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1.GIRIS

Tinnitus disaridan herhangi bir uyar1 olmaksizin kafa i¢inde veya kulakta
algilanan ses olarak tanimlanmaktadir. Semptomlar1 genellikle depresyon, anksiyete
ve uyku bozukluklar1 ile iligkilidir ve tedavisi olduk¢a zordur. Cok cesitli
siniflandirmalar1 olmasina ragmen genel olarak objektif ve subjektif olmak tizere iki

ana kategoride siniflandirilmaktadir (Sayit ve ark., 2018).

Subjektif tinnitus (¢inlama), disaridan herhangi bir uyari olmaksizin farkli
frekanslarda diizensiz ses algilanmasi olarak tanimlanir. Isitsel sistemde var olan bir
patolojinin diga vuran ve en sik goriilen isitsel semptomlarindan biri olup yasam
kalitesi tizerinde ciddi negatif etkilere sahiptir (Elgoyhen ve ark., 2015). Odyoloji
kliniklerine en sik bagvuru nedenlerinden biri olan subjektif tinnitusun etyopatogenezi
hakkinda bir¢ok hipotez olsa da karmasik fizyolojisi nedeniyle genel kabul gérmiis bir
teori bulunmamaktadir (Salehi ve ark., 2019). Bununla birlikte yapilan arastirmalarda
cesitli hastaliklarin  subjektif tinnitusa neden olabilecegi yoniinde bulgular
yayinlanmigtir (Lee ve ark., 2014; Spankovich ve ark., 2017). Obezite de subjektif

tinnitusa neden olabilecegi diisiiniilen hastaliklardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Gilinlimiizde goriilme siklig1 giderek artan bir hastalik olan obezite; viicutta
anormal yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (Kiigtik ve ark., 2018). Son yillarda
obeziteye ek olarak subjektif tinnitus goriilme sikliginin da giderek artmasi ve konu
ile ilgili yapilan calismalarda obez bireylerde subjektif tinnitus siddetinin, normal
agirliktaki bireylere gore daha fazla goriilmesi her iki hastaligin birbiri ile iliskili

oldugu hipotezini giiglendirmektedir (Gallus ve ark., 2015; Sogebi, 2013).

Son yillarda fiziksel aktivite ve tinnitus arasinda bir etkilesim oldugu

diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivitenin duygusal durum ve mod



tizerindeki pozitif etkileri ile tinnitusta hissedilen ses seviyesi ve duyulan rahatsizligi
azalttig1 gosterilmistir. Fiziksel olarak aktif olan tinnituslu bireylerin, sedanter olanlara
gore tinnitus siddetlerinin daha diisiik olmas1 da egzersiz veya fiziksel aktivitenin
tinnitus tlizerindeki bir diger etkisini de gostermektedir (Carpenter ve ark., 2015a;
Carpenter ve ark., 2015b; Loprinzi ve ark., 2013).

Mevcut kanitlara dayanarak, diyet ve fiziksel aktivite miidahalesinin tinnitus
semptomlar1 iizerinde faydali etkileri olacagi beklenmektedir. Ancak yapilan
calismalarin cogunlugunun kesitsel arastirma niteliginde olmasi nedeniyle dogrudan
diyet veya fiziksel aktivite miidahalesinin etkinligini gozlemleyen bir caligma
bulunmamaktadir. Bu arastirmada ise diyet ve fiziksel aktivite miidahalesinin tinnitus

semptomlari tizerindeki etkinliginin gézlemlenmesi amaglanmustir.

1.1. Tinnitusun Tanimi ve Tarihgesi

Tinnitus, disaridan herhangi bir akustik uyaran olmadan ve belirgin bir formu
olmaksizin kisinin kulaklarindan veya basmin igerisinden algilanan sesler olarak
tanimlanmaktadir. Latince ‘tinnire” kelimesinden tiiremistir ve ¢ginlamak veya ¢almak
anlamina gelmektedir. Algilanan ses bireyler tarafindan higirti, vizilti, glirleme, ugultu,
makine sesi, circir bocegi sesi gibi gesitli benzetmelerle tanimlanabilmektedir (Chari
ve Limb, 2018). Ancak tiim bu benzetmelere ek olarak bireyin kisisel reaksiyonuna

gore farkli benzetmeler de ortaya ¢ikabilmektedir (Martinez ve ark., 2015).

Tinnitus, hastaliktan ziyade bir semptomdur ve lokalizasyonuna bagli olarak
unilateral (¢ift tarafl1) ya da bilateral (tek tarafli) olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Kisiye
gore tinnitusun siddetinde ve frekansinda farkliliklar olabilmekte; siirekli ve aralikli

olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Schwaber, 2003).



Viicut seslerini tinnitus ile algilanan sesten ayirmak i¢in dogrudan bir yontem
bulunmamaktadir. Ancak arastirmacilar tinnitusun 5 dakikadan uzun silirmesi
gerektigini belirtmislerdir (Mahboubi ve ark., 2013). Tyler ve ark. (1992), tinnitusu en
az 5 dakika sliren ve haftada bir kereden daha fazla algilanan ses olarak
tanimlamiglardir. Akut ve kronik tinnitus ayrimi ise literatiirde tartismalidir. Ancak
genel olarak 6 aydan uzun siiren ses algilanmasi kronik tinnitus olarak kabul
edilmektedir (Wallhdusser-Franke ve ark., 2017).

Tinnitusun tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir ve konu ile ilgili ilk yazili
bilgilere M.O. 16. yy’da Misir kitabelerinde rastlanmistir. Tinnitusta tedavi hakkidaki
ilk veriler ise M.O. 400 yilinda Hipokrat tarafindan yazilmistir. Hipokrat yaptig:
calismalar ve uygulamalari ile tinnitusu bir sendrom olarak tanimlamis ve kdkeninin
de venlerdeki ritimsel degisimlere bagli oldugunu vurgulamistir (Dan, 2005). Hipokrat
ortamda daha yiiksek siddette bir ses oldugunda kulaklardaki ugultunun ve tinnitus
siddetinin azaldigin1 belirlemis ve bunun sebebini sorgulamistir. Bu durum
giiniimiizde hala kullanilan tinnitus maskeleme terapi modelini en iyi agiklayan
orneklerdendir (McFerran, 2009). Celsus M.S. 1. yiizyilda tinnitusun isitme kaybu ile
iliski oldugunu, kulaklarin zil g¢alar tarzda girilti ireterek disaridaki seslerin
algilanmasini engelledigini ileri siirmiistiir. Galenus ise M.S. 2. yiizyilda akigkan sivi
ve buharlarinin kavitelere girmesinin tinnitus etiyolojisinde rol oynadigini belirtmistir

(Wright ve ark., 2019).

Ludwig van Beethoven (1770-1827) muhtemelen en ¢ok taninan tarihi tinnitus
hastasidir. Isitme kaybi ve ugultuyla sikayetlerini doktoru FG Wegeler’e 'Sefil bir
hayat yasadigimu itiraf etmeliyim' seklinde bildirmistir. Beethoven’a ek olarak Jean-
Jacques Rousseau ve Bedrich Smetana da tinnitus sikayeti ile yasayan taninmig

kisilerdir (Morgenstern, 2005).



1.2. Tinnitus Prevalansi

Isitme sisteminin en yaygin semptomlardan biri olan tinnitus her yasta goriilebilir
ancak yasa gore goriilme siklig1 degismektedir. Genel popiilasyonda siklik %17,0 iken,
yagslt grupta (65+) artan isitme kaybiyla baglantili olarak bu oran %33,0’e ¢cikmaktadir
(Sennaroglu, 2013).  Mesleki olarak yiiksek sese maruz kalan ve disiik
sosyoekonomik seviyeye sahip olan bireylerde de tinnitus daha yiiksek oranda
goriilmektedir (Rubak ve ark., 2008).

Tinnitusun prevalansi iizerine olan arastirmalarin birgogu Avrupa ya da
Amerika‘da yiiritilmistiir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 222.1+3.4 milyon
yetiskin birey iizerinde yapilan kapsamli bir ¢alismada 21.44+3.4 milyon bireyin
(yaklasik %9,6+0,3) tinnituslu oldugu bulunmustur (Bhatt ve ark., 2016). Ingiltere’de
biyobank veritabanindan alinan sonuglara gore 40-69 yas araliginda tinnitus prevalansi
%16,9 olarak bulunmustur (Martinez ve ark., 2015). italya’da 3 milyon yetiskin
bireyle yapilan ulusal bir ¢aligmada tinnitus prevalanst %6,2 olarak bulunmustur. En
fazla etkilenenlerin ise 45 yas iistii bireyler oldugu saptanmustir (Gallus ve ark., 2015).
Japonya’da 14,423 yetiskin birey iizerinde yapilan bir diger caligmada tinnitus
prevalans1 %11,9 olarak bulunmustur (Fujii ve ark., 2011). Ulkemizde ise tinnitusun
prevalansina yonelik yeterli aragtirma bulunmamaktadir. Giinay ve ark. (2011),
yaptiklar1 ¢aligmalarinda Kayseri’de saglik ocagina basvuran 879 kisi iizerinde

tinnitusun prevelans1 %32,9 olarak bulunmustur.

Tinnitus prevelansinin cinsiyetlere gore dagilimi iizerine yapilan ¢aligmalar ise
farkli sonuglar gostermektedir. Oiticica ve ark. (2015), yaptigi calismada tinnitus
goriilme sikligimin kadinlarda (%26,0) erkeklerden (%17,0) daha fazla oldugu
goriilmistiir. Fujii ve ark. (2011), calismalarinda ise tinnitus goriilme sikligi
erkeklerde (%13,2) kadinlardan (10,8) daha yiiksek olarak bulunmustur. Cinsiyetin

tinnitus prevalansi tizerindeki etkisine yonelik tam bir ¢ikarim yapilamamaktadir.



1.3.Tinnitus Siniflandirilmasi

Tinnitusun siniflandirilmasinda kullanilan gesitli yontemler vardir ve odyolojik
bulgular bu smiflandirmalarin  yapilmasinda o6nemli bir rol oynamaktadir.
Aragtirmacilar ilk etapta tinnitusu “Normal tinnitus” ve “Patolojik tinnitus” olarak
ayirmislardir. Normal tinnitus, isitme kaybinin olmadigi, bes dakikadan daha az siiren
bir haftadan daha kisa siirede sona eren tinnitustur. Patolojik tinnitus ise igitme
kaybinin eslik ettigi, bes dakikadan daha uzun siiren ve bir haftadan daha uzun zaman
diliminde devam eden tinnitus olarak smiflandirilmistir (Dauman ve Tyler, 1992).
Siiresine gore yapilan bir sonraki siniflandirmada ise alt1 aydan daha az olanlar “Yeni
baslangi¢h tinnitus”, alt1 aydan uzun siirenlere ise “Kronik tinnitus” olarak
smiflandirilmaktadir (Chan, 2009).

Tinnitus etiyolojisine dikkat edilerek yapilan siniflandirmalarda ise giiniimiizde
en yaygin olarak kullanilani subjektif tinnitus ve objektif tinnitus siniflandirmasidir
(Heller, 2003). Subjektif tinnitus disaridan duyulamamakta ve yalnizca bireyin kendisi
tarafindan algilanmaktadir. Objektif tinnitusun en 6nemli 6zelligi iSe bireyi rahatsiz
eden seslerin disaridan da duyulabilmesidir. Ancak sesin siddetinin diisiik oldugu
vakalarda stetoskop ya da mikrofon gibi yardimer cihazlardan yaralanmak
gerekmektedir. Tanis1 geregi objektif tinnitus subjektif tinnitusa gore daha kolay
saptanabilmektedir. Genellikle damar veya kas sistemi kaynakli bir sorunda koken
almaktadir (Chari ve Limb, 2018).

1.4. Tinnitus Etiyolojisi

1.4.1.Subjektif Tinnitus Etiyolojisi

Etyolojisi hala tam olarak anlasilamamis olsa da subjektif tinnitus olusumunda

etkisi oldugu diisiiniilen pek c¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Kabul edilen en yaygin



risk faktorleri yiiksek ses maruziyeti, isitme kaybi, Meniere hastaligi, ilerlemis yas,
kafa travmalari, bazi ototoksik ilaglar, metabolik hastaliklar ve psikolojik nedenlerdir
(Chan, 2009).

Yiiksek Ses: En sik karsilasilan nedenlerden biri olan yiiksek ses maruziyeti
koklear hasar veya santral isitsel sistem hasar1 araciligi ile tinnitusa neden olmaktadir.
Bu durum ¢ogunlukla kulaklar1 korumadan silah atig1 yapan askeri personellerde ve
giriiltiilii ortamlarda c¢alisan (agir is makinistleri, miizisyenler vb.) bireylerde
goriilmektedir. Tinnitus vakalarmin %50-70’nin yiiksek ses maruziyetiyle iliskili

oldugu bildirilmektedir (Axelson ve Prasher, 2000).

Isitme Kaybi: Bir diger etmen olan isitme kayb1 da tinnitusla siklikla iliskilen
faktorlerdendir. Temel olarak isitsel yollarda meydana gelen patolojik bir hasarin
isitme kaybina yol agarak anormal sinyal olusumu araciliiyla tinnitusa yol agtigi
disiiniilmektedir. Periferik isitme kaybi ile ortaya ¢ikan tinnitus ig¢in etkili oldugu
diistiniilen model ise deaferantasyon (uyari kesilmesi) model’dir. Bu modele gore
isitsel bolgelerde olusan hiperreaktivite tinnitus algisina yol agmaktadir. Isitsel yolun
homeostasisinin bozulmasi deaferent noronlar1 uyararak ortamin reaksiyonunu
arttirmaktadir (Yankaskas, 2013). Artan reaksiyon bir rezonans halinda tinnitus algist
olusturmaktadir. Temel olarak igitme kaybinin tinnitusa yol agtig1 bilinse de herhangi
bir isitme kayb1 olmadan da tinnitus sikayeti ile bagvuran bir¢ok hasta bulunmaktadir

(Konig ve ark., 2006).

Meneire Hastaligir: Spesifik hastaliklar i¢erisinde Meniere tinnitus ile siklikla
iliskilendirilen hastaliktir. Meniere; 50-60 yas arasinda baglayan, spontan vertigo
ataklar1 ve dalgalanma seklinde isitme kayb1 ile kendini gosteren, kulakta
dolgunluk/basing hissi ve tinnitus algisi yaratan bir i¢ kulak hastaligidir (Herraiz ve
ark., 2006).



Ilerlemis Yas: Tlerlemis yasin tinnitusta bir risk faktorii olmasinin nedeni yasla
birlikte isitme kayb1 ve isitsel sistem hasarinin kiimiilatif olarak artmasidir. Tinnitusun
isitme kaybi ile iligkisi yash bireylerde daha belirgin olarak goriilmektedir. Geng
bireylerde de siklikla tinnitus goriilse de yaslilardaki tinnitus siddeti ve algisi daha
fazla olmaktadir. Ek olarak yaslilarda komorbid hastalik varligi ve ototoksik ilag
kullaniminin fazla olmasi da tinnitus varligini arttiran etmenlerdendir (Schlee ve ark.,

2011).

Kafa Travmalari: Tinnitusun ortaya c¢ikmasinda bilinen belirgin fiziksel
nedenlerden biri olup hastalarin %5,0’inde travma 6ykiisii bulunmaktadir. Tinnitus
travmadan hemen sonra veya birkag hafta sonra da ortaya ¢ikabilir (Kreuzer ve ark.,
2014).

Ototoksik Tlaclar: Genellikle tinnitusa neden olan ilag gruplari; aspirin ve
aspirin igeren bilesikler, antidepresanlar, NSAI (nonsteroid antiinflamatuar) ilaglar ve
aminoglikozid antibiyotiklerdir. ~ Ozellikle psikiyatrik tedavi altinda olan ve
antidepresan kullanan bireylerin yaklasik %20,0’si tinnitustan sikayetcidir (Cianfrone
ve ark., 2005).

Psikolojik nedenler: Tinnitusta uygun tedavinin saglanmasi i¢in eslik eden
noropsikiatrik bulgularin belirlenmesi 6nemlidir. Depresyon gibi noéropsikiyatrik
bozukluklarda anormal sinirsel aktivite tiretimi nedeniyle tinnitus ortaya
cikabilmektadir. Biligsel ve duygusal durum tizerinde etkisi bulunan serotonin
seviyesindeki azalmanin da tinnitusa neden olabilecegi diistiniilmektedir (Robinson ve
ark., 2005).



1.4.2. Objektif Tinnitus Etiyolojisi

Objektif tinnitus, sesin sadece hastanin kendisi tarafindan degil ayn1 zamanda
steteskop ya da mikrofon gibi cihazlar araciligiyla hekim tarafindan da duyulabildigi
tinnitustur. Subjektif tinnitusa gére nadir goriilmekle birlikte etiyolojisi daha kolay
belirlenebilmektedir. Objektif tinnitus genellikle kalp atisi ile senkronize ve vaskiiler
veya noromuskiiler kaynakli goriilmektedir (Park, 2016). Objektif tinnitusun en sik
nedenleri; arteriyovendz hasarlar, vaskiiler tiimorler, norolojik nedenler, vendz hum

ve patent (agik) oOstaki tiiptidiir (Salehi ve ark., 2019).

Arteriyovendz hasarlar: Hikayede tinnitusun ritim gostermesi veya nabiz ile
uyumlu olmasi vaskiiler kaynakli oldugunu gostermektedir. Arteriyel olanlar daha
keskin ve ritmik, venoz olanlarsa daha giirtiltiilii sekilde olabilir. Kulak-boyun bolgesi
steteskop ile dinlendiginde vaskiiler kaynakli Kitleye ait ses duyulabilir. Yetiskin

bireylerde bag agris1 ve kasilmalarla belirti vermektedir (Fisker ve ark., 2011).

Vaskiiler tiimérler: Tinnitusun yaklasik %10,0’unun vaskiiler tiimorlerle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Tiimorlerin neden oldugu sinir sikismalar1 senkronize olarak

vaskiiler ritimlerle objektif tinnitusa neden olur (Sonmez ve ark., 2007).

Norolojik nedenler: Objektif tinnitusa neden olan nérolojik bozukluklar kas
spazmlari ile kendini gostermektedir. Bu spazmlar beyin sapi timorii ve multipl
skleroz gibi diger norolojik bozukluklarla iliskilendirilmektedir (Chari ve Limb,
2018).

Venéoz hum: Objektif tinnitusta Seslerin vizilti olarak duyulmasidir. Venoz
humlar anemi gibi kalp debisinin arttigi durumlarda ve gebelikte ortaya

cikabilmektedir (Anderson ve ark., 2009).



Patent (Agik) éstaki tiipii: Ostaki tiipiiniin yeterince kapanmamasi sonucu
olusmaktadir. Her solunum hareketinde orta kulak bosluguna bir miktar hava girer ve
hastada nefesle senkronize tinnitusa yol agar. Ozellikle derin solunumda daha fazla

hissedilmekte ve radyoterapi sonrasinda goriilebilmektedir (Caffier ve ark., 2011).

1.5. Tinnitusta Tedavi Yontemleri

Yaygin prevalansina ragmen tinnitus i¢in dogrudan bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Ancak bireyin tedavide fayda saglama siirecine gore farkli
yontemler denenebilmektedir. Dogru tedavinin uygulanmasi igin ilk etapta hastalik
Oykiisiiniin iyi alinarak altta yatan sebebe gore ilerlemesi olduk¢a 6nemlidir (Baguley
ve ark., 2013).

Tedavide asil amag bireyin yasam kalitesini arttirmaktir. Cinlama bagka bir
hastalik siirecinin belirtisi ise Oncelikle o hastaligin tedavi edilmesi, eger tedavi
edilebilir degil ise bireyin tinnitus algisina gére bir yontem uygulanmasi
onerilmektedir (Tyler ve ark., 2007). 2014 yilinda yayinlanan ‘Tinnitus: Klinik
Uygulama Kilavuzu’na gore ilk etapta hasta oykiisiiniin alinmasi, fizik muayene ve
odyolojik muayene esastir. Tiim bunlarin ardindan bireyin durumuna uygun olarak

tedaviye baslanilmalidir.

1.5.1. Tlac¢ Tedavisi

Tinnitus tedavisinde dogrudan kullanilan FDA onayl1 bir ilag mevcut degildir.
Ancak tinnitusun vaskiiler ve psikolojik etkilerini daha iyi bir hale getirmek igin bazi
ilaglar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda anti-anksiyete ilaglari (klonazepam,
lorazepam), antidepresanlar (amitiptyline, nortriptyline) ve bazi serotonin geri alim

inhibitorleri (fluoksetin) bulunmaktadir (Langguth ve ark., 2009). Bu ilaglar tinnitusun



psikolojik etkilerini iyilestirse de dogrudan tedavi edici yOniiniin olmadigi
bildirilmektedir. Ek olarak bazi yan etkileri nedeniyle uzun siire kullanilmamalar1

tavsiye edilmektedir (Dobie, 2004).

Bazi kalp ilaglari, anestezikler, antihistaminikler, statinler, vitamin veya mineral
takviyeleri, vazodilatorler, antikonviilzanlar da tinnitusun hafifletilmesi ile
iliskilendirilmektedir. Ancak bilimsel kanitlar, bu ilaglarin ¢ogunun etkinligini
desteklemek igin yetersizdir (Seidman ve Babu, 2003).

Antioksidan ozelliklere sahip biyoaktif bilesenler de tinnitus tedavisinde
kullanilmaktadir. Ozellikle Ginkgo biloba tinnitus tedavisinde en sik kullanilan destek
maddesidir (Polanski ve ark., 2016). Kisa siireli tinnitus semptomlar1 olan bireylerde
Gingko biloba’nin faydali etkileri gozlenmistir. Ancak etkinligin gozlenmedigi
randomize kontrollii bazi calismalar da bulunmaktadir (Hilton ve ark., 2013;
Prochazkova ve ark., 2018; Rejali ve ark., 2004).

1.5.2. Cerrahi Tedavi

Tinnitusta cerrahi tedavi genellikle otoskleroz, glomiis timorii ve akustik
norinom gibi hastaliklarda temel belirtinin tinnitus olmast durumunda yapilir.
Tinnitusa yol acan tiimorlii doku gibi bir neden ortadan kaldirildiginda tinnitusun da
gecmesi beklenir. Ileri derece isitme kaybi olan hastalarda tinnitus tedavisi igin
koklear sinir implantasyonu uygulamasi da giderek artmaktadir. Operasyon sonrasi

hastalarda tinnitus siddeti yliksek oranda azalmaktadir (Soleymani ve ark., 2011).
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1.5.3. Maskeleme Tedavisi

Maskeleme tedavisi glinlimiizde tinnitus tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Maskelemenin temel dayanagi bir sesin baska bir ses ile bastirilmasi durumudur.
Disaridan yapay olarak verilen ses isitme sistemi i¢inde olusan tinnitus algisini fark
edilmez hale getirir. Baz1 hastalarda saf bir ton ile veya giiriiltii ile tinnitus algisi
tamamen ortadan kaldirilabilir ya da azaltilabilir (McNail ve ark., 2012). Meskeleme

tedavi segeneginde verilen sesin buradaki roli;

-Tinnitusa verilen dikkati azaltmasi
-Hissedilen tinnitus siddetinin azaltmasi
-Tinnitus yerine daha az rahatsiz eden bir ses olmasi ve

- Hastanin ses tlizerinde daha kontollii olmasidir.

Maskeleme tedavisi icin ¢esitli araglar kullanilmaktadir. Bunlar isitme cihazlari,
tinnitus cihazlar1 ve normal isiten kisiler i¢cin maskeleyici ses veren 6zel cihazlardir

(Hobson ve ark., 2012).

1.5.4. Psikoterapi

Tinnituslu bireylerde 6zellikle sese odaklanma sonrasi tinnitus algisinin arttigi;
anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklart gibi rahatsizliklarin daha fazla gorildigi
bilinmektedir (Baguley ve ark., 2013). Psikoterapide amag¢ dogrudan tinnitus odaginin
azaltilmasidir. Tinnitusun bireyin hayatinda siradan bir hal almasi ve onunla yasamay1
O0grenmesi amaglanmaktadir. Tipk: giiriiltiilii bir ortamda bir siire sonra giiriiltiiniin
fark edilmemesi veya sessiz bir odada saat tiktaklarmin bir siire sonra duyulmamasi

gibi tinnitusta da algilanan sese duyarsizlasma saglanmasi igin ¢abalanir (Zoger ve
ark., 2008).
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Tinnituslu bireylerde depresif semptomlarla siklikla karsilasilmaktadir. Ses ile
miicadele edemeyen bazi bireylerde intihar egilimleri gézlemlenebilmektedir. Bu
nedenle dogru anamnez sonrasi diizenli takiple devam eden psikoterapiler oldukca
onemlidir. Yapilan ¢calismalarda da psikoterapinin tinnitus tedavisinde oldukga faydali
etkilerinin oldugu gézlenmistir (Heinecke, 2010; Kreuzer, 2012).

1.5.5. Kinesiotape Tedavisi

Kinesio tape bir bantlama teknigidir. Zayif kasi destekleyerek o kasin
fonksiyonunu arttirmak, lenfatik sivi ile kan dolasimini hizlandirmak gibi amaclarla
kullanilmaktadir. Teknigin basarisi kas anatomisini iyi bilmekten ve dogru teknigi
uygulamaktan geger. Kinesio tape terapisinde amag koklear kan akimini arttirmak ve
tinnitusa neden olan anormal kas kasilmalarini engelleyerek tinnitus olusumunun

ontine ge¢mektir (Aydogun, 2017).

1.5.6. Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenmenin isitsel sistem ve tinnitus tizerine olan etkileri ile ilgili yapilan
caligmalar son yillarda giderek artmaktadir. Tinnitus siddeti tizerine etkisi oldugu
bilinen beslenme ile iliskili hastaliklardan diyabet, hipertansiyon ve hiperlipideminin
onlenmesi araciligiyla tinnitus siddetinin azaltilmasi ig¢in bireylere gesitli beslenme
onerileri verilmektedir. Bunlara ek olarak bazi besin takviyeleri ve antioksidanlarin
tinnitus iizerine olan etkileri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin da sayis1 artmaktadir (Dawes

ve ark., 2020; Petridou ve ark., 2019; Savastana ve ark., 2007).

Hem tip 1 hem tip 2 diyabet yiiksek kan glukoz konsatrasyonlar1 aracilig1 ile
mikroanjiopatiye neden olarak kilcal damarlarda kalinlagmaya neden olmaktadir

(Maia ve Vampos, 2005). Koklear sistemde diyabet aracili mikroanjiopatinin olusmasi
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ise i¢ kulak hiicre hasarma yol acarak kan sirkiilasyonunda bozulmalara neden
olmaktadir. i¢ kulakta bu sekilde meydana gelen atrofiler tinnitusta isitilen sesin daha
yiiksek algilanmasina neden olarak bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir (Taneja,
2017).

Diyabetin tinnitus iizerindeki etkisine yonelik bir diger hipotez de yiiksek kan
glukoz seviyesinin isitsel sinirlerde ndropatiye yol acarak bireyleri tinnitusa daha
hassas hale getirmesidir. Olusan noral hassasiyet sensoriyel isitme kayiplara yol
acarak tinnitus goriilme sikligimi ve siddetini arttirabilmektedir (Holcat, 2007).
Yapilan ¢aligmalarda diyabetli bireylerde tinnitus prevalansinin daha fazla goriildiigii
ve diisiik glisemik indeksli diyetin tinnitus semptomlarint azalttigi bilinmektedir
(McCormack ve ark., 2014; Spankovich ve ark., 2018). Lavinsky ve ark. (2004)
caligmalarinda az ve sik 6giin tiiketimi ve sekerli besinlerin azaltilmasini takip edilen
diyet programi sonrast 80 tinnituslu bireyin %76,0’sinda tinnitus siddetinin 6nemli
Olciide azaldig1 belirlenmistir. Buna gore tinnituslu bireylere seker orani veya glisemik

indeksi yiiksek besinlerden kaginmalar1 6nerilmektedir.

Hipertansiyonun tinnitus {izerine etkileri ise iki mekanizma ile agiklanmaktadir.
Bunlardan ilki dolagim sisteminde yiiksek sodyum konsantrasyonun koklear hasara yol
acmast digeri ise yiiksek sodyum konsantrasyonun ototoksisiteye yol a¢masidir
(Figueiredo ve ark., 2015). Sistolik ve diastolik kan basincinin artmasi sonucu artan ig
kulak basinci tinnitus siddetini ve algisini arttirmaktadir (Yilmaz ve ark., 2001).
Yapilan ¢aligmalarda tuzlu besinleri fazla tiikketen veya hipertansif bireylerde tinnitus
siddetinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Shargorodsky ve ark., 2010; Negrila ve
ark., 2011). Tinnitus klinik uygulama kilavuzunda da tinnituslu bireylerin yiiksek tuz

tiiketiminden kaginmalar1 gerektigi 6nerilmektedir (Tunkel ve ark., 2014).

Hiperlipidemi ise vaskiiler daralma ve platelet agregasyonuna neden olarak
kanin oksijen tagima kapasitesini azaltmaktadir. Kokleada oksijenlenmenin azalmasi

ise sanral igitme sistemi ve i¢ kulakta hasara yol agmaktadir. Ayni zamanda
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hiperlipidemi oksidatif hasara yol acarak serbest radikaller araciligiyla da kokleada
iskemik hasara neden olmaktadir (Martines ve ark., 2015). Yapilan calismalarda
hiperlipidemi veya hiperkolesteroliin tinnitus ic¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmektedir (Kim ve ark., 2015; Martines ve ark., 2015). Hiperlipidemili
bireylerde yapilan bir ¢alismada diisiik kolesterollii diyet tedavisinin tinnitus siddetinin

azalttig1 gosterilmistir (Siitbas, 2007).

Yetersiz  antioksidan alimi  da son yillarda siklikla  tinnitusla
iliskilendirilmektedir (Petridou ve ark., 2019). Viicutta reaktif oksijen tiirlerinin
artmasi ve bunlarin i¢ kulakta hasara yol agmasi bu iliskinin énemli bir parcasidir.
Yetersiz antioksidan alimi sonucu olusan oksidatif stresin yol agtig1 endotel hasar ve
mikro-makro lezyonlar vestibiiler sinir sistemine hasar vererek isitme kayiplarina ve
tinnitusa yol acabilmektedir (Savastano ve ark., 2007). Son yillarda antioksidan
vitamin takviyelerinin tinnitus siddetini azalttigi yoniindeki calismalarin sayisi
artmaktadir. Celik ve Koyuncu’nun (2018) yaptigi ¢alismada, tinnituslu bireylerin
total antioksidan seviyeleri (TAS) seviyeleri kontrol grubuna gére anlamli derecede
diisiik; total oksidan seviyeleri (TOS) seviyeleri ise anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Petridou ve ark. (2019), calismalarinda 3 ay siiresince
antioksidan suplemantasyonu yapilan 35 tinnituslu bireyin tinnitus siddeti kontrol
grubuna gore anlamli derecede diismiistiir. Savastana ve ark. (2007), ¢alismalarinda
ise 18 haftalik oral B-carotene, C ve E vitamini suplemantasyonu sonrasi bireylerdeki
tinnitus rahatsizlik seviyesi anlamli derecede azalmistir. Tiim bu ¢aligmalara gore

tinnituslu bireylere antioksidanlardan yeterli bir diyetle beslenmeleri dnerilmektedir.

1.5.7. Fiziksel Aktivite Tedavisi

Giinliik yasam icerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasi

gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde yasam
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kalitesinin arttirilmasi ve saghigin devamlilig1 igin gesitli fiziksel aktivite rehberleri

hazirlanmakta ve aktif yasam tesvik edilmektedir (Alpozgen ve Ozdingler, 2016).

Fiziksel aktivite rehberlerine ek olarak WHO gibi kuruluslar ‘Fiziksel
aktivitenin 6zendirilmesi’ gibi halk sagligi kampanyalarini diizenlemekte ve adim
sayisinin arttirilmasinin 6nemine vurgu yapmaktadirlar (Luzak ve ark., 2017).
Ulkemizde de 2013 yilinda, ‘Obezite ile Miicadele’ kapsaminda Saghik Bakanlig
tarafindan ‘Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’ baslatilmis ve

saglikli bireyler i¢cin 10000 adim/giin Onerisi verilmistir.

Fiziksel aktivitenin bu derece tesvik edilmesinin nedeni bir¢ok hastaligin fiziksel
inaktivite ile iliskilendirilmesidir (Sallis ve ark., 2012). Baz isitsel sistem hastaliklari
ve son yillarda tinnitus da fiziksel inaktivite ile iligskilendirilmekte ve konu {izerine
yeni yaklasimlar ortaya atilmaktadir. Fiziksel aktivitenin diisiik maliyetli olmasi ve
etkili sonuglarinin goézlenmesi nedeniyle tinnituslu bireylere verilen tavsiyeler

arasinda giderek daha fazla yerini almaktadir (Carpenter ve ark., 2015a).

Fiziksel aktivitenin tinnitus {izerine etkileri muhtemel koklear ve nonkoklear
modeller ile agiklanmaktadir (Baguley, 2002). Koklear modele gore santral isitme
sistemindeki biyokimyasal degisimler i¢ ve dis tily hiicrelerinin hasara ugramasina
neden olmaktadir. Olusan hasar i¢ kulak sinir iletiminin ve kanlanmanin yetersiz
olmasina neden olarak tinnitus baslangicina yol agabilmekte veya algilanan sesin
seviyesini arttirabilmektedir. Bu durumda fiziksel aktivitenin kan dolagimini arttirarak
isitme sistemindeki sirkiilasyonu hizlandirmasi ve tinnitus semptomlarin1 azaltmasi
beklenmektedir (Loprinzi ve ark., 2013). Nonkoklear model ise daha ¢ok
noropsikolojik etmenlerle agiklanmaktadir. Stres kaynakli olarak olusumu artan ve
kokleada noral aktiviteyi hizlandiran opioid peptid tinnitus semptomlarina yol
acabilmektedir. Ozellikle depresif semptomlarn artmasiyla da arttig1 bilinen opioid
peptid seviyesinin azalmasinin tinnitus semptomlarini azaltmasi beklenmektedir

(Shaw ve ark., 2011). Burada fiziksel aktiviteden beklenen stres ve anksiyete
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seviyesini diisiirerek opioid yanit1 azaltmasidir. Ciinki stres ve depresyonun tinnitusu
siddetlendirdigi veya dogrudan baslangicina sebep oldugu bilinmektedir (Loprinzi ve
ark., 2013).

Bir diger nonkoklear etmen ise fiziksel aktivitenin duygusal durum ve mod
tizerindeki pozitif etkileri araciligi ile agiklanmaktadir. Endorfin hormonu bireyin stres
ve anksiyete seviyesini dolayisiyla da tinnitus semptomlarini azaltmaktadir (Savastano
ve ark., 2007). Fiziksel aktivite sonrasi endorfin seviyesinin artisinin da benzer

etkilerle tinnitus semptomlarini azaltmasi1 beklenmektedir.

Loprinzi ve ark. (2013), ulusal saglik ve beslenme arastirmasi sonuglarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda her bir dakikalik fiziksel aktivite artiginin tinnitus
varhigint %4,0 oraninda azalttig1 gozlenmistir. Ozellikle yash bireylerde hafif siddetli

fiziksel aktivitenin tinnitus semptomlarina kars1 koruyucu oldugu bulunmustur.

Carpenter ve ark. (2015), 1030 tinnituslu yetiskin {izerinde yaptig1 ¢aligmada
fiziksel aktivite seviyesi yiiksek bireylerin yagsam kalitesi dlgek puaninin fiziksel
aktivite seviyesi diisiik olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aktif yasamin tinnitusun
depresif semptomlarina karst koruyucu oldugu bulunmustur. Bazoni ve ark. (2019),
calismalarinda ise diizenli fiziksel aktivitenin tinnitus semptomlarini ve 6zellikle bas
agrisini belirgin derecede azaltarak yagsam kalitesini arttirdigi bulunmustur. Koksoy ve
ark. (2018), 3 ay boyunca egzersiz ve meditasyondan olusan yoga programina dahil
ettikleri 12 bireyde c¢alisma sonunda tinnitus semptomlarinda belirgin azalma
gbzlenmistir. Tiim bu c¢alismalar ve gozlemler 1s18inda fiziksel aktivitenin tinnitus

semptomlarina kars1 koruyucu-iyilestirici etkileri oldugu diistintilmektedir.
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1.6. Tinnitusta Obezite Tedavisi Uzerine Yeni Yaklasimlar

1.6.1. Obezite Tanimi ve Siniflandirmasi

Obezite ‘sagligi olumsuz etkileyecek sekilde viicutta fazla miktarda yag
birikimi’ seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2016). Besinler araciligiyla elde edilen
enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasindan kaynaklanmakta ve genel olarak
bozulmus enerji homeostasisini yansitmaktadir (Peng ve ark., 2015). Obezite viicudun
tiim organ ve sistemlerini etkileyebilmekte; endokrin sistemde bozulmalara yol acarak
ilerleyen zamanlarda gesitli hastaliklara, dahasi 6liimlere yol agabilmektedir. Sagligi
olumsuz etkileyen en riskli 10 hastaliktan biri olarak gosterilmekte ve bir¢ok hastaligin
dogrudan sebebi olarak kabul edilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Obezite
giiniimiizde diyabet, dislipidemi, solunum sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar, isitme sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalikla iligkilendirilen, yasam
kalitesini ve siiresini diigiiren, toplumsal saglig1 tehdit eden evrensel bir hastalik olarak

kabul edilmektedir (Doak ve ark., 2006).

Beden Kiitle Indeksi (BKI) yetiskin bireylerde obezitenin siniflandirmasinda
kullanilan en genel ydéntemdir. BKI; viicut agirhgmin (kilogram cinsinden), boy
uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. BKI’ nin
25,0 kg/m?’ye esit veya tizerinde olmasi hafif sigman, 30,0 kg/m?’ye esit veya iizerinde
olmasi ise obez olarak siniflandirilmaktadir (WHO, 2015). WHO’ya gore BKI

simiflandirmasi Cizelge 1.1.’de verilmistir.

Cizelge 1.1. BKI siniflandirmas1 (WHO, 2015)

BKI (kg/m?) BKI Simiflandiriimas:
<18,50 Zay1if

18,50- 24,99 arasi Normal

25,00- 29,99 arasi Hafif sisman

30,00- 34,99 arast I. Derece obez

35,0- 39,99 arasi I1. Derece obez

>40 I11. Derece (morbid) obez
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BKI obezite siniflandirilmasinda siklikla kullanilan bir gdsterge olsa da viicut
yag dagilimini tam olarak gosterememektedir (Poulain ve ark. 2006). Viicuttaki yag
dokunun toplam kiitlesi kadar dagilimmin da énemli oldugu bilinmektedir. Ozellikle
yetiskinlerde abdominal obezite birgok kronik hastalikla iligkilendirilmektedir
(Pekcan, 2012; Tasan, 2005).

Abdominal obezitenin erkek bireylerde sik goriilen tipi android tip obezite
(erkek tipi veya elma tipi) iken; kadinlardaki tipi jineoid tip (kadin tipi veya armut tipi)
obezitedir. Abdominal obezite degerlendirilmesinde en sik kullanilan oSlgiitler; bel
gevresi, kalga ¢evresi ve bel kalg¢a oranidir (BKO). BKO kadinlarda 0,85 erkeklerde
ise 0,90’1n tizerinde olmamalidir (WHO, 2015). WHO’nun bel ¢evresi siniflamasi
Cizelge 1.2.’de verilmistir.

Cizelge 1.2. Bel ¢evresi siniflandirilmasi (cm) (WHO, 2015)

Risk Yiiksek risk
Erkek >94 >102
Kadimn >80 >8&

1.6.2. Obezite Prevalansi

Obezite prevalansi iilkeler ve cinsiyetler arasinda farklilik goésterse de basta
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi gelismis birgok iilkede epidemik diizeye
ulagsmigtir. WHO verilerine gore diinya lizerinde 18 yas tizerindeki bireylerin yaklasik
1.9 milyarinin hafif sisman 600 milyondan fazlasinin ise obez oldugu tahmin

edilmektedir (WHO, 2015).

Obezite hem sosyokiiltiirel hem de hormonal nedenlerden dolay1 genel olarak
kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Apay ve ark., 2010). Ancak beslenme
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seklindeki hizli degisimlerle birlikte bu oranlar birbirine yaklagmistir. Obezitenin
yaygin goriildiigic ABD’de 1999-2000 yillar1 arasinda erkeklerde obezite prevalansi
%27,5 iken 2009-2010 yillar1 arasinda yaklasik %35,5°¢ yiikselmistir. Kadinlarda ise
1999-2000 yillar1 arasinda obezite prevalansi %33,4 iken 2009-2010 yillarinda
%35,8 e yiikselmistir (Odgen ve ark., 2012).

Avrupa Saglik Goriisme Arastirmasi’na gore (EHIS 2011), 19 Avrupa tilkesinde
fazla kiloluluk ve obezite oraninin kadinlarda %36,9-56,7, erkeklerde %51,0- 69,3
arasinda degismektedir. Her iki cinsiyette de 18 yas istli obezite prevalansinin en
diisiik oldugu iilkeler Romanya (kadinlarda %8,0, erkeklerde %7,6), italya (kadinlarda
%09,3, erkeklerde %11,3) ve Bulgaristan (kadinlarda %11,3, erkeklerde %11.6) olarak
belirlenmistir. En yiiksek obezite prevalansi kadinlarda Ingiltere (%23,9), Malta
(%21,1), Letonya (%20,9), erkeklerde ise Malta (%24,0), Ingiltere (%22,1) ve
Macaristan (%21,4) olarak rapor edilmistir. Avrupa’da obezitenin gelecegine yonelik
yiiriitiilen bir bagka kapsamli calismada, obezite artis trendinin benzer devam etmesi
durumunda 33 iilkenin 2025 yilinda obezite prevalansinin yiizde yirmi artmasi

beklenmektedir (Pineda ve ark., 2018).

Tim diinyayla benzer sekilde Tiirkiye’de de obezite prevalansi giderek
artmaktadir (Kutlutiirk ve ark., 2011). Yaklasik 24.788 yetiskin birey iizerinde yapilan
Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-1 (TURDEP-
I) sonucuna gore; obezite prevalansi erkeklerde %13,0 kadinlarda %30,0 toplam
populasyonda ise %22,3 olarak bulunmustur (TURDEP-I, 1998). Calismanin ikinci
asamasi olan TURDEP-Il sonuglarinda ise obezite prevalansi erkeklerde %27,0
kadinlarda %44,0 toplam populasyonda %31,2 olarak bulunmustur. Ortalama olarak
genel populasyon degerlendirildiginde, Tirkiye’de 12 yil siirecinde obezitenin
yaklasik %40,0 oraninda arttig1 gériilmektedir (TURDEP-II, 2010).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmas1 2012 verilerine gre, on
bes yas ve iizeri bireylerin %34,8’1 hafif sisman, %17,2’si obezdir (TUIK, 2012). 2014
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verilerine gore ise 15 yas ve iizeri bireylerin %33,7’si hafif sisman; %19,9’u obezdir
(TUIK, 2014). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 sonuglarina
gore erkeklerde hafif sismanlik oran1 %39,1 obezite oran1 %20,5; kadinlarda ise hafif
sismanlik oran1 %29,7 obezite oran1 %41,0 olarak saptanmistir. Tiim yetiskin bireyler
dahil edildiginde hafif sigmanlik oran1 %34,6 obezite orami ise %30,3 olarak
belirlenmistir (TBSA, 2010). TBSA 2019 verilerine gore 19-64 yas grubundaki
erkeklerin %42,0’si hafif sisman, %23,8’i obez, %1,3’ii morbid obezdir; kadinlarin
ise, %28,5°1 hafif sisman %33,1°1 obez, %6,2’si ise morbid obezdir (TBSA, 2019).

1.6.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite; bireysel ve ¢evresel bir¢ok faktoriin etkisiyle olusan multifaktoriyel bir
hastaliktir. Kalittm ve aile Oykiisii obezite olusumundaki en Onemli bireysel
etmenlerdendir ve obezitenin yaklasik olarak %30,0-70,0’inden bu etmenler sorumlu
tutulmaktadir. Omegin obez anne ve babanin ¢ocuklariin obez olma ihtimali %80,0
iken, normal agirliktaki ebeveynlerin ¢ocuklarinda bu risk %15,0’e diismektedir
(Cayir ve ark., 2011; Eker ve Sahin 2002 ve Hajian ve Heidari 2007). Diyetle alinan
toplam enerjinin harcanandan fazla olmasi ve bu enerjinin yag dokuya doniismesi ise

bilinen en gegerli ¢evresel faktordiir (Quarta ve ark., 2016).

Obezite egilimi ve duyarliligi genetik faktorlerle belirlenmesine ragmen,
cevresel faktorler genetikten bagimsiz olarak obeziteyi daima etkilemektedir (Serra ve
Bautista, 2013). Beslenme sekli, yeme bozukluklari, egitim seviyesi, sosyo-kiiltiirel
etmenler, depresyon, ilaglar ve hormonal tedaviler birbiri ile iliskili olarak obezite
olusumuna katkida bulunan bazi gevresel faktorlerdendir (Tam ve Cakir, 2012,

Trasande ve ark., 2009).
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1.6.4. Obezite ve Tinnitus Tliskisi

Obezitenin tinnitusla iligkilisi ¢cogunlukla obezitenin yol agtigi inflamatuar
etmenler, isitme kayiplar1 ve sosyal etmenler iizerinden agiklanmaktadir. Obezitenin
tetikledigi tim bu etmenler tinnitusun dogrudan ortaya cikisina ya da siddetinin

artmasina yol a¢abilmektedir (Torun ve ark., 2016).

Inflamasyonun isitsel sistemdeki akut veya kronik varlig:r tinnitusla
iliskilendirilebilmektedir. Isitsel kanaldaki inflamatuar degisimler veya otitis media
(orta kulak enfeksiyonu) i¢ kulagin pH dengesini degistirerek g¢evre alanlari da
etkileyebilmekte ve bireyde tinnitus olusumuna neden olabilmektedir. Bu durumda
kulaga gelen sesin kokleaya transfer siirecinde degisimler olabilmekte ve kulakta
dolgunluk hissi ile birlikte tinnitus baslayabilmektedir (Demir, 2021). Antiinflamatuar
medikal tedavilerin ardindan inflamasyonun iyilesmesi sonrasi tinnitusun geg¢mesi
beklenmektedir ancak beklenen tedavinin etkinliginin saglanamamasi veya
inflamasyonun sik tekrarlanmasi sonucu tinnitus kalict olabilmektedir (Haider ve ark.,
2020). Obezitenin buradaki etkisi ise artmis yag dokunun yol actigi inflamatuar
sitokinler araciligi ile agiklanmaktadir. Ciinkii yapilan bir¢ok ¢alismada obez
bireylerde tinnitus prevalanst obez olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Ozellikle dolagimda serbest yag asitleri ve trigliseritlerin artmas: kokleada vaskiiler

hasarlara yol agarak tinnitusu arttirmaktadir (Rodriguez-Hernandez ve ark., 2013)

4

Fiziksel inaktivite/ m Dolagimda artmig ( \
sosyal fobi serbest yag asitleri Komorbid

hastaliklar/
isitme kaybi

Isitme kayb1

J

[ Oksidatif stres ]|:>[ Tinnitus ]q:.[ Oksidatif stres ] \ /
R J

S

Sekil 1.1. Obezitenin tinnitus tizerindeki etkisi.
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Obezite durumunda TNF-a, IL-1, IL-6 ve leptin gibi proinflamatuarlarin
dolasimda yiiksek seviyede ve uzun siire bulunmasi tinnitus olusumunu veya siddetini
etkileyebilmektedir (Torun ve ark., 2016). Haider ve ark. (2020), ¢alismalarinda
tinnituslu bireylerde IL-1 seviyelerinin tinnituslu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada tinnituslu bireylerin bir antiinflamatuar olan IL-
10 seviyeleri de tinnituslu olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Doi ve ark.
(2015), yaslh tinnituslu bireylerde yaptiklari ¢alismalarinda ise IL-6 gen alaninda
polimorfizmler bulunmustur. Buna gore oksidatif stresin tinnitusun ortaya ¢ikisinda

yiiksek oranda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Obezitenin tinnitus tiizerindeki diger etkisi sosyal etmenler iizerinden
aciklanmaktadir. Inaktivite veya sosyal fobi durumlarinin obez bireylerde normal
agirliktaki bireylere gore daha yiiksek oranda goriilmesi obezleri daha asosyal ve ige
kapanik hale getirmektedir (Gaziano, 2010). Bu durumda bireyin duygu durumu ile
yiiksek oranda iligkili olan tinnitus semptomlarinin anksiyete veya depresif
yonelimlere daha egilimli olan obez bireylerde daha yiiksek oranda goriilmesi
beklenmektedir (Langguth ve ark., 2011). Ayn1 zamanda obez bireylerin sedanter
yasam tarzina daha yakin olmalar1 da bununla iliskilendirilmektedir. Yapilan
caligmalarda fiziksel aktivite seviyesi diisiik bireylerde tinnitus goriilme orani daha

yiiksek bulunmustur (Loprinzi ve ark., 2013; Carpenter ve ark., 2015a).

Yukarida verilen bilgilerle iligkili olarak; bu arastirmada tinnituslu obez
bireylerde diyet ve fiziksel aktivite aracilig1 ile kilo kaybinin, tinnitus siddeti ve yasam

kalitesi tlizerine etkisinin gézlenmesi amaglanmastir.

22



2.GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirma evreninin se¢imi, bireylerin belirlenmesi, anket
formunun hazirlanarak uygulanmasi, verilerin toplanmasi, antropometrik 6l¢timlerin
alinmasi, besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi, diyet ve fiziksel aktivite
miidahalesinin yapilmasi, isitme ve tinnitus parametrelerinin belirlenmesi ve verilerin

degerlendirilmesi ile ilgili konular yer almaktadir.

2.1. Arastirma Evreninin ve Bireylerin Belirlenmesi

Bu arastirma Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dal1 Odyoloji, Denge, Konugma Bozukluklar: Tan1 ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde yiiriitiilmistiir. EKim 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda subjektif tinnitus
tanisi alarak isitme degerlendirmesi i¢in merkeze yonlendirilen, arastirmaya katilmaya

goniilld, dahil olma / olmama kriterlerini saglayan bireyler caligmaya dahil edilmistir.

Calisma oncesinde 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in Michaelides ve
ark. (2000), calismasinda bulunan bireylerin miidahale dncesi ve sonras1 BK1’leri esas
alinmis (6nce: 45,5+8,4 kg/m2; sonra:28,0+5,0 kg/mz) ve G Power 3.0.10 programi
kullanilmistir. Buna goére diyet+fiziksel aktivite (FA) grubu, diyet grubu, fiziksel
aktivite (FA) grubu ve kontrol grubu i¢in her gruptan yaklasik 15 bireyin ¢alismaya
dahil edilmesi planlanmistir. Arastirmaya dahil edilen her birey Microsoft Excell
random say1 iiretici program ile dosya numaralarina randomize edilerek gruplarina
atanmigtir. Katilm igin gerekli dahil olma ve olmama kriterleri Cizelge 2.1.°de

verilmistir.
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Cizelge 2.1. Arastirmaya dahil olma/olmama kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri

e 20- 65 yas arasinda olmak

e BKI>30 kg/m? olmak

o Sedanter olmak

e FEn az 6 aydir uzman doktor teshisli subjektif tinnitus hastast olmak
¢ QOdyolog tarafindan danismanlik destegi alryor olmak

e Calismaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmaya dahil olmama Kkriterleri

e Devam eden bir diyet programinda olmak

e Besin takviyesi/supleman kullanmak

e  Gebe veya emzikli olmak

e Herhangi bir komorbid hastaligi olmak

e Otoskleroz veya otitis media gibi herhangi bir orta kulak patolojisi olmak
e  Akustik norinom teshisi olmak (takip edilen veya tedavi edilmis)

e  Gegirilmis kulak ameliyati ve/veya kraniyal cerrahi hikayesi olmak

e Meniere hastalik hikayesi veya aktif kulak akintis1 olmak

o Noropskiyatrik hastalik hikayesi olmak

Dahil olma/olmama kriterlerine gore diyet+FA grubu (n=15), diyet grubu
(n=16), FA grubu (n=15) ve kontrol grubundan (n=17) toplamda 63 kisi ile ¢caligma
tamamlanmistir. Calismaya baslanmadan &nce Ankara Universitesi Etik Kurulu’nda

15-1003-18 sayil1 izin alinmigtir (EK-7).

2.2. Arastirmanin Genel Plam

Aragtirma siiresince klinige gelen ve dahil olma kriterlerini saglayan tiim goniilli
bireyler tinnitus testlerinin yapilmasinin ardindan ¢alisma hakkinda detayli olarak
bilgilendirilmistir. Ardindan tiim bireylere fiziksel aktivite diizeylerini sorgulayan bir
anket formu uygulanmstir. Fiziksel aktivite seviyelerine gore (physical activity level-
PAL) sedanter olan bireyler bu arastirmaya dahil edilmis ve tiim bireyler dosya
numaralarina gore kaydedilmistir. Bireylere ¢calisma basinda tinnitus engellilik anketi,

Beck depresyon anketi, SF-36 yasam Xkalitesi anketi ve viziiel analog skalasi
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uygulanmistir. Besin tiiketimleri geriye doniik 24 saatlik besin tiikketim kayd aracilig
ile alimmastir, viicut kompozisyonlar1 (viicut agirligi, viicut yag orani, kas kiitlesi, su

orani) ise Tanita BC 601 marka tagmabilir viicut analiz cihazi araciligiyla 6lgtilmiistiir.

Olgiimlerin ve kayitlarin tamamlanmasmin ardindan tiim bireylere basit
pedometre verilerek ertesi giin uyandiklar1 andan itibaren klipsleri ile bel hizasina
takmalar1 ve uyku, dus gibi faaliyetler disinda ¢ikarmamalar istenilmistir. ilk
goriismenin ardindan ardisik olarak 3 giin boyunca tiim bireyler telefonla aranmis ve
attiklar1 ortalama adim sayilar1 kaydedilmistir. Son telefon goériismesi sonrasi tiim
bireylerden ertesi giin (5. giin) tekrar klinige gelmeleri istenilmistir. Bireyler dosya
numaralarina gore randomize edilerek diyet grubu, diyet+FA grubu, FA grubu ve

kontrol grubu olarak 4 gruba ayrilarak calismaya baslanmustir.

Tiim bireyler randomizasyona goére dahil olduklar1 grup hakkinda detayl olarak
bilgilendirilmistir. Diyet ve diyet+FA aktivite grubundaki bireylere uygun bir odada
dogru beslenmenin ve viicut agirhigi kaybinin 6neminden bahsedilmis ve yasina,
cinsiyetine uygun olarak bireye 6zel hazirlanmis diyet programlar1 detayli olarak
anlatilmigtir. Diyet takibinin optimizasyonu i¢in bireyler 2 haftada bir telefonla
aranarak beslenme diizenleri ve adim sayilar1 takip edilmistir. [limli agirlik kaybina
(yaklasik %5-10 agirlik kaybi) ulasabilmek igin bireylerin diyet takibi 3 ay devam

etmistir.

Fiziksel aktivite miidahalesi alacak olan diyet+FA ve yalnizca FA grubundaki
bireylere fiziksel aktivitenin 6neminden bahsedilmis ve aktif yasam gostergesine
yaklagmalari i¢in giinliik ortalama olarak 10.000 adim atmalar1 istenilmistir. Bireyler
2 haftada bir aranarak adim sayilar1 kaydedilmistir. Pedometre takibi disinda fiziksel

aktivitenin arttirilmasi i¢in herhangi bir yaklasim uygulanmamustir.
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Arastirma Genel Plani

Dahil Edilme Kriterleri

Dahil Edilmeme Kriterler

En az 6 aydir uzman doktor teshisli subjektif tinnituslu
olmak

20- 65 yas arasinda olmak

BKI>30 kg/m? olmak

Odyolog tarafindan danigmanlik destegi aliyor olmak
Sedanter olmak (fiziksel aktivite formuna gore)
Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Devam eden bir diyet programinda olmak

Besin takviyesi/supleman kullanmak

Gebe veya emzikli olmak

Herhangi bir komorbid hastaligi olmak

Otoskleroz veya otitis media gibi herhangi bir orta kulak
patolojisi olmak

Akustik ndrinom teshisi olmak (takip edilen veya tedavi
edilmis)

Gegirilmis kulak ameliyati ve/veya kraniyal cerrahi hikayesi
olmal

Meniere hastalik hikayesi veya aktif kulak akintis1 olmak
Noropskiyatrik hastalik hikayesi olmak

v

1. giin (tiim bireyler)

e Tinnitus testleri

Tinnitus engellilik anketi
Beck depresyon 6lcegi
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi
Viziiel analog skalas1

v

Geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayd1
Viicut kompozisyonlar (Tanita BC 601)

Kaydedilir

—_

3 ardigik giin boyunca pedometre araciligi ile attiklari adim sayilari aranarak kaydedilir

v

5. giin

Tiim bireyler klinige ¢agrilarak dosya numaralarina gore randomize edilir

v

Randomizasyona gore bireyler diyet, diyet+FA, FA ve kontrol grubu olarak 4’e ayrilir

v v

v v

Diyet grubu Diyet+ FA grubu FA grubu Kontrol grubu
-12 haftalik diyet programu |[-12 haftalik diyet programi -12 haftalik fiziksel aktivite - 2 haftada bir adim
- 2 haftada bir diyet ve adim|[-12 haftalik fiziksel aktivite programi takibi
takibi programi - 2 haftada bir adim takibi
-2 haftada bir diyet ve adim takibi
12. hafta sonunda
. Tinnitus testleri

. Tinnitus engellilik anketi
. Beck depresyon dlgegi

. SF-36 yasam kalitesi dl¢egi
. Viziiel analog skalasi

. Geriye doniik 24 saatlik besin tiikketim kaydi

. Pedometre ile adim sayilart

. Viicut kompozisyonlart (Tanita BC 601)

Sonugclarin ilk verilerle karsilastirilmasi
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Arastirma kapsaminda kontrol grubundaki bireylerin 3 ay boyunca yalnizca
adim sayilar takip edilmis; bagka herhangi bir miidahaleye maruz birakilmamistir. Bu
bireyler rutin aramalarla kontrol edilerek adim sayilar1 takip edilmistir. Beslenme ve

fiziksel aktivitelerine yonelik olarak herhangi bir 6neri verilmemistir.

3. ayin sonunda tim bireyler tekrar klinige ¢agrilmis ve baslangicta yapilan
tinnitus engellilik anketi, Beck depresyon 6l¢egi, kisa form SF-36 yasam kalitesi
6l¢egi ve viziiel analog skalasi, tinnitus testleri, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim
kaydi ve viicut kompozisyonu Olclimleri tekrar yapilmistir. Tiim sonuglar
baslangigtaki test sonuglari ile karsilastirilarak diyet ve fiziksel aktivite miidahalesinin

tinnitus tedavisi tizerindeki etkinligi degerlendirilmistir.

2.3. Diyetin Siiresi ve Icerigi

Obez bireylerde 1liml1 ve kabul edilebilir viicut agirlig1 degisimi icin yaklagik
%5-%10 agirlik kaybi onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalara gére bu ilimli agirlik
kaybina ulagsmak i¢in yaklasik olarak 3 ay siire yeterli goriilmektedir (Scott ve ark.,
2012). Buna gore diyet ve diyet +FA grubundaki bireyler 3 aylik bir diyet programina
dahil edilmistir. Yanlis beslenme aligkanliklarinin  diizeltilmesi ve diyet
motivasyonunun devamlilig1 igin bireyler 2 haftada bir telefon goriismeleri ile kontrol
edilmistir. Diyet iceriginin olusturulmasinda bireyin yasi ve cinsiyeti g6z Oniine
alinmistir. Enerji ithtiyacinin hesaplanmasi i¢in Schofield hesaplamasi kullanilmistir
(Amaro-Gahete ve ark., 2019). Bireylerin diyeti %10-20 protein, %45-60 karbonhidrat
ve %20-35 yaglardan olusacak sekilde ve toplam 3 ana 6glin 3 ara 6giin olarak
diizenlenmistir (TUBER, 2015).
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2.4. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin tliketim durumunun saptanmasinda besin tiketim kaydi formu
kullanilmistir. Geriye doniik 1 gilinlik besin tiiketim kaydi formu arastirmaci
tarafindan 24 saati hatirlatma yontemi ile doldurulmustur. Besin tiiketimi alinirken
Olci ve miktarlarinin belirlenmesinde yemek ve besin fotograf katalogundan
yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2009). Tiiketilen yemeklerin igine giren besin
miktarlart standart yemek tarifleri kullanilarak hesaplanmigtir (Merdol, 2011).
Tiiketilen ortama enerji ve besin dgesi degerleri Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS7.1

Ogrenci) programi kullanilarak hesaplanmustir.

2.5. Antropometrik Ol¢iimlerin Almmasi

Bireylerin viicut agirligi, viicut yag orani, viicut su orani, kas kiitlesi ve
abdominal yag seviyesi Ol¢iimii Tanita BC 601 cihazi ile sabah ag¢ olarak, ince
kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak yapilmistir (Pekcan, 2012). Bunlara ek olarak boy

uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve boyun ¢evresi dl¢iimleri alinmaistir.

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunlugu olc¢limleri alinirken, ayaklarimin
birlesik olmasina ve fronkfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi {iistii ayn1 hizada)

olmalarina dikkat edilmistir (Pekcan, 2012).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Agirhik (kg)/ Boy (m?) formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. Beden kiitle indeksine gore viicut agirhgi; Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) smiflandirmasi kullanilarak degerlendirilmistir (WHO, 2015).

Bel Cevresi: Bireylerin kollar1 iki yanda ve ayaklar bitisik durumda iken, alt

kaburga kemigi ile kristailiyak arast bulunup orta noktasindan gecen cevre
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dl¢iilmiistiir. Olgiim esnemez mezura kullanilarak arastirmaci tarafindan yapilmistir

(WHO, 2016).

Kal¢a Cevresi: Olciim bireylerin kalca bolgesindeki en yiiksek nokta

belirlenerek, esnemez mezura yardimiyla 6l¢iilmiistiir (Pekcan, 2012).

Bel/ Kalca Oram (BKO): Bel cevresi (cm) / Kalga g¢evresi (cm) formiilii ile
hesaplanmistir (WHO, 2016).

Boyun Cevresi: Boyun g¢evresi 0l¢timii esnemez mezura ile birey basi dik ve

karsiya bakiyorken, laringeal ¢ikintinin {ist kenarindan yere paralel olarak yapilmstir.

2.6. Tinnitus Testleri ve Olgekler

a) Tinnitus Pitch (Tini/frekans) Esleme

Tinnitus frekans: (1000 Hz’den baglanarak) bireyin kendi tinnitusu ile verilen
sinyalin frekansini eslemesi istenilerek AC 40 marka cihaz ile tespit edilmistir. Tek
tarafli tinnitus sikayeti olan bireylerde tinnitus frekansinin olglimii kontralateral
kulaktan ve 125-16.000 Hz araliginda gergeklestirilmistir (Aydogun, 2017).

b) Tinnitus Loudness (siddet) Esleme

Saptanan tinnitus frekansina gore isitme esiginden daha diisiik bir seviyeden
baslanarak 1 dB’lik artimlar halinde bireyden tinnitus siddetini eslemesi istenilmistir.
Tek tarafli tinnitus sikayeti olan hastalarda tinnitus siddetinin 6l¢tiimii kontralateral
kulaktan gerceklestirilmistir. Hasta verilen sesin siddetinin tinnitusun siddetine esit

oldugunu soylediginde islem tamamlanmistir (Aydogun, 2017).
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Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

Tinnitus engellilik anketi fonksiyonel (11 soru), emosyonel (9 soru) ve
katastrofik (5 soru) alt lgeklerini igeren toplam 25 sorudan olusmakta ve her bir
sorunun ‘evet’, ‘bazen’ ve ‘hayir’dan olusan secenekleri bulunmaktadir. ‘Evet’ cevabi
4 puan, ‘bazen’ 2 puan, ‘hayir’ ise O puan olarak degerlendirilmektedir (toplam puan
0-100 araliginda). Alinan puanin yiliksek olmasi bireyin tinnitus engelliliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Fonksiyonel alt dl¢iim mental, sosyal, mesleki ve fiziksel
fonksiyonlar1; emosyonel alt 6lglim tinnitusa kars1 duygusal tepkileri; katastrofik alt
dlgiim caresizlik hislerini ve kontrol yeteneklerini degerlendirmektedir. Olgek ilk
olarak British Association of Otolaryngologist (BAO) grubu tarafindan 50 soruluk bir
anket olarak gelistirilmis, Amerika’da Newran ve ark. (1996), tarafindan yenilenerek
daha 25 soruluya indirilmistir. Bu ¢alismada anketin Aksoy ve ark. (2007), tarafindan

Tiirkce gecerliligi yapilmis formu kullanilmistir.

Viziiel Analog Skalasi (VAS)

Viziiel analog skalasi ile on santimetrelik iki ayr1 ¢izgi iizerinde bireyden
¢inlama siddetini ve c¢ilamadan duydugu rahatsizligin diizeyini isaretlemesi
istenilmistir. Calisma sonrasi isaretlenen nokta cetvel kullanilarak dl¢iilmiistiir. Olgiim
sonucunun sifirdan ona yaklagmasi ¢inlama siddeti ve rahatsizliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Cinlamanin rahatsizlik derecesi

Cinlamanin siddeti
0 10
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Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO; Beck ve ark. (1961), tarafindan adolesan ve eriskinlerde depresyonun
davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 1978 yilinda 6l¢egin tiimii
yenilenerek bugiinii de kapsayacak bicimini almustir. Olgek toplamda 21 sorudan
olusmaktadir ve her bir soru 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Alinan toplam
puanin artmast depresyon diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Sonuglar 0-9 hig
yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli
depresyon olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Tiirkge gegerliligi

yapilmis formu kullanilmistir (Hisli, 1989).

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

SF-36 yasam kalitesini ¢ok yonlii boyutlariyla degerlendiren bir 6lgektir. Olgek
ruhsal ve fiziksel sagligi degerlendiren 36 soru ve 8 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Ruhsal
gostergeler; enerji (4 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), duygusal rol (3 madde),
ruhsal saglik (5 madde), olarak, fiziksel gostergeler ise; fiziksel fonksiyon (10 madde,
fiziksel rol (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik algis1 (5 madde) olarak
degerlendirilir. Olgek sadece bir toplam puan vermek yerine, her bir alt 6lgek igin ayri
ayrt toplam puan vermektedir. Alt Olgekler 0 1ile 100 puan arasinda
degerlendirmektedir. Olgekte yiiksek puanlar daha iyi saglik durumunu yansitirken,
diisik puanlar saglktaki bozulmay: yansitmaktadir. Olgek ilk olarak Ware ve
Sherbourne tarafindan klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak {izere 1989
yilinda gelistirilmistir. Bu calismada Olgegin ise Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik

yapilmis formu kullanilmistir (Kogyigit ve ark.,1999).
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2.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calisma sonuclarmin degerlendirilmesinde SPSS paket programindan
yararlanilmigtir.  Tanimlayici  verilerin ~ gOsteriminde  sayisal  veriler igin
ortalama+standart sapma veya medyan (interquartile range-1QR); kategorik veriler
igin ise say1 (S) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Grup i¢i degisimler i¢in normal
dagilimda Paired-t test, normal olmayan dagilimda Wilcoxon Rank test analizlerinden
yararlanilmigtir. Gruplar arasi degisimler i¢in ise normal dagilimda One way Anova
normal olmayan dagilimda Kruskal Wallis analizlerinden yararlanilmigtir. Analizlerin
Post-hoc test sonuglart farklilik olan gruplarda harflerde gosterilmistir. Kategorik

verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanilmistir.

Siirekli ve sayisal iki veri arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in normal
dagilimda Pearson korelasyon analizi, normal olmayan dagilimda Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Normal dagilan verilerde bu iliskinin yonii ve
diizeyinin analizi i¢in ¢oklu dogrusal (multiple linear) regresyon analizi kullanilmis ve
modele yas ile cinsiyet de dahil edilerek yorumlanmistir. Tiim analizlerde Sonuglar

%095°1ik giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge

3.1.°de

aragtirmaya

katilan

bireylerin

demografik bilgileri

goriilmektedir. Arastirmaya toplam 63 birey katilmigtir ve her gruptaki bireylerin

yarisindan fazlasini

kadinlar

olusturmaktadir.

Gruplarin yas ortalamalarina

bakildiginda diyet+FA grubunun 41,7+9,5 yil, diyet grubunun 46,0£11,3 yil, FA

grubunun 47,6+11,0 yil ve kontrol grubunun 43,148,1 yil oldugu goriilmektedir.

Egitim durumuna bakildiginda ise lise mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu; diyet+FA

grubunun %33,3’liniin, diyet gubunun %37,5’inin, FA grubunun %40,0’1n1n, kontrol

grubunun ise %30,8’inin lise mezunu oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Bireylere ait demografik bilgiler

Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
S % s % S % S %
Cinsiyet
Erkek 7 46,7 4 25,0 5 33,4 4 23,5
Kadin 8 53,3 12 75,0 10 66,6 | 13 76,5
Yas (yil)
20-34 3 20,0 2 12,4 2 13,2 3 17,6
35-49 8 53,3 7 43,8 4 26,6 | 10 58,8
50+ 4 26,7 7 43,8 7 46,6 4 23,5
Ortalamaszs.s. 41,749,5 46,0+11,3 47,6+11,0 43,1+8.1
Egitim durumu
[lkokul mezunu 3 20,2 4 25,0 2 13,3 2 15,4
Ortaokul mezunu 3 20,0 3 18,8 3 20,0 3 23,1
Lise mezunu 5 333 6 375 6 400 | 6 30,8
Universite+ 4 26,7 3 18,8 4 21,7 6 30,8
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Cizelge 3.2.°de bireylerin tinnitus varligina iliskin bilgiler yer almaktadir.
Diyet+FA grubundaki bireylerin %53,3’1, diyet grubundaki bireylerin %68.,8’1, FA
grubundaki bireylerin %66,7’si ve kontrol grubundaki bireylerin %52,9°’u 5 yildan
daha az siiredir tinnitus varligina sahiptir. Tim gruplardaki bireylerin biiyiik
cogunlugu tinnitus ses karakteristiklerini zil sesine benzetmektedirler ve kulaklarinda

dolgunluk hissi yoktur.

Cizelge 3.2. Bireylerin tinnitus varligina iliskin bilgileri

Diyet+FA Diyet FA Kontrol
(s=15) (s=16) (s=15) (s=17)
S % S % S % S % P
Tinnitus siiresi (yil)
<5 8 53,3 11 68,8 10 66,7 | 9 52,9
0,172
>5 7 46,7 5 31,2 5 333 | 8 47,1
Tinnitus ses karakteristigi
Zil sesi 10 66,7 13 81,2 10 66,7 | 11 64,7
Ishik sesi 2 13,3 2 12,5 2 133 |3 17,6
0,256
Riizgar sesi 2 13,3 - - 2 13,3 |1 5,8
Hirilti-motor sesi | 1 6,7 1 6,3 1 6,7 2 11,7
Kulakta dolgunluk hissi
Var 4 26,6 5 31,2 3 230 |5 29,4
0,302
Yok 11 73,3 11 68,8 12 770 |12 70,6

Arastirmaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari ¢izelge 3.3.’de
goriilmektedir. Diyet+FA grubundaki bireylerin %84,7’si, diyet grubundaki bireylerin
%87,5’1, FA grubundaki bireylerin %86,7’si ve kontrol grubundaki bireylerin %94,1°1
sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanimima benzer sekilde bireylerin biiyiik bir

cogunlugu alkol kullanmamaktadirlar.
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Cizelge 3.3. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlar1

Diyet+FA Diyet FA Kontrol
(s=15) (s=16) (s=15) (s=17)
S % S % S % S % P
Sigara kullanimi
Kullaniyor 2 13,3 2 125 |2 133 |1 59
0,420
Kullanmiyor 13 84,7 14 875 |13 86,7 | 16 94,1
Alkol kullanimi
Kullaniyor 1 6,6 2 125 |2 13,3
0,502
Kullanmiyor 14 93,4 14 87,5 |13 86,7 | 17 100,0

Veriler s ve % olarak gosterilmistir.

3.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Adim Sayilar

Cizelge 3.4.°de bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve adim sayilarinin baslangic
ve degisim degerleri goriilmektedir. Grup i¢i degisimlere bakildiginda 12 hafta
siiresince diyet ve/veya fiziksel aktivite miidahalesine maruz kalan gruplarda baslangi¢
degerlerine goére belirgin farkliliklar gozlenmistir. Viicut agirligi  agisindan
degerlendirildiginde baslangi¢ Olgtimlerine goére diyet+FA grubu (-5,9 (3,5) Kg;
p<0,01), diyet grubu (-3,4 (0,9) kg; p<0,01) ve FA grubunda (-2,0 (2,1) kg; p<0,05)
onemli derecede azalma meydana gelmistir. Viicut agirhigia paralel olarak BKI, bel
cevresi, boyun c¢evresi, total viicut yagi ve abdominal yag degerlerinde de miidahale
gruplarinda azalmalar goriilmustiir ve en belirgin azalmalar diyet+FA grubuna aittir
(p<0,05). 12. Hafta sonunda diyet+FA ve diyet grubunda viicut su orani; FA grubunda
ise kas kiitlesi artmistir (p<<0,05). Kontrol grubunda ise kas kiitlesindeki azalma

disinda bir degisim goézlenmemistir.

Antropometrik dl¢limlerdeki degisimler gruplar arasinda karsilastirildiginda ise
viicut agirligr (p=0,001), BKI (p=0,001), bel cevresi (p=0,001), BKO (p=0,036),
boyun ¢evresi (p=0,001), total viicut yagi (p=0,026), kas kiitlesi (p=0,024) ve
abdominal yag (p=0,001) degerlerindeki degisimlerde istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulundugu goriilmektedir. Gruplar arasi degisimler belirgin olarak diyet+FA
grubu ile diger gruplar arasindadir. En belirgin farklilik ise (farkli harflerle yansitilmis

sekilde) diyet+FA ile kontrol grubu arasinda goriilmektedir (Cizelge 3.4.).

Bireylerin adim sayilarindaki grup i¢i degisimlerine bakildiginda 12. Haftanin
sonunda diyet+FA (3562,3+739,9; p<0,01) ve FA grubundaki (3797,1+1801,1;
p<0,01) bireylerin adim sayilarinin anlaml olarak arttigi, diyet (593,7£1629,9) ve
kontrol grubundaki (-141,1+1477,9) bireylerin adim sayilarinin ise degismedigi
goriilmektedir (Cizelge 3.4.) (Sekil 1.). Gruplar aras1 degisimlere bakildiginda ise
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir ve ikili karsilastirmalarda farkliligin

diyet+FA ve FA gruplari ile diger gruplar arasinda oldugu goriilmektedir (p<0,01).
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Cizelge 3.4. Bireylerin baz1 antropometrik dl¢timleri ve adim sayilari

Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
p
Baslangic Degisim(A) Baslangi¢ Degisim(A) Baslangic Degisim(A) Baslangic Degisim(A)
Viicut agirlig: (kg) 89,3(33,2) -5,9(3,5)" 80,4(12,1) -3,4(0,9)"ap 89,6(32,4) -2,02,1)"% 86,9(19,8) 0,3(0,6)c 0,001
BKI (kg/m?) 33,5+2,8 -2,3£0,9™% 32,8+2.4 -1,49+0,95 33,1+4,5 -1,1+0,5" 33,0+2,4 -0,140,7p 0,001
Bel ¢evresi (cm) 111,0(17,0) -5,0(2,0)"a 106,0(20,5) -3,0(-0,9)" 101,0(23,5) -2,0(1,0)" 106,0(17,5) 0,0(0,0)n 0,001
Bel kalga orani 0,9(0,2) -0,02(0,03)a 1,0(0,1) -0,01(0,01) 0,9(0,1) 0,003(0,01)p 0,9(0,1) 0,001(0,01)s 0,036
Boyun gevresi (cm) | 39,9+2,9 -1,540,6™ 38,5+4.3 -1,0+0,9"ap 39,6+3,7 -0,8+0,4" 41,7+3.8 0,040,4¢ 0,001
Total viicut yag1 (%) | 35,6+7,4 -1,5+2,1" 38,2+6,0 -1,1£2,0" 34,2+5,5 -1,4+,5" 36,9+7,4 -0,1+1,1 0,026
Kas kiitlesi (kg) 50,8+8,0 0,5+1,7 49,1+7,7 -0,5+2,1 54,4+11,1 1,0£1,0% 50,0+8,2 -0,6+0,5" 0,024
Abdominal yag 11,0(5,0) -1,0(1,0)%a 11,0(2,8) -1,0(1,0)%a 10,0(7,5) -1,0(0,5)"a 11,0(3,0) 0,0(1,0) 0,001
Viicut su oran1 (%) | 46,4+4,9 2,5+1,7" 45,0+3,7 1,4£2,2" 45,3+5,3 0,5+1,1 49,3+3,4 -0,8+0,7 0,076
Adim sayist 4409,6+504,9 | 3562,3£739,9™ | 4134,3+1390,1 | 593,7+1629,9p | 4480,7+596,7 3797,1+1801,1™a | 4126,4+1162,0 | -141,1+1477,9p | 0,001

Veriler ortalama + standart sapma ve medyon (IQR) olarak gosterilmistir.
Grup i¢i degisimler "p< 0.05 “p< 0.01 ile gosterilmistir.
Gruplar arasi post hoc degisimleri harflerle gosterilmistir. Farkli gosterilen harfler istatistiksel anlamlilig1 yansitmaktadir.
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Sekil 3.1. Bireylerin 12 hafta boyunca adim sayilarindaki degisimler.

Gruplar arasi degisimler p< 0.05 ™ ile gdsterilmistir.

3.3. Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi, TEA ve BDO Puanlar1

Cizelge 3.5.°de bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt dlgekleri puanlariin
baslangi¢ ve degisimleri degerleri yer almaktadir. Diyet+FA grubunun grup igi
degisimlerine bakildiginda “ruhsal saglik” disindaki tiim alt 6l¢ek puanlarinda 6nemli
bir artis meydana geldigi goriilmektedir (p<0,05). Diyet grubuna bakildiginda ise
“Fiziksel fonksiyon”, “Sosyal fonksiyon”, “Fiziksel rol” ve “Genel saglik” puanlarinin
baslangi¢ degerlerine gore arttign goriilmektedir (p<0,05). FA grubunda diyet
grubundakilere ek olarak “Fiziksel rol”, “Duygusal rol” ve “Agr1” alt dlgek puanlari
da artmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise “Sosyal fonksiyon” ve “Fiziksel rol”
puanlar1 baslangica gore artmistir (p<0,05). Buna goére yasam kalitesi agisindan alt

Olgeklerdeki artis en fazla diyet+FA ve FA gruplarinda goriilmiistiir.
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Cizelge 3.5. Bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt 6lgekleri puanlari

Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
Baslangig Degisim(A) | Baslangic Degisim(A) Baslangig Degisim(A) | Baslangig Degisim(A) P
Fiziksel fonksiyon | 65,0+15,0 8,0+£5,6™% 60,6+11,3 5,6+4,8" 68,1+11,3 5,9+6,6" 67,3£11,2 1,0+11,2p 0,047
Sosyal fonksiyon 87,5(0,0) 5,0(12,5)" 62,5(25,0) 6,25(12,5)" 75,0(18,75) | 5,0(0,0)" 87,5(21,5) 6,25(12,5)" 0,132
Fiziksel rol 75,0(25,0) 25,0(25,0)": | 75,0(25,0) 5,0(0,0)"% 72,5(22,5) 5,0(5,0)" 75,0(25,0) 5,0(11,0)% 0,02
Duygusal rol 100,0(33,3) | 6,25(6,5)" 66,6(33,3) 0,0(0,0) 100,0(33,3) | 6,25(12,5)" | 100,0(33,3) | 2,0(12,5) 0,670
Agrn 10,0(7,6) 10,0(12,5)" | 3,0(10,0) 3,0(20,0)p,c 15,0(23,75)a | 10,0(10,0™ | 5,0(10,0) 0,0(5,0)s 0,01
Enerji 35,0(25,0) 5,0(10,0)= 45,0(21,25) | 2,5(6,25) 40,0(12,5) 5,0(5,0)« 40,0(10,0) 2,5(5,0) 0,314
Rubhsal saglik 60,0(8,0) 4,0(8,0) 56,0(21,0) 4,0(8,0) 56,0(10,0) 4,0(8,0) 56,0(15,0) | 4,0(8,0) 0,832
Genel saglik 55,0£13,9 12,3+5,6™, | 51,3+13,4 8,8+3,4" 52,4+12,7 8,5+4,7", 53,7+13,1 4,1+4,8, 0,001

Veriler ortalama + standart sapma ve medyon (IQR) olarak gosterilmistir.
Grup i¢i degisimler "p< 0.05 “p< 0.01 ile gosterilmistir.
Gruplar aras1 post hoc degisimleri harflerle gosterilmistir. Farkli gosterilen harfler istatistiksel anlamlilig1 yansitmaktadir.




SF-36 alt olgeklerinin gruplar arasi degisimlerine bakildiginda ise “Fiziksel
fonksiyon” (p=0,047), “Fiziksel rol” (p=0,02), “Agr1” (p=0,01) ve “Genel saglik”
(p=0,001) puanlarinda gruplar aras1 anlamli bir degisim goriilmektedir. En belirgin
degisim “Genel saglik” alt 6lgeginde ve diyet+FA grubunda bulunmaktadir (Cizelge
3.5.).

Cizelge 3.6.’da TEA alt olgeklerinin baslangic ve degisim degerleri
verilmektedir. Grup i¢i degisimlere bakildiginda; tiim gruplarin alt olgeklerinde
(kontrol grubunun fonksiyonel ve katastrofik alt 6l¢egi harig) baslangica gore anlamli
bir azalma oldugu goriilmektedir (p<0,05). TEA toplam puanlar1 degerlendirildiginde
ise benzer sekilde 12. hafta sonunda diyet+FA grubu (-13,3£2,6 puan), diyet grubu
(-9,1+4,5 puan), FA grubu (-8,6+£3,8 puan) ve kontrol grubunun (-5,1+£0,9 puan)
puanlarinda baslangica gore istatistiksel olarak 6nemli azalmalar meydana gelmistir

(p<0,05).

TEA alt 6lgeklerinin gruplar arast degisimlerine bakildiginda “Fonksiyonel”
(p=0,012), “Emosyonel” (p=0,015) ve “Katastrofik” (p=0,035) alt 6l¢cek puanlarinda
gruplar arast anlamli bir degisim goriilmektedir. Toplam 6l¢ek puaninin harflerle
yansitilan degisimlerine bakildiginda ise ikili kargilagtirmalardaki anlaml
farkliliklarin diyet+FA grubu ile diger gruplar arasinda oldugu goriilmektedir (Cizelge
3.6.).

Gruplarin TEA smiflamasindaki degisimlerine bakildiginda, 12. Haftanin
sonunda tiim gruplarda hafif derecede tinnitusu olan bireylerin sayisi1 artarken siddetli
tinnitusu olan bireylerin sayisinin azaldig1 goriilmektedir. Sayi-yilizde olarak yapilan
karsilagtirmalarda en belirgin degisimler diyet+FA ve diyet gruplarinda gézlenmistir

(p<0,01) (Cizelge 3.7.).

40



41

Cizelge 3.6. Bireylerin TEA alt 6l¢ekleri ve toplam puanlari

Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
Baslangig Degisim(A) Baslangig Degisim(A) Baslangi¢ Degisim(A) Baslangig Degisim(A) P
Fonksiyonel 15,3+£7,4 -4,4+1,5%, 17,8+8,4 -3,6+3,9" 15,346,3 -2,942,3% 17,949,3 -1,743,24 0,012
Emosyonel 12,4+6,5 -4,8+1,6", 17,6+5,1 -3,242.7% 15,0+7,1 -3,3+2.6% 16,4+6,0 -3,0+3,0% 0,015
Katastrofik 7,1£3,5 -4,1+£2,3", 8,4+4.8 -2.342.3," 10,543,3 -2.4+2.6% 9,8+3,9 -1,442.5. 0,035
Toplam 34,8+15,9 -13,34£2,6™ 43,7+19,8 -9,1£4,5% 37,8+11,9 -8,6+3,8% 35,1+16,2 -5,1£0,9% 0,01

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir.
Grup ici degisimler "p< 0.05 “p< 0.01 ile gdsterilmistir.

Gruplar aras1 post hoc degisimleri harflerle gosterilmistir. Farkli gosterilen harfler istatistiksel anlamlilig1 yansitmaktadir.




Cizelge 3.8.°de bireylerin BDO 6lgegi puanlarinin baslangic ve degisim
degerleri verilmektedir. Grup i¢i degisimlere bakildiginda diyet+FA grubu (-4,5+2.4),
diyet grubu (-3,5(1,0)), FA grubu (-3,3+0,8) ve kontrol grubu (-2,3+1,7) puanlarinda
baslangica gore anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir (p<0,05). Degisimler gruplar
arasinda karsilastirildiginda ise farkliligin anlamli oldugu ve en belirgin degisimin
harflerle yansitilmis sekilde diyettFA grubu ile diger gruplar arasinda oldugu
goriilmektedir (p<0,01).

Cizelge 3.9.”da bireylerin ¢alisma baslangicindaki ve 12. hafta sonundaki BDO
puani siniflamasi bulunmaktadir. Cizelgeye gore 12. haftanin sonunda tiim gruplarda
orta derecede depresyonlu birey sayisi azalirken minimal depresyonu olan bireylerin

sayist artmistir (p<0,01) (Cizelge 3.9.).

Cizelge 3.7. Bireylerin TEA siniflamasima gore tinnitus engellilik durumlarinin

dagilimi1
Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
Baslangi¢ 12. Bagslangig 12. Baglangi¢ 12. Baslangig 12. P
hafta hafta hafta hafta
Hafif
(0-16) |1 |66 |8 [533 |1 |61 |4 |250 |1 |67 |2 |133 | - - 2 |11.8
Orta

(18-36) | 7 |46,7 |3 (20,0 |5 |313 |5 (313 | 9 60,0 |10 66,7 | 5 (294 | 6 |353

IImh
(38-56) |6 (407 |4 |26,7 |5 (31,3 |3 |188 | 3 [200 |1 |67 |9 [529 |7 |41,2 {0,001

Siddetli
(s8-76) |1 |66 |- | - |5 (31,3 |4 250 |2 [133|2 [133 |3 |176 |2 |118

12. haftadaki verileri kargilastirmak i¢in ki-kare test kullanilmustir.
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Cizelge 3.8. Bireylerin BDO 6l¢cegi puanlarinin baslangi¢ ve degisim degerleri

Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
p
Baslangig Degisim(A) Baslangi¢ Degisim(A) Baslangi¢ Degisim(A) | Baslangic Degisim(A)
BDO puant 10,6 +4,45 -4,542,4™, 11,943,4 -3,5(1,0) 8,545,5 -3,3+0,8" 9,8+5,4 -2,3+1,7% 0,001
Veriler medyan (IQR) olarak gosterilmistir.
Grup igi degisimler "p< 0.05 “p< 0.01 ile gdsterilmistir.
Gruplar arasi post hoc degisimleri harflerle gosterilmistir. Farkli gosterilen harfler istatistiksel anlamlilig1 yansitmaktadir.
Cizelge 3.9. Bireylerin BDO puami siniflamasina gore depresyon durumlarmin dagilimi
Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
Baslangig 12. hafta Baslangig 12. hafta Baslangig 12. hafta Baslangig 12. hafta p
S % S % S % S % S % S % S % S %
Minimal/hafif 4 26,7 |9 60,0 |3 18,8 |11 68,8 |9 69,2 | 12 923 | 10 58,8 | 13 76,4 | 0,002
depresyon
Orta depresyon 11 733 |6 40,0 | 13 81,2 |5 31,2 | 4 30,8 |1 1,7 7 412 | 4 23,6

12. haftadaki verileri karsilastirmak i¢in ki-kare test kullanilmustir.
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3.4. Bireylerin Tinnitus Durumuna iliskin Bulgular

Bireylerin tinnitus frekansi, tinnitus siddeti ve VAS 6l¢iim puanlarinin baglangic
ve degisim degerleri Cizelge 3.10.’da yer almaktadir. Tinnitus frekansi degerlerinin
grup i¢i degisimlerine bakildiginda; diyet+ FA grubu (-2,1+0,1 Hz), diyet grubu
(-1,4+0,6 Hz), FA grubu (-1,8+0,5 hz) ve kontrol grubunda (-1,4+0,4 Hz) baslangica
gore istatistiksel olarak onemli derecede azalma oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Tinnitus siddeti ve VAS (rahatsizlik) skorlar1 da benzer sekilde tiim gruplarda
baslangica gore azalmistir (p<0,05). VAS (siddet) skoru ise kontrol grubu disindaki

gruplarda baslangica gbre azalmistir.

Tinnitus karakteristiklerindeki degisimin gruplar arasi farkliligina bakildiginda
ise tinnitus siddeti, tinnitus frekansi, VAS siddeti ve VAS rahatsizlik skorlarindaki
degisimlerin gruplar arasinda anlamli diizeyde oldugu gériilmektedir (p<0,01). ikili
karsilagtirmalarda en anlamli degisimin diyet+FA grubu ile diger gruplar arasinda

oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.10.).

Cizelge 3.11.’de tinnitus siddeti ve frekansindaki degisimlerle antropometrik
Ol¢iimlerdeki degisimlerin korelasyonlar1 goriilmektedir. Viicut agirhgr (r=0,333
p=0,009), BKI (r=0,379 p=0,003) ve boyun cevresindeki (r=0,337 p=0,008)
degisimler tinnitus siddetindeki degisim ile pozitif korelasyon gostermistir. Tinnitus
frekansindaki degisim ise viicut agirhigi (r=0,296 p=0,021) ve BKi (=0,313 p=0,014)

degisimleri ile pozitif korelasyon gdostermistir.

VAS siddeti ve VAS rahatsizlik skorundaki degisimler ise viicut agirhigi, BKI,
bel ¢evresi, BKO, boyun ¢evresi, toplam viicut yagi ve abdominal yag degisimleri ile
pozitif korelasyon gostermistir (p<0,05). Viicut su oranindaki degisim ise VAS siddet
ve VAS rahatsizlik skoru ile negatif korelasyon gdstermistir (p<<0,01) (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.10. Bireylerin tinnitus frekansi, tinnitus siddeti ve VAS 6l¢iim puanlari

Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
p

Baglangic Degisim(A) Baglangic Degisim(A) Baslangig Degisim(A) Baslangic Degisim(A)
Tinnitus frekans1 | 6,1+1,9 -2,1+0,1™, 6,2+1,8 -1,440,6", 8,843,1 -1,840,5% 6,8+2,5 -1,440,4% 0,001
(Hz)
Tinnitus siddeti | 43,0+13,8 -16,2+11,9", | 42,1+12,1 -12,5+11,2%, | 51,3+18,5 -12,6+12,5% | 55,0+21,6 -8,247,2" 0,001
(dB)
VAS (Siddet) 5,6+1,7 -2,5+1,1", 6,8+1,5 -1,9+0,67 5,7+1,1 -1,9+0,9%, 6,5+1,7 -0,9+0,7; 0,001
VAS 6,1+2,2 -2,7+1,0™, 6,3+1,5 2,747, 5,6+1,1 -2,1+,8™, 6,6+1,7 -1,6+0,9% 0,001
(Rahats1zlik)

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir.
Grup igi degisimler “p< 0.05 “p< 0.01 ile gdsterilmistir.

Gruplar arasi post hoc degisimleri harflerle gosterilmistir. Farkli gosterilen harfler istatistiksel anlamlilig1 yansitmaktadir.




Cizelge 3.11. Tinnitus siddeti ve frekansindaki degisimlerle antropometrik
Ol¢iimlerdeki degisimlerin korelasyonu

Tinnitus siddeti Tinnitus frekansi
r p r p
Viicut agirlig: (kg) 0,333 0,009 0,296 0,021
BKI (kg/m?) 0,379 0,003 0,313 0,014
Bel kalga orani -0,009 0,945 0,016 0,902
Bel ¢evresi 0,235 0,069 0,182 0,160
Boyun cevresi (cm) 0,337 0,008 0,099 0,449
Toplam viicut yag: (%) 0,045 0,731 0,164 0,207
Kas kiitlesi (kg) 0,208 0,107 0,119 0,360
Abdominal yag 0,154 0,235 0,048 0,713
Viicut su orani (%) 0,112 0,389 0,107 0,410
Adim sayisi -0,254 0,048 -0,127 0,329

Cizelge 3.12. VAS siddeti ve VAS rahatsizlik skorundaki degisimlerle
antropometrik 6l¢timlerdeki degisimlerin korelasyonu

VAS siddeti VAS rahatsizhk
r p r p
Viicut agirlig (kg) 0,653 0,001 0,568 0,001
BKI (kg/m?) 0,600 0,001 0,506 0,001
Bel ¢evresi 0,271 0,034 0,289 0,024
Bel kalga orani 0,286 0,025 0,273 0,033
Boyun ¢evresi (cm) 0,476 0,001 0,411 0,001
Total viicut yagi (%) 0,557 0,001 0,459 0,001
Kas kiitlesi (kg) -0,057 0,660 -0,067 0,607
Abdominal yag 0,531 0,001 0,401 0,001
Viicut su orani (%) -0,369 0,003 -0,393 0,002
Adim sayisi -0,315 0,013 -0,143 0,271
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Adim sayisindaki degisimlerle 6lgek puanlarindaki degisimlerin korelasyonu

Cizelge 3.13.’de gosterilmektedir. Adim sayis1 degisimi BDO (r=-0,266 p=0,038),

TEA (r=-0,333 p=0,009) puanlar1 degisimi ile negatif korelasyon gosterirken, SF-36

(genel saglik) (r=0,364 p=0,004) puan1 degisimi ile pozitif korelasyon gostermistir.

Cizelge 3.13. Adim sayisindaki degisimlerle 6l¢ek puanlarindaki degisimlerin

korelasyonu

Adim sayis1

r p
BDO -0,266 0,038
TEA -0,333 0,009
SF-36 (genel saglik) 0,364 0,004

BDO: Beck depresyon dlgegi; TEA: Tinnitus engellilik Anketi, SF-36: yasam kalitesi 6lcegi.

3.5. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari ile Enerji ve Besin Ogesi Almlar

Cizelge 3.14.’de bireylerin calisma baslangicindaki beslenme aliskanliklarina
iliskin bulgular yer almaktadir. Diyet+FA grubunun %86,7°si, diyet grubunun
%68,8’i, FA grubunun %93,3’ii ve kontrol grubunun 9%82,4°ti giinde 3 6giin
beslenmektedir. En ¢ok atlanilan 6giin 6gle yemegidir. Diyet+FA grubunun %33,3’1,
diyet grubunun %37,5’1, FA grubunun %?26,7’si ve kontrol grubunun %?29,4’ii 6gle

yemegini atlamaktadir.
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Cizelge 3.14. Bireylerin ¢alisma baslangicindaki beslenme aliskanliklar

Diyet+FA Diyet FA Kontrol
(s=15) (s=16) (s=15) (s=17)
s ‘ % |s ‘ % s ‘ % s ‘ %
Giinliik ortalama 6giin sayisi
2 6giin 2 13,3 5 31,2 1 6,7 3 17,6
3 6giin 13 86,7 |11 68,8 | 14 933 | 14 82,4
Genelde atlanan 6giin
Sabah kahvaltisi
Atlarim 1 6,7 - - 2 133 |1 5,9
Atlamam 14 93,3 16 100,0 | 13 86,7 16 94,1
Ogle yemegi
Atlarim 5 33,3 6 37,5 4 26,7 5 29,4
Atlamam 10 66,7 10 62,5 11 73,3 12 70,6
Aksam yemegi
Atlarim - £ 1 6,3 - - 1 59
Atlamam 15 100,0 | 15 93,7 14 100,0 | 16 94,1

Cizelge 3.15.°de bireylerin enerji ve makro besin dgesi alimlarinin baslangic¢ ve
degisim degerleri yer almaktadir. Toplam enerji alimlarindaki grup ici degisimler
incelendiginde, diyet+FA (-278,3 +117,8 kkal; p<0,01) ve diyet grubunun (-205,7
+177,2 kkal; p<0,01) enerji alimlarinin baslangica gére anlamli derecede azaldigi; FA
(70,0+23,3 kkal) ve kontrol grubunda ise (-74,6+19,9 kkal) anlamli bir degisim
olmadig1 goriilmektedir. Karbonhidrat, protein, toplam yag ve CDYA alimlar1 da
diyet+FA ve diyet grubunda baslangica gore anlamli derecede azalmistir. Doymus
yag asidi alimin baslangica gore anlamli derecede azaldigi tek grup diyet+FA (-5,0
(7,5) g; p<0,05) grubudur. FA grubunda ise toplam yag tiiketimi baslangica goére
artmustir (7,2 (9,5) g; p<0,05). Kontrol grubundaki degerlerde baslangica gore anlami
bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasi degisimlere bakildiginda TDY A disindaki tiim degerlerde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). En belirgin degisimler
ise (farklh harflerle yansitilmis sekilde) diyet+FA ve diyet grubunun diger gruplarla
ikili karsilagtirillmalarinda goriilmektedir (Cizelge 3.15.).
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Cizelge 3.15. Bire

lerin enerji ve makro besin dgesi alimlarinin baglangic ve degisim degerleri

Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
Gruplar aras1
Baslangic Degisim(A) Baslangic Degisim(A) Baslangic Degisim(A) Baslangic Degisim(A) p- degeri
Toplam enerji (kkal) 1870,9£123,8 | -278,3 £117,8™"2 | 1833,4+158,3 -205,7 £177,2"a | 1773,9£151,9 | 70,0+23,3p 1952,5+£95,9 -74,6+£19,9¢ 0,001
Karbonhidrat (g) 204,5 (63,5) -25,7 (22,2)"a 180,5 (58,2) -21,3(19,7)"a | 164,9 (52,6) 9,1 (52)p 249,3 (29,0) -7,6 (7,5)0 0,001
Protein (9) 58,4+13,3 -4,3+£10,8% 64,2+6,3 -5,9 £7,7b" 57,0+7,0 3,9 £7,5¢ 62,9+11,4 -3,2 £5,6a 0,020
Yag (g) 83,5(14,3) -14,0 (22,7)"a 91,4(22,8) -12,1(16,3)"a | 80,7 (23,5) 7,2 (9,5)% 86,9 (11,2) -2,0 (6,3)s 0,001
DYA (9) 27,1 (7,1) -5,0 (7,5)" 28,2 (15,0) -2,3 (6,6)a 24,7 (11,7) 2,1(8,2)p 29,1 (5,4) -1,2 (1,6)b 0,001
TDYA (9) 26,9 (5,7) 1,3(7,5) 26,8 (16,4) -1,4 (9,9) 23,3 (15,9) 29(54) 27,2 (5,0) 2,0 (2,5) 0,190
CDYA (g) 245 (3,4) -10,6 (6,0)""a 30,1 (8,7) -8,9 (10,6)™a 23,1 (7,9)n 2,1(4,9) 24,7 (7,0) -2,0 (3,9 0,009

DYA, Doymus yag asidi; TDYA, Tekli doymamus yag asidi; CDYA, Coklu doymamis yag asidi.
Veriler medyan (IQR) veya ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. “p< 0.05 “"p< 0.01.
Gruplar arasi post hoc degisimleri harflerle gosterilmistir. Farkli gosterilen harfler istatistiksel anlamlilig1 yansitmaktadir.




Bireylerin mikro besin 6gesi alimlarinin grup i¢i degisimlerine bakildiginda;
Avitamini (diyet+FA: 138,4 (115,8); diyet: 120,5(112,1) mcg), C vitamini (diyet+FA:
21,5 (54,5); diyet: 20,8 (40,5) mg), magnezyum (diyet+FA: 86,8 (107,5); diyet: 67,2
(119,7) mg) ve fosfor (diyet+FA: 151,0 (158,4); diyet: 146,8 (136,5) mg) alimlarinda
en belirgin grup igi degisimler diyet+FA ve diyet gruplarinda gézlenmistir (p<0,05).
Riboflavin, niasin, B6, B12, demir ve ¢inko alimindaki grup i¢i degisimler ise tiim
gruplarda goézlenmistir (p<0,05). Gruplar arasi degisimlere bakildiginda ise A
vitamini, C vitamini, folik asit, magnezyum ve fosfor degisimlerinde gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). En belirgin farkliliklar ise (farkl
harflerle yansitilmis sekilde) diyet+tFA ve diyet grubunun diger gruplarla ikili
karsilastirilmalarinda goriilmektedir. Riboflavin aliminin gruplar arasi degisimine
baktigimizda ise belirgin azalma kontrol grubunda gézlenmistir (p<0,05) (Cizelge
3.16.).
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Cizelge 3.16. Bireylerin mikro besin 6gesi alimlar1 ve degisimleri

Diyet+FA (s=15) Diyet (s=16) FA (s=15) Kontrol (s=17)
Gruplar aras1
Baslangi¢ Degisim(A) Baslangic Degisim(A) Baslangi¢ Degisim(A) Baslangic Degisim(A) p- degeri
A vitamini (mcg) | 844,4 (307,8) 138,4 (115,8)™a | 1153,7 (825,4) 120,5 (112,1)™ | 950,5 (385,0) | 40,8 (48,9)b 880,6 (76,8) 33,8 (23,8) 0,018
C vitamini (mg) 88,5 (88,1) 215 (54,5)"a 102,2 (105,4) 20,8 (40,5)™a 112,2 (40,0) 11,5 (40,2)"s | 84,2 (36,5) 5,0 (26,6)c 0,001
E vitamini (mg) 20,2+11,3 -0,8+0,5 25,1+9,7 -1,040,7 22,6+11,8 0,9+0,1 23,3159 0,2+0,6 0,687
K vitamini (mcg) | 86,5+52,4 -5,6+5,2 77,3+£25.9 4,849,9 81,6+36,9 -3,547,8 79,6+33,5 -9,7+12,3 0,763
Tiamin (mg) 0,7(0,1) -0,1(0,2) 0,9 (0,2) -0,05 (0,4) 1,1(0,4) -0,1(0,5) 0,8(0,3) 0,1(0,2) 0,210
Riboflavin (mg) 1,4 (0,4) -0,1(0,3)" 1,6 (0,3) -0,0 (0,7)" 1,4(0,4) -0,1(0,05)" 1,9 (0,5) -0,2 (0,1)" 0,025
Niasin (mg) 5,2 (3.9) -1,1(3,1) 8,7(2,8) -1,2 (2,9 7,3(2,5) -1,0 (2,3) 52(1,2) -1,0 (0,5)" 0,100
B6 (mg) 1,0 (0,3) 0,1(0,4)" 1,5(0,5) 0,1 (0,4)" 1,3 (,4) 0,1(0,7)" 1,0 (,3) 0,1(0,2)" 0,055
B12 (mcg) 2,1(5,0) 0,5 (1,6)" 3,7(34) 0,5(2,1)" 2,7(44) 0,3 (0,8)" 2,3(1,5) 0,3(0,7)" 0,122
Folik asit (ug) 308,9 (64,3) 20,9 (36,6) 348,2 (186,5) 18,6 (20,2) 363,9 (173,8) | 12,7 (25,5) 283,1 (89,6) 13,6 (19,6) 0,173
Kalsiyum (mg) 749,5 (83,2) 98,5 (46,5) 981,8 (317,6) 82,3 (63,1) 871,8 (277,6) | 50,5 (146,6) 745,7 (54,9) 61,8 (150,2) 0,188
Magnezyum (mg) | 220,8 (41,2) 86,8 (107,5)™a | 277,7 (113,1) 67,2 (146,5)" 250,9 (104,3) | 20,4 (114,4), | 224,3 (27,9 20,9 (103,6)» | 0,001
Demir (mg) 10,2 (0,8) 1,9 (4,4) 12,3 (5,2) 1,7 (7" 10,6 (5,2) 1,347 10,7 (2,9) 1,1(1,8)" 0,056
Fosfor (mg) 1119,4 (301,7) | 151,0 (158,4)"a | 1178,9 (362,2) 146,8 (136,5)""a | 990,6 (326,8) | 90,2 (50,5)" | 1073,2(137,4) | 77,0 (26,8)" 0,001
Cinko (mg) 8,4 (4,1) 1,6 (2,4) 9,2 (1,5) 1,5(0,8)" 7,5(1.4) 1,5(2,5)" 8,4 (3,5) 1,5(1,8)" 0,489

Veriler medyan (IQR) veya ortalama + standart sapma olarak gdsterilmistir. "p< 0.05 “p< 0.01.
Gruplar arasi post hoc degisimleri harflerle gosterilmistir. Farkli gosterilen harfler istatistiksel anlamlilig1 yansitmaktadir.




Cizelge 3.17.’de tinnitus karakteristikleri degisimi ile enerji ve makro-mikro
besin 6gesi degisimlerinin korelasyonu yer almaktadir. Toplam enerji alimindaki
degisim ile tinnitus frekansi1 (r=0,268 p=0,036) VAS siddeti (=0,291 p=0,023) ve
VAS rahatsizlik skoru degisimleri (r=0,336 p=0,008) pozitif korelasyon gostermistir.
Makro besin dgelerine bakildiginda, tinnitus siddeti ve VAS siddeti ile DY A alimi;
tinnitus frekanst ile toplam yag ve CDYA alimi; VAS rahatsizlik skoru ile
karbonhidrat, toplam yag§ ve DYA alimindaki degisimler pozitif korelasyon
gostermistir (p<0,05). Mikro besin dgelerine bakildiginda ise, VAS siddeti ile C
vitamini, niasin, magnezyum ve fosfor degisimi; VAS rahatsizlik skoru ile C vitamini

ve magnezyum degisimi negatif korelasyon gdstermistir (p<0,05).

Cizelge 3.17. Tinnitus karakteristiklerindeki degisimlerle enerji ve makro-mikro besin

Ogesi degisimlerinin korelasyonu

Tinnitus siddeti | Tinnitus frekansi VAS siddeti VAS rahatsizlik

r p r p r p r p

Toplam  enerji | 0,230 | 0,074 | 0,268 | 0,036 | 0,291 | 0,023 | 0,336 | 0,008
(kkal)

Karbonhidrat (g) | 0,251 | 0,051 | 0,221 0,087 0,180 | 0,166 | 0,312 0,014

Protein () -0,065 | 0,621 | 0,045 0,731 -0,157 | 0,500 | -0,122 | 0,350

Yag (toplam Q) 0,168 | 0,196 | 0,283 0,027 0,143 | 0,271 | 0,291 0,023

DYA (9) 0,349 | 0,006 | 0,178 0,170 0,323 | 0,011 | 0,339 0,008

CDYA (g) -0,066 | 0,612 | 0,305 0,017 0,017 | 0,898 | 0,204 0,115

A vitamini (ug) -0,143 | 0,272 | 0,130 0,239 -0,068 | 0,602 | 0,019 0,886

C vitamini (mg) -0,080 | 0,529 | -0,193 0,136 -0,306 | 0,016 -0,241 0,061

Riboflavin (mg) -0,099 | 0,449 | -0,089 0,493 -0,181 | 0,200 -0,171 0,189

Niasin (mg) -0,065 | 0,616 | -0,062 0,637 -0,336 | 0,008 | -0,163 | 0,208

Folik asit (ng) -0,236 | 0,068 | 0,018 0,889 -0,151 | 0,247 | 0,048 0,715

Magnezyum (mg) | -0,200 | 0,123 | -0,205 0,112 -0,404 | 0,001 -0,352 0,005

Fosfor (mg) -0,164 | 0,207 | -0,039 0,764 -0,387 | 0,002 | -0,122 | 0,351

DYA, Doymus yag asidi; TDYA, Tekli doymamus yag asidi; CDYA, Coklu doymamis yag asidi.
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3.6. Bireylerin Tinnitus Karakteristikleri ve Olcek Puanlarmimn

Antropometrik Ol¢iimlerle iliskisi

Cizelge 3.18.’de viicut agirligindaki degisim oranina gore tinnitus
karakteristikleri ve 6lgek skorlarinin degisimleri goriilmektedir. Agirlik kaybi %5,0 ve
tizerinde olan bireylerin tinnitus frekansi (-2,0 (1,0)), tinnitus siddeti (-14,0 (13,0)),
VAS siddeti (-2,0 (1,1)), VAS rahatsizligi (-2,5 (1,8)), SF-36 (genel saglik) (10,0 (6,0))
ve BDO (-3,5 (2,0)) skorlarindaki azalmalar agirlik kaybi %5,0’in altinda olan
bireylere gore daha anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.18. Viicut agirhigindaki degisim oranina gore tinnitus karakteristikleri ve
olgek skorlarinin degisimleri

<5% Agirlik kayb1 >5% Agirlik kaybi p
(s=39) (s=24)

Tinnitus frekansi (Hz) -1,0 (1,0) -2,0 (1,0 0,001
Tinnitus siddeti (Db) -9,0 (11,5) -14,0 (13,0) 0,001
VAS (Siddet) -1,0 (1,0 -2,0(1,1) 0,001
VAS (Rahatsizlik) -2,0 (1,0) -2,5(1,8) 0,003
TEA skoru -9,0 (8,0) -10,0 (6,0) 0,287
SF-36 skoru (genel 7,0 (5,0) 10,0 (6,0) 0,026
saglik)

BDO skoru -3,0 (1,5) -3,5(2,0) 0,038

VAS: viziiel analog skalasi; SF-36: yasam kalitesi 6lcegi; BDO: Beck depresyon 6lgegi; TEA: Tinnitus engellilik Anketi.
Veriler medyan (IQR) olarak verilmistir..

Cizelge 3.19°de VAS rahatsizlik skoru degisiminin diyet ve fiziksel aktivite
faktorleri degisimleri ile iliskisi verilmistir. Elde edilen verilere gore BKI’deki
degisimin VAS rahatsizlik skoru degisimi {lizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Bir baska ifadeyle BKi’deki 1 kg/m?’lik azalma VAS rahatsizlik
skorunda 0,415 birimlik bir azalmaya yol agmistir (f=0,415; (%95Cl: 0,243-0,587)
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p=0,001). Toplam enerji alimindaki 100 kkal azalma ise VAS rahatsizlik skorunda
0,158 birimlik azalmaya yol agmistir ($=0,158; (%95ClI: 0,013-0,303) p=0,033).

Cizelge 3.19. VAS rahatsizlik skoru degisiminin diyet ve fiziksel aktivite faktorleri
degisimleri ile iligkisi

B S.E. p %095 giiven aralig1

(standartlastiriimamas) Alt sinir Ust sintr
BKI (kg/m?) 0,415 0,086 0,001 0,243 0,587
Enerji (kkal) 0,158 0,072 0,033 0,013 0,303
Adim sayisi -0,067 0,051 0,194 -0,169 0,035

Coklu dogrusal regresyon analizi ile yasa ve cinsiyete gore diizeltilmistir.
Adim sayist degisimleri 1000 adim ve enerji degisimleri 100 kkal tizerinden hesaplanmustir.

VAS siddet skoru degisimi iizerinde etkili olan faktdrlere bakildiginda ise BKI,
enerji alim1 ve adim sayisinin nemli bir etkiye sahip oldugu gériilmektedir. BKi’deki
1 kg/m?’1ik azalma VAS siddet skorunda 0,499 birimlik azalmaya (f=0,499; (%95Cl:
0,338-0,661) p=0,001), enerji alimindaki her 100 kkal azalma ise VAS siddet skorunda
0,175 birimlik azalmaya yol agmustir (3=0,175; (%95CI: 0,027-0,323) p=0,021). Adim
sayisinda olusan her 1000 adimlik artis ise VAS siddet skorunu 0,133 birim azaltmistir
(B=-0,133; (%95Cl: -0,234-0,032) p=0,010) (Cizelge 3.20.).

Cizelge 3.20. VAS siddet skoru degisiminin diyet ve fiziksel aktivite faktorleri
degisimleri ile iliskisi

B S.E. p %095 giiven aralig1

(standartlagtirilmamais) Alt sinir Ust sinir
BKI (kg/m?) 0,499 0,081 0,001 0,338 0,661
Enerji (kkal) 0,175 0,074 0,021 0,027 0,323
Adim sayis1 -0,133 0,050 0,010 -0,234 -0,032

Coklu dogrusal regresyon analizi ile yasa ve cinsiyete gore diizeltilmistir.
Adim say1st degisimleri 1000 adim ve enerji degisimleri 100 kkal {izerinden hesaplanmustir.
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Tinnitus frekans1 degisimi {izerinde etkili olan faktdrlere bakildiginda, BKI’deki
1 kg/m?’lik azalmanin tinnitus frekansi skorunda 0,365 birimlik azalmaya yol agtig1

goriilmektedir (f=0,365; (Cl: 0,038-0,693) p=0,031) (Cizelge 3.21.).

Cizelge 3.21. Tinnitus frekans1 degisiminin diyet ve fiziksel aktivite faktorleri
degisimleri ile iligkisi

B S.E. p %095 giiven aralig1

(standartlastirilmamais) Alt siir Ust siir
BKI (kg/m?) 0,365 0,164 0,031 0,038 0,693
Enerji (kkal) 0,140 0,126 0,273 -0,113 0,393
Adim sayisi -0,070 0,088 0,425 -0,246 0,105

Coklu dogrusal regresyon analizi ile yasa ve cinsiyete gore diizeltilmistir.
Adim sayis1 degisimleri 1000 adim ve enerji degisimleri 100 kkal tizerinden hesaplanmistir.

Tinnitus siddeti degisimi iizerinde etkili olan faktdrlere bakildiginda, BKIi
(B=3,173; (CI:1,018-5,329) p=0,005) ve enerji alimindaki (=1,664; (%95Cl: 0,004-
3,324) p=0,001)) degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3.22.).

Cizelge 3.22. Tinnitus siddeti degisiminin diyet ve fiziksel aktivite faktorleri
degisimleri ile iliskisi

B S.E. p %95 gliven araligi

(standartlagtiriimamis) Alt smir Ust sinir
BKI (kg/m?) 3,173 1,076 0,005 1,018 5,329
Enerji (kkal) 1,664 0,829 0,049 0,004 3,324
Adim sayisi -0,691 0,584 0,242 -1,860 0,479

Coklu dogrusal regresyon analizi ile yasa ve cinsiyete gore diizeltilmistir.
Adim sayis1 degisimleri 1000 adim ve enerji degisimleri 100 kkal tizerinden hesaplanmistir.

Sekil 3.2.°de SF-36, BDO ve TEA puanlarinin degisimleri iizerinde BKI
degisiminin etkisi goriilmektedir. Tabloya gore BKi’deki degisimler BDO ve TEA
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puanlarindaki degisimler iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. BKi’deki 1 kg/m?’lik
azalma BDO puaninda 0,485 (C1:0,143-0,827; p=0,006) birim TEA puaninda ise 0,523
(CI:0,221-0,956; p=0,015) birimlik bir azalmaya yol agmustir.

B (%95 CI (alt-iist))

(-1.559 (-3.532/1.413))

E 1 SF-36 (genel saglik)
= (0,485 (0,143/0,827))** —e—  BDO (toplam puan)
(0,523 (0,221/0,956))* —e— TEA (toplam puan)

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3
Sekil 3.2. BKI degisiminin SF-36, BDO ve TEA puanlarinin degisimleri iizerine etkisi.

Coklu dogrusal regresyon analizi ile yasa ve cinsiyete gore diizeltilmistir. *p < 0.05. **p <0.01.
SF-36: yasam kalitesi 6l¢egi; BDO: Beck depresyon dlgegi; TEA: Tinnitus engellilik Anketi.

Sekil 3.3.’de adim sayist degisiminin SF-36, BDO ve TEA puanlarinin
degisimleri lizerine etkisi goriilmektedir. Tabloya gore adim sayisindaki degisim SF-
36 (genel saglik) ve TEA puanlarindaki degisimler {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Adim sayisindaki her 1000 adimlik artis SF-36 (genel saglik) skorunda 1,592
(CI:-3,532-1,413; p=0,035) birimlik artisa, TEA puaninda ise 0,750 (C1:0,221-0,956;
p=0,001) birimlik azalmaya yol agmuistir.

B (%95 CI) (alt /iist))
z (1.592 (1.117/2.25)) * ————— SF-36 (genel saglik)
>
]
; (-0.154 (-0.337/0.028)) —e—  BDO (toplam puan)
E
< (-0.750 (-1.167/-0.333))** ——@——  TEA (toplam puan)
-15 -0,5 05 15 2,5 35

Sekil 3.3. Adim sayis1 degisiminin SF-36, BDO ve TEA puanlarinin degisimleri
lizerine etkisi.

Coklu dogrusal regresyon analizi ile yasa ve cinsiyete gore diizeltilmistir. *p < 0.05. **p < 0.01.
Adim sayisi degisimleri 1000 adim tizerinden hesaplanmustir.
SF-36: yasam kalitesi dlgegi; BDO: Beck depresyon dlgegi; TEA: Tinnitus engellilik Anketi
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4. TARTISMA

Bu arastirma Ibni Sina Hastanesi Isitme Konusma ve Denge
Bozukluklart Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Ekim 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda
Isitme Konusma ve Denge Bozukluklari klinigine gelen, arastirmaya katilmaya
gonillii ve dahil olma kriterlerini saglayan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Bireylerin genel ozellikleri, antropometrik olgiimleri, fiziksel aktiviteleri ve besin
tiketimleri ile ilgili bilgiler belirlenmis ve sonuglar tinnitus testleri ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir.

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ilerlemis yas tinnitus igin bir risk faktdrii olarak kabul edilmektedir. Yas ile
birlikte isitme kaybi, komorbid hastalik varlig1 ve ilag kullaniminin kiimiilatif olarak
artmast bu durumun nedenlerinden bazilaridir. Buna ek olarak geng bireylerdeki
tinnitus siddeti ve algisinin yagli bireylere gore daha az oldugu da bilinmektedir (Kim
ve ark., 2015). Bu arastirmaya diyet+FA, diyet, FA ve kontrol gruplarindan toplamda
63 birey katilmistir. Gruplarin yas ortalamalarina bakildiginda diyet+FA grubunun
41,74£9,5 yil, diyet grubunun 46,0+11,3 yil, FA grubunun 47,6=11,0 yil ve kontrol
grubunun 43,148,1 yil oldugu goriilmektedir. Tiim gruplarda en geng yas araligindaki
(20-34 yas) bireylerin sayilarinin en diisiik oranlarda oldugu goriilmektedir (Cizelge
3.1.). Shargorodsky ve ark. (2010), ¢alismalarinda da tinnitus goriilme siklig1 en diisiik
olanlarin en geng yas grubundakiler oldugu ve artan yas ile tinnitus sikliginin arttig1

bulunmustur.

Cinsiyet faktori tinnitus ile iligkilendirilse de cinsiyetin tinnitus prevalansi

tizerindeki etkisine yonelik tam bir ¢gikarim yapilamamaktadir. Mesleki tinnitusa sahip
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bireylerin giiriiltilii calisma sartlart nedeniyle cogunlukla erkek olmasi veya depresif
egilimleri olan bireylerin ¢ogunlukla kadin olmasi bu durumun nedenlerinden
bazilaridir (Seydel ve ark., 2013). Bu ¢alismada tiim gruplardaki kadinlarin orani
erkeklerin oranindan daha yiiksek olarak bulunmustur (Cizelge 3.1.). Oiticica ve ark.
(2015), calismalarinda da tinnitus goriilme orani kadinlarda (%26,0) erkeklerden
(%17,0) daha yiiksek bulunmustur. Fujii ve ark. (2011), ¢alismalarinda ise bir 6nceki
calismanin aksine tinnitus goriilme orani erkeklerde (%13,2) kadinlardan (10,8) daha

yliksek olarak bulunmustur.

Tinnituslu bireylerde algilanan ses zil sesi hisirti, vizilt, glirleme, ugultu, makine
sesi, circir bocegi sesi gibi ¢esitli benzetmelerle tanimlanabilmektedir (Seydel ve ark.,
2013). Bu calismada diyet+tFA (%66,7), diyet (%81,2), FA (66,7) ve kontrol
grubundaki (%64,7) bireylerin tanimladiklari tinnitus ses karakteristigi en yiiksek
oranda zil sesidir (Cizelge 3.2.). Ristovska ve ark. (2019), 212 tinnituslu bireyde
yaptig1 caligmada bireylerin algiladiklar tinnitus sesi en yiiksek oranda (%81,0) 1slik
sesine benzetilmistir. Miijdeci ve ark. (2015), ¢alismasinda ise en yiiksek oranda

benzetilen ses circir bocegi sesi olarak bulunmustur.

Kulaga gelen sesin kokleaya transfer siirecinde degisimler olabilmekte ve
kulakta dolgunluk hissi olusabilmektedir. Bu dolgunluk hissi tinnitusun 6n habercisi
olabilmekte veya tinnitus algisini arttirabilmektedir (Kim ve ark., 2015). Bu ¢alismada
diyet+FA grubundakilerin  %26,6’s1, diyet grubundakilerin  %31,2’si, FA
grubundakilerin %23,0’t ve kontrol grubundakilerin %29,4’i kulaginda dolgunluk
oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.2.). Barriviera ve ark. (2012), yaptiklari ¢alismada
ise 503 tinnituslu bireyin %14,5’i kulaginda dolgunluk hissi oldugunu belirtmislerdir.

Sigara kullanim1 vazokonstriksiyona ve platelet agregasyonuna yol agarak kan
akis hizim1 yavaslatmaktadir. Kan akiginin azalmasi sonucu olusan hipoksi kan
viskozitesinin artmasma ve ototoksisiteye dolayisiyla da isitme hasarina Yol

acabilmektedir. Bunlarin yaninda Sigara dumaninda bulunan toluen, hidrojen siyanid
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gibi ototoksik ajanlar da isitme hasarina ve tinnitusa yol acabilmektedir (Veile ve ark.,
2018). Veile ve ark. (2018), 20 galismay1 kapsayan bir meta-analiz ¢alismasinda
sigara kullaniminin tinnitus riskini 1,21 kat arttirdigini bulunmuslardir. Bu ¢alismada
ise diyettFA grubunun %13,3’li, diyet grubunun 12,5’i, FA grubunun 13,3’i ve
kontrol grubunun 5,9u sigara kullanmaktadir (Cizelge 3.3.).

Kronik alkol tiiketimi vaskiiler degisimlere neden olarak i¢ kulak mikrovaskiiler
sistemi, koklear sinirler ve merkezi isitme sisteminde hasara yol agabilmektedir
(Stephen 1999). Bu ¢alismada diyet+FA grubunun %6,6’s1, diyet grubunun 12,5’ ve
FA grubunun 13,3’i alkol kullanmaktadir (Cizelge 3.3.). Alkol ve tinnitus iligkisini
arastiran bazi c¢alismalarda, alkol tiiketimindeki artisin tinnitus sikligi ve siddetini
arttirdigr bulunmustur (Marmut ve ark., 2014; Rhee ve ark., 2020). Gallus ve ark.
(2015), 2953 birey ilizerinde yaptiklari galismalarinda ise 1limli miktarda alkol
tiketiminin (glinlik 12g altinda alkol igeren igecek) tinnitus siddetini azalttigi

bulunmustur.

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimler ve Tinnitus Karakteristiklerindeki

Degisimlerin Degerlendirilmesi

Obezite temel olarak; besinler araciligiyla elde edilen enerjinin tiiketilen
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanmaktadir ve viicutta sagligi olumsuz etkileyecek
derecede yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Viicudun tiim organ ve sistemlerini
etkileyebilen obezite isitme sistemi hastaliklar1 ile de siklikla iliskilendirilmektedir
(WHO, 2015). Yapilan galismalarda obezite ve tinnitus prevalansinin es zamanli
olarak artmasi da tinnitus ve obezite iliskisinin varligini gii¢lendirmektedir (Sogebi,

2013).
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Obezitenin tinnitus iizerindeki etkilerine yonelik hipotezlerden biri obezitenin
yol agtig1 vaskiiler hasarlarla agiklanmaktadir. Ozellikle dolasimda serbest yag asitleri
ve trigliseritlerin artmasi1 kokleada vaskiiler hasarlara yol agarak isitsel sistemdeki kan
dolasimini yavaslatmaktadir. Bu durumda kokleada kanlanmanin azalmasi sonucu i¢
kulagin pH dengesini degisebilmekte ve bireyde tinnitus ortaya cikabilmektedir
(Shargorodsky ve ark. 2010).

Sogebi’nin ¢alismasinda (2013) tinnituslu bireylerde obezite oran1 %21,5 iken

tinnitusu olmayan bireylerde obezite oran1 %6,3 olarak bulunmustur (p<0,05).

Gallus ve ark. (2015), 1724 tinnituslu birey ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, obez
bireylerde tinnitus goriilme oran1 viicut agirligi normal kiloda olanlara gore 2,14 kat

daha yiiksek olarak bulunmustur (OR: 2,14 (Cl: 1,25-3,67)) (p<0,01).

Amerika’da ulusal beslenme ve saglik arastirmalar1 veritabani kullanilarak
14,178 birey iizerinde yapilan bir baska calismada ise BKI’deki kademeli artisin

tinnitus prevalansini arttirdigi bulunmustur (Shargorodsky ve ark., 2010).

Bu bilgilere ve yukarida verilen c¢aligmalarin sonuglarma gore viicut
agirhgindaki azalmanin tinnitus semptomlarini azaltmasi beklenmektedir. Bu
caligmada tinnituslu bireylerde 12 haftalik diyet ve fiziksel aktivite miidahalesinin
sonuglar1 gézlenmistir. 12. Haftanin sonunda diyet+FA (-2,3+0,9 kg/m?), diyet (-
1,49+0,9 kg/m?) ve FA (-1,1£0,5 kg/m?) gruplarinda BKI baslangic degerine gore
onemli derecede azalmistir (p<0,05) (Cizelge 3.4.). Bu sonugla paralel olarak
diyet+FA, diyet ve FA grubundaki bireylerin tinnitus frekansi, tinnitus siddeti, VAS
(Siddet) ve VAS (rahatsizlik) skorlar1 da kontrol grubuna kiyasla belirgin derecede
diismiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.10.). Sonuglar viicut agirhigindaki azalma oranina gére
karsilagtirildiginda, 1limli derecede kilo kaydedenlerin (>%5,0) tinnitus frekans,

tinnitus siddeti, VAS (Siddet), VAS (Rahatsizlik) skorlarindaki azalmalar, agirlik
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kaybi<%5,0 olanlara gore daha belirgin bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.18.).
BKi’deki 1 birimlik azalma VAS siddetinde 0,499 birim, VAS rahatsizlik skorunda
0,415 birim, tinnitus frekansinda 0,365 birim ve tinnitus siddetinde 3,173 birim
azalmaya yol agmustir (p<0,05) (Cizelge 3.19. - Cizelge 3.22.). Viicut agirhigi artisinin
tinnitus tizerindeki negatif etkileri goz dniine alindiginda, agirlik kaybi sonrasi tinnitus

semptomlarindaki iyilesmeler beklenen bir sonugtur.

BKI 6l¢iim kolayligi ve gegerliligi nedeniyle obezitenin izlenmesinde siklikla
kullanilan bir indeks olsa da viicut yag dagilimini yansitmamaktadir (Després ve
Lemieux 2006). Yiiksek viicut yag oran1 ve abdominal obezitenin isitme kaybi ile
iliskili oldugu bilinmekte ve son yillarda yapilan caligmalarda tinnitusla da
iliskilendirilmektedir (House ve ark., 2018; McCormack ve ark., 2014).

Curhan ark. (2013), 68,421 bireyle yaptiklari galismalarinda artmis bel ¢evresi
ve abdominal obezitenin tinnitusun temel nedenlerinden biri olan isitme kaybr ile
iliskili oldugu bulunmustur. Calisma sonucuna gore bel ¢evresinin 88 cm ve tizerinde
olmasi isitme kaybu riskini 1,27 kat arttirmaktadir (RR: 1.27 (CI: 1.17-1.38). Bir bagka
caligmada bel gevresi yliksek olan bireylerde bel ¢evresi normal olanlara gore isitme
kaybimnin 1,5 kat daha fazla gériildiigii bulunmustur (OR:1,5 (Cl: 1,09-2,07) (Tan ve
ark., 2018).

House ve ark. (2018), 1314 bireyle yaptiklar1 ¢aligmalarinda bel cevresi ile
tinnitus engellilik anketi (TEA) skorunun yiiksek oranda pozitif iliskili oldugu
bulunmustur. Ingiltere biobank verileri kullanilarak 171,722 kisi ile yapilan ve viicut
yag orani ile tinnitus iliskisinin incelendigi bir bagka ¢alismada ise artmis viicut yag
oraninin tinnitus varligi ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (p<0,01) (McCormack
ve ark., 2014).
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Bu ¢alismada 12. haftalik miidahale sonunda diyet+FA (sirasiyla; -5,0 (2,0) cm,
-1,0 (1,0)), diyet (sirasiyla; -3,0 (-0,9) cm, -1,0 (1,0)) ve FA (sirasiyla; -2,0 (1,0) cm, -
1,0 (0,5)) gruplarinin bel ¢evresi ve abdominal yag derecesi baslangica gére dnemli
derecede azalmistir (p<0,05) (Cizelge 3.4.). Bel ¢evresi ve abdominal yag
derecesindeki azalma VAS siddeti (sirasiyla; r=0,271 p=0,034; r=0,531 p=0,001) ve
VAS rahatsizlik skorundaki (sirastyla; r=0,289 p=0,024; r=0,401 p=0,001) azalma ile
anlamli ve pozitif korelasyon gostermistir (Cizelge 3.12.). Yiiksek viicut yag oran1 ve
santral obezitenin tinnitus tizerine olan negatif etkileri diistiniildiigiinde, ¢alismamiz

sonucunda yag oranindaki azalma ile tinnitus semptomlarinin iyilesmesi olagandir.

Yag dokunun lokalize oldugu bir diger yer olan boyun g¢evresi de son yillarda
giiclii bir obezite gostergesi olarak kullanilmaktadir (Joshipura ve ark., 2016). Boyun
cevresindeki artmis yag dokunun olusturdugu lokal inflamasyon ve kulak ve ¢evresine
uyguladigi mekanik basing nedeniyle isitme kaybi ve tinnitusa yol acabilecegi
diistiniilmektedir (Jamar ve ark., 2013). Ancak literatiirde konu ile ilgili yapilan
calisma sayis1 oldukga kisithidir. Martines ve ark.’nin (2015), ¢alismalarinda tinnituslu
bireylerde boyun ¢evresi yiiksek olanlarin (>40 cm) oran1 (%43,48) kontrol grubuna
gore (%14,86) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Bu ¢alismada ise 12 haftalik miidahale sonras1 diyet+FA (-1,5+0,6 cm), diyet
(-1,0£0,9 cm), ve FA (-0,8+0,4 cm) gruplarinin boyun ¢evresi baslangica gére dnemli
derecede azalmistir (p<0,05) (Cizelge 3.4.). Boyun gevresindeki azalma ile tinnitus
siddeti (r=0,337; p=0,008), VAS siddeti (r=0,476; p=0,001) ve VAS rahatsizlik
(r=0,411) skorundaki azalma anlaml ve pozitif korelasyon gostermistir (Cizelge 3.11
ve Cizelge 3.12.). Yukarida verilen bilgilere paralel olarak, azalan boyun ¢evresinin
lokal inflamasyonu ve mekanik basinci azaltarak tinnitus siddetini azalttig

diistiniilmektedir.

Viicutta su miktarinin az olmasi veya ADH (antidiiiretik hormon) seviyesinin

artmasi vestibiiler asimetriye yol acarak isitsel sistem hasarina yol acabilmektedir.
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Yetersiz su tiiketimi de serebral kan akis1 tizerindeki etkileri ile tinnitus semptomlarini
arttirmaktadir (Kitahaea ve ark., 2016; Gaspar ve ark., 2011). Bu nedenle tinnitusta
veya tinnitusun siklikla eslik ettigi hastaliklarda su tiiketiminin arttirilmasi

onerilmektedir.

Kim ve ark. (2019), Kore Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010-2012)
verileri ile 12,658 bireyde yaptiklar1 arastirmaya gore tinnituslu bireylerde su tiiketimi

tinnituslu olmayanlara gére belirgin derecede diisiik bulunmustur (p<0,01).

Lee ve ark. (2018), yaptiklari ¢calismada da benzer sekilde tinnituslu bireylerde
su tilkketimi tinnituslu olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Azalmis su tiiketimi
artmig tinnitus rahatsizhigir ile iliskilendirilmistir (OR:0,958 (Cl:0,919-0,998))
(p<0,05). Bu ¢alismada 12. hafta sonunda diyet+FA (%2,5+1,7) ve diyet grubundaki
(%1,442,2) bireylerin baslangica gére viicut su oranlar1 artmistir (p<0,05). Bireylerin
viicut su oranindaki degisim VAS siddeti (r=-0,369 p=0,003) ve VAS rahatsizlik skoru
degisimi (r=-0,393 p=0,002) ile anlamli negatif korelasyon gostermistir (Cizelge

3.12)). Literatiire uygun olarak artmis su orani tinnitus semptomlarini azaltmistir.

4.3.Bireylerin  Adim Sayillar1 ve Tinnitus Karakteristiklerindeki

Degisimlerin Degerlendirilmesi

Ginliik yasam igerisinde iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasi
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Glinlimiizde yasam
kalitesinin arttiritlmasi ve saglhigin devamliligi i¢in aktif yasam tesvik edilmektedir
(Alpdozgen ve Ozdingler, 2016). Diinya Saghik Orgiitii, fiziksel aktivitenin
0zendirilmesine yonelik halk sagligi kampanyalarin1 diizenlemekte ve adim sayisinin
arttirilmasimin énemine vurgu yapmaktadirlar (Luzak ve ark., 2017). Ulkemizde de
2013 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Program1” baslatilmis saglikli bireyler i¢in 10000 adim/giin 6nerisi verilmistir.
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Fiziksel aktivitenin tesvik edilmesinin en 6nemli nedeni bir¢ok hastaligin
fiziksel inaktivite ile iliskilendirilmesidir (Sallis ve ark., 2012). Baz isitsel sistem
hastaliklar1 ve son yillarda tinnitus da fiziksel aktivite seviyesi ile iliskilendirilmekte
ve konu iizerine yeni yaklagimlar ortaya atilmaktadir. Aymi zamanda fiziksel
aktivitenin diisik maliyetli olmas1 ve etkili sonuglarinin goézlenmesi nedeniyle
tinnituslu bireylere verilen tavsiyeler arasinda da giderek daha fazla yerini almaktadir
(Carpenter ve ark., 2015).

Fiziksel aktivite tinnitus tizerindeki etkilerinden birini kan dolasimini
hizlandirarak isitme sistemindeki sirkiilasyonu arttirmasi araciligtyla gostermektedir.
Santral isitme sisteminde yeterli sirkiilasyon ve kanlanmanin olmasi i¢ ve dig tily
hiicrelerinin hasarin1 ve biyokimyasal degisimlerini dnleyerek tinnitus olusumunu ve
gelisimini engellemektedir (Baguley, 2002, Loprinzi ve ark., 2013). Fiziksel
aktivitenin tinnitus tzerindeki bir diger etkisi ise noropsikolojik etmenlerle
aciklanmaktadir. Stres kaynakli olusumu artan ve kokleada noral aktiviteyi hizlandiran
opioid baz1 tinnitus semptomlarina yol acabilmektedir. Ozellikle depresif
semptomlarin artmasiyla da arttig1 bilinen opioid seviyesinin azalmasiyla tinnitus
semptomlarinin da azaltmasi beklenmektedir (Shaw ve ark., 2011). Burada fiziksel

aktivitenin gorevi stres ve anksiyete seviyesini diisiirerek opioid yaniti azaltmasidir

(Loprinzi ve ark., 2013).

Bunlara ek olarak fiziksel aktivitenin duygusal durum ve mod iizerine olan
pozitif etkileri de tinnitusu etkilemektedir. Aktivite sonrasi olusan endorfin bireyin
stres ve anksiyete seviyesini diistirmektedir (Savastano ve ark., 2007). Tinnituslu
bireylerde de fiziksel aktivite sonrasi benzer etkilerle tinnitus rahatsizlik

semptomlarinin azalmasi beklenmektedir.

Loprinzi ve ark. (2013), Amerika Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(NHANES 2005-2006) sonuglarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda her bir dakikalik

fiziksel aktivite artisinin tinnitus varligini %#4,0 oraninda azalttig1 bulunmustur (OR:
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0,96 (CI:0,93-0,99)). Ozellikle yash bireylerde hafif siddetli fiziksel aktivitenin

tinnitus semptomlarina kars1 koruyucu oldugu belirtilmistir.

Carpenter ve ark. (2015a), 32 tinnituslu bireyde yaptiklari ¢alismalarinda,
katilimeilar tinnitus seviyelerine gore 2 gruba ayrilmistir. Manyetik rezonans (MR)
tarama analizleri yapilan bireylerde artan fiziksel aktivite seviyesinin frontal korteks
aktivitesini daha fazla uyardigi ve tinnitus seviyesini diislirdiigii bulunmustur. Calisma

sonucuna gore tiim bireylere tinnitus kontrolii i¢in fiziksel aktivite onerilmistir.

Carpenter ve ark. (2015b), 1030 tinnituslu yetiskin tizerinde yaptigi bir bagka
calismada fiziksel aktivite seviyesindeki artigin tinnitus siddeti ile negatif iliskili
oldugu ve aktif yasamin tinnitusun depresif semptomlarina karsi koruyucu oldugu
bulunmustur (p<0,01). Bazoni ve ark. (2019), calismalarinda ise diizenli fiziksel
aktivitenin tinnitus semptomlarini ve bas agrisin1 belirgin derecede azaltarak yasam

kalitesini arttirdigi bulunmustur.

Koksoy ve ark. (2018), ¢alismalarinda 12 tinnituslu birey 3 ay boyunca egzersiz
ve meditasyondan olusan yoga programina dahil edilmistir. Caligma sonunda
bireylerin tinnitus siddeti ve TEA puanlarinda baslangica gore belirgin azalma

gozlenmistir (p<0,05).

Bu calismada 12. hafta sonunda fiziksel aktivite miidahalesi alan diyet+FA
(3562,3+739,9) ve FA (3797,1+1801,1) gruplarinin adim sayilarinin baglangica gére
onemli Olglide artmistir (p<0,01) (Cizelge 3.4.). Bireylerin adim sayilarindaki artig
tinnitus siddeti (r=-0,254 p=0,048) ve VAS siddeti (r=-0,315 p=0,013) degisimleri ile
negatif yonlii anlamli korelasyon gostermistir (Cizelge 3.11.) (Cizelge 3.12.). Adim
sayisindaki her 1000 adim artis VAS siddet skorunun 0,133 puan azalmasini
saglamistir (B=-0,133; (%95ClI: -0,234-0,032) p=0,010) (Cizelge 3.20.). Fiziksel
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aktivitenin fizyolojik ve duygusal etkilerine uygun olarak, bu ¢aligmada artan fiziksel

aktivite sonrasi tinnitus semptomlarinda iyilesme gézlenmistir.

4.4.Bireylerin  Yasam Kalitesi ve Tinnitus Karakteristiklerindeki

Degisimlerin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi kavrami bireyin fiziksel, bilissel ve sosyal yonlerinin farkl
acilardan degerlendirilmesini icermektedir ve dogrudan kabul edilmis bir tanimi
bulunmamaktadir. Farkli tanimlamalarin ortak ifadelerine gore yasam kalitesi kisaca
bireyin kendinden ve yasamindan duydugu memnuniyeti ifade etmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii ise yasam kalitesini bireyin amaglarina, beklentilerine ve standartlarina
gore bir deger sisteminde kendi yasamini algilamasi olarak tanimlamaktadir (Karimi
ve Brazier, 2016). Farkli kavramlarin varligi ve igerik genisligi nedeniyle yasam
kalitesinin objektif olarak belirlenebilmesi zordur. Bu nedenle yasam kalitesi 6l¢ekleri

klinik bir arag olarak kullanilmaktadir (Carpenter ve ark., 2015).

Tinnitus, bireylerdeki siddetine bagli olarak sese asir1 duyarlilik, segicilik, ses
korkusu, uyku bozukluklari, dikkat daginiklig1 ve anksiyeteye yol acabilmekte ve
yasam kalitesini onemli Olgiide diisiirebilmektedir. Farkli tedavi yontemlerinden
beklenen sonucun alinamamasi ya da tinnitusun gegmeyecegi diisiincesi, bireyin
yasam kalitesindeki diigiisii arttirmaktadir. Tinnitusun tedavisinde de temel amag

bireyi sese duyarsizlagtirarak yasam kalitesini arttirmaktir (Kennedy ve ark., 2004).

Nondahl ve ark. (2007), 2800 bireyle yaptiklart ¢aligmalarinda tinnituslu
bireylerin yasam kalitesi tinnituslu olmayanlara gore belirgin derecede diisiik
bulunmustur. Tinnitus siddetindeki (hafiften siddetliye dogru) her kademe artig1 yasam
kalitesindeki diisiisii daha da belirginlestirmistir (p<0,05).
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Weidt ve ark. (2016), ¢alismalarinda da benzer sekilde, tinnitus siddetindeki
(hafiften siddetliye dogru) artis yasam Kkalitesini belirgin derecede diislirmiistiir.
Bireylerin tinnitus siddetindeki 1 birim artis yasam kalitesi skorlarinin fiziksel alt
6l¢eginde 2,67 birim, psikolojik alt 6l¢eginde ise 2,37 birim azalmaya neden olmustur
(p<0,001).

Carpenter ve ark. (2015b), fiziksel aktivite, yasam Kkalitesi ve tinnitus siddeti
iligkisini inceledikleri c¢alismalarinda tinnitus siddetinin diisiik olmasi yasam
kalitesinin yiiksek olmas ile iligkilendirilmistir (r = —0.460, p<0,001). Buna ek olarak
fiziksel olarak aktif bireylerde tinnitus siddeti daha diisiik bulunmustur (p<0,001).

Niedziatek ve ark. (2019), ¢alismasinda kronik tinnituslu bireylere uygulanan 12
haftalik yoga egitimi (haftada 2-4 defa, 30 dk) sonrasi bireylerin Tinnitus Fonksiyonel
Indeks (TFI) skoru anlamli derecede azalmis ve yasam kaliteleri artmistir (p<0,05).
Kontrol grubu ile karsilastirilan verilere gore, yoganin hem stresi azaltmasi hem de

fiziksel dayaniklilig1 arttirmasi ile tinnitus siddetini azalttig1 bulunmustur.

Bu calismada 12 haftalik diyet ve fiziksel aktivite miidahalesi sonrasi diyet+FA,
diyet ve FA grubunda SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agr1 ve genel saglik puanlari kontrol grubuna gore anlamli derece artmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.5.). Iliml1 derecede kilo kaydedenlerin (>5%) SF-36 (genel saglik)
skorundaki artis, agirlik kaybi<5% olanlara gore daha belirgin bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 3.18.). Grup ig¢i degisimlere gore SF-36 alt Olgeklerindeki en belirgin
farkliliklar diyet+FA grubunda goriilmiistiir. Duygusal rol, agr1 ve enerji alt 6lgek
puanlar1 diyet+FA ve FA grubunda anlamli derecede artarken diyet grubunda
degismemistir. Bu durumun muhtemel nedenleri yukarida da bahsedildigi gibi fiziksel
aktivitenin duygusal ve fiziksel yondeki olumlu etkileri olabilir. Bununla paralel
olarak bu ¢alismada SF-36 genel saglik puanindaki degisimlerde ile adim sayisindaki
degisimler pozitif korelasyon gostermistir (r=0,364 p=0,004) (Cizelge 3.13.). Adim
sayisindaki her 1000 adimlik artig SF-36 genel saglik puanini 1,592 puan arttirmigtir
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(B=1,592 CI (0,117-3,068) p=0,035) (Sekil 3.3.). Fiziksel aktivitenin yasam kalitesi

tizerindeki etkileri diisiiniildiiglinde bu beklenen bir sonugtur.

Tinituslu bireylerde yasam kalitesi degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bir
diger ara¢ da Tinnitus Engel Anketi (TEA)’dir. TEA, tinnitusun yagsam kalitesi lizerine
etkisini degerlendirerek tinnitus siddeti ve diizeyi ile ilgili bilgi vermektedir (Aksoy
ve ark., 2007).

Weidt ve ark. (2016), tinnituslu bireylerin yasam kalitesini degerlendirdikleri
calismalarinda TEA skorlar yiiksek olan bireylerin daha diisiik yasam kalitesi skoruna
sahip olduklar1 bulunmustur (p<0,05).

Amoodi ve ark. (2011), 142 tinnituslu bireye koklear implant yaptiklari ¢alisma
sonunda bireylerin TEA skorlar1 anlamli derece diismiistir. TEA 0Olgegi alt
Olgeklerinden fonksiyonel (r=0,565 p<0,05) emosyonel (r=0,434 p<0,05) ve
katastrofik (r=0,414 p<0,05) skorlarindaki degisimlerle SF-36 yasam kalitesi 6lgegi

skorundaki degisim anlamli korelasyon gostermistir.

Monzani ve ark. (2008), ¢alismasinda tinnituslu bireylerin TEA 6lgegi ile yasam
kalitesi iliskisi incelenmistir. TEA skorlar1 ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt
skorlar1 negatif korelasyon gostermis; TEA skoru yiiksek kisilerde yasam kalite
skorlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Caliskan’in (2021) tinnituslu bireylerde fiziksel aktivite diizeyini inceledigi
calismasinda da benzer sekilde bireylerin TEA puanlar ile SF-36 yasam Kkalitesi
puanlart arasinda negatif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Buna ek olarak fiziksel

aktivite diizeyi diisiik bireylerde TEA puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Bu caligmada 12. Hafta sonunda diyet+FA, diyet ve FA grubundaki bireylerin
TEA alt 6l¢eklerinden fonksiyonel, emosyonel, katastrofik alt dl¢ek puanlar1 ve toplam
TEA puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede azalmistir (p<0,05) (Cizelge
3.6.). TEA toplam puanindaki en belirgin azalma diyet+FA grubunda gbzlenmistir.
Bireylerin adim sayilarindaki degisimlerle TEA skorundaki degisimler negatif yonlii
anlaml iliski gostermistir (r=-0,333, p=0,009) (Cizelge 3.13.). Adim sayisindaki her
1000 adimlik artis TEA toplam puanini 0,75 puan azaltmistir (p=-0,75 CI (-1,167 -
0,333) p=0,001). BKi’deki degisim ile TEA puanindaki degisim pozitif iliski
gostermistir. BKi’deki her 1 kg/m? azalma TEA puaninda 0,523 puan azalmaya yol
acmustir (p<0,05) (Sekil 3.3.) (Sekil 3.2.).

4.5. Bireylerin Depresyon Durumu ve Tinnitus Karakteristiklerindeki

Degisimlerin Degerlendirilmesi

Depresyon genel tanimiyla yasanilan bir olaydan veya bir etkinlikten eskisi
kadar zevk alinamamasi durumudur. Bireyin daha 6nce hoslandig: aktivitelere ayni
olumlu etkiyi vermemesi ya da sosyal ortamlardan uzaklasmasi ile baslar. Endise,
uykusuzluk, unutkanhk, dikkatsizlik, kararsizlik, degersizlik, 6liim ve intihar

diistinceleri depresyonun diger ilerlemis belirtileridir (Juselola ve ark., 2018).

Duygu durum bozukluklari arasinda yer alan depresyonun varligi insanin
yaratilis1 kadar eskidir. Genel olarak halk arasinda herhangi bir duygusal kirilganlik
depresyon olarak adlandirilsa da giiniimiizde depresyonun genetik ve biyokimyasal
altyapis1 detayli olarak tanmimlanmistir (Gold ve ark., 2015). Viicutta olusan iyon
dengesizligi ve bazi nérotransmitterlerin salinimindaki bozulmalar depresyonun
basglica belirtilerdir. Norepinefrin, dopamin ve serotonin ndrotransmitterleri
depresyonun fizyopatolojisindeki onemli biyolojik aminlerdir. Adrenal, tiroid ve
bliyiime hormonu bozukluklart da depresyonda rol oynayan diger baslica

noroendokrin mekanizmalardir (Sperner ve ark., 2014).
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Tinnituslu bireylerde depresyon veya diger psikiyatrik bozukluklar en sik
karsilasilan komorbiditelerdendir. Kulakta daimi veya kesintili bir sesin varligi kiside
olmayan bir hastaligin hissini veya zihinsel sanrilar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Her ne
kadar tinnitus bir hastalik olarak goriilmese de 6zellikle uyku bozukluklari ile baslayan
stireclerle kisileri depresif egilimlere hatta intihara itebilmektedir (Langguth ve ark.,
2011). Azalan tinnitus siddeti ile birlikte bu semptomlar genellikle azaldigi i¢in
tinnitusun tedavisi ve tedavinin miimkiin olmadigi zamanlarda psikolojik destek

oldukg¢a 6nemlidir (Lugo ve ark., 2019)

Tinnitus karakteristikleri ve depresyon iliskisinin incelendigi bir ¢alismada,
bireylerin tinnitus siddetindeki artisla Beck Depresyon Olgegi (BDO) puaninin arttig1
gozlenmistir (8=1.38 p<0,01). TEA 06lgegi toplam puaninin artisi da benzer sekilde
BDO puanini arttirmistir (Weidt ve ark., 2016).

McCormack ve ark. (2015), 171,728 birey tizerinde tinnitus siddeti ve depresyon
iliskisini inceledikleri c¢alismalarinda tinnitus siddetindeki her kademeli artisin
depresyon semptomlarini artirdigi bulunmustur. Siddetli tinnitusu olan bireylerde

depresyon semptomlari goriilme oran1 tinnitusu olmayanlara gore 1,27 kat daha fazla

bulunmustur (OR:1,27 (CI:1,23-1,33) p<0,01).

Lugo ve ark. (2019), ¢alismalarinda tinnituslu bireylerde depresyon egiliminin
yiiksek oldugu ve siddetli tinnitusu olan bireylerde intihar tesebbiisiiniin 1,32 kat daha
yiiksek oldugu bulunmustur (OR:1,32 (CI:1,04-1,66) p<0,01).

Fiziksel aktivite, hem tinnitus {izerindeki olumlu etkileri hem de duygusal
durumun 1yilesmesi lizerine olan pozitif etkileri nedeniyle siklikla tinnituslu bireylere
onerilmektedir. Fiziksel aktivite sonrasi artan dopamin ve seratoninin tinitusun yol

actig1 depresif egilimlere karsi koruyucu oldugu diistiniilmektedir (Kim ve ark, 2019).
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Joo ve ark. (2015), 11,266 birey lizerinde yaptigi ¢alismalarinda normal isiten
tinnituslu bireylerde depresif semptomlar ve intihar diisiinceleri goriilme ytizdesi
(sirayla; %19,3 ve %19,6) tinnitusu olmayanlara gore (sirayla; %12,7 ve %12,9) daha
yuksek bulunmustur. Buna ek olarak tinnituslu bireylerde giinliik fiziksel aktivite
yetersizlikleri tinnitusu olmayanlara gore 1,59 kat daha yiiksek bulunmustur (OR:1,59
(CI:1,34-1,88) p<0,01).

Kim ve ark. (2019), Kore Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 (KHANES)
verileri kullanilarak yaptiklari ¢alismalarinda, tinnituslu bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerinin tinnituslu olmayanlara gére daha diisiik oldugu; anksiyete ve depresyon

oranlarmin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).

Carpenter ve ark. (2015), 639 tinnituslu bireyle yaptiklari caligma sonucuna gore
fiziksel aktivite siiresi ile mental bilesen skoru arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (r= 0,223 p<0,01). Caligma sonucuna gore tinnitusun yonetiminde bir

araci olarak fiziksel aktivitenin arttirilmasi onerilmistir.

Bu caligmada 12. hafta sonunda tiim gruplarmn BDO skorlar1 baslangica gére
azalmistir, diyet+FA, diyet ve FA gruplarindaki azalmalar kontrol grubuna goére daha
belirgindir (p<0,01) (Cizelge 3.8.). BDO smiflamasina gore, orta derecede
depresyondan minimal/hafif derece depresyon smiflamasina gecen bireylerin oran
diyet+FA, diyet ve FA grubunda kontrol grubuna gore yiiksektir. Agirlik kayb1 >%5
olan bireylerde BDO skorundaki azalma (-3,5 (2,0)) agirlik kayb1 <%5 olanlara gore
(-3,0 (1,5)) daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.18.). BKi’deki her 1 kg/m?’lik azalma
BDO skorunda 0,485 birim azalmaya yol a¢cmistir ($=0,485; (Cl: 0,143-0,827))
(p<0,01) (Sekil 3.3.). Viicut agirligi kaybi ve fiziksel aktivitenin depresyon tizerindeki
olumlu etkilerinden beklendigi gibi, ¢alisma sonucunda diyet ve fiziksel aktivite

miidahalesi alan gruplarin depresyon skorunda azalma gozlenmistir.
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4.6. Bireylerin Makro Besin Ogesi Almlar1 ve Tinnitus

Karakteristiklerindeki Degisimlerin Degerlendirilmesi

I¢ kulak, metabolik mekanizmasi oldukg¢a kapsamli olan karmasik bir yapidir.
Bugiin bilinen etkileriyle komorbid hastaliklar, yasam tarzi ve beslenme sekli yol
actig1 fizyolojik degisimlerde i¢ kulagin yapisini degistirebilmektedir. Beslenmenin
isitme sistemi lizerine etkileri ise ¢gogunlukla besin dgelerinin metabolizmasi sonucu
viicutta olusan degisimlerle agiklanmaktadir (Spankovich ve ark., 2017). Ozellikle
makro besin dgelerinden karbonhidrat ve yag metabolizmasi bozukluklart i¢ kulak
hasarlar ile siklikla iligskilendirilmekte ve bu hasarlarin azaltilmasi i¢in bireylere bazi

beslenme Onerileri verilmektedir.

Karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu sonucu olusan diyabet yiiksek kan
glukoz konsatrasyonlari aracilig1 ile mikroanjiopatiye neden olarak kilcal damarlarda
kalinlagmaya neden olmaktadir (Maia ve Vampos, 2005). Koklear sistemde yiiksek
kan glikozunun yol a¢tig1 mikroanjiopati, i¢ kulak vaskiiler sisteminde atrofilere neden
olarak tinnitusun dogrudan ortaya ¢ikmasina veya tinnitusta isitilen sesin daha yiiksek
algilanmasina neden olabilmektedir (Taneja, 2017). Bu nedenle kan glikozunda
bozulmalar olan tinnituslu bireylere daha az karbonhidratl ve diisiik glisemik indeksli

diyetler 6nerilmektedir (Lavinsky ve ark., 2004).

Tomanic ve ark. (2020), 1003 bireyle diyet ve tinnitus iligkisini inceledikleri
caligmalarinda, artmis beyaz ekmek (OR:1,715 (Cl:1,115-2,638) p=0,014) ve sekerli
icecek tiiketiminin (OR:1,249 (Cl:1,014-1,538) p=0,036) tinnitus riskini arttirdigi
bulunmustur. Tinnitus olusumunda beyaz ekmek tiiketiminin, tam tahilli ekmek

tiiketimine gore dnemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur.
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Lavinsky ve ark. (2004), ¢alismalarinda az ve sik 6giin tiiketimi ve sekerli
besinlerin azaltilmasini takip edilen diyet programi sonrasi 80 tinnituslu bireyin
%76’sinda tinnitus siddetinin 6nemli oranda azaldig1 belirlenmistir (p<0,05). Buna
gore tinnituslu bireylere seker orani veya glisemik indeksi yiiksek besinlerden

kacinmalar1 Onerilmistir.

Tinnituslu 21 bireye diyet miidahalesinin yapildig1 bir baska ¢alismada, 7 ay
sliresince bireylere beslenme egitimi verilerek diyet takibi yapilmigtir. Arastirma
sonunda bireylerin %71,5’inde tinnitus siddetinin azaldigi gozlenmistir. Dogru
beslenme aligkanliklarinin kan glukoz seviyelerinde iyilesme saglayarak tinnitus

siddetini azalttig1 bulunmustur (Almedia ve ark., 2009).

Bu ¢alismada 12. hafta sonunda diyet+FA ve diyet grubundaki bireylerin toplam
karbonhidrat ve enerji alimlar1 baglangica gore anlamli derecede azalmistir (p<0,01)
(Cizelge 3.15.). Bireylerin karbonhidrat alimindaki azalma VAS rahatsizlik skoru ile;
enerji alimindaki azalma ise tinnitus frekansi, VAS siddeti ve VAS rahatsizlik
skorundaki azalma ile pozitif korelasyon gostermistir (p<0,05) (Cizelge 3.17.). Enerji
alimindaki her 100 kkal azalma VAS rahatsizlik skorunda 0,158 birim, VAS siddet
skorunda 0,175 birim, tinnitus siddetinde ise 1,664 birim azalmaya yol agmustir
(p<0,05) (Cizelge 3.19.-Cizelge 3.22.). Elde edilen sonug karbonhidratlarin tinnitus
tizerindeki etkisine yonelik olarak yapilan literatiirdeki calismalar ile benzerlik

gostermektedir.

Tinnitusla siklikla iligkilendirilen bir diger makro besin 6gesi ise yaglardir.
Yiiksek yagl beslenme ve hiperlipidemi vaskiiler daralma ve platelet agregasyonuna
neden olarak kanin oksijen tasima kapasitesinde azalmaya ve dolayisiyla sistemik
hipoksiye yol agabilmektedir (Almedia ve ark., 2009). Kokleada oksijenlenmenin
azalmasi ise santral isitme sistemi ve i¢ kulak hasarina yol agmaktadir. Ayni zamanda
dolagimda artmis lipid seviyesi serbest radikaller araciligiyla da kokleada iskemik

hasara neden olabilmektedir (Martines ve ark., 2015). Olusan hasarlar tinnitusun
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ortaya ¢ikmasina veya isitilen ses siddetinin artmasina neden olabilmektedir. Tinnitus,
zaman zaman hiperlipidemi ve aterosklerozun ilk belirteci olabilmektedir. Bu
durumlarda bireylere az yagli- az kolesterollii diyet tedavileri 6nerilmektedir (Almedia

ve ark., 2009).

Dawes ve ark. (2020), 34,576 birey tizerinde tinnitus ve beslenme iliskisini
inceledikleri calismalarinda, besin tiiketim kaydi sonuglarina gore yiiksek yag tiiketimi
artmus tinnitus riski ile iligkilendirilmistir (OR:1,33 (CI: 1,09-1,62) p<0,05). Aragtirma
sonucuna gore yag tiiketiminin azaltilmasinin tinnitus semptomlarina karsi koruyucu

olacagi bildirilmistir.

Adolesan bireylerde tinnitus ve beslenme iliskisinin incelendigi bir bagska
calismada kizartma, margarin, mayonez tiikketimi tinnitus varlhigi ile pozitif iliskili
bulunmustur. Arastirma sonucuna gore ozellikle yiiksek yagli fast food tiiketimi
tinnitus riskini anlamli derecede arttirmaktadir (OR:1,355 (Cl: 1,011-1,816) p=0,042)
(Tomanic ve ark., 2020).

Avcr’'nin (2021) serum lipid seviyesi ile tinnitus iliskisini inceledigi bir diger
caligmada ise tinnituslu bireylerin (177,76 mg/dL) trigliserit seviyeleri kontrol

grubuna (124,43 mg/dL) gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bu caligmada 12. hafta sonunda diyet+FA ve diyet grubundaki bireylerin toplam
yag alimlar1 baglangica gore azalirken, FA grubunun artmistir (p<0,05). Diyet+FA
grubunun doymus yag asidi ve ¢coklu doymamis yag asidi alimi, diyet grubunun ise
yalnizca ¢oklu doymamis yag asidi alimi baslangica gore azalmistir (p<0,05) (Cizelge
3.15.). Bireylerin toplam yag alimindaki azalma ile tinnitus frekansi (r=0,283
p=0,027) ve VAS rahatsizlik skorundaki azalma (r=0,291 p=0,023) pozitif korelasyon
gostermistir. Doymus yag alimindaki azalma ise tinnitus siddeti (r=0,349 p=0,006),
VAS siddeti (r=0,32 p=0,011) ve VAS rahatsizlik skorundaki azalma (r=0,339
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p=0,008) ile pozitif korelasyon gostermistir (Cizelge 3.17.). Yiiksek yagli beslenmenin
inflamatuar ve ototoksik etkileri olmasi nedeniyle, ¢calisma sonucunda yag oranindaki

azalmanin tinnitus semptomlarini iyilestirmesi beklenen bir sonugtur.

Bir diger makro besin dgesi olan proteinin tinnitus ile iligkisi lizerine yapilan
calisma sayist olduk¢a sinirhidir. Kim ve ark. (2015), isitme rahatsizliklari ile diyet
protein alimi iligkini inceledikleri ¢alismalarinda, diisiik protein aliminin isitme
rahatsizliklari riskini arttirdigi bulunmustur (OR:0,81 (ClI: 0,67- 0,96) p =0,017). Bu
durum yetersiz protein aliminin olusturacagr muhtemel ototoksik yan etkilerin isitme
sistemi noral fonksiyonlarini hasara ugratmasi ile agiklanmistir. Yetiskin 12,658 birey
tizerinde diyet faktorlerinin tinnitus olusumu ve siddeti ile iligkisinin incelendigi bir
calismada, tinnituslu bireylerin (72,55+40,63 @) protein alimlari tinnituslu
olmayanlara gore (76,48+41,95 g) daha diisiik bulunmustur (p<0,01). Diyet proteini
alimindaki her bir kademeli azalma tinnitus riskini arttirmistir (p<0,01) (Kim ve ark.,
2019).

Dawes ve ark. (2020), 34,576 bireyde beslenme ve tinnitus iliskisini
inceledikleri ¢alismalarinda artmis protein alimi azalmis tinnitus riski ile iligkili
bulunmustur (OR:0,90 (CI:0,82-0,99) p=0,004). Beslenme ve tinnitus iliskisinin
incelendigi bir bagka calismada ise protein alimindaki artigin tinnitus rahatsizlik
seviyesini azalttigi bulunmustur (OR:0,995 (Cl:0,992-0,999) p= 0,009) (Lee ve Kim,
2018).

Bu ¢alismada 12. hafta sonunda diyet+FA ve diyet grubundaki bireylerin toplam
protein alimlar1 baslangica gore azalmistir (p<0,05) (Cizelge 3.15.). Ancak toplam
protein alimlarindaki degisim ile tinnitus siddeti, tinnitus frekansi, VAS siddeti, ve
VAS rahatsizlik skoru degisimleri arasinda herhangi bir anlaml iliski bulunmamaistir

(p<0,05).
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4.7. Bireylerin Mikro Besin Ogesi Ahmlar1 ve Tinnitus

Karakteristiklerindeki Degisimlerin Degerlendirilmesi

Tinnituslu bireylerde vitamin ve mineral eksiklikleri ile siklikla karsilasilmasi
ve tinituslu bireylere verilen antioksidan besin takviyelerinin tinnitus seyrinde olumlu
etkiler gostermesi, tedavi siirecinde mikro besin dgelerine verilen onemi gittikce
arttirmaktadir. Bu durum yetersiz antioksidan alinmasiyla olusan oksidatif stresin yol
actig1 endotel ve vestibiiler hasarin isitme kayiplarina ve tinnitusa yol agmasi ile
aciklanmaktadir (Petridou ve ark., 2019; Savastano ve ark. 2007). Ayni zamanda
yapilan caligmalarda tinnituslu bireylerdeki oksidatif belirteglerin yiiksek olarak
goriilmesi de antioksidan aliminin arttirilmasi goriisiinii desteklemektedir (Celik ve

Koyuncu, 2018; Pawlak ve ark., 2018).

Celik ve Koyuncu’nun (2018) yaptiklari ¢aligmalarinda, 35 tinnituslu birey ile
35 kontrol grubundan bireyin total antioksidan seviyeleri (TAS) ve total oksidan
seviyeleri (TOS) karsilastirilmistir. Calisma sonucunda tinnituslu bireylerin TAS
seviyeleri kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik; TOS seviyeleri ise anlamli
derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05). Antioksidan yetersizliginin tinnitus
olusumunda etken bir faktor olabilecegi belirtilmistir. Benzer sekilde 32 tinnituslu ve
19 kontrol grubundan bireyle yapilan bir baska ¢aligma sonucuna gore de tinnituslu
bireylerin antioksidan enzimlerden superoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon
peroksidaz (cGPX) seviyeleri kontrol grubuna gore diisiikk bulunmustur (p<0,05).
Tinnitus tedavisi i¢in antioksidan bariyerin gii¢lendirilmesi onerilmistir (Pawlak ve
ark., 2018).

Randomize kontrollii ¢ift kor bir ¢alismada; 3 ay siiresince 35 tinnituslu bireye
antioksidan besin takviyesi verilmis ve sonuglar kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.
3. ay sonunda besin takviyesi alan grubun tinnitus siddeti ve VAS skorlar1 kontrol

grubuna gore anlamli derecede azalmistir (p<0,05) (Petridou ve ark., 2019).
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Savastana ve ark. (2007), galismalarinda ise 31 tinnituslu bireye 18 hafta
boyunca oral B-carotene, C ve E vitamini takviyesi verilmistir. Calisma sonunda
bireylerin kan ROS seviyeleri, VAS ve tinnitus skorlar1 baslangica gére anlamli

derecede diigmiistiir (p<00,05).

Bu arastirmada 12. hafta sonunda diyet+FA ve diyet grubundaki bireylerin A
vitamini alimlar1 baslangica gore artmustir. Diyet+FA, diyet ve FA grubundaki
bireylerin ise C vitamini alimlar1 baglangica gére anlamli derecede artmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.16.). Bireylerin C vitamini alimindaki degisim VAS siddet skoru degisimi
ile negatif korelasyon gostermistir (r=-0,306 p=0,016) (Cizelge 3.17.). Bir diger
antioksidan vitamin olan E vitamini ise gruplar arasinda herhangi bir anlamli degisim

gostermemistir (p<0,05) (Cizelge 3.16.).

B grubu vitaminlerinden riboflavin (B2 vitamini) temel olarak viicutta elektron
transferinde ve mitokondriyal oksidasyon-rediiksiyon (indirgenme-yiikseltgenme)
tepkimelerinde rol almaktadir (Balasubramaniam ve ark., 2019). Riboflavinin tinnitus
ile iligkisi tizerine yapilan ¢aligma sayis1 kisith olsa da antioksidan reaksiyonlardaki
kofaktor etkisi ile oksidatif stresin azaltilmasinda yardimer olmasi beklenmektedir.
Tinnituslu bireylerde potansiyel oksidatif stresin yiiksek olmasi nedeniyle riboflavinin
kofaktor etkileri ile muhtemel oksidatif yiikii azaltmasi beklenmektedir (Kim ve ark.,
2019).

Kore Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (KHANES) sonuglart ile yapilan
bir calismada, 40-80 yas araligindaki tinnituslu bireylerde riboflavin aliminin
(1,1740,68 mg) tinnituslu olmayanlara gore (12,8+0,84 mg) daha diisiikk oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ozellikle 51-55 yas arahigindaki bireylerde sonuglar daha
belirgin olarak gozlenmistir (p<0,01) (Lee ve Kim 2018). Benzer sekilde yapilan bir
bagka ¢alismada da tinnituslu bireylerde riboflavin alimi (1,28+0,75 mg) tinnituslu
olmayanlara gore (1,32+0,75 mg) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Riboflavin aliminin
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ceyreklikler arasindaki kademeli artisi ile tinnitus goriilme orani anlamli sekilde

azalmistir (Kim ve ark., 2019).

Bu arastirmada 12. hafta sonunda tiim gruplarin riboflavin alimlar1 azalmistir ve
en belirgin azalma kontrol grubunda gozlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.16.). Bireylerin
riboflavin alimindaki degisim ile VAS siddet skoru negatif korelasyon gostermistir
(r=0,381 p=0,002) (Cizelge 3.17.). Riboflavinin muhtemel antioksidan etkileri

nedeniyle, elde edilen sonuglar literatiirdeki ¢alismalar ile uyumludur.

Magnezyum viicutta protein sentezine ek olarak bir¢ok enzim aktivitesinde de
rol almaktadir. Hiicreler arasi sinirsel iletimde gérevli enzimlere kofaktor olarak gorev
yapmakta ve viicudun elektrik transferi ile vaskiiler tonusunu diizenlemektedir
(Kirkland ve ark., 2018). Ani isitme kayiplari sonrast magnezyum
suplemantasyonunun isitme sinirlerinin yenilenmesini hizlandirdig1 bilinmektedir

(Cevatta ve Vormann, 2003).

Serum magnezyum seviyesi ve isitme kaybi iliskisinin incelendigi kesitsel bir
caligmada, artan serum magnezyum seviyesinin isitme kaybi riskini azalttigi
gosterilmistir (p<0,05) (Cao ve ark., 2019). Magnezyum suplemantasyonunun tinnitus
tizerindeki etkisinin incelendigi bir baska calismada 3 ay siiresince giinliik 532 mg
magnezyum verilen 19 bireyin tinnitus siddeti ¢aligma sonunda anlamli derecede
diismiistiir (Cevetta ve ark., 2011). Uluyol ve ark. (2016), ¢alismasinda ise tinituslu
bireylerin ((1,8+0,2 mg/dL) serum magnezyum seviyeleri saglikli kontrol grubuna
gore (2,3+0,4 mg/dL) anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Bu arastirmada 12. hafta sonunda diyet+FA ve diyet grubundaki bireylerin
magnezyum alimlar1 baslangica gore artmistir (p<0,05) (Cizelge 3.16.). Bireylerin
magnezyum alimindaki degisim ile VAS siddeti (r=-0,404 p=0,001) ve VAS
rahatsizlik skorundaki (r=-0,352 p=0,005) degisim negatif korelasyon gostermistir
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(Cizelge 3.17.). Magnezyumun eksikliginin igitme kayb1 tizerindeki etkileri nedeniyle,

artan magnezyum seviyesinin tinnitus siddetini azaltmasi beklenen bir sonugtur.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Bu arastirma 20-65 yas aras1 subjektif tinnituslu obez bireylerde diyet ve fiziksel
aktivitenin tinnitus siddeti ve yasam kalitesi lizerine etkinligini saptamak amaciyla

yapilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirma sonunda diyet+FA grubu (-5,9 (3,5) kg; p<0,01), diyet grubu (-3,4 (0,9)
kg; p<0,01) ve FA grubunun (-2,0 (2,1) kg; p<0,05) viicut agirlig1 anlamli derecede
azalmistir (p<0,05). Bu azalmayla uyumlu olarak miidahale grubundaki bireylerin
tinnitus siddeti, tinnitus frekansi, VAS skorlari, TEA ve BDO puanlar1 artmis ve en
belirgin artis diyet+FA grubunda gozlenmistir (p<0,01). 12 hafta sonunda diyet+FA
(3562,3+£739,9; p<0,01) ve FA grubundaki (3797,1+1801,1; p<0,01) bireylerin adim
sayilarinin anlamli olarak artmais, diyet ve kontrol grubundaki bireylerin adim sayilari
ise istatistiksel olarak degismemistir. Adim sayisinin degisimi BDO ve TEA puanlar
degisimi ile negatif korelasyon; SF-36 (genel saglik) puani degisimi ile pozitif
korelasyon gostermistir (p<0,01). Bu sonuglar arastirma basindaki hipotezlere uygun
bir sonuglardir. Benzer sekilde agirlik kayb1 %5,0 ve lizerinde olan bireylerin tinnitus
frekansi, tinnitus siddeti, VAS siddeti, VAS rahatsizligi, BDO skorlarindaki azalmalar
agirlik kayb1 %5,0’in altinda olan bireylere gére daha anlamli bulunmustur (p<0,05).
BKi’deki 1 kg/mz’lik azalma VAS siddet skorunda 0,499 birim, tinnitus frekansinda
0,365 birim, BDO puaninda 0,485 birim ve TEA puaninda 0,523 birimlik bir azalmaya

yol agmustir.
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5.2. ONERILER

Arastirma siirecinde COVID-19 pandemisinin devam etmesi nedeniyle fiziksel
aktivite miidahalesi alan gruplarin adim sayilari artsa da ortalama 10.000 adim
hedefine ulagilamamistir. Ancak elde edilen verilere gore, artan adim sayis1 tinnitus
semptomlarini azaltmaya yonelik olduk¢a olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Bu
durumda hem obezitenin 6énlenmesi hem de tinnitus {lizerindeki koruyucu etkileri
nedeniyle fiziksel aktivitenin 6nemi unutulmamali; odyoloji klinigine gelen
tinnituslu bireylere yasma ve aktivite potansiyeline uygun fiziksel aktivite

programlari diizenlenmelidir.

Tinnituslu obez bireylerde tibbi beslenme tedavisinin etkinligi ¢alismamizda
belirgin sekilde gozlenmistir. Calismamiza benzer ¢alismalari da 6rnek alarak, viicut
agirligi kaybimin tinnitus semptomlari tizerindeki etkisi takip edilmeli ve sonuglar
tinnitus testleri ile desteklenmelidir. Ozellikle yanlis beslenme seklinin (islenmis,
sekerli ve yliksek yagli besinlerin) tinnitus iizerindeki negatif etkisi klinige gelen
bireylere anlatilmali ve konunun Onemi brosiir, afis gibi kamu spotlar1 ile
desteklenmelidir. Tinnitus ve obezitenin bir kisir dongii seklinde birbirini etkiledigi
bireylere aciklanarak obez tinnituslu bireyler beslenme ve diyet poliklinigine

yonlendirilmelidir.
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OZET

Subjektif Tinnituslu Obez Bireylerde Diyet ve Fiziksel Aktivitenin Tinnitus
Siddeti ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bu arastirma subjektif tinnituslu obez bireylerde diyet ve fiziksel aktivitenin tinnitus
siddeti ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yiirtitiilmistiir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Isitme Konusma ve Denge
Bozukluklar1 Klinigi’ne bagvuran 20-65 yas arasi 63 obez birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Bireyler diyet+fiziksel aktivite (FA) (n=15), diyet (n=16), FA (n=15) ve kontrol grubu (n=17)
olarak 4 gruba ayrilmistir. Tiim bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayitlar1 ve antropometrik
dl¢iimleri, Tinnitus Engellilik Anketi (TEA), BECK Depresyon Olgegi (BDO), SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Visual Analog Skalasi (VAS) skorlar1 calisma baslangicinda ve ii¢ ay
sonunda kaydedilmistir. Diyet programi bireylerin yasina ve cinsiyetine uygun olarak
hazirlanmigtir. Tim bireylerin adim sayilar1 basit pedometre ile takip edilmis ve telefon
goriismeleri araciligiyla kaydedilmistir. Diyet+FA grubu (-5,9 (3,5) kg; p<0,01), diyet grubu
(-3,4 (0,9) kg; p<0,01) ve FA grubunun (-2,0 (2,1) kg; p<0,05) viicut agirlig1 baslangica gore
onemli derecede azalmistir. Viicut agirligi degisimi ile tinnitus siddeti (r=0,333 p=0,009),
tinnitus frekansi (r=0,296 p=0,021), VAS siddeti (r=0,653 p=0,001) ve VAS rahatsizlik skoru
(r=0,568 p=0,001) degisimi pozitif korelasyon gdstermistir. BKi’deki 1 kg/m?’lik azalma
BDO puaninda 0,485 (C1:0,143-0,827; p=0,006) birim TEA puaninda ise 0,523 (C1:0,221-
0,956; p=0,015) birimlik bir azalmaya yol agmistir. Agirlik kaybt %5,0 ve lizerinde olan
bireylerin tinnitus frekansi (-2,0 (1,0)), tinnitus siddeti (-14,0 (13,0)), VAS siddeti (-2,0 (1,1)),
VAS rahatsizhg (-2,5 (1,8)), SF-36 (genel saglik) (10,0 (6,0)) ve BDO (-3,5 (2,0))
skorlarindaki azalmalar agirhik kaybi %5,0’in altinda olan bireylere gore daha anlamh
bulunmustur (p<0,05). 12. hafta sonunda diyet+FA (3562,3+739,9) ve FA grubundaki
(3797,1+1801,1) bireylerin adim sayilari artmistir (p<0,01). Adim sayisindaki her 1000
adimlik artis SF-36 (genel saglik) skorunda 1,592 (Cl:-3,532-1,413; p=0,035) birimlik artisa,
TEA puaninda ise 0,750 (C1:0,221-0,956; p=0,001) birimlik azalisa yol agmistir. Sonug olarak
tinnituslu bireylerde diyet ve fiziksel aktivite miidahalesi tinnitus semptomlar1 ve yasam
kalitesi iizerinde olumlu sonuglar gostermistir. Hem obezitenin 6nlenmesi hem de tinnitus
tizerindeki koruyucu etkileri nedeniyle obez tinnituslu bireylere uygun diyet ve fiziksel
aktivite programlari diizenlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Diyet, Fiziksel aktivite, Tinnitus siddeti, Yasam kalitesi.
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SUMMARY

Effects of Diet and Physical Activity on Tinnitus Severity and Quality of Life in
Obese Individuals with Subjective Tinnitus

This study was conducted to evaluate the effect of diet and physical activity on tinnitus
severity and quality of life in obese individuals with subjective tinnitus. 63 obese individuals
between the ages of 20-65 who applied to Ankara University Faculty of Medicine Ibni Sina
Hospital Hearing-Speech and Balance Disorders Clinic were included in the study. Individuals
were divided into 4 groups as diet + physical activity (FA) (n = 15), diet (n = 16), FA (n = 15)
and control group (n = 17). Food consumption records and anthropometric measurements of
all individuals, Tinnitus Handicapped Envantery (THI), BECK Depression Scale (BDI), SF-
36 Quality of Life Scale and Visual Analogue Scale (VAS) scores were recorded at the
beginning of the study and at the end of three months. The diet program has been prepared in
accordance with the age and gender of the individuals. Step counts of all individuals were
followed by a simple pedometer and recorded via phone calls. The body weight of the diet +
FA group (-5,9 (3,5) kg; p<0,01), diet group (-3,4 (0,9) kg; p<0,01) and FA group (-2,0 (2,1)
kg; p<0,05) decreased significantly compared to the baseline (p <0.05). The change in body
weight and tinnitus severity (r=0,333 p=0,009), tinnitus frequency (r=0,296 p=0,021), VAS
severity (r=0,653 p=0,001) and VAS disturbance score (r=0,568 p=0,001) were positively
correlated. A decrease of 1 kg / m? in BMI led to a decrease of 0.485 units in the BDI score
(CI:0,143-0,827; p=0,006) and a decrease of 0.523 units in the THI score (Cl.0,221-0,956;
p=0,015). Decreases in tinnitus frequency (-2,0 (1,0)), tinnitus severity (-14,0 (13,0)), VAS
severity (-2,0 (1,1)), VAS disturbance (-2,5 (1,8)), SF-36 (general health) (10,0 (6,0)) and BDI
scores (-3,5 (2,0)) in individuals with weight loss of 5.0% and above were found to be more
significant than individuals with weight loss below 5.0% (p <0.05). At the end of the 12th
week, the number of steps of the individuals in the diet + FA (3562,3+739,9) and FA groups
(3797,1£1801,1) increased (p <0.01). Each 1000-step increase in the number of steps resulted
in an increase of 1,592 (ClI:-3,532-1,413; p=0,035) units in the SF-36 (general health) score,
and a decrease of 0.750 (CI:0,221-0,956; p=0,001) units in the TEA score. In conclusion, diet
and physical activity intervention showed positive results on tinnitus symptoms and quality of
life in individuals with tinnitus. Due to the prevention of obesity and its protective effects on
tinnitus, appropriate diet and physical activity programs should be arranged for individuals
with obese tinnitus.

Key words: Diet, Physical activity, Tinnitus severity, Quality of life.
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Ek-1. Goniillii Olur Formu

Arastirmamin konusu: Subjektif Tinnituslu Obez Bireylerde Diyet ve Fiziksel
Aktivitenin Tinnitus Siddeti ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Sorumlu arastirict: Prof. Dr. Asli Ugar

Sayin goniilli;

Katildiginiz bu calisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup, arastirmanin konusu
“Subjektif Tinnituslu Obez Bireylerde Diyet ve Fiziksel Aktivitenin Tinnitus
Siddeti ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’’nin degerlendirilmesidir. Arastirmanin
amaci; yetiskin obez subjektif tinnituslu bireylerde diyet ve fiziksel aktivitenin,
tinnitus (¢inlama) ve isitme fonksiyonlar1 iizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Bu
amagla tinnitus sikayeti ile Kulak-Burun-Bogaz klinigine gelen ve beden kiitle indeksi
>30 kg/2 olan bireyler dosya numaralarina gore 3 gruba ayrilacaktir (Excell programi
ile). ilk gruba yaklasik 12 haftalik bir diyet programu, ikinci gruba diyet+fiziksel
aktivite programu verilecektir. Uglincii gruba herhangi bir miidahale yapilmayacak
(kontrol grubu) ve her gruptaki bireylerin ¢alisma sonundaki isitme testleri ile
karsilastirilacaktir. Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz; c¢alisma baginda ve
sonunda bir defaya mahsus olmak {izere size ait demografik (yas, cinsiyet gibi)
bilgileri de iceren, beslenme aliskanliklarinizi ve yasam kalitenizi belirleyen anket
sorularin1 cevaplamaniz istenecektir. Bunun i¢in yaklasik 15 dakikanizi ayirmaniz
gerekmektedir. Buna ek olarak tinnitus seviyenizi belirleyen isitme test sonuglariniz
calisma basinda ve sonunda hasta dosyaninizdan alinacak ve antropometrik 6l¢iim
(viicut agirligl, yag orani, kas orani) degisimlerinizle karsilagtirilacaktir. Bu dlgiimler
size herhangi bir rahatsizlik\agri vermeyecektir. Size ait tiim anket ve 6l¢iim bilgileri
kesinlikle gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kisisel bilgileriniz
kullanilmayacaktir.

Arastirmanin size ve bagl oldugunuz Sosyal Gilivenlik Kurumuna bir maliyeti yoktur.
Aragtirma ile ilgili bir sorunuz olursa yardimei arastirict Umiis Ozbey’ea

danisabilirsiniz.

Yukarida verilen bilgileri okudum ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Isim soyisim:
Imza:
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Ek-2. Anket Formu

ARASTIRMA ANKETI

I-Genel Bilgiler

1. Yas:.......... Adres/tel:
2. Cinsiyet 1)Erkek 2)Kadin
3. Egitim durumunuz nedir?
1.0kuma-yazma bilmiyor 2.0kuma yazma biliyor 3. Ilkokul
mezunu
4. Ortaokul mezunu 5.Lise mezunu 6.Universite
mezunu
4.Sigara kullantyor musunuz?
1.Hayir 2.Evet giinde ....adet 3. ... Yildir igmiyor
Alkol kullantyor musunuz?
1. Hayr 2.Evet 3. ... Yildir
kullanmiyor
5. Sikayetinizi tanimlayimmiz..................coooiiiiinnin..
6. Ne kadar siiredir tinnitus hastasisiniz?.......... yil/ay

8. Asagida verilen tinnitus karakteristiklerinden hangilerine sahipsiniz

1. Kus sesi 2.Cirerr bocegi 3.Zil sesi 4. Ishik sesi
5. Riizgar sesi 7. Hirilt1 sesi 8. diger..........

9. Yiiksek sesten rahatszilik duyuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

10. Tinnitus rahatizliginiz1 arttiran faktorler nelerdir?............ccoeoviiiiicicinenns
11. Tinnitus rahatsizliginiz1 ortadan kaldiran/azaltan faktorler nelerdir?...............
12. Tinnitus ile birlikte bir isitme kaybiniz var mi1?

1. Evet 2. Hayir
13. Tinnitus ile birlikte kulaginizda dolgunluk hissi var m1?
1. Evet 2. Hayir
14. Tinnitus ile birlikte bag donmeniz var m1?
1. Evet 2. Hayir
15. Denge bozuklugunuz var m1?
1. Evet 2. Hayir
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16. Tinnitus baslangi¢ sebebiniz Nedir?...........cccecveviierieeiiierieeieeeeeie e

1. Giiriiltiiye maruz kalma ; 5. Psikojenik nedenler
a.Akut maruziyet 6. Servikal problemler
b.Giiriiltili is 7. Norolojik hastaliklar
c.Yiksek sesli miizik 8. Siirekli kullandig ilaglar
2. Sistemik hastalik 9. NASAI, diger

3. Kafa travmasi 10. Ani isitme kayb1 Oykiisii
4. Dis hastaliklari

17. Tinnitus i¢in daha 6nce kullandiginiz tedavi yontemi nedir?

1) ilag tedavisi

2) Tinnitus retraining terapisi (TRT)
3) Lazer

4) Isitme cihaziyla tedavi

5) TENS

6) Biofeedback
7) Miizik tedavisi
8) Ses terapisi
9) Akapunktur

18) Giinde ortalama kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

1. 2 6giin 2. 3 6giin 3. 4 6giin 4.5 6giin ve fazlasi
19) Devamli atladiginiz bir 6giin var m1?
Atlarim Atlamam

Sabah

Ogle

Aksam
II-ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu Yag orani

Viicut agirligt Kas orani

Bel ¢evresi Abdominal yag

Kalca gevresi Su orani

BKI

Boyun ¢evresi
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Ek-3. Tinnitus Engellilik Anketi

1. Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada gii¢liik ¢ekiyor | evet | hayir | bazen
musunuz?

2. Cmlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada evet | hayir | bazen
giicliik ¢cekiyor musunuz?

3. Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu? evet | hayir | bazen

4. Cmlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandirtyor mu? evet | hayir | bazen

5. Cmlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? evet | hayir | bazen

6. Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayetci misiniz? evet | hayir | bazen

7. Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giiglikk ¢ekiyor | evet | haywr | bazen
musunuz?

8. Cmlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor evet | hayir | bazen
musunuz?

9. Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor evet | hayir | bazen
mu?

10. Cinlamaniz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor evet | hayir | bazen
musunuz?

11. Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmig evet | hayir | bazen
hissine kapiliyor musunuz?

12. Cinlamaniz hayattan zevk almaniz1 gii¢lestiriyor mu? evet | hayir | bazen

13. Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarinizi evet | hayir | bazen
yerine getirmenizi engelliyor mu?

14. Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz | evet | hayir | bazen
oluyor mu?

15. Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu? evet | hayir | bazen

16. Cinlamaniz sizi iiziyor mu? evet | hayir | bazen

17. Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve evet | hayir | bazen
arkadaglarinizla olan iligkilerinizde baskiya yol a¢tigini
hissediyor musunuz?

18. Dikkatinizi, kulak ¢inlamasindan uzaklastirip diger seylere | evet | hayir | bazen
odaklamay1 gii¢ buluyor musunuz?

19. Cinlamaniz iizerinde hicbir kontroliiniiziin olmadigini evet | hayir | bazen
hissediyor musunuz?

20. Cmlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor evet | hayir | bazen
musunuz?

21. Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor evet | hayir | bazen
musunuz?

22. Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu? evet | hayir | bazen

23. Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi diisiiniiyor evet | hayir | bazen
musunuz?

24. Cmlamaniz sikintiliyken daha kotii oluyor mu? evet | hayir | bazen

25. Cmlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu? evet | hayir | bazen
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Ek-4. Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

a.  Miikemmel b. Cok iyi clyi dOrta (fena degil)

e. Kotu

2-Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

Bir y1l 6ncesinden biraz iyi

Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot

P00 T

3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saglhiginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?
Oldukga | Biraz Hig
kisitliyor | kisitliyor | kisitlamiyor

a)Zorlu aktiviteler; ornegin kogma, agir
esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma vb
b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir
masay1 kaldirma, elektrikli siiplirgeyi itme,
hafif sporlara katilma vb

c)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma
f)One egime, ¢cdmelme veya diz ¢okme
g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiirlime

7)Kendi basina banyo yapma ve giyinme

4-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz
sirasinda asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1?

evet hay1r

a) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde
gecirdiginiz zamani kisalttiniz m1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?
c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde
kisitlama yaptiniz mi1?
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta
giicliik cektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)
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5-Son 4 hafta i¢inde galigma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz m1?

evet | hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde

gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice
yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik saglhi§iniz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularmizla olan sosyal iligkilerinizi ne dlgiide etkiledi?
a. Hig etkilemedi b.Cok az c.Orta derecede d.Epeyce e. Cok fazla

7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?
a. Hi¢ olmadi b. Cokaz c.Az d. Orta derecede e. Cok f.Pek ¢ok

8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar engelledi (hem
ev disinda, hem de ev isi olarak)?
a. Hi¢ olmadi b. Birazc. Orta derecede d. Epey  e.Cok fazla

9-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu

anlamak ic¢in diizenlenmistir.
Her Cogu | Epeyce | Ara | Cok Hicbir
Zaman | Zzaman sira ender Zaman

a)Kendinizi yagam dolu
olarak m1
hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi
oldunuz?

¢)Higbir seyin
neselendiremeyecegi
kadar {lizgiin oldunuz mu
d) Sakin ve huzurlu
hissettiniz mi?

e) Cok enerjik

oldunuz mu?

f) Mutsuz ve kederli
oldunuz mu?

g) Kendinizi bitkin
hissettiniz mi?

h) Mutlu ve sevingli
oldunuz mu?

1) Yorgun

hissettiniz mi?
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10. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.
Gegtigimiz bir ay i¢ginde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz

sosyal faaliyetlerinize ne kadar engel oldu? (arkadas akraba ziyareti gibi)
a)Her zaman b)Cogu zaman

e) Higbir zaman

11. Her bir soru igin liitfen size en uy

c) Bazen

d) Cok nadir

un tek bir yanit1 igaretleyin.

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlig

a)Ben diger insanlara
gore daha kolay
hastalaniyorum

b)Tanmidigim kisiler
kadar saglikliyim

c)Sagligimin
kotiilesmekte oldugunu
saniyorum

d)Sagligim miikemmel
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Ek-5. Beck Depresyon Olcegi

1.

10.

11.

(a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

(b) Kendimi iizgiin hissediyorum.

(c) Her zaman i¢in {izgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

(a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

(a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

() Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.

(a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

(b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.

(c) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum.

(a) Cezalandirildigimi diigiinmiityorum.

(b) Baz1 seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

(c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

(a) Kendimden hognutum.

(b) Kendimden pek hosnut degilim.

(c) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

(a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.

(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sucluyorum.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum; fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(¢) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim; ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.

(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

(a) Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(c) Kararlarim1 vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(a) D1s goriiniistimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisliniiyor ve iizliliiyorum.
(c) D1s goriinlisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz

degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d) Cok cirkin oldugumu diisiintiyorum.

(a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

(b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam

gerekiyor.

(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskiye gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk

cekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

(a) Istahim eskisinden pek farkli degil.

(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Su siralarda istahim epey kotii.

(d) Artik hig istahim yok.

(a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.

(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

(a) Sagligim beni pek ilgilendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilarim beni dylesine endiselendiriyor ki artik baska higbir sey
diisiinemiyorum.

(a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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Ek-6. Viziiel Analog Skala (VAS)

Asagida verilen ¢inlama rahatsizlik derecesi ve siddeti skalalarini size

uygun sekilde isaretleyiniz.
0= hi¢ yok

10= dayanilmayacak kadar

Cinlamanin rahatsizlik derecesi

0 10

Cinlamanin siddeti
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Ek-7. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Ogiinler

Besin adi

Miktar

Yenmeyen kisim

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ek-8. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORMU

ARASTRMANIN ACIK ADS

VARSA ARASTIIMANIN PROTOKOL KODU

Obez sabjeltil tiniveshs hluylade diyet vo fizdsel uhlwuuml
tinnitos giddeti ve yagom Knlilesi fuerine cthisi

-

ETIK KURULUN ADI
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Obez sibjektsf tinitusts bireylerde diyel vo fiziksel aktivetinin,
tinnites gidieti vo yagam kalitest Gzerine ekini

VARSA ABASTEMANIN PROTOKOL KODU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTHMANIN ACK ADI

silbjektif tinitushu bireylerde diyet vo Fueiksel aktivetinin,

VARSA ARASTIRMANIN PROTOXOL RODU

tinnits giddeti ve yrgam haliesi 0zerine etkisi
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