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OZET

YILMAZ, Cihangul. Subjektif Tinnituslu Hastalarda D Vitamini Diizeyinin
Degerlendiriimesi, Yuksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

D vitamini ve kulak hastaliklari arasindaki baglantiya ragmen, daha 6nceki
calismalarda D vitamini eksikliginin subjektif tinnitus Gzerindeki etkisini gosteren
calismalar sinirhdir. D vitamininin subjektif tinnitus Gzerindeki etkisi ile ilgili daha
fazla alanda galisma yapmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada
D vitamini ile subjektif tinnitus arasindaki iliskiyi, D vitamini eksikliginin
tinnitusun siddeti ve parametreleri Uzerindeki etkisini incelemek amaclanmistir.
Arastirma kapsamini, Ankara Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Poliklinigine basvuran hastalar olusturmustur. Calisma
grubuna; normal isitmeye sahip subjektif tinnitusu olan 34 hasta, kontrol
grubuna; normal igitmeye sahip tinnitusu olmayan 34 birey alinmigtir. Kulak
Burun Bogaz hekimi tarafindan muayenesi yapilan katihmcilara saf ses
odyometresi, yuksek frekans odyometresi, tinnitus parametreleri ve
immitansmetrik olgimler yapiimigtir. Katilimcilarin Hasta Bilgi ve Degerlendirme
formu ile sosyodemografik bilgileri ve anamnezi degerlendirilmis, tinnitustan
etkilenimini belirlemek icin Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) ve Visuel Analog
Skala (VAS) uygulanmistir. Yapmis oldugumuz calismada tinnitusu olan
hastalar ile tinnitusu olmayan bireylerde D vitamini duzeyleri kargilastiriimis,
tinnituslu hastalarda, Tinnitus siddeti ile D vitamini dlzeyi arasinda iligki olup
olmadidi arastinimigtir. Literatirden farkli olarak g¢alismamizda tinnituslu ve
normal bireyler arasinda D vitamini dizeyi agisindan fark olmadidi, ayni
zamanda tinnituslu bireylerde Tinnitus siddeti ile D vitamini dizeyi arasinda da

anlaml bir iligki olmadidi saptandi.

Anahtar Sozciikler
Subjektif Tinnitus, D Vitamini, Tinnitus Siddeti



Vi

ABSTRACT

YILMAZ Cihangul., Evaluation of Vitamin D Level in Patients with Subjective

Tinnitus, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

It was aimed to examine the relationship between vitamin D and subjective
tinnitus, the effect of vitamin D deficiency on the severity and parameters of
tinnitus, and whether there is a change in vitamin D levels in tinnitus and normal
individuals. The scope of the research consisted of patients who applied to
Ankara Yenimahalle Training and Research Hospital Ear Nose and Throat
Polyclinic. Subjective tinnitus patients with normal hearing and a control group
consisting of 34 individuals with normal hearing were formed. Pure tone
audiometry, high frequency audiometer, tinnitus parameters were measured
and immitansmetric measurements were made on the participants who were
examined by an otolaryngologist. Sociodemographic information and
anamnesis of the participants were evaluated with the Patient Information and
Evaluation form. Tinnitus Disability Questionnaire (TEA) and Visual Analogue
Scale (VAS) were applied to determine the effect of tinnitus.

Despite the link between vitamin D and ear diseases, previous studies
showing the effect of vitamin D deficiency on subjective tinnitus are limited.
Further studies are needed on the effect of vitamin D on subjective tinnitus. In
our study, it was investigated whether there is a change in vitamin D levels in
tinnitus and normal individuals, and whether there is a relationship between
tinnitus severity and vitamin D level in individuals with tinnitus. In our study,
unlike the literature, it was found that there was no difference in serum vitamin
D levels between tinnitus and normal individuals, and there was no significant
relationship between tinnitus severity and vitamin D level in individuals with

tinnitus.

Keywords

Subjective Tinnitus, Vitamin D, Tinnitus Severity
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GIRIS

Tinnitus, harici bir kaynagin yoklugunda ses veya gurultu algisi olarak
tanimlanan ¢ok yaygin bir durumdur. Dinya capinda milyonlarca insani etkiler,
siklikla duygudurum bozukluklariyla bir arada bulunur. Biligsel islevi bozarak
yasam kalitesini 6nemli 6lgclide dusurur. Tedavi maliyetinin finansal yansimalari
nedeniyle topluma onemli bir yuk getirir (Stockdale ve ark., 2017). Genel
populasyonda tinnitus prevalansi %10 ile %15 arasinda degisir ve yasla birlikte
artar (Baguley ve ark., 2013). Kulak ¢inlamasi, otolojik hastaliklar, akustik
travma, metabolik ve norolojik hastaliklar veya stres dahil olmak Uzere cesitli
bozukluklarla iligkili olarak ortaya c¢ikabilir ancak vakalarin g¢ogu idiyopatik
kalmaktadir (Pavaci ve ark., 2019).

Birgcok caba ve arastirmadan bagimsiz olarak, bu hastaligin patofizyolojisi
tam olarak anlasilamamistir. Pek c¢ok calisma, subjektif tinnitusun periferik
isitsel sistemdeki degisikliklere yanit olarak ortaya ¢ikan noéroplastik
adaptasyonlar nedeniyle merkezi isitsel yapilarda basladigini géstermektedir
(Norena ve Farley, 2013). Noral degisiklikler, igitsel sinir ile i¢ tylt hlcreler
arasindaki sinaps duzeyinde ve merkezi isitsel yolun bir¢ok duzeyinde ortaya
¢ikar. Tinnitusun uzun sureli devam etmesi, muhtemelen merkezi isitsel ve
isitsel olmayan sistemleri iceren karmasik bir yapi aginin bir iglevidir (Henry ve
ark., 2014).

Codu durumda, kulak g¢inlamasinin bir dereceye kadar koklear hasarla
iligkili olduguna inanilmaktadir. Patogenezinin belirsiz olmasi nedeniyle, mevcut
kulak ginlamasi tedavileri gesitlenmistir. Simdiye kadar kulak ginlamasi igin etkili
bir ilag tedavisi yoktur. Sinirli verilere ragmen, kulak g¢inlamasi tedavisinde

takviye kullanimi oldukga yaygindir.

D vitamini eksikligi, dunya c¢apinda yetiskinlerin ve c¢ocuklarin yaklagik
%30-80'ini etkileyen, gelismekte olan kuresel bir saglik sorunudur. D vitamininin
vucutta, iskelet mineral homeostazi Uzerindeki klasik etkilerinin gok 6tesinde bir

cok faydasi vardir. Kalsiyum homeostazi ve metabolizmasindaki dnemli rolinun



yani sira, D vitamini ayrica iltihabi azaltir, hiicre bliylimesini module eder ve
ndromuskuler ve bagisiklik sistemlerini kontrol eder. Ayrica, D vitamini eksikligi
enfeksiyonlar, otoimmin ve kardiyovaskuller hastaliklar, néromuskuler, kas-
iskelet sistemi ve psikiyatrik bozukluklar, diyabet, kanserler, agri ve bag agrilari
gibi bircok hastalikla iliskilendirilmistir. i¢c kulakta D vitamini reseptérlerinin
varhg ile ilgili olarak, D vitamini eksikliginin vestibller ve isitsel iglevi
etkileyebilecegi beklenmelidir. Aslinda, son arastirmalar, iyi huylu paroksismal
pozisyonel vertigo, meniere hastaligi, vestibuler noérit, idiyopatik yuz felci ve
idiyopatik akut isitme kaybi dahil olmak Uzere i¢ kulak hastaliklari olan
hastalarda D vitamini eksikliginin yUksek prevalansini bildirmigtir. D vitamininin
i¢ kulak hastaliklarindaki rolu, kalsiyum metabolizmasi, sivilar ve isitsel yapilarin
dejenerasyonuna yol agan sinir iletim bozuklugu, kokleanin demineralizasyonu,
kronik iskemik etkilere koklear duyarliik ve lizozomal enzim dengesizligi ile

iligkili olabilir (Nowaczewska ve ark., 2021).



1.BOLUM

GENEL BILGILER

11.  ISITME
1.1.1. Isitmenin Fizyolojisi

isitilebilir frekans bandindaki molekiillerin titresimi, hava, su veya kati
maddeler araciligiyla iletilen sesi olusturur. Bu titresimlerin fiziksel ozellikleri,
insan kulagi ve kafanin diger bolimleri tarafindan algilandiginda sesin perdesini
ve yiksekligini ifade eder. insan kulagi, hava yoluyla iletilen sesleri algilar. Tipki
gbrme gibi, isitme de uzun mesafeli bir duyudur, ancak duymanin gormeye
kiyasla bir avantaji vardir. Ses dalgalari nesnelerin etrafinda yayilabilir. Bu
Ozelliginden dolayl insan ve hayvanlar, goérmedikleri bir cismin seslerini
duyabilirler. Hassas bir insan kulagi, 20 Hz ile 20.000 Hz arasindaki frekanslari
duyabilir. 20 Hz'in altindaki infrasonik frekanslar insan kulag! tarafindan
algilanmaz, ancak beyin bunlari kafatasi, ¢cene kemidi ve deri yoluyla algilar,
muzik deneyiminde hayati bir rol oynar. 20.000 Hz'in Uzerindeki ultrasonik
titresimler insan kulagi tarafindan duyulamaz, ancak yarasalar ve yunuslar gibi
hayvanlar tarafindan nesnelerin yankiyla belirlenmesi icin kullanilirlar. insan
kulagi, normal konugmayi kapsayan 1500-4000 Hz araligindaki frekanslara en
duyarhdir (Saladin, 2014).

Kulagin dig, orta ve i¢ kulak olarak adlandirilan U¢ bolgesi vardir. Dis ve
orta kulak, sivi hareketini aksiyon potansiyellerine donusturen koklea adi verilen
donusturiclyu barindiran i¢ kulaga ses iletimi ile gorevlidir. Kulagin dis
tarafinda bulunan kulak kepgesi (pinna) ve kulak yolu, ses dalgalarini toplar ve
kulak zari (kulak zari) Gzerinde odaklar. Kulagin orta kismi, kulak zari ile oval
pencere arasinda yer alir ve ses dalgalarini, ¢eki¢ (malleus), ors (incus) ve
Uzengi (stapes) ve Ostaki kemigini barindiran kulagin disindan igine dogru iletir.
Kulagin i¢ kismi ayni zamanda salyangoz, denge mekanizmasi, isitme siniri ve

vestibuler siniri de icerir (Kaya ve Gunduz., 2015).



1.2. TINNITUS
1.2.1. Tanim

Tinnitus, kokleada karsilik gelen akustik veya mekanik bagintilar
olmadan sesin hayali algisi olarak tanimlanir (Jastreboff, 1990). Tinnitus terimi,
“‘calmak” anlamina gelen Latince tinnire kelimesinden turetilmistir (Crummer ve
Hasan., 2004).

Tinnitus prevalansi, genellikle tinnitus tanimindaki farklihklardan ve
siddetinin Olcllmesindeki teknik zorluklardan dolayi ulkeden Ulkeye degisir
(Bhatt ve ark., 2016) . En buylk ve bilimsel olarak en guvenilir galigma, yetiskin
nufusun %10,1'inin kulak ¢inlamasi yasadigini ve yayginliginin yagla birlikte
arttigini ortaya koyan ingiltere'de (n=48.313) ulusal isitme c¢alismasinin bir
parcasi olarak yapiimistir (Davis ve ark., 2000). Guney Koreli yetigkinlerde
herhangi bir kulak ¢ginlamasi prevalansinin %19,7 oldugu tahmin edilmektedir ve
kulak c¢inlamasi hastalarinin %29,3'U gunlik yasam kalitelerini etkileyen can
sikici bir kulak ¢inlamasi yasamaktadir (Park ve ark., 2009). Tinnitus prevalansi

kadinlarda erkeklerden biraz daha yuksek olabilir (Pinto ve ark., 2009).

Kulak ¢inlamasi en yaygin ve rahatsiz edici otolojik sorunlardan biridir
(Lockwood ve ark., 2002). Anksiyete, depresyon, uykusuzluk, isitme kaybi ve
hiperakuzi gibi yasam kalitesini disuren semptomlarla kendini gosterir. Kulak
cinlamasinin giddeti, sadece ses yuksekligi veya psikoakustik ozellikleriyle
iligkili degildir (Henry ve ark., 2000). Kulak ¢inlamasi yasayan hastalarin bir
kismi ¢inlamadan rahatsiz olmazlar ancak bazilari anksiyete, depresyon ve

asiri yasam degisiklikleri yasar (Dobie ve Snow, 2004).
1.3. TINNITUS ETYOLOJiSi VE SINIFLANDIRILMASI

Tinnitus, subjektif veya objektif, pulsatil veya pulsatil olmayan, akut veya
kronik gibi cesitli sekillerde siniflandiriimistir. Subjektif ve objektif tinnitus olarak

siniflandirma yaygindir.



Subjektif tinnitus yalnizca etkilenen bireyler tarafindan duyulabilirken,
objektif tinnitus da disaridan bir gézlemci tarafindan duyulabilir (Chari ve Limb.,
2018 ). Mekanik olarak induklenen objektif kulak ¢inlamasinin herkes tarafindan
duyulabilmesi igin ses yogunlugunun belirli bir esigi gegmesi gerekir.Bu, objektif
kulak ¢inlamasinin yaniltici bir terim oldugu anlamina gelir, buna somatosound
denir (Henry ve ark., 2014). Codu durumda kulak ¢inlamasinin nedenleri iyi
huylu olsa da, somatosound'un klinigi ¢cok énemlidir. Somatosound genellikle
kulak, bas, boyun ve arteriyoven6z malformasyonlar veya fistlller, avern6z
hemanjiyomlar, anevrizmalar ve vaskuler stenoz gibi diger vaskuler yapilar dahil
olmak Uzere vicudun cesitli yerlerinde uretilir (Ahmad ve Saidmen, 2014).
Bazen kas yapilari somatosound'dan sorumludur ve noérolojik bir defisit olsun ya
da olmasin ani, tek tarafli ve pulsatil kulak ginlamasi semptomlari kirmizi bayrak
isaretleri olarak kabul edilebilir. Ornegin, Guillain-Mollaret Gg¢geninde iskemik,
neoplastik, demiyelinizan, travmatik, enflamatuar veya ilerleyici supranikleer
felg, coklu sistem atrofisi veya amiyotrofik gibi nadir nérodejeneratif sireglerin
neden olabilecegi bir lezyonu olan hastalarda kas titremesi duyulabilir (Maghazi,
2014).

Kulak ¢inlamasi i¢in kirmizi bayrak isaretleri:

* Pulsatil kulak ¢inlamasi

* Ani baglangigh tek tarafli kulak ¢ginlamasi

* Akut isitme guglugu olan kulak ginlamasi

* Eslik eden norolojik defisit ile herhangi bir kulak ¢ginlamasi

+ sitebilir Gftirim veya ugultulu herhangi bir kulak ¢inlamasi

Tinnitus, sesin titresimli veya titregsimsiz olmasina gore de kategorize
edilebilir (Chari, 2018). Bu tur klinik siniflandirma ayirici tanida yardimci olur.
Pulsatil olmayan kulak ¢inlamasi genellikle yasa baglh isitme kaybi ve guriltiye
maruz kalma ile iligkilendirilir (Wu ve ark., 2019). Beyin sapi enfarktus,
serebellopontin ag¢i tumoru ve multipl skleroz gibi norolojik bozukluklarin tek
tarafli pulsatil olmayan kulak ¢inlamasina neden oldugu bilinmektedir (Crummer
ve Hasan, 2004). Ote yandan pulsatil tinnitus, nedenine ve ciddiyetine gore

subjektif veya objektif olabilir (Chari, 2018). intrakraniyal hipertansiyon subjektif



pulsatil tinnitusun en yaygin nedenlerinden biridir (Wall, 2010). Nabizli kulak
¢inlamasi siklikla vaskuiler kdkene sahiptir bu nedenle nabizla iligkilidir. Arteriyel
afrmler, divertiklli olan veya olmayan yuksek sahdamar ampull, sistemik
hipertansiyon, vendz ugultu, arterioven6z malformasyon ve vaskuler timorler
gibi durumlarin neden oldugu vaskuiler kulak c¢inlamasina yol acgar. Yuksek
juguler ampulin nispeten yaygin durumu, genellikle muayeneyi yapan Kkisi
tarafindan duyulabilen vaskuler kulak g¢inlamasina neden olur (Bae ve ark.,
2015). 1980'lerde yuksek ¢ozunurluklu bilgisayarli tomografi (BT) taramasinin
ortaya c¢ikigl, su anda mevcut goruntuleme yontemleri arasinda en ylUksek
yapisal ¢o6zinUrligu sunan ve i¢ kulaktaki birgok hayati yapinin
(temporomandibular eklem, karotis kanali ve jugular bulb dahil komsu vaskuler
bosluklar) tanimlanmasini saglayan temporal kemik bilgisayarli tomografisinin
gelismesine (TBCT) yol acti (Fujii ve Katada, 2010). Yuksek juguler bulb siklikla
vaskuler kulak ¢cinlamasina neden olur ve TBCT vendz anomalileri tespit etmek
icin ilk tercihtir (Bae ve ark., 2015). Bir ¢alisma, ven6z ugultuyu (%17,5) izleyen
vaskuler kulak cinlamasinin %47,4'inden ylUksek juguler bulbusun sorumlu

oldugunu bulmustur (Jung ve ark., 2010).

Tinnitus, arka boynun etkilenen tarafinda objektif olarak dinlenebilir ve bas
etkilenmeyen tarafa cevrildiginde daha ylksek sesle dinlenebilir (Jung ve ark.,
2010). Hastalar kulak c¢inlamasini, duyuldugu bdlgeye bastiktan sonra
hafiflemesi hatta kaybolmasi olarak tanimlayabilirler. Jugular bulb anomalisi
tanisi daha fazla gértuntileme arastirmasina olan ihtiyaci ortadan kaldirabilir.
Ancak manyetik rezonans venografi diger vaskuler veya intrakranial patolojileri
diglamak igin dusinulebilir. Ote yandan, bir hasta herhangi bir otoskopik
anormallik olmaksizin kirmizi bayrak isareti ile bagvurdugunda, arteriyel
kaynakli vaskuler tinnitus disunutlmelidir. Bu gibi durumlarda, dural arteriovendz
fistll, aterosklerotik karotid arter hastalii ve serebral anevrizma gibi durumlari
arastirmak igin manyetik rezonans anjiyografi veya beyin BT anjiyografi ile
birlikte transkraniyal Doppler sonografi ilk tercih olabilir. Beyindeki tUmorli
lezyonlari aramak igin gug¢lendiriimis manyetik rezonans goérunttileme (MRI) gibi
diger goruntiuleme modalitelerine ihtiya¢c duyulacak ve perfliizyon taramasiyla

birlikte difuzyon agirikh goruntileme inme lezyonlarini da tanimlamada



yardimci olacaktir (Bae ve ark., 2015). Asenkron pulsatil tinnitus, damak kasi
kasilmasi, Ostaki borusu kasilmasi veya orta kulak kasinin miyoklonusu gibi

mekanik bir kdkene sahip olabilir (Béhmer, 1993).

Tinnitus'u siniflandirmanin  bagka bir yolu, sesin tonal veya tonal
olmamasina goére yapilir (Han, 2009). Bir¢ok klinisyen, tonal pulsatil olmayan
tinnitustan bahsederken "tinnitus" terimini kullanir. Tinnitus ayrica semptomlarin
suresine bagh olarak akut veya kronik olarak siniflandirilabilir. Gegici (3 aya
kadar suren) kulak ¢inlamasi akut olarak adlandirilirken, kronik veya devam
eden kulak ginlamasi 3 aydan uzun suren durumu ifade eder (Swan ve ark.,
2017).

Sureye bagli bu tdr bir siniflandirma faydali ve guvenli degildir. CUnku
semptomlarin tanimi yalnizca hastanin gec¢misine dayanmaktadir. Bununla
birlikte, akut baslangi¢li kulak ¢inlamasina agiklanamayan bir denge sorunu ve
TBCT veya MRG gibi teshis calismalarini gerektiren kirmizi bayrak
isaretlerinden biri olan fokal nérolojik semptomlar eslik ettiginde tedavi gereklidir
(Beukes ve ark., 2019).

1.4. TINNITUS PATOFiZYOLOJiSi

Tinnitus olusumunun yeri ile ilgili en eski agiklamalar, koklear bir kaynagi
tanimhyordu. Bu gorus, zamanla koklear hasar gibi periferik isitsel sistemdeki
mekanizmalardan ziyade merkezi isitme sisteminden kaynaklanan kulak
¢inlamasina kaydi yani anormal isitsel sinyaller, merkezi isitsel yapilarda noral
plastisiteyi aktive eder ve kulak ¢inlamasi olarak ortaya ¢ikar (Henry ve ark.,
2005). Bununla birlikte, kulak cinlamasinin patofizyolojisinin isitsel sistemle
sinirh olmadigi, somatosensori sistemin de kulak ¢inlamasini kigkirttigr veya
module ettigi ve bunun surdurdimesi igin limbik sistemin gerekli oldugu ortaya
cikti (Adjiamin ve ark., 2014). Tinnitus ile ilgili dnceki teoriler, bunun limbik
yapilar icin reaktif bir rol oynayabilecedini varsayiyordu, bu da edinilen sikinti
tepkisini aciklayabilir (Jastrebof, 1990). Mevcut model, kulak ¢inlamasi
sinyalinin algilanmasini onleyebilen kendi kendini duzenleyen bir kapilama

surecine katildiklari subkallozal alan igindeki ve c¢evresindeki limbik ve



paralimbik yapilara daha merkezi bir rol verir. Limbik ve igitsel alanlardaki
islevsel ve yapisal anormallikler de kulak ¢inlamasina katkida bulunabilir
(Rauschecker ve ark., 2010).

Tinnitus tek basina bir hastaligi temsil etmez, bunun yerine altta yatan
cesitli hastaliklarin bir belirtisidir (Lockwood ve ark., 2009). Tinnitusun en yaygin
nedeni, gurlltiye bagh isitme kaybidir ve bunu merkezi isitsel yoldaki
degisiklikler takip eder (Rauschecker ve ark., 2010). Ototoksik ilaglarin (érn.
aminoglikozitler, sisplatin ve salisilatlar) uygulanmasi, bas ve boyun

yaralanmalarini igerdigi bilinmektedir (Elgoyhen ve Langguth, 2010).
1.5. TINNITUSUN OLUSUM MEKANIZMASI

Kulak c¢inlamasinin basladigi G¢ ana bdlge periferik isitsel sistem,
somatosensori sistem ve isitsel kortekstir. inferior kollikulus (IC), ve talamusu
iceren lezyonlarda kulak g¢inlamasina neden olabilir. Ayrica, serotonin ve N-
metil-D-aspartat (NMDA) reseptoru, kulak ¢inlamasinin baslamasini bloke
etmek icin potansiyel terapétik hedefler oldugu varsayilmaktadir (Knipper ve
ark., 2010).

1.5.1. Periferik igitme Sistemi iligkili

Kokleanin disg tlyli hicrelerinde dretildigi dusundlen kiguk akustik
sinyallere (Spontan Otoakustik Emisyonlar) SOAE’ler denir. SOAE teorisine
gore koklea tarafindan uretilen SOAE'ler tinnitus olarak algilanabilir. SOAE'ler
genellikle duyulmaz, ancak kararsizlik nedeniyle duyulabilir hale gelebilirler. Bu
teorinin tinnitus mekanizmasini tam olarak agiklayamadigi bilinmektedir (Han ve
ark., 2009).

Corti organinda normal morfolojik yapiya sahip olarak apikal de bulunan
dig taylu hucreler ile bazala dogru normal olmayan gorunume ve morfolojik
yapiya sahip dig tlylU hdcrelerin oldugu bdlge “sinir” veya “kenar” bolge olarak
kabul edilmektedir. Bu bélgedeki frekans ise kenar frekansidir. Uyaran girdisinin
kenar bolgesinde kesintiye ugramasi nedeniyle kortikal bolgede atesleme hizi

artmakta ve buna bagh olarak da tinnitus ve inhibisyon dengesizligi



olusmaktadir. Teoriye gore kenar frekansi algilanan tinnitus frekansi ile iligkilidir
(Jastreboff ve Hazell, 1993).

1.5.2. Merkezi Isitme Sistemi iliskili

Somatosensorial sistem: Tinnitus, somatosensorial sistemden gelen
uyarimla tetiklenebilir veya module edilebilir (Sanchez ve Rocha, 2011).
Somatosensoriyel uyaranlar ipsilateral koklear c¢ekirdedi etkisiz hale getirerek
isitsel yol icinde kulak g¢inlamasina neden olan uyarici noronal aktivite Uretir.
Bununla birlikte, travmay takiben isitme kaybi olmayan kulak ginlamasi, iligkiyi
daha zayif hale getirir ve travmanin, belki de somatik bir mekanizma yoluyla,
yalnizca dolayli olarak kulak ¢inlamasina neden olma olasiligini artirir (Levine,
1999).

Beyin korteksi: Yalnizca isitsel algi ile ilgili beyin korteksindeki hasar,
periferik etkilerin katkisi olmadan kulak ¢inlamasina yol agabilir. Kontralateral
birincil isitsel korteksin bitisiginde yer alan kiguk bir kavernéz anjiyomun akut
kanamasi, superior temporal girus ile supramarginal girusun alt kismini igeren

bir lezyon 6rnek verilebilir. (Hurst ve Lee., 1986).

DCN: Birka¢ calisma, isitsel olmayan beyin sapi yapilarl ile ¢ekirdek
arasindaki etkilesim nedeniyle, DCN seviyesindeki dedismis néronal aktivitenin
oncelikle kulak ¢inlamasi indiksiyonunda rol oynadigini éne surdl (Knipper ve
ark., 2010). Ancak DCN, kulak g¢inlamasinin baslatilmasina neden olabilirken,

kronik kulak ¢inlamasinin devam etmesine neden degildir (Henry ve ark., 2014).

IC: IC ndronlarinin hiperaktivitesi, kronik kulak c¢inlamasi ile iliskili

olabilirken akut kulak ¢inlamasi ile iligkili olmayabilir (Henry ve ark., 2014).

Talamus: Talamus, beynin limbik yapilarinin bagh oldugu kortekse duyusal
sinyaller ileten bir yapidir. Medial genikulat bedenden amigdalaya giden yol,
kulak cinlamasi algisi ile iligkili duygusal bilesen arasinda olasi bir anahtar

baglanti saglar (Henry ve ark., 2014).
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Serotonin: Serotoninin, bazi antidepresandan kaynaklanan ilaglarin etkisi
gibi subjektif kulak ¢inlamasinda rol oynadigi dustnulmektedir (Adjiamin ve
ark., 2014). Tinnitus, serotoninin genel olarak tikenmesinin semptomlarindan
biri olabilir ve aralikli tinnituslu hastalarda basitge dalgalanan serotonin
seviyeleri olabilir. Nukleus akumbens ve subkallozal aglardaki serotonerjik
noronlar, duyusal kapilama mekanizmasina aracilik edebilir. Serotonin
tukenmesinin kulak ¢inlamasina neden oldugu varsayilir, gunkt gurultuye karsi
asirt duyarlihkta goéruldugu gibi serotonin tukenme durumu ve hizli g6z
hareketlerinde azalma ve depresyon kulak ¢inlamasi ile birlikte ortaya g¢ikabilir.
Tinnituslu hastalar, serotonin icerenler gibi bir veya daha fazla limbik ilgili
norotransmitter sistemde bagimsiz bir sistemik savunmasizliga sahip olabilir.
Bu kigilerin kulak ¢inlamasina daha duyarl olmalarinin nedenlerinden biri de
budur. Altta yatan norotransmiter seviyeleri, etkilenen bireylerde etkilenmemis
bireylere gére zamanla veya yasla birlikte daha hizli disebilir (Rauschecker ve
ark., 2010).

1.6. TINNITUS RiSK FAKTORLERI

Tinnitusun heterojenligi, risk faktorleri de dahil olmak Uzere, iyi tasarlanmis
c¢alismalarin azhgina yol agmistir. Bununla birlikte, igitme bozuklugunun kulak
cinlamasi ile iligkili oldugu agiktir. Diger risk faktorleri guriltiye maruz kalma,
otoimmun bozukluklar, depresyon, uyku eksikligi, dislipidemi ve sigaradir (Kim
ve ark., 2015). Hipertansiyon ve uyku apnesi de kulak ¢inlamasi ile yakindan
iligkilidir (Yang ve ark., 2015). Bir gézlem c¢alismasi vertigo, otalji, otore veya
TME hastahiginin varliginin kulak ¢inlamasi ile iligkili olabilecegini gostermigtir
(Kim ve ark., 2018). Yakin zamanda yayinlanan klinik tabanli, kesitsel bir anket
calismasi ve populasyona dayalli, kesitsel bir galisma, glokom hastalarinin kulak
¢inlamasi yasama olasiliginin daha ylksek oldugunu gdstermistir (Loiselle ve
ark,2021). Kullanilan ilaglardan bazilari kulak ¢inlamasi ile baglantilidir (Bisht ve
Bist, 2011). En iyi bilinen ilaglardan biri salisilatlardir (nonsteroid antiinflamatuar
ilag aspirinin aktif bileseni). Yuksek doz aspirin koklear fonksiyonu dogrudan
etkileyerek gecici isitme kaybina ve geri donusli kulak g¢inlamasina neden
olabilir (Stolzberg ve ark., 2012.
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Tinnitus birgok hastada isitme kaybindan uzun slre sonra baslar.
Duygusal stres, psikolojik faktorler, yas, issizlik, cesitli fiziksel veya ruhsal
hastaliklar gibi olumsuz yasam olaylariyla iliskilendirilebilir (Jastreboff ve Hazel,
2008). Tinnitus algisina yol agan olaylar “tetikleyici faktorler” olarak adlandirilir
(Dobie ve Snow, 2004). Bu nedenle, kulak ¢inlamasinin algilanmasi i¢in koklear
hasar tek basina yeterli olmayip, duygu veya hafiza gibi ek faktorlerin de katkisi

vardir (Eggermonts ve Robert, 2005).

Yapilan bir galisma, baslangigta hafif ve siddetli kulak ¢inlamasi olan
hastalarin sirasiyla yaklasik %40 ve %20'sinin 5 yil sonra duzeldigini bildirdi
(Nondahl ve ark., 2002).

Bazi arastirmalar, kulak ¢inlamasinin depresyonu, yaygin anksiyeteyi ve
yasam kalitesini zamanla kotulegtirdigini one surerken, digerleri bu yonlerin
dizeldigini 6ne surmuastur Birgok c¢alisma, bazi veriler meta-analize tabi
tutulmasa da, kulak ¢inlamasinin siddetinin zamanla azaldigini bulmustur. Bu
bulgu, etkilerin bireyler arasinda 6nemli dl¢ide farklilik gdéstermesine ve klinik
anlamlarinin belirsiz kalmasina ragmen, kulak c¢inlamasinin genel olarak
herhangi bir miadahale olmaksizin zaman iginde iyilestigine dair istatistiksel
kanit saglar (Phillips ve ark., 2018).

1.7. TINNITUSLU HASTANIN DEGERLENDILIMESI

Tinnitusu olan hastalarda, tedaviye baglamadan 6nce hastalarda olusan
semptomlari bilmek, etyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak, tinnitusu kontrol

altina almak icin dnemlidir.

Tinnitus tedavisine kliniklerde tinnitusa yaklagim yonergesi sirasiyla;
anamnez, tibbi muayene, radyolojik degerlendirme, odyolojik dlgumler, tinnitus
degerlendirme anketleri, tinnitusun psikoakustik degerlendirmesi, tinnitus

parametrelerinin belirlenmesi olarak olusturulur (Seabra, 1999).
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1.7.1. Anamnez

Tinnitusu olan hastalarin anamnezini alirken ¢ok yonli degerlendirmek

gerekir. Hastanin tinnitustan etkilenme durumu hakkinda bilgi almak igin;

+ Tinnitusun baglangic zamani ve subjektif veya objektif olup
olmadig,
* Tinnitusun;
- Bilateral, unilateral veya kafada
- Surekli veya aralikli
- Isitme kaybi sikayeti
- GurGltdye maruziyet
- Bas donmesi sikayeti, kulakta basing¢ ve dolgunluk hikayesi
- Norolojik hastaliklar
- Vaskuler hastaliklar
- Psikolojik hastaliklar
- Metabolik hastaliklar(hiperkolesterolomi, diyabet)

- Ameliyat oykusu arastinlir (Schwaber; Seabra, 1999)
1.7.2. Fizik Muayene

Fizik muayenede; bas, boyun, kulak muayenesi (aurikula, dis kulak yolu,
orta kulak, kulak zari,), temporomandibiler eklem, ndrolojik ve sistemik
muayenesi diapozon testleriyle mutlaka degerlendirilmelidir (A Shulman ve
Goldstein, 2010). Akut sikayetle gelen pek c¢ok hastada en Onemli neden
busondur. Otolojik muayenede, buson, yabanci cisim, enfeksiyon, sertz otitis
media ve timpanik membranda retraksiyon cebi varligi gorulebilir. Eger hasta
pulsatil tinnitus tarifliyorsa, buna neden olabilecek karotid arter, juguler ven
dehisanslari ya da glomus tumorleri saptanabilir. Temporomandibuler eklem
bozukluklari, oral muayenede ¢ene eklemini zorlayabilecek dis eksiklikleri, dig

curukleri gdzlemlenebilir (Yazici, 2021).
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1.7.3. Radyolojik Muayene

Radyolojik incelemeler daha ¢ok objektif tinnitusta katki saglar. Direkt kafa
grafileri, tek tarafli tinnituslarda vestibuler schwannoma acisindan kraniyal MRI
ile ve kulakla ilgili bir patoloji dugunuluyorsa temporal BT ile goruntileme yararli
olabilir. Pulsatil tinnituslu hastalar anjiyografi gibi noérovaskuler goruntuleme

yontemleri ile tetkik edilmelidir (House, 1989).
1.7.4. Laboratuvar incelemesi

Hastanin ¢inlamaya neden olabilecek polistemi ve anemi gibi tam kan ve

biyokimya testleri degerlendiriimelidir. Hastadan istenecek baglica kan tetkikleri:

* Tam kan sayimi,

*  Glukoz,
» Kolestrol,
» Trigliserid,

* Troid fonksiyon testi,

» Karaciger fonksiyon testi,

+ Bobrek fonksiyon testi

+ B12 seviyesi,demir ve demir baglama, pihtilagma testleri, ferritin ve

sedimantasyondur (Baran ve ark.,2016).
1.7.5. Odyolojik Degerlendirme

isitme kayipli hastalarda tinnitus sikhg géz éniinde bulundurularak
hastalarda isitme kaybi varligini ve ne tip bir isitme kaybi oldugunu saptamak,
tinnitus tani, tedavi ve takibinde oldukga énemli bir test bataryasidir. Hastalara
saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi, impedans 6l¢gimu, akustik refleks
testi yapiimalidir. Saf ses odyometrisinde hastalarin kemik ve hava yolu igitme
esikleri saptanarak isitme kaybinin tipi ortaya konulur. Tinnitus hastalarinin
cogunda gorulen hiperakuzi nedeniyle tedirgin edici ses yuUksekligi testi
yapilabilir Gerekli hallerde ylksek frekans odyometrisi de yapiimalidir (Formby
vd, 2007).
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1.7.6.Tinnitusun Psikoakustik Degerlendirilmesi ve Parametrelerinin

Belirlenmesi

Tinnitusun teghisinde ve tedavisinde izlenmesi gereken protokolln
belirlenmesinde hastanin algiladigi sesin 6zelliklerinin dlgimlenip parametreleri
olusturulmaktadir. Psikoakustik degerlendirme tinnitusun algisal 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir prosedur olup, ilk defa Vernon ve Meikle tarafindan
uygulanmistir (Vernon ve Meikle, 1981). Bu prosedirde, odyoloji kliniklerinde
yaygin olarak tinnitusun perde ve gurlik eslestirmesi, frekans spektrumu, en
diguk maskeleme esigi, tinnitusun maskelenme Ozelliginin olup olmadigi
Olcimlenerek tinnitus parametreleri belirlenmektedir. Bununla birlikte tinnitus
rahatsizlik duzeyi ve bu rahatsizligin bireylerin yasam Kkalitelerini etkileme
durumlari gecerlilik ve guvenilirligi testlerle dogrulanmis anketler araciligi ile

arastirlmaktadir (Suzuki ve ark., 2018).
1.8. TINNITUS TEDAViISI

Tinnitus tedavileri, altta yatan nedenleri ve semptomlarini ¢dzmeyi
amaclamalidir. Hafif kulak ¢inlamasi olan hastalar igin, sadece taniyi koymak ve
ardindan dogal seyri ve ilerlemesi hakkinda danismanlik yapmak yeterli
olacaktir. Ancak rahatsiz edici ve inat¢l kulak ¢inlamasi olan hastalarda cesitli

mudahaleler dusunulmelidir.
1.8.1. Psikolojik Tedavi

Tinnitus hakkinda egitim, hastaya kendisinde olusan bu durumun tehlikeli
bir hastaliktan ziyade bir semptom oldugu vurgulamali ve kapsamli bir
degerlendirme yapilmalidir. Danismanlik, kulak cinlamasi ve isitme kaybi
arasindaki iliski hakkinda bilgi vermeyi icermelidir. Kulak ¢inlamasini olumlu ya
da olumsuz etkileyebilecek yasam tarzi faktorleri de tartisiimalidir (Tunkel ve
ark, 2014). Danismanhdin bir kismi, hastanin deneyimlerini dinlemeyi ve
norofizyolojik modele dayali sorulari yanitlamayi igerir (Jastreboff, 1990).
Siradan klinik danigmanlik ile resmi psikoterapi arasindaki sinir belirsizdir ve

klinisyenin hastaya soyledigi bilgilerin cogu egitim danismanhgdi kapsamindadir.
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Danismanlik, bircok kulak ¢inlamasi vakasinda sunulan tek midahaledir (Henry
ve ark., 2005).

1.8.1.1. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

Biligssel-davranisgi terapi, davranig degisiklikleri ve biligsel yeniden
yapilanma yoluyla uyumsuz davraniglari ve dusunceleri belirlemeye ve
degistirmeye yonelik nispeten kisa bir psikolojik tedavi yontemidir (Andresson
ve ark, 2006). Biligssel-davranis¢i terapi, sikintiya neden olan olumsuz
dugunceleri belirleme ve dusunceleri daha dogru veya yardimci olacak sekilde
yeniden yapilandirma becerilerini 6gretir. Bilissel-davranis¢i terapi, subjektif
olarak bildirilen kulak ¢cinlamasinin siddetini azaltmasa da, etkilenen hastalarin

hayat kalitesini artirir (Tunkel ve ark., 2014).
1.8.1.2. Tinnitus Yeniden Egitim Tedavisi (TRT)

Tinnitus yeniden egitim tedavisi, beynin tinnitus sesine alismasi igin
"yeniden egitiimesini" igerir ve bdylece hastayi tinnitus'u nétr bir uyaran olarak
deneyimlemeye tesvik eder. Tinnitus yeniden egitim terapisinin iki ana bileseni
vardir:  Birincisi egitim danismanhgr yaklagimidir. Digeri cihazin ses
yogunlugunun hastanin algiladigi kulak ¢inlamasinin biraz altina ayarlandigi,
maskeleme veya beyaz gurllti seklinde ses terapisidir (Jastrebof ve Hazel,
1993).

1.8.2. Maskeleme Tedavisi

Ses terapisi, klinik fayda icin kulak c¢inlamasi algisini veya kulak
cinlamasina tepkiyi bastirmak icin harici sesin uygulanmasini igeren bir kulak
cinlamasi yeniden egitim terapisidir (Tunkel ve ark., 2014). Dis sesin
yogunlugu, hastanin duymasi gereken ortam sesleriyle karismadigi noktaya
kadar artirnlabilir (Folmer ve ark., 2006). Ses terapisi, ses (gurulti) Uretegleri,
isitme cihazlari veya igitme cihazi ile gurultu Ureteci kombinasyonu kullanilarak
uygulanabilir (Henry ve ark., 2002). Ses uretecleri, kulak g¢inlamasi algisini

azaltabilen (kismi maskeleme) hatta ortadan kaldirabilen (tamamen
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maskeleme) genis banth bir ses Uretir. Maskeleme uygulanan hastalara ayrica
maskeleme i¢in radyo veya masa Ustu ses Ureteci gibi gesitli ses kaynaklari
kullanmalari onerilir (Henry ve ark, 2005). Ses terapisi, yalnizca bilgi vermeyi
icerse bile, bir ¢esit danismanlikla birlestiriimelidir (Tyler ve Perreau, 2022).
Sistemik bir inceleme, ses terapisinin kulak c¢inlamasina karsi etkinliginin
yetersiz oldugunu ve su anda ses terapisi cihazlarinin etkinligine dair guvenilir

bir kanit olmadigini buldu.(Hobson ve ark., 2012).
1.8.3. isitme Cihazlar

isitme cihazi, ses terapisi icin terapétik seceneklerden biridir. Isitme
gucligu ceken kulak ¢inlamasi olan hastalar icin ilk tedavi segenegi olacaktir.
Bununla birlikte, bir arastirma, isitme cihazi kullanan hastalarin yalnizca
yaklagik %50'sinde kulak ¢inlamasinin ortadan kalktigini veya azaldigini buldu
(Formel ve Carroll, 2006). Bu ¢alisma, kulak seviyesindeki cihazlari hem igitme
cihazi hem de ses Ureteci (ses maskeleyici) olarak kullananlarda kulak
cinlamasindaki iyilesmenin daha fazla oldugunu goésterdi. Ayrica isitme cihazlari
hem isitme kaybini tedavi ederek hem de kulak ¢inlamasini daha az fark edilir
hale getirerek yasam kalitesini yukseltebilir (Tunkel ve ark., 2014). Yuksek
frekans amplifikasyonu yararli olabilir yalnizca marjinal isitme cihazi adayi olan

hastalar tarafindan kolayca kabul edilir (Henry ve ark., 2005).

1.8.4. Medikal Tedaviler

Su anda, ¢cogu arastirilmis olmasina ragmen hicbir ilacin etkili oldugu
kanitlanmamigtir (Baguley ve ark., 2013). Antidepresanlar klinik uygulamada
kulak c¢inlamasini tedavi etmek igin siklikla recete edilir, ancak sonugclar
beklentilerin gerisinde kalir. Yedi randomize kontrolli ¢alisma ve bir cochrane
incelemesine dayanan herhangi bir olumlu sonug¢ yoktur, ancak bunlar eslik
eden herhangi bir psikolojik sikintinin tedavisinde rol oynayabilirler (Johnson ve
ark., 1993). Antikonvulsanlar da etkinlik gosterememistir. Bununla birlikte, bazi
ilaclarin bazi hastalarda orta derecede semptomlarda rahatlama sagladigi

bildiriimigtir (Salvi ve ark., 2009). Sik recete edilen ilaglardan akamprosat,
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antidepresanlar, alprazolam ve klonazepamin etkili oldugu bazi c¢alismalarda
gosterilmistir. Akamprosat (gunde U¢ kez 333 mg), belirgin yan etkilere neden
olmadan sensorindral kulak c¢inlamasinin siddetinin tedavisinde etkilidir
(Sharma, 2012). Tinnitus ve beraberinde uyku bozuklugu veya major
depresyonu olan hastalar antidepresan tedaviyi dustnmelidir (Dobie, 1999).
Alprazolam ve klonazepam gibi anksiyolitikler, kulak ¢inlamasi nedeniyle asiri
stres yasayan hastalarda basa ¢ikmay iyilestirmek icin kullanilabilir (Malavasi,
2002). Bununla birlikte, klinisyenler inat¢i ve rahatsiz edici kulak ¢inlamasinin
tedavisi icin birincil endikasyon olarak anksiyolitikleri rutin olarak dnermemelidir
(Tunkel ve ark., 2014).

Tinnitus patofizyolojisinin anatomik yerlesimlerinin karmasikligi ve tinnitusu
tetikleyen nedenler arasindaki kronolojik bosluk, tinnitusun benzersiz 6zellikler
sergiledigini gésterir. ilk olarak, kulak ginlamasinin baslangici, isitme kaybinin
baglangicindan c¢ok stresli olaylarla iligkili oldugundan, kulak ¢inlamasinin
bagslama zamanini belirlemek zordur (Guitton, 2014). ikinci olarak, kulak
cinlamasinin kaynagi ve devam etme mekanizmalari henuz tam olarak
anlasiimadigindan, kulak ¢inlamasi sezgisel olmaktan ¢ok dolayli bir sekilde
tedavi edilir. Tinnitusun kokleada basladigi ve beyinde Uretildigi ve hatta
kroniklestigi dusunulse de, kokleaya veya beyne odaklanan terapotik denemeler
basarisiz olabilir. Bunun yerine, terapotik stratejiler belki de esas olarak limbik
sistem ve otonom sinir sistemine odaklanmalidir. Uglinclsi, kulak ¢inlamasinin
siddeti ve perdesi hastanin rahatsizhiginin derecesini tam olarak
yansitmadigindan, kulak ¢inlamasi sesinin yogunlugunu azaltmak igin yontem
her zaman rahatlama saglamaz. Ayrica her iki kulak kanalini da bogarak dig
sesleri susturmak genellikle kulak ¢inlamasini daha da koétulestirir (Dobie,
1999).

Tinnitusun karmasikligi ve heterojenligi géz 6nune alindiginda, tek faktorll
stratejilerin basarisiz olmasi muhtemeldir (Guitton, 2012). Tedavisi olmamasina
ragmen, klinik olarak belirgin kulak g¢inlamasi olan hastalara stres yonetimi

Ogretilebilir ve zararli etkilerini en aza indirecek saglam tekniklerin terapotik
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kullanimi ve yasam tarzi degisiklikleri hakkinda bilgi verilebilir (Henryve ark.,
2010).
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2. BOLUM
2.1. D VITAMINI

D vitamini, kalsiyum homeostazi ve kemik metabolizmasinda dnemli rol
oynayan yagda ¢ozinen bir vitamindir. D vitamini eksikligi ¢ocuklarda
osteomalazi ve ragitizme, yetiskinlerde osteomalaziye yol acabilir. 1930'larda
sutin D vitamini ile zenginlestirimesi, dunyada ragitizmi yok etmede etkili
olmustur. Bununla birlikte, subklinik D vitamini eksikligi, dinya capinda 1
milyara varan prevalansi ile hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde
hala yaygin olarak gorilmektedir (Nair ve Maseeh, 2012). Bu subklinik D
vitamini eksikligi osteoporoz, artmig dusme riski ve frajilite kiriklari ile iligkilidir.
Son zamanlarda yapilan birgok celiskili calisma, simdi D vitamini eksikligi ile
kanser, kardiyovaskuler hastalik, diyabet, otoimmun hastaliklar ve depresyon

arasinda bir iligki oldugunu gosteriyor (Holick, 2005).
2.1.1. D Vitamini Metabolizmasi

D vitamini diyetle alinabilmekte veya endojen olarak yapilabilmektedir.
Diyetle, bitkilerde bulunan ergokalsiferol (D2 vitamini), hayvan dokularinda
bulunan kolekalsiferol (vitamin D3) seklinde alinabilmektedir. Diyette D vitamini
en fazla balik, karaciger ve yumurta sarisinda bulunmaktadir. Endojen olarak
kolesterol sentezinde ara metabolit olan 7  dehidrokolesterolden
sentezlenmektedir. 7 dehidrokolesterolden gunes maruziyeti ile dermis ve
epidermisde kolekalsiferol (vitamin D3) olusmaktadir. Gunes isinina fazla maruz

kalinmasiyla vitamin D3 inaktif Grtnlerine ¢evrilmektedir (Holick, 2007).

Ancak bu asamada herhangi bir faydasi yoktur. Aktiflesebilmesi igin ilk
olarak, karacigerde 25-hidroksilaz enzimi ile 25- hidroksikolekalsiferole daha
sonra 25(0OH)D donusturtlmesi gerekir. Buna vicutta vitamin deposu sekli de
denilmektedir. ikinci asama ise bdbreklerde 1a-hidroksilaz enzimi araciliiyla
1,25 dihidroksikolekalsiferole 1,25(0OH)2D donusturtlmesidir. Bu D vitamininin

aktif formudur (Cezernichow ve ark., 2010).
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1,25 dihidroksikolekalsiferol, vicutta hemen her hicrede bulunan vitamin
D reseptoru ile etkilesime girer. Bu sayede kalsiyum tasinmasi dahil bir ¢ok
genin ifadelenmesini degistirir. Bunlardan bir grubu kalbindin-D proteinleri
ailesidir. Kalbindin-D’ler insan bagirsagi, beyni ve bobreklerinde bulunmaktadir.
Temel etkisi, bagirsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini ve bdbreklerden
kalsiyum ve fosfor geri emilimini arttirmasi ve kemiklerde kalsiyum ve fosfor

tuzlarinin ¢gékmesini (mineralizasyon) arttirmasidir (Ross ve ark., 2011).
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Sekil.1. D Vitamini Metabolizmasi (Deeb ve ark., 2007)
2.2. D VITAMINI ETYOLOJiSi
2.21. Azalmig Diyet Alimi Ve/Veya Emilimi

Colyak hastaligi, kisa bagirsak sendromu, gastrik baypas, inflamatuar
bagirsak hastaligi, kronik pankreas yetmezligi ve kistik fibroz gibi bazi

malabsorpsiyon sendromlari D vitamini eksikligine yol agabilir. Oral olarak daha
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dusuk D vitamini alimi yash populasyonda daha yaygindir (Cezernichow ve ark,
2010).

2.2.2. Azalan Glines Maruziyeti

D vitamininin yaklagik %50 ila %901 gunes 1siginin pro D vitamin
formunun D vitamini formuna donusturtlmesi ile emilir, geri kalani ise diyetten
alinir. D vitamini eksikligini dnlemek icin cildin %40'indan fazlasinin maruz
kaldigi gliinde yirmi dakika gunes 1s1§1 gerekir (Naem, 2010). Ciltte D vitamini
sentezi yaslanmayla birlikte azalir. Koyu tenli insanlar daha az deri D vitamini
sentezine sahiptir. Kurumsallagsmis veya hastanede uzun sure yatmis kisilerde
g6ruldigu gibi gunese maruz kalmanin azalmasi da D vitamini eksikligine yol
acabilir (Thomas ve ark, 1998). Surekli olarak glnes kremi kullanan kisilerde

etkili gines maruziyeti azalir (Sizar ve ark.,2022).
2.2.3. Azalan Endojen Sentez

Siroz gibi kronik karaciger hastaliyi olan bireylerde, aktif D vitamini
eksikligine yol agan kusurlu 25-hidroksilasyon olabilir. 1-alfa 25-
hidroksilasyondaki kusur, hiperparatiroidizm, bobrek yetmezligi ve 1-alfa
hidroksilaz eksikliginde gorulebilir (Sizar ve ark.,2022).

2.2.4. Artan Hepatik Katabolizma

Fenobarbital, karbamazepin, deksametazon, nifedipin, spironolakton,
klotrimazol ve rifampin gibi ilaglar, D vitamini yikimini aktive eden hepatik p450
enzimlerini indUkler (Grober ve Kisters, 2012). D vitaminine kargi son organ

direnci, kalitsal D vitamini direncli rasitizmlerde goérulebilir (Sizar ve ark.,2022
2.3. D VITAMINiI PREVELANSI

D vitamini eksikligi kuresel bir halk saghgi sorunudur. Dunya c¢apinda
yaklasik 1 milyar insan D vitamini eksikligi yasarken, nifusun %50'sinde D
vitamini eksikligi var (Nair ve Maseeh, 2012). D vitamini eksikligi olan hastalarin
prevalansi yaglilarda, obez hastalarda, huzurevinde kalanlarda ve hastanede

yatan hastalarda en yuksektir. Enlem ve yasa bakilmaksizin obez deneklerde D
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vitamini eksikligi prevalansi %35 daha yuksekti (Pereire-Santos, 2015). Amerika
Birlegsik Devletleri'nde huzurevinde kalanlarin ve hastanede yatan hastalarin
yaklasik %50 ila %60'Inda D vitamini eksikligi vardi (Elliott ve ark., 2003). D
vitamini eksikligi, Ozellikle Orta Dogu Ulkelerinde daha yuksek cilt melanin
icerigine sahip ve genis cilt kaplamasi kullanan populasyonlarla iligkili olabilir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde Afro-Amerikan bebeklerin %47'sinde ve Kafkas
bebeklerinin  %56'sinda D vitamini eksikligi varken, iran, Tirkiye ve
Hindistan'daki bebeklerin %90'indan fazlasinda D vitamini eksikligi var Yetigkin
populasyonda, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetigkinlerin %35'inde D
vitamini eksikligi varken Pakistan, Hindistan ve Banglades'teki yetiskinlerin
%80'inden fazlasi D vitamini eksikligi yasiyor. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yash niufusun %61'inde D vitamini eksikligi bulunurken, Turkiye'de %90,
Hindistan'da %96, Pakistan'da %72 ve iran'da %67'sinde D vitamini eksikligi

bulunmaktadir (Palacioz ve Gonzalez, 2014).
2.4. D VITAMINi PATOFIZYOLOJiSI

D vitamini kalsiyum homeostazi ve kemik metabolizmasinda ¢ok dnemli bir
rol oynar. Kronik ve/veya siddetli D vitamini eksikliginde, bagirsak kalsiyum ve
fosfor emilimindeki dusus, ikincil hiperparatiroidizme yol agan hipokalsemiye yol
acar. Bu sekonder hiperparatiroidizm daha sonra fosfaturiye ve hizlanmis kemik
demineralizasyonuna yol agar. Bu ayrica yetiskinlerde osteomalazi ve

osteoporoz ve gocuklarda osteomalazi ve ragitizm ile sonuglanabilir.

Asemptomatik bireylerin D vitamini eksikligi agisindan taranmasi
onerilmez. Yuksek riskli bireyler degerlendirilecektir. D vitamini yeterliligi veya
eksikligi, serum 25-hidroksivitamin D'nin Olgimu ile degerlendirilir. 25-
hidroksivitamin D'nin optimal serum seviyeleri hala bir tartisma konusudur.
Farkl irklar arasinda mineral metabolizmasinda 6nemli farkhliklar vardir.
Ornegin Afrikali Amerikalilar, diger 1irklara kiyasla daha ylksek kemik
yogunluguna ve dusuk kirilma riskine sahiptir. Ayrica, beyaz olmayan
populasyonda kalsiyum ve D vitamini takviyesinin etkileri hentz tam olarak
degerlendiriimemis veya rapor edilmemistir. Uluslararasi Klinik Dansitometri

Dernegi ve Uluslararasi Osteoporoz Vakfi, yash bireylerde diisme ve kirik riskini



23

en aza indirmek igin minimum 25-hidroksivitamin D serum seviyelerinin 30
ng/mL olmasini 6nermektedir (Dawson ve Hughes, 2010). Serum 25-
hidroksivitamin D'nin maksimum guvenli oldugu konusunda yeterli veri yoktur,
ancak 100 ng/mL Ustu gibi yiksek duzeylerde sekonder hiperkalsemi nedeniyle
potansiyel toksisite riski vardir. D vitamini eksikligi saptanan hastalarda
sekonder hiperparatiroidizm acgisindan degerlendiriimesi énemlidir ve paratiroid

hormon ve serum kalsiyum duzeylerine bakilmalidir.
2.5. D VITAMINi TEDAVI VE YONETIM

Cesitli D vitamini preparatlari mevcuttur. D3 vitamininin (kolekalsiferol), D2
vitamini (ergokalsiferol) ile karsilastirildiginda, optimal 25-hidroksivitamin D
seviyelerine ulagsmada daha etkili oldugu gosterilmistir, dolayisiyla D3 vitamini

tedavide tercih edilmektedir (Tripkovic ve ark., 2012).

D vitamini eksikliginden korunmak i¢in Tip Enstitist ( IOM, Institute of
Medicine) yenidoganlara ilk bir yil boyunca gunltk 400 IU vitamin D takviyesinin
hemen baglamasini, 1-70 yas arasindakilere gunluk 600 IU, 70 yas Uzerine ise
800 gunluk IU D vitamini destegi verilmesini onermektedir. IOM un 6nerdigi bu
dozlar 25(OH)D vyi, kemik sagligi igin yeterli gorilen 20 ng/mL seviyesine
cikarabilir ancak Endokrin Toplulugu“nun tavsiye ettigi 30 ng/mL icin yeterli
degildir. Bu nedenle Endokrin Toplulugu kendi rehberinde, yenidoganlarda ilk
bir yil igin gunde 400 — 1000 IU, 1-18 yas arasindaki ¢ocuklar ve ergenler igin
gunde 600 - 1000 IU, 18 yas Ustu grup igin 1800 — 2000 IU vitamin D takviyesi

onermektedir (Lam ve ark, 2018).

Serum 25-hidroksivitamin  konsantrasyonu, D vitamini durumunun
degerlendiriimesi igin tercih edilen parametredir. Son zamanlarda, birgok
calisma esik deger olarak 30 ng/mL'yi kullanmigtir ve artik ¢ogu uzman 25-
hidroksivitamin D'nin  (250HD) normal seviyesinin =30 ng/mL olmasini
onermektedir. D vitamini eksikligi, seviyelerin 20—29 ng/mL arasinda olmasi ve
<20 ng/mL seviyelerinde hasta D vitamini eksikligi olarak kabul edilir (Ali ve Al
Elg, 2006
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3. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin genel amaci subjektif tinnitusu olan normal isitmeye sahip
hastalar ile tinnitus sikayeti olmayan isitmesi normal bireylar arasinda D vitamini
seviyesinde farkllik olup olmadigi ve D vitamininin tinnitus siddeti Uzerindeki

etkisinin arastirilmasidir.
3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Ankara’da yasayan ve tinnitus sikayeti olan hastalar
olusturmaktadir. Orneklemimiz ise Ankara Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigine basvuran 34 tinnitus sikayeti olan ve
34 tinnitus sikayeti olmayan bireyden olusan 68 kisiden olusmaktadir. Tinnitus
sikdyeti olan hastalar c¢alisma grubunu, tinnitus sikayeti olmayan normal

isitmeye sahip bireyler ise kontrol grubunu olusturmaktadir.

Tinnitus sikayeti olan calisma grubu bireylerin kabul edilme olgutleri

asagida siralanmistir:

+ Kulak Burun Bogaz poliklinigine subjektif tinnitus sikayeti ile bagvuran,

» Kulak Burun Bogaz hekimleri tarfindan ¢alisma igin gerekli kan tetkikleri
istenen,

* En az 3 ay tinnitus sikayeti olan,
* Normal igitmeye sahip, (saf ses ortalamasi 0.5, 1, 2 < 26 dB HL olan),
» Bilateral tip A timpanogram ve akustik reflekslerin olmasi,

* Lokal ve sistemik akut inflamasyonu, tumor oOykusu ve kulakta

operasyon Oykusu olmayan,
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* Kronik durumlari (astim veya alerji, bag dokusunun inflamatuar
hastaliklari, gastrointestinal bozukluklar, bobrek ve karaciger hastaliklari, kemik

metabolizmasi bozukluklari) olmayan,

» Calismadan onceki 6 ay boyunca D vitamini takviyesi almayan,
» 18-50 yas arasi gonulli olan hastalar ¢alisma grubuna kabul edilmigtir.
Tinnitus sikayeti olmayan kontrol grubu bireylerin galisma Olgutleri agagida

siralanmigtir.

» Otoskopik muayenesi normal, Kulak Burun Bogaz hekimleri tarafindan

calisma icin gerekli kan tetkikleri istenen,

* Normal igitmeye sahip, (saf ses ortalamasi 0.5, 1, 2 < 26 dB HL olan),
» Bilateral tip A timpanogram ve akustik reflekslerin olmasi,
* Lokal ve sistemik akut inflamasyonu, tumor oOykusu ve kulakta

operasyon Oykusu olmayan,

* Kronik durumlari (astim veya alerji, bag dokusunun inflamatuar
hastaliklari, gastrointestinal bozukluklar, bobrek ve karaciger hastaliklari, kemik

metabolizmasi bozukluklari) olmayan,

* Calismadan dnceki 6 ay boyunca D vitamini takviyesi almayan,
« 18-50 yas arasi, tinnitus sikayeti olmayan bireyler kontrol grubuna
kabul edilmistir.
3.3. YONTEMi VE KULLANILAN ARAGLAR

3.3.1. Odyolojik Degerlendirme

Odyoloji klinigine yénlendiriimis hastalara, sessiz odada ANSI S3.1 1999
(R2003) standartlarina uygun Otometrics Madsen Astera 2 klinik odyometre ve
TDH 39 P Telephonics supra — aural kulaklikla, hava yolu isitme duzeyleri 125

Hz- 8000 Hz arasindaki frekanslarda tespit edilmistir.
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Sennheiser HDA300, yliksek frekans kulakliklar ile 8-16 kHz

frekanslarindaki saf ses isitme esikleri belirlendi

Kemik yolu olgumleri Radioear NB-71 kemik vibrator Kemik yolu isitme
esikleri 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz freanslarinda kemik vibratoru

kullanilarak saptandi.
3.3.2. Orta Kulak Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

interacoustics AZ26 klinik impedansmetre kullanilarak, 226 Hz prob tone
ile galigmaya dahil edilen bireylerin orta kulak basinci ve akustik refleks esikleri

belirlenmistir.
3.3.3. Tinnitus Frekansi ve siddetinin olglilmesi

Tinnitus frekansi: Bireye 1000 Hz den baslanarak verilen sinyalin frekansi
ile kendi tinnitusunu eglestiriimesi istendi. 125Hz-8000 Hz arahgindaki
frekanslarda, tinnitus gikayeti tek taraflli olanlara kontralateral kulaktan, bilateral
algilayanlarda ise isitmenin iyi oldugu kulaktan uyaran godndererek hastadan
algiladigi tinnitus perdesi ile benzerlik konusunda geri bildirim alinarak tespit
edildi (Aydogun, 2017).

Tinnitus siddeti: Tespit edilen tinnitus frekansina gore ilgili frekansta elde
edilen isitme esiginin altindan baslanarak hastadan verilen sinyal siddetinin
kendi tinnitus siddeti ile eslestirimesi istenir. Tek tarafli tinnitusta siddet

belirleme kontralateral kulaktan baglanir (Aydogun, 2017).
3.3.4. Psikosomatik Degerlendirme

Tinnitus baglangici ve ilgili klinik faktorler, kulak ginlamasi sesinin algisal
Ozellikleri, zamansal 6zellikler (surekli, aralikli), konum (bir veya iki kulakta veya
kafada) siddeti, kulak c¢inlamasi ile birlikte var olan hipertansiyon, diyabet,
sigara, duygudurum, uyku ve tiroid bozukluklari hakkinda verilerin Hasta Bilgi ve

Degerlendirme Formu ile égrenilmigtir.
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Tinnitus Engellilik Anketi (TEA): Tinnitus engellilik anketi, tinnitusun
hastalarin psikososyal ve gunlik yasamlari Gzerindeki etkisini 6lgmek amaciyla
kullaniimigtir. (9 soru) ve katastrofik (11 soru), emosyonel (5 soru) alt dlgeklerini
iceren 25 sorudan olugsmakta ve her bir sorunun ‘evet’, ‘bazen’ ve ‘hayir'dan
olusan secgenekleri bulunmaktadir. ‘evet’ cevabi 4 puan, ‘bazen’ 2 puan, ‘hayir
ise 0 puan olarak degerlendiriimektedir. McCombe, Baguley ve ark. tarafindan

Onerilen puan siniflandirmasi su sekildedir (McCombe ve ark., 1999).

Derece 1 — hafif (TEA:0-16 puan): Tinnitus yalnizca sessiz ortamda

duyulabilir.

Derece 2- orta (TEA:18-36 puan): Cevresel seslerle kolayca
maskelenebilir ve gunlik aktivitelerle kolayca unutulabilir, uykuya etki edebilir

ancak gunluk aktivitelere etki etmez.

Derece 3 — iIlimh (TEA:38-56 puan): Arka plan gurultusu varliginda dahi

fark edilebilir, gunlUk aktiviteler gerceklestirilebilir.

Derece 4 — siddetli (TEA:58-76 puan): Neredeyse her zaman duyulur,
gunluk aktiviteleri etkileyebilir, uyku bozukluguna yol acar.

Derece 5 — felaket (TEA:78-100 puan): Surekli duyulur, aktivitelerde

zorluk yasanir, uyku dizeni bozulur.

Viziel Analog Skalasi (VAS): Viziel analog skala odlgeginde hastalarin
tinnitustan ne kadar rahatsiz olduklari tinnitusun siddeti, sikligi, suresi,
gosterilebilmektedir (Dagh ve ark, 2007). Hastalarin tinnitus siddetlerini ve
tinnitusun kendilerini rahatsiz etme dulzeylerini degerlendirmek amaciyla
uygulanan Vistel Analog Skalasi (VAS) dlgeginde, hasta 0'dan 10’a kadar
numaralandiriimis bir cetvel Uzerinde degerlendirme yapilir. 0 mutlu, 10 en
mutsuz hasta secgenegidir (Egilmez ve ark, 2014) Hastadan on santimetrelik iki
ayri ¢izgi Uzerinde c¢inlama siddetini ve ¢inlamadan duydugu rahatsizligin

duzeyini isaretlemesi istenilmistir.
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3.3.5. Labaratuar incelemesi

Kulak Burun Bogaz doktorlarinin kan tahlili istedigi hastalardan, D vitamini
serum seviyesi, TSH, B12 ve lipid duzeyleri (LDL, HDL, Total Kolesterol,
Trigliserid) istenilen kan testleri ile degerlendirildi. D vitamini ile TSH, B12, lipid
duzeyleri (LDL, HDL, Trigliserid, Total Kolesterol) arasinda iligki olabilecegine
dair arastirmalar mevcuttur. Bu iligkinin tinnitus Uzerindeki etkisini saptamak igin
calismada bu dederlerde incelendi. Yapilan arastirmalarda Orta Avrupa igin
tavsiyelere dayanarak, serum 25 D konsantrasyonu araliklari eksiklik (<20
ng/mL), yetersizlik (20-30 ng/mL) ve optimal konsantrasyon (>30 ng/mL) olarak
kabul edilecektir. TSH:0.27-4.20 mU/L, B12:<200pg/ml, LDL:60-130mg/dL,
HDL:35-85mg/dL, Total Kolestrol:110-200mg/dL, Trigliserid:50-150mg/dL igin
belirtilen degerler referans alindi.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamiz sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin
SPSS 21.0 programi kullaniimis olup ortalama degerler, standart sapma,
yuzdelik oranlar tanimlayici istatistikler olarak verilmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi ile verilerin parametrik olup olmadigina karar verilmistir. iki parametreli
degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t test, surekli degiskenler arasindaki iligkinin
belirlenmesi igin ise Spearman’s korelasyon analizi uygulandi. p<0.05 degeri

istatistiksel anlamlilik esigi olarak kabul edildi.
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4. BOLUM

BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Arastirmamiza tinnitus sikayetiyle gelen 34 hasta ve tinnitus sikayeti
olmayan 34 kisi olmak Uzere toplam 68 kisi dahil edilmistir. Tinnituslu hastalar

¢alisma grubunu, tinnitusu olmayan bireyler kontrol grubunu olusturmaktadir.

4.1.1. Demografik Faktorler

Tablo 1’de goéruldugu Uzere, arastirmamiza katilan tinnituslu bireylerin yas
ortalamasi 36.7 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 35.82°dir ve bu iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.712).

Tablo 1. Gruplara gbre yas ortalamasi

Standart Anlamlilik
Arastirma Grubu Sayi Ortalama t o
Sapma Duzeyi (p)
Calisma Grubu 34 36,71 10,40
0,371 0,712
Kontrol Grubu 34 35,82 9,20

Arastirmamiza katilan deneklerin cinsiyet dagilimlarina baktigimizda, hem
calisma grubunda hem de kontrol grubunda esit sayida kadin ve erkek
bulundugu goérulmektedir. Her iki grupta da katilimcilarin %67.6’s1 kadin,
%32.4’G de erkektir. Bu nedenle, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan

herhangi bir anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p=1.000).



Tablo 2. Gruplara Goére Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet .
Total NG Anlamlilik Dizeyi (p)
Arastirma Grubu Kadin | Erkek
Say!i 23 11 34
Calisma Grubu N
Yizde | 67,6% | 32,4% | 100,0%
Sayi 23 11 34
Kontrol Grubu N .000 1.000
Yizde | 67,6% | 32,4% | 100,0%
Sayi 46 22 68
Toplam -
Yizde | 67,6% | 32,4% | 100,0%

Tablo 3'te goruldigu uzere, galismaya katilan tinnituslu bireylerden %8.8’i
ilkogretim, %41.2’si lise, %47.1’i Universite, %2.9'u ise lisanslstli dereceye

sahiptir. Baska bir deyigle, ¢alisma grubundaki katilimcilarin gogunlugunun lise

ve universite derecesine sahip oldugu anlasiimaktadir.

Tablo 3. Tinnituslu Bireylerin Egitim Durumu

Egitim Seviyesi Frekans Yuzde
ikégretim 3 8,8
Lise 14 41,2
Universite 16 471
Lisansustu egitim 1 29
Toplam 34 100

Tablo 4’te gosterildigi Uzere, arastirmamiza katilan tinnituslu bireylerin

%44.1’i calistigini, %55,9'u ise herhangi bir iste ¢calismadigini beyan etmigtir.

Tablo 4. Tinnituslu Bireylerin Calisma Durumu

Caligma Durumu Sayi Yizde
Calisiyor 15 44,1
Calismiyor 19 55,9
Toplam 34 100,0

Aragtirmamiza katilan hasta grubuna sigara kullanip kullanmadiklarini

sordugumuzda tinnituslu bireylerin %32,4’U sigara kullandiklarini, %67,6’s! ise

sigara kullanmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Sigara icme Durumu

Sigara kullanma Sayi Ylzde
Kullaniyor 11 32,4
Kullanmiyor 23 67,6
Toplam 34 100,0

4.1.2. Tinnitus Psikosomatik Puanina iligskin Bulgular

Bu boélimde tinnitusla ilgili faktorlerle alakal toplamis oldugumuz veriden

Ozet bilgiler sunulacaktir.

Tinnitus hastalarina yapilan TEA anketi neticesinde minimum TEA
puaninin 12, maksimum TEA puaninin 74 oldugu, ortalama TEA puaninin ise
37,82 oldugu tespit edilmigtir. Bu ortalama puan, TEA siniflandirmasina gore

orta dereceye yakin bir tinnitus durumuna isaret etmektedir.

Tablo 6. TEA Anket Sonuglari

N Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma

TEA 34 12 74 37,82 15,972

Tez calismamiz cgergevesinde yaptigimiz dlgimlerden biri de literatlrde
“Visuel Analog Skala” olarak adlandirilan VAS dlgegdidir. Bu Olgek kullanilarak
yapilan olgum neticesinde tinnituslu hasta grubundaki VAS siddet degerlerinin

Tablo 7’da sunuldugu gibi 2 ila 8 arasinda degerler aldig1 géralmustir

Tablo 7. VAS Siddeti

Siddet degeri Sayi Yizde
2 4 11,8
4 8 23,5
6 14 41,2
8 8 23,5
Toplam 34 100,0

VAS 0Olgegi ile yaptigimiz énemli bir 6lgim de VAS rahatsiz olma
derecesidir. Minimum 4 ila maksimum 10 puan arasinda degisen VAS rahatsiz
olma puani ile tinnitus hastalarinin kulaklarinda hissettikleri ¢inlama hissinden

ne Olgude rahatsiz olduklari sorulmustur.



Tablo 8. VAS Rahatsiz Olma Derecesi

Rahatsiz olma derecesi Sayi Yizde
4 11 32,4
6 11 32,4
8 10 29,4
10 2 5,9
Toplam 34 100,0

4.1.3.Tinnitus Parametreleri Ve Baslangicina Ait Bulgular

Tinnitus frekanslarinin dagihmina baktigimizda, 250 hertzden baslayarak
8000 hertze kadar uzanan bu dagilimda yogunlugun daha ¢ok 4000, 6000 ve
8000 hertz Uzerinde toplandigi gértlmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Tinnitus Frekansi

Frekans (Hz) Sayi Yizde
250 2 5,9
1000 2 59
2000 1 2,9
3000 2 5,9
4000 5 14,7
6000 12 35,3
8000 10 29,4
Toplam 34 100,0

Tablo 10°’da goruldugu uzere, tinnitus siddetine iligkin yapmis oldugumuz

Olgumlerde siddet degerinin 10 ila 35 arasinda degistigi gorulmektedir.

Tablo 10. Tinnitus Siddeti

Siddet degeri Sayi Yuzde
10 5 14,7

15 8 23,5

20 7 20,6

25 7 20,6

30 5 14,7

35 2 59
Toplam 34 100,0




33

Calismamizda tinnitus hastalarina ne kadar suredir bu rahatsizligin
bulundugu da sorulmus ve kendileri de bu slreyi uzunluk ve kisalik durumuna
gére ay ve yillar seklinde cevaplamiglardir. Butin cevaplarin ayni duzlemde
olabilmesi i¢cin cevaplarin tamami aya c¢evrilmig, tinnituslu bireylerin
kulaklarindaki ¢inlama sudresinin 2 ila 120 ay arasinda bir gegmise sahip oldugu
tespit edilmistir. Hasta grubunun ortalama tinnitus slresinin 18,21 ay oldugu

hesaplanmigtir.

Tablo 11. Tinnituslu Bireylerde Kulakta Cinlama Siresi (Ay Olarak)

Cinlama Sdiresi Sayi Yizde Birikimli YUlzde
2 1 29 29
3 3 8,8 11,8
4 5 14,7 26,5
5 2 59 32,4
6 3 8,8 41,2
7 1 29 441
8 2 5,9 50,0
9 1 29 52,9
12 4 11,8 64,7
18 1 29 67,6
24 5 14,7 82,4
30 1 29 85,3
36 2 5,9 91,2
60 2 59 97,1

120 1 2,9 100,0
Total 34 100,0

Tablo 12. Ortalama Tinnitus Siresi

Sayi Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Cinlama siresi
34 2,00 120,00 18,21 23,44

(Ay olarak)

Calismamiza katillan tinnitus hastalarinin %23,5’inde ¢inlamanin sag
kulakta, %32,4’Unde sol kulakta, %41,2’sinde her iki kulakta ve %2,9'unda ise

kafada oldugu belirlenmisgtir.




Tablo 13. Tinnitus Lokalizasyonu

34

Cinlamanin yeri Sayi Yizde
Sag kulakta 8 23,5
Sol kulakta 11 32,4
iki kulakta 14 41,2
Kafada 1 29
Toplam 34 100

Arastirmamiza katilan hastalara yapilan anket sonuglarina gore, tinnitusun

g6rulme sikh@r bu vakalarin %52,9’'unda surekli, %47,1’inde ise aralikli oldugu

tespit edilmigtir.

Tablo 14. Tinnitusun Goériilme Sikhgi

Sayi Yizde
Sarekli 18 52,9
Araliklarla 16 47 1
Toplam 34 100,0

Aragtirma bulgularimiza gore, tinnitus hastalarinin hepsi ayni turden bir

¢inlama sesi duymamaktadir. Tablo 15°de goruldugu Gzere, ¢calismamiza katilan

tinnituslu bireylerin %8,8’i dalga benzeri bir ses, %2,9’u gicirti benzeri bir ses,

%29,4’U 1slik benzeri bir ses, %5,9'u rizgar benzeri bir ses, %38,2’si vizilti

benzeri bir ses ve %14,7’si

bildirmigtir.

Tablo 15. Tinnituslu Bireylerin Duyduklari Ses Tirleri

ise bunlarin disindaki sesleri duyduklarini

Tinnitus ses tarleri Sayi Yuzde
Dalga 3 8,8
Diger 5 14,7
Gicirti 1 29
Ishk 10 29,4
Ruzgér 2 59
Vizilti 13 38,2
Total 34 100,0

Arastirma sonuglarina goére, calismamiza katilan tinnituslu bireylerden

%64,7’'si ¢inlamanin giddetinde degisme oldugunu,

siddetinde herhangi bir degisim olmadigini ifade etmigtir.

%35,3'U ise c¢inlama




Tablo 16. Cinlama Siddetinde Degisim
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Cinlamanin siddetinde degisim SayI Ylzde
Var 22 64,7
Yok 12 35,3
Toplam 34 100,0

Tablo 17°de goéruldugu Uzere, hasta grubundaki bireylerin %11,8’i tinnitus

tedavisi gordugu, %88,2’si ise tinnitus tedavisi gdrmedigini beyan etmigtir.

Tablo 17. Tinnituslu Tedavisi Alma Durumu

Tinnitus tedavisi almis mi? Sayi Yizde
Evet 4 1138
Hayir 30 88,2
Toplam 34 1000

Calismamiza dahil edilen tinnituslu bireylere bu rahatsizliklari disinda

bagkaca bir hastaliklarinin olup olmadigini

sordugumuzda, bu Kkisilerin

%8,8'inden 1 kisi diyabet, 1 kisi hipertansiyon, 1 kisi troid rahatsizhd oldugunu,
ancak %91,2’lik baylk bir kisminin ise bagka bir rahatsizliginin olmadigini

beyan ettigi gorulmuastur.

Tablo 18. Baska Bir Hastaligin Olma Durumu

Baska bir hastaligin olmasi

Sayi Yizde
Var 3 8,8
Yok 31 91,2
Toplam 34 100,0

Tablo 19'da goruldugu Uzere, arastirma sonucglarimiz bize tinnituslu

bireylerin %55,9'unun tinnitus nedeniyle uykularinin etkilendigini, %44,1’i ise

uykularinin etkilenmedigini gostermigtir.



Tablo 19. Tinnitusun Hastalarin Uykusunu Etkileme Durumu
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Tinnitusun uykuyu etkileme

durumu Sayi Yuzde
Evet 19 55,9
Hayir 15 44 1
Toplam 34 100,0

Arastirma bulgularimiza gore, tinnituslu bireylerin %55,9’unda bu durumun

kendilerinde anksiyeteye neden oldugunu, %44,1’inin ise bodyle bir sorunla

kargilagsmadigi tespit edilmistir.

Tablo 20. Tinnitusun Anksiyeteye Neden Olma Durumu

Tinnitusun anksiyeteyi tetikleme

durumu Sayi Yizde
Evet 19 55,9
Hayir 15 441
Toplam 34 100,0

Tablo 21'de goruldugu gibi, tinnitus nedeniyle arastirmamiza katilan

hastalarin %29,4’4 bu rahatsizligin kendilerinde depresyona neden oldugunu,

%70,6’s1 ise tinnitus nedeniyle depresyon yasamadigdini ifade etmistir.

Tablo 21. Tinnitusun Depresyona Neden Olma Durumu

Tinnitusun depresyona neden .
Sayi Yizde
olma durumu
Evet 10 29,4
Hayir 24 70,6
Toplam 34 100,0

Aragtirmamiza katilan tinnitus hastalarinda dikkat eksikligi olup olmadigini

sordugumuzda, hastalarin %47,1’i tinnitusun kendilerinde dikkat eksikligine

neden oldugunu, %52,9'u ise herhangi bir dikkat eksikligi sorunu yagsamadigini

sOylemigtir.
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Tablo 22. Tinnitusun Dikkat Eksikligine Neden Olma Durumu

Tinnitusun dikkat eksikligine
Sayi Yizde
neden olma durumu
Evet 16 471
Hayir 18 52,9

Arastirma sonuclarina gore, tinnituslu bireylerin %50’si bu durumun
kendilerinde bas agrisina neden oldugunu, diger %50’si ise tinnitusun
kendilerinde herhangi bir bas agrisi sorununa neden olmadigini beyan etmigtir.

Tablo 23. Tinnitusun Bag Agrisina Neden Olma Durumu

Tinnitusun bas agrisina neden .
Sayi Yuzde
olma durumu
Evet 17 50
Hayir 17 50
Toplam 34 100,0

Tablo 24’de goruldugu uUzere, arastirmamiza katilan tinnituslu bireylerin
%29,4’U tinnitusun kendilerinde bas donmesine neden oldugunu, %70,6’s! ise

tinnitusun kendilerinde herhangi bir bags donmesi sorununa neden olmadigini

beyan etmigtir.

Tablo 24. Tinnitusun Bas Dénmesine Neden Olma Durumu

Tinnitusun bas dénmesine .
Sayi Yizde
neden olma durumu
Evet 10 29,4
Hayir 24 70,6
Toplam 34 100,0

4.1.4. Kan Ve Mineral Degerleri

Tinnituslu hasta gruptan alinan kanlar Uzerinde vyapilan analizler
neticesinde TEA ile D vitamini ve kan parametreleri arasinda anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 35).
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Tablo 25. Tinnituslu bireylerde TEA ile D vitamini, LDL, HDL, Trigliserid, Total Kolesterol, TSH,
B12 Arasindaki iligki

D_Vitamini LDL HDL Trigliserid Total_kolesterol TSH B12

r -,221 ,236 -,013 ,207 ,293 ,195 | -,038
TEA | p ,216 ,194 ,942 ,248 ,098 277 | ,834
N 33 32 33 33 33 33 33

4.2. HIPOTEZ TESTLERI

Tez calismamizin temel arastirma sorusu “D vitamini duzeyi ile subjektif
tinnitus arasinda bir iligkinin olup olmadigi” sorusudur. Bu kapsamda, bu
arastirma sorusunu cevaplayabilmek icin asagidaki hipotezler gelistirilmis ve
test edilmistir:

Hipotez 1: Tinnituslu hastalardaki D vitamini miktari tinnitus olmayan
hastalardaki D vitamini miktarindan daha duguktur.

Hipotez 2: D vitamini miktari arttikgca TEA puani duser.

Hipotez 3: D vitamini miktari arttikga tinnituslu hastalarda yuksek
frekanslardaki saf ses esik degerleri duser.

Hipotez 4: D vitamini miktari arttikca VAS siddeti duser.

Hipotez 5: D vitamini miktari arttikga VAS rahatsiz olma derecesi duser.

Hipotez 6: D vitamini miktari arttikga tinnitus siddeti duger.

Hipotez 7: D vitamini miktari arttik¢a tinnitus frekansi duser.

Hipotez 8: Tinnituslu bireylerde anksiyete olan hastalardaki D vitamini
miktari anksiyete olmayan hastalara gére daha dusuktur.

Hipotez 9: Tinnituslu hastalarda depresyonu olan kigilerdeki D vitamini
miktari depresyonu olmayan hastalara gore daha dusuktar.

Hipotez 10: Tinnituslu hastalarda uykusuzluk sorunu olan kisilerdeki D
vitamini miktar1 uykusuzluk sorunu olmayan hastalara gére daha dusguktur.

Hipotez 11: Tinnituslu hastalarda bas agrisi olan kisilerdeki D vitamini

miktari bas agrisi olmayan hastalara gére daha duguktar.
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Hipotez 12: Tinnituslu hastalarda dikkat eksikligi olan kisilerdeki D vitamini

miktari dikkat eksikligi olmayan hastalara gére daha dusuktur.

Hipotez testlerimize baslamadan Once, tinnituslu bireylerin sag ve sol
kulaklari i¢in yapilan saf ses esigi dlcumlerine bir géz atalim. Tablo 26’da
goéruldigu Uzere, 250-16000 hertz frekanslarinda vyapilan bu oOlgimler
sonucunda sag ve sol kulak saf ses esiklerinin 2000 hertz’e kadar birbirine
oldukga yakin oldugu, ancak frekans yukseldikge her iki kulak arasindaki
ortalama saf ses esik degerlerinde artis gézlemlenmistir. Ne var ki, sag ve sol
kulaklar arasinda goértlen bu kaguk farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi gorulmemisgtir.

Tablo 26. Tinnituslu Bireylerde Sag Ve Sol Kulak Saf Ses Esigi Karsilastirmasi

Frekans Kulak Sayl | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart A|_'_1IamlI|I|k
(Hz) Sapma Duzeyi (p)
il — 251103 | sosz | 0%
500 |5 s |0 2w | a7 | MO0
1000 |5 o 20| e | saes | 100
o0 |0 e fen s
000 | o 2
8000 |33 s | toes | sert | 0202
o0 |0 a0 e [ es g,
T R ——— T
12500 | o354 65 | 275 | 20789 | 05
i e e .
10000 | S5l a4 | 0 | 45 | 2800 | 12433 | OO

Daha sonra, tinnituslu hasta grubu ile tinnitus olmayan kontrol grubunin iki
kulaktaki saf ses igitme egiklerini kargilastirdigimizda, ilging bir sekilde her iki
grup arasinda sadece sol kulakta 250 hertz ve 10000 hertz frekanlari diginda

istatistiksel olarak anlamli bir isitme esigi farklihg tespit edilememigstir. Bu iki
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frekansta tinnituslu bireylerin sol kulaklarindaki isitme esikleri belirgin bir

bicimde daha ylksekti.

Tablo 27. Tinnituslu Hasta Grubu ile Kontrol Grubu Arasindaki Sag Ve Sol Kulak Saf Ses
Esiklerinin Kargilastirmasi

Tinnitus | Kontrol Ortalamalar Anlamhilik
Frekans t Grubu Grubu Arasindaki Fark Dazeyi (p)
250 Hz 1,795 11,18 9,12 2,059 0,077
500 Hz 0,537 8,82 8,24 0,588 0,593
1000 Hz 1,336 6,62 5,15 1,471 0,186
2000 Hz 1,083 5,74 4,56 1,176 0,283
E 4000 Hz 0,921 10,59 9,12 1,471 0,361
2 6000 Hz 0,813 14,56 13,09 1,471 0,419
)c% 8000 Hz 0,270 13,09 12,50 0,588 0,788
10000 Hz 1,332 19,12 15,74 3,382 0,187
12500 Hz 0,739 25,74 22,65 3,088 0,463
14000 Hz 0,938 30,74 26,18 4,559 0,352
16000 Hz 0,171 30,44 29,85 0,588 0,865
250 Hz 2,067 11,03 8,68 2,353 0,043
500 Hz 1,070 8,82 7,50 1,324 0,288
1000 Hz 0,605 6,62 5,88 0,735 0,548
2000 Hz 0,000 5,15 5,15 0,000 1,000
%_é 4000 Hz 0,440 9,71 8,97 0,735 0,662
< (6000 Hz 0,922 12,94 11,18 1,765 0,360
g 8000 Hz 0,162 14,12 13,68 0,441 0,872
10000 Hz 2,209 21,91 14,41 7,500 0,031
12500 Hz 1,454 27,50 21,18 6,324 0,151
14000 Hz 1,576 33,82 26,32 7,500 0,120
16000 Hz 0,051 28,09 27,94 0,147 0,959

Hipotez 1: Tinnituslu hastalardaki D vitamini miktar tinnitus olmayan
hastalardaki D vitamini miktarindan daha dusuktur.

Bu hipotezi test etmek icin her iki gruptaki D vitamini deg@erleri Bagimsiz
Orneklem T Testi ile karsilastinimistir. Tinnituslu hastalarin oldugu grubun
ortalama D vitamini duzeyi 19,91 iken kontrol grubunda bu deger 19,34 olarak
OlcUlmustur. Her iki grubun degerleri birbirine ¢ok yakin oldugu igin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilememistir (p=0,820).



Tablo 28. Gruplar Arasi D Vitamini Dizeylerinin Karsilastiriimasi
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Gru Savi Ortalama Standart Ortalamanin Anlamlilik
P y Sapma Standart Hatasi Duzeyi
Tinnitus Grubu 34 19,91 12,22 2,10
p=0,820
Kontrol Grubu 34 19,34 7,87 1,35

Hipotez 2: D vitamini miktari arttikgca TEA puani duser.

Bu hipotezi test etmek icin korelasyon analizi kullaniimistir. Analiz

sonuglarina gore, D vitamini dlzeyi ile TEA puani arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunamamistir (p=0,191).

Tablo 29. D Vitamini TEA Puani iligkisi

D Vitamini TEA
Spearman korelasyon katsayisi 1 -0,23
D Vitamini | Anlamlilk diizeyi 0,191
Say! 68 34
Spearman korelasyon katsayisi -0,23 1
TEA Anlamlilik dizeyi 0,191
Sayi 34 34

Hipotez 3: D vitamini miktan arttikga tinnituslu hastalarda yliksek

frekanslardaki saf ses esik degerleri diser.

Bu hipotezi test etmek igin sag ve sol kulaklar i¢in yapilan saf ses isitme

testlerinden 8000 hertz ve uUstindeki frekanslara ait Olgimlerle D vitamini

degiskeni arasindaki korelasyona bakilmistir. Analiz sonuglarina gore tinnituslu

hastalarda D vitamini miktari ile saf ses isitme esik degerleri arasinda herhangi

bir iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 30. D Vitamini- Yiiksek Frekanslardaki Saf Ses Esik Degerleri iligkisi

Sag Kulak — Sol Kulak —
D vitamini D vitamini
Spearman korelasyon katsayisi -0,195 -0,16
8000 Hz | Anlamlilik diizeyi 0,27 0,366
Sayi 34 34
Spearman korelasyon katsayisi -0,08 -0,076
10000 Hz | Anlamlilik dlizeyi 0,652 0,668
Sayi 34 34
Spearman korelasyon katsayisi -0,068 -0,077
12500 Hz | Anlamhilik dizeyi 0,701 0,664
Sayi 34 34
Spearman korelasyon katsayisi -0,091 -0,051
14000 Hz | Anlamhlik duzeyi 0,608 0,775
Sayi 34 34
Spearman korelasyon katsayisi -0,002 -0,06
16000 Hz | Anlamlilik dlizeyi 0,991 0,738
Sayi 34 34

Hipotez 4: D vitamini miktari arttikga vas siddeti diiser.

Bu hipotezi test etmek icin de korelasyon analizi kullanilmis ancak D

vitamini duzeyi ile VAS siddeti arasinda herhangi bir iligki tespit edilememistir

(p=0,193).

Tablo 31. D Vitamini — VAS Siddeti lliskisi

D Vitamini VAS Siddeti
Spearman korelasyon katsayisi 1 -0,229
D Vitamini | Anlamlilik diizeyi 0,193
Sayi 34 34
Spearman korelasyon katsayisi -0,229 1
VAS Siddeti | Anlamlilik diizeyi 0,193
34 34

Sayi

Hipotez 5: D vitamini miktar1 arttikga VAS rahatsiz olma derecesi

duser.




43

Tablo 32’de goéruldugu Uzere, bu hipotezi test etmek igin de yine

korelasyon analizi kullaniimis fakat D vitamini dizeyi ile VAS rahatsiz olma

derecesi arasinda herhangi bir iligki tespit edilememistir (p=0,511).

Tablo 32. D Vitamini — Vas Rahatsiz Olma Derecesi lliskisi

D Vitamini VAS Rahat3|z_
Olma Derecesi
Spearman korelasyon 1 -0,117
. o katsayisi
D Vitamini Anlamiilik ddzeyi 0,511
Sayi 34 34
Spearman korelasyon -0,117 1
VAS Rahatsiz Olma | katsayisi
Derecesi Anlamlilik dizeyi 0,511
Sayi 34 34

Hipotez 6: D vitamini miktar arttik¢a tinnitus siddeti diiser.

Bu hipotezi test etmek igin korelasyon analizi kullaniimig fakat D vitamini

dizeyi ile tinnitus siddeti arasinda

(p=0,441).

Tablo 33. D Vitamini —

Tinnitus Siddeti iliskisi

herhangi bir iligki tespit edilememigtir

D Vitamini Tinnitus Siddeti
Spearman korelasyon 1 -0,137
o katsayisi
D Vitamini Anlamlilik diizeyi 0,441
Sayi 34 34
Spearman korelasyon -0,137 1
o _ _ katsayisi
Tinnitus Siddeti [ Apjamik diizeyi 0,441
Sayi 34 34

Hipotez 7: D vitamini miktari arttikga tinnitus frekansi duser.

Korelasyon analizi kullandigimiz bu hipotez testinde D vitamini dizeyi ile

tinnitus frekansi arasinda herhangi bir iligki tespit edilememistir (p=0,573).

Tablo 34. D Vitamini —

Tinnitus Frekansi iliskisi

D Vitamini Tinnitus Frekansi
Spearman korelasyon katsayisi 1 0,100
D Vitamini Anlamhlik dizeyi 0,573
Sayi 34 34
Spearman korelasyon katsayisi 0,100 1
Tinnitus Frekansi | Anlamhlik dizeyi 0,573
Sayi 34 34
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Hipotez 8: Tinnituslu bireylerde anksiyete olan hastalardaki D
vitamini miktari anksiyete olmayan hastalara gore daha dusiiktur.

Bu hipotezi test etmek icin Bagimsiz Orneklem T Testi kullaniimistir.
Tinnitusun anksiyeteye neden oldugunu sdyleyen ve bdyle bir sorun olmadigini
soOyleyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli olabilecek duzeyde bir D

vitamini farkhligi tespit edilememistir (p=0,598).

Tablo 35. D Vitamini — Anksiyete iliskisi

. Standart Ortalamanin Anlamlilik
Anksiyeteye neden olma | Sayi | Ortalama Sapma Standart Hatas| Diizeyi
Evet 19 18,91 11,25 2,58
Hayir 15 21,18 13,65 3,52 p=0,598

Hipotez 9: Tinnituslu hastalarda depresyonu olan kisilerdeki D
vitamini miktar depresyonu olmayan hastalara gore daha dusiuiktur.

Tablo 36’da gorildigu Uzere Bagimsiz Orneklem T Testi kullandigimiz
bu analizde, tinnituslu hastalardan bu rahatsizliklarinin kendilerinde depresyona
neden oldugunu sdyleyenlerle depresyon sorunu yasamadiklarini sdyleyenler
arasindaki D  vitamini  dlzeylerini  karsilastirdigimizda,  depresyon
yasamayanlardaki ortalama D vitamini duzeyi depresyon yasayanlara kiyasla
neredeyse iki kat daha fazladir ve bu iki grup arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0.034). Yani, tinnitusun kendilerinde depresyona neden
oldugunu soyleyenlerdeki D vitamini dizeyi belirgin bir bicimde depresyon

yasamadiklarini beyan edenlere kiyasla daha dusuktur.

Tablo 36. D Vitamini — Depresyon lligkisi

Depresyona neden olma Sayl | Ortalama Standart Ortalamanin Anlamhilik
presy y Sapma Standart Hatasi Diizeyi
Evet 10 13,12 7,93 2,51
p=0,034
Hayir 24 22,74 12,70 2,59

Hipotez 10: Tinnituslu hastalarda uykusuzluk sorunu olan
kigilerdeki D vitamini miktar uykusuzluk sorunu olmayan hastalara gore

daha dustiktur.
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Bu hipotezi test etmek igin de yine Bagimsiz Orneklem T Testi
kullaniimigtir. Tinnitusunun uykusuzluk sorununa neden oldugunu sdyleyenlerle,
herhangi bir sekilde uykusuzluk sorunu yasamadigini soyleyenler arasinda D
vitamini duzeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml kabul edilebilecek bir
farklihk bulunmamistir (p=0,497).

Tablo 37. D Vitamini — Uykusuzluk iligkisi

Standart Ortalamanin Anlamlilik

Uykusuzluga neden olma | Sayi | Ortalama Sapma Standart Hatas Diizeyi

Evet 19 21,20 14,42 3,31
Hayir 15 18,27 8,93 2,31

p=0,497

Hipotez 11: Tinnituslu hastalarda bas agrisi olan kigilerdeki D
vitamini miktar bas agrisi olmayan hastalara gore daha dusuktur.

Bagimsiz Orneklem T Testi kullandigimiz bu analiz neticesinde,
yasadiklari tinnitus sorununun bas agrisina neden oldugunu sodyleyenler ve
herhangi bir sekilde bas agrisi sorunu yasamayan tinnitus hastalari arasinda,
kanlarinda bulunan D vitamini miktari bakimindan herhangi bir farklilik tespit

edilememistir (p=0;722).

Tablo 38. D Vitamini — Bas Agrisi lligkisi

Bas agrisi Sayl Ortalama Standart Ortalamanin Anl_e_\mhlllk
Sapma Standart Hatas! Duzeyi
Evet 17,00 20,67 13,47 3,27 0=0,722
Hayir 17,00 19,15 11,20 2,72 ’

Hipotez 12: Tinnituslu hastalarda dikkat eksikligi olan kisilerdeki D
vitamini miktan dikkat eksikligi olmayan hastalara gore daha dustiktiir.

Bu hipotezi test ederken kullandigimiz Bagimsiz Orneklem T Testi
sonuglarina gore tinnitusun kendilerinde dikkat eksikligine neden oldugunu
sOyleyenlerle boyle bir sorun yasamadiklarini sdyleyenler arasinda marjinal
dizeyle bir D vitamini farklihg tespit edilmistir (p=0,060). Dikkat eksikligi
yasadigini soyleyenlerdeki ortalama D vitamini miktari 15,75 iken bu sorunu

yasamayanlardaki ortalama D vitamini duzeyi 23,61 olarak hesaplanmisgtir.



Tablo 39. D Vitamini — Dikkat Eksikligi iligkisi
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Dikkat eksikligine Savi Ortalama Standart Ortalamanin Anlamhlik
neden olma y Sapma Standart Hatasi Duzeyi
Evet 16 15,75 8,08 2,02
p=0,060
Hayir 18 23,61 14,20 3,35
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TARTISMA VE SONUC

Tinnitus, harici bir kaynagin yoklugunda sesin basa yakin bir yerde
algilanmasi olarak tanimlanir. Risk faktorleri arasinda isitme kaybi, ototoksik
ilaglar, kafa travmasi ve depresyon yer alir. (Schleuning AJ, 1991). Kulak
¢inlamasinin siddeti, bir veya iki kulaktaki bir guraltinin az duyulmasindan,
bazi insanlari intihari dusunmeye iten dayanilmaz bir sese kadar degigir. Bu
sesler kisiden kigiye farklilik arz etmekte olup ¢inlama, tislama, vizilti, kikreme,
tiklama veya kaba sesler seklinde kendini gdsterebilir ( Meyerhoff W.L ve ark.,
1991).

Tinnitusun iki kategorisi vardir: (1) subjektif tinnitus ve (2) objektif tinnitus.
Bu arastirmada subjektif tinninusa yogunlasiimigtir. Literatirde subjektif tinnitus,
harici bir sesin yoklugunda sesin algilanmasi olarak tanimlanir ve yalnizca
hasta tarafindan duyulur. Objektif tinnitus, genellikle muayeneyi yapan Kkisi
tarafindan duyulan, genellikle turbulansli kan akisi, yumusak damak veya orta
kulaktaki kaslarin spontan kasiimalarinin neden oldugu nadir bir olaydir.
Subjektif kulak c¢inlamasi daha yaygindir ve hemen hemen her kulak
rahatsizliginda ortaya c¢ikar. Bu alanda yapilan alan arastirmalari, kulak
¢inlamasini Ureten mekanizmayi tam olarak ortaya koyamamistir. Tinnitus,
koklear cekirdekten igitsel kortekse kadar isitsel yol boyunca herhangi bir

yerden kaynaklanabilir (Fortune ve ark., 1999).

Tinnitus tedavisinin birincil amaci mutlak bir iyilesme saglamaktan gok
yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Tinnituslu hastalarda isitme bozuklugu,
depresyon, uykusuzluk, anksiyete gibi komorbiditeler tedavi edilerek yasam
kalitesi artirllabilir. Su anda en yaygin kullanilan tedavi danigmanliktir ve en iyi
kanit bilissel davranisgi terapi ile gorular. Tinnitus'un patofizyolojisine iligkin yeni
gérusler tinnitus'un noéronal bagintilarini hedefleyerek yenilikgi beyin temelli

tedavi yaklagimini desteklemektedir (Lockwood ve ark., 1999).

D vitamini; yagda ¢6zunen vucutta uzun sure depo yapilan vitaminlerden
biridir. Beraberinde endojenik olarak sentezlenebilen bir steroid oldugundan

dolayr hormon olarak kabul gormektedir. D vitamininin hayatin baslangicindan
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bu zamana kadar gunesten Uretilmesi, glines vitamini olarak adlandiriimasina
neden olur. Buayuk kismi (%90-95) gunes etkisinde sentezlenir (Akkoyun ve
ark., 2014).

Yapilan pek ¢ok calismada kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik
mineralizasyonunda 6nemli olan D vitamini eksikligi ve yetersizliginde Tip |
diabet, multipleskleroz, romatoid artrit, osteoartrit, Crohn hastaligi, cesitli
kardiyovaskuler hastaliklarda artig gdzlemlenmis ayni zamanda pek ¢ok kanser
turinde de D vitamini yetersizligine bagl olarak artig tesbit edilmistir (Mutlu ve
Hatun, 2011).

D vitamini eksikligi, koklear demineralizasyon ve koklear sagirliga neden
olabilir. Kalsiyum iyonlari zar gegirgenliginde 6nemli bir rol oynadigindan, eksik
D vitamini etkisini kalsiyum metabolizmasinin bozulmasiyla gosterebilir. iyonize
kalsiyum, sinirin normal islevi igin gereklidir ve eksikligi kokleada aksiyon
potansiyeli olusumunu etkileyebilir. Digtik D vitamini ve kalsiyum dizeyi otik
kapsulun demineralizasyonuna, spiral bagda, stria vaskulariste ve koklear tuylu

hicrelerde dejeneratif degisikliklere neden olabilir (Weir, 1977).

Kim ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu calismaya gére tinnitus
prevalansinin %6.6 ile %18.6 arasida degiskenlik kazandidi ve 55 yas Uzerinde
olan bireylerde tinnitus sikayetinin %30’u astigi bildirilmistir. Yang ve ark. 3705
kisi ve 18 yas Uzeri kigilerde yaptiklari calismada %10.4 olarak tinnitus
prevalansini  bulmuglardir (Yang ve ark.,, 2018). Yapmis oldugumuz
¢alismamizda tinnitus hastalarinin yas ortalamasi 36.70 olarak tespit edilmigtir.
Tinnitusa 20 yas altinda az rastlanmakta olup litaraturde siklikla 40-80 yas

araliginda tinnitus gézlenmektedir (Akyildiz, 2012).

Cahgmalar tinnitusun Oozellikle erkeklerde (%71’'e %39) sik olan bir
yakinma oldugunu goéstermektedir (Meikle ve ark., 1984). Erkek/Kadin oranini
birbirine esit bulan litaratur ¢aligmalari da bulunmaktadir. Hazell ve arkadaslari

(1985) tinnituslu olgularin % 49unun erkek, % 571'inin kadin oldugunu
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bildirmistir. Calismamizda erkek hastalar %32.4, kadin hastalar %67.6 dir. Bu

anlamda c¢alismamiz litaratar ile uyumlu bulunmustur.

Tinnitusun lokalizasyonu, yapilan ¢aligmalarda sik incelenen bulgulardan
biridir. Yaygin olarak, tinnitusun en sik bilateral oldugu, ardindan sol ve en az
sag tarafta unilateral olarak saptandigi bildiriimistir (Baguley ve ark., 2013).
Calismada tinnitus lokalizasyonu sag kulakta %26,5 sol kulakta %29.4, bilateral

olarak %41.2, ve kafada da %2.9 oraninda bulunmustur.

Dunya c¢apinda ¢ok yaygin olan tinnitus cinsiyet, stres, uyku duzeni,
sigara kullanimi, isitme kaybi, astim, depresyon, anksiyete, tiroid ve romatoid
artirit hastaligi ile iligkilidir. 2009-2012 yillari arasinda 20-98 yas araliginda
19.290 katihmciyla bir anket calismasi yapilmistir. Calisma neticesinde, bir
yildan daha uzun sire Once sigarayi! birakan ve her gun sigara igenlerin, sigara
icmeyenlere kiyasla tinnitusa yakalanma ihtimali daha yuksekti (Kim vd., 2015).
Calismamizda tinnitus ile sigara bagimhhigi arasinda iligski bulunamamistir.
Calismada hasta grubunun %55,9'u tinnitusun uyku duzenini etkiledigini,
%44.1’i uyku problemi yagamadigini bildirmigtir. Hastalarin %55.9’u yagadiklari
tinnitus sorununun kendilerinde anksiyeteye neden oldugunu bildirirken %44.1’i
anksiyete sorunu yasamadiklarini ifade etmistir. Hasta grubunun %29.4’G
depresyon yasamadigini %70,6’sI ise tinnitusun depresyona sebep oldugunu

beyan etmigtir.

Nowaczewska, ve arkadaslari (2021) subjektif tinnitusu olan aralarinda
isitme kayipli hastalarinda oldugu 18-50 yas araliginda 201 tinnituslu hasta ve
99 normal bireyi dahil ettigi calismada subijektif tinnitus ile D vitamini arasinda
iligki oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢calismada D vitamini duzeyi ile TEA ve VAS
Olcekleriyle olgulen tinnitusun siddeti arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir.
Calismamizda bilateral isitmesi normal subjektif tinnituslu olan 34 hasta ve
bilateral isitmesi normal tinnitus sikayeti olmayan 34 bireyin D vitamini degerleri
kargilastinimistir. Yapilan ¢alisma sonucunda gruplar arasi dagihmda anlamli
fark olmadigi tespit edilmistir. Calismaya isitme kaybi olan hastalarin da dahil

edilmesi ve hasta sayisinin arttirlmasi galismanin gecerliligini arttiracaktir.
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Abdelmawgoud tinnituslu hastalarda D vitamini diuzeylerini belirlemek ve
eksiklik durumunda takviyesini degerlendirmek icin yaslari 20-50 araligindaki,
bilateral tinnitus sikayeti olan 35 hastayi ¢alismasina dahil etti. Bilateral isitmesi
normal olan bireylerin D vitamini duzeyi degerlendirildi ve eksikligi olanlara 3 ay
sureyle takviye verildi. Tum hastalara ilk kez, 3 aylik tedaviden sonra D vitamini
takviyesi alanlarda bir kez daha Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) uygulandi ve
sonuglar karsilastirildi. Calismada D vitamini takviyesinin idiyopatik tinnitus

vakalarinda umut verici oldugu sonucuna ulasti (Abdelmawgoud 2021).

Tinnitus siddeti puanlari, tinnitus hastalarinda stres ve depresyonun
psikolojik durumlari ile yakindan iligkilidir (Al-Swiahb ve ark., 2016). Ote yandan,
D vitamini seviyeleri, anksiyete belirtileri ve depresyon riski ile dnemli dlglde
iligkilidir (Kim ve ark., 2020; Bicikova ve ark., 2015). Bu nedenle, D vitamini
eksikliginin anksiyete ve depresif semptomlari siddetlendirerek tinnitus
reaksiyonlarini  etkilemesi mumkuindir. D vitamini takviyesi anksiyete
bozukluklarinin giddetini iyilestirmede etkili oldugundan, tinnitus tedavisindeki
etkinligi onemsenmelidir (Eid ve ark., 2019). Calismamizda TEA, VAS siddet,

VAS rahatsiz olma ile D vitamini arasinda anlamh bir iliski gdzlenmemistir.

Litaratirde D vitamininin tinnitusu hangi mekanizma ile etkiledigini
arastiran galismalar yapilmistir. Tinnitus sensdérindral isitme kaybi, orta kulak
iltihabi, otoskleroz, anksiyete ve depresyon, temporo-mandibular eklem
bozukluklari, diyabet, distiroidizm gibi ¢ok sayida hastalikla birlikte es zamanl
ortaya cikabilir ve etyolojisi bircok faktore bagl olabilir (Tang ve Chan, 2019).
Belirtilen hastaliklarin gogunun nedeninin D vitamin eksikligi ile baglantili oldugu
belirtiimektedir (Autier ve ark., 2014).

D vitamininin serum lipid profilleri Gzerinde yararl etkileri olabilecegine ve
takviyesinin kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit dUzeylerini azaltabilecegine
dair arastirmalar vardir (Dibaba, 2019). Ote yandan, tinnitus hastalarinda
dislipidemi sik goruldugu igin tinnitusun lipid dusdricu ilaglar ile hiperlipideminin
tedavi edilmesi mimkindir (Hameed ver ark.,2014). Yapilan ¢alismalar kulak

cinlamasinin tiroid hastaligi oykusu ile de iligkili oldugunu ve hipotiroidili
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hastalarda daha yuksek bir kulak ¢inlamasi insidansi oldugunu gostermektedir
(Kim ve ark., 2015). Benzer sekilde, D vitamini tiroid hastaliklari ile iligkilidir.
Ornegin 25(0OH)D eksikligi hipotiroidizmin derecesi ve siddeti ile dnemli dlgiide
iligkili oldugu bulunmustur (Mackaway ve ark., 2013). Calismamizda subjektif
tinnituslu hastalarda ¢inlamanin giddeti olarak degerlendirdigimiz TEA ile
kolestrol lipidleri, TSH degerleri ve D vitamini arasinda anlamh bir iligki

bulunamamisgtir.

Ani sensorinoral igitme kaybi olan hastalarda D vitamini eksikligi
prevalansi saglikli bireylere gore daha yuksektir ve D vitamini eksikligi olan
SSNHL hastalarinda tedaviye cevap verme orani daha dusuktur (Ghazavi ve
ark.,2020). D vitamini eksikligi, kokleadaki kalsiyum metabolizmasina ve mikro
sirkulasyona mudahale ederek, bilateral sensorindral isitme kaybina neden
olabilir (Autier ve ark 2014; Shan ve ark., 2013). D vitamininin, iyon kanali
ekspresyonunun yani sira kalsiyum emilimini ve alimini diizenleyerek kalsiyum
konsantrasyonunu kontrol ederek otokoni Uzerinde dogrudan bir etkiye sahiptir
(Buki ve ark., 2019). Sensoérinoral isitme kaybi, kulak ¢inlamasi gelisimi igin bir
risk faktori oldugundan ve kulak ¢inlamasi olusumu ile hasarli isitme arasinda
bir iligki bulundugundan, D vitamini eksikligi isitme kaybina neden olarak kulak
¢inlamasinin  baglamasina veya ilerlemesine de katkida bulunabilir

(Nowaczewska ve ark., 2021).

Litaratirde bas agrisi olan hastalarda, 6zellikle migrende, bas agrisi
olmayanlara kiyasla kulak ¢inlamasinin daha ylksek oldugu bulunmustur (Chan
ve ark., 2019 ;Hwang ve ark.,2018). Calismamizda tinnitus grubunda bas agrisi
prevalansi %50.0 olarak tespit edildi. Yapilan bir ¢gok g¢alisma, bas agrisinin,
Ozellikle migrenin D vitamini ile arasinda bir baglanti oldugunu ve D vitamini
takviyesinin bas agrisi vakalarinda yararh olabilecedini gostermistir

(Nowaczewska ve ark., 2020).

Tez calismamizda tinnitus bulunan hasta grubu ile tinnitus olmayan kontrol
grubu Uzerinde yaptigimiz D vitamini analizinde, her grupta da D vitamini

eksikligi tespit edilmistir. Tinnituslu gruptaki D vitamini eksikligi durumu belki
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beklenen bir durum olabilir ancak kontrol grubunda da benzer bir sorun olmasi
bu vitaminin eksikliginin genel popllasyonda da Uzerinde durulmasi gereken bir
problem olduguna isaret ediyor olabilir. Zira D vitamini eksikligine bagli olarak
hem igitme sorunlari, hem tinnitus hem de pek ¢ok hastaligin goérulme sikliginin

arttig literaturde yapilan bir gok arastirma ile ortaya konulmustur.

Bu c¢alismada subjektif tinnituslu normal isitmeye sahip hastalar ile
tinnitus sikayeti olmayan isitmesi normal bireylerin D vitamini duzeylerinde
degisiklik olup olmadiginin ve D vitamini seviyesinin tinnitus siddeti Uzerindeki
etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Literatirden farkh olarak galismamizda
tinnituslu ve normal bireyler arasinda serum D vitamini dlzeyi agisindan fark
olmadigi, ayni zamanda tinnituslu bireylerde Tinnitus siddeti ile D vitamini
dizeyi arasinda da anlamh bir iligki olmadigi saptandi. Calismada D vitamini
duzeyini etkileyecek faktorler esitlemeye calisilsada hasta ve kontrollerde
glnese maruziyet, diyet, yasam tarzi, fiziksel aktivite calismanin kisitlayici
faktorleri arasinda bulunur. Calisma normal isitmeye sahip tinnituslu hastalar
uzerinde yapildi. Kesin sonuglar elde etmek igin isitme kayiph hastalarinda

oldugu daha fazla sayida deneklerle yapilabilir.
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EK 3. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (CALISMA
GRUBU)

Saymn goniilli;

Bu galigma subjektif tinnitusu olanhastalarda D vitamini seviyesini ve bu degerlenn tinnitus
siddetine etkisinin aragtirilmas: amaciyla planlanmustir. Konusu,“Subjektif Tmnituslu
Hastalarda D Vitamini Diizeyinin Degerlendinlmesi”dir. Bu g¢aligmada size, kan
dlgtimintizden (TSH, LDL, HDL, Tnglisenid, Total Kolesterol, Vitamin D, Vitamin B12
diizeyl ) degerlendinlecek, ses gegimmeyen kabinde isitme testi yapilacak, ¢mlamaniz
hakkinda bilgi almak i¢in anketler uygulanacaktir. (Viziiel Analog Skala, Tinnitus Engellilik
Anketi) Arastimimaya katilimmiz istege baghidir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da
yaptinmmamaruz kalmaksizin ve higbir hakkinizs kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay:
reddedebilir veya arastimadan gekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizh
tutulacakta; kammoyuna agiklanamaz; arastimma sonuglarmin yayimlanmasi halinde bile
kimhiginiz gizh kalacaktar.

Arastimma Stiresince 24 saat ulagilabilecek kisi Ad: / Soyadi / Teleform: Cihangiil Yilmaz

GONULLU OLURU
Bilgilendinilmis Géniilli Olur Formundaki tiim agtklamalar: okudum Bana, yukarida konusu
ve amaa belirtilen aragtimaileilgili yazili ve sézhi agiklama, asagida ads belirtilen sorumlu

arastimacs tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigim, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arasgtinmadan aymnlabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastamacs tarafindan aragtirma dis: birakilabilecegimi biliyonum. S6z konusu
arastimaya, hicbirbask: ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmays: kabul ediyorum.
Géniilliiniin Ad: / Soyad: / Imzas: / Tarih

Agiklamalar Yapan Kisinin Ad: / Soyad: / Imzasi/ Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad: / Soyad: / Imzas: / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad: / Soyad: / Imzasi/ Tarih
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EK 4.BiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (KONTROL
GRUBU)

BILGILENDIRME

Sayn goniilli;

Bu galisma subjektif tinnitusu olan hastalarda D vitamini seviyesini ve bu degerlenn tinnitus
siddetine etkisinin arastinlms: amaciyla planlanmsstir. Konusu “Subjektif Tinnituslu
vitamin D diizeyi degerlendinilecek, ses geginimeyen kabin igerisinde isitme testi
uygulanacaktir. Arastinmayakatlimmezistege baglidir ve istediginiz zaman bir cezaya ya da
yaptinma maruz kalmaksizin ve higbir hakkinizs kaybetmeksizin, aragtimaya katilmay:
reddedebilir veya arastitmadan gekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayistlar gizh
tutulacaktir; kamuoyuna agtklanamaz; aragtinma sonuglarmin yayimlanmas: halinde bile
kimhiginiz gizhi kalacaktir.

Arastimma Siiresince 24 saatulasilabilecek kisi Ad: / Soyadi/ Telefonu: Cihangiil Yilmaz

GONULLTU OLURU
Bilgilendirilmis Gontllii Olur Formundak tiim agtklamalar: okudum. Bana, yukanda konusu
ve amaci belirtilen arastima ile ilgili yazili ve s6zli agtklama, agagida ad: belirtilen sorumlu

arastimmacs tarafindan yapild:. Arasgtimaya gonillii olarak katildigima, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtimadan aynlabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizm aragtinmacs tarafindan arastinrma dist birakilabilecegimi biliyonum. S6z konusu

arastinmaya, hicbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad: / Soyad: / Imzas: / Tarih

Agiklamalan Yapan Kisinin Ad: / Soyad:/ Imzas:/ Tarh

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad: / Soyad:/ Imzas:/ Tarh

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad: / Soyad:/ Imzas: / Tarih
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EK 5. HASTA BiLGi FORMU

HASTA BiLGI VE DEGERLENDIRME FORMU
Ad Soyad: Yas: Cinsiyet:
Egitim durumunuz:
ilk-ortaokul (J Lse[d  Yiksekokul/Gniversite (] Yiiksek Lisans/doktora (]
Calisiyormusunuz?  Hayir[J Evet[] Emekli

Ne kadar suredir ¢inlamamiz bulunmaktadir?

Cinlama:  Sag kulakt(] Sol kulakta[] iki kulakta] Kafada[]
Araliklarla geliyor(] Surekli geliyor(J
Duyulansesler:Dalgd] Rizgdd Gart(d Viziiud Ishk(d Diger(d

Hissedilen cinlamanin siddetinde degismeler var mi? Eve(J Hayir OJ

Ginlama ile lgilidaha Gnce tedavi alingi mi? eeld  HayrD
Cinlama uykunuzu etkiliyor mu? Eve(]] HayirlJ
Cinlama sizde anksiyete yaratiyor mu? Eved ] Haqu
Cinlama depresyona neden oluyor mu? Evet(] Hayil
Cinlamaya bagl dikkat eksikligi oluyor mu? Evet] Hayr(J
isitme kaybi var mi? Evet] Hayir(]
Sag kulzk[] Sol kulak] Herikikulzk[]
Basagnsivarmi? Evet[] Hayir[(]

Bagdonmesivarmi? Evet [] Hayir(J
Sigara iciyor musunuz? Evet] HayrO

Mevcut olan hastaliklar: Tansiyo(T] $eke(] Tiroi(]] Kalp hastalikla{ "] Dig=])

D vitamini: LDL: HDL: Trigliserid: Total Kolesterol:

TSH: VitaminB12:



EK 6. TEA

Ad Soyad:

TINNITUS ENGELLILIK ANKETI

Tarihy,, /. 2022

1

Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizitoplamada guclUk cekiyor
musunuz?

Evet

Bazen

Hayir

Cinlama sesinin yuksekligi nedeniyle insanlar duymada gugluk
¢ekiyor musunuz?

Cinlamanizssizi sinirlendiriyormu?

Cinlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandiriyor mu?

Cinlama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

Cinlamanizdan buyuk oranda sikayetgi misiniz?

] I R I

Cinlamaniznedeniyle gece uykuya dalmakta guclUk cekiyor
musunuz?

(=]

Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapilhiyor musunuz?

Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu?

10

Cinlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor
musunuz?

11

Cinlamaniz nedeniyle felaketbir hastaliga yakalanmis hissine
kapiliyor musunuz?

12

Cinlamaniz hayattan zevk almanizi guglestiriyor mu?

i3

Cinlamanizisinizle veya evinizleilgili sorumluluklarinizi yerine
getirmenizi engelliyor mu?

14

Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz
oluyor mu?

15

Cinlamaniz nedeniyle sizin igin okumak gug oluyor mu?

16

Cinlamaniz sizi Gzuyor mu?

17

Cinlama probleminizin, silenizdekibireyierleve
arkadaslarinizla olan iligkilerinizde baskiya yol agtigini
hissediyor musunuz?

18

Dikkatinizi ¢inlamadan uzaklastirmay ve diger seylere
odaklamay gu¢ buluyor musunuz?

19

Cinlamaniz Gzerinde hig bir kontrolinizin olmadigini
hissediyor musunuz?

20

Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor
musunuz?

21

Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢cokkun hissediyormusunuz?

22

Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?

23

Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi dUsunUyor musunuz?

24

Cinlamaniz sikintiliyken daha kotu oluyor mu?

25

Cinlamaniz sizde guvensizlik hissi uyandiriyor mu?
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EK 7. VAS OLGEGI

oA Y )
g HER®
8 10

0 2 4 6
Agn yok Az agn Birazagn  Belirgin agn Ciddiagn var Dayaniimaz agn
verlyor veriyor v

I.Cinlamanizin siddetini isaretleyiniz.

Il. Cinlamadan rahatsiz olma derecesini isaretleyiniz.





