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ONAY SAYFASI




ETiK BEYAN

“Normal Isitmeye Sahip Tinnituslu Bireylerde Kan Gruplari ile Tinnitus Arasindaki
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olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi,
verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay zeka
yazilimlar1 kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde
uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer verdigimi, patent ve telif

haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

DKN: Dorsal koklear niikleus

IC: Inferior kollikulus

IK: Isitsel korteks

MGB: Medial genikulat body

OAE: Otoakustik emisyon

SAOQO: Spontan atesleme orani

SF-36: Short form-36 yasam kalitesi 6l¢egi
SNR: Sinyal giiriiltii oranm

SSO: Saf ses ortalamasi

TEOAE: Transient Evoked Otoakustik Emisyon
THI: Tinnitus handikap envanteri



OZET

“Normal Isitmeye Sahip Tinnituslu Bireylerde Kan Gruplar1 ile Tinnitus Arasindaki iliski”,
Trakya Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans,
Edirne, 2024.

Giris ve Amag¢: Tinnitus, harici bir isitsel uyaran olmadan bir sesin bilingli farkindalig
olarak tanimlanabilir. Bu caligmada dort farkli kan grubundan normal isitmeye sahip
tinnituslu bireylerde tinnitus ve kan gruplari arasindaki iliskinin arastirilmasi1 amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma etik kurul onay1 ve bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra ENT Tip Merkezi’nde isitmesi normal simirlarda olup klinige tinnitus sikayeti ile
bagvuran 60 goniillii katilimer dahil edilmistir. Goniilliller dort farkli kan grubunda transient
evoked otoakustik emisyon (TEOAE) yanitlar1 ve tinnitus agisindan Tinnitus Handikap
Envanteri (THI) ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi skorlari istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bu calismada transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE) yanitlarina bagl
olarak kan gruplar1 arasinda bir iligki bulunamazken tiim yanitlarda daha diisilk amplitiid
degerleri elde edilmistir. THI ile tinnitusun karakteristik 6zelliklerinde ve THI ile SF-36
yasam kalitesi 6l¢cegi arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur.

Sonu¢: Sunulan ¢aligmanin bulgular1 tinnituslu bireylerin yasam kalitesi tizerinde onemli
olumsuz etkileri oldugunu ve belirli kan gruplarinin tinnitus siddeti ve algisina gore farklilik
gosterebilecegini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Tinnitus, kan gruplari, normal isitme, i¢ kulak, saf ses odyometri
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ABSTRACT

“The Relationship Between Blood Types and Tinnitus in Individuals with Normal Hearing
Tinnitus”, Trakya University Institute of Health Sciences, Department of Audiology,
Master’s Thesis, Edirne, 2024

Background and Aim: Tinnitus can be defined as the conscious awareness of a sound
without an external auditory stimulus. This study aimed to investigate the relationship
between tinnitus and blood groups in individuals with normal hearing and tinnitus from four
different blood groups.

Material and Methods: After obtaining the study ethics committee approval and informed
consent form, 60 volunteer individuals who were within normal hearing limits and applied to
the clinic with complaints of tinnitus at the ENT Medical Center were included. Individuals
were statistically analyzed for their transient evoked otoacoustic emission (TEOAE)
responses in four different blood groups and their Tinnitus Handicap Inventory (THI) and SF-
36 quality of life scale scores in terms of tinnitus.

Results: In this study, no relationship was found between blood groups based on transient
evoked otoacoustic emission (TEOAE) responses, while lower amplitude values were
obtained in all responses. Significant correlations were found between the THI and the
characteristic features of tinnitus and between the THI and the SF-36 quality of life scale.

Conclusion: The findings of the presented study revealed that tinnitus has significant
negative effects on the quality of life of individuals and that certain blood groups may differ
in terms of tinnitus severity and perception.

Keywords: Tinnitus, blood groups, normal hearing, inner ear, pure tone audiometery
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1. GIRIS VE AMAC

Tinnitus (Latince "tinnire" = ring kelimesinden gelir) kulak giiriiltiisii veya kulak ¢inlamasi ile
es anlamlidir (1). Tinnitus en yaygin otolojik semptomlardan biridir. Tinnitus, harici bir isitsel
uyaran olmadan bir sesin bilingli farkindalig1 olarak tanimlanabilir (89).

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri i¢in yapilan epidemiyolojik arastirmalar, tim
insanlarin yaklagik Y'liniin en az bir kez kulak c¢inlamasi hissi yasadigini belirtmistir.
Insanlarm %10-15" kulak ¢inlamasin1 daha uzun bir siire boyunca duydugunu ve sadece %3-
5'inin tedavi gerektirdigi belirtmektedir. Cinlamas1 mevcut olan kisilerin yarisinin ¢inlamadan
onemli olgiide rahatsizlik duydugunu ortaya koymustur (3). Diinya Saghk Orgiitii kulak
¢inlamasinin kisinin psikolojik durumunu ve viicut fonksiyonlarini etkiledigini belirtmektedir
(3). Tinnitus, hastalarin birincil islevlerini (duygular, isitme, uyku ve konsantrasyon)
etkileyebilir ve ikincil aktivitelerini (sosyallesme, is ve genel yasam kalitesi) sinirlayabilir.
Cogu hasta kulak c¢imlamasini goérmezden gelebilirken, 6nemli bir ¢ogunluk ¢inlamadan
rahatsizlik hisseder ve bir¢ok hastada fonksiyon kaybi gézlemlenebilir (2).

Nadir durumlarda, kulak ¢inlamasi nesnel olarak tanimlanabilir; genellikle nabiz sesi
veya tiklama olarak tarif edilir ve gogunlukla vaskiiler veya kas kasilmalar1 gibi viicut
tarafindan dretilen sesle iligkilidir. Objektif kulak ¢inlamalarinda, cerrahi olarak tedavi
edilebilen temel bir patofizyoloji mevcuttur. Ornegin, pulsatif kulak ¢inlamasi arteriyo-vendz
fistiiller veya vaskiiler siireclerden kaynaklanabilir. Bu baglamda, ger¢ek kulak g¢ilamasi
siddetinin derecesine ve muhtemelen ortaya c¢ikan komorbiditelere bagli olarak cerrahinin

uygun ve gerekli olup olmadigi tartisilmalidir (1).

D1s 6l¢iimle degerlendirilemeyen ve %90'dan fazlasinda i¢ kulaktaki tiiy hiicrelerinin
islev bozuklugundan kaynaklanan ve rahatsiz edici ses olarak tarif edilen subjektif kulak
¢inlamasi daha sik gozlemlenmektedir (2). Subjektif kulak ¢inlamasi, genellikle ugultu, su
siriltist veya cizirti seklinde tanimlanan, harici bir kaynagin yoklugunda sesin algilanmasi ile
karakterize edilir. Subjektif tinnitus, presbiakuzi, meniere, giiriiltiiye bagh isitme kayb,
akustik travma, ototoksik ila¢ kullanimi veya vestibiiler schwannoma gibi cok cesitli
durumlara bagl isitme kaybu ile iliskili olabilir (3).

Tinnitus, farkli frekanslardaki saf sesler, ses karisimlari, dar bant veya genis bant
guriiltii olarak gesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Kulak ¢inlamasinin sesi hasta i¢in oldukg¢a

onemlidir, ancak patolojik a¢idan 6nemli bulunmamaktadir. Genel olarak, kulak ¢inlamasinin
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cogunlukla 1slik seklinde algilandig1 sdylenebilir. Bu gercek ayni zamanda eslik eden veya
tetikleyen yiiksek frekansh isitme kaybi hakkinda sonuglara varilmasini saglar. Buna karsilik,
diisiik frekansli ¢inlama sesleri genellikle algak frekans isitme kaybiyla iligkilidir veya i¢
kulaktaki endolenfatik hidrops hakkinda bir ipucu olabilir (18).

Ayrica tinnitus gegici veya kalici olabilir, siddeti bireysel algiya gore degisebilir. Bazi
vakalarda nabiz artisina bagl olarak goriilebilir. Sistemik 0ykii almak i¢in kulak ¢inlamasinin
bas, boyun veya c¢ene hareketleriyle artip artmadigini, fiziksel hareketlerin kulak ¢inlamasini

azaltip artirmadigini bilmek de 6nemlidir (1).

Kan grubu, kandaki antikor miktarina gore kanin 6zelligini belirtmek i¢in olusturulan
bir smiflandirma tiiriidiir. Kan gruplari, iki spesifik antijenin varligina gore belirlenir. ABO
sistemi, A, B, AB ve 0 olmak tizere dort temel kan grubunu siiflandirir. Ayrica, Rh faktorii
de goz oniinde bulundurularak kan grubunuzun pozitif veya negatif olabilecegi belirlenir. Bu
da su sekiz farkli kan grubundan birine sahip olabileceginiz anlamina gelir: 0 Rh (+), 0 Rh (-),
AB Rh (+), AB Rh (-), ARh (+), ARh (-), B Rh (+), B Rh (-) (68).

Kan gruplari, genetik olarak kodlandiklar1 ig¢in baz1 hastaliklara yatkinlik
olusturabilirler (4). Mide kanseri ile A kan grubu arasindaki iliski ve duodenal iilser
hastalarinda 0 kan grubunun daha sik gériilmesi, bu durumun en iyi drneklerindendir (5). Kan
gruplar1 ve otolojik hastaliklar arasindaki iligski daha 6nce incelenmis ve A kan grubuna sahip
kisilerin Pseudomonas aeruginosa kaynakli otitis eksterna gelistirmeye genetik olarak daha
yatkin olduklari belirlenmistir (6). Literatiirde, kan gruplari ile bazi otolojik hastaliklar
arasindaki iligki lizerine yapilan bazi arastirmalar, giiriiltiiye bagl isitme kayiplarinda belirli
kan gruplarinin daha fazla risk tasiyabilecegini ortaya koymustur (7). Ayrica, 0 kan grubuna
sahip bireylerin efiizyonlu otitis media gelisimine karsi daha direngli oldugu, A veya B kan
grubuna sahip olanlarin ise bu duruma daha yatkin oldugu gosterilmistir (8).

Literatiirde ¢esitli hastaliklar ile kan gruplan iliskisini arastiran birgok arastirma
olmasina ragmen tinnitus ile kan grubu iliskisi yeterince bilinmemektedir. Bu ¢alismada dort
farkli kan grubundan normal isitmeye sahip tinnituslu bireylerde tinnitus ve kan gruplar

arasindaki iliskinin arastirilmasini amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. i¢ Kulak

I¢ kulak, isitme orgam (koklea) ve denge orgami (vestibiiler sistem) olmak iizere iki ana
boliime ayrilir. I¢ kulagin yapilari, kemik labirent ve onun iginde yer alan membrandz
labirentten olusur (9). Koklea, Yunanca "cochlos" kelimesinden tiiremis olup, salyangoz
anlamina gelir (10). Koklea, otik kapsiil ad1 verilen ince bir kemik tabakasiyla kaplanmis ve
temporal kemigin i¢ine yerlesmistir (11). Koklea, insanlarda yaklasik 35 mm uzunlugunda
olup, modiolus adi verilen kemik yapi1 etrafinda 2,5 doniis yapar. Bu degerler tiirlere gore
farklilik gosterebilir. Koklea, modiolus adi verilen konik bir kemik yapi igerir (13). Modiolus,
kokleanin merkezi eksenini olusturur ve sinir lifleri, kan damarlar1 ve bag dokularini
barindirir (14). Otik kapsiil, orta kulak bosluguna dogru incelir ve modiolus ile kanallar

araciligiyla baglanti kurar (14).

Otik kapsiil, iki ana agikliga sahiptir: oval pencere ve yuvarlak pencere. Kokleanin i¢
kismi, salyangoz gibi tek bir kanaldan olusmaz. Kokleaya enine bir kesit uygulandiginda, en
iistte yer alan bolgeye skala vestibiili, ortadaki bolgeye skala media, ve en altta bulunan

bolgeye ise skala timpani denir (13).

Reissner's

Scala Semts CaOs

Vestibuli Tectorial Lateral wWall

Membrane = (Apical)
Scala Media

Sekil 2.1. Kokleanin enine kesiti (11)



Kokleanin apeksine kadar uzanan skala vestibuli, oval pencereden baslar. Helikotrema
ad1 verilen dar bir kanal araciligiyla skala timpani ile baglantilidir. Skala timpani ise bazal
bolgede yer alir ve yuvarlak pencerede sonlanir. Bu iki skala, perilenf ad1 verilen siviyi igerir.
Perilenfin bilesimi, yiiksek Na+ ve diisiik K+ iyon konsantrasyonu ile ekstraselliiler siviya
benzer. Diger yandan, skala media, diisiik Na+ ve yiiksek K+ iyon konsantrasyonu igeren ve

intraselliiler siviya benzeyen endolenf igerir (15,16).

Reissner membranindaki hiicreler arasindaki siki baglantilar, skala vestibiilideki
perilenfi endolenften ayirir. Retikiiler lamina ise duyu ve destek hiicrelerinin apikal
ylizeylerinde siki baglantilar olusturarak ikinci bir bariyer gorevi goriir; bu sayede skala
timpanideki perilenf, baziler membran iizerine yayilir. Corti organindaki duyu ve destek

hiicrelerinin govdeleri ise cortilenf ad1 verilen, perilenfe benzer bir siv1 igerisinde yer alir (16).

Baziler membran, yaklasik 35 mm uzunlugundadir; bazal ugta genis ve apekste dardir.
Skala timpaniyi skala mediadan ayiran bazilar membran tizerinde 12.000 ila 15.000 dis tiiy
hiicresi (DTH) ve 3.000 ic tiiy hiicresi (ITH) bulunmaktadir. Corti organinin iizerine yerlesmis
olan baziler membran, dis ve i¢ tiily hiicrelerini barindiran, hiicresel ve ekstraselliiler
bilesenlerden olusan karmasik bir bag doku lifi tabakasidir (15). Baziler membran temel
olarak bag dokudan olusur ve kokleanin tonotopisi i¢in bu 6nemlidir (14). Tiiy hiicreleri, oval
pencereden baslayip kokleanin tabanindan tepesine dogru giderken boylar1 giderek artar.
Bazalda bulunan tiiy hiicreleri daha yiiksek frekansli seslere en yiiksek titresimi gosterirken,
apikalde bulunan tiiy hiicreleri daha diisiik frekansl seslere en yiiksek titresimi gosterir. Tily

hiicrelerinin bu diizenlemesi, koklea i¢indeki frekanslarin tonotopik temsiline yol agar (15).

A 2,000 Hz
1,500 Hz

B  basilar membrane

3,000 Hz

base apel.

high-frequency waves
(1,500-20,000 Hz)

C basilar membrane

400 Hz 600 Hz

cochlear duct

base apeg

medium-frequency wave
(600-1,500 H2)

20,000 Hz . D basilar membrane

basilar base ape

AL low-frequency waves |
5,000 Hz (200-600 Hz2)

7,000 Hz

©1997 Encyclopaedia Britannica, Inc

Sekil 2.2. Kokleanin tonotopik organizasyonu (15)



Corti organi, anatomik olarak temporal kemigin petréz kismina yerlesmis olan
kokleanin skala media boliimiinde bulunur. I¢ kulakta, baziler membran iizerinde yer alan bu
reseptOr organ, tiiy hiicreleri ve destek hiicrelerinden olusur (10). Corti organi, isitmenin son
sensorindral organi olarak gorev yapar. Bu organ, membrandz labirentten kdken alan tiiy
hiicreleri, destek hiicreleri, Ozellesmis bir baziler membran, tektorial membran ve sinir
Uclarint igerir. Tiim hiicrelerin apikal yiizeyleri, retikiiler laminay1 olusturan baglanti
kompleksleri ile iligkilidir ve bu baglantilar, hiicrelerin bazolateralinde bulunan perilent sivisi

ile skala media tarafindaki endolenf sivis1 arasinda bir bariyer olusturur (10,15).

Corti organinda iki tiir tiiy hiicresi bulunur: Tek sira halinde dizilmis yaklasik 3.500 i¢
tiiy hiicresi ve 3-4 sira halinde dizilmis yaklasik 12.000 dis tiiy hiicresi. i¢ tiiy hiicreleri, isitme
siniri araciligiyla sinyalleri ileten asil duyusal hiicrelerdir. Dig tily hiicreleri ise kokleanin
islevini optimize eden, segiciligi ve duyarliligi artiran hiicrelerdir (16). Destekleyici hiicreler,
corti organ1 boyunca yer alir. Destek hiicreleri; Pillar hiicreleri, Deiters hiicreleri (Falangeal
hiicreler), Hensen hiicreleri, Claudius’s hiicreleri, Sinir hiicreleri ve Bottcher hiicrelerini
icerir. Bazilar membranin lateral segmenti, Hensen hiicrelerinin, Claudius hiicrelerinin ve
Bottcher hiicrelerinin bulundugu yerdir. Bu hiicrelerin hepsi bazilar membranin lateral

tarafina destek saglar (15).

Scala Vestibuli
(Perilymph)

Scala Media
(Endolymph)

Hair Cells Tectorial
Internal External membrane

Reticular

’ — -
P Intraganglionic ) ‘1\' (o®

Spiral Bundle Spiral [{'\"»
Cochlear Rods and Tunnel of Corti  Ligament \\ (\ /
Neurons Scala Tympani (Perilymph) L

Sekil 2.3. Corti organimin enine kesiti (10)



2.2.Tinnitus

2.2.1. Tanim

Tinnitus (Latince "tinnire" = ring kelimesinden gelir) kulak giirtiltiisti veya kulak ¢inlamasi ile
es anlamlhidir ve harici akustik uyar1 olmaksizin kulakta veya kafada ses deneyimi ile
karakterize isitsel bir algidir (1). Psikiyatrik problemlerde ortaya ¢ikabilen insan sesi, miizik
sesi, kus sesi gibi anlamli seslerden olusabilecek isitsel haliisinasyonlar ile tinnitusun
karistiritlmamas1 gerekmektedir (17). Kulak burun bogaz hastaliklar1 arasinda en yaygin
goriilen semptomlardan biri olan tinnitus, objektif olarak degerlendirilmesi zor olan ve nedeni
tam olarak agikliga kavusmamis bir durumdur. Tinnitus genellikle isitme patolojileriyle

baglantili olsa da isitme kaybi olmayan bireyler de bu durumdan sikayet¢i olabilmektedir
(18).

2.2.2. Tarihge

Milattan 6nce 5. ylizyilin Yunan doktorlarindan Hipokrat, tinnitusun damarlardaki nabiz
atisindan kaynaklanan bir sendrom oldugunu disiinmiis ve bireyi dikkatle gézlemlemenin
Onemine isaret etmistir. Tip ve diger disiplinlerde bilimsel incelemeleri derleyen, terciime
eden ve tibba en biiyiikk katkist De Medicina ‘nin yazart ayn1 zamanda bir doktor olan
Aurelius Cornelius Celsus (M.S. 1. yy.) altinci1 kitabinda tinnitus ve sagirlik arasinda bir iliski

olabileceginden bahsetmistir (19,20).

Islam tip bilimine ana katkilar El-Razi (850-923) ve Ibn-i Sina’ dan (980-1034)
gelmistir. El-Razi, sonitus ve tinnitusu birbirinden ayirmis ancak her ikisi i¢cin de benzer
geleneksel tedavileri savunmustur. Ibn-i Sina ise kulak ¢inlamasini; sonitus, tinnitus ve sibilus
(fistlti/tislama) olarak alt boliimlere ayirirken (19) Paracelsus (1493-1541) tinnitusa siddetli

seslerin neden olabilecegini belirtmistir (20).

Paris’ te DuVerney (1648-1730), gercek ve yalanci seklinde iki tip tinnitus oldugunu,
bunun ya kulak hastaligindan (yalanci tinnitus) ya vaskiiler nabizdan (gergek tinnitus) ya da
beyindeki bozukluklardan kaynaklandigin1 6ne siirerek yeni bir analitik yaklagim getirmistir.
Tedavi ister vaskiiler ister isitsel olsun, altta yatan lezyona yoneliktir (19,20). Jean Marc
Gaspard Itard (1774-1838), tinnitusa isitme bozuklugunun eslik edip etmedigini belirlemenin
lizerinde durarak tinnitusu uyku bozuklugunun temeli olarak gérmiis iistesinden gelmek icin

odasinda ilkel metotlarla g¢esitli maskeleme sesleri liretmistir. 1891'de tinnitus tizerine ilk



Ingilizce kitabi yazan MacNaughton Jones, tinnitusu isitsel yoldaki ¢ikis yerine gére 9

maddede siniflandirmig ve altta yatan duruma gore tedavi etmistir (19).

Tinnitusa modern yaklasim, Edmund Prince Fowler ve Edmund Prince Fowler Junior
caligmasiyla etkin bir sekilde baglamistir. Fowler, 1928'den itibaren klinik degerleriyle birlikte
tinnitus eslestirme ve maskeleme teknikleri hakkindaki c¢alismasin1 yaymlanmistir. Bu
caligmalarinda tinnitusu, titresimli (objektif tinnitus/somatosounds) ve isitsel noral
mekanizmanin biyokimyasal bozuklugundan kaynaklanan titresimsiz tinnitus olarak ikiye
ayirmis ve genis bant giiriiltiisiiyle tinnitusun maskelenebilirligini géstermistir (19). Fowler
Junior ve Fowler "Tinnitus yakinmasi olan bireyleri nasil inceleriz?" baslikli 8 maddedan
olusan bir liste belirlemistir. Bu maddelerde anamnezin dikkatli alinmasindan, yalnizca
bireyin degil genis aile anamnezinin alinmasindan, isitme testlerinin ve tinnitus
degerlendirmesinin ~ yapilmasindan, = bas  donmesi  ve  nistagmus  agisindan
degerlendirilmesinden ve son olarakta bireye karsi seffaf bir sekilde hangi tedaviye endike

olup olmadiginin anlatilmasindan bahsedilmektedir (19).

Edmund Prince Fowler, diinyanin 6nde gelen tinnitus klinisyenlerinden birisidir.
Fowler’in tinnitusa yonelik ilerici yaklasimi ve bireye odaklanmasi halen mevcut ve
gelecekteki uygulamalar i¢in bir 6l¢iit ve ge¢misten nasil 6grenebilecegimizin bir érnegidir

(21).

2.2.3.Epidemiyoloji

Diinyanin ¢esitli  bolgelerinde gerceklestirilen ¢aligsmalara gdre tinnitus prevalans
degerlendirme sonuclar1 degiskenlik gostermektedir. Tinnitus goriilme yaygilhigini etkileyen
faktorler arasinda; yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum, isitme kaybi ve giiriiltiiye maruz
kalma yer almaktadir (1). Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri i¢in yapilan epidemiyolojik
aragtirmalar, tiim insanlarin yaklasik '4'inlin en az bir kez kulak ¢inlamasi hissi yasamadigini
belirtmistir. Insanlarin %10-15'" kulak ¢inlamasini daha uzun bir siire boyunca duydugunu ve
sadece %3-5'inin tedavi gerektirdigi belirtmektedir. Cinlamasi mevcut olan kisilerin yarisinin
¢inlamadan énemli 6lgiide rahatsizlik duydugunu ortaya koymustur (3). Diinya Saglik Orgiitii

kulak ¢inlamasinin psikolojik ve viicut fonksiyonlarin1 bozdugunu 6ne stirmektedir (3).

Bazi arastirmalar, tinnitusun kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigiinii,
kadinlarda goriilme oraninin ise 40 yas altindakilerde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Diger calismalar ise tinnitusun 40-70 yas arasindaki erkeklerde daha yaygin oldugunu



vurgulamaktadir (22). Erkeklerin genellikle askeri ve giiriiltiilii ortamlarda calistiklar1 icin
daha fazla giriiltiye maruz kaldiklari ve bu nedenle tinnitusun erkeklerde daha sik
goriilebilecegi diistiniilmektedir. Ancak genel olarak kabul goren goriis, tinnitusun kadinlar

tizerinde daha fazla rahatsiz hissi olusturdugudur (23).

2.2.4.Etiyoloji

Tinnitus arastirmalart tinnitus patofizyolojisini anlamak amaciyla i¢ kulak, koklear sinirler ve
isitsel sisteme odaklanmaktadir. Son yillarda odak noktasi tinnitus aglarina ve bunlarin
beyindeki diger bolgelerle olan iliskilerine kaymistir. Kulak seviyesinde baglayan arastirmalar
sinir sisteminin daha yiiksek seviyelerde anlagilmasini saglamistir. Tinnitus patolojisine
iligkin farkli teorileri ve varsayimlar1 tematik olarak kapsamaktadir. Mekanizmalar ii¢
kategoride tartisilmaktadir; hiicresel seviye, sistem seviyesi ve diger fonksiyonel
mekanizmalar.

Hiicresel seviye:

Noral senkronizasyonda artig, hiicresel diizeyde tinnitus patolojisinin en kapsamli sekilde
incelenen mekanizmasidir. Genel bakis agisiyla, giiriiltiiye bagh isitme kaybi periferik bir
lezyon olarak merkezi isitsel sistemde isitme sinirinin uyarimlarinin azalmasina yol agabilir.
Bunun sonucu olarak fiziksel bir isitsel uyariin olmamasina ragmen merkezi isitsel sistemde
spontan atesleme oraninda (SAO) artis olur ve bu durum tinnitusa yol agar (24,25,26,27).
Dorsal koklear niikleuslar (DKN) iizerinde yapilan c¢alismalar, DKN’larda fusiform
hiicrelerinde artan SAO’lari ile kanitlanan noronal senkronizasyonda bir artis gosterilmistir
(26,27). Ayn1 sekilde talamusta medial genikulat body (MGB) {izerinde yapilan deneysel
caligmalarda, tinnitus olan hayvanlarda olmayanlara gore noral senkronizasyonda artis oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle artan noral senkronizasyonun tinnitus patolojisinde yerlesik bir rolii
vardir ve gesitli igitsel yapilar bu mekanizmaya dahil edilmistir (26,27).

Bu noéronal hiperaktivite ayn1 zamanda kokleadan yani periferik isitsel sistemden
gelen duyusal veya akustik bilgi eksikligi nedeni ile merkezi isitsel sistemde artan SAO’lara
bagli olarak noral senkronizasyonda meydana gelen artiglarin santral isitme sisteminde
belirtilen ve isitsel olmayan yapilarinda dahil oldugu "merkezi kazang kontrolii" teorisi
cergevesinde tekrar degerlendirildigi ele alinmaktadir. Bu 6nerilen mekanizmada homeostatik
kontroller kapsaminda inhibitér sinaptik yanitta azalmaya bagli olarak noronal

hiperaktivitenin olusacagi soylenmistir (28).



Norotransmisyon degisikliklerinde hiicresel diizeydeki diger bir tinnitus olusturma
mekanizmasidir. Norotransmisyon degisikliklerinin artan noral senkronizasyonla iliskilidir.
Tinnitus olarak algilanan hipereksitabiliteyi lireten eksitator yanitlarin, inhibitor yanitlar
tarafindan engellenememesidir. Pilati ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, akustik
travmaya maruz kalmanin ardindan DKN'de yiiksek voltajla aktiflesen K+ kanallarinin inhibe
oldugu ve sonugta ndronlarin atesleme oranlarinin arttigini gostermislerdir (29). Baska bir
calisma, birincil isitsel korteksin yiiksek frekansli bolgelerinde presinaptik glutamik asit
dekarboksilaz (GAD) seviyelerinde yani inhibitér yanitlarinda azalma ve buna eslik eden
atesleme hizlarinda bir artig oldugunu gosterdi (30).

Gama aminobiitirik asit tip A reseptdrleri (GABAAL) segici ilaglarinin test edildigi
caligmalarda norotransmisyon degisikliginin tinnitus ile dogrudan baglant1 olabilecegi
goriilmiistiir. Taurinin (GABAATr agonisti) ile yapilan bir ¢alismada tinnitus siddetini
azalttig1 ve bunu saglamak i¢cin MGB ndronlarinin nasil inhibisyonu arttirdigr gézlenmistir.
(31). NO-711 ve vigabatrin uygulanan baska bir ¢alisma, GABA diizeylerinde artisa neden
oldugu ve benzer sonuglar gostermistir (29). Ayrica, giiriiltilye maruziyetten 30 giin sonra
olgiildiigiinde inferior kollikulusun (IC) merkezi cekirdegindeki GABAerjik inhibisyon
azalmig, bu da hiperaktiviteye ve dolayisiyla tinnitus olusumuna yol agmustir (32).

Uyumsuz plastisite, noral plastisite, en basit ifadeyle, sinir sisteminin yeni uyaranlara
yanit olarak ndronlarin uyum saglama yetenegidir (33). Uyumsuz plastisite terimi “yanlis
yonlendirilmis” Ogrenmeyi icerir ve ndropatik agri gibi diger norolojik patolojilerde de
belirtilir (34). Tinnitus baglaminda, ¢inlama baslangigta koklea seviyesindeki isitme kaybi
hasarma bagl olabilir, ancak isitsel ve isitsel olmayan yapilardaki uyumsuz plastisite
nedeniyle kronik tinnitus olusumu devam edebilir (35).

Sistem seviyesi:

Tinnitus patolojisinde yer alan isitsel yapilar:

Dorsal koklear niikleuslarda (DKN) tinnitusun ilk fizyolojik isaretlerinden biri olarak artan
noral senkronizasyon gosterilmistir. Yapilan deneysel bir ¢alismada, DKN’nin fusiform
hiicrelerindeki NMDA reseptorlerinin  bloke olmasi nedeniyle spontan ateslemenin
senkronizasyonunda azalma oldugu gosterilmistir (36). Ayrica, kobaylarda salisilat
uygulamalarinin neden oldugu tinnitusun, SAO’larin, Senkronizasyonun ve uyaran
zamanlamasina bagli plastisitenin arttigin1 gostermistir (37). Periferik isitsel uyarimlarinin
azalmasinin bir sonucu olarak DKN'de goriilen artan hiperaktivite, inferior kollikulusa (IC)

tasinarak IC'nin de yiiksek noronal aktiviteye sahip olmasina neden olmaktadir (38,39). Diger
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bir deyisle, DKN ve IC {izerinde yapilan bir karsilagtirma ¢alismasi, IC'deki hiperaktivitenin
DKN'ye gore daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Dorsal koklear niikleus (DKN) ¢alismalari ayrica tinnitusun bagka bir nedeni olarak bu
seviyedeki plastisite degisikliklerini de arastirmistir. Kobaylar {lizerinde gergeklestirilen iKi
farkli ¢alisma, DKN'nin fusiform hiicrelerinin plastisite degisiklikleri yasadigi, digeri ise
DKN'nin bimodal plastisitesinde degisiklikler oldugunu gostermistir (40,41).

Inferior kollikulus (IC) orta beyinde bulunan, hiperaktivite temelinde tinnitus ile
baglantili bir baska isitsel yapidir (42,43). Yapilan bir deneysel ¢alismada akustik travma
sonrasi kobaylarda IC seviyesinde néral senkronizasyonun arttigi, ancak hiperaktivite tinnitus
ve tinnitus olmayan kobaylar arasinda anlamli olmadig1 gésterilmistir (44).

Insanlarda yapilan bir ¢alisma DKN'nin ablasyonunun IC hiperaktivitesinde azalmaya
yol actigmni gostermistir, bu da sadece IC'nin tinnitus olusumundaki roliinii degil, ayni
zamanda hipereksitabilitesinin bir dereceye kadar DKN tarafindan indiiklendigini de
gostermistir  (45). Inferior kollikulus (IC) tizerindeki fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ¢alismalarinda tinnitus hastalarinda artmis aktivite gézlemlenmemistir
(46). Aymi sekilde, IC aktivasyonunun tinnitus yerine anormal ses seviyesi toleransindan
kaynaklandigini 6ne siiren bagka bir ¢alisma da bulunmaktadir (47).

Her ne kadar deneysel calismalar IC'nin tinnitus patolojisinde onemli bir rol
oynayabilecegini One siirse de son arastirmalar bu goriise siipheyle yaklasmaktadir. Bu
nedenle, IC'nin tinnitus patolojisindeki rolii heniiz tam olarak netlesmemistir ve bu iligkiyi
dogrulamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Mevcut bulgular, 1C aktivasyonunun
dogrudan tinnitus ile mi yoksa anormal ses seviyesi toleransi ile mi iliskili oldugunu agikliga
kavusturamamaktadir. Dolayisiyla, IC'nin tinnitus patolojisindeki roliinii daha iyi1 anlamak
icin ek arastirmalar gerekmektedir.

Medial genikulat body (MGB) isitsel ve limbik bilgileri entegre eden talamusta
bulunan bir merkezdir (48). MGB de DKN ve IC gibi tinnitus olusumunda yer almaktadir
ancak bu konuda sinirli sayida literatiir bulunmaktadir. Deneysel calismalarda MGB’de
hiperaktivite oldugu gozlenmistir. Ancak bazi ¢aligmalarda ndronal uyarilabilirligin azaldig:
da goriilmiistir. MGB’nin tinnitus olusumundaki roliinii kanitlayabilmek i¢in daha fazla
caligma yapilmasi gerekmektedir (49,50).

Bir baska a¢idan, MGB, olumsuz uyaranlarin ve duygularin islenmesinde rol oynayan
limbik sistemin bir bileseni olan amigdalaya projeksiyon yapmaktadir (51). Daha sonra

tartigilacagi tizere, tinnitus patolojisinin duyusal bir bileseni vardir, bu nedenle uzun siireli
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tinnitus algisim anlamak i¢cin MGB ve amigdala arasindaki baglanti daha fazla
arastirilmalidir.

Isitsel korteks (IK), isitsel uyaranlarin islendigi son {ist merkez olmasi nedeniyle
tinnitus patolojisinde 1yi bilinen bir diger yapidir. Yapilan bir caligmada, kontralateral isitsel
kortekste artan gama bandi aktivitesi ile algilanan tinnitus yogunlugunun arttigini gosterirken
baska bir ¢alisma, tinnitus hastalarinin sol ve sag birincil ve ikincil isitsel korteksinde artan
gama bandi aktivitesini gostermistir (52). Yenilik¢i bir fonksiyonel yakin kizilotesi
spektroskopi (fNIRS) yaklasimi, IK'de plastisite degisikliklerini gdsteren artmis hemodinamik
aktiviteyi gosterirken (53), baska bir fNIRS, tinnitus hastalarinn IK'sinde tinnitus olmayan
bireylere kiyasla artmig dinlenme durumu fonksiyonel aktivitesini gostermistir (54). Yapilan
bir hayvan deneyi c¢alismasinda salisilatla indiiklenen tinnitus sonrast kortikal
uyarilabilirliginin arttifi gozlenmistir, bu da tartisilan hiicresel hiperaktivite mekanizmasini
isitsel korteks baglaminda tekrarlamaktadir. Sonug olarak IK isitsel uyaranlarin islendigi son
merkez olarak muhtemelen hiper-néronal aktivite yoluyla tinnitus patolojisinde yer almaktadir
(55,56).

Tinnitus patolojisinde yer alan isitsel olmayan yapilar:

Tinnitus patolojinde yer alip isitsel olmayan yapilar ise parahippocampus, dorsal anterior
singulat korteks, ventral prefrontal korteks, msula, orbit frontal korteks, posterior singulat
korteks ve precuneus ve daha yiiksek merkezlerde yer alan fonksiyonel baglantilardir.
Digerler fonksiyonel mekanizmalar:

Talamokortikal disritmi (TCD) deafernasyon durumunda, talamustaki baskin alfa bandi
aktivitesinin, teta alanini cevreleyen gama bandi aktivitesi ile teta bandi aktivitesine
dontistiigiinii iddia etmektedir. Artan gama bandi aktivitesi, GABAA aracili yanal
inhibisyonun azalmasindan kaynaklanirken, molekiiler diizeyde, talamik réle hiicrelerinde T
tipi Ca2 kanallarimin deinaktivasyonu s6z konusudur. Alfa aktivitesinden teta ve gama
aktivitesine gecis, tinnitusun bir 6zelligidir ve dolayisiyla tinnitus patolojisinde talamokortikal

disritmi mekanizmalarinin rol oynadigini goésterir (57,58).

2.2.5.Smiflandirma

Objektif tinnitus:
Objektif tinnitus hem birey hem de muayene eden hekim tarafindan duyulabilmektedir. Ayn
zamanda titresimli, digsal, somatik tinnitus veya psddotinnitus olarak da adlandirilmaktadir.

Fiziki muayenenin bir pargasi olarak kulak ve cevresindeki damarlarin oskiiltasyonunu
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gerektirir (59). Objektif tinnitus, pulsatil, muskiiler ve spontan olmak {izere 3 gruba
ayrilmaktadir. Pulsatil tinnitus, genellikle kalp atiglariyla senkronize olan tiirbiilansli kan
akisinin neden oldugu seslerden kaynaklanir. Muskiiler tinnitus ise genellikle "tiklama"
seklinde tanimlanir ve en sik palatal miyoklonus, Ostaki tiipliniin anormal acikligi, tensor
timpani veya stapedius kasmin kasilmalarindan kaynaklanir (59). Tens6r timpani kasi ne
kadar kuvvetli kasilirsa, duyulan tinnitusun siddeti o kadar artmaktadir. Her iki goz kapaginin
zorla kapatilmasi, tensor timpani kasini kasarak objektif tinnitusa neden olabilmektedir (60).
Stapes kas1 spazmina bagl tinnitus disaridan ses stimulasyonu ile artabilir (61). Spontan
tinnitus, spontan otoakustik emisyonlar olarak bilinen kokleada DTH’lerinin titresimleriyle
iligskilendirilmistir (62). Pulsatil tinnitus tarif edenlerde oskiiltasyon yapilmalidir. Venoz
ugultu siklikla duyulabilir ve diisiik frekanshidir. Daha yiliksek frekanstaki pulsatil sesler
arteriyel hastaligi veya arteriovendz malformasyonu diisiindiirmektedir (63). Vaskiiler kokenli
objektif tinnitus, karotis veya vertebrobaziler sistemdeki stenozdan kaynaklanan bir ugultu
olabilir (63). Etiyoloji subjektif tinnitusa gore daha kolay ortaya konmaktadir. Vaskiiler
hastaliklarin sebep oldugu tinnitus, genellikle kalp atislari ile ritmiktir (64). Bireyin duydugu
gercek sesi hekim, steteskop veya dis kulak yoluna yerlestirilen mikrofon araciligiyla

duyabilmektedir (63).

Tablo 2.1 Objektif tinnitus nedenleri (86)

Vaskiiler Hastaliklar (Pulsatil Olan) Pulsatil Olmayan

Intrakraniyal hipertansiyon Spontan otoakustik emisyonlar

Glomus timpanikum Patent Gstaki tlipii

Glomus jugulare Temporamandibiiler eklem disfonksiyonu
Ateroskleroz Tensor timpani kas spazmi

Persistan stapedial arter

Aberran karotit arter
Arteriovendz malformasyonlar
Arteriovenoz fistiiller

Karotisin okliizif hastaliklari
Anevrizma

Glomus tiimérleri

Benign intrakranyal hipertansiyon
Juguler bulb anomalileri

Hidrosefali
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Subjektif tinnitus:

Pek cok insan, yiiksek siddette bir sese maruz kaldiktan sonra birkag saniye veya dakika siiren
gecici tinnitus deneyimlemektedir. Subjektif tinnitus ile iligkili sesler ise ¢inlama, tislama, su
akisi, ugultu, circir bocegi sesi, agustos bocegi sesi, 1slik, riizgar iiflemesi gibi gesitli
sekillerde tanimlanmigtir (65). Tinnitus vakalarinin yaklasik %95 ini olusturmaktadir (66).
Subjektif tinnitus, otolojik, ndrolojik, enfeksiydz ve ilaca bagli nedenler gibi altta yatan farkl

patofizyolojik siireglerin bir semptomudur (67).

Tablo 2.2 Subjektif tinnitus nedenleri (87)
Presbiakuzi
Girtiltiiye bagl igitme kayb1
Meniere hastalig1
Otolojik Nedenler Otoskleroz
Menire Hastali§1
Buson
Ani Sensorinoral isitme kaybi
Labirentit
Hipotiroidi- Hipertiroidi
Hiperlipidemi
Diabetes mellitus
Metabolik Hastahiklar A ve B12 vitamin eksiklikleri
Cinko, bakir, demir eksikligi
Anemi
Kalp yetmezligi
Multipl skleroz
Norolojik Hastaliklar Kafa travmasi
Vaaskiiler Loop kompresyonu
Asprin
Loop ditiretikler
Farmakolojik Salisilatlar
Nonsteroid anti-inflamatuarlar
Kemoterapi ajanlar1(vinkristin)
Aminoglikozidler

Depresyon
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Psikolojik Anksiyete
TME Patolojileri Costen Sendromu

2.3.Kan Gruplan

Kan transfiizyonlar1 ilk kez denendiginde, eritrositlerin hemen ya da gecikmeli olarak
agliitinasyona ve hemolize ugramasi nedeniyle sik sik 6limle sonuglanan tipik transfiizyon
reaksiyonlar1 gozlemlenmistir. Sonrasinda, farkli insanlarin kanlarinin farkli antijen ve
immiinolojik o&zelliklere sahip oldugu kesfedilmis ve bu nedenle bir kisinin kanindaki
antikorlarin, bagka bir kisinin kanindaki eritrositlerin ylizey antijenleri ile reaksiyona
girebilecegi anlagilmistir. Uygun Onlemler alindiginda, transfiizyon oncesinde alici ve verici
kanlarinda reaksiyona neden olabilecek antijen ve antikorlarin varligi Onceden tespit

edilebilmektedir (68).

Kan ile ilgili kayitlar incelendiginde, ilk arastirmanin 1875 yilinda Landois tarafindan
baglatildig1 goriilmektedir. Ancak, 1900'li yillara kadar insan kaninin fizyolojik 6zelliklerine
dair ayrintili bilgi elde edilememistir (69). insandan insana yapilan ilk kan transfiizyonu 1818
yilinda gerceklestirilmis olmasina ragmen, gilivenli kan transfiizyonlar1 ancak 1899’da
Shattock ve 1900°de Landsteiner’in, kanin fiziksel 6zellikleri agisindan bireyler arasinda
farklilik gosterdigini ve her kan grubunun kendine 0zgii antijenlere sahip oldugunu
belirtmesiyle miimkiin olabilmistir. Landsteiner, 1901 yilinda insanlarin 'A', 'B' ve 'C' (daha
sonra '0' grubu olarak adlandirilan) kan gruplarindan birine sahip oldugunu ortaya koymustur
(70). Ardindan, Landsteiner’in 6grencileri Decastello ve Sturli, dérdiincii kan grubu olan 'AB'

grubunu kesfetmislerdir (70).

2015 yilinda, Uluslararast Kan Transfiizyon Dernegi 36 kan grubu ve 400'den fazla
antijeni tanimlamistir (71). Bu kan gruplari, genetik yapilarina, antijenlerine ve kromozom
sayisindaki farkliliklara gore siniflandirilmistir (72). Bu siniflandirmada, 6nemli bir kan grubu

olan ABO, 9. kromozomda yer alan genler tarafindan belirlenmistir (72).

Rh kan grubu, ABO sisteminden sonra ikinci en 6nemli kan grubu olarak kabul edilir.
Insanlarda Rh kan grubu sistemi 50'den fazla antijen igerir, ancak temel olarak C, D, E, ¢, d, e
antijenlerinden olusur. D antijeni, en yliksek immiinolojik tepkiye sahip antijendir (71). Rh
faktorli, 6. kromozomda bulunan genler tarafindan belirlenir. Rh sisteminde D antijeni
mevcutsa, kisi Rh (+) olarak, yoksa Rh (-) olarak simiflandirilir (71,72). Rh faktori, 1937
yilinda Landsteiner ve Wiener tarafindan kesfedilmistir (70,71).
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Tiirklerde kan grubu iizerine yapilan ilk ¢alismalar, 1918 yilinda Hirszfeld tarafindan
Makedonya’da yasayan yaklasik 500 Tiirk lizerinde gergeklestirilmistir. Akin ve Dostbil'e
gore, iilkemizde kan gruplan tizerine ilk kapsamli ¢alisma 1931 yilinda Kansu tarafindan
yapilmis ve bu calisma, kan gruplarinin tayini, egzama gibi bazi hastaliklarla iliskisi ve kan
grubu dagiliminin 1rklara gore farklilik gosterdigini ele almistir. Diinya genelinde kan
gruplarinin dagilimi A %41, B %9, AB %3 ve 0 grubu %47 olarak bildirilmistir (73).
Ulkemizde ise ABO kan gruplarinin dagilimi A %42,84, B %16,46, AB %8,03 ve 0 grubu
%32,67 olarak rapor edilmistir. Diinya genelindeki oranlardan farkli olarak, iilkemizde A

grubunun daha yaygin oldugu gézlemlenmistir (73).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlign Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 13.03.2023 tarihli TUTF-GOBAEK 2023/96 protokol nolu
onay1 ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan tiim katilimcilara, c¢alismanin amaci,
calismada uygulanacak test yontemleri ve calismanin siliresi hakkinda bilgi verilmis ve

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir.

3.2. Katihmcilar

Calismaya ENT Kulak Burun Bogaz Tip Merkezine tinnitus sikayeti ile bagvuran , kulak
burun bogaz muayenesi yapilan ve normal igitme esiklerine sahip subjektif tinnitus tanisi alan
bireyler alinmigtir. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, tel.
no.) ile ayrintili tibbi hikayeleri ve 6zge¢cmisleri alinmistir ve ¢alismanin igerigi ve amaci

aciklanip gonilliiliik esasi ile yazili izin alinmustir.

Calismaya 18-45 yas araliginda 29’u erkek ,31°1 kadin olmak iizere toplam 60 goniilli
birey katilmistir.Bireyler kan gruplarina gore gruplandirilmistir.A kan grubunda 20 birey, 0
kan grubunda 20 birey, B kan grubunda 12 birey ve AB kan grubunda 8 birey mevcuttur.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 34,4 tiir.

3.2.1. Bireylerin ¢aliymaya dahil edilme Kkriterleri
e 18-45 yas araliginda olmak,

e Kronik (en az 6 ay) tinnitusu olmas: (akut tinnitus, son 6 ay icinde baslayan olarak
tanimlanirken, kronik tinnitus 6 ay veya daha uzun siiren semptomlart ifade

etmektedir)
¢ Bilateral normal isitmeye sahip olmasi

e Normal akustik immitansmetrik bulgulara sahip olmak (Tip A timpanogram +50 daPa

orta kulak basincinin olmasi, bilateral akustik reflekslerinin olmast
e Normal dis tiiylii hiicre fonksiyonlarina sahip olmak

e Vestibiiler sikayetlerin olmamasi
16



3.2.2.Bireylerin calismaya dahil edilmeme nedenleri

e Isitme kayipl1 olmasi

e Vestibiiler disfonksiyon

e 18-45 yas araliginda bulunmamasi

e Kardiyovaskiiler kokenli tinnitusu olmasi

e Dis, orta ve i¢ kulak patolojisi olmasi

e Kardiyovaskiiler ve norolojik problemleri olmasi
3.3.Calisma Protokolii

Calismaya dahil edilen bireylerden yazili onam formu alinarak bu galigma gergeklestirilmistir.
Goniilliilerin anamnezleri alinmis ve otoskopik muayeneleri yapilmistir. Goniilliilerin kan
gruplar belirlenerek gruplandirildiktan sonra odyolojik degerlendirmesi sonucu normal isitme
varligina bagl olarak tinntus degerlendirilmesi ve Tinnitus Handikap Envanteri (THI) ,SF-36

yasam kalitesi 0l¢egi degerlendirme anketleri uygulanmustir.
3.3.1. Odyolojik Degerlendirme

Saf ses odyometrisi:

Odyolojik degerlendirme ANSI standartlarina gore standart ses gegirmez kabinde odyolojik
degerlendirme prosediirleri izlenerek yapilmistir. .Hava yolu (125-16000 Hz) ve kemik yolu
(500-4000 Hz) isitme esikleri Interacoustics AC40 Klinik Odyometre (Denmark) kullanilarak
yapildi. Hava yolu saf ses isitme esikleri 125-8000 Hz araliginda TDH 39 (Telephonics, USA)
kulaklik kullanilarak; 9000-16000 Hz araliginda yiiksek frekans isitme esikleri ise Sennheiser
HDA 300 (Germany) yiiksek frekans kulaklik kullanilarak dl¢iildii. Kemik yolu isitme esikleri
500- 4000 Hz araliginda, B-71 (Radioear, USA) kemik vibratorii kullanilarak degerlendirildi.
Saf ses ortalamasi (SSO) olarak 0.5-4 kHz hava ve kemik yolu esikleri ortalamalari her iki
kulak icin ayr1 ayr1 hesaplanip aligmaya SSO normal sinirlarda olan ve herhangi bir iletim
patolojisi bulunmayan tinnituslu bireyler dahil edildi.

Immitansmetrik 6lciimler:

Herhangi bir orta kulak patolojisini dislamak ve normal isitme hassasiyetini desteklemek
amaciyla yapildi. Immitansmetrik degerlendirme kapsaminda timpanometri ve akustik refleks
Olgtimlerii¢i Interacoustics AT235 Timpanometre (Taastrup, Denmark) cihazi kullanild:.

Immitansmetrik Slciimlerde; 226 Hz probe tone kullanilarak, ¢alismaya dahil edilen tiim
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bireylerin (sag/sol kulak) orta kulak basinci dlgiilerek 0.5-4 kHz’de ipsilateral ve kontralateral
akustik refleks esikleri (ARE) saptandi. -100 ile +50 daPa basingta Tip A timpanogram elde
edilen bireyler calismaya dahil edildi.

Otoakustik emisyonlar:

Otoakustik emisyon 6l¢iim cihaz1 (Echoport 292 11, England ) ile tiim bireylerde uygun prob
ucu kullanilarak, Transient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOAE) testi binaural olarak
yapilmigtir. Prob, her dl¢lim seansindan Once iiretici tarafindan saglanan 1 cc kalibrasyon
boslugunu kullanarak kalibre edilmistir. TEOAE test parametrelerinde nonlineer dlgltimler i¢in
binaural olarak 80+ 4 dB peSPL siddetinde 80 usn siireli saniyede 50 klik uyaran kullanilarak
260 uyarim yapilarak, giiriiltii dislama diizeyi 45 dB SPL ve altinda tutulmustur. TEOAE
yanitlarinda 1-4 kHz arasi sinyal giiriiltii oranlar1 (SNR) degerlendirilmistir.

3.3.2.Tinnitus Degerlendirmesi

Tinnitusun degerlendirilmesi dort basamakli bir islemde yapildi. Bunlar:

1) Tinnitusun Frekansinm Olgiilmesi: Tinnitus frekansi 1000 Hz’den baslanarak, esik
iistii sinyal sesi verilerek hastadan tinnitusu ile verilen sinyal frekansini eslemesi
istenerek tespit edildi.

2) Tinnitusun Siddetinin Olgiilmesi: Tinnitus frekansinda hastanin isitme esigi altindan
baslayarak 1 dB’lik artimlar ile tinnitusun siddet seviyesi belirlendi. Hasta verilen
sesin siddetinin tinnitusun siddetine esit oldugunu sdyledigi zaman Ol¢iim islemi
tamamlanda.

3) Minimal Maskeleme Seviyesi: Minimal Maskeleme Seviyesi belirlenirken, 6nce
maske sesinin hasta tarafindan fark edilmesi saglandi. Ardindan, maske seviyesi
tinnitusun siddetine esit olacak sekilde artirildi ve son olarak, tinnitusu tamamen
maskeleyecek seviyeye kadar yiikseltilerek tinnitus maskelendi. Bu sekilde minimal
maskeleme seviyeleri belirlendi.

4) Reziduel Inhibisyon: Rezidiiel inhibisyon degerlendirmesi yapilirken, tinnitus
hastalarina 60 saniye boyunca minimal maskeleme seviyesinin 10 dB {izerinde bir ses
verilerek, tinnitus siddetinde bir azalma veya kaybolma olup olmadig1 incelendi.

Tinnitusun frekans ve siddet Ol¢iim islemi unilateral vakalarda kontralateral kulaktan
gerceklestirildi. Hastanin kontralateral kulagina ses vererek tinnitusu ile karsilastirmasi

istendi. Tinnitusun bilateral oldugu durumlarda karsilastirma ipsilateral yapildi.
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3.3.3.Calismada Kullanilan Anketler

Tinnitus Handikap Envanteri (THI):
Tinnitus Handikap Envanteri, tinnitusun emosyonel, katastrofik ve fonksiyonel etkilerini
degerlendirir, hastalardaki giinliik fonksiyonlar {izerine etkisini dlger ve 25 siktan olusan bir
formdur. Tiirkge’ye ¢evrilen THI’nin tinnituslu hastalarin semptomlarini 6lgmede yiiksek
oranda giivenilir ve tutarli oldugu gosterilmistir (74). Anket, yas, cinsiyet ve igsitme kayb1 gibi
faktorlerden etkilenmeyen, net sonuglar veren, kolay uygulanabilen ve psikometrik olarak
giivenilir 6lgiimler saglayan bir form olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Bu ankette 25 soru yer almakta olup, yanit secenekleri ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ seklindedir.
Evet yaniti 4 puan, bazen yaniti 2 puan, hayir yaniti ise 0 puan olarak degerlendirilir.
Anketten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan ise 100'diir.
v 0-16 Zayif- (Sadece sessiz ortamda duyulur)
v' 18-36 Hafif- (Cevredeki giiriiltii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile kolayca
unutulabilir)
v 38-56 Orta- (Arkadan gelen giiriiltiide fark edilmesine ragmen giinliik aktiviteler hala
yapilabilir)
v' 58-76 Siddetli- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu bdler ve giinliik
aktivitelere engel olabilir)
v’ 78-100 Cok Siddetli- (Her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelerde
giicliik yaratir)
Short form 36 (SF-36) yasam Kkalitesi ol¢egi:
Bireylerin saglik durumunu ve yasam kalitesini incelemek i¢in kullanilmistir. Bu o6lgek 36
maddeden olugsmakta ve 8 alt alani (fiziksel fonksiyon, kisitlilik-fiziksel rol, kisithilik-
duygusal rol, agri, canllik, sosyal fonksiyon, ruh sagligi, genel saglik algisi)
degerlendirmektedir. Olgekte yer alan her bir alt alanin puani 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Her bir alt alanin puan1 ne kadar yiiksekse, saglikla ilgili yasam kalitesi de o

kadar yiiksek puanlanmaktadir.

Tablo 3.1. SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi (88)

) Madde
Alt Olgek Sayisi Aciklama
Bireyin fiziksel aktiviteleri yerine getirme kapasitesini
Fiziksel Fonksiyon 10 degerlendirir.
Sosyal Fonksiyon 2 Sosyal aktiviteler ve iligkilerdeki performansi dlger.
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Fiziksel
Fonksiyonlara Bagl

Fiziksel saglik sorunlarinin  giinlik aktiviteleri nasil

Rol Kisithiliklar etkiledigini belirler.

Emosyonel Sorunlara

Bagl Rol Duygusal problemlerin is ve diger giinliik aktiviteleri nasil
Kisithliklart etkiledigini degerlendirir.

Mental Saglik

Bireyin ruh saghigi, depresyon ve anksiyete diizeylerini dlger.

Enerji/Vitalite

Enerji seviyeleri ve yorgunluk durumunu degerlendirir.

Agri

Agrinin  siddeti ve agrimin giinlilk aktiviteleri nasil
etkiledigini o6lger.

Genel Saglik Algisi

Bireyin genel saglik durumu hakkindaki kisisel algisim
degerlendirir.

3.4 istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile

yapilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginde parametrik testlerden Eslendirilmis T Testi,

normal dagilim gostermediginde ise nonparametrik testlerden Wilcoxon testi uygulanmigtir.

Tekrarlanan Olgiimler icin ANOVA kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren sayisal

degiskenler ortalama + standart sapma, normal dagilim gdostermeyen sayisal degiskenler ise

medyan (minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise frekans (ylizde) seklinde

ifade edilmistir. Parametreler arasindaki iligkileri degerlendrimek i¢in Independent-Samples

Kruskal-Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma ENT Kulak Burun Bogaz Tip Merkezine tinnitus sikayeti ile bagvuran farkli kan
gruplarindaki 60 kiginin goniilliliigi esas alinarak gergeklestirilmistir. Tim goniilli
katilimcilara ilk olarak gruplandirma yapilabilmesi adina kan gruplari belirlenmistir.
Katilimcilarin detayli anamnezi alinip otoskopik muayenei yapildiktan sonra normal isitme
varligin1 kanitlamak icin odyolojik degerlendirme yapilmistir.Odyolojik degerlendirmeler
neticesinde bireylere tinnitus degerlendirmesi yapilmistir. Tinnitus degerlendirmesi sonrasi
Tinnitus Handikap Envanteri (THI) ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi anketleri uygulanmuistir.
Elde edilen bulgular sonucun kan gruplar1 ve tinnitus arasindaki iligkinin bulunmasi adina
istatistiksel analizler yapilmistir. Bu analizlerin karsilastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada
bulgular ti¢ baslik halinde sunulmustur.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin 31°1 kadin (%51,7) ve 29°u erkek (%48,3)’tir. Bu bireylerin
yaslar1 18-45 yas arasi olup yas ortalamalar1 34,4’tiir.

Tablo 4.1. Kan gruplarinda cinsiyete gore Kisi sayisi

Kan Gruplan Kisi Sayis1 | Erkek Kadin
A kan grubu 20 8 12

B kan grubu 12 5 7

AB kan grubu 8 6 2

0 kan grubu 20 10 10

4.2. Odyolojik Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen bireylerin tiimiinde TipA timpanogram elde edilmistir. Bu bireylerin
bilateral hava yolu saf ses ortalamalari (SSO) normal smirlarda elde edilmistir. Bireylerin
SSO’lart ve frekansa 6zgii transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE)bdegerleri Tablo

4.2 ‘de verilmistir.
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Tablo 4.2. Kan gruplarinda saf ses ortalamasi ve TEOAE degerleri

A Grubu B Grubu 0 Grubu AB Grubu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Saf Ses Ortalamasi 8,9+3,7 7,945,1 9,9+6,3 7,9+4,7
(dB HL)
TEOAE 10 kHz 9,3+6,9 10,2+5,7 11,0+4,7 10,7+£7,2
(SNR)
TEOAE 15 kHz 11,6+6,5 11,6+5,3 11,4+4,4 10,5+4,2
(SNR)
TEOAE 2,0 kHz 9,8+5,9 9,8+5,0 8,7+£3,2 7,8+2,8
(SNR)
TEOAE 3,0 kHz 9,7+5,2 7,745 8,8+3,0 7,3+£2,7
(SNR)
TEOAE 40 kHz 7,3+5,7 6,4+4,6 7,243.3 6,8+3,1
(SNR)

( TEOAE: transient evokedotoakustik emisyon SNR: sinyal giiriiltii oran1 Ort: ortalama SS: standart sapma)

Katilimcilarin SSO’lar1 ve tiim frekanslarda TEOAE degerleri ile kan gruplar arasindaki fark
Independent-Samples Kruskal-Wallis testi yapilarak incelenmistir. Higbir grupta SSO’lar1 ve

TEOAE degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir.(p>0,05)

4.3. Tinnitus Degerlendirmesi

Farkli kan gruplarindan normal istmeye sahip goniilliik esast mevcut olan bireylerde tinnitus

degerlendirmesi 2 asamada gerceklestirilmistir .
l.asama
e Tinnitus Frekansi Belirlenmesi
e Tinnitus Siddetinin Belirlenmesi
¢ Minimum Maskeleme Seviyesinin Belirlenmesi

e Rezidiiel Inbisyonun Bulunmasi
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2.asama

e Tinnitus handikap envanteri

4.3.1. Tinnitus Frekansi Belirlenmesi

Calismamizda tinnitus frekansinin belirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan verilerde 3 kHz ile 12,5
kHz araliginda tinnitus frekanslar1 saptanmustir.Sekil 4.1°de farkli kan gruplar1 arasindaki
tinnitus frekansi dagilimi gosterilmektedir. Kan gruplari ile tinnitus frekansi arasindaki farki
incelemek i¢in Independent-Samples Kruskal-Wallis testi kullanilarak analiz yapilmistir. Bu

analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.( p>0,05)

14,00
12,00
10,00

=,00

linnitus Frekansi kHz

&,00

4,00

2,00
A (0] AB E

KAMN GRUPLARI

Sekil 4.1 Kan gruplaria gore tinnitus frekansinin dagilimi

4.3.2. Tinnitus Siddetinin Belirlenmesi

Calismamiz kapsaminda tinnitus siddetinin belirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan verilerde en
diistik siddet olan 9 dB HL ve en yiiksek siddet olan 53 dB HL A kan grubuna ait olarak tespit
edilmistir. Sekil 4.2’de farkli kan gruplart arasindaki tinnitus siddeti dagilimi
gosterilmektedir. Kan gruplari ile tinnitus siddeti arasindaki farki incelemek igin Independent-
Samples Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Bu inceleme sonucunda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmemistir.( p>0,05)
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Sekil 4.2 Kan gruplarina gore tinnitus siddetinin dagilimi

4.3.3. Minimum Maskeleme Seviyesinin Belirlenmesi

Calismamizda bireylerde uygulamis oldugumuz minimum tinnitus maskeleme seviyesi
belirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan verilerde tinnitusun maskelendigi en diisiikk siddet A kan
grubuna ait 19 dB HL iken en yiiksek siddet AB kan grubuna ait 77 dB HL olarak
bulunmustur.Sekil 4.3’te farkli kan gruplari arasindaki minimum maskeleme seviyesi dagilimi
gosterilmektedir. Kan gruplari ile minimum maskeleme seviyesi arasindaki farki incelemek
icin Independent-Samples Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Bu inceleme sonucunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.( p>0,05)
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Sekil 4.3 Kan gruplarin gére minimum maskeleme seviyesinin dagilimi
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4.3.4. Rezidiiel Inbisyonun Bulunmasi

Calismamiz kapsaminda farkli kan gruplarina sahip bireylerde kan gruplan ile rezidiiel
inhibisyon arasindaki farki incelemek igin Independent-Samples Kruskal-Wallis testi

kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda anlamli bir fark elde edilememistir. (p>0,05)

4.3.5. Tinnitus Handikap Envanteri (THI)

Calismamiz kapsaminda goniillii bireylerde uygulamis oldugumuz anketlerden birisi olan THI
degerlendirmesi sonucunda elde edilen puanlar 4 ile 72 arasinda degismektedir. Bu veriler
sonucunda en siddetli deger olan 72 puan1 A kan grubuna sahip bireyden, en zayif deger olan
4 puant 0 kan grubuna sahip olan bireylerden elde edilmistir. Bu verilerin ortalamasi baz
alindiginda AB kan grubuna sahip bireylerin tinnitustan en ¢ok rahatsiz olan grup oldugu
tespit edilmistir. Katimlimcilara uygulanan THI anketinin kan gruplarma gére THI skorlari

Sekil 4.4.’te gosterilmektedir.

Kan gruplart ile THI arasinda Independent-Samples Kruskal-Wallis testi yapilarak
aralarindaki fark degerlendirilmistir. Bu istatistiksel analiz sonucunda kan gruplar1 ve THI

arasinda anlamli bir iliski bulunumamustir. (p>0,05)
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Sekil 4.4 Kan gruplarina gore THI skorlarinin dagilimi
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4.4. Tinnitus Handikap Envanteri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Tinnitusun
Karakteristik Ozellikleri Arasindaki fliski

Tinnitus Handikap Envanteri (THI) skorlar1 ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ve tinnitusun

karakteristik 6zellikleri arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi yapilarak incelenmistir.

Tablo 4.2. THI ile SF-36 korelasyonu

Rol E?;ltllllgl Mental | Genel | Sosyal Fiziksel
Agn Enerji | kisithhgi(Duygusal) | (Fiziksel) | Saghk |Saghk | fonksiyon | Fonksiyon
r 0509 [-0.085 |-0,315 -0,442 -0,513 |-0,496 |-0,272 -0,540
THI |p |0,000 0,547 0,023 0,001 0,000 |0,000 |0,051 0,000
N |60 60 60 60 60 60 60 60

(THI: tinnitus handikap envanteri SF-36: short form-36 r: korelasyon katsayis1 N: kisi sayis1 p < 0,05 olarak

alinmustir.)

Tinnitus handikap envanteri (THI) skorlar1 ile SF-36 arasindaki korelasyonlarda agri, rol
kisithiligr (duygusal), rol kisithligr (fiziksel), mental saglik, genel saglik ve fiziksel
fonksiyonda istatistiksel anlaml1 iligkiler tespit edilmistir. Fakat THI ile sosyal fonksiyon (p =
0,051) ve enerji (p=0,547) arasinda istatistiksel anlaml1 iliskiler bulunamamustir.

Agr ile THI arasinda negatif korelasyon bulunmustur (r =-0,509, p=0,000). Bu
durumda agr1 arttikga THI skorlarinda artis gozlenmistir. THI ile rol kisitlilig1 (duygusal) ve
rol kisithiligi(fiziksel) arasinda negatif korelasyon bulunmustur (r =-0,315, p = 0,023; r =-
0,442, p = 0,001). Mental saglik ve genel saglik ile THI skorlar1 arasinda bulunan negatif
korelasyon goriilmektedir (r =-0,513, p = 0,000; r = -0,496, p = 0,000). Son olarak fiziksel
fonksiyon ile THI arasinda negatif korelasyon bulunmustur (r = -0,540, p=0,000). Bu
bulgular, THI skorlar1 ile SF-36 arasinda bir iliski oldugunu gostererek, tinnitusun bireyler
iizerinde hem fiziksel hem de duygusal agidan olumsuzluklar yaratabilecegini

diistindiirmektedir.

Tablo 4.3. THI ile tinnitusun karakteristik ozellikleri arasindaki korelasyon

Minimum
Tinnitus Tinnitus Maskeleme
Frekanst | Siddeti Seviyesi
r 0,041 0,626 0,724
THI p 0,775 0,000 0,000
N 60 60 60

( THI: tinnitus handikap envanteri r: korelasyon katsayis1 N: kisi sayist p < 0,05 olarak alinmustir.)
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Tinnitus handikap envanteri (THI) ile tinnitusun karakteristik Ozellikleri arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Bu inceleme sonucunda tinnitus
frekansi ile anlamli bir korelasyon elde edilememistir (r = 0,041, p = 0,775). Tinnitus siddeti
ile THI arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu da tinnitus siddetinin artmasi ile THI
skorlarinda artis gostermesi ile iliskilendirilir (r = 0,626, p=0,000). THI ile minimum
maskeleme seviyesi arasinda da pozitif korelasyon elde edilmistir (r = 0,724, p=0,000).
Tinnitus siddeti ve minimum maskeleme siddeti ile THI skorlar1 arasinda bulunan pozitif
korelasyonlarda, tinnitusun daha siddetli algilanmasi ve maskeleme ihtiyacinin artmasi ile
bireylerin THI skorlarinda da artis tespit edilmistir. Her iki korelasyonda anlamli iligki
bulunmustur. (p<0,05)
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada dort farkli kan grubundan normal isitmeye sahip tinnituslu bireylerde TEOAE
yanitlari, tinnitusun karakteristik 6zellikleri ve yasam kaliteleri SF-36 yasam kalitesi 6lgegi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda tiim kan gruplarinda katilimcilarin THI
skorlar1 ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ve tinnitusun karakteristik 6zellikleri arasinda anlaml

iligkiler bulunmustur.

Literatiirde c¢esitli hastaliklar ve kan gruplar1 arasindaki iliskiyi arastiran birgok
calisma bulunmaktadir. Edgren ve ark. 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada, A kan grubu ile mide
kanseri, 0 kan grubu ile duedonal iilser arasindaki iligskiyi saptamustir (5). Ayrica, A kan
grubuna sahip bireylerin Pseudomonas aeruginosa'ya bagli otitis eksterna gelisimine yatkin
olduklar1 ve 0 kan grubuna sahip bireylerin efiizyonlu otitis media gelisimine daha direngli
olduklari gosterilmistir (6, 8). Yildiz ve ark. 2020 yilinda yaptig1 ¢calismada ani sensorinoral
isitme kayiplar1 ile kan gruplar iliskisine bakilmistir. Yapmis olduklari ¢aligmaya gore kan
gruplar antijenleri tiiylii hiicre gelisiminde ,silyogenezis ve sinaptogeneziste aktif rol aldig
tespit edilse bile kan gruplari ile ani sensdrindral isitme kayiplart arasinda anlamli bir iligki
elde edememislerdir (76). Dogru ve ark. tarafindan 2003’te yapilan ¢alismada, 0 kan grubuna
sahip bireylerin giiriiltiiye bagl isitme kaybina daha yatkin olduklar1 belirlenmis ve bu bulgu,
diger arastirmalarda da dogrulanmistir. Ayrica, 0 kan grubuna sahip bireylerin otoakustik

emisyon yanitlarinda diigiik amplitiid degerlerinin elde edildigi tespit edilmistir (77).

Literatiirdeki bu bulgular dogrultusunda isitsel sistemin bir semptomu olan tinnitus ile
kan gruplar1 arasinda bir fark olabilecegini diigiinerek bu ¢aligmada kan gruplari ile tinnitusun
karakteristik ozellikleri ve THI skorlar1 arasinda bir fark olup olmadigi degerlendirilmistir.
Fakat kan grubuna gore THI ve tinnitusun karakteristik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu durumun nedeni, tinnitusun yalnizca isitsel bir hasarin sonucu olarak
ortaya ¢itkmamasi ve igitme kaybi olmaksizin da gelisebilmesi olabilir. Ayrica, ¢caligmadaki
farkli kan gruplarindaki katilimei sayisinin tinnitusun karakteristik 6zellikleri ve THI skorlari
arasinda anlamli bir fark olusturmaya yetemeyecek sayida olabilmesi nedeniyle de anlamli bir
fark bulunamamis olabilir. Bu nedenle, tinnitusun etkilerini tam olarak degerlendirmek igin
daha genis bir katilimci kitlesi ile yapilacak ek arastirmalara ihtiya¢ duyulabilir. Kan grubuna

gore THI skorlar arasindaki farki inceledigimizde anlamli bir fark bulunamamasina ragmen
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A kan grubunun en yiiksek THI skoruna sahip olmasi ve 0 kan grubunun ise en diisiik THI

skoruna sahip olmasi daha ileri ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Julie ve ark. 2002 yilinda yapmis olduklari calismada tinnitusun karakteristik
ozellikleri ile THI skorlar1 arasinda bir iliski oldugunu saptamistir (78). Fakat Figueiredo ve
ark. 2010 yilinda yapmis olduklari ¢alismada tinnitusun karakteristik ozellikleri ile THI
skorlar1 incelenmis olup tinnitus siddeti ve minimal maskeleme seviyesi arasinda anlamli
iliski bulamamislardir (79). Yapmis oldugumuz c¢alismada ve Julie ve ark. ‘nin yapmis oldugu
calismada tinnitusun karakteristik Ozellikleri ile THI skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bunun sonucunda sundugumuz ¢alisma ile Julic ve ark.’nin yapmis oldugu

caligma uyumludur.

Kaluzny ve ark. tarafindan 2005°te isitme kayipli bireylerle yapilmis olan ¢aligmada
tinnitus siddeti ile THI skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (80). Fakat Sahin
Kamislt ‘nin 2020 yilinda yapmis oldugu caismada THI skorlari ile tinnitus siddeti arasinda
iliski tespit edilmistir(81). Bizim yapmis oldugumuz calismada da THI skorlar ile tinnitus
siddeti arasinda anlamli iliskiler elde edilmistir. Bu bulgular neticesinde bu ¢alisma Sahin
Kamigli’nin yapmis oldugu calisma ile uyumlu olup Kaluzny ve ark.’nin yapmis oldugu

caligma ile uyumsuzdur.

Karatas ve ark. Tarafindan 2012 yilinda yapilmis olan ¢alismada THI skorlart ile
minimum maskeleme siddeti ve rezidiiel inhibisyon arasinda anlamli iliski bulunamamistir
(82). Yapmis oldugumuz ¢aligmada THI skorlari ile minimum maskeleme seviyesi arasinda
anlamli bir iligki olmasina ragmen rezidiiel inhibisyon arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Karatas ve ark.’nin yapmis oldugu calisma ile yapmis oldugumuz calisma
karsilagtirildiginda bizim calismamizda da THI skorlart ile rezidiiel inhibisyon arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigindan rezidiiel inhibisyon ac¢isindan iki g¢alisma arasinda
uyumluluk goézlenmektedir. Minimum maskeleme seviyesi agisindan yapmis oldugumuz
caligma Julie ve ark.’nin ¢alisma ile uyumlu bulunmustur. Tiim bu incelemeler neticesinde
calismamizdaki THI skorlar1 ile tinnitus siddeti ve minimum maskeleme seviyesi arasindaki
pozitif korelasyon bize tinnitus algisinin artmasi ile tinnitustan hissedilen rahatsizlik

seviyesinin de artabilecegini gostermektedir.

Bauch ve ark. 2003 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi
yapilan tinnituslu bireylerin yasam kalitelerinde bozulma ve ciddi sikintilar yasadigi tespit

etmislerdir (83). Organ 2007 yilinda yaptigi ¢calismada THI skorlar1 ve SF-36 yasam kalitesi
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Olcegi skorlar karsilastirildiginda anlamli iligki genel saglik ve sosyal fonksiyonda elde
edilmistir (84). Bartels ve ark. 2008’de yapmis olduklar1 ¢aligmada THI ile SF-36 yasam
kalitesi Olgegi alt parametreleri arasinda fiziksel fonksiyon hari¢ sosyal fonksiyon, agri, enerji,
rol kisithlig1 (duygusal), rol kisithilig1 (fiziksel), mental saglik ve genel saglikta anlamli iliski
saptamuglardir. Elde ettikleri bulgular sonucunda tinnitusun fiziksel bir semptomdan g¢ok
duygusal olarak bireyi olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir (85). Bu ¢alismada THI skorlari
ile SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢eginin alt parametrelerinden agri, rol kisitliligi (duygusal ve
fiziksel), mental saglik, genel saglik ve fiziksel fonksiyon arasinda anlamli iliskiler
bulunmustur. Fakat THI skorlar1 ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt parametreleri olan sosyal
fonksiyon ve enerji arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bu bulgulari inceledigimizde THI
skorlar arttik¢a bireylerin agri hissetmesinde, duygusal ve fiziksel kisitliliginda artis meydana
gelirken; mental sagliginda, fiziksel aktivitelerinde ve genel saglik durumunda diisiis
gozlenmistir. Bu bulgular tinnitusun bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi

desteklenmektedir.

Sonug¢: Yapmis oldugumuz calismadaki incelemelere gore dort farkli kan grubundan normal
isitmeye sahip tinnituslu bireylerde tinnitusun karakteristik 6zellikleri ve THI skorlari ile kan
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durumun nedeni, tinnitusun yalnizca
isitsel bir hasarin sonucu olarak ortaya ¢gikmamasi ve isitme kayb1 olmaksizin da gelisebilmesi
olabilir. Ayrica, calismadaki farkli kan gruplarindaki katilimci sayisimin  tinnitusun
karakteristik ozellikleri ve THI skorlart arasinda anlamli bir fark olusturmaya yetemeyecek
saylda olabilmesi nedeniyle de anlamli bir fark bulunamamis olabilir. Bu nedenle tinnitusun
algis1 ve tinnitusun karakteristik 6zellikleri ile kan gruplar1 arasinda bir fark olup olmadiginin

incelenmesi igin daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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