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OZET

USTUNDAG, Rasime. Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet siiresi isitme kaybu iliskisinin
yiiksek frekans odyometri ile degerlendirilmesi ve isitme saghg: farkindaliginin

incelenmesi Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Amag: Tip 2 diyabet hastalarinda, diyabet siiresi ile isitme kayb1 arasinda iliski olup olmadigim
yiiksek frekans odyometri ile degerlendirmek ve isitme sagligi farkindaligini belirleyebilmektir.

Yontemler: Caligmamiza 18-65 yas arasi 50 Tip 2 Diyabet hastasinin yani sira kontrol grubu
olarak da 50 saglikli birey dahil edilmistir. Diyabet hastalar1 hastalik siiresine gore <7 yil ve >7 yil alt
gruplarima ayrilmigtir. Calismaya Katilan tiim katilimcilara sorular arastirmaci tarafindan sozli olarak
sorulup demografik bilgi formu doldurulmustur. Odyolojik olarak saf ses odyometrisi, yiiksek frekans
odyometri ve timpanometri Sl¢iimii yapilmistir. Isitme saghg farkindahigi da anket kullanilarak
belirlenmistir.

Bulgular: Tip 2 diyabetik hastalarda 500 Hz sag kulak, 1000 Hz-14000 Hz tiim frekanslarda sag
ve sol kulak saf ses esik ortalamasi (SSEQO) degerlerinin saglikli kontrollere kiyasla anlamh sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tip 2 Diyabetik hastalarda diyabet stiresi ile 14000 Hz frekansta sol kulak
SSEO degeri arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r = .309; p<0.05), 16000 Hz frekansta sol kulak
SSEO degeri arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r = .400; p<0.05) iliski saptanmustir. Tip 2
diyabetik hastalarda diyabet siiresine gore sag ve sol kulak hava ve kemik yolu saf ses ortalamasi (SSO)
degerlerinde anlamli fark saptanmadi. Caligmamizda Tip 2 diyabetik hastalarda diyabet siiresine gore
konusmay1 alma esigi (SRT), konusmay1 ayirt etme orani (SD) ve rahat dinleme esigi (MCL) agisindan
anlaml fark olmadig: goériildii (p>0.05).

Sonug¢: Tip 2 diyabetik hastalarda diyabet siiresi ve isitme kaybi arasinda anlamh bir iligki
gbzlenmemistir. Tip 2 diyabetlilerde SSO normal sinirlarda olmasma karsi yiiksek frekans odyometri
SSEO degerlerinde belirgin diisme goriilmektedir. Boylece yiiksek frekans odyometrinin diyabetli

hastalarda isitme kaybinin erken dénem tespiti i¢in 6nemli bir test araci oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 Diyabet, Yiiksek Frekans, isitme Kaybi, Isitme Saglig1 Farkindalig:



ABSTRACT

USTUNDAG, Rasime, Evaluation of the relationship between diabetes duration and
hearing loss in Type 2 diabetes patients with high frequency audiometry and

examination of hearing health awareness, Master’s Thesis, Nevsehir, 2024.

Aim: To evaluate the relationship between diabetes duration and hearing loss in type 2 diabetic
patients (DM) by high frequency audiometry and to determine hearing health awareness.

Methods: Our study included 50 Type 2 Diabetes patients aged who were 18-65 years and 50
healthy individuals as the control group. Diabetes patients were divided into <7 years and >7 years
subgroups according to disease duration. All participants were asked questions verbally by the researcher
and demographic information form was filled out. Audiologically, pure tone audiometry, high frequency
audiometry and tympanometry were measured. Hearing health awareness was also determined using a
questionnaire.

Results: Type 2 DM had significantly higher SSEO values in the right ear by 500 Hz and in the
right and left ears at all frequencies between 1000 Hz-14000 Hz compared to healthy controls. Type 2
DM, a positive and low-severity (r = .309; p<0.05) correlation was found between the duration of
diabetes and the left ear SSEO value at 14000 Hz frequency, a positive and low-severity (r = .400;
p<0.05) correlation was found between the left ear SSEO value at 16000 Hz frequency. Type 2 diabetic
patients, no significant difference was found in the SSO values of the right and left ear air and bone tract
according to the duration of diabetes. In our study, there was no significant difference in SRT, SD and
MCL in Type 2 diabetic patients according to diabetes duration (p>0.05).

Conclusion: No significant association was observed between diabetes duration and hearing loss
in type 2 diabetic patients. Although SSO is in normal limits in type 2 diabetics, there is significant
decrease in high frequency audiometry SSEO values. Because of that conclusion, we say that high
frequency audiometry is an important test tool for the early detection of hearing loss in patients with

diabetes.

Keywords Type 2 Diabetes, High Frequency, Hearing Loss, Hearing Health Awareness
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), kronik metabolik bir hastaliktir ve yiiksek kan sekeri
seviyeleri ile iligkilidir. DM bir¢ok ciddi kronik komplikasyona neden olabilir. Son
calismalara gore, DM'li hastalarda odyovestibiiler sistemlerdeki degisikliklerle ilgili
stipheli bulgular vardir. DM ile iliskili komplikasyonlarda diyabetik mikroanjiyopati
veya noropati rol oynamaktadir ve hastaligin siiresi diyabetik komplikasyonlar i¢in
onemli bir risk faktorii gibi goriinmektedir (Lagani ve ark., 2013). Vestibiiler
disfonksiyon ve sensdrindral isitme kaybimin (SNHL) ayni faktorlerden kaynaklanmasi

muhtemeldir (Ozel ve ark., 2014).

Propriosepsiyon sistemini etkileyen diyabetik ndropati ve gérme sistemini
etkileyen retinopati, DM'li hastalarda denge sorunlarina neden olabilir. Bunlarin yam
sira, vestibiiler sistem bozukluklar1 da diyabetik hastalarda denge sorunlara katkida
bulunabilir veya bu sorunlar1 daha da kotiilestirebilir. Diyabetik duyusal noropati ve
retinopati iyi arastirtlmis konular olmasina ragmen, nispeten az sayida ¢alisma DM'nin
vestibiiler sistem tlizerindeki etkilerine odaklanmistir. Bazi calismalarda vestibiiler
disfonksiyona dair kanitlar bildirilirken (Darlington ve ark., 2000; Nicholson ve ark.,
2002; Klagenberg ve ark., 2007), digerlerinde onemli bir anormallik bulunmamistir
(Higashi, 1991; Sharma ve ark., 1999). DM'li hastalarda genellikle daha yiiksek
frekanslarda olmak {izere bilateral simetrik SNHL insidans1 daha yiiksektir (Chamyal,

1997; Sharma ve ark., 1999).

Hastalarin ¢ogunda goriilen Tip-2 Diabetes Mellitusda insiiline karsi direng
goriiliir. Bu hastalarda diyabetle birlikte hipertansiyon ve dislipidemi vardir. Tip 2 DM
yas, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite ile iligkilidir (Baynest, 2015). Diabetes
Mellitusun goriilme sikli1 son zamanlarda giderek artis gostermekte ve bu hastaligin
dikkatli ve dengeli bir sekilde tedavi edilmemesi durumunda bir¢ok kronik sorun ortaya
cikmaktadir. Bu hastalarda retinopati, nefropati, noropati ve kardiyovaskiiler hastaliklar
diyabete bagl olarak goriiliir. Olas1 komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in hastalara en

uygun rutin tedavi yontemleri ve evde bakim i¢in 6neriler verilmelidir.



Diyabet ve isitme kaybi1 arasindaki baglantiyr arastirmayir amaglayan birgok
calisma olmasma ragmen, bu baglantinin dogasi tam olarak anlasilamamistir. Bazi
arastirmalarda sensdrinoral isitme kaybinin diyabetle iliskili olabilecegi belirtilirken,
diger iki arastirmada bdyle bir iligkinin var olmadigi ifade edilmistir (Akinpelu ve ark.,
2014; Botelho ve ark., 2014; Mitchell ve ark., 2009). Kulak ¢inlamasi, isitme bozuklugu
ve bag donmesi gibi semptomlar DM’lu hastalarin siklikla bildirdigi sikayetlerdir.
(Swain ve ark., 2022). Kore’de yapilan bir kohort ¢alismasinda, diyabet tanisinin igitme

kaybi insidansinda %36’lik bir artisa neden oldugu belirtilmistir (Gupta ve ark., 2019).

Birgok hasta, diyabet ile isitme bozuklugu arasindaki iliskiyi farkedemeyebilir.
Bu nedenle klinisyenlerin DM hastalarinda diger yaygin diyabetik komplikasyonlara ek
olarak isitme duyarliliklarinida izlemeleri diyabete bagli isitme kaybinin erken dénem

farkedilmesinde Onem arzedebilir.

DM'li hastalarda isitme ile ilgili ¢alismalar sensorindral isitma kaybi (SNHL)'in
varligina dair kanitlar gostermistir. Yapilan calismalarin biiylik ¢ogunlugu 8 kHz'e
kadar yiiksek frekansli odyometride (HFA) yapilmistir. Bu ¢alismayla daha yiiksek
frekanslarda (10 kHz- 20 kHz) tip 2 diyabetlilerin isitme duyarlilik diizeylerini diyabet

stiresi baglaminda arastirmay1 amagladik.

Isitme, ses dalgalarinin kulak yoluyla alimmmasi, beyne iletilmesi ve burada
algilanmasidir. Isitme kaybi, kulagin isleyisinde en ufak bir bozukluk oldugunda dahi
ortaya c¢ikar. Erken teshis ve tetkiklerle tedavi yapildiginda olumlu sonuglar goriiliir

(Belgin ve Sahl1, 2015).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO-WHO) tahminlerine gore giiniimiiz diinyasinda
yaklagik olarak 250 milyon insan isitme kaybina sahiptir. Bu insanlarin ticte ikisi

Onlenebilir isitme kaybindan muzdarip olarak gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir
(WHO, 2006).

Di Berardino ve ark.,(2013) arastirmasinda, insanlarin isitme sorunlarina iliskin

bilgi diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugunu ancak yine de, isitme kaybinin


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complications-of-diabetes-mellitus

Onlenmesi ve yonetimi ile ilgili onemli konularda tam bilgiye sahip olmadiklarini
gostermistir (Di Berardino ve ark., 2013). Bu sonuglara gore bireyler olasi isitme kaybi
riskine karsi, isitme saglig1 ve isitmenin korunmasi konusunda daha c¢ok bilgiye ihtiyag

duymaktadir.

Tiirkiye’de isitmeyi koruma ve isitme sagligi farkindaligi hakkinda Tip 2 diyabet
hastalarinin ne kadar bilgiye sahip oldugunu gosteren bir g¢alismaya rastlamadik.
Yaptigimiz ¢alismayla tip 2 diyabetli hastalarin olas1 isitme kayb1 riskine karsi, isitme
sagligl ve isitme kaybinin onlemesine iliskin farkindaliklarini belirleyerek literatiire

katki saglamay1 umuyoruz.



1.BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. ISITME

Isitme, dis diinyadan gelen seslerin kulak tarafindan alinip beynin isitme
merkezlerinde islenmesine kadar gecen bir siiregtir ve isitsel sistem adi verilen genis bir
alan1 kapsar. Canlilar aras1 etkilesimde ve c¢evreyi algilamada isitme biiylik bir 6nem
tasir. Reichenbach ve Hudspeth'in (2014) belirttigine gore, isitmenin gergeklesebilmesi
icin, sesi, ¢evreyi ve ses dalgalarini beynin igitme merkezine ileten anatomik bolgelerde
herhangi bir patoloji bulunmamalidir. Sonug¢ olarak, ses dalgalari1 isitme merkezine

sorunsuz bir sekilde ulasmalidir.

Isitmenin gerceklesmesi, birgok organin senkronize ¢alismastyla miimkiin olur.

Bu siiregte, kulak kepgesi dis diinyadan gelen sesleri toplayarak rezonans frekansina

dondistiirtir; dis kulak yolu, bu rezonans frekansini vurgulayip konusma i¢in énemli olan

frekans araligin1 6ne ¢ikarir; orta kulak mekanik yapisi isin icine girer; i¢ kulakta

biyoelektrik ve biyokimyasal siirecler meydana gelir ve merkezi sinir sistemi tiim bu
siirecleri kolaylastirir. Simpson'a (2009) gore, sesin iletilmesinde iki yontem vardir:

e Hava yolu iletimi: Bu yontem, dis isitme kanalinda (EAC) baslar ve oval

pencerede sonlanir.
o Kemik iletimi: Belgin (1994) ve Akyildiz (2002), kemik iletimini, saglam bir
kokleay1 ¢evreleyen iskelet yapilarinin titresimiyle tetiklenme yetenegi olarak

tanimlar.

1.2. KULAK FiZYOLOJIiSi VE ANATOMIiSi

Kulaklar, karmasik yapilar olarak islev goriir. Disaridan gelen sesleri alan, ileten
ve akustik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye doniistiiren bu organlar, isitme organlar

olarak adlandirilir. Bu yaptyr merkezi ve periferik isitme merkezleri olusturur.



Fonksiyonlarina ve konumlarina gore periferik isitme merkezi ii¢ fiziksel bolgeye

ayrilir. Bunlar i¢ kulak, orta kulak ve dis kulaktir (Sekil 1) (Kaya ve Giindiiz, 2015).
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Sekil 1. Kulagin yapis1 (Kaya ve Giindiiz, 2015)

1.2.1. Dis Kulak Yapisi ve Fizyolojisi

Dis kulak yolu (DKY) ve kulak kepgesi, kulak yapisinin dnemli bilesenleridir.
Kulak kepcesi deri, kaslar, baglar, dis kulak yolu kikirdagi, perikondrium ve deri ile
kapli ince elastik kikirdak ile kafatasina sikica baghdir (Santi ve Mancini, 1998;
Akyildiz, 1998; Mozaffari ve ark., 2021). Dis isitme kanali, posterior-anterior
dogrultuda oblik olarak konumlanmistir ve posterior duvar uzunlugu 25 mm, anterior
duvar uzunlugu 31 mm'dir. Bu kanal, kemik ile kikirdak olmak {izere iki bilesenden
olusur ve konkal kikirdaktan timpanik membrana kadar uzanir. Yetigkinlerde dis ligte
birlik kisim kikirdak, i¢ {igte ikilik kisim ise kemikten olusur. Genglerde, timpanik
kemigin kikirdak kism1 daha uzundur ¢ilinkii hala gelisim agsamasindadir. Kikirdak kismi
orten deri tabakasinda ter, yag ve apokrin bezleri bulunurken, kemik kismi 6rten deri
tabakas1 ¢ok ince olup periost ile kaplidir ve bu bdlgede kil folikiilleri, yag ve apokrin

bezleri bulunmaz. Dis isitme kanalini1 6rten deri, kulak zarinin dis tabakasini olusturacak



sekilde uzanir. Kikirdak yapinin 6n duvarinda iki veya ti¢ Santorini fissiirii bulunur

(Akyildiz, 1998; Weinstein, 2000; Aslan ve Belgin, 2004; Unsal ve ark., 2015).

1.1.2. Orta Kulagin Yapisi ve Fizyolojisi

I¢ kulak ile kulak zar1 arasinda yer alan ve mukoza ile kapl olan 0,5 cm?3'liik bir
bosluk, Ostaki borusu ile dig diinyaya ve aditus ile mastoidin havadar bosluklarina
baglanir. Orta kulak boslugu (OKB), alt1 duvar ile ayirt edilemeyen sinirlari olan bir

prizmay1 andirir:

e Ust duvar (Tegmen tympani)
e Altduvar

e Arkaduvar

e On duvar

e ¢ duvar

e Dis duvar

OKB ile dis isitme kanalmi (DIK) birbirinden ayiran timpanik membran, DiK'in
sonunda yer alan, ii¢ tabakali, 0,1 mm kalinliginda ve 10-11 mm uzunlugunda icbiikey
bir perdedir. Orta kulak mukozasi i¢ tabakayi, fibroz yap: orta tabakay1 ve DIK derisi
ise bu tabakalarin dis tabakasini olusturur (Janfaza ve Nadol, 2002). Orta kulakta, i¢
kulak ile kulak zar1 arasinda bulunan ii¢ hareketli kemik¢ik vardir. Bu kemikgikler,
OKB'nin arka-iist bolgesinde kiiciik, hareketli eklemler olusturur ve baglarla OKB'ye
baglanir. Ses dalgalarinin i¢ kulaktan kulak zarina iletilmesinde 6nemli rol oynayan bu
kemikgiklerden en biiyiigii malleustur. Iki kolu ve bir gévdesi bulunan kemikgik incus
olarak adlandirilir. Bas, boyun, taban ve iki bacagi iceren stapes kemigi ise insan

viicudundaki en kiigiik kemiktir (Bayazit ve ark., 2005).



1.1.3. i¢c Kulagin Yapisi ve Fizyolojisi

I¢ kulak isitme ve denge igin benzersiz duyu hiicrelerine sahip olan i¢ kulak,
temporal kemigin petréz bolgesinde bulunur. Vestibiiler ve koklear akuaduktuslar
araciligiyla basa, dairesel ve oval pencereler araciligiyla ise orta kulaga baglanir
(Akyildiz, 1998; Whitfield, 2015). i¢ kulak iki ana béliimde incelenir: membrandz
labirent ve kemik labirent. En sert kemik olan okiiler kapsiil, kemik labirenti olusturur
(Akyildiz, 1998; Austin, 2000). Salyangoz seklinde olan ve i¢ kulagin 6n-iist kisminda
yer alan koklea, kemikten bir tiiptiir. Spiral bir yapiya ve ince kanallara sahip olan
modiolus, kokleanin ekseni olarak islev goriir. Igindeki kiigiik kanallar, koklear
arterlerin ve sekizinci kraniyal sinir liflerinin modiolusun ¢ekirdeginde bulunan
Rosenthal kanalina ulasmasimni saglar. Rosenthal kanalinda, belirli sinirlerin
sinapslarinin gercgeklestigi bir serebral ganglion (ganglion spirale) bulunur. Canalis
spiralis olarak adlandirilan kemik yol, kokleanin vestibulumundan baslayarak modiolus
etrafinda 2,5 kez spiral ¢izer. Lamina spiralis ossea olarak bilinen kemik bir lamina,
canalis spiralis cochleae'yi modiolusa baglar. Bu lamina, kars1 duvarla birleserek ve

baziler membranla devam ederek canalis spiralis cochleae'yi ikiye boler.

Kokleanin tepesinde, oval pencere ile baglantili olan skala vestibuli ve yuvarlak
pencere ile iliskili olan skala timpani, helikotrema i¢inde birlesir. Baziler membranin iist
kisminda Corti organi bulunur. Utrikulus ve sakkulus, vestibulum adi verilen kemik
boslukta yer alir; bu bosluk, kokleanin arka boélgesinde bulunur ve dis duvarinda oval ve
yuvarlak pencereler bulunur. Vestibulum, kokleanin 6n duvarinin yanindadir (Santi ve

Mancini, 2007; Kaya ve Giindiiz, 2015).

Ductus perilymphaticus, skala timpani'den petréz kemigin alt ylizeyindeki
subaraknoidal bolgeye uzanan aquaductus cochlea adli bir kemik kanalinda bulunur
(Yurtsever, 2008; Kaya ve Giindiiz, 2015). Membran labirent, kemik labirentin {icte
birini kaplar ve i¢inde yer alir (Akyildiz, 1998; Yurtsever, 2008; Whitfield, 2015).
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Sekil 2. i¢ Kulagin Anatomik Yapisi (Akyildiz, 1998)

1.2. iSITME FiZYOLOJiSi

Ses, bir enerji kaynagindan gelen titresimlere maruz kaldiginda, molekiillerin kati,
stvi ve gaz ortamlarinda sikisip gevsemesiyle olusan enerjidir. Bu sikisma ve
gevsemeler, ses dalgalarinin ortam boyunca yayilmasini saglar. Her bir sikisma ve
gevseme, sesin dalga boyu olarak bilinen mesafeye denk gelir. Pozitif ve negatif fazlar,
tek bir titresimi olusturur. Sesin frekansi, bir saniyedeki titresim sayisini ifade eder.
Sesin siddetini ses dalgalarimin genligi belirler. Sesin frekansi genellikle Hertz (Hz)
veya saniyedeki devir (cps) birimleriyle ifade edilir. Insanlar tarafindan duyulabilen

sesler genellikle 20-20.000 Hz araligindadir (Kenar ve Aygice, 2015).

Sesin yogunlugunu ifade etmek i¢in Desibel (dB) kullanilir. Insan isitme aralig
genellikle 0-120 dB arasindadir. Kenar ve Aygige'ye (2015) gore, en rahat ses seviyesi
genellikle 50 ila 70 dB arasindadir. 120 dB {izerindeki sesler ise kulaklara zarar
verebilir. Giinliik hayatta, fisilt1 i¢in giiriiltii seviyesi 20 ile 25 dB, konusma i¢in 50 ile
70 dB, yiiksek sesli ¢iglik i¢in 70 ile 85 dB, trafik giiriiltiisii igin 90 ile 100 dB ve jet
motoru giirtiltiisii icin 120 ile 150 dB arasinda degisir (Kenar ve Aycice, 2015).



1.2.1. Hava Yolu le Isitme

Sese ilk olarak maruz kalan kulak kismi1 kulak kepgesidir (aurikula). Sesler kulak
kepgesi tarafindan toplanir, islenir ve dis isitme kanalina iletilir. Yetiskinlerde dis kulak
yolu yaklasik 2,7 cm uzunlugundadir ve sesin hem yiikseltilmesinden hem de kulak
zarina iletilmesinden sorumludur. Dis isitme kanali, 3000-4000 Hz rezonans
frekansinda zirve yapan ve sesi amplifiye eden bir rezonatdr olarak iglev goriir (Seikel

ve ark., 2015; Miiderris ve ark., 2020).

Timpanik zar, ses dalgalarin1 dis kulak yolundan kulaktaki kemikgiklere ileterek,
bunlarin da ses dalgalarini oval pencereye tasimasini saglar. Oval pencere, i¢ kulak
stvilarina sesin iletilmesine izin veren bir penceredir, diger bir pencere ise dairesel
penceredir ve bu pencere, i¢ kulak sivilarinda titresime neden olacak sekilde ses

dalgalarinin digar1 ¢ikmasini saglar (Lee, 2012).

Kemik zincirinin rolii: Kemik zincirinin rolii sesin havadan siviya iletilmesi
siirecinde 6nemli bir enerji kaybini telafi etmek olarak 6ne ¢ikar. Havadan suya gecen
ses, yaklasik olarak 30 dB enerji kaybma ugrar. Ornegin, 20°C'lik havadan 37°C'lik
suya carpan ses dalgalarinin %99'u geri yansir, bu ise yaklasik olarak 30 dB'lik bir
kayip demektir (Hizal, 2010). Benzer sekilde, sesin orta kulaktan i¢ kulaga aktarilmasi
sirasinda da enerji kayb1 meydana gelir. Kulak zar1 ve kemikgik zinciri, ses dalgalarinin
havadan s1v1 ortama gecisini kolaylastirarak ve i¢ kulaktaki sivinin akustik direncinden

kaynaklanan kayb1 telafi ederek bu siirece katkida bulunur.

Malleus ile incus arasindaki eklem, sesin malleustan incusa daha verimli bir
sekilde iletilmesini saglar ve bazi ¢aligmalar bu iletimin malleustan incusa dogru %30
daha fazla oldugunu gostermektedir (Willi ve ark., 2002; Nakajima ve ark., 2005).
Stapes tabani ile timpanik membranin titresen kisimlarinin genislik farki ise %35 ila %7
arasinda degisir (Belgin, 2004). Bu farklilik, kemikgiklerin kaldira¢ etkisi ve stapes
tabani ile timpanik membranin etkilesimiyle i¢ kulaga ses iletiminde yaklagik 22 kat bir
artis saglar. Bu artig, ses basincinin dB cinsinden ifadesiyle 24 dB'ye esdegerdir (Lee,
2012).
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Orta kulak iletim sistemi olmadiginda, genellikle 40 ila 60 dB arasinda isitme
kayb1 meydana gelir. Ancak bu kayip, bazi durumlarda 24 ila 30 dB arasinda da
hesaplanabilir. i¢ kulaga ulasan ses dalgalari, orta kulak iletim sisteminin eksikliginde
oval ve dairesel pencerelere faz farki olmadan ulasir. Bu durum, ses dalgalarinin i¢
kulak sivilarina yeterince niifuz etmesini engelleyebilir. Kulak zarmin olmadig
durumlarda, ses dalgalar1 dogrudan oval ve dairesel pencerelere ¢arpar, bu da isitme
kaybinin normalden daha hizli gelismesine yol acgabilir ¢iinkii i¢ kulak sivilari, her iki

pencereye gelen ses dalgalarinin enerji farkliligina bagl olarak titresir (Lee, 2012).

Ostaki borusu, orta ve dis kulaktaki basincin esitlendigi zamanlarda timpanik
membranin en 1yi sekilde titresmesini saglar. Bagka bir deyisle, ses iletimi i¢in en uygun
ortam, orta kulak basincinin hava basimciyla esit oldugu zamandir. Ostaki borusu, bu
dengeyi saglayarak dnemli bir rol oynar. Ani basing degisimleri, Ostaki disfonksiyonu
durumlarinda ses iletiminde azalmaya yol agabilir. Bu tiir basing sorunlarinin 6zellikle
diisiik frekanslarda (1500 Hz'e kadar) ses iletimini engelleyebilecegi diisiiniilmektedir
(Siebert ve Danner, 2006).

Orta Kulak Kas Refleksi: Orta kulak kas refleksi, orta kulagin M.tensor tympani
ve M. stapedius kaslar1 tarafindan kontrol edilen bir mekanizmadir. Ses iletimi
sirasinda, Tensor tympani kast Malleus'u hareket ettirir ve timpanik membran1 gerer
veya gevsetir. Bu durum, timpanik membranin akustik empedansimi degistirir. Bu
degisiklikler sonucunda, timpanik zar seslere karsi daha hassas veya daha az hassas
olabilir (Mukerji ve ark., 2010).

Tensor Timpani kas1 (T.tympani), yiiksek seslere karsi tepki olarak kulak zarim
gevsetir ve asirl ses basincinin i¢ kulaga zarar vermesini Onler. Bu kas, trigeminal
sinirin mandibular dali tarafindan innerve edilir. Saglikli kulaklarda ise Stapedius kasi,
genellikle 70 ila 90 dB arasinda bir ses seviyesinde kasilarak stapes tabanini orta kulaga
dogru ¢eker. Bu mekanizma, yliksek seslerin neden oldugu potansiyel zararin i¢ kulaga
iletilmesini engeller. Stapedius kas1 ise fasiyal sinirin stapedial dal tarafindan innerve

edilir (Mukerji ve ark., 2010).
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1.2.2. Kemik Yolu ile Isitme

Kemik iletimi, ses titresimlerinin kafatas1 kemikleri araciligiyla kokleaya ve ilgili
sensOrindral yapilarin uyarilmasina yol acan bir iletim yoludur. Bu iletim sekli, sesin
havadan kulak kanali boyunca timpanik membran araciligiyla orta kulak kemikgiklerine
(malleus, incus, stapes) iletilmesi ve boylece i¢ kulagin sensorindral organlarini
uyarmasiyla karakterizedir, bu da hava iletimi olarak bilinen ses iletim yolunun tersidir
(Stenfelt, 2015).

Kemik iletimli ses iletiminde, atalet kuvveti 6nemli bir rol oynar; bu kuvvet,
koklear sivilarin ve orta kulak kemikgiklerinin titresimlerini etkiler. Ayrica, kulak
kanalindaki basing degisiklikleri ve bazi durumlarda kokleanin patolojik olarak
adlandirilan tgilincii penceresinden iletilen basing degisiklikleri de etkili olabilir
(Dauman, 2013). Bu mekanizmalarin tiimii, kokleanin baziler membraninin, medial
olarak kemiksi spiral lamina ile baglantili bir yap1 {izerindeki titresimlerinin nihayetinde

koklear sinirin uyarilmasina yol agmasiyla sonug¢lanir.

Kemik iletimi test yontemleri, 19. yiizyildan beri varligini siirdirmektedir. Bu
testler arasinda, hala kullanilan Weber ve Rinne testleri gibi akort catallariyla yapilan
testler de bulunmaktadir (Stenfelt, 2015). Modern kemik iletim degerlendirmesi ise
ozellikle sensorindral ve iletim tipi isitme kaybi arasindaki farki belirlemenin klinik
acidan onemli oldugu durumlarda, odyometri testlerinin bir parcasi olarak sikca
uygulanir. Bu degerlendirme yontemleri, belirli frekans ve genliklerde titresimler lireten

0zel ekipmanlar, 6rnegin bir osilator kullanilarak gerceklestirilir (Stenfelt, 2015).

1.3. ISITME KAYIPLARI

Isitme kaybu, sesleri kismen veya tamamen duyamama anlamina gelir. Bir veya
her iki kulag: etkileyebilir ve siddeti hafiften derine kadar degisebilir. Isitme kaybi
yuksek giiriiltii, genetik faktorler, yaslanma, enfeksiyonlar, travma, ¢esitli hastaliklar ve
bazi ilaglar gibi gesitli etmenler nedeniyle olabilir. Isitme kaybimnin etkisi, konusmay1

anlamada zorluktan sesi tamamen algilayamamaya kadar degisebilir. Yonetim
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secenekleri arasinda igitme cihazlari, koklear implantlar, yardimec1 dinleme cihazlar1 ve
bazen altta yatan nedene bagli olarak tibbi miidahale yer alir. Isitme kaybi, iletisim
yetenegi, biligsel gelisim ve c¢evresel uyum gibi kritik sosyal becerilerin gelisimini
engelleyen bir durumdur. Bu durumun siddeti hafiften asir1 dereceye kadar degisiklik

gosterebilir ve zaman i¢inde daha da Kétiilesebilir (Erdem ve Ciprut, 2019).

1.3.1. isitme Kaybi Tipleri

Isitme kayb1 patolojinin oldugu bolgeye gore ii¢ tipe ayrilir. Bunlar "iletim tipi",

"sensorindral" ve "mikst tip" isitme kaybidir. Bu tipler asagida kisaca tartisilmistir.

1.3.1.1. letim Tipi isitme Kayb1

Ses dalgalari, dis veya orta kulaktan i¢ kulaga (koklea) etkili sekilde
gecemediginde iletim tipi isitme kaybi ortaya c¢ikar (Patel ve ark., 2018). Bu tip bir
isitme kaybi tipik olarak dis ya da orta kulakta sesin i¢ kulaga diizgiin sekilde
iletilmesini engelleyen mekanik bir sorunu igerir. iletim tipi isitme kaybimin baz1 yaygin

nedenleri agagidaki gibidir (Patel ve ark., 2018):

Kulak enfeksiyonlari: Kulak kanalindaki (otitis eksterna) veya orta kulaktaki
(otitis media) enfeksiyonlar iltihaplanmaya ve sivi birikmesine neden olarak ses

iletimini engelleyebilir.

Orta kulakta sivi birikmesi: Enfeksiyonlar, alerjiler veya Ostaki borusu islev

bozuklugu nedeniyle kulak zarinin arkasinda sivi birikmesi ses iletimini engelleyebilir.

Kulak Kiri (serumen) birikimi: Asirt kulak kiri kulak kanalini tikayarak ses

dalgalarimin kulak zarma ulagsmasini engelleyebilir.

Delikli kulak zar1: Kulak zarindaki bir delik veya yirtik, sese yanit olarak diizgiin

bir sekilde titresme yetenegini bozabilir.
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D1s veya orta kulak yapilarinda malformasyon: Bazi bireyler kulak kanalinda veya
orta kulak kemiklerinde (kemikgikler) ses iletimini bozabilecek anormalliklerle

dogabilir.

fletim tipi isitme kayb1 genellikle ses yogunlugunun veya netliginin azalmastyla
sonuglanir, ancak altta yatan nedene bagl olarak genellikle tibbi veya cerrahi olarak
tedavi edilebilir. Tedavi, enfeksiyonlar i¢in ilaglari, kulak kirinin alinmasini, kulak
zarmin veya orta kulak kemiklerinin cerrahi onarimini veya tibbi miidahalenin miimkiin
olmadigi durumlarda sesi yiikseltmek i¢in isitme cihazlarinin kullanimini igerebilir

(Patel ve ark., 2018).

1.3.1.2. Sensérinéral Isitme Kaybi (SNiK)

Sensorindral tip isitme kayb1 (SNHL), kokleada veya kokleadan beyne giden sinir
yollarinda hasar oldugunda ortaya ¢ikar. Bu tip igitme kaybi tipik olarak kalicidir ve
kokleadaki duyusal tily hiicreleri veya isitme sinirinin kendisi ile ilgili sorunlari igerir.
SNHL yaslanma (presbikuzi), yiiksek sese maruz kalma (giiriiltiiye bagl isitme kaybi),
genetik faktorler, bazi ilaclar (ototoksik ilaglar), enfeksiyonlar (menenjit veya
kabakulak gibi), kafa travmas1 ve Méniere hastalig1 gibi durumlardan kaynaklanabilir.
Kokleadaki tiiy hiicrelerinin veya isitme sinirinin hasar gormesi, ses sinyallerinin beyne
iletilmesini bozar. Bu da zayif sesleri duymada ve yeterince yiiksek olsa bile
konugsmalar1 anlamada giicliikle sonuglanir. Sensorindral isitme kaybi olan kisiler,
ozellikle giiriiltiilii ortamlarda konusmalar1 anlamakta giicliik ¢ekebilir ve boguk veya
bozuk ses algisi yasayabilir. Bazilarinda tinnitus (kulaklarda ¢inlama) da olabilir.
Teshis, genellikle farkli frekanslardaki sesleri duyma yetenegini 6lgmek icin saf ton
odyometrisi ve konugmay1 anlamay1 degerlendirmek i¢in konugma odyometrisini igeren

bir odyolog tarafindan yapilan isitme degerlendirmesini igerir (Patel ve ark., 2018).

1.3.1.3. Mikst Tip isitme Kayb1

Mikst tip isitme kaybinda, hem SNHL hem de iletim tipi isitme kayb1 (ITiK)

bilesenleri vardir. Mikst isitme kaybinin nedenlerinin ¢ogu SNHL'ye neden olanlarla
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ortiismektedir (daha 6nce bakiniz). Ornegin, hem BOR hem de CHARGE sendromlari,
orta kulak ve ossikiiler malformasyonlara bagl iletken bilesenle birlikte mikst igitme
kaybina neden olabilir. Mikst isitme kaybinin tanisal ¢alismasi ve yOnetimi
bireysellestirilmelidir, ancak hem ITIK hem de SNHL icin agiklanan unsurlar
icerecektir. Ornegin, biiyiik bir iletim bileseni mevcutsa, klinisyen degerlendirmede BT
taramasi1 ve MRG'yi birlestirebilir, ¢linkii ilkinin kemik¢ik zincirini degerlendirme
yetenegi  vardir. Bununla  birlikte, goriintileme  ¢alismalarimin  Gtesinde,
degerlendirmenin geri kalani sensorindral bilesenin altinda yatan nedeni belirlemeye

odaklanir (Patel ve ark., 2018).

1.3.1.4. Fonksiyonel isitme Kaybi

Psikojenik ya da fonksiyonel isitme kaybi terimi, herhangi bir organik nedene
baglanamayan isitme kaybin1 tanimlamak icin kullanilir. Psikojenik isitme kayb,
genellikle psikiyatrik bir bozukluk olan konversiyon bozuklugunun bir parcasi olarak
simiflandirilir. Bu tiir isitme kaybmin ozellikleri arasinda, ndrolojik semptomlarin
mevcut olmadigit veya baska bir tibbi hastalikla agiklanamayan semptomlar,
semptomlarin ortaya cikisinda psikolojik stresin rolii, ve semptomlarin bilingli veya
amagh olarak motive edilmediginin dogrulanmasi bulunur. Psikojenik isitme kaybu,
malingering adi verilen durumdan ayirt edilmelidir. Her iki durumda da, saf ses
odyometrisi (PTA) ve konusma odyometrisinde tutarsizlik gozlenebilir; ancak
malingering durumunda belirli ayirt edici 6zellikler mevcuttur. Yapilan tekrarlt PTA ve
isitsel beyin sap1 yanit1 (ABR) testleri sirasinda, test sonuglarinda 15 dB veya daha fazla
farklilik bulunabilir (Shukla ve ark., 2021).

1.3.1.5. Santral Isitme Kaybi

Merkezi isitme kaybi, isitme siniri ve beynin isitsel yollarini iceren merkezi isitsel
isleme sistemindeki bir islev bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikan bir isitme bozuklugu
tiriidiir. Bu durum nérolojik bozukluklar, beyin hasar1 veya dejeneratif hastaliklar gibi
cesitli nedenlerden kaynaklanabilir ve bireyin sesleri yorumlama ve anlama yetenegini

etkiler (Schilder ve ark., 2019).
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1.3.1.6. Noral Isitme Kayb1

Isitme sinirinin yaralanmas1 veya eksikliginden kaynaklanan isitme kaybi noral
isitme kayb1 olarak bilinir. Siklikla, kayiplar énemli ve geri dondiiriilemezdir. Isitme
cihazlan ve koklear implantlar, isitme siniri beyne ses bilgisi gonderemedigi i¢in bu

isitme eksiklikleri i¢in bir tedavi segenegi degildir (Laury ve ark., 2009).

1.3.1.7. isitme Kaybimin Simiflandirilmasi

Isitme kaybinin derecesi Diinya Saglik Orgiitii'niin kabul edilen goriisiine gére
500Hz ile 4000Hz aras1 hava yolu isitme esiklerinin ortalamasi alinarak hesaplanir.
Genel itibariyle diinyada Goodman (1965) tarafindan gelistirilen isitme kaybi

siniflandirma semasi kullanilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1.
[sitme kaybi siniflandirma semasi
Isitme Kayb1 Derecesi Goodman 1965 Nortern Ve Downs 2002
Kayip Yok <26 <16
Cok Hafif 16-25
Hafif 26-40 26-30
Orta Derecede 41-55 30-50
Orta lleri Derecede 56-70
ileri Derecede 71-90 51-70
Cok ileri Derecede >90 >70

1.4. iISITSEL FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

1.4.1. Timpanometri

Timpanometri testi; orta kulagin ses iletim Ozelliklerini degerlendirmek ve
iletim fonksiyonuna bagli patolojileri teshis etmek icin kullanilan, davranissal tepkiler
gerektirmeyen, duyarli, spesifik, invazif olmayan, yaygin kullanim alanina sahip
elektroakustik odyometrik test aracidir. Standart timpanometride ol¢timler 226 Hz'lik
bir uyaran (diisiik prob tonu) kullanilarak yapilir ve orta kulak basinci hakkinda

onemli tanisal bilgiler saglar (Kontrogianni ve ark.,1996).
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1.4.1.1. Timpanogram Tipleri

Glinimiizde 226 Hz probe tone ile Olgiim yapan timpanometri sonug
degerlendirmesinde 1969 yilinda Liden tarafindan tanimlanip, Jerger‘in 1970 yilinda
siniflandirdigi klasik tympanogram siniflandirmasi kullanilmaktadir. Buna gore Tip A,

Tip B ve Tip C olmak iizere 3 tip timpanogram egrisi bulunmaktadir. (Katz, 2002).

Tip A: Normal timpanogramdir. -100 ile +50 daPa araliginda tepe noktasi, 0.39-

1.30 cc statik esneklik degeri veren timpanogramdir.

Tip As: Orta kulak basinci normal aralikta ve statik esneklik degeri 0.35 cc’nin

altinda olan timpanogramdir.

Tip Ad: Orta kulak basinci normal aralikta ve statik esneklik degeri 1.30 cc’nin

tizerinde olan timpanogramdir

Tip B: Tepe noktas1 vermeyen timpanogramdir.

Tip C: Normale yakin kompliyans gosteren ancak negatif basing alaninda tepe

veren timpanogramdir.

1.4.1.2. Saf Ses ve Konusma Odyometrisi

Saf ses odyometri, bireylerin isitmesini saf seslerin kullanilmasina dayali olarak
degerlendiren standart test yontemlerinden biridir. Saf sesler odyometreler tarafindan
uretilir ve frekansa o6zgii sekilde kulaklik veya hoparlor vasitasiyla kulaga iletilir.
Odyometre cihazi tarafindan tretilen saf ton sesler supra-aural kulakliklar, insert
kulakliklar, kemik vibratorleri ve hoparldr araciligiyla hastaya ulastirilir. Havayolu saf

ses iletimi i¢in en fazla supra-aural kulakliklar kullanilir (Belgin ve Sahli, 2015).
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Standart odyometre cihazlari i¢in frekans Ol¢lim araliklar1 125 Hz — 8000 Hz
arasinda iken, multifrekans 6l¢giim yapabilen odyometreler 8000 Hz — 18000 Hz arasi

frekans degerlendirmeleri yapmayi1 saglar (Belgin ve Sahli, 2015).

Odyolojik degerlendirmede bulunurken insan sesinin uyaran olarak kullanildigi
testler konusma testleri olarak adlandirilir. Konugma testinin ¢esitli komponentleri
mevcuttur. Patolojinin  tipi ve yeri hakkinda fikir veren bu testler, konusmay1 alma
esigi (SRT), konugmay1 ayirt etme orani (SD), rahatsiz edici ses yiiksekligi (UCL) ve
rahat dinleme esigi (MCL) gibi testlerdir. Saf ses ve konugsma odyometrisi subjektif test
yontemlerinden biridir. (Akyildiz, 2002).

1.5. DIABETES MELLITUS

1.5.1. Tanim

Diyabet, insiilin salinimindaki anormaliteler veya insiilinin etkisiz olmas1 sonucu
ortaya cikan bir metabolik hastaliktir, genellikle hiperglisemiyle karakterizedir. Kronik
hiperglisemi, kalp, sinirler, gozler, kan damarlari, bobrekler ve diger organlarda uzun
donem hasara ve fonksiyon kayiplaria yol agabilir. Insiilinin dokular iizerinde etkili
olamamasi, besin maddelerinin normal sekilde metabolize edilememesine neden
olabilir. Diyabet gelisiminde farkli siire¢ler rol oynar; bunlar arasinda pankreas
hiicrelerinin otoimmiin yikimi ve bu nedenle insiilin eksikligi veya viicuttaki insiilin
direnci sonucu hiperglisemi yer alir. Hipergliseminin nedeni, insiilin salinimindaki
eksiklik veya insiilinin etkisinin gézlenmemesi olabilir, ancak hangisinin daha baskin
oldugu genellikle belirsizdir. Hipergliseminin belirtileri arasinda poliliri (asir1 idrara
¢ikma), polidipsi (asir1 susama), polifaji (asir1 yeme), gorme bulaniklig1 ve kilo kaybi
bulunur. Diyabet ayrica enfeksiyonlara yatkinlik, biiylime geriligi ve bozukluklar gibi
ek semptomlarla iliskilendirilebilir (Sacks, 2021).
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1.5.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 Diyabet diger adiyla insiilin bagimsiz diyabette beta hiicre yikimi goriilmez
ama hastalarda insiiline kars1 gelisen direng s6z konusudur. Tip 2 Diyabetes Mellituslu
hastalarda obezite siklikla goriiliir ve bu da insiilin direncine neden olur. Hiperglisemi
gelisimi ise yavas seyreder. Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu hastalar mikro ve makro
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altindadir. Hasta bireylerdeki insiliin direncinin
tyilesebilmesi kilo kayiplar1 ve hipergliseminin ila¢ tedavisiyle miimkiin olabilir. Tip 2
diyabetli kisiler diyabetin en siddetli belirtilerini gostermedikleri igin teshis edilmesi
uzun yillar alabilmektedir. Bu hastaliin goriilme orani kilo alimi, yasin ilerlemesi ve
fiziksel aktivite eksikligine bagli olarak artis gosterir. Yiiksek tansiyon, dislipidemi
goriilen bireylerde ve gebelikleri sirasinda gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
goriilen kadinlarda daha fazla rastlanir. Genetik faktorler, patofizyolojisi karisik olsa da

hastaligin gelisiminde etkili rol oynar (Leahy, 2005).

1.6. DIYABET ILE ISITME KAYBI ARASINDAKI iLIiSKi

Diyabet ve isitme kaybi arasindaki iliski onlarca yildir kabul edilmektedir ancak
sonuglar 6z bildirim veya tibbi gegmisin eksik toplanmasi1 (6rn. giiriiltiiye maruz kalma,
ototoksik 6zelliklere sahip ilaclar) ve yas, cinsiyet, diyabet siiresi, glisemik kontrol,
sigara kullanimi gibi karistirict faktorler nedeniyle biraz zayiflamaktadir (Austin ve ark.,
2009; Bainbridge ve ark., 2008; Elamin ve ark., 2005). Diinya Saghk Orgiiti,
engelleyici isitme kaybmin diinya ¢apinda yaygiligimin 466 milyon kisiyi etkiledigini
bildirmektedir (Diinya Saglhik Orgiitii, 2021). Ayrica, isitme kaybinin 6nemli bir saglik
sorunu olarak ortaya ¢iktig1 1 milyardan fazla geng yetiskinin isitme kaybi riski altinda

oldugu tahmin edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021).

Diyabetli yetiskinlerin (20-79 yas) sayisinin 463 milyon oldugu ve diyabet
prevalansinin  yagla birlikte arttigi tahmin edilmektedir (Uluslararast Diyabet
Federasyonu, 2019). Carpici bir sekilde, diyabetle yasayan her iki yetiskinden biri
(231,9 milyon) durumunun farkinda degildir (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2019).

Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarla kendini gosteren ateroskleroz, bobrek hastaligi,
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retinopati ve noropati gibi diger saglik bozukluklariyla iligkilidir. Veriler, tip 2 diyabeti
karakterize eden insiilin/glikoz sinyal patolojisinin i¢ kulak patolojisine ve buna eslik
eden isitme kaybina yol agabilecegini gostermektedir (Smith ve ark., 1995; Tachibana
ve Nakae, 1986; Wackym ve Linthicum, 1986), ancak dogrudan nedensel bir iliskinin

kanitlanmasi zordur.

Diyabet ve i¢ kulak yapilar1 arasindaki iliskiye giderek daha fazla dikkat
cekilmektedir (Gioacchini ve ark., 2023). Ozellikle, isitme kaybinin Diabetes
mellitus’un (DM) engelleyici bir komplikasyonu olabilecegini gosteren ¢ok sayida kanit
bulunmaktadir (Chiarella ve ark., 2021; Mitchell ve ark., 2009). DM'nin kulag:
etkilemesinin sonuglar1 arasinda konusmay1 anlama yetenegi, diisme riski ve tinnitus
baslangict yer alabilir ve endiseler yasam kalitesinin diismesinden Oliim oraninin
artmasina kadar uzanabilir. DM ve isitme kaybi ¢alismalart genellikle bir iligki gosterse
de, nedenselligin yorumlanmasi genellikle zordur. DM'nin uygun bir hayvan modelinin
olmamasi ve insanlarda koklear dokuya in vivo erisimin olmamasi nedeniyle DM ve
isitme kayb1 arasindaki patolojik etkilesimi inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir

(Feeny ve ark. 2012).

DM ve isitme kaybr arasindaki olasi iliski {lizerine yapilan calismalar genellikle
giiriiltliye maruz kalma, ototoksik ilag kullanimi ve yas, cinsiyet, DM siiresi, glisemik
kontrol, sigara kullanimi1 ve diger metabolik ve kardiyovaskiiler komorbiditeler gibi
karistiric1 faktorler nedeniyle yanlidir (Samocha-Bonet ve ark., 2021). DM, insiilinin
yetersiz tiretimi veya kullanimina bagli olarak kanda ve idrarda yiiksek glikoz seviyeleri
ile karakterize kronik bir multisistem durumudur. DM'nin (tip 1 ve 2) diinya genelindeki
tahmini prevalansi %6,4'tiir ve 2030 yilina kadar bu oranin %7,7 olmasi beklenmektedir

(Komorowsky ve ark. 2012).

1.7. ISITME SAGLIGI FARKINDALIGI

Isitme saglhig, kulaklar ve ilgili sinir yollar1 dahil olmak iizere isitme sisteminin

durumu ve islevini ifade eder. Sesi etkili bir sekilde algilama yetenegini icerir ve hem
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kulagin fiziksel yapilarin1 hem de beynin isitsel bilgileri islemesini kapsar (Joubert ve

ark. 2017).

Isitme sagligini korumak cesitli yonleri igerir:

Onleme: Kulaklarimiz1 yiiksek seslerden ve zararl ortamlardan korumak.

Izleme: Taramalar veya degerlendirmeler yoluyla isitme duyunuzu diizenli olarak

kontrol etmek.

Tedavi: Herhangi bir isitme kayb1 veya bozuklugunu uygun miidahalelerle derhal

ele almak.

Egitim: Isitme duyunuza nasil bakim yapacagmizi anlamak ve olasi sorunlarin

belirtilerini tanimak.

Genel olarak, isitme saglig1 farkindaligi, yasam boyunca isitsel islevi koruyan ve

gelistiren uygulamalari tesvik etmeyi amaglamaktadir.



21

2.BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi odyoloji kliniginde
gerceklestirildi. Calismaya baslamak icin Kapadokya Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’'nin  E-64577500-050.99-62969 sayili kararinda 30.12.23 tarihinde
belirtildigi sekilde etik kurul onay1 alind1 (Ek 2).

2.1. ORNEKLEM

Calisma Ocak 2024-Nisan 2024 tarihleri araliginda gerceklestirildi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden tiim katilimcilardan ¢alisma oncesinde ¢alisma hakkinda katilimci

bilgilendirme ve onam formu kullanilarak bilgilendirilip yazili onaylar1 alindi.

Bu calisma Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesinda tedavi gérmekte olan Tip 2
Diyabet hastalar1 ve saglikli bireyler tizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya 18-65 yas
aras1t 50 Tip 2 Diyabet hastasinin yani sira kontrol grubu olarak da 50 saglikli birey
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilecek olan bireyler amacl 6rneklem yontemi ile
belirlenmistir. Ornekleme alinacak hasta sayisini belirlemek i¢in Gpower 3.1 programi
kullanilmistir. 0,90 etki biiyiikliigiinde 0,05 yanilma diizeyinde, 0,95 gliven araliginda
ve 0,90 evreni temsil giiciiyle yapilan hesaplamaya gore 6rnekleme alinmasi gereken
hasta ve kontrol grubu sayisi saptanarak ¢alisma 100 kisi ile tamamlanmigtir. Diyabet
hastalar1 hastalik siiresine gore <7 yil ve >7 yil alt gruplarina ayrilmistir. Diyabetik
durum (hastalik siiresi, kullanilan ilaglar) ve otolojik semptomlar hakkinda ayrintili

oyki alinmistir.

2.1.1. Calismaya Dahil Etme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
e 18-65 yas arasinda olmak
e Tip 2 DM tanist almig olmak
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Tip A timpanograma sahip olmak
Timpanik membran perforasyonu ve gegirilmis kulak cerrahisi 6ykiisii olmamasi
Ototoksisiteye neden olabilecek herhangi bir ila¢ kullanmamis olmak

Giirtltiilii ortamlarda ¢alismamis olmak

2.1.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

Calisma i¢in yazili onam vermemis olmak

18 yasindan kiigiik 65 yasindan biiyiik olmak

Timpanik membran perforasyonu ve gecirilmis kulak cerrahisi dykiisti olmasi
Herhangi bir aktif vestibiiler sikayeti olmasi

Ototoksisiteye neden olabilecek herhangi bir ilag kullanmis olmasi

DM'nin kesin sistemik komplikasyonlar1 (ndropati, retinopati, nefropati,
kardiyovaskiiler hastalik vb.) veya kontrolsiiz sistemik hastalig1 olmas1
Giirtiltili ortamlarda daha 6nce ¢aligmis ya da halen calistyor olmasi

Herhangi bir koklear hastaligi veya orta kulak problemi olmasi

2.1.2. Kontrol Grubunda Calismaya Dahil Etme Kriterleri

Caligmaya katilmaya goniillii olmak

18-65 yas arasinda olmak

Tip A timpanograma sahip olmak

Ototoksisiteye neden olabilecek herhangi bir ila¢ kullanmamis olmak

Giiriltili ortamlarda ¢calismamis olmak

Klinik kontrol deneklerinin herhangi bir orta kulak hastaligi veya vestibiiler
disfonksiyon Oykiisii olmayan, benzer yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerden

sec¢ilmis olmasi



23

2.2. VERILERIN ELDE EDILMESI

Demografik bilgi formu
Calismaya katilan tiim katilimcilar i¢in; katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, Tip 2 diyabet tan1 siiresini belirlemeye yonelik sorular arastirmaci tarafindan

sOzlii olarak sorulup demografik bilgi formu doldurulmustur.

Odyolojik degerlendirme
Tim hastalara odyolojik degerlendirme oncesi kulak burun bogaz muayenesi

yapilmistir.

Saf Ses ve Konusma Odyometresi:

Uygulanan testlerin timii ses yalitimli 6zel odalarda yapilmistir. Odyolojik
testlerde, Interacoustics AC 40 iki kanalli klinik odyometreyle beraber TDH 39 P
"Telephonics" kulakliklar kullanilmistir. Havayolu isitme esikleri ve konusma esikleri
tespit edilmis, konusmay1 ayirt etme testi uygulanmistir. Kemik yolu isitme esik tespiti
icin "Radioear" B-71 marka kemik vibratér kullanilmistir. Isitme kaybimin
degerlendirilmesinde Goodman’in smiflandirilmasi kullanilmigtir (Goodman,1965).
Bilateral hava yolu saf ses isitme esikleri 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz'lerde,
kemik yolu isitme esikleri ise 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'lerde, standart ascending-
descending (limit metodu) yontemi ile tespit edilmistir. Saf ses ortalama tespiti 500,

1000, 2000, 4000 Hz esikleri aritmetik ortalamasi hesaplanarak yapilmstir.

Yiiksek Frekans Odyometre

Yiiksek fekans isitme esikleri tespiti icin her iki kulakta interacoustics AC 40 iki
kanalli klinik odyometre ve Radioear DD 450 HF kulaklik kullanilmistir. Yiiksek
frekans hava yolu isitme esikleri 8000, 10000, 12500, 14000, 16000 ve 20000 Hz’lerde

standart ascending-descending (limit metodu) yontemi ile tespit edilmistir.

Timpanometri
Otoskopik muayenesi normal bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Interacoustics

AT 235 klinik timpanometre cihazi kullanilarak her kulak ayr1 degerlendirilmistir. Orta
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kulak basinct 226 Hz prob ton 85 dB SPL siddetinde uyaran ile +200 daPa ile -400 daPa

arasinda Olglilmiistir. Timpanogram tipi belirlenmesinde Jerger siiflandirilmasi

kullanilmistir (Jerger,1970). Tip A timpanogram dis1 bulgu veren bireyler ¢alisma disi

brrakilmastir.

Isitme Saghg Farkindahiginin Belirlenmesi

Katilimcilarin isitme saghigi farkindaliklarinin belirlenmesi i¢in Di Berardino ve

ark.(2013) tarafindan daha once kullanilan isitme kaybina yonelik farkindalik artirma

caligmast formu kullanilmistir. Anket maddelerinin hazirlanmasinda Diinya Saglik

Orgiitii’niin isitme kaybiyla ilgili egitim materyalleri temel alinmistir (Di Berardino ve
ark. 2013) (Tablo 2).

Tablo 2.
Isitme saglig1 farkindalik anketi
Sorular Beklenen
cevap

1  Dogumdan kisa siire sonra bebeklerde isitme kaybini teshis etmek miimkiindiir. Dogru

2  Gecikmis konusma yada konusma bozukluklari isitme kaybindan kaynaklanabilir. Dogru

3  Isitme kaybi dikkat eksikliginden kaynaklanabilir. Bu yiizden okul basarisii Dogru
etkileyebilir.

4  Kulak temizligi i¢in kulak ¢6pii gereklidir ve en giivenli temizleme ydntemidir. Yanlis

5  Kulak damlasi kulak agrilarini tedavi etmek i¢in yeterlidir. Yanlis

6  Uyusturucu kullamimi isitsel haliisinasyona veya isitme kalitesinde degisiklige Yanlis
neden olmaz

7  Isitme cihazlarindan maksimum fayda saglamak icin kisiye zel uygulama gerekir.  Dogru

8  Kulagi 6pmek ya da kulaga tokat atmak isitme problemine neden olmaz. Yanlig

9  Kulakliklarda giinde 3 saatten fazla yiiksek sesle miizik dinlemek kalici igitme Dogru
kaybina neden olabilir.

10 Yiksek siddetteki seslere maruz kalinmasina bagli olusabilecek isitme kaybini Yanlis
onlemeye yonelik herhangibir yontem yoktur.

11 Sesin rahatsiz edici olarak algilanmasi veya isitme netliginde bir azalma tibbi 6neri  Dogru
gerektirir.

12 Ani isitme kaybi acil bir durumdur ve derhal bir odyolojik degerlendirme Dogru
gerektirir.

13 Yasa bagh isitme kayb1 davranislar etkileyebilir. Dogru

14 Cok ileri derecede isitme kaybinin ¢dziimil yoktur. Yanlis

Source: Di Berardino at all (2013). https://doi.org/10.1007/s00405-012-1961-3

2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirma verilerinin analizi i¢in SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici

istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagilimlar verilmistir. Iki
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parametreden olusan degiskenlerin karsilastirmalar1 bagimsiz 6rneklem t testi ile, ikiden
fazla parametreden olusan degiskenlerin karsilastirmalari tek yonlii varyans analizi ile
analiz edilmis olup siirekli degiskenler arasindaki iligkilerin belirlemesinde Pearson’s
korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.BOLUM
BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN TANIMLAYICI
ISTATISTIKLER

Calismaya 50’si (%50) Tip 2 diyabet tanili hasta ile 50’si (%50) saglikli kontrol
grubu toplam 100 kisi dahil edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3.
Calisma grubunun dagilimi
n %
Tip 2 Diyabet 50 50,0
Calisma Grubu Kontrol 50 50,0
Total 100 100,0

Tip 2 diyabet tanili hastalarin %68’i kadin, %32’si erkek, kontrol grubundaki
katilimcilarin %46°s1 kadin, %54’ erkekti (Tablo 4).

Tablo 4.
Caligma grubunda cinsiyet dagilimi
Cinsiyet
Kadin Erkek Total
. . n 34 16 50
- Tip 2 Diyabet % 68,0 32,0 100,0
P Kontrol n 23 27 >0
% 46,0 54,0 100,0
Total n 57 25 100
% 67,0 30,0 100,0

Tip 2 diyabet tanili hastalarin yas ortalamasi (54.86+6.67) saglikli kontrol
grubundakilerden (52.31+5.51) daha ytiksekti (Tablo 5).

Tablo 5.
Gruplara gore yas ortalamasi
Grup N Ort. Ss (%)
Yas Tip 2 Diyabet 50 54,86 6,67

Kontrol 50 52,31 5,51
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Tip 2 Diyabet tanili hastalarin %50’si ev hanimi, %181 serbest meslek, %14’
memur, %10’u isci, %8 emekli iken saglikli kontrol grubundakilerin %54’ii memur,

%22’s1 ev hanimi, %18’1 emekli, %6’s1 is¢i idi (Tablo 6).

Tablo 6.
Gruplara gore meslek dagilimi
MeSIGk Total
Ev Hanimi  Emekli Isci Memur Serbest meslek
. . N 25 4 5 7 9 50
Grup Tip 2 Diyabet—, 50,0 8,0 100 140 18,0 100,0
Kontrol N 11 9 3 27 0 50
% 22,0 18,0 6,0 54,0 ,0 100,0

Tip 2 Diyabet tanil1 hastalarin %48’inin ekonomik durumu orta, %44 {iniin diisik,
%8’inin yiiksek iken kontrol grubundakilerin %68’inin orta, %12’sinin yiiksek,
%20’sinin ise diisiikti (Tablo 7).

Tablo 7.
Gruplara gore ekonomik durum

Ekonomik durum

Diisik Orta Yiiksek Total
L n 22 24 4 50

- Tip 2 Diyabet % 44.0 48.0 8.0 100,0
P Kontrol n 10 34 6 50

% 20.0 68.0 12,0 100,0

Tip 2 diyabet tanili hastalarin %54°1 ilkokul, %18’1 {iniversite, %14’1i ortaokul,
%8’1 lise mezunu, %6’s1 okuryazar degil iken kontrol grubundakilerin %42’si

tiniversite, %281 ilkokul, %241 lise, %6°s1 da ortaokul mezunu idi (Tablo 8).

Tablo 8.
Gruplara gore egitim durumu
Egitim
Ok(lijé’g?lzar flkokul Ortaokul  Lise  Universite Total
Tip 2 N 3 27 7 4 9 50
Gru Diyabet % 6,0 54,0 14,0 8,0 18,0 100,0
P N 0 14 3 12 21 50

Kontrol % 0 28,0 6,0 24,0 42,0 100,0
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Tip 2 diyabetik hastalardan 28’1 (%56) 7 yildan daha uzun siiredir, 22’si (%44) ise

7 yil ve daha kisa siiredir Tip 2 diyabet hastasi idi (Tablo 9).

Tablo 9.

Tip 2 Diyabet hastalarinin hastalik siiresine gore dagilimi

Hastalik Siiresi

<=7yl 22
>7 yil 28
Total 50

3.2. SAF SES ESIK ORTALAMASINA ILISKIN BULGULAR

3.2.1. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Saf Ses Esik Ortalamasina iliskin Bulgular

Cinsiyete gore saf ses esik ortalamarinda (SSEO) farklilik olup olmadigim

belirlemek i¢in yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda kadin Tip 2 diyabet

hastalarinda sol kulak 250 Hz ve 500 Hz frekanslarda SSEO degerinin erkeklerden

anlamli sekilde yiiksek, sag ve sol kulak 4000 Hz frekansta erkeklere gore anlamli

sekilde daha diisiikk, 2000 Hz frekansta sag kulak SSEO degerinin ise erkeklerden

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 10).

Tablo 10.
Tip 2 Diyabet hastalarinin cinsiyetine gore saf ses esik ortalamalarinin karsilastirilmasi
Grup N Ort. Ss (£) P

Sol kulak SSEO 250Hz Iéflféﬁ ?g 1883 ;gg 026
Sag kulak SSEO 250Hz Iéflfelﬁ fg ﬁgg ;;g 159
Sol kulak SSEO 500Hz fadn > 182; 232 022
Sag kulak SSEO 500Hz Iéflfelﬁ fg ﬁ;g 222 072
Sol kulak SSEO 1000Hz Iéflféﬁ ?g 123; 17%932 092
Sag kulak SSEO 1000Hz Iéflférk‘ fg 12% 17(?'8553 103
Sol kulak SSEO 2000Hz fadun = gggg 12; 756
Sag kulak SSEO 2000Hz Iéflférk‘ fg ;ggg E:gi 688
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Tablo 10. (Devam)
Tip 2 Diyabet hastalarinin cinsiyetine gore saf ses esik ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sol kulak SSEO 4000Hz Iéﬁféﬁ fg 2252 ;g:;ﬁ 005
Sag kulak SSEO 4000Hz Iéﬁféﬁ fg 2252 éﬁ%ﬁ 041
Sol kulak SSEO 6000Hz fadm = 28:22 ;igg St
Sag kulak SSEO 6000Hz Iéﬁféﬁ fg §§2§ 2(7’;28 364
Sol kulak SSEO 8000Hz Iéﬁféﬁ fg ;‘g‘ﬁi §§f§ 466
Sag kulak SSEO 8000Hz —— ot = jg:g 22({5 705
Sol kulak SSEO 10000Hz Iéff;ﬁ fg 222;‘ §§§§ 124
Sag kulak SSEO 10000Hz Iéflilﬁ ig g?ig 32;2‘15 634
Sol kulak SSEO 12500Hz Iéfféf(‘ ig S‘;i; §i§§ 341
Sag kulak SSEO 12500Hz Iéflilﬁ ig 2?;22 32;32 830
Sol kulak SSEO 14000Hz Iéfféf(‘ ig 22;1 12132 423
Sag kulak SSEO 14000Hz Iéflilﬁ ig gg;;i ig:g; 430
Sol kulak SSEO 16000Hz Iéfféf(‘ ig ggig 2(8)(1) 062
Sag kulak SSEO 16000Hz Iéflférkl ig 22(1’2 2;23 18
Sol kulak SSEQ 20000Hz ——Sot L 753 242
Sag kulak SSEO 20000Hz Iéﬁf;ﬁ fg 1223 1’?700 036

Tip 2 Diyabet hastalarin yasi ile sol kulak 1000 Hz SSEO degeri arasinda pozitif
yonde ve diisiik siddette (r = .320; p<0.05), sol kulak 2000 Hz SSEO degeri arasinda
pozitif yonde ve diisiik siddette (r = .367; p<0.05), sag kulak 2000 Hz SSEO arasinda
pozitif yonde ve orta siddette (r = .490; p<0.001), sol kulak 4000 Hz frekansta SSEO
degeri arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r = .332; p<0.05), sag kulak 4000 Hz
SSEO arasinda pozitif yonde ve orta siddette (r = .490; p<0.001), sol kulak 6000 Hz
frekansta SSEO degeri arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r = .379; p<0.05), sag
kulak 6000 Hz frekansta SSEO degeri arasinda pozitif yonde ve orta siddette (r = .440;
p<0.001), sol ve sag kulak 8000 Hz frekanslarda yas ile SSEO arasinda pozitif yonde ve
orta siddette, sol kulak 10000 Hz frekansta yas ile SSEO arasinda pozitif yonde ve
yiiksek siddette (r =.613; p<0.001), sag kulak 10000 Hz frekansta yas ile SSEO arasinda
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pozitif yonde ve orta siddette (r = .516; p<0.001), sol kulak 12500 Hz frekansta SSEO
ile pozitif yonde ve yiiksek siddette (r = .625; p<0.001), sag kulak 12500 Hz, sol ve sag
kulak 14000 Hz frekanslarda SSEO arasinda pozitif yonde ve orta siddette, sol kulak
16000 Hz frekansta SSEO arasinda pozitif yonde ve diistik siddette (r = .355; p<0.05),
sag kulak 16000 Hz, sol kulak 20000 Hz frekanslarda SSEO arasinda pozitif yonde ve
orta siddette, sag kulak 20000 Hz frekans SSEO arasinda pozitif yonde ve diisiik
siddette iliski saptandi (Tablo 11). Diger bir ifadeyle yas arttikca Tip 2 Diyabetik
hastalarda SSEO degerleri de anlamli sekilde artmaktadir.

Tablo 11.
Tip 2 Diyabet hastalarinin yasi ile saf ses esik ortalamalari arasindaki iligki

Yas
,165
253
50
,249
,082
50
,209
,145
50
,188
,192
50
,320"
,023
50
,270
,058
50
3677
,009
50
,490™
,000
50
332"
,019
50
,490™
,000
50
3797
,007
50
440"

Sol 250Hz

Sag 250Hz

Sol 500Hz

Sag 500Hz

Sol 1000Hz

Sag 1000Hz

Sol 2000Hz

Sag 2000Hz

Sol 4000Hz

Sag 4000Hz

Sol 6000Hz

s Zo|=-|1Zo |- Z0 |- |20 |- |1Z0 |- |1 20|~ |1 Z0 |- |1 20 |- |12 |- |12 |- |20 |=

Sag 6000Hz
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Tablo 11.(Devam)
Tip 2 Diyabet hastalarinin yasi ile saf ses esik ortalamalari arasindaki iligki

001
50
422"
002
50
467"
001
50
613"
,000
50
516~
,000
50
625"
,000
50
549"
,000
50
555"
,000
50
542"
,000
50
355"
011
50
442"
001
50
4127
003
50
351"
013
50

Sol 8000Hz

Sag 8000Hz

Sol 10000Hz

Sag 10000Hz

Sol 12500Hz

Sag 12500Hz

Sol 14000Hz

Sag 14000Hz

Sol 16000Hz

Sag 16000Hz

Sol 20000Hz

Sag 20000Hz

Zo|=s1Z2o =12 | |1Zo (=20 |~ |12 |- Z20 (=120 |- |1Z0 (=120 |~ |1Z20 (= (20 |~ |20

Tip 2 Diyabetik hastalarda hastalik siiresine gore saf ses esik ortalamalari
karsilagtirildiginda 7 yildan daha uzun siiredir Tip 2 diyabet hastasi olanlarin sol kulak
16000 Hz saf ses esik ortalamasinin 7 yil ve daha kisa siiredir Tip 2 diyabet hastasi
olanlardan anlamh sekilde ytliksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12.
Tip 2 Diyabet hastalarinin diyabet siiresine gore saf ses esik ortalamalarmin
karsilastirilmast
Hsalf;:lllk N ort. Ss (&) P
Sol_kulak_SSEO_250Hz <>:77ny1 2 1222 g% 581
Sag_kulak SSEO 250Hz <>:77yflﬂ ;g 1222 ;if 758
Sol_kulak_SSEO_500Hz <>:77y-‘1y1ﬂ gg 12?? g?g 592
Sag_kulak SSEO 500Hz <>:77y-‘1y1ﬂ gg 12;; gié 769
Sol_kulak_SSEO_1000Hz <>:77ny1 2523 1223 196,2897 326
Sag kulak SSEO_1000Hz <>=77yflﬂ gg 132; 19%562 861
Sol_kulak_SSEO_2000Hz <>=77y?1“ gg ggz 12;‘2 750
Sag kulak SSEO_2000Hz <>=77yflﬂ gg gggg ggg 703
Sol_kulak_SSEO_4000Hz <>=77y?1“ gg gg;z 12;5 863
Sag kulak SSEO_4000Hz <>=77yflﬂ gg giig gég 929
Sol_kulak_SSEO_6000Hz <>=77y?1“ gg g?gg iggg 801
Sag kulak SSEO_6000Hz <>=77yflﬂ gg gggg ;g;g 587
Sol_kulak_SSEO_8000Hz <>=77y?1“ gg j‘?gg ggég 869
Sag kulak SSEO_8000Hz <>:77y}1]lll gg jg:?g gigg 465
Sol_kulak_SSEO_10000Hz <>:77ny1 gg gg‘z‘g 5222 454
Sag_kulak SSEO_10000Hz <>=77yflﬂ gg 22‘3‘2 gsgi 803
Sol_kulak_SSEO_12000Hz <>:77ny1 gg giig ﬁgéf{ 876
Sag_kulak SSEO_12000Hz <>=77yflﬂ gg 2523 gggé 979
Sol_kulak_SSEO_14000Hz <>:77ny1 gg (758(1)3 g; 245
Sag_kulak SSEO_14000Hz <>=77yflﬂ gg gg;; 12% 916
Sol_kulak_SSEO_16000Hz <>:77ny1 gg g;g? Z:gg 009
Sag_kulak_SSEO_16000Hz <:77yflﬂ 3; gggg gg 523
Sol_kulak_SSEO_20000Hz <:77yflﬂ 3; ﬁgj iéz 055
Sag_kulak SSEO_20000Hz <:77yflﬂ 3; ﬁzgg 1"0407 108
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3.2.2. Tip 2 Diyabet Hastalar1 ve Kontrol Grubu Arasinda Saf Ses Esik

Ortalamasina iliskin Bulgular

Tip 2 diyabet hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda SSEO degerleri
acisindan farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda
Tip 2 diyabetik hastalarda 500 Hz sag kulak, 1000 Hz sol ve sag kulak, 2000 Hz sol ve
sag kulak, 4000, 6000, 8000, 10000, 12500 ve 14000 Hz sag ve sol kulak SSEO
degerlerinin saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek olarak saptanmistir

(Tablo 13).

Tablo 13.
Tip 2 Diyabet hastalar1 ile kontrol grubunun SSEO agisindan karsilagtirilmasi
Grup N Ort. Ss (£) p

Sol kulak SSEO 250Hz Tiplfo'r?tir{jbet gg i‘l‘gg ;:gg 172
Sag kulak SSEO 250z Tip}(zo'r?t%&l‘bet gg 13(7)2 ;gg 039

Sol kulak SSEO 500Hz Tiplfoft%"’l‘bet gg ig?g g:ig 080

Sag kulak SSEO 500Hz Tipl(zo'r?t%al‘bet gg iggg gg; 007
Sol kulak SSEO 1000Hz Tip}(zoﬁt%"’l‘bet gg ﬂgg 15%221 008
Sag kulak SSEO 1000Hz Tiplfo'r?t%&;bet gg gég 2:2(5) 012
Sol kulak SSEO 2000Hz Tiplfoﬁt%?bet 28 iggg 18%9; 008
Sag kulak SSEO 2000Hz Tiplfoﬁti%al‘bet gg iézzg 162"5800 033
Sol kulak SSEO 4000Hz Tiplfo'r?t%";bet gg fggg igg? 000
Sag kulak SSEO 4000Hz Tiplfoﬁt%?bet 28 gggg iggg 003
Sol kulak SSEO 6000Hz Tip}fo'r?t%";bet gg gg;g ﬁfi 000
Sag kulak SSEO 6000Hz Tiplfoﬁti%al‘bet gg gi:gg ﬁ% 019
Sol kulak SSEO 8000Hz Tip}foﬁt%?bet 28 gigg ig? 003
Sag kulak SSEO 8000Hz Tiplfo'r?t%el‘bet gg gggg ;gég 033
Sol kulak SSEO 10000Hz Tip}foﬁt%?bet 28 gggg géé 003
Sag kulak SSEO 10000Hz Tiplfolr?t%‘ibet 28 ‘51‘1‘:22 ;g:gz 033
Sol kulak SSEO 12500Hz  — (B2 DIVaDet = i;gg gg;g 013
Sag kulak SSEO 12500Hz Tiplfolr?t%‘ibet 28 gé:ig ;g:ig 020




34

Tablo 13.(Devam)
Tip 2 Diyabet hastalar ile kontrol grubunun SSEO acisindan karsilagtirilmasi

Sol kulak SSEO 14000Hz TipKZOEt%Tbet gg g;j’g ig:gg 011
Sag kulak SSEO 14000Hz Tip}(zoftirﬁbet gg gigg 122‘2‘ 029
Sol kulak SSEO 16000Hz TipKZOEt%Tbet gg gi:gg g:‘;? 469
Sag kulak SSEO 16000Hz Tip}(zoﬁt%z’l‘bet gg g;gg Zgg 272
Sol kulak SSEO 20000Hz Tip}(zoﬁtiﬁbet gg ﬁgg ;?g 508
Sag kulak SSEO 20000Hz TipKZOEt%Tbet gg ﬂ:gg 1'388 327

3.3. SAF SES ORTALAMASINA ILISKIN BULGULAR

3.3.1. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Saf Ses Ortalamasina iliskin Bulgular

Tip 2 diyabet hastalarinda cinsiyete gore sag ve sol kulak SSO degerlerinde
anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14.
Tip 2 Diyabet hastalarinda cinsiyete gore hava ve kemik yolu SSO degerlerinin
karsilastirilmasi

N Ort. Ss (%) p
Sol kulak Hava yolu SSO Iéflf;rk‘ ig gggi 1(1)‘732 661
Sag kulak Hava yolu SSO Ié?l?;rkl ig gi:gg 18:;‘; 770
Sol kulak Kemik yolu SSO Iéflf;rk‘ ig ;ggg 1(1)55 754
Sag kulak Kemik yolu SSO Iéflférkl fg iggi 19(?;1022 802

Tip 2 diyabetik hastalarda yas ile sol kulak hava ve kemikyolu SSO degerleri
arasinda pozitif yonde ve diisiik siddtte, sag kulak have ve kemik yolu SSO degerleri
arasinda ise pozitif yonde ve orta siddette iligki saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 15). Diger
bir ifadeyle Tip 2 diyabetik hastalarda yas arttik¢a sag ve sol kulak hava ve kemik yolu
SSO degerleri de anlamli sekilde artmaktadir.
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Tablo 15.

Tip 2 Diyabet hastalarinda yas ile hava ve kemik yolu SSO degerleri arasindaki iliski
Sol kulak Sag kulak Sol kulak Sag kulak
Hava yolu Havayolu  Kemikyolu Kemik yolu

SSO SSO SSO SSO
r ,389™ 466" ,390™ 453"
Yas p ,005 ,001 ,005 ,001
N 50 50 50 50

Tip 2 diyabetik hastalarda diyabet siiresine gore sag ve sol kulak hava ve kemik

yolu SSO degerlerinde anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16.
Tip 2 Diyabet hastalarinda diyabet siiresine gore hava ve kemik yolu SSO degerleri
arasindaki iligki

Hastalik Siiresi N Ort. Ss (£) p
Sol_kulak_Hava_yolu_SSO <>=77y?1“ ;g ;gi; 1‘;22 781
Sag_kulak Hava yolu SSO <>:77y}1]ll L gg 3; :ig 18 : 2; 756
Sol_kulak_Kemik_yolu_SSO <>=77y?1“ ;g iggg ﬁig 750
Sag_kulak Kemik yolu SSO <>=77yflﬂ gg i;g% ggg 760

3.3.2. Tip 2 Diyabet Hastalar1 ve Kontrol Grubu Arasinda Saf Ses

Ortalamasina iliskin Bulgular

Tip 2 diyabet hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda sag ve sol kulak SSO
degerleri karsilagtirildiginda tip 2 diyabetik hastalarda sag ve sol kulak hava ve kemik
yolu SSO degerlerinin saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17.

Tip 2 Diyabet hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda SSO degerlerinin
karsilastirilmasi

Grup N Ort. Ss (£) p
Sol kulak Hava yolu SSO Tip}fo'r?t%?bm 28 iigg 171,'8224 001
Sag kulak Hava yolu SSO Tiplfo'r?t%el‘b“ 28 iégg 15%352 000
Sol kulak Kemik yolu SSO Tip}fo'r?t?(’jbm 28 ﬁgi 16?'1786 000
Tip 2 Diyabet 50 18,30 9,74

Sag kulak Kemik yolu SSO

Kontrol 50 11,46 4,97 000
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3.4. KONUSMAYI ALGILAMA ESiGiNE (SRT) iLiSKiN BULGULAR

3.4.1. Tip 2 Diyabet Hastalarinda SRT Degerlerine liskin Bulgular

Tip 2 diyabet hastalarinda kadin ve erkekler arasinda SRT degeri agisindan
anlaml fark olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18.
Tip 2 Diyabet hastalarinda cinsiyete gore SRT degerlerinin karsilastirilmasi
N Ort. Ss (%) p
Kadin 34 20,73 9,85
Sol kulak SRT Erkek 16 2093 9.16 .945
N Kadin 34 19,70 9,12
Sag kulak SRT Erkek 16 2031 8.45 .823

Tip 2 Diyabet hastalarinda yas ile sol kulak SRT arasinda pozitif yonde ve orta
siddette (r = .440; p<0.05), sag kulak SRT arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r =
.384; p<0.05) iliski saptanmistir (Tablo 19). Diger bir ifadeyle Tip 2 diyabetik hastalarin

yast arttikga konugsmay1 alma esikleri de anlamli sekilde artmaktadir.

Tablo 19.
Tip 2 Diyabet hastalarinda yas ile SRT arasindaki iligki
Sol kulak SRT Sag kulak SRT
r ,440™ ,384™
Yas p ,001 ,006
N 50 50

Tip 2 diyabetik hastalarda hastalik siiresine gore konusmay1 algilama esiginde

(SRT) farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20.
Tip 2 Diyabet hastalarinda diyabet siiresine gore SRT degerlerinin karsilastirilmasi
Hastalik Siiresi N Ort. Ss (%) p
<=7yl 22 20,68 10,15
Sol_kulak_SRT 7 yil 28 20,89 9.23 .939
<=7yl 22 19,77 9,31

Sag kulak SRT

>7 yil 28 20,00 8,60 929
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3.4.2. Tip 2 Diyabet Hastalar ile Kontrol Grubu Arasinda SRT Degerlerine
fliskin Bulgular

Tip 2 diyabet hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda SRT agisindan farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda Tip 2 diyabetik hastalarda sol ve
sag kulak SRT degerinin saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 21).

Tablo 21.
Tip 2 Diyabet hastalar1 ile kontrol grubu arasinda SRT degerlerinin kargilagtirilmasi
Grup N Mean Std. Deviation p
Tip 2 Diyabet 50 20,80 9,54
Sol kulak SRT Kontrol 50 15,15 5,88 004
_ Tip 2 Diyabet 50 19,90 8,83
Sag kulak SRT Kontrol 50 15,78 5,55 021

3.5. KONUSMAYI AYIRT ETMEYE (SD) ILISKiN BULGULAR

3.5.1. Tip 2 Diyabet Hastalarinda SD Degerlerine iliskin Bulgular

Tip 2 diyabet tanili hastalarda cinsiyete gore sag ve sol kulak SD degerlerinde
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 22.
Tip 2 Diyabet hastalarinda cinsiyete gére SD degerinin karsilastiriimasi
N Ort. Ss (%) p
Kadin 34 92,00 11,85
Sol kulak SD Erkek 16 93,25 7,11 699
. Kadin 34 90,00 19,07
Sag kulak SD Erkek 16 93,25 7,96 S17

Tip 2 diyabetik hastalarda yas ile SD arasinda negatif yonde ve orta siddette (r = -
.483; p<0.001) iliski saptand1 (Tablo 23).

Tablo 23.
Tip 2 Diyabet hastalarinda yas ile SD arasindaki iliski
Sol kulak SD Sag kulak SD
r -,483™ -,078
Yas 000 589

Z o

50 50
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Tip 2 diyabetik hastalarda hastalik siiresine gore konugmay1 ayirt etme skorunda

anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 24.
Tip 2 Diyabet hastalarinda diyabet siiresine gore SD skorunun karsilastirilmasi
Hastalik_Siiresi N Mean Std. Deviation p
<=7yl 22 93,09 10,48
Sol_kulak_SD 7 vil 28 91.85 1069 .685
. <=7yl 22 94,00 8,44
Sag_kulak_SD =7 il 28 88,71 20,39 260

3.5.2. Tip 2 Diyabet Hastalar ile Kontrol Grubu Arasinda SD Degerlerine
iliskin Bulgular

Tip 2 diyabetik hastalarda sag ve sol kulak konusmay1 ayirt etme (SD) degerinin
saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
25).

Tablo 25.
Tip 2 Diyabet hastalar ile kontrol grubunun SD a¢isindan karsilastiriimasi
Grup N Ort. Ss (£) p
Tip 2 Diyabet 50 92,40 10,51
Sol kulak SD Kontrol 50 96,87 3,76 023
< Tip 2 Diyabet 50 91,04 16,33
Sag kulak SD Kontrol 50 97,37 3,74 034

3.6. EN RAHAT SES DUZEYINE (MCL) iLISKIN BULGULAR

3.6.1. Tip 2 Diyabet Hastalarinda MCL Degerlerine Iliskin Bulgular

Tip 2 diyabetik hastalarda cinsiyete gore MCL ac¢isindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 26.
Tip 2 Diyabet hastalarinda cinsiyete gore MCL degerlerinin karsilastiriimasi
N ort. Ss (&) p
Kadin 34 60,73 9,85
Sol kulak MCL Erkek 16 60 31 8.84 .885
N Kadin 34 59,70 9,12
Sag kulak MCL Erkek 16 6093 8.79 .655

Tip 2 diyabetik hastalarda yas ile sol ve sag kulak MCL degerleri arasinda pozitif
yonde ve orta siddette iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 27).

Tablo 27.
Tip 2 Diyabet hastalarinda yas ile MCL arasindaki iligki
Sol kulak MCL Sag kulak MCL
r 415" 410"
Yas D 003 003
N 50 50

Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet siiresine gére MCL degerinin anlaml sekilde
farklilasmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 28).

Tablo 28.
Tip 2 Diyabet hastalarinda diyabet siiresine gore MCL degerinin karsilagtirilmasi
Hastalik Siiresi N Mean Std. Deviation p
<=7yl 22 60,68 10,15
Sol_kulak_MCL =7 vil 28 60 53 9.06 957
- <=7yl 22 59,77 9,31
Sag kulak MCL =7 vil 28 60.35 8.81 .821

3.6.2. Tip 2 Diyabet Hastalar1 ve Kontrol Grubu Arasinda MCL Degerlerine
iliskin Bulgular

Tip 2 diyabetik hastalarda en rahat ses diizeyinin (MCL) saglikli kontrollere
kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 29).

Tablo 29.
Tip 2 Diyabet hastalar1 ve kontrol grubu arasinda MCL degerinin karsilastiriimasi
Grup N Ort. Ss (£) p
Tip 2 Diyabet 50 60,60 9,45
Sol kulak MCL Kontrol 50 55,15 5,88 005
Tip 2 Diyabet 50 60,10 8,94

Sag kulak MCL .017

Kontrol 50 55,78 5,55
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3.7. TIMPANOMETRI SONUCLARINA ILiSKiN BULGULAR

3.7.1. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Timpanometri Sonuclarina liskin

Bulgular

Calismamizda her iki kulakta da Interacoustics AT 235 klinik timpanometre
cihazi kullanilmistir. Arastirmaya katilan tim bireylerin 226 Hz prob ton 85 dB SPL
siddetinde uyaran ile +200 daPa ile -400 daPa arasinda orta kulak basinci
degerlendirilmistir. Timpanogram tipi belirlenmesinde Jerger siniflandirilmasi
kullanilmistir. Sonuglar Tablo 30’de goriilmektedir. Buna gore Tip 2 diyabetik
hastalarin %68’inin sol kulaginin Tip As, %22’sinin Tip A, %10’unun Tip Ad oldugu
goriilmiis iken %62’sinin sag kulaginin Tip As, %26’sinin Tip Ad, %12’sinin de Tip A

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 30.
Tip 2 Diyabet hastalarinda timpanometri sonuglari
Sol Kulak Sag Kulak
Tip A 11 22.0 6 12.0
Tip As 34 68.0 31 62.0
Tip Ad 5 10.0 13 26.0
TipC 0 0.0 0 0.0

Tip 2 diyabetik hastalarin cinsiyeti ile sol kulak timpanometri sonuglari arasindaki
iliski saptamak i¢in yapilan ki-kare analizi sonucunda erkek Tip 2 diyabet hastalarinin
sol kulaginda Tip A ve Tip Ad, kadin Tip 2 diyabet hastalarinin sol kulaginda ise Tip
As oraninin anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 31).

Tablo 31.

Tip 2 Diyabet hastalarinda cinsiyete gore sol kulak timpanometri sonuglari
Jerger sol kulak

TipA__ TipAs  TipAd  °@l p
Kadn n > 27 2 34
Cinsiyet : % 14,7 79,4 59 100,0
’ Erkek n 6 7 3 16 01
% 37,5 43,8 18,8 100,0 :
n 11 34 5 50
Total

% 22,0 68,0 10,0 100,0
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Tip 2 diyabetik hastalarin cinsiyeti ile sag kulak timpanometri sonuglar
arasindaki iliski saptamak i¢in yapilan ki-kare analizi sonucunda cinsiyet ile

timpanometri sonuglar1 arasinda iliski olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 32).

Tablo 32.
Tip 2 Diyabet hastalarinda cinsiyete gore sag kulak timpanometri sonuglari
Jerger sag
TipA _ TipAs _ TipAd °@ P
Kadin n 5 20 9 34
Cinsiyet % 14,7 58,8 26,5 100,0
Erkek n 1 11 4 16 660
% 6,3 68,8 25,0 100,0 '
Total n 6 31 13 50
% 12,0 62,0 26,0 100,0

Tip 2 diyabetik hastalarda sol kulak timpanometri sonuglarina gore yapilan Jerger
siniflamasina gore yas ortalamalar1 karsilastirildiginda yas ortalamasi agisindan anlamli

fark olmadig1 goriilda (p>0.05) (Tablo 33).

Tablo 33.
Tip 2 Diyabet hastalarinda sol kulak timpanometri sonuglarina gore yapilan Jerger

siiflamasina gore yas ortalamasinin karsilastirilmast

N Ort. Ss (£) p
TipA 11 54,36 6,80
Tip As 34 54,47 6,83 427
Tip Ad 5 58,60 5,07 '
Total 50 54,86 6,67

Tip 2 diyabetik hastalarda sag kulak timpanometri sonuglarina gore yapilan Jerger
siniflamasina gore yas ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 34). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-Hoc (Tukey LSD) analizi kullanilmistir.
Analiz sonucunda farkliligin Tip Ad ile Tip A ve Tip As arasinda oldugu, Tip Ad’si

olanlarin yas ortalamasinin anlamli sekilde daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 34.

Tip 2 Diyabet hastalarinda sag kulak timpanometri sonuclarina gore yapilan Jerger
siiflamasina gore yas ortalamasinin karsilastirilmast

N ort. Ss (+) P
Tip A 6 50,33 4,80

Tip As 31 54,03 6,80 015

Tip Ad 13 58,92 517 '
Total 50 54,86 6,67

Tip 2 diyabetik hastalarda hastalik siiresi ile sol kulak timpanometri sonuglarina
gore yapilan Jerger siniflamasi sonuglari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 35).

Tablo 35.
Tip 2 Diyabet hastalarinda hastalik siiresi ile sol kulak timpanometri sonuglarina gore
yapilan Jerger siniflamasi arasindaki iligki

Jerger _sol

TibA  TipAs _ Tip Ad Total P
7yl D 6 15 1 22
L % 27,3%  682% 4,5% 100,0%
Hastalik Stiresi n 5 19 4 28
>7yil %  17,9% 67,9% 14,3% 1000%
n 11 34 5 50

Total

% 22,0% 68,0% 10,0% 100,0%
Tip 2 diyabetik hastalarda hastalik siiresi ile sag kulak timpanometri sonuglarina

gore yapilan Jerger siniflamasi sonuglar karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir

iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 36).

Tablo 36.

Tip 2 Diyabet hastalarinda hastalik siiresi ile sag kulak timpanometri sonuglarina gore
yapilan Jerger siniflamasi arasindaki iligki

Jerger sag
TipA  TipAs TipAd °@ P
<=7 n 3 12 7 22
Hastalik Siiresi yil % 136% 545% 31,8% 100,0%
- 7 yil n 3 19 6 28 621
% 10,7% 679% 21,4% 100,0%
n 6 31 13 50

Total

% 12,0%  62,0%  26,0% 100,0%
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3.7.2. Tip 2 Diyabet Hastalar1 ve Kontrol Grubu Arasinda Timpanometri

Sonugclarna iliskin Bulgular

Tip 2 diyabet hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda sol kulak timpanometri
sonuglar1 dikkate alinarak yapilan Jerger siniflandirmasi agisindan anlamhi fark olmadigi

goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 37).

Tablo 37.

Tip 2 Diyabet hastalarinda sol kulak timpanometri sonuglarina gore yapilan Jerger

siniflamasina gore ortalama diyabet siiresinin karsilastirilmasi
Jerger sol

TipA  TipAs  TipAd  'o@ P
. n 11 34 5 50
- Tip 2 Diyabet % 220 68.0 10,0 100,0 -
P Kontrol n 22 23 5 32 :
% 44.0 460 10,0 100,0

Tip 2 diyabet hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda sag kulak timpanometri

sonuclar1 dikkate alinarak yapilan Jerger siniflandirmasi agisindan anlamli fark olmadigi

goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 38).

Tablo 38.

Tip 2 Diyabet hastalarinda sag kulak timpanometri sonucglarma goére yapilan Jerger

siniflamasina gore ortalama diyabet siliresinin karsilastirilmasi
Jerger sag

TpA TinAs TipAd Tipc 'o@ P
Tip 2 n 6 31 13 0 50
Diyabet % 12,0 62,0 26,0 0 100,0
Grup Control n 22 20 5 1 2 346
% 44,0 40,0 10,0 2.0 100,0

3.8. iISITME SAGLIGI FARKINDALIGINA iLiSKiN BULGULAR

3.8.1. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Isitme Saghg Farkindahgina iliskin

Bulgular

Isitme saghg farkindalig1 dlgegindeki dogru yanitlara “1” puan, yanlis yanitlara

“0” puan verilmistir. Tip 2 diyabet hastalarmin verdigi yanitlar g6z Oniinde
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bulundurularak yapilan analiz sonucunda hastalarin 6lgekten elde ettigi ortalama puan
11.00+8.20 olarak hesaplanmistir (Tablo 39). Olgekten elde edilebilecek puanlar 0-14
arasinda degismektedir. Bu baglamda Tip 2 diyabetik hastalarin isitme sagligi
farkindaliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 39.
Tip 2 Diyabet hastalarinin isitme saghigi farkindaligi diizeyi
N Min. Maks. Ort. Ss (¥)
1$itme Saglig1 Farkindaligi 50 6,00 11,00 8,20 1,27

Tip 2 Diyabet hastalarinin cinsiyetine gore isitme sagligi farkindalig diizeylerinde

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 40).

Tablo 40.
Tip 2 Diyabet hastalarinin cinsiyetine gore isitme sagligi farkindalhigi diizeyi
N Ort. Ss (%) p
. o e - Kadin 34 8,20 1,32
Isitme Saglig1 Farkindalig1 Erkek 16 8.18 122 .963

Tip 2 Diyabet hastalarinin yasi ile isitme saghigir farkindaligi diizeyi arasinda
negatif yonde ve diisiik siddette (r = -.322; p<0.05) iliski saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
41).

Tablo 41.
Tip 2 Diyabet hastalarinin yasi ile isitme sagligi farkindaligi diizeyi arasindaki iligki
Isitme Saghig

Farkindalig:
r -,322"
Yas p ,023
N 50

Tip 2 Diyabetik hastalarda diyabet siiresine gore isitme sagligi farkindalig
diizeylerinde anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 42).

Tablo 42.
Tip 2 Diyabet hastalarinin diyabet siiresine gore isitme sagligi farkindalig: diizeyinin
karsilastirilmasi

Hastalik
Stiresi N ort Ss &) P
<=7yl 22 8,2273 1,30683

Isitme Saghgi Farkindalig .895

>7 yil 28 8,1786 1,27812
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Tip 2 Diyabetik hastalarda sol kulak timpanometri sonuglari gdz Oniinde
bulundurularak yapilan Jerger siniflamasina gore isitme saglhig1 farkindaliginda anlaml

bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 43).

Tablo 43.
Tip 2 Diyabet hastalarinda sol kulak timpanometri sonuglarmma gore yapilan Jerger
siiflamasina gore igitme sagligi farkindaliginin karsilagtirilmasi

N ort. Ss (&) P
Tip A 11 8,27 1,34
Tip As 34 8,35 1,17 083
Tip Ad 5 7,00 1,41 '
Total 50 8,20 1,27

Tip 2 Diyabetik hastalarda sag kulak timpanometri sonuglari goz Oniinde
bulundurularak yapilan Jerger siniflamasina gore isitme sagligi farkindaliginda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0.001) (Tablo 44). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu saptamak i¢in yapilan Post-Hoc (Tukey LSD) analizi sonucunda farkliligin
Tip A ile Tip As, ve Ad arasinda, Tip As ile Tip Ad arasinda oldugu, Tip A’ll Tip 2
diyabetik hastalarin isitme saghgi farkindaliginin Tip As ve Ad’ye gore, Tip As’li
hastalarin da Tip Ad’li hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 44.
Tip 2 Diyabet hastalarinda sag kulak timpanometri sonucglara goére yapilan Jerger
siniflamasina gore isitme saglig1 farkindaliginin karsilastirilmasi

N ort. Ss (&) P
Tip A 6 10,33 51
Tip As 31 8,41 71 000
Tip Ad 13 6,69 63 '

Total 50 8,20 1,27
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3.8.2. Tip 2 Diyabet Hastalar1 ile Kontrol Grubu Arasinda Isitme Saghg
Farkindahgna liskin Bulgular

Tip 2 diyabetik hastalar ile kontrol grubu arasinda isitme sagligi farkindaligi
agisindan anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 45).

Tablo 45.
Tip 2 Diyabet hastalar1 ile kontrol grubunda isitme saghg farkindali§inin
karsilastirilmast

Grup N Ort. Ss (%) p
Tip 2 Diyabet 50 8,20 1,27 341
Kontrol 50 7,90 1,46 '

Isitme Sagligi Farkindahig




47

4. BOLUM
TARTISMA

Diyabet ve isitme kaybi arasindaki iliski uzun yillardir bilinmektedir. Ancak
sonuglar 6z bildirimlere veya eksik tibbi ge¢mis verilerine (6rnegin giirtiltiiye maruz
kalma, ototoksik ilaglar gibi faktorler) ve yas, cinsiyet, diyabet siiresi, glisemik kontrol,
sigara kullanimi1 gibi karistirict faktorlere bagl olarak biraz zayiflamaktadir (Austin ve
digerleri, 2009; Bainbridge ve digerleri, 2008; Elamin ve digerleri, 2005). Diinya Saglik
Orgiitii, engelleyici isitme kaybinin diinya c¢apinda yaklastk 466 milyon kisiyi
etkiledigini bildirmektedir (Diinya Saglk Orgiitii, 2021). Ayrica, isitme kaybinin
onemli bir saglik sorunu olarak kabul edildigi ve 1 milyardan fazla gen¢ yetiskinin
isitme kaybi riski altinda oldugu tahmin edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021).
Diyabetli yetiskinlerin (20-79 yas arasi) sayisinin 463 milyon oldugu ve diyabet
prevalansinin yagla birlikte arttigit tahmin edilmektedir (Uluslararasi Diyabet
Federasyonu, 2019). Diyabetle yasayan yetiskinlerin yarisinin (toplam 231,9 milyon
kisi) durumlarinin farkinda olmamasi olduk¢a sasirticidir (Uluslararasi Diyabet

Federasyonu, 2019).

Diyabet yalnizca kan sekeri seviyelerini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda
kardiyovaskiiler hastalik, bobrek sorunlari, retinopati ve periferik ndropati gibi diger
saglik sorunlariyla da iligkilidir. Arastirmalar, tip 2 diyabette goriilen insiilin ve glikoz
sinyalizasyon sorunlarinin i¢ kulag1 da etkileyerek potansiyel olarak isitme kaybina yol
acabilecegini gostermektedir (Smith ve ark., 1995; Tachibana ve Nakae, 1986; Wackym

ve Linthicum, 1986). Ancak, dogrudan bir neden-sonug iliskisi kurmak oldukg¢a zordur.

DM 1 bireyler etiyolojik faktorlere bagli olarak, insiiline bagimli diyabetes
mellitus (DM) olarak da adlandirilan Tip-1 diyabetes mellitus veya insiilin bagimsiz
DM olarak da adlandirilan tip-2 diyabetes mellitusa sahip olarak siniflandirilir. Insiilin
eksikligine neden olan otoimmiin siireclere bagl Tip-1 DM, B hiicre yikimi ile kendini
gosterir (Kumar ve Clark, 2002). DM'nin en yaygin formu olan tip-2 DM, hiperglisemik

kriz, bozulmus insiilin duyarliligt ve goreceli insiilin eksikligini igeren faktorlerle
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ilgilidir (ADA, 2009) Diyabetin tipi, diyabet siiresi, tedavi sekli, glisemik kontrol
diizeyi ve ek vaskiiler komplikasyonlarin varligi gibi hastaliga 6zgii tibbi faktorlerin

DM sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlar iizerinde etkisi vardir (Rubin ve Peyrot,
1999).

Diyabetes mellituslu tiim bireylerin yaklasik % 90'inda Tip 2 diyabet vardir ve bu
da onu 6nemli bir halk sagligi sorunu haline getirir (IDF,2017). Tip-2 DM, insiilin
direncine bagli obezite ve yetersiz fiziksel aktiviteyle birlikte diizensiz yasam tarzina
baglanabilir. Bu nedenle ¢alismamizda diyabet hastalarinin biiyiikk ¢ogunlugunu

olusturan Tip-2 diyabet hastalarini degerlendirmeye ¢alistik.

Diyabetli hastalarin, i¢ kulakta glikoz metabolizmasinin neden oldugu makro ve
mikrovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle isitme kaybi, tinnitus ve bas donmesi
gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (Maia ve Campos, 2005). Glikozitleri ve lipitleri
etkileyen durumlar isitme kayb1 ve bas donmesine neden olan ana etiyolojik faktorlerdir
(Ferreira ve ark.2000). Kilcal liimen, baziler membranin kalinlasmasi ve stria
vaskiilarisin atrofisinin bir sonucu olarak degisir bu da diyabetli bireylerde isitme

kaybina katkida bulunan diger 6nemli faktorlerden bazilaridir (Tomisawa, 2000).

Bir arastirmada Tip 2 DM 'lu hastalarda, ozellikle 4 kHz, 6kHz ve 8 kHz gibi
yiiksek frekanslarda ses algisinda azalma gozlenmistir (Vesperini ve ark., 2011). Benzer
sekilde, Diaz de Leon-Morales ve ark. 8 kHz'de artan bir alg1 esigi bildirmistir (Diaz de
Leon-Morales ve ark., 2005). Bunun nedeni Tip 2 diyabette kokleanin bazal doniisiinde
dis tily hiicrelerinin dejenerasyonu veya kaybinin bir sonucu olarak yiiksek frekansl
sinyallerle ilgili isitme hassasiyetindeki artis olabilir (Nakae ve Tachibana,
1986;Fukushima ve ark., 2006). Baz1 arastirmacilar baziler membranin kalinlasmasi ve
stria vaskiilarisin atrofisinin bir sonucu olarak kilcal liimendeki degisikliklerin diyabetik

bireylerde isitme bozukluguna katki sagladigini 6ne siirmiislerdir (Tomisawa, 2000).

En son Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD) sonuglar1 isitme kaybi yiikiiniin giderek
arttigini ve artik endise verici derecede yiiksek oldugunu gostermektedir (Feigin, 2016).

Calismalar arasinda dogrudan karsilastirma yapabilmek i¢in sonuglarin analizi, igitme
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kaybinin 2010 yilinda engellilikle yasanan yillarin (YLDs) 11. 6nde gelen nedeni
oldugunu ve hem 2013 hem de 2015'te dordiincii 6nde gelen nedeni oldugunu
gostermektedir. Dahasi, isitme kaybinin yaygilig1 bugiin, tiim diinya bolgeleri i¢in ilk

tahminlerin yayimlandigi 1985 yilina kiyasla ¢ok daha fazladir (Olusanya ve ark., 2014).

The Lancet'te (2016) yayimnlanan bir basyazida belirtildigi gibi, isitme kaybi1

kiiresel saglik i¢cin 6nemli bir endise kaynagi haline gelmistir.

Yukaridaki agiklamalardan da anlasilacag: lizere isitme kaybi diinya genelinde
onemli saglik sorunlarindan birisi haline gelmistir. Bu durumun Oniine gecilebilmesi

icin de isitme saglig1 farkindalig1 son derece dnemlidir (Wilson ve ark., 2017).

Diinyada giderek artan diyabet goriilme oranit beslenme aligkanliklari, yas,
cinsiyet, irk, ¢esitli genetik ve g¢evresel faktorlerin etkisiyle toplumlar arasi farklilik
gostermektedir (Olgun 2012, Sivrikaya ve Cmar, 2016). Ayrica giiniimiiz diinya
iilkelerinin refah ve gelismislik diizeyleri giderek ylikselmekte ve buna bagli olarak
degisen yasam kosullar1 obeziyete bagli diyabete zemin hazirlamaktadir. Calismamizda
farkli cografya, irk ve sosyokiiltiirel ¢evreden kisiler hasta ve kontrol grubuna dahil

edilmemistir. Yalniz Tiirkler tizerinde ve Kirikkale ilinde ¢alismamiz yapilmistir.

Bu caligmayla tip 2 diyabet hastalarinda diyabet siiresinin isitme kayb1 iizerindeki
etkisini odyolojik testlerle aragtirmak amaclanmaktadir. Ayrica tip 2 diyabet hastalarinin
isitme sagligr ve isitme kaybininin onlenmesine iliskin farkindaliklarin1 belirleyerek

olasi isitme kaybi riskinin erken dénem oniine gecilebilmesine yardimer olmaktir.

Calismamizda tip 2 diyabet hastalarinda diyabet siiresi ile isitme kaybi arasinda
bir iliski olup olmadig1 incelenmis, isitme saglig: farkindaligi belirlenmeye ¢alisiimistir.
Caligmaya toplam 100 kisi alinmistir. Bunlarin 50°si (%50) Tip 2 diyabet tanili hasta ile
50’si (%50) saglikli kontrol grubudur. Herhangi bir aktif vestibiiler sikayeti, DM'nin
kesin sistemik komplikasyonlar1 veya kontrolsiiz sistemik hastaligi olan hastalar ile
timpanik membran perforasyonu ve gecirilmis kulak cerrahisi Oykiisii olan hastalar

calisma dis1 birakilmistir. Olas1 presbiakuziyi diglamak i¢in 65 yas iistii hasta ve kontrol
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grubu calismaya dahil edilmemistir. Tip 2 diyabet tanili hastalarin yas ortalamasi

(54.86+6.67) saglikli kontrol grubundakilerden (52.31+£5.51) daha yiiksek bulunmustur.

Zivkovic-Marinkov ve ark. (2016) diyabetik hastalarda isitme esiginin saglikli
olgulara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir (Zivkovic-Marinkov ve
ark., 2016). Bu ¢alismanin sonucunda diyabetik hastalarin hafif ila orta derecede isitme
kayb1 oldugunu bulmuslardir. Nwosu ve Chime (2017) 5 yil veya daha uzun siiredir
diyabet hastas1 olan 224 hasta ve 192 saglikli kontrol grubundan olusan katilimcilarla
(N=416) yaptig1 calismasinda, diyabetli hastalarda ve saglikli kontrol grubunda isitme
kaybi1 prevalansinin sirastyla %46,9 ve %15,6 oldugunu bildirmistir (Nwosu ve Chime,
2017). Calismamizda bahsedilen ¢aligmalara uyumlu olarak diyabetik hastalarda isitme
esiklerinin saglikli olgulara gore anlamli derecede daha yiiksek ve 6zellikle yiiksek

frekaslara dogru sensorinoral tip diisiis gosteren isitme kaybi olarak gozlemlenmistir.

Saf ses odyometrisi kullanarak isitme esigini test eden birgok yazar, Tip 2 diyabet
hastalarindaki isitme esiginin tiim frekanslarda kontrol grubundaki isitme esiginden
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Bainbridge ve ark., 2011; Konrad-Martin ve ark.,
2010; Panchu, 2008). Bazi yazarlar ‘Tip 2 DM hastalarinda yiiksek frekanslarda daha
belirgin, ilerleyici bilateral sensorinoral isitme kaybina dikkat c¢ekerken diger bazi
arastirmacilar diisiik frekanslarda sensorindral isitme kaybi bildirdiler (Misra ve ark.,
2013). Akinpelu ve ark. (2014) yaptiklari meta-analiz sonucunda, Tip 2 DM
hastalarinda isitme esiginin tiim frekanslarda belirgin sekilde yiiksek oldugunu ancak
istatistiksel olarak yalnizca 6.000 Hz ve 8.000 Hz'de anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmistir (Akinpelu ve ark.2014).

Calismamizda Tip 2 diyabetik hastalarda 500 Hz sag kulak, 1000 Hz sag ve sol
kulak, 2000 Hz sag ve sol kulak, 4000, 6000, 8000 Hz sag ve sol kulak SSEO
degerlerinin saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Uysal ve ark. (2010) 50 tip 2 diyabetli 50 saglikli kontrol grubu iizerine
yaptig1 calismasinda Tip 2 diyabetik hastalarda 500 Hz-8000 Hz tiim frekanslarda sag
ve sol kulak SSEO degerlerini saglikli bireylerden anlamli sekilde daha yiiksek olup

calismamizda da benzer sekilde bulunmustur.
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Tip 2 diyabet hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda sag ve sol kulak SSO
degerleri karsilagtirildiginda tip 2 diyabetik hastalarda sag ve sol kulak hava ve kemik
yolu SSO degerlerinin saglikli kontrol grubuna nazaran anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Chaudhari ve Mehta (2022) tarafindan yapilan aragtirmada
calismamizdan elde edilen sonucla benzerlik gostermistir. Buna gore diyabetik
hastalarda SSO degerinin saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmistir.

DM siiresi diyabete bagli isitme kaybi goriilme sikligini etkileyen onemli bir
degiskendir ve isitme kaybi1 goriilme siklig1 ile paralellik gostermektedir (Mitchell ve
ark., 2009 ; Hosseini ve ark., 2020 ; Gupta ve ark., 2019). Istatistiklere gére, DM siiresi
4-12 yil olan Tip 1 DM hastalarinda saglikli bireylere gore iki kat daha fazla isitme
kayb1 riski bulunmaktadir (Mujica-Mota ve ark., 2018). Tip 2 diyabetikler igin
arastirmacilar daha ayrintili ve katmanl bir analiz gergeklestirdiler. Al-Rubeaan ve ark.
(30-60 yas arasi denekler dahil) DM siiresi 5 yil veya daha az olan hastalarda diyabete
bagh igitme kaybi insidansinin %47,1 oldugunu, DM siiresi 6-10 yil olan hastalarda
diyabete bagli isitme kaybi insidansinin ise %53,6 oldugunu gostermistir. DM'nin seyri
10 yili agtiginda bu oran %62,6'ya yiikselmektedir (Al-Rubeaan ve ark. 2021 ). Srinivas
ve arkadaslarinin baska bir ¢alismasi. DM siiresi 6-10 yil olan bireylerde isitme kaybi
goriilme sikliginin, DM siiresi 5 y1l veya daha az olan bireylerdekinin neredeyse iki kati

oldugunu (%68,5'e kars1 %35,71) gostermistir (Srinivas ve ark., 2016).

Daha uzun DM siiresinin isitme kaybinin siddetini artirip artirmadig tartigsmalidir.
Mishra ve Poorey (2019) DM'nin seyri 1 ila 3 yil arasinda degistiginde sadece hafif
isitme kaybinin olustugunu ifade etmistir. DM siiresi 4-12 yil olunca hastalarda ileri
derecede isitme kaybi olusmaya baslamis, DM siiresi 12 yili astiginda bazi hastalarda
ciddi ve derin isitme kaybi gelismistir (Mishra ve Poorey 2019 ). Diger arastirmacilar
DM siiresi ile isitme kaybinin siddeti arasinda bir iliski gozlemlemediler (Al-Rubeaan
ve ark.2021 ). Bunun nedeni Tip 2 DM'li kisilerin glisemik kontrol i¢in tedavi edilmesi

ve bunun da isitme bozuklugunun ilerlemesini geciktirmesi olabilir. Ayrica,

calismalarin 6rneklem boyutlar aragtirma sonuclarindaki farklilig: aciklayabilir.
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Caligmamiz sonucunda 7 yildan daha uzun stiredir Tip 2 diyabet hastas1 olanlarin
sol kulak 16000 Hz saf ses esik ortalamasimin 7 yil ve daha kisa siiredir Tip 2 diyabet
hastas1 olanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Khakurel ve
Mahato (2020) tarafindan yapilan calismada da diyabet siiresi ile SSEO arasinda pozitif
yonde iligki bildirilmistir. Giraudet ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada da yine
calismamizdan elde edilen sonucgla benzer sekilde diyabet siiresiyle SSEO arasinda
pozitif yonde iliski oldugu, diyabet siiresi arttikca SSEO degerlerinin de anlamli sekilde

arttig1 saptanmistir.

Tip 2 diyabetik hastalarda diyabet siiresine gore sag ve sol kulak hava ve kemik
yolu SSO degerlerinde anlamli bir fark saptanmadi. Calismamizin aksine Agrawal ve
ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada diyabet siiresi arttikca SSEO degerinin de
anlamli sekilde arttigi bildirilmistir. Literatiir ile c¢alismamizdan elde edilen

sonuclardaki farkliligin 6rneklem biiyiikliigii ile iliskili oldugu diistintilmektedir.

Calismamiz sonucunda Tip 2 diyabetik hastalarda diyabet siiresine gore
konusmay1 algilama esiginde (SRT) anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Calismamiza benzer sekilde Goderie ve ark. (2022) tarafindan yapilan caligmada

diyabet siiresi ile SRT arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir.

Calismamiz sonucunda Tip 2 diyabet tanili hastalarda diyabet siliresine gore
konusmayr ayirt etme (SD) skorunda anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Calimamizdan elde edilen bu sonugla benzer sekilde Falahzadeh ve ark. (2020)
tarafindan yapilan calisamada da diyabet siiresiyle SD arasinda anlaml iligki olmadig:

bildirilmistir.

Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet siiresine gore en rahat ses diizeyinde (MCL)
anlamli farklilik saptanmamistir. Caligmamizdan elde edilen bu sonugla benzer sekilde
Kekiil Sapct (2023) tarafindan tip 2 diyabetik hastalar {izerinde yapilan calismada
diyabet siiresiyle MCL arasinda iliski olmadig bildirilmistir.
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Arastirmacilar ayni yasta DM'li eriskinlerde belirli frekanslardaki isitme
duyarliliginin saglikli kisilere nazaran daha kotii oldugunu gézlemlemislerdir (Mitchell
ve ark.2009; Ma ve ark. 1998). Buna dayanarak, diyabete bagli isitme kaybinin klinik
Ozelliklerinin yasla birlikte degistigini soyleyebiliriz. Hastalarin yas1 ilerledikce
etkilenen frekansin yiiksek frekansdan kademeli olarak diisiik frekansa dogru olacagi

disiiniilebilir.

Yapilan bir arastirmada geng sayilabilecek bir niifus i¢in, diyabet hastalar ile
saglikl kontrol grubu arasindaki isitme kaybi farki, yliksek frekanslarda daha belirgin
bulunmustur. Kii¢iik bir 6rnek ¢alismada (n = 60), Kurien ve ark. ( 1989) ile benzer bir
calisgmada Das ve ark.(2018) tarafindan da gozlemlenmistir. 21 ila 64 yas arasindaki
deneklerin yer aldig1 baska bir kesitsel ¢alismada iki grup arasindaki ortalama igitme
esigi araliginin ekstra yiliksek frekansta en yiliksek oldugunu bulunmustur (12 kHz:

71,11 + 2,96 dB'ye karsilik 51,28 + 3,01 dB) (Das ve ark. 2018).

Calismamizda Tip-2 diyabetli hastalarda yas arttikga en yiiksek isitme esikleri
yiiksek frekansta gozlemlenmistir. Bulgularimizda; sol kulak 10000 Hz frekansta yas ile
SSEO arasinda pozitif yonde ve yliksek siddette (r =.613; p<0.001), sag kulak 10000 Hz
frekansta yas ile SSEO arasinda pozitif yonde ve orta siddette (r = .516; p<0.001), sol
kulak 12500 Hz frekansta yas ile SSEO arasinda pozitif yonde ve yliksek siddette (r =
.625; p<0.001) iliski saptandi. Diger bir ifadeyle yas arttik¢a Tip 2 Diyabetik hastalarda
SSEO degerleri ekstra yiiksek frekansta daha fazla olmak {izere anlamli sekilde
artmaktadir. Tip 2 diyabetik hastalarda yas ile birlikte SSO degerlerine baktigimizda ise
yas arttik¢a sag ve sol kulak hava ve kemik yolu SSO degerleri de anlaml1 sekilde arttig:

gdzlenmistir.

Ayrica Tip 2 Diyabet hastalarinda; yas ile sol kulak SRT arasinda pozitif yonde ve
orta siddette (r = .440; p<0.05), yas ile sag kulak SRT arasinda pozitif yonde ve diisiik
siddette (r = .384; p<0.05), yas ile sag ve sol kulak SD arasinda negatif yonde ve orta
siddette (r = -.483; p<0.001), yas ile sag ve sol kulak MCL arasinda pozitif yonde ve
orta siddette iligki saptanmistir (p<<0.05). Diger bir ifadeyle Tip 2 diyabetik hastalarin
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yas1 arttika konusmayi ayirt etme skorlari diismekte, konusmayi alma esikleri de

anlamli sekilde artmaktadir.

Cok sayida calisma DM hastalarinda yasla birlikte isitme esiklerinin ve isitme
kayb1 goriilme sikliginin arttigimmi gostermistir (Mitchell ve ark., 2009 ; Kurien ve
ark. 1989 ). 31-65 yas arasi DM'li hastalar1 kapsayan bir calismada 250-8000 Hz
araliginda Srinivas ve ark. SNHL prevalansinin 31-35 yas grubunda en diisiik (%0), 46-
65 yas grubunda ise en yiiksek (%78,12) oldugunu bulmuslardir (Srinivas ve ark.,
2016 ). Lin ve ark. (2012) yaptiklar1 dort yillik bir kohort c¢alismasinda 250-8000 Hz
araliginda sensorindral igitme kaybi insidansini belirleyerek benzer bir sonuca vardi.
Diyabetik olmayan bir grupla karsilastirildiginda, DM grubunda sensorinéral isitme
kayb1 insidansinin en yliksek 50-64 yas grubunda oldugunu (1000 kisi-y1l basina 1,67'ye
karsilik 1000 kisi-y1l basma 0,90, P = 0,0009) ve bunu takip eden grupta oldugunu
bulmuslardir. 35-49 yas grubuna gore (1.000 kisi-y1l1 bagina 1,04'e karst 1.000 kisi-y1l
basina 0,47, P = 0,0037). Ancak 35 yas alt1 ve 65 yas listii yas gruplarinda diyabetik ve
diyabetik olmayanlar arasinda sensoOrindral isitme kaybi goriilme sikligi acisindan
anlamli bir fark yoktu (Lin ve ark., 2012). Bu bulgulara dayanarak 250-8000 Hz
araliginda 65 yas tizerindeki popiilasyonda presbiakuzinin isitme sisteminde énemli bir
role sahip oldugu soOylenebilir. Yasa bagli gorilme sikligi artan diger kronik

hastaliklarinda isitme kaybindaki bu artisa katki sagladig: sdylenebilir.

Diyabetes mellitus ile isitme kaybi arasinda cinsiyete gore bir farklilik olup
olmadigr tam acikliga kavusmamistir. Bazi arastirmacilar, kadin diyabet hastalarinin
erkeklere gore daha zayif isitmeye sahip olduklarina ve isitme kaybi riskinin kadinlarda
daha yiiksek olduguna inanmaktadir (Taylor ve Irwin, 1978). Biiylik bir kohort
calismasi (n = 16.140), isitme kayb1 goriilme sikliginin DM'li kadinlarda 1.000 kisi-y1l
basina 29,64 ve DM'li erkeklerde 1.000 kisi-y1l basina 25,23 oldugunu gostermistir
(Wang ve ark. 2022). Bundan farkli olarak, diger arastirmacilar erkek diyabet
hastalarinin isitme bozukluguna kars1 daha hassas oldugunu bildirmistir (Al-Rubeaan ve
ark., 2021 ; Ren ve ark., 2017 ; Bainbridge ve ark., 2011). Bu, daha ¢ok sayida erkek

bireylerin endiistriyel is veya eglence ile ilgili giiriiltiilii ortamlara uzun siire maruz
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kalmasiyla iligkili olabilir. Ancak ¢ogu ¢alisma cinsiyet ile diyabete bagl isitme kaybi
arasinda bir baglant1 bulamamistir (Lin ve ark. 2012; Schade ve ark.2018 ).

Calismamizda da benzer sekilde Tip 2 diyabet hastalarinda cinsiyete gore sag ve
sol kulak SSO degerlerinde anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) Ayrica
calismamiz sonucu Tip 2 diyabet hastalarinda cinsiyete gore sag ve sol kulak SD, SRT

ve MCL degerleri agisindan anlamli farka rastlanmamustir (p>0.05).

Literatiiri inceledigimizde DM li hastalarda yiiksek frekanslarin etkilenmesi ile
ilgili ¢alisma sayis1 daha az sayidadir (Vaughan ve ark., 2006;Austin ve ark., 2009).
Isitme kayipli ve normal isitmeye sahip diyabetik hastalarla saglikli kontrol grubunun
karsilastirildig: bu ¢aligmalarda, ya biitiin frekanslarda ya da sadece yliksek frekanslarda
anlamli fark bildirilmigtir. Duran (2012) ¢aligmasinda ek hastaliga ve isitme kaybina
bakilmaksizin gruplart karsilastirmis, diyabetli grupta biitiin frekanslardaki isitme
esiklerinde anlamli derecede diisiis tespit etmistir. Bizde ¢alismamizda benzer sekilde
sonuglarla karsilagtik. Tip 2 diyabet hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda SSEO
degerlerindeki farklilig1 belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda Tip 2 diyabetik
hastalarda 500 Hz sag kulak, 1000 Hz sag ve sol kulak, 2000 Hz sag ve sol kulak, 4000,
6000, 8000, 10000, 12500 ve 14000 Hz sag ve sol kulak SSEO degerlerinin saglikli

kontrollere kiyasla anlaml1 sekilde daha kotii oldugu goriilmiistiir.

Baz1 ¢alismalarda, diyabetes mellituslu hastalarda yiiksek frekans isitme kaybi1 ve
konusmay1 ayirt etme skorlarinda (SD) anormal derecede diisme seklinde bulgularin
oldugu bildirilmistir. Ozellikle DM li hasta popiilasyonunda SD’de elde edilen bu diisiik
sonuglarin  nedeninin  sinir iletim hizinin  yavaslamasina bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismalar, isitme kaybi1 olmayan diyabetik hastalarda bile beyin
sapindaki isitme yollarinda sinir ileti hizinda yavaslama oldugunu gdostermistir
(Makishima ve Tanaka, 1971). Duran (2012) ise ¢alismasinda, saf ses odyometride
isitme kayb1 olsun yada olmasin tiim diyabetli hasta gruplarinda SD’nin diisiik olarak
tespit edilmesi, diyabetik hastalarin isitmesinin degerlendirilmesinde SD nin mutlaka
g0z Oniinde bulundurulmasi gereken bir test parametresi oldugunu sdylemektedir. Bu

nedenle SD, diyabetli kisilerde erken etkilenen bir parametre olabilir. SD’deki bu erken
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diisiisiin nedeni de koklear seviyeden ziyade retrokoklear seviyede olabilir (Duran
2012).

Calismamizda diger ¢alismalara paralellik gostermistir. Tip 2 diyabetik hastalarda
sag ve sol kulak konusmayi1 ayirt etme (SD) degerinin saglikli kontrollere kiyasla
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05) Falahzadeh ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan ¢alisamada ¢alismamizdan elde edilen sonugla benzer sekilde Tip 2
diyabet hastalarinda SD degerinin saglikli kontrollerden anlamli sekilde diisiik oldugu

saptanmistir.

Caligmamiz sonucunda Tip 2 diyabetik hastalarda sol ve sag kulak SRT degerinin
saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Shafiepour ve
arkadaglar1 (2022) da benzer sekilde Tip 2 diyabetik hastalarda SRT degerinin saglikli
bireylerden anlamli sekilde yiiksek oldugunu bildirmistir.

Ek olarak, Tip 2 diyabetik hastalarda en rahat ses diizeyinin (MCL) saglikli
kontrollere kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Keskiil Sapc1 (2023)
Tip-2 diyabetik hastalarda MCL degerinin saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Virtaniemi ve ark. (1993) calismasinda diyabetli hastalarin ortalama timpanogram
amplitiidlerini her iki kulakta da kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bildirmistir. Diyabetin siiresi ve mikrovaskiiler komplikasyonlar (nefropati ve
retinopati) azalmis amplitiidlerle iliskiliydi. Bu bulgular, DM'li hastalarda azalan
timpanogram amplitiidlerinin muhtemelen uzun siireli diyabetten ve bununla iliskili
mikrovaskiiler komplikasyonlardan kaynaklandigini gostermektedir (Virtaniemi ve
ark.1993). Bununla birlikte Ozel ve ark.’nin yaptig1 diger bir caligmada orta kulak
islevini degerlendiren immitans Sl¢iimlerinde dnemli bir fark kaydedilmemistir (Ozel ve

ark., 2014).

Caligmamiz sonucunda sag ve sol kulak timpanometri sonuglart géz Oniinde
bulundurularak yapilan Jerger siniflamasi baglaminda; Tip 2 diyabet hastalar1 ve
saglikli kontrol grubu arasinda sag ve sol kulak timpanometri sonuglar1 dikkate alinarak

yapilan siniflandirmada anlamli fark olmadig1 goriilmustiir.
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Calismamizda Isitme saghg farkindalig1 dlgegine dogru yanitlar i¢in “1” puan,
yanlis yanitlar i¢in “0” puan verilmistir. Tip 2 diyabet hastalarinin verdigi yanitlar goz
oniinde bulundurularak yapilan analiz sonucunda hastalarin 6lgekten elde ettigi ortalama
puan 11.00+£8.20 olarak hesaplanmistir. Olgekten elde edilebilecek puanlar 0-14
arasinda degismektedir. Bu baglamda Tip 2 diyabetik hastalarin isitme saglig
farkindaliginin yiiksek oldugu séylenebilir. Calismamiza benzer sekilde Di Berardino
ve ark. (2013) anket katilimcilarinin %80’inden fazlasinin ankete dayali ¢cogu soruya

dogru yanit verdigini bulmustur (Di Berardino ve ark. 2013).

Ayrica calismamiz sonucunda Tip 2 Diyabetik hastalarda diyabet siiresine gore

isitme saghig1 farkindalig1 diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tip 2 Diyabet hastalarinin cinsiyetine gore isitme sagligi farkindalig1 diizeylerine

bakildiginda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tip 2 Diyabetik hastalarin yasi ile isitme sagligi farkindalig1 diizeyi arasindaki
iligkiye bakildiginda ise negatif yonde ve diisiik siddette (r = -.322; p<0.05) bir iligki
tespit edilmistir (p<0.05). Bu baglamda diyabetli bireylerde isitme sagligi
farkindaliginin diyabet siiresi ve cinsiyete gore degismedigini ama yasa bagli olarak

azaldigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda elde ettigimiz timpanogram sonuglarini isitme sagligi farkindaligi
baglaminda inceledigimizde ise; Tip 2 diyabetik hastalarda sol kulak timpanometri
sonuglarina dayali Jerger siniflamasiyla isitme saghg farkindaliginda belirgin
farkliliklar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (p<0.001). Ozellikle, Tip A, Tip As ve Tip Ad alt
gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda, Tip A'll diyabetik hastalarin isitme sagligi
farkindaliginin Tip As ve Tip Ad'ye kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu ve Tip
As'li hastalarin da Tip Ad'li hastalara gore daha yiiksek farkindaliga sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular, diyabetin ve buna bagh isitsel fonksiyon ve isitsel yollardaki
degisikliklerin isitme saglig1 tizerindeki etkilerini alt gruplar halinde degerlendirmede

onemli ipuglar1 sunabilir.
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Sonuglarimiz, diyabetin isitme saglig1 tizerindeki etkilerini daha derinlemesine
anlamak ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasini tesvik etmek agisindan degerli bir

katki saglayabilir
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5. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucu elde edilen bulgu ve 6nerilerimiz;
Calismamiz sonucunda 7 yildan daha uzun siiredir Tip 2 diyabet hastasi
olanlarin sol kulak 16000 Hz saf ses esik ortalamasinin 7 y1l ve daha kisa stiredir
Tip 2 diyabet hastasi olanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goézlenmistir
(p<0.05).

Tip 2 diyabetlilerde diyabet siiresine gore sag ve sol kulak hava ve kemik yolu
SSO degerlerinde anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica Tip 2 diyabetik hastalarda
diyabet siiresine gore SRT, SD ve MCL degerlerinde anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Tip 2 diyabet hastalari ile saglikli kontrol grubu arasinda sag ve sol kulak SSO
degerleri karsilastirildiginda tip 2 diyabetik hastalarda sag ve sol kulak hava ve
kemik yolu SSO degerleri saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha
yiksek bulunmustur.

Caligmamiz sonucunda Tip 2 diyabetik hastalarda sol ve sag kulak SRT degeri
saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Tip 2 diyabetik hastalarda sag ve sol kulak konusmay1 ayirt etme (SD) degerinin
saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmaistir (p<<0.05).

Calismamizda saf ses ve konugma odyometrisi sonuglar1 degerlendirildiginde
Tip 2 diyabet hastalarinin SSO normal sinirlarda olmasina karsin ekstra yiiksek
frekans odyometri SSEO degerlerinde belirgin diisme goriilmektedir. Boylece
yiiksek frekans odyometrinin diyabetes mellituslu hastalarda isitme kaybinin
erken donem tespiti i¢in onemli bir test araci oldugu sdylenebilir. Bu nedenle

Tip 2 diyabet hastalarinda olusabilecek isitme kayiplarinin 6niine gecebilmek
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icin saf ses odyometri testinin yaninda yiiksek frekans odyometri testinin
standart bir odyolojik test bataryasi olarak kullanilmasi erken teshis i¢in 6nem

arzedebilir.

7) Calismamizda Tip 2 Diyabetik hastalarda diyabet siiresine gore igitme sagligi

farkindalig1 diizeylerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

8) Calismamizdan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, diyabet siiresinin isitme
kaybr ile kismen iligkili oldugu ancak isitme sagligi farkindaligiyla iligkili

olmadig1 sdylenebilir.

9) Diyabete baglh olusabilecek isitme kaybindan korunmanin en etkili yolunun siki
glisemik kontroliin yaninda belirli araliklarla KBB muayenesi ve odyolojik
testler yapilmasi, diyabet hastalarinin bilgi eksikliklerinin giderilerek isitme
sagligin1 koruyucu onlemler hakkinda egitim verilmesi ve bu konuda farkindalik

olusturulmaya calisilmasi olarak degerlendirilebilir.

10) Calismamizda Tip 2 diyabet hastalariin test sonuglar1 diyabetin iyi veya koti
kontrole sahip olmasi bakimindan degerlendirilmemistir. Bu baglamda Tip 2
diyabet hastalarinin diyabet siiresi ve isitme kaybi arasindaki iliskisini diyabetin
1yi veya kotii kontrole sahip olmasi bakimindan inceleyecek genis katilimli farkl

caligmalar yapilmas1 onerilir.

Calismamizda kullandigimiz 6rneklem sayimiz diisiiktii ve yiiksek frekans isitme

kayb1 yapabilecek diger etkenler gézardi edilmistir.
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EK 4. KATILIMCI DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

2. Cinsiyet
() Kadin
() Erkek
3. Sosyo ekonomik Durum
() Diistik
() Orta
() Yiksek
4. Egitim Durumu
() Okuryazar degil
() Ilkokul Mezunu
() Ortaokul Mezunu
() Lise Mezunu
() Universite Mezunu
() Yiiksek Lisans/Doktora Mezunu
5. Tip 2 DM tanist var mi1?
() Evet
() Hayrr



EK 5. iSITME SAGLIGI FARKINDALIGI SORU FORMU

Evet

Hayir

1. Dogumdan kisa bir siire sonra bebeklerde isitme kaybini teshis
etmek miimkiindiir.

2. Gecikmis konusma veya konusma bozukluklari isitme kaybindan
kaynaklanabilir.

3. Isitme kayb1 dikkat eksikligine neden olabilir, bu yiizden bireyin
okul performansi azalabilir

4. Kulak temizligi i¢in kulak ¢opii gereklidir ve en giivenli temizleme
yontemidir

5. Kulak damlasi, kulak agrilarini tedavi etmek i¢in yeterlidir.

6. Uyusturucu kullanimu, isitsel haliisinasyona veya isitme kalitesinde
degisiklige neden olmaz.

7. Isitme cihazlarindan maksimum fayday1 saglamak igin kisiye 6zel
uygulama yapilmasi gerekir.

8. Kulag1 6pmek ya da kulaga tokat atmak isitme problemlerine neden
olmaz.

9. Kulakliklarla giinde {i¢ saatten fazla yiiksek sesle miizik dinlemek
kalic1 igitme kaybina neden olabilir.

10. Yiiksek siddetteki seslere maruz kalinmasina bagli olusabilecek
isitme kaybini 6nlemeye yonelik herhangi bir yontem yoktur.

11. Sesin rahatsiz edici olarak algilanmasi (6rnegin seslerin metalik
olarak duyulmasi) ve/veya isitme netliginde bir azalma (kulakta
dolgunluk hissi gibi) tibbi dneri gerektirir.

12. Ani isitme kaybi acil bir durumdur ve derhal bir odyolojik
degerlendirme gerektirir

13. Yasa bagl isitme kayb1 davraniglan etkileyebilir.

14. Cok ileri derecede isitme kaybinin ¢dziimii yoktur.






