri, nesneleri,
olaylari, gordiiklerini, isittiklerini, dokunduklarini hatali olarak algilar. Seslerden
cabuk ve kolay etkilenir. Konusmalar1 koétli yorumlar. Gordiiklerinden korkar

(Koknel, 1989).

2.2.6.8. Diisiince Bozukluklari ve Sanrilar

Depresyonlarda bellek azalmasi, kusurlu ve eksik hatirlama ve bellek yitimi
siklikla ortaya ¢ikar. Bu nedenle hatali olarak bunama tanist konulan depresyon
vakalar vardir. Diislincenin akist yavaslar. Sozciikler gec ve giic olarak hatirlanir ve
kullanilir. Zaman zaman duraksamalar goriiliir. Depresyonda diisiince igeriginde

bozulabilir ve sanrilar ortaya ¢ikabilir (Koknel, 1989).

2.2.7. Depresyonun Etyolojisi

Insanlik tarihi kadar eski olan depresif bozuklugun etiyolojisini agiklamaya
yonelik goriisler Hippocrates'a kadar gider. Ancak depresyon etiyolojisi halen tam
olarak aydinlatilamamistir. Bunun nedenleri depresyonun belirli bir hastalik
olmaktan ¢ok bir sendrom olmasi, farkli alt gruplarinin olmasi ve olusumunda ¢ogul
etkenlerin rol almas olabilir (Unal ve dig., 2002).

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda tek bir risk etkeninin varligi yeterli degildir.

Genetik yapinin olumsuz cevresel etkenlerle etkilesiminin belirli bir esigi asmasi ve
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bunun zamanlamasi1 énemlidir. Cesitli caligmalarda ailesel genetik yiikliiliik depresif
kisilik ozellikleri, kadin olmak, egitim diizeyi diisiikliigli, olumsuz yasam olaylari,
gb¢, yakin iligki azligi, bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol
acan psikiyatrik bozukluklar major depresyon igin temel risk etkenleri olarak ileri
stiriilmiistiir. 18 - 44 yaslar arasinda olmak, issiz, bekar ya da bosanmis olmak da risk
etkenleridir. Depresyonun olus nedenlerini psikososyal, biyolojik ve genetik etkenler

olmak iizere ii¢ ana baslik altinda toplamak miimkiindiir (Unal ve dig., 2002).

2.2.7.1. Psikososyal Etkenler
2.2.7.1.1. Klasik Psikanalitik Goriis

Depresyonla ilgili ilk psikanalitik goriisler Freud ve Kari Abraham'a aittir. Bu
kurama gore bir sevgi nesnesinin kayb1 s6z konusudur. Kayip yalnizca sevilen bir
kisi degil, sevilen, deger verilen herhangi canli-cansiz bir nesne veya soyut bir
kavram i¢in de kullanilir olmustur. Hatta kayip gercek olabilecegi gibi gercek
olmayan, kisinin kay1p gibi algiladig1 bir durum da olabilir (Unal ve dig., 2002).

2.2.7.1.2. Benlik Psikolojisi

Bu goriise gore; insanlarda giiglii, {istiin, glivenli, iyi ve sevilen bir kisi olma
arzulart vardir. Bu arzular gerceklesmesi miimkiin olmayan diizeyde ise veya
gerceklesmesini engelleyen durumlarla karsilasildiginda kisinin benlik saygisinda

diisme olur, bu da depresyona neden olur (Unal ve dig., 2002).

2.2.7.1.3. Diger Psikodinamik Gériisler

Karen Homey'e gore sevgisini gostermeyen ve itici davranan ebeveynlerce
yetistirilen ¢ocuklar giivensiz ve yalnizlik duygularina egilimlidir. Bu tip ¢ocuklar
daha sonraki yasamlarinda elestiri ve reddedilmelere karsi daha kolay caresizlik

duygusuna kapilip depresyona girebilirler (Yemez ve Koksal, 1998).

2.2.7.1.4. Davramissal-Bilissel Goriisler

Beck'in Biligsel Kurami'na gére depresyonda temel patoloji biligsel alandadir.
Yani bireyin cevresi ve kendisi ile ilgili algilamalari, degerlendirmeleri ve

yorumlarinda yanliliklar, ¢arpikliklar, yanligliklar mevcuttur. Bu kaliplasmis diisiince
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semalar1 kiside karamsarlik, c¢aresizlik duygular1t uyandirir. Bu goriise gore
depresyon gelisimi dort farkli modelle agiklanmaktadir. Bunlar (Yemez ve Koksal,
1998):

Ogrenilmis ¢aresizlik: Siirekli bas edemedikleri yasam olaylari ile karsilasan
insanlarda da caresizlik duygularinin eslik ettigi bir depresyon gelisir.

Pekistirme modeli: Bir davranis¢1 bilissel goriise gore depresyon, uygun
odiillendirilmelerin olmayis1 veya uygunsuz tepkilerle karsilagma ile baglantili olarak
stiregenlesmektedir.

Yasam olaylar: ve ¢evresel stres etkenleri: Otoritelere gore yeterli siddette
bir stres beyinde yapisal ve islevsel uzun siireli hatta kalic1 degisiklikler olusturabilir.
Bu degisiklikler kisiyi yeni ataklara kars1 daha duyarl kilar.

Premorbid Kkisilik etkenleri: Bu konuda ¢ok arastirma yapildigi halde
depresyona predispozisyon olusturan bir kisilik tipi veya kisilik 6zelligi
saptanmamustir. Yine de bagimli, obsesif ve histerik kisiliklerin depresyona yatkinlik

olusturdugu belirtilmektedir.

2.2.7.2. Biyolojik Etkenler
Biyojenik aminler (norepinefrin ve serotonin, dopamin, asetilkolin gibi
norokimyasal etkenler), noroendokrin degisiklikler, hipotalamus-hipofiz-adrenal

ekseni, bilylime hormonu, biyoritm, immiin sistem depresyona yatkinlik olusturdugu

bildirilmistir (Yemez ve Koksal, 1998).

2.2.7.3. Genetik Etkenler

Yapilan aragtirmalar, miza¢ bozukluklarinda kalittmin Onemli bir etken

oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmalar:

2.2.7.3.1. Aile Calismalar

Major depresyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda major depresyon
goriilme riski normal popiilasyona gore iki - ii¢ kez fazladir. Bu oran akrabalik

derecesi yakinlastik¢a artmaktadir (Yemez ve Koksal, 1998).
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2.2.7.3.2. Evlathk Calismalari

Bu alandaki calismalar olduk¢a kisithidir. Biyolojik ebeveynlerinde mizag
bozuklugu olan ¢ocuklarda onlar1 evlatlik alan ebeveynlerde bir miza¢ bozuklugu
olmamas1 durumunda dahi depresyon gelistirme riski normal popiilasyona gore daha

fazla bulunmustur (Yemez ve Koksal, 1998).

2.2.7.3.3. ikiz Cahsmalar1

Monozigot ikizlerde major depresyona iligskin es hastalanma riski % 50
civarinda iken; dizigot ikizlerde bu oran % 10 - 25 civarindadir. Bu fark depresyonda
kalittimin rolii oldugunu destekleyen giiclii bir bulgudur (Yemez ve Koksal, 1998).
Depresyona neden olan faktorler genel olarak; olumsuz yasam olaylarn ile
karsilagsma, kotii ve asagilayict muameleye maruz kalmak, biiyiik liziintiilere neden
olabilecek kayiplar ve yas, is yasami sorunlari, partner, evlilik, aile sorunlari,
hamilelik ve lohusalik siireci, kalitsal yatkinlik, fazla alkol kullanimi, depresyona
neden olabilecek bazi hastaliklar, dogum ve hamilelik siireci, menapoz-andrapoz
donemi, mevsim degisiklikleri, iilke veya sehir degistirme, yeni yasam kosullari

olarak siralayabiliriz (Akt; Unal, 2010).

2.3. BECK DEPRESYON ANKETI
2.3.1. Beck Depresyon Anketinin Tanimi Ve Amaci

Beck tarafindan gelistirilmis olan bu anket, depresyonda goriilen vejetatif,
duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6l¢meye yarayan,
21 maddeden olusmus bir kendini degerlendirme tiirii dlgektir. Olgegin amaci,
depresyonun derecesini objektif olarak sayilara dokmektir.

Anketteki her bir madde depresyona Ozgii bir davranigsal Orilintliyl
belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden dort ayri climle ile dort derecelik kendini
degerlendirmeyi igermektedir. Sifirdan {lige kadar depresyon belirtisinin ciddiyetine
gore siralanmis bu ciimleler depresyonun nedenlerine degil, goriiniimiine iliskindir.
Bu belirtiler; depresif duygu durumu, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum
alamama, sucluluk duygulari, aglama nobetleri, tedirginlik, sosyal ¢ekilme,

kararsizlik, bedensel imajin garpitilmasi, ¢alisma inhibisyonu, uyku bozuklugu,
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yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybidir
(Hisli, 1988).

Beck depresyon anketinin iki formu vardir. Bunlardan ilki, 1961 yilinda
gelistirilmis ve hastanin o anki ruh durumunun, hasta ve klinisyen tarafindan birlikte
bireysel olarak degerlendirildigi 21 maddelik orijinal formdur. Ikincisi ise, 1978
yilinda gelistirilmis kendini degerlendirme tiirlinde olan ve grup uygulamasi
yapilabilecek 21 maddelik formdur. Olgegin 1978 formu i¢in yapilan i¢ tutarlilik
caligmasi, her iki formun giivenirlik acgisindan esdegerde oldugunu gostermistir.
Ayrica ayni Olgegin pratisyen hekimler i¢in gelistirilmis 13 maddelik bir kisa formu
da vardir. Ancak yapilan caligmalar kisa formun, orijinal formun yerini
alamayacagini gostermistir (Hisli, 1988).

Beck depresyon anketinin Tiirk¢eye uyarlanmast ve Tiirtkge formunun
gelistirilmesi Dr. Nesrin Hisli tarafindan gergeklestirilmistir. (Hisli, 1988). Hisli,
Formu Tiirkceye ¢evirdikten sonra Tiirkge ve Ingilizce formlar1 her iki dili de iyi
bilen elli sekiz 6grenciye uygulamistir. Yirmi sekiz kisilik gruba testin once Tiirkge
ve bir hafta sonra da Ingilizce formunu vermis, diger 30 kisilik gruba da bunun
tersini yapmustir. Istatistiksel analizler, iki form arasindaki korelasyon katsayilarmin
r = 0.81 ve r = 0.73 olduklarin1 gdstermistir. Bu sonug Ingilizce ve Tiirkce formlar

arasinda benzerlik oldugunu ortaya koymaktadir (Hisli, 1988).

2.3.2. Beck Depresyon Anketinin Gegerligi ve Giivenirligi

Beck depresyon anketi cesitli lilkelerde ¢ok sayida arastirmada kullanilmis ve
Beck'in kendisi disinda bir¢cok arastirmaci tarafindan da psikometrik 6zellikleri
(faktor yapilan, gecerligi, glivenirligi vb.) aragtirtlmigtir.

Anketin yurtdisinda yapilmis olan gegerlik ¢aligmalarindan bazilar1 Tablo

2.1'de verilmistir.
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Tablo 2.1. Beck depresyon envanterinin yurtdisinda yapilmis olan gecerlik ¢alismalar:
ile ilgili bilgiler (Hisli, 1988)

Arastirma Orneklem Yontem Sonuc¢
Beck, 1961 N=2;N=183 Kriter gegerligi r=0.65
Psikiyatri poliklinik hastasi Klinisyen degerlendirmesi p <0.001
Metcalfe, 1965 N =37 Klinik degerlendirmesi r=0.61
Psikiyatri klinik hastasi p <0.001
Beck, 1975 N =27 Klinisyen degerlendirmesi | r = 0.77-0.82
Depresif hasta
Campell, 1984 N =214 Birlikte gegerlik r=0.56
MMPI-D Skalasi
Ross, 1986 N =122 Birlikte gegerlik r =0.53-0.80
Hastaneye bagvuran hasta MMPI-D Skalas1
Schwab, 1967 N = 153 medikal hasta Birlikte gegerlik r=0.75
Hamilton depresyon 6lcegi
Beck, 1974 - Birlikte gegerlik r=0.72-0.76
Zung depresyon Olcegi
Seltz, 1970 N =30 Birlikte gegerlik r=0.83
Zung depresyon Olcegi

Hisli (1988), Beck depresyon anketinin Tiirk poliklinik hastalar1 iizerinde
gegerlik ¢aligmasini yapmustir, % 14"l nevroz, % 37'si depresyon, % 17'si psikoz ve
%35'1 de uyum bozuklugu tanisi almis altmus ii¢ psikiyatri poliklinik hastasina Beck
depresyon anketi ile daha Once Savasir tarafindan Tiirkiye icin standardizasyon
calismas1 yapilmis olan MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) kisilik
anketinin depresyon alt Olgegini birlikte uygulamistir (Hisli, 1988). Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda Beck Depresyon Envanteri ve MMPI-D alt 6lgegi
arasindaki korelasyon katsayisi r = 0.63 olarak bulunmustur (Hisli, 1988). Bu sonug
diger iilkelerde ayni kriter ile yapilmis birlikte gecerlik calismalar ile uyusmaktadir.
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin cinsiyet, yas ve egitim diizeylerine
gore degismedigi de goriilmiistiir.

Hisli; Beck depresyon anketinin Tiirk tiniversite 6grencileri lizerinde gegerlik
calismasini da yapmustir (Hisli, 1988). Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesinin cesitli
boliimlerinde okuyan 17-23 yaslar arasinda iki yliz elli dokuz 6grenciye Beck
depresyon anketi ve MMPI-D 6lgegini uygulamistir (Hisli, 1988). Yapilan

istatistiksel analizler sonucunda iki 6l¢ek arasi korelasyon katsayisi r = 0.50 ¢ikmustir
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(Hisli, 1988). Bu sonucun da yurtdisinda ayni kriter ile yapilmis birlikte gegerlik
caligmalari ile uyustugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada anketin bulunan faktér yapisinin
da, Bat1 iiniversite dgrencileriyle yapilmis ¢alismalarda elde edilen faktér yapisma
benzedigi bulunmustur.

Beck depresyon anketinin  yurtdisinda yapilmis olan  giivenirlik

calismalarindan bazilar1 Tablo 2.2'de verilmistir.

Tablo 2.2. Beck depresyon anketinin yurtdisinda yapilmis olan giivenirlik ¢calismalari
ile ilgili bilgiler (Hisli, 1988)

Arastirma Orneklem Yontem Sonuc¢
Beck, 1961 N =97 Yariya bolme r=0.86
Beck, 1967 N = 606 I¢ tutarlik r=0.31-0.68
Byerly, 1982 N = 68, 63, 88 I¢ tutarlik r =0.80-0.86
Al Kaisi, 1983 N =53 I¢ tutarlik r=0.86

Beck depresyon anketinin Tiirkiye'de giivenirlik ¢alismalar1 Tegin ve Hisli
tarafindan yapilmistir. Tegin, envanterin otuz hasta ve kirk normal 6grenci iizerinde
yartya bolme yontemi ile yaptig1 giivenirlik caligmasinda korelasyon katsayilarini
hastalarda r = 0.61, normal 6grencilerde r = 0.78 olarak, 40 normal 6grenci iizerinde
test-retest yontemi ile de korelasyon katsayisini r = 0.65 bulmustur (Hisli, 1989).

Hisli, anketin iki yiiz elli dokuz iiniversite 68rencisi iizerinde yaptig1 gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasinda giivenirlik katsayilarini madde analizi yontemi ile r =
0.80, yariya bolme yontemi ile de r = 0.74 olarak bulmustur (Hisli, 1989).

Gerek yurtdisinda ve gerek Tiirkiye'de yapilmis olan arastirma sonuglar1 Beck

depresyon anketinin gecerli ve giivenirli bir 6l¢me araci oldugunu gdstermektedir.

2.3.3. Beck Depresyon Anketinin Puanlamasi ve Yorumlanmasi

Beck depresyon anketinde bulunan 21 maddenin herbiri 0, 1, 2, 3 ile
numaralanmis dort ciimleyi icermektedir. “0” numarali ciimle, o maddede belirtilen
depresif belirtinin olmadigim1 gosterecek sekilde, diger numaralarla baglayan
climleler ise o belirtinin gittikce daha yogun yasandigimi gosterecek sekilde

yazilmisgtir.
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Anketi dolduran kisi her bir madde i¢in bu dort ciimleden kendi durumuna en

uygun olanmmin numarasini isaretler. Sonra her bir maddede isaretlenmis olan

numaralar (ki bunlar ayn1 zamanda belirti puanlaridirlar) toplanir ve anketten alinan

toplam puan ortaya cikar. Anketten alinabilecek toplam puan O - 63 arasindadir.

Puanlarin yorumlanmasinda kullanilacak normlar ile ilgili farkli popiilasyonlar

lizerinde birgok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarda norm olarak 6nerilen kesme

noktalar1 Tablo 2.3'de verilmistir.

Tablo 2.3. Cesitli arastirmalarda Beck depresyon anketi icin onerilen kesme noktalar:

(Hisli, 1988)

Arastirma

Orneklem

Onerilen kesme noktalari

Metcalfe, 1965

Psikiyatrik Hastalar

17 Orta derece depresyonu belirlemek icin

21 Ciddi derecede depresyonu belirlemek i¢in

Schwab, 1967

Yatan Medikal

Hastalar

0-9 Depresyonsuz
10-17 Hafif ve orta derece

17 ve ustii ciddi derece

Beck, 1974 Psikiyatrik Hastalar 21 ve istii piir depresifleri ayirmak i¢in
13 Psikiyatrik hastalarda tarama amaciyla
10 Medikal hastalarda tarama amaciyla
Meites, 1980 Universite 0-10 Hafif depresyon
Ogrencileri 11-20 Orta derece
21 ve tistii ciddi depresyon
Bryson, 1984 Universite 0-9 Depresyonsuz
Ogrencileri 10-15 Hafif
24-63 Ciddi derecede
Gallagher, 1983 Yagslilar 10 ve alt1 depresyonsuz

11-16 Hafif

17 ve Ustii orta ve ciddi

Beck (1972), 6lcegin norm smirlarint su sekilde de belirtmistir (Koknel,

1989).

0 - 13 Puan: Depresyon yok

14 - 24 Puan: Orta derecede depresyon

25 ve iistii puan: Ciddi derecede depresyon

Tablo 2.3 incelendiginde anketin yapilan norm c¢alismalarinin sonuglari

arasinda benzerlik olmasina karsin birlikteligin olmadig1 goriilmektedir. Ancak “17”
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puanlik bir kesme noktasinin, normal ve normalin iistiindeki depresyonu biiyiik bir
olasilikla ayirt etmede yeterli bir deger oldugu sdylenebilir. Hisli'de yaptig1 gecerlik
calismasinda bu sonuca ulagmistir (Hisli, 1989). Literatiirde de 17 puanin, klinik
depresyonu belirlemek i¢in uygun bir kesme noktasi olarak onerildigi goriilmektedir
(Hisli, 1989).

Hisli (1989), Beck depresyon anketinin {iniversite o6grencileri igin Tirkiye
standardizasyonu yapilmis olan MMPI'in depresyon alt dl¢egini kullanarak yapmis
oldugu birlikte gecerlik calismasinda, iiniversite Ornekleminde hangi kesme
noktalarinin klinik depresyonu yakalamaya yardimci olabilecegini de incelemistir.
Bunun i¢in 6nce hafif depresyon ve orta derecede depresyon kesme noktalan olan 10
ve 17 sira ile alinmis ve bu puan lizerinden puan almis olan 6grencilerin MMPI-D
ortalamalarina bakilmistir. Beck depresyon anektinde 10 iizerinde puan alan 94
ogrencinin MMPI-D skalas1 ortalamasi x = 25.40 standart kaymasi ss = 6.45,
Savasir'in (1982) normal 6rneklem icin verdigi ortalama sinirlar i¢inde kalmaktadir
(Hisli, 1989). Beck depresyon anketinde 17 puan flizerinde puan almis otuz
ogrencinin MMPI-D skalasi ortalamasi ise x = 28.70, standart kaymasi ss = 4.98.

Savasir tarafindan belirtilen Tiirk normlarinin bir standart kayma {stlindeki
puandan daha fazladir (Hisli, 1989). Bu sekilde bakildiginda, Beck depresyon
anketinden alinacak 17 ve dstiindeki puanlarin % 90'm {izerinde bir ihtimalle

normalin {izerindeki bir depresyona isaret ettigi sOylenebilir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Aralik 2015 ile Subat 2016 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Ana Bilim Dalinda yapildi. Calismamizda iki grup vardi. Birinci grubumuz Ani
Isitme Kayipli gruptur. Ikinci grubumuz kontrol grubudur. Ani isitme kayipl
grubumuza Ani isitme kayb1 semptomlar ii¢ glin i¢erisinde baglamis olan, ardisik {i¢
frekansta 30 dB veya daha iizeri kayipli ve 18 - 60 yas aralifinda depresyon tanisi
almamis toplam 30 birey dahil edildi.

Calismamizda; Bilinen bir kulak hastaligi, bas bolgesine travma &ykiisii,
daha once yapilmis kulak cerrahisi olanlar, hamileler ile depresyon tanisi alanlar
calisma dis1 birakildi. Hastalarimizin hepsine odyometrik inceleme yapildi. Her
bireyin fizik muayeneleri, otorinolaringolojik muayeneleri yapildi. Isitme kaybimnin
tespiti i¢in saf ses odyometri cihazi olarak Interacoustics AC40 klinik odyometre
cithazi (2012 Danimarka) kullanildi. Calismamiza katilan tiim bireylere cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara kullanma durumu, kronik rahatsizlik
durumu, énceden AIK rahatsizligi olup olmadigi olduysa hangi kulakta oldugu,
ailede AIK tanisi1 olan birinin olup olmadig1 ve bireylerin AIK rahatsizligimin hangi
kulakta oldugu bilgileri alind1

Tim bireylere sessiz kabinde; 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz,
6000 Hz frekanslarinda saf ses hava yolu testi ve 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000
Hz frekanslarinda saf ses kemik yolu testi yapildi. Saf ses ortalamasi ii¢ frekansin
(500 Hz,1000 Hz, 2000 Hz,) esikleri ortalamasi alinarak belirlendi. Iki veya ii¢ heceli
kelimelerin anlagilabildigi en diisiik isitme esik seviyesi SRT olarak kabul edildi.
WDS, MCL seviyesine gore fonetik dengeden olusan kelimelerin dogru tekrar
edilebilme ylizdesi ile belirlendi. Belli bir frekansta iki hava yolu arasinda 40 dB
veya daha fazla fark oldugu durumlarda ve kotii hava yolu-iyi kemik arasindaki fark
40 dB den fazla oldugu durumlarda hava yolu maskeleme, ayni1 kulakta hava-kemik
aralig1 10 dB’den fazla oldugu durumlarda kemik yolu maskeleme yapildi.

Yapilan testlerin sonunda; saf ses ortalamas (ii¢ frekansin (500 - 1000 -2000
Hz) esikleri ortalamasi alinarak) -10 / 15 dB arasinda olan normal isitmeye sahip 8
kadin, 22 erkek toplam 30 birey kontrol grubuna dahil edildi. Ani isitme kaybi son ii¢

giin icersin de baslamis olan ve odyogram da ardisik ii¢ frekansta 30 dB ve iizeri
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sensOrindral tipte isitme kaybi olan, ani isitme kaybi tanis1 alan 18 erkek, 12 bayan
toplam 30 birey Ani Isitme Kayipl gruba dahil edildi.

Bireylerin depresyonlarinin 6l¢iilmesinde Beck Depresyon Anketi uygulandi.
Beck Depresyon anketi 4lii likert tipinden toplam 21 sorudan olusmakta olup soruya
verilen cevaplar sifir ile ii¢ puanlar1 arasinda degismektedir. Bireyin vermis oldugu
cevaplarin toplami da beck depresyon puanini olusturmaktadir. Bireylere uygulanan
beck depresyon Olcegine gore depresyon ve anksiyete oraninin yaklasik degerine
ulasilmaya calisildi. Ayrica beck depresyon dlgeginde yer alan 21 farkli degisken
hakkinda ve toplam puanlar1 bakimindan yapilan ¢alismalarin temel istatistikleri
hesaplanmis olup ilgili tablolarla gosterildi. Kontrol ve ¢alisma gruplar1 arasinda bu
degiskenler bakimindan anlamli fark olup olmadigi da test edildi ve test sonuglari
yorumlandi.

Beck Depresyon skalasinda 21 soru vardi.

1 numarali “Kendinizi nasil hissetmektesiniz?” sorusunun cevap secenekleri
ve puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 numarali “Gelecek hakkinda beklentileriniz nelerdir?” sorusunun cevap
secenekleri ve puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3 numarali “Basarisiz oldugunuzu diislinliyor musunuz?” sorusunun cevap
secenekleri ve puanlamasi asagida yer aldigi gibiydi.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
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4 numaral “Yaptiginiz islerden zevk aliyor musunuz?”’ 3 numaral “Basarisiz
oldugunuzu diistiniiyor musunuz?” sorusunun cevap secenekleri ve puanlamasi
asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliryorum.

(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5 numarali “Kendinizi suglu hissettiginiz oluyor mu?” sorusunun cevap
secenekleri ve puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 numarali “kendiniz hakkinda ne diisiinliyorsunuz?” ?” sorusunun cevap
secenekleri ve puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 numarali “Hatalar1 kendinizde mi ariyorsunuz?” ?” sorusunun cevap
secenekleri ve puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat
buluyorum.

8 numarali “Kendinizi dldiirmek gibi diisiinceleriniz var m1?” ?” sorusunun
cevap segenekleri ve puanlamasi agagida yer aldig gibiydi.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi oldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirtim.
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9 numarali “Iginizden aglamak geliyor mu?” sorusunun cevap segenekleri ve
puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 numarali “Her seye sinirleniyor musunuz?” sorusunun cevap secenekleri
ve puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 numarali “Insanlarla gériismek istemiyor musunuz?” sorusunun cevap
segenekleri ve puanlamasi asagida yer aldigi gibiydi.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gortisiip konusmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 numaral “Kararsiz oldugunuzu diisiinliyor musunuz?” sorusunun cevap
secenekleri ve puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglilk ¢ekmiyorum. (1) Eskiden oldugu
kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 numarali “Dig goriiniisiiniiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?”’ sorusunun
cevap secenekleri ve puanlamasi asagida yer aldig: gibiydi.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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14 numarali “Is yapmakta giiclik cekiyor musunuz?” sorusunun cevap
segenekleri ve puanlamasi asagida yer aldigi gibiydi.

(0) Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik hi¢bir is yapamiyorum.

15 nuamrali “Uyku probleminiz var m1?” sorusunun cevap secenekleri ve
puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 numarali “Kendinizi yorgun mu hissediyorsunuz?” sorusunun cevap
secenekleri ve puanlamasi asagida yer aldig1 gibiydi.”

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

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

17 numaral “Istahsizlik probleminiz var mi1?” sorusunun cevap segenekleri ve
puanlamasi asagida yer aldigi gibiydi.

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 numaral1 “Son zamanlarda kilo verdiniz mi?”’ sorusunun cevap segenekleri
ve puanlamasi agagida yer aldig1 gibiydi.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 2 kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.
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19 numarali “Saghgimiz hakkinda kaygilariniz var mi1?” sorusunun cevap
segenekleri ve puanlamasi asagida yer aldigi gibiydi.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey
diistinemiyorum.

20 numarali “Cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?” sorusunun cevap
secenekleri ve puanlamasi asagida yer aldig gibiydi.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldh.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 numaral1 “Cezalandirilmaniz gerektigini mi diisliniiyorsunuz?”

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

Beck depresyon Olgegi puanlar1 asagidaki sekilde smiflandiriimis olup bu

siniflara gore istatistikler hesaplanmistir.

1 - 10 puan aras1 Normal

11 - 16 puan arasi Hafif Ruhsal Sikinti

17 - 20 puan aras1 Siirda Klinik Depresyon

21 - 30 puan arasi Orta Depresyon

31 - 40 puan aras1 Ciddi Depresyon

41 ve lizeri puan Cok Ciddi Depresyon (Hisli, 1988).
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Istatiksel analiz

Demografik degiskenler bakimindan kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda
anlamli fark olup olmadigini test etmek icin pearson ki-kare testi uygulandi. Beck
depresyon dlgegi puanlari ve kategorileri bakimindan kontrol grubu ile ¢alisma grubu
arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek i¢in ise parametrik test varsayimlari
saglanmadigindan dolayr Mann Whitney-U testi uygulandi. Tiim testlerde anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alinmis olup test sonucu p degeri 0,05°ten biiyiik c¢ikan
durumlarda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi, p degerinin 0,05’ten kiiciik

¢iktig1 durumlarda ise gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde tiim bireylerin demografik verileri ve beck depresyon o6lgegi
verileri analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 tablolarla gorsellestirilmis olup istatistik
testleri yapilmustir. Bulgular béliimii dort ayri basliktan olusmaktadir. ilk baslhikta
demografik degiskenler analiz edilmistir, ikinci baglikta beck depresyon dlgeginde
yer alan 21 6lgek, ticlincii baglikta beck depresyon Olgegi toplam puani ve dordiincii

baslikta ise beck depresyon dlgegi kategorileri incelenmistir.

4.1. DEMOGRAFIK DEGISKENLER

Bu boliimde bireylerin demografik verileri hakkinda tanimlayici istatistikler
hesaplanmis ve tablolar olusturulmustur. Calismamizda toplam 11 demografik
degiskenler olup bunlar: cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara
kullanma durumu, kronik rahatsizlik durumu, &nceden AIK rahatsizligi olup
olmadig1 olduysa hangi kulakta oldugu, ailede AIK tanisi olan birinin olup olmadig

ve bireylerin AIK rahatsizliginimn hangi kulakta oldugu durumlari incelenmistir.

4.1.1. Cinsiyet

Asagida bireylerin cinsiyet degiskenine ait temel istatistikler yer almaktadir.
60 bireyden 40’1 (% 66,7) erkek iken 20’si (% 33,3) kadindir. Cinsiyete gore dagilim
tablo asagida bulunmaktadir.

Kontrol ve ¢aligsma gruplarina gore cinsiyet dagilimlar1 analiz edildiginde ise
kontrol grubunda sekiz kadin 22 erkek birey, ¢alisma grubunda ise 18 erkek 12 kadin
birey bulunmaktadir. Kontrol grubunda bulunan erkek yiizdesi % 73,3 iken c¢alisma
grubunda bu oranin % 60 oldugu goriilmektedir. Gruplara gore cinsiyet dagilimina

ait tablo asagida bulunmaktadir.
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Tablo 4.1. Gruplara gore cinsiyet degiskeni istatistikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu
n % n %
Erkek 22 73.3 18 60
Kadin 8 26.7 12 40

Kontrol grubu ile c¢alisma grubu arasinda cinsiyet oranlari bakimindan

anlamli fark bulunmamaktadir. (p > 0,05)

4.1.2. Yas

Bireylerin yaglar1 20-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas ile 50 yas ve iistii olmak
lizere dort kategoriye ayrilmistir. Asagida bu kategorilere gore olusturulmus yas
degiskenine ait temel istatistikler yer almaktadir. En fazla birey 20-30 yas
kategorisinde olup bu kategoride 33 birey bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Yas degiskeni frekans tablosu

n %
20-30 yas 33 55
31-40 yas 15 25
41-50 yas 9 15
51 ve istil 3 5

Kontrol ve calisma gruplarina gore yas kategorileri dagilimlar1 analiz
edildiginde ise her iki grupta da en fazla birey 20 — 30 yas araliginda olup bu
kategoride kontrol grubunda 20, ¢aligma grubunda 13 birey bulunmaktadir. Gruplara

gore yas degiskenine ait tablo asagida bulunmaktadir.
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Tablo 4.3. Gruplara gore yas degiskeni istatistikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu

n % n %
20-30 yas 20 66.7 13 43.3
31-40 yas 7 23.3 8 26.7
41-50 yas 2 6.7 7 23.3
51 ve istii 1 3.3 2 6.7

Kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda yas dagilimlari bakimindan anlamli

fark bulunmamaktadir. (p > 0,05)

4.1.3. Medeni Durum

Asagida bireylerin medeni durum degiskenine ait temel istatistikler yer
almaktadir. 60 bireyden 41°1 (% 68.3) evli iken 19°u (% 31.7) bekardir. Medeni

duruma gore dagilim tablo asagida bulunmaktadir.

Tablo 4.4. Medeni duruma gore frekans tablosu

n %
Evli 41 68.3
Bekar 19 31.7

Kontrol ve c¢alisma gruplarina gére medeni durum dagilimlar1 analiz
edildiginde ise kontrol grubunda 18 evli 12 bekar birey, ¢alisma grubunda ise 23 evli
yedi bekér birey bulunmaktadir. Kontrol grubunda bulunan evli bireylerin yiizdesi %
60 iken caligma grubunda bu oranin % 76,7 oldugu goriilmektedir. Gruplara gore

medeni durum dagilimina ait tablo asagida bulunmaktadir
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Tablo 4.5. Gruplara gore medeni durum degiskeni istatistikleri

Kontrol Grubu Cahsma Grubu

n % n %
Evli 18 60 23 76.7
Bekar 12 40 7 23.3

Kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda medeni durum oranlar1 bakimindan

anlamli fark bulunmamaktadir. (p > 0,05)

4.1.4. Egitim Durumu

Bireylerin  egitim  durumlar1  okur-yazar, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise mezunu, lisans, yiiksek lisans ve doktora olmak iizere yedi kategoriye
ayrilmistir. Asagida bu kategorilere gore olusturulmus egitim durumlarina ait temel
istatistikler yer almaktadir. En fazla birey lisans kategorisinde olup bu kategoride 27
birey bulunmaktadir. Okur-yazar ve ortaokul mezunu kategorilerinde ise hi¢ birey
bulunmamaktadir.

Kontrol ve g¢alisma gruplarma gore egitim durumu kategorileri dagilimlar
analiz edildiginde ise her iki grupta da en fazla lisans kategorisinde birey
bulunmaktadir. Gruplara goére egitim durumu degiskenine ait tablo asagida

bulunmaktadir.

Tablo 4.6. Gruplara gore egitim durumu degiskeni istatistikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu
n % n %
Okur-Yazar 0 0 0 0
Ilkokul mezunu 3 10 8 26.7
Ortaokul mezunu 0 0 0 0
Lise mezunu 7 23.3 9 30
Lisans 15 50 12 40
Yiiksek lisans 3 10 1 3.3
Doktora 2 6.7 0 0
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Kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda egitim durumu dagilimlar

bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir. (p > 0,05)

4.1.5. Meslek

Bireylerin meslekleri ev hanimu, issiz, diizenli isim yok, kamu memur, kamu
1s¢1, 1sc1, O0zel sektor, serbest ve emekli olmak iizere dokuz kategoriye ayrilmustir.
Asagida bu kategorilere gore olusturulmus meslek durumlarina ait temel istatistikler
yer almaktadir. En fazla birey kamu memur kategorisinde olup bu kategoride 13
birey bulunmaktadir.

Kontrol ve ¢alisma gruplarina gore meslek durumu kategorileri dagilimlari
analiz edildiginde ise kontrol grubunda en fazla diizenli isim yok ile kamu memur
kategorilerinde, ¢alisma grubunda ise en fazla ev hanimi, kamu memur ve isci
kategorilerinde birey bulunmaktadir. Gruplara gore meslek degiskenine ait tablo

asagida bulunmaktadir.

Tablo 4.7. Gruplara gore meslek degiskeni istatistikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu

n % n %
Ev hanimi 4 13.3 7 23.3
Issiz 4 13.3 1 3.3
Diizenli isim yok 6 20.0 1 3.3
Kamu memur 6 20.0 7 23.3
Kamu is¢i 2 6.7 1 3.3
Isci 4 13.3 7 23.3
Ozel sektor 3 10.0 4 13.3
Serbest 1 33 0 0.0
Emekli 0 0.0 2 6.7

Kontrol grubu ile ¢aligma grubu arasinda meslek dagilimlar1 bakimindan

anlamli fark bulunmamaktadir. (p > 0,05)
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4.1.6. Sigara Kullanma Durumu

Asagida bireylerin sigara kullanma durumu degiskenine ait temel istatistikler
yer almaktadir. 60 bireyden 16’s1 (% 26,7) sigara kullanirken 44’4 (% 73,3) sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanma durumuna goére dagilim tablo asagida

bulunmaktadir.

Tablo 4.8. Sigara kullanma durumuna gore frekans tablosu

n %
Evet 16 26.7
Hayir 44 73.3

Kontrol ve calisma gruplarina gore sigara kullanma durumlar1 dagilimlari
analiz edildiginde ise kontrol grubunda 6 birey, ¢alisma grubunda ise 10 birey sigara
kullanmaktadir. Kontrol grubunda bulunan sigara kullanan bireylerin yiizdesi %20
iken ¢alisma grubunda bu oranin %33,3 oldugu goriilmektedir. Gruplara goére sigara

kullanma dagilimina ait tablo asagida bulunmaktadir.

Tablo 4.9. Gruplara gore sigara kullanma durumu istatistikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu

n % n %
Evet 6 20 10 333
Hayir 24 80 20 66.7

Kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda sigara kullanma oranlari

bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir. (p > 0,05)

4.1.7. Kronik Hastallk Durumu

Asagida bireylerin kronik rahatsizlik durumu degiskenine ait birey sayilari
yer almaktadir. 60 bireyden dokuzunun (% 15) kronik bir rahatsizlig1 varken 51 inin
(% 85) kronik bir rahatsizligi bulunmamaktadir. Kronik rahatsizlik durumuna gore

dagilim tablo asagida bulunmaktadir.

46



Tablo 4.10. Kronik rahatsizik durumuna gore frekans tablosu

n %
Var 9 15.0
Yok 51 85.0

Kontrol ve ¢alisma gruplarina gore kronik rahatsizlik durumlar1 dagilimlar
analiz edildiginde ise kontrol grubunda ii¢ bireyin, ¢alisma grubunda ise alt1 bireyin
kronik bir rahatsizlig1 bulunmaktadir. Kontrol grubunda bulunan kronik rahatsizlig
bulunan bireylerin yilizdesi % 10 iken ¢alisma grubunda bu oranin % 20 oldugu
goriilmektedir. Gruplara gore kronik rahatsizlhik dagilimma ait tablo asagida

bulunmaktadir.

Tablo 4.11. Gruplara gore kronik rahatsizlik durumu istatistikleri

Kontrol Grubu Cahisma Grubu
n % n %
Var 3 10 6 20
Yok 27 90 24 80

Kontrol grubu ile c¢alisma grubu arasinda kronik rahatsizlik oranlari

bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir. (p > 0,05)

4.1.8. Daha Once Ani Isitme Kayb1 Durumu

Asagida bireylerin daha once ani isitsel kayb1 yasama durumlarina ait temel
istatistikler yer almaktadir. 60 bireyden dokuzunun (% 15) kronik bir rahatsizlig:
varken 51’°inin (% 85) kronik bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Kronik rahatsizlik

durumuna gore dagilim tablo asagida bulunmaktadir.

Tablo 4.12. Daha 6nce Ani isitme kaybi rahatsizhig1 gecirme durumuna gore frekans
tablosu

n %
Evet 6 10
Hayir 54 90
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Kontrol ve calisma gruplarina gore daha once AIK rahatsizligi gecirme
durumlar analiz edildiginde ise kontrol grubunda daha 6nce AIK rahatsizlig1 gegiren
birey olmay1p, ¢alisma grubunda ise alt1 bireyin daha énce AIK rahatsizhig1 gecirdigi
goriilmektedir. Gruplara gdre daha 6nce AIK rahatsizlig1 gegirme durumuna ait tablo

asagida bulunmaktadir.

Tablo 4.13. Daha 6nce Ani isitme kaybi rahatsizhig gecirme durumu istatistikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu

n % n %
Evet 0 0 6 20
Hayir 30 100 24 80

4.1.9. Daha Onceden Gegcirdiginiz Ani Isitme Kaybi Rahatsizhgimz
Hangi Kulaginizda Oldu?

Kontrol grubunda daha 6nceden AIK rahatsizlifi geciren birey olmazken
calisma grubunda alt1 bireyin AIK rahatsizligi gecirdigini tespit etmistik. Bu alt1
bireyin gecirmis oldugu AIK rahatsizligmin hangi kulakta olduguna dair yapilan

inceleme sonucunda olusturulan tablo asagida yer almaktadir.

Tablo 4.14. Daha once gecirilen Ani isitme kayb1 rahatsizh@ginin hangi kulakta oldugu
istatistikleri

n %

Sag Kulak 1 16.7
Sol Kulak 3 50.0
Her iki Kulak 2 33.3

Daha 6nce AIK rahatsizlign geciren alt1 bireyden biri sag kulakta, iigii sol

kulakta ve ikisi ise her iki kulakta da AIK rahatsizlig1 gegirmistir.
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4.1.10. Ailede Ani Isitme Kayb1 Tamis1 Konma Durumu

Asagida bireylerin ailesinde AIK tamisi konma durumlarina ait temel
istatistikler yer almaktadir. 60 bireyden ikisinin (% 6,7) ailesinde AIK tanis1 konan
birey bulunmamaktadir. Ailede AIK tamis1 konma durumuna gore dagilim tablo

asagida bulunmaktadir.

Tablo 4.15. Ailede Ani isitme kaybi tanis1i konma durumuna gore frekans tablosu

n %
Var 2 10
Yok 58 90

Kontrol ve ¢alisma gruplarina gore ailesinde AIK tanist konma durumlari
analiz edildiginde ise kontrol grubunda ailesinde AIK tanis1 konan birey olmayip,
calisma grubunda ise iki bireyin ailesinde AIK tanisi konan birey oldugu
goriilmektedir. Gruplara gore ailesinde AiK tanis1 konma durumuna ait tablo asagida

bulunmaktadir.

Tablo 4.16. Ailede Ani isitme kaybi tanisi konma durumu istatistikleri

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

n % n %
Var 0 0 2 6.7
Yok 30 100 28 93.3

Kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda ailede ani isitme kaybi tanis1 konma

oranlar1 bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir. (p > 0,05)
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4.1.11. Ani Isitme Kayb1 Rahatsizhg Kulak Durumu

Asagida bireylerin AIK rahatsizhigm hangi kulakta yasadigina ait temel
istatistikler yer almaktadir. 60 bireyden 13’ii sag kulaginda, 16’s1 sol kulaginda biri
ise her iki kulakta da AIK rahatsizigi yasamaktadir. AIK rahatsizigimin hangi
kulakta yasandigina dair dagilim tablo asagida bulunmaktadir.

Tablo 4.17. Ani isitme kayb1 rahatsizh@imin yasandigi kulak durumuna gore frekans
tablosu

n %

Sag Kulak 13 43.3
Sol Kulak 16 53.3
Her iki Kulak 1 3.3

Kontrol ve g¢aligma gruplarma gore AIK rahatsizliginin yasandigi kulak
durumlari analiz edildiginde ise kontrol grubunda AIK rahatsizhigi yasayan birey

olmayip, ¢alisma grubundaki tiim bireyler AIK rahatsizlig1 yasamaktadir.

4.2. BECK DEPRESYON OLCEGIi DEGiISKENLERI
Bu bolimde bireylerin Beck depresyon o6lcegi degiskenleri hakkinda

tanimlayici istatistikler ve tablolar bulunmaktadir.

4.2.1. Kendinizi Nasil Hissetmektesiniz?

Tablo 4.18. Gruplara gore kendinizi nasil hissetmektesiniz?

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P
Uzgiin ve sikintili degilim 25 15
Kendimi {iziintiilii ve sikintili . 15
hissediyorum. p: 0,006
Hep tiziintiili ve sikintilryim. 0 0
Bundan kurtulamiyorum
O kadar {izgiin ve sikintiliyim ki, artik 0 0
dayanamiyorum.

50



Beck depresyon skalasinin kendinizi nasil hissetmektesiniz sorusuna verilen

cevap kontrol grubunda % 83,3 oraninda kendilerini iyi hissederken ¢alisma

grubunda % 50 oraninda kendilerini iyi hissetmektedirler. Hasta grubuyla kontrol

grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu hasta grubuna gore istatiksel olarak anlaml

diizeyde daha fazla kendini iyi hissetmektedir cevabini verdigini séyledi. (p < 0,05)

4.2.2. Gelecek Hakkinda Beklentileriniz Nelerdir?

Tablo 4.19. Gruplara gore gelecek hakkinda beklentileriniz nelerdir?

diizelmeyecekmis gibi geliyor

Kontrol Calisma
p
Grubu Grubu
Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim 26 22
Gelecek igin karamsarim 3 5
Gelecekten bekledigim higbir sey yok 1 2 p: 0,464
Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey 0 1

Beck depresyon skalasinin gelecek hakkinda beklentileriniz nelerdir sorusuna

verilen cevap kontrol grubunda % 86,7 oraninda gelecek hakkinda umutlu iken

calisma grubunda % 73,3 oraninda gelecek hakkinda umutludurlar. Hasta grubuyla

kontrol grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu gelecek hakkinda umutsuz ve

karamsar olma ile ilgili hasta grubundan istatistiksel olarak farkli bir sey sdylemedi.

(p > 0,05)
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4.2.3. Basarisiz Oldugunuzu Diisiiniiyor musunuz?

Tablo 4.20. Gruplara gore basarisiz oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P

Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum 29 24

Baskalarindan daha basarisiz oldugumu 1 A
hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu 0 ) p: 0,075
oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak 0 0
gorliyorum.

Beck depresyon skalasimnin basarisiz  oldugunuzu diisliniiyor musunuz

sorusuna verilen cevap kontrol grubunda % 96,7 oraninda basarili oldugunu
diisiiniirken calisma grubunda % 80 oraninda basarilt oldugunu diisiinmektedir.
Hasta grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu kendini basarisiz biri

olarak gérme ile ilgili hasta grubundan istatistiksel olarak farkli bir sey sdylemedi. (p

> 0,05)

4.2.4. Yaptigimz Islerden Zevk Ahyor musunuz?

Tablo 4.21. Gruplara gore yaptiginiz islerden zevk aliyor musunuz?

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P
Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 24 16
Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. 5 12
Artik hicbir sey bana tam anlamryla zevk vermiyor. 0 1 p: 0,113
Her seyden sikiliyorum. 1 1

Beck depresyon skalasiin yaptiginiz islerden zevk aliyor musunuz sorusuna
verilen cevap kontrol grubunda % 80 oraninda yaptigi islerden zevk alirken ¢alisma
grubunda % 53,3 oraninda yaptig1 islerden zevk almaktadir. Hasta grubuyla kontrol
grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu yaptigi islerden zevk alma ile ilgili hasta
grubundan istatistiksel olarak farkli bir sey sdylemedi. (p > 0,05)
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4.2.5. Kendinizi Su¢lu Hissettiginiz Oluyor mu?

Tablo 4.22. Gruplara gore kendinizi suclu hissettiginiz oluyor mu?

Kontrol Cahisma
Grubu Grubu P
Kendimi herhangi bir bigimde suglu 20
hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. 9 p: 0,259
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. 1
Kendimi her zaman suglu hissediyorum. 0

Beck depresyon skalasinin kendinizi su¢lu hissettiginiz oluyor mu sorusuna

verilen cevap kontrol grubunda % 83,3 oraninda kendini suglu hissetmezken ¢alisma

grubunda % 66,7 oraninda kendini suglu hissetmemektedir. . Hasta grubuyla kontrol

grubu karsilastinldiginda; kontrol grubu kendini suclu hissetme ile ilgili hasta

grubundan istatistiksel olarak farkli bir sey sdylemedi. (p > 0,05)

4.2.6. Kendiniz Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?

Tablo 4.23. Gruplara gore kendiniz hakkinda ne diisiinityorsunuz?

Kontrol Cahisma
p
Grubu Grubu
Kendimden memnunum. 28 21
Kendimden pek memnun degilim. 1 7
p: 0,041

Kendime kizginim. 1 2
Kendimden nefret ediyorum. 0 0

Beck depresyon skalasinin kendiniz hakkinda ne diisliniyorsunuz sorusuna

verilen cevap kontrol grubunda % 93,3 oraninda kendinden memnun iken ¢alisma

grubunda % 70,0 oraninda kendinden memnundur. Hasta grubuyla kontrol grubu

karsilagtirildiginda; kontrol grubu hasta grubuna gore istatiksel olarak anlaml

diizeyde daha fazla kendinden memnun oldugunu soyledi. (p < 0,05)
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4.2.7. Hatalar1 Kendinizde mi Ariyorsunuz?

Tablo 4.24. Gruplara gore hatalar1 kendinizde mi ariyorsunuz?

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P
Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmryorum. 27 20
2
Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu 3 g
diistinmiiyorum. p: 0,070
Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum. 0 2
Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep 0 0
kendimde kabahat buluyorum.

Beck depresyon skalasinin hatalar1 kendinizde mi ariyorsunuz sorusuna
verilen cevap kontrol grubunda % 90 oraninda hatalar1 kendinde aramazken ¢alisma
grubunda % 66,7 oraninda hatalar1 kendinde aramamaktadir. Hasta grubuyla kontrol
grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu hatalar1 kendinde arama ile ilgili hasta

grubundan istatistiksel olarak farkl bir sey séylemedi. (p > 0,05)

4.2.8. Kendinizi Oldiirmek Gibi Diisiinceleriniz Var mi?

Tablo 4.25. Gruplara gore kendinizi 6ldiirmek gibi diisiinceleriniz var m?

Kontrol Cahisma
Grubu Grubu P
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok. 29 26
Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor L 3
ama yapmiyorum. p: 0,273
Kendimi 6ldiirmek isterdim. 0 1
Firsatin1 bulsam kendimi 61diirtirim. 0 0

Beck depresyon skalasinin kendinizi 6ldiirmek gibi diislinceleriniz var mi
sorusuna verilen cevap kontrol grubunda % 96,7 oraninda kendini 6ldiirme diisiincesi
bulunmazken c¢alisma grubunda % 86,7 oraninda kendini o6ldiirme diisiincesi
bulunmamaktadir. Hasta grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu
kendini o6ldiirme istegi ile ilgili hasta grubundan istatistiksel olarak farkli bir sey

sOylemedi. (p > 0,05)
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4.2.9. i¢inizden Aglamak Geliyor mu?

Tablo 4.26. Gruplara gore icinizden aglamak geliyor mu?

Kontrol Cahisma
Grubu Grubu P
Icimden aglamak geldigi pek olmuyor. 19 9
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor. 11 15
Cogu zaman agliyorum. 0 5 p: 0,006
Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de 0 L
aglayamiyorum.

Beck depresyon skalasinin iginizden aglamak geliyor mu sorusuna verilen
cevap kontrol grubunda % 63,3 oraninda i¢inden aglamak gelmezken g¢alisma
grubunda % 30 oraninda i¢inden aglamak gelmemektedir. Hasta grubuyla kontrol
grubu karsilastirildiginda; hasta grubu kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazla aglamak istediklerini sOyledi. (p < 0,05)

4.2.10. Her Seye Sinirleniyor musunuz?

Tablo 4.27. Gruplara gore herseye sinirleniyor musunuz?

Kontrol | Cahsma
Grubu Grubu P
Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli 9 13
degilim.
Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve 4 15
kiziyorum. p: 0,013
Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli 1 0
hissediyorum.
Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum. 3 2

Beck depresyon skalasinin her seye sinirleniyor musunuz sorusuna verilen
cevap kontrol grubunda % 73,3 oraninda sinirli degilken ¢alisma grubunda % 43,3
oraninda sinirli degildir. Hasta grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; hasta
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok

grubu kontrol grubuna gore

sinirlendiklerini soyledi. (p < 0,05)
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4.2.11. Insanlarla Gériismek Istemiyor musunuz?

Tablo 4.28. Gruplara gore insanlarla goriismek istemiyor musunuz?

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P
Baskalariyla gortisme, konusma istegimi ”7 ”
kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak
istemiyorum. 3 ! p: 0,170
Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden 0 L
gelmiyor.
Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum. 0 0

Beck depresyon skalasinin insanlarla goriismek istemiyor musunuz sorusuna
verilen cevap kontrol grubunda % 90 oraninda insanlarla goriisme istegi varken
calisma grubunda % 73,3 oraninda insanlarla goriisme istegi bulunmaktadir. Hasta
grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu insanlarla goriisme istegi

ile ilgili hasta grubundan istatistiksel olarak farkl: bir sey s6ylemedi. (p > 0,05)

4.2.12. Kararsiz Oldugunuzu Diisiiniiyor musunuz?

Tablo 4.29. Gruplara gore kararsiz oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P
Karar verirken eskisinden fazla giicliik
¢cekmiyorum. 28 2
Eskiden oldugu kadar kolay karar ) A
veremiyorum. p: 0,153
Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok 0 )
giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum. 0 0

Beck depresyon skalasinin kararsiz oldugunuzu diisiiniiyor musunuz sorusuna
verilen cevap kontrol grubunda % 93,3 oraninda kararsiz olmadigini diisiintirken
calisma grubunda % 80,0 oraninda kararsiz olmadigini diisiinmektedir. Hasta
grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu kararsiz olma ile ilgili
hasta grubundan istatistiksel olarak farkli bir sey séylemedi. (p > 0,05)
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4.2.13. D1s Goriiniisiiniiz Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz?

Tablo 4.30. Gruplara gore dis goriiniisiiniiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Kontrol Calisma
Grubu Grubu i
Her zamankinden farkli goriindiigiimii
29 24
sanmiyorum.
Aynada kendime her zamankinden k&tii 0 A
gorliniiyorum. p: 0,017
Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve 0 2
cirkinlesmis buluyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum 1 0

Beck depresyon skalasinin dis goriiniisiiniiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz
sorusuna verilen cevap kontrol grubunda % 96,7 oraninda farkli gériinmedigini
diisiiniirken ¢alisma grubunda % 80 oraninda farkli gériinmedigini diisiinmektedir.

Hasta grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; hasta grubu kontrol grubuna gore

istatiksel olarak anlamli diizeyde her zamankinden farkli goriindiiklerini
diistindiiklerini soyledi. (p < 0,05)
4.2.14. Is Yapmakta Giicliik Cekiyor musunuz?
Tablo 4.31. Gruplara gore is yapmakta giigliik ¢ekiyor musunuz?
Kontrol Cahsma
Grubu Grubu P
Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum. 28 17
Her zaman yaptigim isler simdi géziimde 1 9
bityilyor. p: 0,004
Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak L A
yapabiliyorum.
Artik higbir is yapamiyorum. 0 0

Beck depresyon skalasinin is yapmakta giigliik ¢ekiyor musunuz sorusuna
verilen cevap kontrol grubunda % 93,3 oraninda is yaparken giicliik ¢cekmezken
calisgma grubunda % 56,7 oraninda is yaparken giicliik c¢cekmemektedir. Hasta

grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; hasta grubu kontrol grubuna gore
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istatiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok is yapmakta giigliik ¢ektiklerini sdyledi.

(p <0,05)

4.2.15. Uyku Probleminiz Var mi?

Tablo 4.32. Gruplara gore uyku probleminiz var mi?

uyuyamiyorum.

Kontrol Cahisma
Grubu Grubu P
Uykum her zamanki gibi. 26 14
Eskisi gibi uyuyamiyorum. 1 9
Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay ) c p: 0,005
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha 1 )

Beck depresyon skalasinin uyku probleminiz var mi sorusuna verilen cevap

kontrol grubunda % 87,7 oraninda uyku problemi bulunmazken ¢alisma grubunda %

46,7 oraninda uyku problemi bulunmamaktadir. Hasta grubuyla kontrol grubu

karsilagtirildiginda; hasta grubu kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli

diizeyde daha ¢ok uyku probleminin oldugunu soyledi. (p < 0,05)

4.2.16. Kendinizi Yorgun mu Hissediyorsunuz?

Tablo 4.33. Gruplara gore kendinizi yorgun mu hissediyorsunuz?

yorgun ve bitkin hissediyorum.

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P
Kendimi her zamankinden yorgun
] . 22 12
hissetmiyorum.
Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum. 8 15
p: 0,018
Her sey beni yoruyor. 0 3
Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar 0 0
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Beck depresyon skalasinin kendinizi yorgun mu hissediyorsunuz sorusuna
verilen cevap kontrol grubunda % 73,3 oraninda kendini yorgun hissetmezken
calisma grubunda % 40 oraninda kendini yorgun hissetmemektedir. Hasta grubuyla
kontrol grubu karsilastirildiginda; hasta grubu kontrol grubuna gore istatiksel olarak

anlaml diizeyde daha ¢ok yorgun hissettiklerini sdyledi. (p < 0,05)

4.2.17. Istahsizhik Probleminiz Var m?

Tablo 4.34. Gruplara gore istahsizlik probleminiz var m?

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P
Istahim her zamanki gibi. 29 22
Eskisinden daha istahsizim. 1 5 p: 0,018
Istahim ¢ok azaldi. 0 3
Higbir sey yiyemiyorum. 0 0

Beck depresyon skalasinin istahsizlik probleminiz var mi sorusuna verilen
cevap kontrol grubunda % 96,7 oraninda istahsizlik problemi bulunmazken ¢alisma
grubunda % 73,3 oraninda istahsizlik problemi bulunmamaktadir. Hasta grubuyla
kontrol grubu karsilastirildiginda; hasta grubu kontrol grubuna gore istatiksel olarak

anlaml diizeyde daha ¢ok istahsizlik probleminin oldugunu soyledi. (p < 0,05)

4.2.18. Son Zamanlarda Kilo Verdiniz mi?

Tablo 4.35. Gruplara gore son zamanlarda Kilo verdiniz mi?

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P
Son zamanlarda zayiflamadim. 28 26
Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim. 2 3 0: 0,436
Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim. 0 0
Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim. 0 1

Beck depresyon skalasinin son zamanlarda kilo verdiniz mi sorusuna verilen
cevap kontrol grubunda % 93,3 oraninda zayiflamamisken ¢alisma grubunda % 86,7

oraninda zayiflamamistir. Hasta grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; kontrol
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grubu kilo verme ile ilgili hasta grubundan istatistiksel olarak farkli bir sey

sOylemedi. (p > 0,05)

4.2.19. Saghgimiz Hakkinda Kaygilarimiz Var m?

Tablo 4.36. Gruplara gore saghgimz hakkinda kaygilarmiz var m?

Kontrol Cahisma
Grubu Grubu P
Saghigimla ilgili kaygilarim yok. 28 26
Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi
sikayetlerim oluyor ve bunlar beni 2 3
tasalandiriyor.
Sagligimin bozulmasindan ¢ok p: 0,079
kaygilantyorum ve kafami bagka seylere 0 0
vermekte zorlantyorum.
Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, 0 1
baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.

Beck depresyon skalasinin sagligimiz hakkinda kaygilariniz var mi sorusuna
verilen cevap kontrol grubunda % 93,3 oraninda saghg ile ilgili kaygisi
bulunmazken c¢alisma grubunda % 86,7 oraninda saghg ile ilgili kaygisi
bulunmamaktadir. Hasta grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu
saglig1 hakkinda kaygili olma ile ilgili hasta grubundan istatistiksel olarak farkli bir
sey soylemedi. (p > 0,05)

4.2.20. Cinsel isteginizde Bir Degisiklik Oldu mu?

Tablo 4.37. Gruplara gore cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?

Kontrol | Cahsma

Grubu Grubu P
Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik

30 22

yok.
Eskisine oranla sekse ilgim az. 0 0 p: 0,002
Cinsel istegim ¢ok azaldi. 0 6
Hig cinsel istek duymuyorum. 0 2
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Beck depresyon skalasinin cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu sorusuna
verilen cevap kontrol grubunda % 100 oraninda cinsel isteginde bir degisiklik
olmazken c¢alisma grubunda % 73,3 oraninda cinsel isteginde bir degisiklik
bulunmamaktadir. Hasta grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; hasta grubu
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla cinsel isteklerinde

azalma oldugunu soyledi. (p < 0,05)

4.2.21. Cezalandirilmaniz Gerektigini mi Diisiiniiyorsunuz?

Tablo 4.38. Gruplara gore cezalandirilmaniz gerektigini mi diisiiniiyorsunuz?

Kontrol Calisma b
Grubu Grubu
Cezalandirilmas: gereken seyler yaptigimi
g seyler yaptig 29 99
sanmiyorum.
Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
1 6 p: 0,021
diisiiniiyorum.
Cezami ¢ekmeyi bekliyorum. 0 0
Sanki cezami bulmusum gibi geliyor. 0 2

Beck depresyon skalasinin cezalandirilmaniz gerektigini mi diisiiniiyorsunuz
sorusuna verilen cevap kontrol grubunda % 96,7 oraninda cezalandirilmasi
gerektigini diisiinmemekte iken c¢alisma grubunda % 73,3 oraninda cezalandirilmasi
gerektigini diisinmemektedir. Hasta grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda;
hasta grubu kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla

cezalandirilmalar1 gerektigini diisiindiiklerini sdyledi. (p < 0,05)
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4.3. BECK DEPRESYON OLCEGIi TOPLAM PUAN iNCELEMESI

Tablo 4.39. Beck depresyon olgegi toplam puan istatistikleri

n 60
Ortalama 6.37
Ortanca 4.00
Tepe Degeri 0.0
Minimum 0.0
Maksimum 35.0
Standart Sapma 6.86

Sekil 4.1. Beck depresyon ol¢egi toplam puan histogram grafigi

Histogram

20

15+

Frequency
7

0 10
Beck depresyon dlgegi toplam puani

T
20 30

T
40

Mean = 6 37
Stad. Dev. = 6,862
M =60

Tablo 4.40. Gruplara gore beck depresyon olcegi toplam puam hakkinda temel

istatistikler

Kontrol Grubu Cahisma Grubu p
n 30 30
Ortalama 3.10 9.63
Ortanca 0.00 8.50
Tepe Degeri 0 4 0,000
Minimum 0 1
Maksimum 13 35
Standart Sapma 4.33 7.42
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Gruplara gore beck depresyon 6lgegi toplam puanlari karsilastirildiginda ise
kontrol grubunda beck depresyon 6lgegi toplam puanlar1 O ile 13 arasinda degisirken
calisma grubunda bir ile 35 arasinda degismektedir. Beck depresyon 6l¢egi puani
kontrol grubunda ortalama 3.10 iken ¢alisma grubunda ortalama 9.63’tiir. Calisma
grubunun beck depresyon puani kontrol grubuna gore ortalama olarak 6.53 daha
fazladir. Kontrol grubu ve ¢alisma grubu karsilastirildiginda ¢alisma grubunun beck

depresyon envanteri skoru istatistiksel olarak alamli bulunmustur. (p < 0,05)

4.4, BECK DEPRESYON OLCEGI KATEGORILERI INCELENMESI

Beck depresyon Olgegi toplam puanlari asagida belirtilen sekilde
siniflandirilmis olup her sinifa giren birey sayisi ve yiizdeleri hesaplanmistir. Gruplar

arasi karsilastirma yapmak i¢in gruplara gore istatistikler de ayrica hesaplanmustir.

Tablo 4.41. Gruplara gore beck depresyon dlcegi kategorileri

Kategori

Kontrol Grubu

Cahsma Grubu

Tiim Bireyler

Normal

(1 — 10 puan arast)

27 (% 90,0)

17 (% 56,7)

44 (% 73,3)

Hafif Ruhsal Sikint1 3
9 (% 30,0) 12 (% 20,0)
(11 — 16 puan arast) (% 10,0)
Siirda Klinik Depresyon
2(%6,7) 2 (% 3,3)
(17 — 20 puan arast)
Orta Depresyon
1(% 3,3) 1(%1,7)
(21 — 30 puan aras1)
Ciddi Depresyon
1 (% 3,3) 1(%1,7)

(31 - 40 puan arasi)

Cok Ciddi Depresyon

(41 ve lizeri puan)

Yukaridaki tabloya gore kontrol grubu bireylerde 27 birey normal ve {i¢ birey
hafif ruhsal sikinti kategorisinde bulunmakta iken diger kategorilerde hi¢ birey
bulunmamaktadir. Caligma grubunda ise 17 birey normal, dokuz birey hafif ruhsal
sikinti, iki birey smirda klinik depresyon, bir birey orta depresyon ve bir birey ciddi
depresyon kategorisinde bulunmaktadir.

Calismamizda ¢ok ciddi depresyon
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kategorisinde birey bulunmamaktadir. Asagida ise tiim bireylerin kategorilere gore

dagiliminin bulundugu ¢ubuk grafik yer almaktadir.

Sekil 4.2. Beck depresyon ol¢egi cubuk grafigi

Beck Depresyon Olgedi Kategorisi
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Beck Depresyon Olgeii Kategorisi

Beck depresyon oOlgegi kategorileri bakimindan kontrol grubunda % 90
oraninda normal birey bulunurken ¢aligma grubunda % 56,7 oraninda normal birey
bulunmaktadir. AIK calisma grubunda beck depresyon 6lcegi kategorilerine gore
depresyon grubunda olanlar istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksektir. (p <

0,05)
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5. TARTISMA

Tanim olarak AIK, ii¢ giin igerisinde veya daha kisa zamanda aniden gelisen,
ard arda en az ii¢ frekansi tutan, en az 30 dB ve lizerindeki sensorindral isitme
kaybidir. Etyolojisinde pek ¢ok sey oldugu sdylenmektedir. Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz AIK olanlarin depresyonda olup olmadigini arastirdik ve beck depresyon
skalas1 ile yaptigimz degerlendirme sonucunda AIK kayipli hastalarda beck
depresyon skalas1 skorunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Depresyon akil sagligi alaninda giinimiizde siklikla karsimiza ¢ikan bir
sorundur. Oyle ki depresyon akil saglhgi alaninda soguk alginhign olarak
degerlendirilmektedir. Depresyon genellikle bir baska hastalikla maskelendiginde
baskilanir. Intihar eden bircok hastada kisa bir siire dnce bir doktora gittigi ve
doktorlarin hastadaki depresyonu fark etmedigi bilinmektedir. Depresyon teshisinde
hastaligin derecesini belirlemede objektif yontemlerin olmasi gerekmektedir. Batida
yapilmis ¢esitli arastirmalarda en sik sozii edilenlerden birisi beck depresyon
envanteridir (Burkart, 1984). Beck depresyon envanteri DSM — 111 standartlar1 ile
en iyl uyum gosteren bir test oldugu bilinmektedir (Bellack, 1981).

Beck depresyon envanterinin gecerliligi ve standardizasyonu i¢in diinya
tizerinde bir¢ok ¢alismalar yapilmistir (Hisli, 1988). Bu ¢alismalardan bir tanesi de
iilkemizde Ege Universitesi 6grencileri iizerinde yapilmistir. Toplam 259 6grenci
calismaya katilmistir. Caligsmaya katilanlarin yas araliginin 17 - 23 olmasi bizim
calismamizin standardizasyona uygun olmasi agisindan Onemlidir. Yapilan bu
calismada beck depresyon envanterinden elde edilen faktor yapisinda ayni {iniversite
Ogrencileri iizerinde yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Hisli,
1988). Beck depresyon envanteri c¢aligmasi diinya iizerinde bircok farkli iilkede
isitme kayiplari, tinnitus, vertigo, santral sinir sistemi hastaliklar1 ve sistemik
hastaliklara kars1 etkilenimini arastirmada bir¢ok ¢aligmaya konu olmustur.

Simgsek ve arkadaglarinin yapti§i bizim ¢alismamiza referans olan
calismalardan bir tanesi de Presbiakuziye eslik eden senrorinéral isitme kayiph
hastalarda depresyon sikliginin degerlendirildigi c¢alismadir (Simsek ve Karatas,
2012). Calismaya toplam 60 hasta katilmistir. 30 kisi ¢alisma grubu, 30 kisi de
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda presbiakuzi kisinin

anksiyetesi ve depresyon sikligi {izerinde olumsuz etkisinin oldugu gozlendi. Bu
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calismanin bizim ¢alismamizdan eksi yani yashiligin verdigi anksiyete ve psikolojik
durumun c¢alismay1 dogrudan etkileyebilmesidir. Bizim calismamizda ise bu etken
yoktur. Caligmamiza presbiakuzili hastalar1 almayarak bu etkeni saf dis1 etmis olduk.

Dogan ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada isitme kayipli ¢ocuklarin
aileleri iizerinde beck depresyon envanteri kullanilmistir (Dogan, 2010). Calismaya
toplam 460 aile katilmistir. 230 aile isitme kaybi1 olan ¢ocuklarin aileleri olarak
calismaya dahil edilmistir. Calismada isitme kayb1 olan ¢ocuklarin ailelerinde ciddi
psikolojik deviyasyon ve psikolojik kayg1 varligi tespit edilmistir.

Calismanin sonucunda isitme kayipli ¢ocuga sahip ailelerde yeni SOSyo-
kiltirel yapilanmaya gidilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu c¢alisma ile bizim
yaptigimiz ¢alismanin en belirgin farki ¢aligmanin taraflarinin farkliligidir. Bizim
calismamizin en onemli degiskeni kisinin ailesiyle dolayli degil, kendisiyle direk
calismamizdir. Beck depresyon Olcegi ililkemizde kullanmildigr gibi pek ¢ok diinya
iilkesinde de kullanilmaktadir. Serdman ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada isitme kaybinin hamile kadinlar iizerindeki olumsuz etkileri aragtirilmigtir
(Serdman et al., 2002).

Calismaya dogum kilosu 1500 gr’dan az olan yeni dogum yapan anneler ile
37 hafta ve lizeri yeni dogum yapmis olan anneler dahil edilmistir. Diisiik dogum
kilosu yeni dogmus c¢ocuklarda isitme taramasindaki en yiiksek basarisizlik
sebeplerinden biri olarak gozlemlenmistir. Yeni dogan enfeksiyonlarinda
aminoglikozit grubu ila¢ kullanimi isitme kaybi i¢in olumsuz etkilerinden dolay1 bu
tedavi yonteminin degistirilmesi gerekmektedir.

O yiizden bu yontem kalict igitme kaybina risk faktorii olarak etki edebilir.
Dogum yapan kadinlarda Beck depresyon skalasinin kontrol grubundaki kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadaki bir dezavantaj ise isitme
kaybinin yaninda hamilelik etkeninin bulunmasi olmustur. Bizim ¢alismamizda bu
etken ortadan kaldirmak amaciyla hamile bireyler calismaya dahil edilmemistir. Bu
da ¢aligmamizin sonuglarinin daha anlamli ve etkin olmasini saglamistir.

Isitme kaybi giiniimiizde tiim insan organizmasinda etkili bir soruna neden
olmaktadir. Bizim yapmis oldugumuz g¢alismada ani isitme kaybinin insan
psikolojisinin iizerinde yapmis oldugu olumsuz etki arastirilmis ve anlamli sonuglar
elde edilmistir. Isitme kayb1 sadece fizyolojik degil psikolojik olarak da énemli ciddi

sorunlar ortaya koymaktadir. Bunu kanitlayan caligmalardan bir tanesi iilkemizde
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yapilan ani isitme kayipl hastalarin viicut sivilar tizerindeki etkilerin arastirildigi
calismadir. Ilancioglu ve arkadaslarmi yaptigi ¢alismada isitme kaybmin insan
viicudundaki tirik asit {lizerinde anlamli bir farklilik olmadigini bildirmistir
(Ilancioglu, 2014).

Bizim calismamizda fizyolojik etkenlerin degil de psikolojik varyanslarin
ortaya koymasi agisindan sonuglarin daha restrospesifik bir durumun karsimiza
¢tkmasina neden olmaktadir. Yapilan bu calismayla ani isitme kaybinin vaskiiler ve
fizyolojik olmadigi bunun yaninda psikolojik bir etkilenmenin de olabilecegi
bildirilmistir. Her ne kadar biz burada ani isitme kayipli hastalarda depresyon olup
olmadigini arastirsak da bu durum neden sonug iliskisi icerisinde de olabilir.
Hastalarin bir kismi1 6nceden depresyonda olup buna bagli olarak depresyonun
yaptigr  viicuttaki hormonal ve serotonerjik norotransmitter diizeyindeki
degisikliklere bagli olarak i¢ kulakta bir etkilenme olmus olabilir. AIK rahatsizlig
buna bagli da gelisebilir. Bu nedenle daha detayli randomize kontrollii genis hasta
gruplu galismalara ihtiyag¢ vardir.

Ani isitme kaybi1 degerlendirmelerinde genelde daha objektif makinalarda
(saf ses odyometrisi, timpanometri, otoakustik emisyon, ABR) teshisin konulmasi ve
bu testlerin bazilarinda sadece hasta yanitina gore sekillenmesi taniyi
zorlagtirmaktadir. Kliniklere ani isitme kaybi sikdyetiyle bagvuran hastalarin isitme
kaybinin aniden mi yoksa daha dnceden var olan bir isitme kaybi olup olmadigi
bilinmemektedir. Sadece hasta sikayetiyle tan1 ve tedaviye ge¢ilmektedir. Ani isitme
kayb1 degerlendirmeleri hastadan alinan anamnez, radyolojik testler, odyometrik
testler ile ayirt edilirken bizim yapmis oldugumuz calismayla psikolojik bir takim
testlerle de olusturulabilecek bir standart sonucu bizim teshis ve tedavi sonrasi
planlamamiza yardimci olacaktir.

Kara ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ani isitme kaybinin
tedavisinde kullanilan steroidlerin komplikasyonlarina agik¢a yer verilmistir (Kara,
2008). En belirgin yan etkilerinin baginda santral sinir sistemi rahatsizliklar1 vardir.
Bunlardan en basta geleni konviilsiyon esiginde azalma, depresyon, intrakraniyal
basing artisidir. Kardiyovaskiiler sistemde kalp debisi ve damar tonusundaki artis,
hipertansiyon, ¢izgili kaslarda erime, eritrosit, polimorf niiveli 16kosit ve tronbosit
artis1 gibi yan etkilerinin gortldigi bildirilmistir. Calismanin sonucunda ise ani

isitme kaybinda kullanilan steroid tedavisinin kanitlanmis tek tedavi yontemi oldugu
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ve bu tedavi bagli ¢esitli sorunlarinda ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Bizim yapmis
oldugumuz bir ¢alismada da bu bilgiyi kuvvetlendirmektedir.

Kiiclikkaya ve arkadaslarinin yaptigi steroid tedavi ve etkinligi isimli ¢aligma,
toplam 60 ani isitme kaybi geciren hasta tizerinde yapilmistir (Kiigiikkaya, 2008).
Calisma sonucunda ani isitme kaybi tedavisin de kullanilan steroidlerin dozunun ¢ok
onemli oldugu bildirilmistir. Steroid dozunun azalmasi ile birlikte semptomlarda da
azalma oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada steroidlerin kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi
rahatsizliklarinda olumsuz etkilerinin oldugu ispatlanmistir. Calismamiza dahil
edilen hastalarin tedavilerinde tek bir steroid dozu kullanmamiz c¢alismamizin
gecerliligini kuvvetlendirmektedir.

Ani igitme kaybinin tedavisinde kullanilan steroid tedavisinin kanitlanmig tek
tedavi yontemi oldugunu gosteren diger bir calisma ise Erdem Ozel ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismadir (Ozel ve dig., 2014). Calismada Ani isitme kayb1 gegiren
hastalara steroid tedavi uygulanmis ancak farkli dozlarda ¢aligmanin daha net ve
objektif sonuglar verecegi bildirilmistir. Yapilan bu caligmada ani isitme kaybi
etyolojisinin tam bilinmesi daha sonra yapilacak ¢alismalarda bize yardimci olacagi
sOylenmistir.

Beck depresyon ve isitme baglantisinin arastirildigi birgok calisma vardir.
Bunlardan bir tanesi Newman ve arkadaslarinin yapmis oldugu isitme kayb1 ve buna
bagli tinnitusun insan psikolojisi iizerindeki etkisinin beck depresyon envanteri ile
aragtirtlmasidir (Newman, 2010). Calismaya 75 goniilli katilmistir. Calismanin
sonucunda ise tinnitusu olan hastalarin isitme kayb1 olan katilimcilara gére daha az
etkilendigi goriilmiistiir. Isitme kayb1 insan psikolojisi iizerine tinnitustan daha etkili
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda beck depresyon skorlar1  AIK
hastalarimizda daha yiiksek bulunmustur, ama bizim grubumuzda hasta grubu daha
azdir.

Salonen ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada yaglihiga bagh
sensorindral isitme kaybimin beck depresyon envanteri ile degerlendirilmesi
amaglanmustir (Salonen et al., 1998). Bu ¢alismaya yaslar1 70 ve tizeri katilimcilarin
dahil edilmesi diger bazi problemleri akla getirmektedir. Yasliligin getirmis oldugu

santral problemler c¢alismanin giivenilirligini azaltmistir. Bizim ¢aligmamizda
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geriatrik  gruptaki katilimcilarin  dahil edilmemesi ¢alismamizin giivenirligini
artirmistir.

George ve arkadasglarinin  yapmis oldugu calismada yash tinnitus
hastalarindaki uyku sikayetlerini arastirmiglardir(George et al., 1995). Aragtirma 102
hasta {lizerinde yuriitilmistir (51 tinnituslu 51 kontrol vakasi). Tinnituslu hasta
grubunun daha fazla isitme kaybi oldugunu bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda
oldugu gibi tinnitusu olan hastalarinin kontrol grubuna gore beck depresyon
skorlarinda daha ¢ok uyku kalitesindeki bozuklugun anlamli olarak yiiksek oldugu
1zlenmistir.

AIK éncesinde Beck depresyon sonuglar1 olmadigi igin bir karmasa olabilir.
Diger ¢aligmalar da bunu ¢ézmek iizerine daha fazla hasta gruplariyla caligilabilir.
Bu hastalarda antidepresan ila¢ kullanimi ve kognitif davranissal terapiler cevabi
konusunda arastirma yapilabilir. ileriki calismalar bunu degerlendirmeye yonelik
olmalidir.

Calismamiza 18 - 60 yas araligindaki goniillii katilimeilart alarak yaglanmaya
bagl prespiakuzi ve diger ek durumlari ortadan kaldirmis, engellemis olduk.
Katilimcilara beck depresyon anketinin yani sira sosyo demografik bilgileri iceren ve
sigara kullanma durumu, 6nceden ani isitme kaybi yasanip yasanmadig ile ilgili
bilgileri igeren anket uyguladik. Hastalarin tamamina standart tedavi uygulamasi
yaparak ilaca bagli farkliliklar1 ortadan kaldirmis olduk. Bu standardizasyon

sonuclarin daha giivenilir olmasini saglamasi a¢isindan ¢ok énemli bir etkendi.
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6. SONUC

Calismamizda kontrol grubu ile AIK’hh iki grup vardi. Kontrol grubu
bireylerde 27 birey normal ve ii¢ birey hafif ruhsal sikint1 kategorisinde bulunmakta
iken diger kategorilerde hi¢ birey bulunmadigi, ¢alisma grubunda ise 17 birey
normal, dokuz birey hafif ruhsal sikinti, iki birey sinirda klinik depresyon, bir birey
orta depresyon ve bir birey ciddi depresyon kategorisinde bulundugu goriildii.

Calismamizda ¢ok ciddi depresyon kategorisinde birey bulunmadig:
gozlemlendi. Calisma grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda ¢alisma grubundaki
beck depresyon envanter skorlarmin anlamli olarak kontrol grubuna goére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p < 0,05). Bu bilgiler dogrultusundan bizim yapmis
oldugumuz bu caligmanin farkli degerlendirme olgekleriyle, daha fazla hasta
grubuyla yapilmasi daha etkili c¢alismalar yapmak i¢in uygun oldugunu

diistinmekteyiz.
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EKLER
Ek-1

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1 Kendinizi nasil hissetmektesiniz?

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep {iziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 Gelecek hakkinda beklentileriniz nelerdir?

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 Basarisiz oldugunuzu diisiinityor musunuz?

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 Yaptigimz islerden zevk aliyor musunuz?

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5 Kendinizi sug¢lu hissettiginiz oluyor mu?

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 Kendiniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
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(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 Hatalar1 kendinizde mi ariyorsunuz?

(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 Kendinizi oldiirmek gibi diisiinceleriniz var m1?

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

9 Icinizden aglamak geliyor mu?

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 Her seye sinirleniyor musunuz?

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 Insanlarla goriismek istemiyor musunuz?

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 Kararsiz oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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13 Dis goriiniisiiniiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 Is yapmakta giicliik ¢ekiyor musunuz?

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 Uyku probleminiz var mi1?

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 Kendinizi yorgun mu hissediyorsunuz?

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

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

17 istahsizik probleminiz var m?

(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 Son zamanlarda kilo verdiniz mi?

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.
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19 Saghgimz hakkinda kaygilarimiz var mi?

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere

vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hic¢bir sey diistinemiyorum.

20 Cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim c¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 Cezalandirlmamz gerektigini mi diisiinityorsunuz?

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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Ek-2

HASTA BILGILENDIiRME FORMU

“Ani Isitme Kaybi Yasayan Hastalarda Beck Depresyon Olgegine Gore
Depresyonun Arastiriimasi’’ isimli bir ¢calisma yapmaktayiz.

Bu ¢alismanin amaci; Ani isitme kaybi yasayan hastalarin, depresif 0ge
yiikiiniin Beck Depresyon Olgegi anketi ile tespit etmek. Calismamiz 18 yas {izerinde
60 goniilli kisi katilacaktir.

Yapilan bu g¢alismada isimleriniz hicbir sekilde kullanilmayacaktir. Fakat
resmi kurum ve kuruluslar tarafindan istenirse onlarla paylasilabilecektir.

Calismanin herhangi bir asamasinda neden goOsterme zorunlulugunuz
olmaksizin ¢alismadan ayrilma hakkiniz vardir. Fakat arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in en az 15 giin 6nceden haber verilmesi yerinde olacaktir.

Saygilarimizla,

Damisman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Kadriye Serife Ugur
Arastirmaci: Uzm. Ody. Ogr. Safiye Aydin

Hastanin:

Ad1/ Soyada:

Tarih:

Imza:
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Ek- 3

HASTA ONAY FORMU

Verilen hasta bilgilendirme formunu okudum. “Ani Isitme Kayb: Yasayan

Hastalarda Beck Depresyon Olcegine Gore Depresyonun Arastirilmast’ isimli

calisma i¢in gerekli 6lgiimlere katilmay1 kabul ediyorum.
Adi1/ Soyadi:

Tarih:

Imza:
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Ek-4

N
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10.
11.

T.C.
TURGUT OZAL UNIiVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI BASKANLIGI,
ODYOLOJIi VE KONUSMA BOZUKLUKLARI BiLiM DALI
YUKSEK LIiSANS TEZ BiLGi TOPLAMA FORMU

Cinsiyet: Erkek O Kadin O

Yasiniz: 20-30 O 31-40 O 41-50 O 51-tstia O
Medeni durumunuz: EvliO  Bekar O

Egitim durumunuz:

Okur-yazar O Ilkokul O Ortaokul O Lise O Lisans O

Yiiksek Lisans O Doktora O

Mesleginiz:

EvHanim O  IssizO  Diizenli isim yok 0 Kamu Memur O
Kamu is¢i O Iscidd  Ozel Sektér O  Serbest O Emekli O
Sigara kullantyor musunuz? Evet 0 Hayir O

Kronik bir rahatsizliginiz var m1?  Vard Yok O

Daha 6nce AIK rahatsizhigimz oldu mu? Evet 0 Hayir O

Sorunun cevabi evet ise;

Hangi kulaginizda oldu? Sag kulak OO Sol kulak O Her iki kulak OO
Ailenizde AIK tanisi olan var mi1? Var O Yok O

AIK’n1 hangi kulaginizda yastyorsunuz?

Sag kulak OO0 Sol kulak O Her iki kulak OO
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Ek-5

TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALARI
ETIiK KURULU KARAR ORNEGI
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2009

SAYI : 99950669/26 | ' 16.12.2015
KONU : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karari

SAYIN DOC.DR.KADRIYE SERIFE UGUR

Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 16 Aralik 2015 tarih ve 2015/12
Sayil toplantisinda sunulan “Ani Igitme Kaybi Yagayan Hastalarda Beck Depresyon Ol¢egine
Gore Depresyonun Arastirilmasy” baglikli arastirma projesi dneriniz incelenmis, etik ve bilimsel

ilkelere uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.
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Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Is Deneyimi

Cahstign Kurumlar

Tletisim

E-Posta Adresi

OZGECMIS

: Safiye AYDIN

: Burdur, 04/01/1981

: Siileyman Demirel Universitesi / Saglik Yiiksek

Okulu/ Hemsirelik Bolumii

: Tiirk Kizilay1 / Kan Hizmetleri Boliimii 2006/2016

: safiyeaydin15@gmail.com
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