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OZET

SUBJEKTIF TINNITUSLU BIREYLERDE KEFIR TUKETIMININ TINNITUS
DERECESI UZERINE ETKISI
Kemiksiz M. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme
ve Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020

Tinnitus kulakta dis kaynakli veya dahili bir kaynagin yoklugunda ses algis1 olarak
tanimlanmaktadir. Tinnitusa neden olan bir¢ok risk faktorii vardir, bunlarm tedavisinde birgok
yontem kullanilmaktadir. Bu risk faktorlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde en Onemli
faktorlerden birinin  beslenme oldugu diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada probiyotik
mikroorganizma ¢esitliligi bakimindan zengin olan kefirin diizenli tiiketiminin tinnitus
iizerindeki etkisini arastirmayi amaclanmistir. Calisma, deneysel dizaynda tasarlanmistir.
Aydm Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kulak
Burun Bogaz (KBB) Anabilim Dali (AD) polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 41 hasta
dahil edilmistir. Arastrma homojen deney ve kontrol gruplariyla yapilmistir. Calisma
grubundaki hastalarin 2 ay boyunca 250 ml/giin kefir tiiketmesi istenmistir. Kontrol grubu
kefir tiiketmemistir. Hastalarin igitme sistemlerini ve tinnitus derecelerini odyolojik olarak
degerlendirmek i¢in caligma baslangi¢ ve sonunda odyolojik test bataryasi ile birlikte TEA ve
VAS olgekleri uygulanmustir. Bulgular, IBM SPSS Statics 25.0 paket programiyla
degerlendirilmistir. Hastalardan alinan 6l¢timlerin gruplar aras1 farkliligi Independet T test ile
analiz edilmistir. Normal dagilan degiskenlerde T test uygulanirken, normal dagilmayanlarda
Mann Whitney U testi ile ortalamalar gruplar arasinda karsilastirilmistir. Uygulama
baslangicinda ve sonunda yapilan dl¢iimlerde her iki grup arasinda zamana bagli degisimi,
gruplararas1 etkilesimi degerlendirmek i¢in tekrarlayan oOl¢iimlerde ANOVA yardimiyla
analiz edilmistir. Tiim analizlerin anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Calisma
grubunda 2 ay boyunca 250 ml/giin kefir tiiketen hastalarm tinnitus siddetleri, TEA ve VAS
Olgeklerinde baslangi¢ ve son 6l¢iimlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Kefir tilketmeyen kontrol grubundaki hastalarda baslangi¢ ve son dl¢iimlerin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Tinnitus
frekans Olclimlerinde her iki grupta da baslangic ve son Ol¢iim degerleri arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir(p>0,05). Tinnituslu bireylerde 2 ay boyunca 250 ml/giin tiiketilen
kefirin tinnitus parametreleri tizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, kefir, probiyotik, tedavi, tinnitus
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ABSTRACT

THE EFFECT OF KEFiR CONSUMPTION ON THE DEGREE OF TINNITUS IN
INDIVIDUALS WITH SUBJECTIVE TINNITUS

Kemiksiz M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Department
of Nutrition and Dietetics, Master's Thesis, Aydin, 2020

Tinnitus 1s defined as the perception of sound in the ear in the absence of an external
source or an internal source. There are many factors that cause tinnitus, many mehods are
used in their treatment. One of the most important factors in the prevention and treatment of
these risk factors is thought to be nutrition. In this study, it was aimed to investigate the effect
of regular consumption of kefir, which is rich in probiotic microorganism variety, on tinnitus.
The study was designed in experimental design. The study was carried out in Aydin Adnan
Menderes University Hospital Ear Nose Throat (ENT) Department (AD) Polyclinic. 41
patients were included in the study. The research was carried out with homogeneous
experimental and control groups. The patients in the study group were asked to consume 250
ml / day kefir for 2 months. The control group didn’t consume kefir. Audiological test battery,
TEA and VAS scales were applied at the beginning and end of the study to evaluate the
hearing systems and tinnitus degrees of the patients audiologically. Findings were evaluated
using IBM SPSS Statistics 25.0 package program. The differences in the measurements taken
from the patients between the groups were analyzed with the Independent T test. While T test
was used for variables with normal distribution, means were compared between groups with
Mann Whitney U test for non-normally distributed variables. In the measurements made at the
beginning and at the end of the application, the time-dependent change between both groups
was analyzed with the help of ANOVA in repeated measures to evaluate the intergroup
interaction. The significance level of all analyzes was set at 0.05. In the study group, there is a
statistically significant difference between the tinnitus intensity of the patients who consumed
250 ml / day kefir for 2 months, and the mean of the initial and final measurements in TEA
and VAS scales (p<0,05). No statistically significant difference was found between the
averages of the initial and final measurements in the control group who didn’t consume kefir
(p>0,05). In the tinnitus frequency measurements, there was no significant difference between
the initial and final measurement values in both groups (p> 0.05). it was seen that kefir
consumed 250ml/day for 2 months in tinnitus individuals has positive effects on tinnitus data.

Keywords: Kefir, nutrition, probiotic, tinnitus, treatment
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1. GIRIS

Di1s kaynakli veya dahili bir kaynagin yoklugunda ses algis1 olarak tanimlanan tinnitus,
altta yatan bir anormalligi yansitmasina ragmen bir hastalik olmayip, bir semptomdur.
Tinnitus otolarengolojide sik goriilen semptomlardan biridir. Etyopatogenezinde one siiriilen
birgok nedenden bir kismi objektif olarak saptanabilmis olmasina karsin, olgularin ¢ogu
idyopatik olarak kabul edilmektedir (Dawes ve ark, 2020; Tanyeri, 2010).

Biyokimyasal mekanizmalar, nérootolojik problemlerde 6nemli bir faktordiir. Tinnitus
gibi norootolojik problemlerin biyokimyasal nedenlerinin arastirilmasi daha dogru sonuclar
verebilmektedir. Beslenme, kimyasal, hormonal, immiinolojik ve stres faktorleri dogrudan
norootolojik problemlerle ilgilidir ve bunlar tinnitus sikayeti olan hastalar icin tedaviyi
planlarken degerlendirilmeli ve diisiiniilmelidir. Karbonhidrat ve yag metabolizmasmin,
hormonal kontroliin, bagisiklik ve stres sistemlerinin islevleri, i¢ kulak biyokimyasmin
kontroliinde rol oynamaktadir Biitiin bu siire¢lerde yer alan kimyasallarin kaynagi
tiikkettigimiz besinlerdir(Nondahl ve ark, 2011).

Isitme kaybu, tinnitus ve bas donmesi; sigara tiiketimi, hipertansiyon, diyabetus mellitus
(DM), yasam tarzi, yas, saglik oykiisi, fiziksel aktiviteler ve mesleki maruziyet ile iligkilidir.
Tinnitus semptomlarinin gorilme sikligmin giiriiltiiye maruz kalma ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir (Santos ve Bittar, 2012; Paschoal ve Azevedo, 2009). Altta yatan nedenler
saptandiginda tinnituslu hastanin rahatlatilmasina yonelik c¢esitli tedavi protokolleri
uygulanmaktadir. Cogu tedavi yonteminde tam basar1 elde edilememekle birlikte genellikle
gecici ve kismi bir diizelme saglanmistir (Dawes ve ark, 2020). Bu nedenle kulak ¢inlamasi
icin degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi, klinik 6nemi olan arastirma alanidir
(McCormack ve ark, 2014).

Birgok metabolik hastalik tinnitus kaynagi olabilecek iken mevcut sikayetlerin
artmasina da sebebiyet verebilmektedir. Ilgili klinik disiplinlerin ortakhig: ile semptomlar
tedavi edilebilir veya tinnitusun rahatsiz edici diizeyleri geriletilebilir (Tanridver ve ark,
2011). Biz de bu calismada; bir¢ok metabolik hastalik iizerinde tedavi edici 6zelligi
caligmalarca kanitlanmis, probiyotik mikroorganizma cesitliligi bakimindan zengin olan

kefirin; diizenli tiiketiminin tinnitus {izerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.
Calismanin hipotezleri,

HO: Kefirin tinnitus semptomlar1 lizerine etkisi yoktur,
H1: Kefirin tinnitus semptomlar1 lizerine etkisi vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Tinnitus Tanim ve Tarihcesi

2.1.1 Tanim

Tinnitus, ¢an calmak, zil ¢almak anlamina gelen latince ‘Tinniere’ kelimesinden
tiiremistir. Tinnitus, dis kaynakli veya dahili bir kaynagin olmadig1 halde kulakta veya basta
isitilen ¢inlama, ugultu veya giiriiltii gibi her tiirlii ses algis1 olarak tanimlanir.

Bir hastalik olmaktan 6te semptom olarak degerlendirilen tinnitus, bireyin yasam
kalitesini etkilemekte ve psikososyal sorunlara yol acabilmektedir (Hofmann ve ark, 2013).
Kulak ¢inlamasi olan bireyler genelde giinliilk yasamlarina yansiyan rahatsizliktan sikayet
eder. Genellikle sikayetler kendini uyku yoksunlugu, iste engel, diisiince islemlerinde
bozulma, zayif konsantrasyon, duygusal istikrar zayifligi, uykusuzluk, kaygi ve depresyon

riskinde artis olarak gostermektedir (Bhatt, 2017).

2.1.2 Tarihge

Tinnitusun tarihi, ilk caglara kadar dayanmaktadir. Bu donemde tinnitusun, tanrilarin
veya kotli ruhlarin kisilere herhangi bir hatasindan dolayr kizdigi icin ortaya c¢iktigi
sanildigindan bu durumun ge¢mesi i¢cin adak ve kurbanlar kesilmistir. Bu hurafeler uzunca
yillar stirmiistiir. 4500 yil dnce yazilmis Misir papiriislerinde de belirttigi gibi bu dénemde
tinnitus bir hastalik olarak kabul edilmistir (Eggermant ve Zeng, 2012).

Son 300 yilda her hastaligin bir biyolojik sebebinin olabilecegi diisiincesiyle tinnitus
icin de cesitli tedavi yontemleri denenmistir. 16. ylizyilda tinnitus, kafanin ig¢inde sikisan
havanin ¢ikis hizina gore ¢ikardigi ses olarak tanimlanmistir. Tedavisi i¢in kafatasindan bir
kemik ¢ikarilmasi gerektigi diisiiniilerek kafada hava deligi agilmis fakat bu durum bir¢ok
hastanin kaybiyla sonuglanmustir. 17. ylizyilda tinnitusun, kulak ve beyin hastaliklarindan
kaynaklandigi ileri stirilmistiir. Tinnitusun hafifletilmesi i¢in hastalara yliksek ses

uygulanmustir. 18. ylizyilda tinnitus tedavisinde talep azligindan dolayr daha az bilimsel
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calisma yiiriitiilmekle birlikte Ostaki borusunun 6nemi vurgulanmistir. O donemde Ostaki
borusunun havalanamamasi nedeniyle tinnitisun gelistigine inanilmistir. 19. ylizyilda
maskelemeyle ilgili ilk ilkel yontemler ve elektroterapi yontemleri kullanilmaya baglanmistir

(Ogiit ve Turhal, 2015; Eggermant ve Zeng, 2012).

2.2. Tinnitus Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore, diinya iizerinde 278 milyon kisinin kulak ginlamasi
vardir, bu da diinya niifusunun yaklasik % 15” idir. Altmis yas iistii bireylerde bu oran % 35'e
yiikselmektedir (DSO). Cogu insan yasantilarinda bir noktada akut ya da kronik bir tinnitus
yasamaktadirlar. 2011-2012 NHANES'de toplanan verilerde, Birlesik Devletlerde 20-70
yaslarindaki 9364 yetiskinin 684 iniin (% 7.3) son bir yilda en az 5 dakika kulak ¢inlamasi
yasamaktadirlar (Mahboubi ve ark, 2013). Amerikan ulusal igitme caligmasindaki verilere
gore tinnituslu bireylerin %35-40’1 daha 6nce tinnitus ge¢misi yokken ilk kez tinnitusu tarif
etmislerdir, %15°1 kendiliginden gelisip 5 dakikadan daha fazla siiren tinnitusu tarif ettigini,
%8’1 uykularinda bile siddetli tinnitus yasadiklarmni, %35’1 de sosyal hayatlarin1 sekteye
ugratacak diizeyde tinnitus oldugunu dile getirmislerdir (Kim ve ark, 2015). Tinnitus
epidemiyolojisine yonelik yapilmis en biiyiik calismalardan biri olan Ingiltere'deki Ulusal
Isitme Calismasi 48.313 kisiyi kapsamistir. Calismanm sonuglarina gére, tinnitusu olan
hastalarin %2.8’1 bunu orta diizeyde rahatsiz edici bulurken, %1.6°s1 ileri diizeyde rahatsiz
edici, %0.5°1 ise normal yasamini siirdiirmekte giicliik ¢ekecek kadar siddetli tinnitusu tarif

etmektedir (Mccormack ve ark, 2016).

2.3. Tinnitus Etiyopatolojisi

Kulak ¢inlamasmin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte bir¢cok etkene baglhdir.
Isitme sistemi karmagsiktir ve merkezi sinir sisteminin daha yiiksek merkezlerini igeren
kompleks entegrasyonu yapabilen korti organini, spiral tabakadaki ¢evresel lifleri, ¢ok sayida
afferent ve efferent yollar1 ve birkag merkezi ¢ekirdegi igermektedir (Savastano, 2009; Belgin,
2014). Farkli aragtirmacilarin, tinnitus etiyolojisini gosteren teorileri mevcuttur. Birkag sinir
lifindeki spontan aktivitenin faz-kilitli bir bicimde atesleyebilecegini ve dolayisiyla ses

algilamasina neden olabilecegi savunulmustur (Araba ve Limb, 2018).



Fedmann’in yer teorisine gore baziller membran boyunca uzanan korti organinin bir
boliimiindeki aktivite ile tinnitus frekansinin korele oldugu belirtilmektedir. Ancak, aslinda
tinnitus olusumunda koklear sinir liflerinin bosalma hizinin artisina gerek olmadigi
anlagilmig, bu durum tinnitusun koklear sinirdeki aktivite azalmasina bagli oldugunu
disiindiirmistiir (Levine ve Oron, 2015). Akut koklear hastaliklarla birlikte olusan tinnitusun
temelde tektoriyal membrandaki tiiysii hiicrelerin yerinden ayrilmasi ile gerceklesebilecegini,
hatta bu durumun kronik tinnitusun nedenini agiklayabilecegini ileri siirmiistiir (Tunkel ve
ark, 2012).

Dis ve i¢ tiiyli hiicre sistemindeki uyumsuz hasarlanma yaklagimina gore periferde
tinnitus olusumu, dis tiiylii hiicrelerin zarar gordiigli veya gecici fonksiyon kaybina ugradigi
baziller membran bdlgesinde gerceklesmektedir. Bu teori isitme kaybi olmayan hastalardaki
tinnitusun, dis tlylii hiicrelerin %30’undan fazlasinin difuz hasarlanmasima bagli oldugunu ve
bunun da saptanabilir isitme kaybina neden olmadigini agiklamaktadir. Dis ve i¢ tiiyli
hiicrelerdeki uyumsuz hasar nedeniyle kokleanin etkilenen boliimiine uyan frekansa yakin
frekansta tinnitus olusabilmektedir (McFerran ve ark, 2013).

‘Jastreboff Norofizyolojik Tinnitus Modeli’ gilinlimiizde en ¢ok kabul gormiis kapsamli
bir teoridir. Tinnitusun tiim evreleri kapsamli olarak ele alinmistir. (Baguley ve ark, 2013b).
Bu teoriye gore tinnitusun igitme sistemi iizerinde bir patolojiden kaynaklandigi ya da isitme
sisteminde ses olmadig1 zamanda bile bulunan normal néral aktivitenin anormal bir sekilde
algilanmasi ile olustugu kabul edilmektedir. Normalde bu tipteki sinyaller beyin sapida noral
bir filtreleme ile baskilanmaktadir. Tinnitusu olanlarda bozulmus filtreleme sistemi yiiziinden
beyinde ses olarak algilanmaktadir (Ogiit ve Turhal, 2015).

Tinnitus olusumuna yol acan ve tinnitusla iligkili olan bir¢ok durum vardir.

Tablo 1. Tinnitusa Yol Actig1 Bilinen Risk Faktorleri ve Tinnitus Semptomu ile Iligkili
Durumlar

Iliskili Hastaliklar ya da Durumlar

Otolojik, enfeksiyoz Otitis media, labirentit, mastoidit

Otolojik, neoplastik Akustik nérinom, menenjiyom

Otolojik, labirentin Sensorindral isitme kaybi, meniere hastaligl, vestibiiler
vertigo

Otolojik, diger Buson, otoskleroz, presbiakuzi, giiriiltilye maruziyet

Norolojik Menenjit, migren, multipl skleroz, epilepsi, kafa
yaralanmalari, serebellopontin kdse tiimorleri

Tramvatik Bas ve boyun travmasi, biling kayb1

Orofasyal Temporomandibiiler eklem hastalig




Kardiyovaskiiler Hipertansiyon

Romatolojik Romatoid artrit

Immiin aracili Sistemik lupus eritematozus, sistemik skelroz

Psikolojik Anksiyete, depresyon, emosyonel travma

Endokrin ve metabolik DM, hiperinsiilinemi, hipertiroidizim, hipotiroidizim, anemi,
gebelikte hormonal degisimler

Farmokolojik Aspirin  analjezikler, antihistaminikler, antibiyotikler,
antineoplastik ilaglar, beta-blokerler, narkotikler,

kortikosteroidler, ditiretikler, sedatifler,  nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar.
Vitamin eksiklikleri A ve B, ozellikle B12 vitamini

Mineral eksiklikleri Cinko

(Ogiit ve Turhal, 2015, Tanridver ve ark, 2011, Yayla, 2012).

Tinnitus siklikla goriilen otolojik-ndrootolojik belirtilerden biri olmakla birlikte hastalik
olmaktan ¢ok herhangi bir saglik probleminin belirtisi olarak degerlendirilmektedir (Ogiit ve
Turhal, 2015). Tinnitus, iletim tipi isitme kaybi (otitis media, buson birikimi, ossikiiler
hareketsizlik/devamsizlik, otoskleroz), sensorindral isitme kaybi1 (meniere hastaligi
presbiakuzi, koklear otoskleroz, vestibiiler schwannom, ani istme kaybi) ve hormonal
degisiklikler (hamilelik, menapoz, tiroid disfonksiyonu) gibi daha kompleks tibbi durumlarin
bir pargasi olabilir. Tinnitus bazi ilaglarin alimi veya alimini kesilmesi ile de ortaya
cikabilmektedir (Haider ve ark, 2018). Diger tinnitus nedenleri arasinda enfeksiyon, kulak
zarinda delinme, orta kulakta sivi birikmesi ve orta kulak kemikgiklerini hareketsizlestiren
otoskleroz ve timpanoskleroz da muhtemel risk faktorleri arasindadir (McFerran ve ark,
2013).

Ilerlemis yastaki Nijeryali bireylerde tinnitusun yasam kalitesi iizerindeki etkisi ve
yaygmnligini belirlemek icin yapilan bir calismada niifusun %14,1’inde tinnitusa rastlanmistir.
Arastirmacilar bu calisma ile tinnitusun; kulak ¢inlamasi, otitis media, siniizit, kafa travmasi
ve hipertansiyon gibi tedavi edilebilir saglik kosullartyla baglantili oldugu sonucuna
varmiglardir. Kan viskozitesindeki artisin, kilcal damar akisinda ve oksijen aliminda azalmaya
neden oldugunu belirtmislerdir. Bu patofizyolojik siirecin hipertansiyon ile kulak ¢inlamasi
arasindaki iliskiyi acikladigini savunmuslardir (Gibrin ve ark, 2013).

Psodotiimor serebrisi olan hastalarda obezite kaynakli patofizyolojik degisikliklerin
ileri dlizeyde artmis kafa i¢i basincina yol actig1 diisliniilmektedir. Artan kafa ici basinci, BOS
pulsasyonlarinin dural ven siniislerine gegisine ve bu siniislerde tiirbiilan akima neden
olmaktadir. Bu nedenle tedavi kafa i¢i basincin azalmasma ve/ veya agwlk kaybina

yoneliktir. Kafa i¢i basincin azaltilmasi, asetazolamind ve furosemid gibi ilaglarla veya



lomberperitoneal santlar gibi BOS diversiyon teknikleriyle gergeklestirilebilir. Agirlik kaybi
ameliyatlart bu durumdaki hastalarda semptomlarin azaltilmasinda etkili olmustur.
Michaelides ve arkadaslar1 (2000) agirlik kaybi amelyat: gegiren psodotiimor serebrisi
bulunan 16 hastanin %81 inde pulsatil tinnitusun tamamen diizeldigini bildirmektedir.
Yapilan calismalar yasin tinnitus etyolojisinde yer aldigini bildirmektedir. Tinnitus
genel popiilasyonun %17’sini etkilerken bunlardan %3-5’ini rahatsiz edecek sekilde etkiler.
Yasin ilerlemesiyle artis gOsteren tinnitus yasli popiilasyonun yaklasik olarak %33’inii
etkilemektedir. En sik goriildigi yaslar 40-70 arasidir. (McCormack ve ark, 2016).
Yaglanmanm, tinnitus ile iligkili oldugu diistiniilmektedir; bu iliski 60-69 yaslar1 arasinda
yetigkinler i¢in en {ist seviyede olup goriilme siklig1 % 31.4 ve bunlardan % 14.3"'0 kronik
kulak ¢inlamasi yasamaktadir. Kulak ¢inlamasi yayginligi, 70 yas iistli niifusta azalmaktadir.
(Shargorodsky ve ark, 2010). Tahmini kulak ¢inlamas1 yayginligi ¢ocuklarda ve ergenlerde
yaklagik% 7.5 iken bu oran yetiskinlerde % 9.6'ya yiikselmektedir (Bhatt, 2017). Geng
popiilasyondaki bireyler kulak ¢inlamasi sikayetini normal kabul ettikleri i¢in goriilme siklig1
nisbeten az olarak saptanamktadir. (Bhagat ve Hogan, 2020). Genellikle tinnitusu olan gencler
iizerinde yapilan bir calismada, tinnituslu genglerin % 37.8 '1 12-15 yasinda iken, % 62.2' si
15-19 yas arasindaki genglerden olusmaktadir (Mahboubi ve ark, 2013). Cocuklarda tinnitus
semptomlar1 sorgulandiklarinda ise algiladiklar1 sesi tarif edebilmekte fakat bunun ¢cogunlukla
normal bir durum oldugunu diistindiiklerinden sikayet etmemektedirler (Bartnik ve ark, 2013).
Kulak ¢inlamast olan cocuklarin kendiliginden bildirdikleri tinnitus %6.5 iken, varhiginin

sorulmas1 durumunda bu oran %34’e yiikselmistir. (Savastano, 2009).

Yiiksek sese maruziyetle birlikte isitme seviyesindeki diisiislerin oranlarinin arttigi
saptanmugtir. Akustik travmali hastalarda tinnitusun, isitme kayiplarmin en fazla oldugu
frekansa denk geldigi goriilmiistiir. Ancak tinnitus varligi her zaman bir isitme kaybmin

gostergesi degildir (Baran ve ark, 2016).

Tinnitus frekansinin genelde 1-10 kHZ arasinda, tespit edildigi, siklikla da 3-5 kHZ’ler
arasinda oldugu ve algak frekanslarda daha fazla goriildiigli belirlenmistir. Tinnitus siddeti
hastalarin %5’inde 40 dB fazlasina kadar ¢ikabilirken %80’inde, isitme esiginin tespit edildigi
frekanstaki deger kadar veya 20 dB fazlas1 kadardir (Meller, 2011).



2.4. Tinnitus Siniflandirmasi

Tinnitus temel olarak objektif ve subjektif olmak iizere iki grupta smiflandirilabilir

(Vayisoglu ve Unal, 2010).

2.4.1. Subjektif Tinnitus

En sik goriilen tinnitus sekli olup (%95) sadece hasta tarafindan duyulan seslerdir.
Subjektif tinnitus olgularmin %60'mdan fazlasinda yapilan tetkikler kesin bir taniya
ulastirmayabilir (Giinay ve ark, 2011)

Cogu kez semptomlar birgcok nedene baglidir. Subjektif tinnitus nedenleri; otolojik
nedenler, metabolik fonksiyon bozukluklari, psikolojik nedenler, ndrolojik bozukluklar,
farmokolojik nedenler seklinde siralanabilir (Tanriover ve ark, 2011; Cho ve ark, 2013).
Subjektif tinnitusun siklikla goriildiigli patolojilere bakildiginda endolenfatik hidrops,
presbiakuzi, serebellopotin kdse tiimorleri, orta kulak tiimorleri, ani isitme kaybi, giirtiltiiye
bagl isitme kayb1 ototoksik ila¢ kullanimi, otoskleroz, kafa travmalar1 ve isitme sistemini
etkileyen bazi metabolik rahatsizliklar vardir (Zenner ve ark, 2016).

D1s kulak yolunu koruma mekanizmalarindan biri olan seriimen, herhangi bir dis
etkenle miidehale edilmese dahi kendi kendini temizlemektedir. Fakat bazen bu seriimenin dis
kulak yolunda birikmesiyle dis kulak yolunu tikanmaktadir. Subjektif tinnitusun bir sebebi de
bu tikanikliktir (Nondahl ve ark, 2011).

2.4.2. Objektif Tinnitus

Objektif tinnitus yalniz hasta tarafindan degil mikrofon veya steteskop yardimi ile
birlikte baska biri tarafindan da duyulabilen seslerdir ve tiim tinnitus vakalarinin sadece %]1-
2’sini olugturmaktadir. Subjektif tinnitusa gére ¢cok daha kolay saptanabilmektedir (Ogiit ve
Turhal, 2015; Yayla, 2012).

Objektif tinnitus olarak da adlandirilan somatosesler; kulagin yakinindaki yapilar
(neoplazi, arteriyel, vendz, miyoklonus), kulagin i¢indeki yapilar (spontan akustik emisyon)
veya eklem anomalileri (temporomandibiiler eklem bozukluklari) tarafindan olusturulan

seslerdir (Jastreboff ve ark, 2005).



2.5. Tinntuslu Hastamin Degerlendirilmesi

Tinnitus, yaygin olarak goriilen ve yasam kalitesine 6nemli etkisi oldugu bilinen bir
pataloji olmasina ragmen tinnitus varligini veya siddetini tespit eden net bir tan1 yontemi
mevcut degildir. Hastalardan sesin nereden algilandigini, sesin ozelliklerini tanimlamasi
istenebilmektedir. Bu tanimlamalar hastanin sozlilkk bilgisi veya daha onceden duydugu
seslerle baglantili olabilecegi i¢in genelde tanisal anlamda kesin sonuglar vermeyebilir (Ftouh
ve ark, 2018). Baz1 durumlarda da tinnitus tarifi faydahh olmaktadir. Ornegin, citirt1 veya
kriket sesi duydugunu tarif eden hastalarda, tensor timpaninin veya palatal kaslarin
kasilmasina bagl bazi sesler duyulabilir (Langguth ve ark, 2013).

Bireyler tinnitusun bilateral, unilateral, kafa icerisinde, bazen de dis ortamdan geldigine
inanmaktadirlar (Chen ve ark, 2013). Yapilan bir ¢alismada vakalarin %52’sinde her iki
kulakta birden, %37’sinde tek kulakta, %10’unda kafa kaynakli, %1’inde de kafa disindan
gelen sesten tinnitus olustugu tespit edilmistir (Meller, 2011).

Tinnitus klinik uygulama kilavuzu, cogu zaman hastanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen kulak ¢inlamasi {izerinde yogunlasmaktadir. Klinisyenler, birincil tinnitusu
oldugu diisiiniilen bir hastanin ilk degerlendirmesinde iyi bir 6ykii alinmas1 ve fizik muayene
yapilmast gerektigini diisiinmektedirler. Semptomlar erken tanimlanip yonetilirse kulak
¢mlamasmi hafifletilebilecegini diisiinmektedirler (Tunkel ve ark, 2012). Oncelikle hastadan

dogru anamnez alabilmek tedavinin seyrini ¢cok daha olumlu yonde etkileyecektir. Hastanin;

e Qiiriiltiiye maruziyeti
e Kafa travmasi
e Onceden isitme kayb1 varsa test sonuclar1
e Kulak ameliyat1 gecmisi
e Metabolik sorunlari
e Hipertansiyon ge¢misi
e Otoimmiin hastaliklar1
e Alerji durumu
e Kullandig1 ilaglarm bilinmesi tanmin dogru konulabilmesi i¢in 6nemli faktorlerdir
(Tanridver ve ark, 2011).
Tinnitusun aymrict tanisinda hastanin  biyokimya laboratuvar sonuglar1 (diglama
faktorleri igin) psikoakustik ozellikler (doyumsandigi yer, tonu ve sesin yiiksekligi,

maskelenebilirligi, maskeleme sonrasi etkileri) ve fizyolojik degerlendirme (otoakustik
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emisyon, otoakustik emisyonun efferent sistemle suprasyonu, spontan igitme siniri aktivitesi,
isitsel beyin sap1 yaniti, ge¢ kortikal potansiyeller, tek foton emisyonu bilgisayarl
tomografisi, pozitron emisyon tomografisi, manyetoensefalografi, fonksiyonel manyetik
rezonans gorilintiileme) klinik uygulamalarinda kullanilan yontemlerdir (Tanridver ve ark,
2011; Jastreboff ve ark, 2005).

Tinnitus siddetinin O6l¢limii uygun piir ton diizey bulunarak saf ses odyogrami ile
yapilmaktadir. Ses siddetinin farkliligiyla yakman hastalar incelendiginde tinnitus
siddetlerinin genellikle stabil oldugu tespit edilmistir. Hissedilen siddet degisiminin hastalarin
tinnitusla basa ¢ikabilme yetenekleriyle birlikte degistigi sonucuna varilmistir (Meller, 2011).

Kulaktaki sesin maske etkisi yapmasi odyogramda anormalliklere neden olabilmektedir.
Dis kulak yolunun tikanmasina neden olan busonlar yaniltici iletim tipi kaybi tanisinin
konmasina neden olabilmektedir (Langguth ve ark, 2013). Kulakta tikaniklik hissi tarifleyen
hastalarda timponometrik inceleme yapilabilmektedir (Ogiit ve Turhal, 2015).

Pulsatil tinnitusu olan ve asimetrik isitme kaybi olan hastalarda goriintiileme
yontemleriyle degerlendirme yapilmaktadir. Kulak kanali ve zarin muayenesiyle birlikte
diyapozan testler de yapilmalidir. Miyoklanus i¢in orofarinksin muayenesi ile bu rahatsizliga

neden olan bulgular ortaya ¢ikartilmaktadir (Langguth ve ark, 2013).

2.6. Tinnitus Siddetinin Degerlendirilmesi

Tinnitusun siddetinin ne siklikta oldugu, hastayr ne Olciide rahatsiz ettigi, giinliik
aktiviteleri ne kadar kisitladigi, akil sagligi ve genel saglig1 ne derecede etkiledigi 6grenilerek
belirlenebilir. Bunun belirlenip degerlendirilmesinde uygulanan bazi 6l¢ekler vardwr. Tinnitus
bircok nedene bagli oldugu i¢in her hastada ortaya c¢ikan farkli yakinmalar1 belirlemek
amactyla TEA (Tinnitus Engellilik Anketi) ve VAS (Visiiel Analog Skala) dlcekleri
kullanilmistir (Caner Mercan ve ark, 2013; Figueiredo ve ark, 2009).

2.7. Tinnitusta Tedavi Yontemleri

Her hastanin kendine has tibbi, psikolojik ve sosyal bir ge¢misi oldugundan tedaviler de
bireye 6zgli olmalidir. Tinnitusun bir¢ok etki faktorii oldugu i¢in tedavisinde tek bir hekimden

ziyade bir ekip caligmasi gerekmektedir. Hastanin ihtiya¢ duydugu uzmanliga bagli olarak
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tinnitus tedavi ekibi olusturulmalidir. Bu tedavi ekibinin etkili konsiiltasyonu tedavinin
basarisini da artiracagi diisiiniilmektedir (Caner Mercan ve ark, 2013; Sadovsky ve Shulman,
2020).

Tinnitusu Onlemek igin yapilmasi gerekenlerin temel olarak; yiliksek sese maruz
kalmanin kisitlanmasi veya dnlenmesi; alkol ve kafein alimimnin 6nlenmesi; sigara i¢ilmemesi;
diizenli egzersiz ile kan akigmnin diizenlenmesi; saglikli agirlik korumasi; kadiyovaskiiler
sagliga dikkat edilmesi; oksitosik ilaglardan kaginmak oldugu vurgulanmaktadir (Sadovsky ve

Shulman, 2020).

2.7.1. Medikal Tedavi

Lidokain, tokainid, diazepam, alprolojam, nortriptilin, karbamazepin, klonazepam,
baklofen, niasin, nimodipin, betahistin, karoverin, ginkgo biloba ekstresi, furosemid ilaglar1
hastalarin biiyiik bir boliimiinde etkin bulunamamistir (Ogawa ve ark, 2020). Pek c¢ok lokal
anestetik, sedatif, kalsiyum kanal blokorii, antikonviilzan, vazodiladator, antidepresan gibi
ilaglar halen siklikla recete edilmeye devam edilmektedir (Baldo ve ark, 2012; Hoekstra ve
ark, 2011). Subjektif tinnitusu kisa siireligine durdurabilme etkisine sahip tek ilag intravendz
lidokain olarak diisiiniilmektedir. Fakat bu ilacin klinikte uygulanacak pratik bir yontemi

yoktur (Jastreboff ve ark, 2005).

2.7.2. Maskeleme Tedavisi

Baz1 hastalarda aninda rahatlamayi1 saglayan bu yontem ile, tinnitustan daha kabul
edilebilir bulunan bir sesin disaridan verilmesiyle tinnitusun hafifletilmesi saglanmaktadir
(Tyler ve ark, 2014; Meller, 2011). Her hastaya uyan en iyi sesi bulabilmek i¢in c¢esitli
maskeleme yontemleri denenmelidir. Maskeleme ekonomik, invazif olmayan, isitme
esiginden itibaren genellikle 5-10 dB’li agmayan c¢ok hafif bir sestir ve giivenli bir
uygulamadir. Patolojik bir rahatsizlig1 olamayan hastalarda ‘Akustik Maskeleme Tedavisi’ ilk
olarak uygulanmasi gereken yontemdir. Tinnitus maskeleme tedavisi giiniimiizde 6 farkli
sekilde uygulanabilir (Mgller, 2011).

1. Isitme Cihazlar1

2. Tinnitus Maskerler

3. Hasta i¢in Ozel Hazirlanmis Maskeleme Sesi Kasketleri
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4. Hasta I¢in Ozel Hazirlanmis Maskeleme Sesi Giyilebilir Uretegleri
5. Masa Ustii Maskeleme Sesi Uretecleri
6. Birlesik Tinnitus Enstriimanlar1 (Masker + Isitme Cihaz1) (Hobson ve ark, 2012)

2.7.3. Psikolojik Tedavi

Psikolojik tedavi ile hastalarin kendilerini 1y1 hissetmelerini saglamak tinnitusa baglh
emosyonel rahatsizli§1 azaltmaktadir. Kronik tinnitusun, davranis degisiklikleri, tinnitusla
basa ¢ikma yontemleri, baskiy1 azaltma stratejileri ve biligsel terapiler bazi hastalar1 tedavi
edebilmektedir.

Tinnitus ciddiyeti genellikle aksiyete, uykusuzluk (insomnia) ve depresyonla iligkilidir.
Bu durumlarda depresyonun, insomnianin veya aksiyetenin etkin tedavisi sarttir. Ilag ve/veya
psikoterapinin birlikte uygulanmasi, bu semptomlarin ve tinnitus sikayetlerinin azalmasina

yardimci olacaktir (Zenner ve ark, 2016).

2.7.4. Elektroterapi Yontemleri

. Bu yontem 1855’den bu yana denenmektedir. Yanlizca intrakoklear uyari ile
hastalarin yarisinda olumlu sonuglar alindigi goézlemlenmistir (Jastreboff ve ark,
2005). Bu alanda; biyofeedback, elektrik stimiilasyonu, transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) ve akupunktur yontemleri kullanilmaktadir (Tanriover ve ark,

2011; Tutar ve ark, 2020).

Tedavide iki yeni stimiilasyon teknigi vardir:

e Derin beyin stimiilasyonu ve kokleanm, promontoryun iizerinde yerlestirilen bir
elektrotla veya

e Koklear implantla, yiiksek frekansta elektriksel olarak stimiilasyonu (Tutar ve ark,

2020).
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2.7.5. Cerrahi Tedavi

Objektif tinnitusu, iletim tipi isitme kayb1 ve Meniere hastaligi olan bazi hastalar icin
cerrahi girisimlerin fayda saglayabilecegi diisiiniiliirken bu kesin bir tedavi yontemi degildir
(Jastreboff ve ark, 2005). Tinnitusun denenen ve basarisiz olunan tedavi yontemleri;
bademcik ameliyati, stellate gangliyon blokaji veya kesisi, denge siniri ile yiiz siniri
arasindaki baglantmi kesilmesi ve timpanik pleksus (orta kulagin i¢ duvarindaki sinir agi)

kesisidir (Zenner ve ark, 2016).

2.7.6. Alternatif tedaviler

Lazer: Diisiik doz lazer ve gingko biloba ekstresinin birlikte kullanildig1 ¢alisma yapilmis
fakat anlaml1 sonuglar bulunamamaistir (Demirkol ve ark, 2017).

Hipnoterapi: Tinnitus ve tinnitus semptomlarini azalttigi bildirilmistir (Araba ve Limb,
2018).

Akupunktur: Akupunktur, agrili durumlarin tedavisine benzer sekilde, kulak ¢mmasmin
tedavisinde kullanilmistir. igne stimiilasyonu, hareket potansiyellerini tetikleyen elektrik
bosalmasina neden olmaktadir. Olivokoklear ¢ekirdegin aktivitesini veya limbik sistem ve
amigdala ile artan isitsel yol baglantilarnin modiilasyonunu etkilemektedir. Akupunktur
olumsuz etkileri olmayan giivenli bir tedavi secenegidir, ancak kulak ¢inlamasi iizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alisma gerekmektedir (Onishi ve ark, 2018; Doi ve

ark, 2016).

2.7.7. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tinnitus i¢in degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesinin klinik 6énemi ytiksektir.
Bu risk faktdrlerinin énlenmesinde ve tedavisinde beslenmenin énemi biiyiiktiir. Ozellikle
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi metabolik hastaliklar, B12 vitamini, ¢inko eksikligi
gibi bazi vitamin ve mineral eksikliklerinin tinnituslu hastalarda yaygin oldugunu gosteren
caligmalarla birlikte tinnitus tedavisinde diyet modifikasyonunun da gerekli ve 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (Tanriover, 2011; Garipoglu ve ark, 2020). Gingko gibi bitkisel takviyeler
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ve ¢inko, magnezyum, melatonin, bakir, niasin / vitamin B3 ve kobalamin / vitamin B12 gibi
bircok besin takviyeleri tinnitus tedavisinde kullanilmistir. Bunlar bazi hastalarda yararlh
etkiler gdstermistir (Coelho ve ark, 2013).

B12 vitamini, miyelinin temel proteininin yapimi i¢in gerekli bir kofaktordiir.
Eksiliginde demiyelinizasyon, aksonal dejenerasyon ve ndron oOliimii gerceklesmektedir.
Elektrofizyolojik calismalarda sensdrimotor aksonopati ve santral iletim zamaninda artma
gosterilmistir. Vitamin B12 eksikligi ve tinnitus iizerine yapilmis bir ¢aligmada, B12 vitamini
eksikliginin periferik ve santral norolojik patolojiye yol acarak isitme yollar1 fonksiyon
bozukluguna neden oldugu ve tinnitusa yol ag¢tig1 savunulmaktadir (Shagorodaky ve ark.,
2013). Yapilan bir ¢alismada, tinnituslu hastalara B12 vitamin destegi uygulanmistir. Cinlama
siddetleri, VAS puanlamasi ile ugulama oncesinde ve sonrasinda degerlendirmistir. Ancak
B12 vitamin desteginin VAS puanlamasinda anlamli bir iyilesme saglamadigini bulmuslardir.
(Berkiten ve ark, 2013). Diger vitaminlerden A, B2, C ve nikotinik asitin vaskiiler sistem
iizerinde yararl etkileri olmasi nedeniyle tinnitusta da etkili olabilecekleri savunulmustur. iz
elementlerden ¢inko ve bakir da benzer nedenlerle kullanilmistir (Shargorodsky ve ark, 2013;
Person ve ark, 2016).

Lavinsky ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada az ve sik 6giin tiiketimi, posa igeriginin
artirilmasi, sekerli besinlerin azaltilmasi seklinde diizenlenen spesifik diyet programini
uygulayan 59 kisinin %69’unda (45 kisi) tinnitus semptomlarinda dnemli oranda azalma
gozlemlenmistir (Person ve ark, 2016).

Tinnitus tedavisinde diyet ile ilgili ¢alismalar kan glukoz dengesi, hiperlipidemi ve
KVH iizerinde yogunlasmistir. Bu sebeple yapilan diyet Onerileri arasinda diyet posasimnin
artirilmasi gerektigi ve bdylece postprandiyal kan glukoz yiikselmeleri ve tinnitusun
etiyolojisinde Onemli yer tutan hiperinsiillinemi olusumu engellenecegi diisiiniilmektedir
(Lavinsky ve ark, 2004; Dawes ve ark, 2020). Tiirkiye’de yapilan posa tiiketimi ve tinnitus
iliskisinin 6l¢iildiigli bir ¢calismada, ¢aligma grubundaki bireylerin diyetine bir ay 50 g/giin
bugday ruseymi eklenmistir. Tinnituslu hastalarda diyete eklenen yiiksek posali, vitamin ve
mineralden zengin bugday ruseyminin hastalarin tinnitus siddetlerini ve tinnitusun
kendilerini rahatsiz etme diizeylerini degerlendirmek amaciyla uygulanan VAS
Olgeginde anlamli diisiis gézlenmistir (Garipoglu ve ark, 2020).

Cesitli siddet derecelerinde giiriiltiiye maruz kalma nedeniyle isitme kaybma bagli
kronik subjektif tinnitusu olan hastalarda hiperlipidemi prevalansi Olgiilmiistiir. Bununla
birlikte isitme kazanimi ve tinnitus agisindan herhangi bir fayda saglanip saglanmadigini

aragtirmak i¢in diisiik kolesterollii bir diyet ve antihiperlipidemik tedavi amaclanmistir.
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Calismanin sonucuna gore diisiik kolesterollii bir diyet ve antihiperlipidemik tedavi uygulanan
calisma grubunda serum kolesterol seviyesi tedavi ile %40 civarinda diigsmiistiir. Kolesterol
seviyesi diisen hastalarin tinnitus siddetinin de azaldigi, bununla birlikte isitme esiklerinin de

iyilestigi gosterilmistir (Sutbas ve ark, 2007).

Trimetazidin, betahistin ve ginkgo biloba ekstresinin tinnitus tedavisinde etkinligini
arastirmay1 amaglayan bir calismada hastalar {i¢ ay boyunca betahistin, trimetazidin ve ginkgo
biloba 6ziitii alan 90 hasta alinan tedavilere gére 3 gruba ayrilarak retrospektif olarak analiz
edilmistir. Her li¢ grup arasinda tinnitus ozirliiliik anketinin tedavi 6ncesi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, tedavi sonrasi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Calisma sonuglarina gore trimetazidin, betahistin ve
ginkgo biloba ekstresinin tinnitus semptomlarin1 azalttig1 diisiiniilmektedir. (Orhan ve ark,

2013)

Kore kohortunda orta yash kisilerde ¢ikolata tiiketiminin isitme kaybi1 ve kulak
¢mlamasi tizerindeki etkisini arastiran bir ¢calismada, isitme kaybinin siddeti, ¢ikolata tiiketim
siklig1 ile ters orantili ¢ikmustir. Cikolata tliketiminin ayrica, tinnitus veya tinnitus ile iliskili
rahatsizlik ile iligkili olmadig1 bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore cikolata bazli bir
diyetin orta yaslh insanlar1 isitme kaybindan koruyabilecegi tespit edilmistir (Lee ve ark, 2018;
Lee ve ark, 2019 ).

Tim bu tedavilerin yaninda hastanin kendisinin de dikkat etmesi gereken durumlar
vardir. Oncelikle hasta stresini en az diizeye indirmeye 6zen gostermeli, sessizligi ortadan
kaldirmak adma kendine arka plan sesi olusturmali (radyo, televizyon, agik pencere), diizenli
dogru egzersiz ve beslenme bi¢imi uygulamalidir (Tanriover ve ark, 2011). Tinnitusa iyi
gelen spesifik bir besin grubu olmamakla birlikte bunu belirleyebilmek i¢in besin tiiketim
giinliigii tutmanin ve dislama diyetleri uygulamanin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir

(McFerran, 2016).

2.7.7.1. Probiyotikler

Probiyotiklerin olumlu etkileri iizerine ilk bilimsel teoriler 1900'lii yillarin basinda
immiinolog ve mikrobiyolog olan Elie Metchnikoff tarafindan gelistirilmistir. Yaptig1

calismalar sonucunda Lactobacillus bulgaricus (L. bulgaricus) u kesfederek probiyotik
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kavraminin ortaya c¢ikmasini saglamistir. Metchinikof'un Paris Pastor Enstitiisiindeki
arastrmalar1 ve Kafkasya’daki bircok gozlemleriyle birlikte probiyotiklerin metabolizma
izerindeki etkileri bilimsel boyut kazanmistir. (Karaca ve ark, 2018; Salminen ve ark, 2010).
Yapilan ¢aligsmalar sonucunda farkli probiyotik tanimlar1 yapilmistir (Tablo 2). Genel olarak
bakildiginda viicuda yararli, canli mikroorganizma oldugu anlasilmaktadir (Marco ve ark,

2017).

Tablo 2. Probiyotik Tanimlar

Tanim Referans

Bagirsak mikrobiyal dengesini gelistirerek, Fuller 1989
konak¢min saghigmi olumlu yonde etkileyen

canli bir mikrobiyal destek.

Yeterli dozda alinmasi halinde dogal temel Shaafasma 1996
beslenmenin  Gtesinde  saglik  yararlari

saglayan canli mikroorganizmalar

Saghga yararli olan canli bir mikrobiyal Salminen ve ark, 1999

besin maddesi

Bagirsakta beslenme ve mikrobiyal dengeyi Naidu et ve ark, 1999
gelistirmenin yani sira, mukozal ve sistemik
bagisikligi  modiille  ederek  konakg1
fizyolojisini faydali bir sekilde etkileyen bir

mikrobiyal diyet adjuvani

Konagm kompartimanindaki mikroflorayr Schrezenmeir ve de Vrese 2001
degistiren (implantasyon veya kolonizasyon
yoluyla) ve bu konagin sagliga yararh etkileri
olan, vyeterli sayida canli, tanimlanmis

mikroorganizma igeren bir {iriin

FAO / WHO tarafindan Klaenhammer, 2000; Sanders, 2003; Guarner
yeterli miktarda uygulandiginda konakg¢iya ve ark, 2005
saglik yarari saglayan canli

mikroorganizmalar olaraktanimlanmustir.

(Nagpal ve ark, 2014)
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Bir besinin probiyotik olarak etiketlenebilmesi icin toplam igermesi gereken
mikroorganizma sayis1 Onemlidir. Tirk Gida Kodeksi Beslenme ve Saglik Beyanlari
Yonetmeligine gore lilkemizde bir {iriiniin probiyotik olarak beyan edilebilmesi i¢in besinin
en az 1x10° kob/g canli probiyotik mikroorganizma icermesi gerekmektedir (Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanhgi, 2017).

Probiyotiklerin bagirsaklar tizerindeki etkisine baktigimizda;

e Bakteriyosinler, mikrisinler, defensinler, serbest yag asitleri ve hidrojen peroksit gibi
baz1 antimikrobiyal maddelerin tiretimini saglar,

e Bagrsak epitelyumuna ve besin maddelerine yapismak i¢in yarisir,

e Imminomodiilatér etki yapar,

e Bakteriyel toksin liretiminin inhibisyonunu saglar.

(Toscano ve ark, 2017).

2.7.7.2. Kefir ve Saghk Uzerine Etkileri

Kefir ilk olarak Karadeniz ve Hazar Denizi arasinda yer alan cografyada iiretilmeye
baslanmig geleneksel fermente bir siit iirlinlidiir. Uzun yillar boyunca Kafkas halkimin uzun

Omiirliliigli, fermente siit iirlinii olan kefirin yiiksek tiiketimine baglanmaktadir (Schwan,

2015).

Kefir, fonksiyonel bir gida olarak biiyiik bir potansiyele sahip bir iirlin olarak kabul
edilir. Cok cesitli yararli mikroorganizmalar ve biyoaktif bilesikler icermektedir (Rosa ve
ark, 2017).

Tiirk gida kompozisyonu veritabanina gore kefirin besin dgesi bilesimibe baktigimizda;
100 g kefir 58 kcal, bilesimde %89,1 su, %3,6 yag, %3,3 protein ve %3,1 karbonhidrat
bulunmaktadir. Kefir, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve potasyum gibi mineraller ve B grubu

vitaminler agisindan iyi bir kaynaktir (Tablo 3) (TiirKomp, 2020).
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Tablo 3. Kefirin Besin Ogesi Icerigi

Besin ogesi* Ortalama
Ener;ji (kkal) 58
Su (g) 89,1
Karbonhidrat (g) 3,1
Protein (g) 3,3
Yag (g) 3,6
Kalsiyum (mg) 119
Fosfor (mg) 69
Potasyum (mg) 162
Magnezyum (mg) 14
A vitamini (RE) 24
B6 (mg) 0,01
B12 (ng) 0,16
E vitamin (IU) 0,30
Riboflavin (mg) 0,16
* Ankara kefiri

Kefirdeki mikroorganizmalarin toplam sayis1 en az 107 koloni olusturan birim (CFU) / ml ve

maya sayist 10* CFU / ml'den az olmamalidir (Codex Alimentarius Commission, 2011).
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Resim 1. Kefirin Yararh Etkileri (Pimenta ve ark. 2018).

Bir gidanin besleyiciligi, igerisindeki besin dgelerinin bagirsaklarda asimile olabilme
ozelligi ve sindirilebilirligi ile baglantilidir. Besleyici degeri yiiksek fermente siit liriinlerinden
olan kefirdeki besin dgeleri starter bakterilerle fermente edildiginde sindirimi siite gére ¢ok
daha rahattir. Bununla birlikte fermente siit lriinlerindeki kalsiyum ve diger minerallerin
bagirsaklardan daha iyi emilmesiyle bireylerin mineral maddelerden yararlanimi artirmaktadir
(Giizel-Seydim ve ark, 2011).

Giincel literatiirde, diizenli kefir tiiketiminin saglik tizerine bir¢ok yarari vurgulanmustir.
Hipokolesterolemik etki, lipit ve kan basmci diizeyine etkisi, antidiyabetik etki, apoptoza
kars1 koruma oOzelligi sayesinde birgok metabolik hastalik iizerinde olumlu etkileri
caligmalarca kanitlanmistir. Kefirin gastrointestinal sistem diizenleyici etkisinin yanisira, anti-
enflamatuar, antikanserojenik, antimutagenik, antialerjik ve bagisiklik sistemi gii¢lendirici
etkileri sayesinde tiim yas grubundaki bireylerin tiiketimi i¢in uygun oldugu savunulmustur
Diyetin bir parcas1 olan kefirin fizyolojik etkilerini daha iyi degerlendirmek ve anlamak i¢in

belirli eylem mekanizmalarm1 hedefleyen iyi klinik c¢aligmalara ihtiyag oldugu
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diistiniilmektedir (Ahmed ve ark, 2013; Alp, 2017; Aslan, 2014; Koroglu ve ark, 2015; Rosa
ve ark, 2017)

Resim 2. Kefir

2.7.7.3. Kefir Ve Probiyotiklerin Tinnitusa Neden Olan Faktorler Uzerindeki Etkisi

2.7.7.3.1. Probiyotiklerin Sinir Sistemi Uzerine Etkisi

Kefir i¢indeki mikroorganizmalar, bol miktarda vitamin (K vitamini, tiamin, niasin,
pantotenik asit, biyotin, folik asit ve siyanokobalamin) sentezi yapmaktadirlar. Kefir
mikroorganizmalarinin {rettigi biyotin, diger B kompleks vitaminlerinin emilimini de
arttirmaktadir. Bu vitaminlerin yeterli alinmasi durumunda gerek bobrek, karaciger ve sinir
sistemine gerekse deri rahatsizliklarina olumlu etki yaptig1 goriilmektedir. Kefirin iceriginde
kalsiyum ve magnezyum minerallerinin yiiksek olmasi, esansiyel aminoasitlerden olan
triptofanm varhig1 sayesinde sinir sistemi {izerinde olumlu etkileri goriilmektedir (Ozden,

2008; Rosa ve ark, 2017).
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2.7.7.3.2. Probiyotiklerin Kan Lipitleri Uzerine Etkisi

Serum ve diyet kolesterol diizeylerinin artis1 kardiyo wvaskiiler hastalik riskinde
yiikselme ile iligkili oldugu bildirilmistir (Gould ve ark, 2007)

Kefir kiiltiirleri ile fermente edilen siitlerin kolesterolii %28-65 oraninda parcaladig:
vurgulanmustir (Sarkar, 2007) Fuentes ve arkadaslar1 (2013) 18-65 yaslar1 arasindaki
hiperkolesterolemi toplam altmis goniillii hasta ile randomize, ¢ift kor bir c¢alisma
yapmustir. Calisma grubu giinliik 1,2 x 10° CFU L. plantarumin igeren bir kapsiil alimmnin, 12
hafta sonra ¢aligma grubundaki hiperkolesterolemili katilimcilarda TC ve LDL-C
konsantrasyonlarini diistirdiigiinii bildirmislerdir.

Probiyotiklerin, lipit metabolizmas1 {izerine olan etkilerini agiklayan, farkh
mekanizmalardan olan safra tuzu hidrolaz aktivitesinin anlatildig1 calismada Latococcus lactis
susunun diger suslara gore daha etken oldugu gosterilmektedir. Bu susun kolestorolii
uzaklastirma kabiliyetinin de yliksek oldugu dile getirilmistir (Shehata ve ark, 2016).

Ayrica kefir tanelerinde bulunan hem bakteri hem de mayalar, safra tuzlarimin serbest
safra asitlerine dekonjugasyonundan sorumlu enzim olan safra tuzu hidrolaz iiretmektedir.
Dekonjiige safra asitleri bagirsak mukozasi tarafindan iyi emilmedigi i¢in ve digki ile atilma
olasilig1 daha yiiksek oldugundan; kolesterol, safra asidi sentezi i¢in daha fazla kullanilir ve
serum kolesterol seviyesinde bir azalmaya yol actig1 savunulmaktadir (Kumar ve ark, 2012).
Yapilan bagka bir calismada ise; 30 randomize kontrollii ¢calismanin metaanalizi yapilmis,
probiyotiklerin HDL kolestrol ve trigilserit lizerine etkisinin olmadig: tespit edilmistir (Cho

ve ark, 2015).

2.7.7.3.3. Probiyotiklerin Kan Basinc1 Uzerine Etkisi

Kefirle yapilmis klinik ¢alismalar incelendiginde, kefirin kan basmci

izerine etkisinin oldugu ¢aligsmalar bulunmaktadir (Klippel ve ark, 2016; Fathi ve ark, 2017).

Probiyotiklerin kan basmeci ilizerinde olan etkisinin incelendigi randomize kontrollii
klinik bir ¢alismada kan basinci degerleri smirda yiiksek (130/139-85/89 mmHg) ve evre 1
hipertansiyon (140/159- 90/99 mmHg) olan bireylerde 4 hafta siireyle Lactobacillus

helveticus’ un kapsiil formunda kullanilmistir. Calisma grubunda; plesebo uygulanan kontrol
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grubuna gore sistolik ve diastolik kan basinglarinda azalma sagladig tespit edilmistir (Aihara

ve ark, 2005).

Fermente {iriinlerde, fermantasyon ile birlikte olusan biyoaktif peptidlerin de,
anjitotensin II olusumunu inhibe ederek kan basincini diisiirmede etkili oldugu savunulmustur

(Ong ve Shah, 2008).

2.7.7.3.4. Probiyotiklerin Viicut Agirhg Uzerine Etkisi

Probiyotiklerin viicut agirligi iizerindeki etkisini inceleyen calismalarin sonuclari
farkliliklar gostermektedir (Park ve Bae, 2015; Borgeraas ve ark, 2018). Yapilan bir meta-
analizde randomize kontrollii klinik ¢alismalara bakildiginda probiyotiklerin viicut agirligma
olan etkisinin olmadig1 goriiliirken diger bir meta-analiz Enterococcus faecium ve Streptokok
termophilus, Lactobacillus JBD301, Lactobacillus gasseri SBT2055 (LG2055) bakterileri ile
agirlik kayb1 arasinda ise anlamli bir iligski saptanmistir (Zhang ve ark, 2015; Kadooka ve ark,
2010).

Lactobacillus rhamnosus CGMCC1.3724 (LPR) takviyesinin obez erkeklerde ve
kadinlarda 24 hafta boyunca agirlik kaybi ve idame iizerindeki etkisinin arastirildigi
randomize kontrollii bir ¢calisma yapilmistir. Deney ve kontrol grubundaki erkeklerde agirlik
koruma doneminde viicut agirhigi ve yag kiitlesindeki degisiklikler benzerdir. Fakat deney
grubundaki kadinlarda probiyotik takviyesi; agirlik kaybi, yag kiitlesinde 6nemli azalmalar
goriilmiistiir. Mevcut ¢alisma Lactobacillus rhamnosus CGMCCI1.3724 formiilasyonunun

obez kadinlarin siirdiiriilebilir agirlik kaybina yardimer oldugunu gostermektedir (Sanchez ve

ark, 2014).

Obezite egilimli yetiskinlerde probiyotik Lactobacillus gasseri SBT2055 (LG2055)
iceren fermente siit iirliniiniin karin yaglanmasi, viicut agirligi ve diger viicut Olciileri
iizerindeki etkilerini degerlendiren calismada, calisma grubundaki hastalarin visseral,
subkutan ve toplam yag oranlarmnm, kontrol grubuna kiyasla onemli olgiide azaldigi

gosterilmistir (Kadooka ve ark, 2010).
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2.7.7.3.5. Probiyotiklerin Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi

Cok sayida kanit, baz1 probiyotik suslarin konak¢i inflamatuar yanit1 azalttigini ve /
veya bagirsak gecirgenligini azalttigini gostermektedir. Bu etkiler insiilin duyarlhiligini
artirmakta ve otoimmiin tepkileri azaltmaktadir (Gomes ve ark, 2014). Benzer sekilde,
prebiyotikler bu dolayli olarak etki eden diyabet ile bagirsak mikrobiyota bilesimini ve / veya
aktivitesini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, mekanizmalarin arastirilmasi ve pro-ve
prebiyotiklerin uygulanmasinin her iki diyabet tipinin onlenmesi ve yonetimi i¢in etkili olup

olmayacagini agiklamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Sanders ve ark, 2014).

Kefirin tip 2 diyabeti bireylerde kan glikoz ve lipit profili kontrolii iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir caligmada hastalar diizenli olarak kefir tiiketmistir. Caligmani

sonucunda kefir kan sekeri ve HbA1C seviyesini diisiirdiigii tespit edilmistir (Ostadrahimi ve
ark, 2015).

2.7.7.3.6. Probiyotiklerin Tinnitus Uzerine Etkisi

Tinnitusu olan 46 yasinda kadin hastanin tedavisi, 2 aylik tedavi siiresince 6 seans
noralterapi, probiyotik tedavisi ve dis hekimi tarafindan dis eksikliginin giderilmesi
uygulamalar1 yapilmistir. 2 aylik siire¢ sonunda hastanin tinnitusunda %90 iyilesme oldugu, 1
sene sonra yapilan kontroliinde ise hastanin kulak ¢mlamasmin tamamen ortadan kalktigi

goriilmiistiir.(Diirer, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tinnituslu bireylerde giinliik beslenmelerine miidahale edilmeksizin ilave
edilen probiyotik mikro organizmalarca zengin kefirin tinnitus siddeti lizerine etkilerini ortaya

koymak i¢in deneysel ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtrma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi KBB AD polikligine
basvuran tinnitus tamli hastalar ile ger¢eklestirilmistir. Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi, Aydin’da 1996 yilindan itibaren hizmet vermekte olan 3. basamak bir saglik
kurulusudur. Kulak Burun Bogaz AD poliklinigi giinliik ortalama 100-150 hastaya hizmet
veren bir birimdir. Tinnitus tedavisi i¢cin poliklinige bir ayda ortalama 25-35 kisi, yillik
toplamda 400 kisi basvurmaktadir.

Calisma; Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi KBB AD polikliniginde

tinnitus tanis1 konmus arastirma kriterlerine uyan bireyler iizerinde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Haziran 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtrmanm evrenini Haziran 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi KBB AD polikliniginde takip edilen ve galigmaya dahil
olma kriterlerine uyan tiim hastalar olusturmustur. Aragtirmanin en az 6rneklem sayisi, benzer

caligmalarla giic analizi yapilarak =0,05; power (gli¢)= %80 olacak sekilde 38 olarak

23



belirlenmistir. Arastrma siliresince KBB AD polikliniginde takip edilen 106 hastanin
arastirma kriterlerine uygun olan 46 tanesi poliklinige basvuru sirasina gére amacina uygun
ornekleme yontemi ile deney ve kontrol gruplarina alinmistir. Bireyler deney grubuna, 23
kontrol grubuna 23 olacak sekilde atanmistir. Deney grubundaki 1 hasta kefir igmeyi
birakmistir, 3 hasta da semptomlar1 ortadan kalktig1 icin takipten ¢ikmistir. Kontrol grubunda
ise 1 hastanin ¢aligma sonundaki verileri dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismadan

cikarildi. Arastirma 19 deney; 22 kontrol hastasi ile tamamlanmaistir.

n=106
n=46
Deney Kontrol
n=23 n=23
1 hasta kefir igmeyi
birakmistir 1 hastanin galisma
sonundaki verileri dahil
3 hasta semptomlari edilme kriterlerine
azaldig igin n=19 n=22 uymadigi igin galismadan
arastimadan cikmistir cikarild.

Sekil 1. Caligmaya Katilan Bireylerin Dagilim1
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3.5. Arastirmaya Dahil Olma Kiriterleri ve Dislanma Kriterleri

Tinnituslu bireylerin arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri;

« Adnan Menderes Universitesi Hastanesi KBB AD polikliniginde takip edilenler,

e 18-65 yas arasinda olanlar,

« Idiyopatik tinnitusu olanlar,

» Tinnitus sebebiyle herhangi bir tedavi almamis olanlar,

* Enaz 1 aydir subjektif tinnitus tanis1 olanlar,

e Diglanma kriterlerine sahip olmayanlar,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar.

Tinnituslu bireylerin arastirmadan dislanma kriterleri;

«  Adnan Menderes Universitesi Hastanesi KBB AD polikliniginde takip edilmeyenler,

* 18 yas alt1 ve 65 yas iistlinde olanlar,

o lleri derecede isitme kayb1 olanlar

+  Beden kiitle indeksi (BKI) 35 kg/m? ve iizerinde olanlar,

* Arastirmaya katilmak istemeyenler,

»  Bilinen psikiyatrik bozuklugu olanlar,

» Kronik hastaligi olanlar (diyabet, hipertansiyon, karaciger, bobrek ve kalp-damar hastaligi
vb.),

*  Dislipidemisi olanlar,

*  Son 5 yil igerisinde kanser veya malign hastalik hikayesi olanlar,

*  Gebe ve emzikli olanlar,

*  Vitamin mineral destegi alanlar,

*  Metabolizmay1 etkileyen ve tinnutusa neden olabilecek ila¢ (aspirin, nonsteroid
antienflamatuvar  ajanlar, aminoglikozidler, kivrim (Loop) diliretikleri, trisiklik
antidepresanlar, kemotoropdtikleri diizenli olarak kullananlar,

* 1 aydan kisa tinnitus sikayeti olanlar,

*  Meniere hastaligi, gecirilmis kulak ameliyati, kronik-akut otit, kronik rinosiniizit, akustik
tiimor, otoskleroz, temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonu olanlar,

*  Kronik alkol kullananlar (haftada 15 porsiyondan (235 g) fazla),

+  Siit ve siit lirlinlerine kars1 allerjisi olanlar,

»  Bir hafta icerisinde kafa travmasi ge¢irmis olanlar.
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3.6. Veri Toplama Araclan

3.6.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi i¢in arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu hastalara uygulanmistir (Ek 3). Formun ilk kisminda bireylere ait
demografik o6zellikler bulunurken, diger kisimlarda bireylerin hastaligma iliskin bilgiler,

sigara ve alkol tikketim durumlari, uyku stirelerine iliskin bilgiler bulunmaktadir.

3.6.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Belirlenmesi

Beslenme aligkanliklar1 boliimiinde; bireylere genellikle ka¢ ana ve ka¢ ara 06giin
tiikkettikleri, hangi oOgiinleri tiikettikleri, ana Ogiin atlayp atlamadiklari, hangi 6giini
atladiklar1, 6&iin atlama nedenleri, yemeklere tadina bakmadan tuz ilavesi yapip yapmadiklari,
giinliik yiyeceklerine ilave ettikleri tuz miktari, giinliik tiiketilen igecek, et, meyve-sebze,
ekmek-hamur igi miktarlari, ne tiir ekmek tercih ettikleri, glinde ka¢ dilim ekmek tiikettikleri,
bireylerin giinliik tiikettikleri su miktari, giinliik ka¢ bardak ¢ay- kahve tiikettikleri, siit ve siit

iirtinleri tiikketimi, kurubaklagil ve yumurta tiiketimleri sorulmustur (Ek 3).

Bu boliimde bireylere diizenli fiziksel aktivite yapip yapmama durumu sorulmustur (Ek
3).

3.6.3. Bireylere Kefir Temini

Calismamizda giiniimiizde molekiiler teknikler arasinda en iist diizeyde belirtilen real-
time PRC ve klasik probiyotik sayim yontemleri ile iiretilmis zengin probiyotik bakteri ve
maya igerigine sahip bir iirlin kullanilmistir. Arastirmada kullanilan kefir Danem Siit ve Siit
Uriinleri Ltd Sti’den temin edilmistir. Kullamilan iiriine ait analiz raporlarma gore iiriin

probiyotik niteligine uygun mikroorganizma tasimaktadir (Ek 8, Ek 9).
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Caligma grubuna, giin icerisinde tiikettikleri 1 porsiyon siit grubu besin yerine 250
ml’lik bir sise kefiri dahil etmeleri istenmistir. Caligmaya katilan bireylerden uygulamada
kullanilan kefir disinda bagka bir kefir veya probiyotik takviye almamalar1 istenmistir. Bunun
disinda beslenmelerine miidahale edilmemistir. ilk ve son gdriismede veri toplama siiresi
yaklagik 25-30 dakika olarak planlanmistir. 2-8. haftalar boyunca hastalarin olasi sorunlari,
kefir kullanimina iligkin engelleri, calismanin gidisi hastalarla konusulmus ve bir sonraki
hafta tiikketebilmeleri i¢in kefir verilmistir.

Hastanin kefir igmeyi unutmamasini saglamak amaciyla arastirmaci tarafindan

hazirlanmis olan kefir tiiketim tablosuna her giin isaret konmas1 istenmistir (Ek 4).

3.6.4. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik Slctimleri (boy uzunlugu, viicut agirhigi,
beden kiitle indeksi, bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalca oranlar1) arastirmaci tarafinda

yapilmistir (Ek 7).

3.6.4.1. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirlig1 olglimii en az 8 saatlik aglik sonrasi sabah yapilmistir. Viicut agirlhigi
Olciimii ¢alismanin 2 aylik takip siiresince her goriismede tekrarlanmistir, bireylerden 6lgtiim
giinlerinde her defasinda ayni ve ince kiyafetler giymeleri istenmis, ayakkabisiz olarak 6l¢iim
yapilmigtir. Viicut agirligi elektronik tarti (Tanita BC-532 dijital tarti, 0.1 kg hassasiyet,
Hamburg, Almanya) ile 0.1 kg hata payiyla 6l¢iilmiistiir.

Bireylerin boy dl¢timleri mesilife JSA-180 marka stadiyometre ( y) ile yapilmistir. Boy
Ol¢timleri vertikal pozisyonda ¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel, omuz ve gluteal bolge
duvara temas edecek sekilde, bas Frankfort diizlemde olacak sekilde pozisyon saglandiktan

sonra yapilmistir (Pekcan, 2013). Tiim 6l¢iimler ayni kisi tarafindan yapilmistir (Ek 7).
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3.6.4.2. Beden Kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI) bireylerin agirligi ile boyu arasindaki iliskiyi gdstermektedir.
Bu 6lgiit hem protein enerji malniitrisyonu hem de sismanligin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Viicut kiitle indeksi (kg/m? ) agirlik (kg)/ boy uzunlugu (m?) formiilii ile
hesaplanmaktadir. Viicut kiitle indeksi standardi olarak <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9
kg/m*normal, 25.0-29.9 kg/m? agwhg fazla, > 30.0 kg/m® ve iizeri obez olarak

degerlendirilmistir. Sonuglar Diinya Saghk Orgiiti (WHO) (2000) smiflamasma gore
yorumlanmustir (Ek 7).

3.6.4.3. Bel Cevresi

Bel cevresi, ciplak belde en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan gecen cevre esnemeyen meziir ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iim sonucu erkekler igin yiiksek

risk > 102 cm, kadinlar i¢in > 88 cm’ dir (Pekcan, 2013) (Ek 7).

3.6.4.4. Kal¢a Cevresi

Bireylerin kalca ¢evresi 6l¢limii, kiyafetlerinin iizerinden esnemeyen meziir ile yapilip
kiyafetlerin kalinlig1 olarak ¢ikan sonuctan 1 cm disiilecektir. Bireyin yan tarafinda

durularak, en yiiksek noktadan 6l¢iim yapilmistir (Pekcan, 2013) (Ek 7).

3.6.4.5. Bel/Kal¢a Oram

Bel/Kalca orani, bel Olciisii degerinin kalga Olgiisiiniin  degerine bolimi ile
hesaplanmistir. Bel/kalga orani, erkeklerde 1.0, kadmnlarda 0.85’1i gegmemelidir (Pekcan,
2013) (Ek 7).
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3.6.5. Tinnitus Engellilik Anketi

Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) Newman ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir.
Tiirkge gegerlik giivenirligi Aksoy ve ark (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek 25 sorudan
olusan ve 0 ile 100 arasinda skorlanan bir ankettir. TEA test tekrarlarinda glivenilirligi yiiksek
olan, yas, cinsiyet ve isitme esiklerinden etkilenmeyen, psikometrik olarak daha belirgin
Olciimler veren bir anket formudur. Her bir soruda ‘Evet’, ‘bazen’ ve ‘hayir’dan olusan {i¢
cevap secenegi vardir. Evet cevabi; 4, haywr; 0, bazen ise; 2 puanlar1 kullanilarak
yapilmaktadir. Ankette almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir (Aksoy ve
ark 2007; Dagl ve ark, 2007; Newman ve ark,1996). (Ek 5).

Tinnitus engellilik anketini derecelendirmesi su sekildedir;

e 1. Derece (0-16 Puan) : Zayif (Sadece sessiz ortamlarda duyulur.)

e 2. Derece (18-36 Puan): Orta (Cevre giiriiltiisii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite
ile unutulabilir.)

e 3. Derece (38-56 Puan): Ilimhi (Arkadan gelen giiriiltiide fark edilmesine ragmen
giinliik aktiviteleri engellemez.)

e 4. Derece (58-76 Puan) Siddetli (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu boler ve
giinliik aktivitelere engel olabilir.)

e 5. Derece (78-100 Puan): Felaket (Her zaman duyulur, uykuyu bodler ve giinliik
aktivitelere engel olur.) (Aksoy ve ark, 2007).

3.6.6. Visual Analog Skalasi

Visiiel analog 6lgegi her gesit agr1 i¢in farkl branslarca sik¢a kullanilan ve gesitli
versiyonlar1 bulunan bir testtir. Bir¢ok ¢alismada tinnitus i¢in uyarlanmis ve kullanilmastir.
Gorsel analog 6l¢eginde hastalardaki tinnitusun sikligi, siiresi, siddeti, hastalarin tinnitustan

ne kadar rahatsiz olduklar1 gosterilebilmektedir (Daglh ve ark, 2007).

Hastalarin tinnitus siddetlerini ve tinnitusun kendilerini rahatsiz etme diizeylerini
degerlendirmek amaciyla uygulanan Visiiel Analog Skalasi (VAS) 6lgeginde, hasta 0’dan
10’a kadar numaralandirilmig bir cetvel iizerinde subjektif alg1 diizeyini gosterir ve 0 mutlu,

10 en mutsuz hasta secenegidir (Egilmez ve ark, 2014) . (Ek 6). Tedavi 6ncesi ve sonrasi

29



VAS skorlamasinda 2 puan ve iizerindeki degisiklikler anlamli kabul edilmistir (Figueiredo

ve ark, 2009).

Resim 3. VAS Olgegi

3.6.7. Odyolojik Muayene ve Olciimler

Hastalarin isitme sistemlerini odyolojik olarak degerlendirmek i¢in odyolojik test
bataryasi1 uygulanacaktir. Odyolojik test bataryasi saf ses odyometri testi, Timponometri testi,
Otoakustik emsiyon testi (OAE), Tinnitus frekans saptama testi gibi testleri icermektedir.
Odyolojik test bataryast KBB poliklinigine igitme sorunu ile basvuran hastalara rutin olarak
uygulanan bir degerlendirme sistemidir. Bu islem KBB poliklinigi isitme merkezinde hastanin
kontrollerinde rutin olarak uygulanan bir islem olup; hastalarin isitme diizeyleri
belirlenmektedir.

Audiometer AC40 Interacoustics odyometre cihazi kullanilarak, komple odyolojik

tetkik Industrial Acoustics Company (IAC) standardinda olan sessiz kabinde, uygulama

yapilmigstir.

w i NN LR
. v R
S0 TR N

Resim 4. Odyometre Cihazi
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3.6.8. Tinnitus Siddet ve Frekans Belirleme

Tinnitus frekans saptama testi kulak ¢inlamasi frekansini 6lgen bir testtir. Tinnitus
siddetinin Ol¢limii frekans belirlendikten sonra (tinnitus pitch esleme) yapilir ve hastaya bu
frekansta degisik siddette sesler verilerek tinnitusa en yakin ses siddeti (tinnitus loudness
esleme- dB SL) belirlenir. Tinnitus siddet ve frekans eslemenin giivenirligi hastanin kultur

seviyesi ve teste konsantrasyonu ile yakin iligkili olup hastadan hastaya farkliliklar gosterir.

3.7. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Dahil edilme kriterlerine uyan,46 tane goniillii hasta calismaya dahil edilmistir.
Katilimcilar ¢alismanin ilk haftasinda uygulama hakkinda bilgilendirilmis, onaylar1 alinmistir.
Ik goriismede ¢alisma grubu verileri toplanmus; veri toplama formu, VAS, TEA formlar yiiz
ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bireylerin odyolojik
degerlendirmeleri ve antropometrik Olgtimleri yapilmistir. Calismada kullanilacak kefirin
kullanimiyla ilgili bilgilendirme yapilmistir. Calisma grubuna 6gle 6glinlerine tiikettikleri 1
porsiyon siit grubu bir yerine 250 ml kefiri dahil etmeleri istenmistir. Calismaya katilan
bireylerden uygulamada kullanilan kefir disinda bagka bir kefir veya probiyotik takviye
almamalar1 istenmis, onun disinda beslenmelerine miidahale edilmemistir. Calismada her
katilimcr ile 9 defa goriisme yapilmistir. 2-8. haftalarda hastalarin olas1 sorunlari, kefir
kullanimina iliskin engelleri, calismanin gidisi hastalarla konusulmus ve bir sonraki hafta i¢in
kefir verilmistir. 8. Hafta sonunda VAS, TEA formlari, odyolojik degerlendirmeleri ve
antropometrik 6l¢iimleri tekrarlanmastir.

Kontrol grubu 1. ve 9. haftalarda kontrole cagirilmistir. Kontrol grubunun beslenmesine
hic¢bir sekilde miidahale edilmemistir.

Bireylerin demografik bilgileri yiiz yiize goriigme yontemi ile anket formu kullanilarak
toplanmistir (Ek 3). Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel g¢evresi, kalga gevresi,
bel/kalga orani, BKIi viicut kas agirhgi, viicut yag agirligi, viicut yag orami belirlenerek

antropometrik dl¢limleri ortaya konulmustur (Ek 7).

31



Tablo 4. Calisma Plan1

Caliyma Cahsma Grubu (Kefir) Kontrol Grubu

Giinii

1. Hafta Klinik muayene ve odyolojik test Klinik muayene ve odyolojik test
bataryasi 6l¢limlerinin yapilmasi bataryasi 6l¢iimlerinin yapilmasi
Veri toplama formu, TEA ve VAS Veri toplama formu, TEA ve VAS
uygulanmasi uygulanmasi
Antropometrik ol¢timler Antropometrik olgtimler
1 haftalik kefirin hastaya verilmesi

2. Hafta 1 haftalik kefirin hastaya verilmest ~ -------—---

3. Hafta 1 haftalik kefirin hastaya verilmesi ~ -------—---

4. Hafta 1 haftalik kefirin hastaya verilmesi ~ -------—---

5. Hafta 1 haftalik kefirin hastaya verilmesi =~ ---—-------

6. Hafta 1 haftalik kefirin hastaya verilmesi ~  -------——--

7. Hafta 1 haftalik kefirin hastaya verilmesi ~  -------——--

8. Hafta 1 haftalik kefirin hastaya verilmesi ~  -------—----

9. Hafta Klinik muayene ve odyolojik test Klinik muayene ve odyolojik test

bataryasi 6l¢iimlerin yapilmasi
Veri toplama formu, TEA ve VAS 06l¢egi
degerlendirmesi

Antropometrik dlgtimler

bataryasi 6l¢iimlerin yapilmasi
Veri toplama formu, TEA ve VAS
uygulanmasi

Antropometrik dlgtimler

3.8. Istatiksel Degerlendirme

Caligmada niimerik veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum

degerler ile kategorik veriler ise frekans ve yiizde degerleri kullanilarak IBM SPSS Statics

25.0 paket programi yardimiyla 6zetlenmistir. Tiim analizlerin anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

belirlenmistir.

Nicel normallik varsayimi karsilastirma yapilacak gruplarda ve zaman noktalarinda ayr1

ayr1 Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Gruplarda katilimcilarin sosyodemografik
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Ozelliklerinin dagilar1 ise Pearson Ki-kare testi ile incelenmistir. Hastalardan alinan
Olctimlerin gruplar arasi1 farkliligi Independet T test ile analiz edilmistir. Normal dagilan
degiskenlerde T test uygulanirken, normal dagilmayanlarda Mann Whitney U testi ile
ortalamalar gruplar arasinda karsilagtirilmastir.

Uygulama baslangicinda ve sonunda gruplar i¢indeki tinnitus belirte¢lerinin degisimin
bagimli gruplarda t test analizi ile degerlendirilmistir. Uygulama baglangicinda ve sonunda
yapilan Ol¢limlerde g¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda zaman bagli degisimi, gruplararasi

etkilesimi degerlendirmek i¢in tekrarlayan 6lgiimlerde ANOV A yardimiyla analiz edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii 30.05.2018 tarihli ve 92340882-050.04.04 sayili Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Etik Kurulunca onaylanmstir (Ek 1). Calisma ve
kontrol grubundaki bireylere, planlanan arastrmanin amagclar1 ve yapilis bi¢cimi anlatilarak
yazili onaylar1 alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalarin verileri arastirmanin

amaci agiklandiktan ve arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra toplanmustir (Ek 2).

33



4.BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin 19’u ¢aligma grubunda iken 22’si kontrol grubunda yer
almaktadir. Caligma grubunun tanimlayict bilgilerine bakildiginda %42,1°1 (8) 50-65
yas arasinda, %63,2°si (12) erkek, %52,6’s1 (10) calistyor, % 73,7’si (14) evli, %42,1°1 (8)
tiniversite mezunudur. Kontrol grubunnun ise; %31,8’1 50-65 yas arasinda,%63,6’s1 (14)
erkek, %27,3’ti (6) cahsiyor, %77,3’i (17) evli, %27,3’0 (6) {niversite mezunudur.
Katilimcilarm %34,2°s1 (14) gelirinin giderine esit oldugu bildirilmistir.

Calisma ve kontrol gruplar ile yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim durumu,

gelir durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05), (Tablo 5).

Tablo 5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Demografik Bilgileri

Calisma (n=19) Kontrol (n=22)
Degisken n % n %
Yas
20-34 4 21,1 4 18,2 =,
35-49 7 36,8 11 50,0 p=,774
50-65 8 42,1 7 31,8
Cinsiyet
Erkek 12 63,2 14 63,6 =975
Kadin 7 36,8 8 36,4 *p=614
Meslek
Calistyor 10 52,6 6 27,3 v*=1,775
Calismryor 9 47,7 16 72,7 'p=,183
Medeni durum
Evli 14 73,7 17 77,3 1*=,071
Bekar 5 26,3 5 22,7 *p=10,790
Egitim durumu
[kogretim 4 21,1 5 22,7 1*=1,867
Ortadgretim 7 36,8 11 50,0 p=,600
Universite 8 42,1 6 27,3
Gelir durumu
Gelir<Gider 5 26,3 8 36,4 y*=,475
Gelir=Gider 7 36,8 7 31,8 'p=,788
Gelir>Gider 7 36,8 7 31,8

!Pearson Ki Kare Test. ’Fisher Exact Ki Kare Test [1=0,05
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4.2. Hastalarin Genel Saghk Bilgileri

Hastalarin genel saglik bilgileri degerlendirildiginde; %80,5’inin ailesinde kronik
hastalik oldugu, %56,1’inin giiriiltiilii ortamda calismadig1 saptanmistir. Aragtirma sonucuna
gore hastalarin %48,8’inde bilateral tinnitus sikayeti bulunmakta olup %85,4’liniin herhangi
bir darbe almadigi goriilmektedir. Hastalardaki c¢inlama yoniine bakildiginda %50,0 (11)
oranla kontrol grubunda bilateral goriilirken c¢alisma grubunda bu oran %47,4 (9)

olmaktadir. (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Genel Saglik Bilgileri

Calisma (n=19) Kontrol (n=22)
Degisken N % N % s p
Aile kronik hastahk
Var 16 84,2 17 77,3 =312
Yok 3 15,8 5 22,7 ’p=,576
Cinlama yonii
Sag 2 10,5 5 22,7 v*=1,560
Sol 8 42,1 6 27,3 'p=0,458
Bilateral 9 47,4 11 50,0
Darbe
Evet 4 21,1 2 9,1 y*=1,168
Hayir 15 78,9 20 90,9 *p=,280
Giiriiltiiortamdacalisma
Evet 9 47,4 11 50,0 v*=,028
Hayir 12 52,6 11 50,0 1p=,867

!Pearson Ki Kare Test. ’Fisher Exact Ki Kare Test a=0,05
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4.3. Hastalarin Beslenme Ahskanhklar: ve Besin Tiiketim Durumlar

Arastrmaya katilan c¢aligma grubundaki hastalarin %94,7’si siit tiiketmekte iken
kontrol grubunun tamaminin  sit  tikettigi  saptanmustir.  Calisma  grubundaki
hastalarin % 89,5’1 tuz tiikketmez iken kontrol grubunda bu oran %59,1 olarak belirlenmistir.
Sigara ve alkol kullanmama oranlar1 benzerlik gosterirken ¢alisma grubunun %42,1°1 kontrol

grubunun ise %54,5°1 spor yapmadigin1 bildirmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Besin Tiiketim Durumlari

Calisma (n=19) Kontrol (n=22)

N % N %
Siit Tiiketimi
Evet 18 94,7 22 100
Hayir 1 53 0
Tuz Tiiketimi
Evet 2 10,5 9 40,9
Hayir 17 89,5 13 59,1
Kahve Tiiketimi
Hig 6 31,6 15 68,2
<1 bardak/giin 7 36,8 3 13,6
>1 bardak/giin 6 31,6 4 18,2
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmamis 11 57,9 14 63,6
<1 paket/giin 8 42,1 8 36,4
Alkol
Kullanmamis 10 52,6 14 63,6
1-8 kadeh/hafta 9 47,4 8 36,4
Aktivite
Evet 11 57,9 10 45,5
Hayir 8 42,1 12 54,5
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4.4. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri

Agirlik baslangic Olglimii calisma grubunda kadmlarin ortalamasi 64,85+4,90 iken
erkeklerin, 78,66+15,55 seklindedir. Agirlik son Olglimii ise kadinlarda 64,71+4,44,
erkeklerde 80,08+14,82 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda kadinlarin baslangig
Olciimleri ortalama 68,2749,31 iken erkeklerin 81,08+12,02 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki kadinlarin son agirlik 6lgimii 69,5049,32 iken erkeklerin 81,30+£11,70 olarak
hesaplanmistir. Agirlik baslangic ve son Ol¢iimlerinde cinsiyete gore gruplar arasinda
etkilesime rastlanilmamastir (p=0,107).

Bel baslangig Ol¢iimii calisma grubunda kadmlarin ortalamasi 85,14+5,81 iken
erkeklerin, 94,08+13,67seklindedir. Bel son dl¢limii ise kadinlarda 84,57+6,75, erkeklerde
93,75£13,71 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda kadinlarin baslangic oOlc¢timleri
ortalama 90,44+9,88 iken erkeklerin 97,25+9,42 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki
kadinlarin son bel 6l¢timii 92,78+11,08 iken erkeklerin 97,44+9,35 olarak hesaplanmistir. Bel
baslangic ve son Olglimlerinde cinsiyete gore gruplar arasinda etkilesime rastlanmamistir
(p=0,163).

Kalga baslangi¢ Olglimii ¢alisma grubunda kadinlarm ortalamasi 106,07£2,20 iken
erkeklerin, 102,50+6,67 seklindedir. Kalga son oOl¢liimii ise kadmlarda 106,00+2,23
erkeklerde 102,17£7,34 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda kadinlarin baslangig
Olclimleri ortalama 104,33£8,64 iken erkeklerin 102,61£6,09 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki kadmlarm son kalga olgtimii 104,67+8,36 iken erkeklerin 103,14+6,19 olarak
hesaplanmistir. Kalgca baslangic ve son Olgiimlerinde cinsiyete gore gruplar arasinda
etkilesime rastlanilmamustir (p=0,749).

Bel/Kalga baslangi¢ ol¢cliimii calisma grubunda kadinlarin ortalamasi 0,8040,06 iken
erkeklerin, 0,90+0,11 seklindedir. Bel/Kalca son 6l¢iimii ise kadmlarda 0,80+0,07, erkeklerde
0,9110,09 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda kadmlarin baslangi¢ dlglimleri ortalama
0,8610,09 iken erkeklerin 0,94+0,06 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin son
bel/kalga Olgiimii 0,89+0,10 iken erkeklerin 0,93+0,07 olarak hesaplanmistir. Bel/Kalga

baslangi¢ ve son Olgiimlerinde cinsiyete gore gruplar arasinda etkilesime rastlanilmamigtir

(p=0,110) (Tablo 8).
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Tablo 8. Cinsiyete Gore Baslangic ve Son Durumda Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik Olgiim Calisma Kontrol 'p
Agirhk
Baslangic Kadin 64,85 +4,90 68,27 19,31 P=0,107
Erkek 78,66 +15,55 81,08 +12,02
Son Kadmn 64,71 +4,44 69,50 +9,32
Erkek 80,08 +14,82 81,30 +11,70
Bel Cevresi
Baslangic Kadin 85,14+ 5,81 90,44+9,88 P=10,163
Erkek 94,08+13,67 97,25+9,42
Son Kadin 84,57+6,75 92,78+11,08
Erkek 93,75+13,71 97,44+9,35
Kalga Cevresi
Baslangi¢ Kadm 106,07+2,20 104,33+ 8,64 P=0,749
Erkek 102,50+6,76 102,61+6,09
Son Kadin 106,00+2,23 104,67+8,36
Erkek 102,17+7,34 103,14+6,19
Bel /Kal¢a Orani
Baslangic Kadm 0,80+0,06 0,86+0,09 P=10,110
Erkek 0,90+0,11 0,94+0,06
Son Kadm 0,80+ 0,07 0,89+0,10
Erkek 0,91+0,09 0,93+0,07

!Tekrarlayan Olgiimler icin Varyans Analizi

4.5. Hastalarin Tinnitus Durumunu Degerlendiren Olcekler

VAS, TEA ve Tinnitus siddeti degerlendirmeleri incelendiginde calisma grubundaki
hastalarin baslangi¢ ve son degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var iken, kontrol
grubunda anlamli fark bulunmamistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda ise zaman igerisinde
etkilesimli degisim ve gruplar aras1 fark acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Tinnitus siddeti degerlendirildiginde hem calisma hem de kontrol
grubunda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak gruplar arasinda zaman
icerisinde etkilesimli degisim ve gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

(Tablo 9).
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Tablo 9. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Odyolojik Degerlendirme Sonuglar1

Calisma (n=19)

Kontrol (n=22)

Degisken Ortalama P Ortalama P ’p
Std, Sapma Std, Sapma

VAS

Basinda 6,16 + 2,115 4,64+ 1,761 Z=-1,732 Zaman:0,000

Sonunda 3,68+ 1,765 Z=-3,538 4,36 +1,840 ’p =0,083 Etkilesim:0,000
3 p =0,000 Grup: 0,030

TEA

Basinda 50,11 + 18,190 t=17,592 36,64 +19,755 =1,832 Zaman:0,000

Sonunda 26,21 +12,309 1p =0,000 34,45 +19,586 'p =0,081 Etkilesim:0,000

Tinnitus Frekans

Basinda
Sonunda

4987,37 + 2350,308 Z = - 1,922
5258,68 + 2484,060 P =0,055

Tinnitus Siddet

Basinda
Sonunda

57,41 + 14,416
40,95 +19,092

Grup: 0,001
3395,77 +2377,461 Z=-,973 Zaman:0,000
3959.50 +2533.694 3p =0,331 Etkilesim:0,046
T Grup: 0,000
t=5,194 51,73 +18,589 t=0,874 Zaman:0,000

'p =0,000 50,27 £16,504

ip =0,392 Etkilesim:0,000

Grup: 0,000

! p= paired sample t test > p= repeated measure anova >p =Wilcoxon isaretli siralar testi

baslangicinda VAS, TEA, tinnitus siddeti ve frekans degerleri agisindan anlamh fark

saptanmamustir (Tablo 10).

Tablo 10. Calisma ve Kontrol Grubu Sosyodemogrofik Ozelliklerinin Baslangic Tinnitus

Belirteclerine Gore Karsilastirlmasi

Calisma grubundaki katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore arastirmanin

Calisma (n=19)

Kontrol (n=23)

Degisken VAS TEA Tinnitus Tinnitus VAS TEA  Tinnitus Tinnitus
siddeti  frekansi siddeti frekansi

Yas

20-34 4,775£ 49,00+ 45,50+ 6525+ 5,50+ 49,50+ 43,75+ 5153,75+
1,50 23,40 13,20 1317 1,91 23,17 14,36 2743,02

35-49 6,14+ 53,14+ 53,57+ 4402,0+ 4,73+ 33,09+ 51,73+ 2697,64+
2,61 20,26 9,44 26,05 1,84 16,67 18,61 2128,83

50-65 6,88+ 48,00+ 66,75 4730,38% 4,71+ 42,00+ 59,86+ 4608+
1,72 15,78 13,69 2350,30 1,60 20,97 20,04 2363,65

KW/F 2,766 416 2,195 5,795 ,502 1,869 2,191 3,672

P 251° ,812% 334" 055" 7787393 334" 159"

Cinsiyet

Kadin 6,71+ 58,57+ 54,29+ 442943+ 4,88+ 46,50+ 52,75+ 3833,38+
1,89 12,89 13,97 2622 1,88 1935 16,49 2515,20

Erkek 5,83+ 4517+ 59,25+ 5312,83+ 4,86+ 34,57+ 52,93+ 3705,38+
2,25 19,45 14,95 2230 1,70 18,75 19,83 2515,59

t 023 1419 -023 115 256 1,607,132 ,327

P 082" 1817 982" 910™ 801 130" 897" ,748™
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Calisma durumu

Cahisiyor 6,00+ 43,33+ 60,00+ 3549,33+ 5,67 54,00+ 60,00+ 4599,50+
3,00 12,05 10,0 458,17 1,63 17,43 12,24 2772,70
Cahsmmyor 6,19+ 51,38+ 56,94+ 5257,0& 4,56+ 33,25+ 50,19+ 3434,38+
2,04 19,15 15,31 2471,76 1,71 17,35 19,74 2341,94

t -,104  -952  ,442 -1,166 1,394 2,489 1,397 914

p 925" 392 681" 260™ , 195 340" 183" ,388"

Medeni Durum

Evli 6,71+ 50,86+ 61,71+ 2423,16+ 4,71+ 36,35+ 54,88+ 3363,35+
2,09 4,83 13,11 647,61 1,75 18,97 19,43 2368,77

Bekar 4,60+ 48,00+ 4540+ 1154,71+ 540+ 47,60+ 46,00+ 5074,0+
1,34 9,12 11,43 516,40 1,67 20,56 12,94 2527,35

t 2,57 277 2,631 -1,923  -806 -1,094 1,190 -1,349

p 250,791,300~ 071" 447 315,626 ,224

Egitim

Ilkégretim 7,50+ 64,00+ 58,00+ 5431,50+ 5,00+ 39,20+ 66,00+ 4020,0+
3,00 15,23 19,30 2727,13 1,58 22,74 11,40 2507,52
Ortadgretim 7,00+ 52,57+ 60,00+ 3975,00+ 4,91+ 36,91+ 51,00+ 3176,45+
1,41 15,60 12,91 2814,81 1,75 18,53 19,29 2364,10
Yiiksekokul 4,57+ 42,00+ 52,43+ 5650,29+ 4,67+ 42,33+ 52,09+ 4584,33+

1,39 19,42 14,07 1736,49 2,06 21,44 18,24 2736,17
KW/F 6,25 3,887 ,689 1,498 ,053 ,140 2,042 ,654
p= L0677 1437 708" 47377 948 870" 157 531
Gelir<Gider 7,20+ 62,40+ 56,80+ 5402,00+ 4,75+ 38,25+ 60,38+ 4919,13+
2,68 13,66 16,93 2362,68 1,66 19,19 17,12 2603,44
Gelir=Gider 6,43+ 52,57+ 57,14+ 4369,29+ 4,14+ 32,29+ 50,00+ 2619,57+
2,25 13,30 15,77 2403,01 1,21 14,02 14,16 1796,98
Gelir>Gider 5,14+ 38,86+ 58,14+ 5309,29+ 5,71+ 46,29+ 47,14+ 3551,0+
1,21 20,26 13,50 2523,30 2,05 24,04 22,43 2570,87
F 1,562 3,154 ,013 ,358 1,555  ,909 1,116 1,798
p ,240+ 070+ 987,705 237 237 348 ,1937

"ANOVA, **Student t test, ***Kruskall-Wallis, **** Mann Whitney U testi

Arastirmanin sonunda calisma ve kontrol grubunu olusturan
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan VAS, TEA puanlari, Tinnitus siddeti
ve tinnitus frekans1 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo

11).

Tablo 11. Calisma ve Kontrol Grubu Sosyodemografik Ozelliklerin Son Tinnitus

Belirteclerine Gore Karsilastirilmasi

Calisma (n=19) Kontrol (n=23)
Degisken VAS TEA Tinnitus Tinnitus VAS TEA Tinnitus Tinnitus
siddeti frekansi siddeti frekansi
Yas
20-34 2,75+ 23,50+ 19,75+ 7048,00+ 5,00+ 47,50+ 40,75+ 5938,50+
1,70 10,63 13,52 1133,51 2,16 24,67 11,58 130791
35-49 3,43+ 26,00 38,29+ 4647,00= 4,64+ 30,18+ 51,73+ 329827+
,97 13,51 13,91 1037,56 1,80 15,00 18,12 2475,87
50-64 4,38+ 27,75+ 53,88+ 4899,25+ 429+ 40,86+ 54,00= 5057,29+
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2,20 13,32 15,43 901,79 1,49 21,84 15,96  2640,44

Kruskal- 2,036 ,496 8,743 3,008 ,115 1,984 2,077 3,240

Wallis 3617 780" 130" 222" 9447 3717 354" 198"

P

Cinsiyet

Kadin 6,71+ 58,57+ 54,29+ 442943+ 4,63 44,75+ 53,88+ 4967,50+
1,89 12,89 13,97 2622,00 1,68 21,77 17,19  2368,42

Erkek 5,83+ 45,17+ 59,25+ 531283+ 4,57+ 32,14+ 48,50+ 3978,29+
2,25 19,45 14,95 2230,60 1,78 17,24 16,37  2627,88

t= 913 1,803 -,728 -, 747 ,070 1,405 ,718 ,905

p= ,376°,090™ AT9™470™ ,945" |185™ 485" 379"

Calisma durumu

Cahisiyor 6,11+ 52,44+ 58,56+ 4618,11+ 533+ 49,33+ 55,50+ 4487,83+
1,83 11,08 11,29 696,11 1,50 23,85 12,35 2620,20
Cahsmyor 6,20+ 48,00 56,40+ 5319,70+ 4,31+ 32,00+ 48,56+ 4281,81+
2,44 23,28 17,31 831,40 1,74 16,00 17,75  2575,65

t= -,089  ,540 ,324 ,639 1,356 1,646 1,032,165
p= ,930  ,599™ ,750™ ,531 ,204145™ 3217 873"
Medeni Durum
Evli 6,71+ 50,86+ 61,71+ 4409,50+ 4,47+ 34,94+ 52,06+ 4221,88+
2,09 18,10 13,11 2423,16 1,73 18,63 17,65 2688,66
Bekar 4,60+ 48,00+ 4540+ 660540+ 5,00+ 42,80+ 45,00+ 4732,80+
1,34 20,39 11,43 1154,71 1,73 23,47 111,44 2118,55
t= 2,091 ,294 2,458 -1,923 -,600 -,688 ,1,058 -,445
p= ,052" 791™ ,030™ ,0712™ ,568 519 314 668"
Egitim

flkégretim 3,20+ 28,00+ 40,00+ 5487,80+ 4,80+ 36,40+ 55,00+ 5166,80+
,44 11,74 12,51 2417,06 1,30 24,63 6,12 2821,71

Ortaogretim 5,00+ 30,57+ 52,29+ 4058,86+ 4,45+ 34,73+ 51,27+ 396591+
2,00 14,99 17,51 2905,37 1,98 17,11 19,70  2615,12

Yiiksekokul 2,71+ 20,57+ 30,29+ 6294,86+ 4,67+ 40,67+ 45,17+ 4329,50
1,38 8,69 19,97 1788,79 1,75 22,36 16,66

F= 4,389 1,263 2,798 1,532 ,071 ,166 ,488 ,365

p= ,300°,310° ,091° ,246° 9317 848" ,6217 699"

Gelir<Gider 2,80+ 28,80+ 35,80+ 5708,00+ 4,13+ 36,25+ 58,50+ 6189,63+
447 11,54 9,33 2503,82 1,35 19,13 18,84  1584,87

Gelir=Gider 4,14+ 30,00+ 41,14+ 4643,14+ 4,14+ 30,00+ 45,57+ 2735,57+
2,79 14,65 24,10 2491,32 1,34 11,54 10,08 1838,95
Gelir>Gider 3,86+ 20,57 44,43+ 5553,29+ 5,57+ 44,00+ 46,14+ 3824,29+
,600 9,75 20,45 2722,86 2,14 25,63 17,27  2854,80

F= ,885 1,204 274 ,320 1,823  ,896 1,584 5,173
p= 4320 3267 ,764" 7317 ,189" 4257 23171607

*ANOVA, **Student t test, ***Kruskall-Wallis, **** Mann Whitney U testi

Calisma ve  kontrol grubunudaki katilimecilarin genel  saglik  bilgileri agisindan VAS,
TEA puan ortalamalari, tinnitus siddeti ve frekans degerleri arasinda ¢alismanin baslangicinda

anlamli fark saptanmamustir (Tablo. 12)
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Tablo 12. Calisma ve Kontrol

Belirteglerinin Karsilastirilmasi

Grubu Genel Saglik Bilgileri ile Baslangig

Calisma (n=19)

Kontrol (n=22)

Degisken VAS TEA Tinnitus Tinnitus VAS TEA Tinnitus Tinnitus
siddeti  frekansi siddeti  frekansi

Aile kronik hastalik

Var 6,40+ 56,00 60,40+  2908,80+ 4,88+ 38,00+ 48,53+ 3758,53%
2,07 19,54 25,51 2141,30 1,79 19,45 18,05 2439,90

Yok 4,28+ 32,56+ 49,78+  3786,83+ 4,80+ 42,00+21,67,60+  3730,40+
1,44 17,21 15,86 2630,34 1,64 21 9,94 2800,92

7/t -2,030 -2,164 -,972 -,709 ,096  -378 -3,056 ,020

P ,0,427% 030" 3637 4917 926 ,719™ ,370™ ,984™

Cinlama Y onii

Sag 4,50+ 35,67+ 48,83t  3972,50+ 5,00+ 40,80+ 51,60+ 4735,00+
1,87 20,05 11,92 2712,86 1,58 17,47 10,96 2199,77

Sol 4,17+ 28,67+ 53,00+  4213,67+ 4,17+ 28,67+ 53,00 4213,67+
1,32 21,71 20,98 3092,77 1,32 21,71 20,98 3092,77

Bilateral 5,18+ 43,64+ 53,36+  3053,64+ 5,18+ 43,64t 53,36+  3053,64+
1,99 18,56 20,79 2190,34 1,99 18,56 20,79 2190,34

Kruskall- 1,023 2,330 ,209 913 ,670 1,208 ,015 947

Wallis/F ~ ,600™" 312" 901™ ,634™" 524 3217 ,985" ,406

Darbe Alma Durumu

Evet 7,00 49,00+ 37,50+  1315,00+ 7,00+ 49,00+ 37,50+ 1315,00+
2,82 21,21 17,67 968,73 2,82 21,21 17,67 968,73

Hayir 4,52+ 36,57+ 53,48+  3813,19+ 4,65+ 37,90+ 54,40+ 3995,85+
1,06 19,98 18,08 2516,35 1,53 19,52 18,04 243470

Z -1,514 -874 -,1203 -1,311 -1,472  -,801 -1,260  -1,487

P 58 443 285M 3T 141 4857 208" 137

Giiriiltiiortamdacalisma

Evet 5,45+ 4255+ 51,45+  4160,36+ 5,45+ 42,55+ 5145+ 4160,36+
1,29 17,59 16,80 2537,79 1,29 17,52 16,80 2573,79

Hayir 4,08+ 33,17+ 52,67+  3078,58+ 427+ 3527+ 54,27+ 334391+
1,97 21,61 20,20 2483,68 1,95 21,34 20,37 2419,98

t 1,985 1,147 ,157 1,032 1,673 ,873 -,354 ,772

p 062" 264" 877" 3147 12" 393 27 ,449™

*ANOVA, **Student t test, ***Kruskall-Wallis, **** Mann Whitney U testi

Tinnitus

Calisma ve kontrol grubunudaki katilimcilarin genel saglik bilgileri agisindan VAS,

TEA puan ortalamalari, tinnitus siddeti ve frekans degerleri arasinda calismanin sonunda

anlamli fark saptanmamistir (Tablo. 13).

42



Tablo 13. Calisma ve Kontrol Grubu Genel Saglik Bilgileri ile Son tinnitus Belirteglerinin

Karsilastirilmasi

Calisma (n=19)

Kontrol (n=22)

Degisken VAS TEA Tinnitus Tinnitus VAS TEA Tinnitus Tinnitus
siddeti frekansi siddeti  frekansi

Aile kronik hastalik

Var 3,20 25,20+ 49,20+ 4922,60+ 4,53+ 35,88+ 48,94+ 4194,76+
,83 13,53 12,55 2535,86 1,84 18,88 18,37 2387,26

Yok 3,86 26,57+ 38,00+ 5378,71+ 4,80+ 39,60+ 55,60+  4825,00+
1,99 12,36 20,50  2550,73 1,30 23,63 5,63 3213,40

T -1,009 -,199 1,427  -,345 -,368 -,323 -1,300  -,407

P 328 ,848™ ,179" 740" 7217 759" ,208" ,700™

Cinlama Y onii

Sag 2,50+ 23,00+ 47,50+ 2015,50+ 4,40+ 36,40+ 36,73+  5922,40+
,70 4,24 3,53 1907,06 1,51 17,22 19,51 1186,10

Sol 3,25+ 25,50+ 27,13+ 6038,75+ 4,00+ 30,67+ 46,00+ 4620,50+
1,38 10,01 12,19  2487,48 1,67 20,42 14,08 3013,00

Bilateral 4,33+ 27,56+ 51,78+ 5286,00+ 5,00+ 40,18+ 54,73+  3463,76+
2,06 15,67 18,83 218543 1,84 20,90 20,04 2481,25

Kruskall- 2,809 ,020 6,878 3,787 ,547 ,966 ,950 2,798

Wallis  ,246™ 990" 340" 151" 761" 617" 622" 247

Darbe Alma Durumu

Evet 5,25« 30,50+ 36,25+ 5075,00+ 6,50+ 43,00+ 48,50+ 3485,00+
2,63 5,50 20,53  2029,63 3,53 24,04 26,16 4584,88

Hayir 327« 25,07+ 42,20+ 5307,67+ 4,40+ 36,10+ 50,65+ 442330+
1,28 13,47 19,24 2653,04 1,46 19,64 16,23 2421,40

Z -1,595 -1,454 -,652  -300 -,936 -,400 - 115 -,458

P I 1467 5157 7647 4247 6897 900" 64T

Giiriiltiiortamdacalisma

Evet 3,67 26,00 39,22+ 5444,00+ 5,09+ 39,82+ 50,36 4467,09+
1,41 14,62 22,20  3000,68 1,22 18,57 17,07 2155,53

Hayir 3,70£ 26,40+ 42,50+ 5091,90+ 4,09+ 33,64+ 50,55+ 420891+
2,11 10,61 16,88  2066,93 2,02 20,82 16,68 2952,84

T -,041  -,068 -,359 ,295 1,404 , 735 ,025 ,234

P ,968™ 947" J725% 773" 179" 4717 ,980™ 8177

*ANOVA, **Student t test, ***Kruskall-Wallis, **** Mann Whitney U testi
Calisma ve kontrol grubunudaki katilimcilarin  besin tiiketimi ve aligkanliklar
acisindan VAS, TEA puan ortalamalari, tinnitus siddeti frekans degerleri arasinda

calismanin baslangicinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo. 14).
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Tablo 14. Calisma ve Kontrol Grubu Besin Tiiketimi ve Aliskanliklar1 ile Baslangi¢ Tinnitus

Belirteglerinin Karsilastirmast

Calisma (n=19) Kontrol (n=22)
Degisken VAS TEA Tinnitus Tinnitus VAS TEA  Tinnitus Tinnitus
siddeti frekansi siddeti  frekansi

Siit tiiketimi

Evet 6,17+ 50,00+ 57,83+ 5243,61+ 4,50+ 38,00+ 54,88+ 3580,13%
2,17 18,71 14,71 2127,89 1,69 23,32 16,48 2618,27

Hayir 6,00 52,00 50,00 375,0 - - - -

7= ,000  ,000 -,641 -1,462 - - - -

p= 17000**** 1,000**** ,522**** , 144****

Tuz tiiketimi

Evet 4,50+ 33,00+ 52,50+ 7525,50+ 5,33+ 37,67+ 61,50+  2857,33+
,707 15,55 31,82 36,06 ,81 20,53 19,92 1062,74

Hayir 6,35+ 52,12+ 58,00+ 4688,76+ 4,77+ 39,38+ 52,62+ 335231+
2,149 17,78 12,98 2305,28 1,92 20,72 15,75 2478,69

t/'Z= -1,367 -1,332  -,266 -1,994 897 -,169 962 -,609

p= L7277 183 790 ,056™ 382" 869" 364" 5517

Kahve tiiketimi

Hi¢ 7,67+ 57,00+ 58,67+ 4438,00+ 5,27+ 40,53+ 57,47+  3740,87+

1,63 16,28 15,38 1862 50 1,83 22,83 17,98 2302,70
<lbardak 5,00+ 48,86+ 51,00+ 5139,14+ 4,67+ 43,33+ 51,67+  3357,00+

1,73 18,39 11,34 2410,01 1,15 4,16 7,63 2302,70
>1bardak 6,00+ 44,67+ 63,67 5359,14+ 3,50+ 29,50+ 36,50+  4090,75+

2,28 20,61 15,83 2410,01 1,00 6,60 18,27 3383,39
Kurskall- 3,236,691 1,326 ,232 4,052 2,138 3,892 117

Wallis/F= ,066 515 293" , 795" ,132 343 143 ,943
p:
Sigara aliskanhg

Kullanmams 5,91+ 44,73+ 56,82+ 5146,91+ 5,14+ 43,57+ 48,57+ 3764,86+
2,38 19,60 14,19 2067,38 1,83 17,47 16,59 2507,29

<lpaket 6,00+ 55,71+ 54,86+ 4431,0& 4,38+ 30,75+ 60,38+ 3729,88,+
1,15 14,02 13,37 2877,0 1,50 21,08 19,74 2532,71

t= -, 108  -1,384 ,296 ,571 1,004 1,458 -1,427 ,031
p= 915™ 186" ,772™ ,581™ ,302 170" ,178™ ,975™
Alkol tiiketimi

Kullanmams 6,35+ 52,82+ 57,59+ 4784,18+ 5,21+ 43,14+ 148,93+  3581,93+
2,09 17,07 14,19 2378,63 1,84 8,12 19,66 2484,67

1-7 4,50+ 27,00+ 56,00+ 6714,50+ 4,25+ 31,50+ 59,75+  4050,00+
kadeh/hafta 2,12 9,89 22,62 1495,53 1,38 20,55 14,11 2542,80
7= -1,162 -1,865 -,200 -1,330 1,385 1,333  -1,493 -,419
p= 2457 0627 842" 184™™  183™ 205 ,152*" ,682™
Aktivite
Evet 5,83+ 54,67+ 47,83+  4537,67+ 4,90 41,00& 56,20+ 4555,5+
2,41 22,00 7,75 2998,70 1,44 13,76 20,84 2558,23
Hayir 6,38+ 1, 50,00+ 63,38+  4724,0+ 4,83+ 37,17+ 50,08+ 16 3082,67+
30 16,14 11,19 2145,99 1,99 23,61 25 2254,29
t= -,500 ,438  -3,065 -,129 ,091 ,474 ,756 1,419
p= ,632" 672" 0,10™ ,900™ 929" 641" ,460™ 173"

"ANOVA, **Student t test, ***Kruskall-Wallis, **** Mann Whitney U testi
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Calisma ve kontrol grubunudaki katilimcilarin  besin  tiikketimi ve aliskanliklar1
acisindan VAS, TEA puan ortalamalari, tinnitus siddeti ve frekans degerleri arasinda
calismanin sonunda anlamli fark saptanmamistir (Tablo. 15).

Tablo 15. Calisma ve Kontrol Grubu Genel Besin Tiiketimi ve Aliskanliklari ile
Son Tinnitus Belirte¢lerinin Karsilastirmasi

Calisma (n=19) Kontrol (n=22)
Degisken VAS TEA Tinnitus Tinnitus VAS TEA Tinnitus Tinnitus
siddeti  frekansi siddeti  frekansi

Siit tiiketimi

Evet 3,724 26,22+ 40,72+  5513,78+ 4,50+ 35,25+ 53,25+  3564,50+
1,80 12,66 19,61 2285,69 1,69 25,54 15,67 2450,11

Hayr 3,00 26,00 45,00 667,00 - - - -

7= -,469  -366 -365 -1,463 - - - -

p= 6397 714 715 143

Tuz tiiketimi

Evet 2,50+ 14,00+ 38,50+ 8000,00 4,67+ 36,00+ 59,00+ 4356,17+
2,12 5,67 47,37 1 18,59 18,85 254270

Hayir 3,82+ 27,65+ 41,24+  4936,13+ 450,77+ 35,69+ 50,23+  3820,23+
1,74 12,15 16,39 2427,34 1,92 21,73 13,94 2623,75

7= -819  -1,866 -,133 -2,262  ,063 ,030 1,018 ,423

p= LA1377 0627947 120" 951 975" 340" ,6817

Kahve tiiketimi

Hic¢ 5,00 33,67+ 50,00+ 4431,50+ 4,87+ 38,13+ 55,13+ 4354,47+
2,19 13,35 17,63 1968,05 1,95 23,29 16,61 2550,12

<1 3,14+ 21,71+ 28,29+  5635,86+ 4,00+ 36,00+ 47,33+  4968,00+

bardak/giin 1,57 7,95 18,15 2604,37 1,00 4,00 6,42 3046,67

>1 3,00 24,00+ 46,67+ 5645,83+ 4,00+ 32,00+ 33,25+  3803,75+

bardak/giin ,632 13,79 15,61 3000,22 ,816 9,09 12,55 2712,81
Kruskall- 2,986 1,815 3,048 457 1,254,125 4,301 ,536

Wallis /F ,079° 195,076 ,641° ,534%%% Q40%** [ 16***  TOSHHRE
p:
Sigara aligkanlig1

Kullanmams 3,86+ 26,57+ 43,43+ 5541,43+ 4,93+ 40,14+ 48,43+ 4309,29+
1,06 16,48 18,31 2360,09 1,77 19,41 16,52 2384,03

<lpaket 4,25+ 20,50+ 51,50+ 494725+ 4,00+ 30,75+ 54,00 4388+
3,30 9,98 21,62 2121,21 1,51 19,44 17,36 2930,24

t= -,231 761 -,629 ,429 1,300 1,090 -,741 -,065
p= J172% 4677 5557 ,6817" 2117293 4717 ,949™
Alkol

Kullanmams 3,40+ 1, 28,40+ 45,60+ 4635,50+ 5,00+ 41,29+ 49,64+ 4126,36+
17 1499 17,67 2328,62 1,75 18,91 19,96 2405,64

1-7 4,13£2,25,25+ 36,75+ 5723,50+ 3,88+ 28,75+ 51,88+  4708,38%

kadeh/hafta 41 7,99 21,45 2619,95 1,45 19,06 8,39 2855,83

7= -,728  -089  -,667 -,979 1,615 1,488 -,366 -,486

p= SIS 0207 5057 3087 1257 158" 719" 635

Aktivite

Evet 3,17 23,67+ 29,83+ 47,33,83+4,60+ 37,80+ 51,60+  4799,80+
,98 8,33 10,74 298291 1,966 1521 17,83 2475,35

Hayir 4,00 31,00= 50,63+ 4914,38+ 4,58+ 35,83+ 49,50+  3953,17+
1,19 15,56 13,99 2386,01 2,19 23,14 15,99 2610,57

t= -1,430 -1,133 -3,144  -,122 ,024 ,239 ,288 ,776

p= ,179™ 281" 080" ,906™ 981 814™ 776 447

"ANOVA, **Student t test, ***Kruskall-Wallis, **** Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA

Bu arastirmada tinnitusu olan hastalarin giinliik beslenmelerine miidahale edilmeksizin
ilave edilen probiyotik mikro organizmalarca zengin kefirin tinnitus siddeti lizerine etkileri

incelenmistir.

Sosyodemografik Ozellikler

Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde ¢alisma ve kontrol grubunu olusturan bireylerin
sosyodemografik dzellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: tespit
edilmistir (Tablo 5). Egitim durumu, meslek, yas, cinsiyet, medeni durum gelir durumu
acisindan gruplarin  birbirine benzer olmast ¢aligma silirecinde gruplar arasinda
sosyodemografik 6zelliklerden kaynaklanan bir fark olugmasini engellemistir. Homojen
gruplarda ¢alismamiz uygulamada kullandigimiz kefirin etkinligini daha net gézlemlememizi
saglamistir.

Arastrmanm basinda ve sonunda sosyodemografik ozellikler acisindan VAS, TEA
puan ortalamalari, tinnitus siddeti ve frekans1 degerlendirilmistir, Sosyodemografik o6zellikler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 9-15). Literatiir
incelendiginde kadin ve erkekte tinnitus goriilme sikligi agisindan fark bulunmamaktadir
(Baguley ve ark, 2013a).

Arastirma sonucumuz bu bilgile uyumludur. Ancak ileri yagin (70 yas ve iizeri) 6nemli
bir etyolojik faktor oldugu bildirilmektedir (Baguley ve ark, 2013a). Bizim ¢alismamizda yasa
gore tinnitus siddeti agisindan fark saptanmamaistir. Bu sonucun ¢alismamizdaki katilimcilarin
yas ortalamasmin 60’1 altinda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir, Arastirma
sonunda caligma grubundaki bireylerin tinnitus siddeti, VAS ve TEA ortalamalarindaki

olumlu degisimin degisimin kefir uygulamasima bagl olabilecegini diistintilmektedir.

Cahsmadaki Hastalarin Genel Saghk Durumlar

Arastirmada katilimcilarin ¢inlama yonleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,458) (Tablo 6). Iki grupta da tek tarafli tinnitus goriilme orani daha
yiiksektir. Ingiltere’ de yapilan 48,313 bireyin katildig1 genis ¢apli bir calismada da tinnisun
goriilme siklig1 %10,1 bulunmustur (McCormack ve ark, 2014). Bunlarin % 5,11 tek tarafl,

%35°1 ise bilateral olarak tespit edilmistir. Levine ve arkadaslar1 (2015) arastirmalarinda
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tinnitusun algilandig1 lokalizasyona yonelik olarak; bilateral tinnitusun daha fazla oldugunu
(%48,2) bildirmiglerdir. Calisma sonuglarimiza baktigimizda literatiirle uyumludu. Caligma
ve kontrol grubundaki bireylerin ¢mlama yonleri arasinda farklilik bulunmamasi ¢alismamiz
icin olumlu bir durumdur.

Caligmamizda ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%78.,9 ve
%90,9) bas ve boyun bolgesine bir darbe almadiklarin bildirmislerdir (Tablo 6). Basa gelen
darbe veya carpma koklear hasara neden olabilecegi i¢in beraberinde tinnitus sikayetini
getirebilecegi bilinmektedir. Kafa travmalari, tinnitus i¢in Onemlidir ve tinnitusu olan
kisilerde siklikla koklear hasar goriilmektedir. Koklear tiiy hiicre hasar1 sonucu
stereosilyalarmm tektoryal membranla birlikteli§i bozulmakta bu da tinnitusa sebep
olabilmektedir (McFerran ve ark, 2013; Yilmaz ve ark, 2007). Calismamizda tinnitusun
darbeye bagli ortaya ¢ikmadigi diisiiniilmektedir.

Giiriiltiilii ortam tinnitusa sebep olabileceginden dolay1 ¢alismadaki bireylere giiriiltiilii
ortamda bulunup bulunmadiklar1 sorulmustur. Giiriiltiilii igyerlerinde ¢alisan iscilerde goriilen
tinnitus, ¢ogunlukla isitme kaybi ile birlikte oldugu ve giirtiltiiye maruz kalindig1 durumlarda,
akustik travmanin kokleay1 etkiledigini, kokleadaki yiiksek frekans bolgelerinde spontan
aktivitedeki artigin tinnitus olarak algilandigini belirtmektedirler (Santos ve Bittar, 2012).
Palmer ve arkadaslarmi yaptigi caligmada giriiltiilii ortamlarda ¢alisanlarin ofis ortaminda
calisanlara gore daha az tinnitus prevelans: gosterdigini belirtmislerdir (Palmer ve ark, 2002).
Calisma grubundaki bireylerin %47,4’1, kontrol grubundakilerin ise %50’si bulunduklarmni
belirtmislerdir (Tablo 6). Diger bir ¢alismada giiriiltiilii ortamlarda ¢alisma 6ykiisii olanlarda
tinnitus prevelansinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir (Giinay ve ark, 2011). Ancak bizim
calismamiz literatiir ile uyumlu degildir. Calismamizda calismayan gruptaki birey sayisi
yiiksek oldugu i¢in yiiksek sese maruziyet azdir. Calismamizda giiriiltiilii ortamlarda calisan
birey sayist az olmasina ragmen iki gruptaki bireylerin yarisindan daha az bir boliimii dig
kaynakl1 giiriiltitye maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalar1 destekler bir sonug
bulamamamizimn sebebi ¢alismaya dahil ettigimiz birey sayismin az olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Tinnitusun derecesi ve etkisini inceledigimiz ¢alismamizda Ozellikle diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi metabolik hastaliklarin tinnitus degerlendirme sonuglari
iizerindeki etkisinden kaginmak amaciyla metabolik hastaliklara sahip olan tinnituslu hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Ancak bireylerde tinnitusun risk faktorlerini tespit edebilmek
adma aile bireylerinde metabolik hastalik olup olmadigi sorulmustur. Calisma ve kontrol

grubundaki bireylerin biiylik ¢cogunlugu (%84,2 ve %77,3) aile bireylerinde kronik hastalik
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varligmi belirtmiglerdir (Tablo 6). Genetik yatkinlik, metabolik hastaliklarda onemli bir
etiyolojik faktordiir. Tinnitus metabolik hastaliklarla birlikte ilerleyebilir, Bu hastaliklar
tinnitus kaynagi olabilir veya hali hazirda olan sikayetin siddetini artirir, Ilgili klinik
disiplinlerin ortaklig1 ile semptomlar tedavi edilebilir veya semptomlar1 hastay1 rahatsiz
etmeyecek diizeye gerilemesi saglanabilir (Kim ve ark, 2015). Metabolik hastaliklar tinnitus
icin etiyolojik faktor olarak belirlenmistir. Calismamizda her ne kadar metabolik hastaligi
olanlar1 diglanma kriteri olarak alsak da genetik yatkinlik nedeniyle bu kisilerin metabolik
hastaliklara egilimleri olabileceklerini diistinmekteyiz.

Arastrmamizda calisma ve kontrol grubu hastalarin ¢aligmanin basinda ve sonunda
genel saglik durumlar1 ile VAS, TEA puan ortalamalari, tinnitus siddeti ve tinnitus frekans
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu sonug¢ yine diglama
kriterlerini dogru belirledigimizi ortaya koymaktadir. Bunun yanisira yine arastirma sonunda
calisma grubundaki bireylerin VAS, TEA ve tinnitus siddetindeki azalmanin hastalarin saglik

durumlarindan bagimsiz olarak uyguladigimiz kefire bagl oldugunu diistindiirmektedir.

Cahsmadaki Hastalarin Beslenme Aliskanhklar: ve Besin Tiiketim Durumlari

Calismamizdaki bireylerin siit ve siit tirlinleri tiikketim durumuna baktigimizda, calisma
ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogu siit tiilketmektedir. Buna bagli olarak calismaya
uyumluluk stirecinde sikint1 ¢ekilmemistir. Kontrol grubundaki bireylerin 2 ay boyunca her
giin 250ml kefir tiiketmeleri saglanmistir. Degerli bir siit iirinli olan kefirin tiiketim
aliskanligini1 kazanmalar1 saglanmistir (Tablo 7).

Bireylere giinliik yiyeceklerinize ek olarak tuz ilavesi yapar misiniz diye sordugumuzda
calisgma ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogu (%89,5 ve %59,1) hayir cevabmi vermistir.
Yapilan caligmalarda sodyum tiiketimiyle beraber artan hipertansiyon ve tinnitus arasinda
giiclii bir iliski oldugu vurgulanmistir (Spankovich ve ark, 2017; Carolina ve ark, 2013). Bu
da tuz tiiketimi bakimindan benzer gruplarda calistigimiz1 gostermektedir (Tablo 7).

Calisma grubundaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu kahve tiiketimi var iken bu durum
kontrol grubunda tam tersiydi (Tablo 7).

Kahve ve kulak ¢inlamasi iizerindeki etki tartismalidir. Yeni ¢alismalardan bazilari
kafeinin kulak ¢inlamasi i¢in koruyucu etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. 65,085
kadmnla yapilan genis prospektif bir ¢aligma, glinde bir fincan daha fazla kahve igenlerin,
kulak ¢mlamasinda sikayet etme olasiliginin daha diisiik oldugu bulunmustur (McFerran,

2016). 40-69 yaslar1 arasindaki yetiskinlerde yapilan 171,722 kisi ile yapilan genis capl

48



kesitsel bir ¢aligmada kulak ¢inlamasi olan bireylere besin tiikketim sikliklar1 soruldugunda,
gecici kulak ¢mlamasinin kahve tiiketimiyle az iliskili oldugu ¢ikmistir (McCormack ve ark,
2014). Diger bir yandan kahve tiiketimi ile tinnitusun dogrudan bir iliskisi olmadig1 tespit
edilen bir calismada; iki tarafli isitme kaybi, stres ve uyku gibi bazi degiskenlerin, kulak
¢mlamasint dolayli olarak etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Lee ve ark, 2018). Yaptigimiz
calismada kahve tiikketimi ile tinnitusun iligkili olmadigi bulunmustur.

Caligmamizda calisma ve kontrol gruplarinda alkol ve sigara tiiketimi diisiik tespit
edilmistir. Bunun yanisira alkol ve sigara tiiketimi agisindan arastirmanin basinda ve sonunda
tinnitus degerlendirme araglar1 (TEA, VAS, tinntus siddeti, tinnitus frekansi) agisindan
anlamlhi fark saptanmamistir. Dis ve i¢ tiiyli hiicre sistemindeki uyumsuz hasarlanma
hipotezine gore, tiiylii hiicrelerdeki uyumsuz hasar nedeniyle kokleanin etkilenen boliimiine
uyan frekansa yakin frekansta tinnitus olusabilecegi diisiiniildiigii i¢cin sigara ve alkoliin hem
isitme kaybida hem tinnitus olusumunda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Sanlh ve ark, 2016;
Onerci, 2012). Yapilan caligmalarda, sigara tiikketiminin tinnitus ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica uzun siiredir sigara icen bireylerde tinnitus goriilme oranmin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Neal, 2016; Kim ve ark, 2015). Literatiirde sigara igmek tinnitus igin
etiyolojik bir faktér olmasina ragmen hastalarin tinnitusunun olugsma sebebi diger etkenlerle

baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 7).

Calismaya Katilan Hastalarin Antropometrik Olgiimleri

Bu c¢alismaya tinnitusun olusumunda bir risk faktorii oldugu i¢in BKI>30 kg/m2 olan
obez hastalar dahil edilmemistir. Calisma grubundaki kadin hastalarin bel ¢evresi ortalamasi
88 cm’in altinda iken kontrol grubundaki kadin hastalarin bel ¢evresi ortalamasi 88cm’ in
iizerindedir. Gruplara gore erkek ve kadm hastalarin baslangic ve son bel ¢evresi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Calisma ve kontrol
grubundaki hastalarin ¢alisma baslangic ile ikinci ayin sonunda viicut agirhgi, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi ve bel/kalga orani 6l¢iim ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim bulunmamaktadir (p>0,05). Calismamizda bireylerin beslenme durumlarini tamamen
degistirmeyip, calisma grubundaki bireylerine kefiri beslenmelerinde giinliik tiikettikleri bir
porsiyon siit {liriinii yerine dahil etmeleri istendigi i¢in antropometrik ozelliklerinde bir
degisiklik beklenmedi. Caligma ve kontrol grubundaki bireylerin beden kitle indekslerine
bakildiginda, ortalama olarak fazla agirlikta olduklar1 tespit edildi. Her iki grubun da
antropometrik 6zelliklerine bakildiginda anlamli degisiklikler elde edilmemistir, (Tablo 8).
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Literatiir incelendiginde bireylerin agirlik yonetimleri ile tinnitus arasinda anlamli
iliskiler goriilmektedir, BKI ve viicut yag yiizdesi empedans dl¢iimiine bakilan 40-69 yaslar1
arasinda yetigkinlerde yapilan genis ¢apli kesitsel bir calismada viicut yag ylizdesi artisi, kalici
ve rahatsiz edici tinnitus iizerinde artma ile BKI artisi, kalic1 kulak ¢mlamas: yaygmligindaki
azalma ile iligkili ¢tkmigtir (McCormack ve ark, 2014; Kim ve ark, 2016).

Prospektif bir ¢alismada, yiiksek BKI ve bel ¢evresinin kadmlarda tinnitus ile iliskili
oldugunu bulmustur (Curhan ve ark, 2013).

Kore’de iilke ¢apinda kadmlarda BKI ve tinnitus arasinda iliskinin incelendigi
calismada tinnitusu olan bireylerin BKI degeri tinnitusu olmayan bireylerle
karsilastirildiginda anlamli bir iligki bulunamamaistir (Lee and Kim, 2018).

Calisma gruplar arasinda antropometri veriler acisindan gruplarin birbirine benzer
olmas1 uygulama siirecinde gruplar arasinda antropometrik verilerden kaynaklanan bir fark
olugsmasimi engellemistir (Tablo 8). Literatiir 15181nda obezite tinnitus i¢in bir risk faktori
kabul edildiginden ortalamalar1 fazla agirlikta tespit edilen bireylerin obezite riski altinda

olduklarindan tinnitus siddetlerinde artis goriilebilecegini tahmin etmekteyiz.

Calismaya Katilan Hastalarin Tinnitus Olcekleri

Bu c¢alismada tinnitus degerlendirilmesi amaciyla VAS, TEA ve tinnitus siddeti
Olctimleri kullanilmustir.

Arastirma sonucunda calisma grubundaki hastalarin VAS puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmustir. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak
anlamli bir degisim saptanmamistir. Calisma ve kontrol grubu VAS ortalamalari
karsilastirildiginda zaman i¢cinde degisimin anlamli oldugu, gruplararasinda anlamli farklilik
oldugu ve kefir uygulamasinin etkilesim etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Buna gore kefir
tilketimi VAS ortalamasinin diislisiinde anlamli etkiye sahiptir (Tablo 9). TEA ortalamalar1
acisindan ¢alisma grubundaki hastalarin baslangi¢ ve son degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark vardir. TEA ortalamalar1 agisindan kontrol grubundaki hastalarin baslangi¢ ve
son degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Caligma ve kontrol grubu
arasinda ise zaman igerisinde degisim ve gruplararasi fark acisindan istatistiksel olarak
anlamlhi fark bulunmustur. Kefir kullanan grupta TEA ortalamalar1 kontrol grubuna gore
zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir (Tablo 9). Tinnitus siddeti
ortalamalar1 agisindan calisma grubundaki hastalarin baglangic ve son degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Tinnitus siddeti ortalamalar1 agisindan kontrol
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grubundaki hastalarin baslangic ve son degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Tinnitus siddetinin degisimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (Tablo 9).

Berkiten ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 bir ¢alismada 100 bireyde tinnitus ve B12
vitamin eksikligi arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismada VAS ortalamalar1 agisindan
anlamli fark saptamamiglardir. Garipoglu yaptig1 ¢alismada tinnitus sikayet olan hastalarin
beslenme planlarina ruseym ekledigi calismasinda bir ay sonunda VAS ortalamalarinda
anlaml distisler saptanmistir. Kontrol grubundaki sonucglarda ise VAS’da bu diisiis
gozlemlenmemis ve bunu da riiseymin kolestrol diisiiriicii etkisine baglamistir (Garipoglu ve
ark, 2020). Cevette ve arkadaslarin (2011) yaptig1 bir ¢caligmada tinnituslu bireylere 3 hafta
boyunca giinliik 532 mg Mg takviyesi yapilmig ve calisma baslangic ve sonucunda TEA
Olcegiyle bireylerin tinnitustan etkilenme durumlarint tespit etmistir. Sonuglar TEA
Olceklerinde anlamli derece de azalma oldugu gosterilmistir. Diger bir ¢alismada, 171722
tinnituslu hastanin bazi besin gruplar1 tiikketimi ile tinnitus skorlar1 tizerindeki etkisine
bakilmistir. Siit ve kafeinli kahve alimi, stirekli kulak ¢mlamasi olan hastalarin, tinnitus
skorlarmin azalmasiyla iligkili bulunmustur (McCormack ve ark, 2014). Spankovich ve
arkadaslar1 (2017) yakin zamanda, daha saglikli bir diyete sahip olmanin, daha zayif bir diyete
sahip olanlardan daha az tinnitus insidans1 gosterdigini bildirmiglerdir. Ayrica tinnituslu
bireylerin, bazi besin gruplarmin yami swra siit ve siit iirlinleri tiiketiminin az oldugu
bildirilmektedir. Calismamizda zengin B12 vitamin ve probiyotik i¢erigine sahip bir siit tiriinii
olan kefiri kullanarak ¢aligma grubumuzdaki hastalarin VAS ve TEA ortalamalarinin distiigi
disiiniilmektedir. Arastirma sonucunda sosyodemografik oOzellikler, saglik bilgileri, besin
tiketim durumlar1 ve aliskanliklar1 agisindan tinnitus belirteclerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edilmemis olmasi da bu diisiinceyi dogrulamaktadir.

Kefir ve suslarin ve metabolik hastaliklar iizerine etkilerini arastiran c¢alismalara
baktigimizda;  probiyotiklerin, lipit metabolizmasi1 {izerine olan etkilerini agiklayan
metaanaliz calismasina gére hem fermente siit {iriinii hem de probiyotik preparatlarinin
Trigliserit ve LDL kolestrol ve total kolesterol diizeylerini diisiirdiigii tespit edilmistir.
Calismada bulunan sonuglara gore Lactobacillus acidophilus susunun, trigliserit ve LDL-C
seviyelerini diger bakteri suslarindan daha fazla azalttig1 gézlenmistir (Shimizu ve ark, 2015).
Usinger ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢aligmada 8 hafta boyunca 300ml kefir verdigi
grubun tansiyonunda anlamli diisiisler saptamistir. Kefirdeki lactobacillus helveticus susunun
antihipertansif etkisinin lizerinde durulmustur. Yapilan caligsmalar kan viskozitesindeki artisin,

kulakta kilcal damar akisinda ve oksijen aliminda azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir.

51



Bu patofizyolojik siirecin hipertansiyon ile kulak ¢inlamasi arasindaki iliskiyi agikladigini
savunmuslardir (Gibrin ve ark, 2013; Gilinay ve ark, 2011; Tan ve ark, 2017). Bunun yanisira
kan viskozitesindeki artigin, kulakta kilcal damar akisinda ve oksijen aliminda azalmaya
neden oldugunu vurgulanmistir. Bu patofizyolojik siirecin hipertansiyon ile kulak ¢inlamasi
arasindaki iligkiyi acikladigini1 savunmuslardir (Gibrin ve ark, 2013; Glinay ve ark, 2011).
Yapilacak antihipertansif tedavinin tinnitusun semptomlarini ve igitme kaybini gerilettigini
vurgulamiglardir (Tan ve ark; 2017; Carolina ve ark, 2013). Hiperinsiilineminin tinnitus
etiyolojisinde rol oynadigi sonucuna varilmistir (Dawes ve ark, 2020). Ostadrahimi ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 tip 2 diyabetli bireylere kefirin kan glikozu iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptig1 bir calismada tip 2 diyabetli iki gruba ayilarak streptococcus
thermophilus ve lactobacillus bulgaricus igeren 600ml ayran veya lactobacillus acidophilus,
lactobasillus casei ve bifidobacterium lactis iceren 600ml kefir tiiketmistir. Miidahaleden
sonra iki grup arasinda aclik kan sekerinin karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (P = 0,01), Miidahaleden sonra, probiyotik kefir grubundaki hastalarin
HbAI1C seviyesi, kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide azaldig1 gozlenmistir (P = 0,02).

Calismaya dahil ettigimiz hastalarimizin tan1 almis herhangi bir kronik rahatsizligi
bulunmamaktadir, Fakat calismamizda bireylerin biyokimyasal bulgularmi takip etmedigimiz
icin olas1 altta yatan hastalig1 yada kan lipit veya kan basinci regiilasyonlarinda bozukluklar
kan sekeri regiilasyonunda bozukluk tespit edilmemis olabilir. Literatiir bilgileri 1s1ginda kefir
icerisindeki mikrobiyatanin lipit profili ve hipertansiyon iizerinde olumlu etkileri ve zengin
Mg igerigi nedeniyle calisma grubundaki hastalarmm TEA skorlarmin ortalamasini diistiigi
disiiniilmektedir. Bununla birlikte kullandigimiz kefirde bulunan lactobacillus acidophilus,
lactobasillus casei ve bifidobacterium bifidum suslarin kan glikoz seviyeleri {izerine olumlu
etkilerinden dolay1 calisma grubundaki hastalarmn tinnitus semptomlarini geriletmis ve tinnitus
siddetini diistirmiis olabilir.

Tinnitus frekanslarina baktigimizda ¢alisma ve konrtol gruplarinda caligsma baslangi¢ ve
sonug degerleri arasinda anlaml farklik yoktur. Tinnitus frekansi ¢alisma ve kontrol grubunda
da 3kHz ve iizerinde tespit edilmistir (Tablo 9). Caligmalar tinnitus frekansinin genellikle
3kHz ve iizerinde oldugunu ve bu bireylerin genellikle yiiksek frekans igitme kaybi1 oldugunu
gostermistir (Pan ve ark, 2009; Moore ve ark, 2010), Calisma ve kontrol gruplarmdaki
hastalarin benzer frekanslarda tinnitus belirtmesi, gruplar arasinda farklilik olusmasini

engellemistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuglar;
Calismamizda subjektif kronik tinnituslu hastalarda kefirin etkinligi arastirilmistir. Diizenli
kefir tiikketiminin TEA, VAS, tinnitus siddet ve tinnitus frekans 6l¢timii ile degerlendirilmistir

ve su sonuclara ulasilmistir;

e (Calisma grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve tedavinin 2. ayinda tespit edilen TEA
skorlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli diislis saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin 2. ayinda tespit edilen TEA skorlar1
karsilagtirildiginda anlamhi diisiis saptanmamistir. Diizenli kefir tiikketiminin tinnitus
engelligini ve tinnitustan etkilenme diizeyini azalttig1 tespit edilmistir.

e (Calisma grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin 2. aymda tespit edilen VAS
skorlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diislis saptanmistir. Kontrol
gruplarindaki hastalarm tedavi 6ncesi ve tedavinin 2. ayinda tespit edilen VAS skorlar1
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptanmamastir.

e (alisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin 2. ayinda tespit
edilen tinnitus siddet degerleri karsilastirildiginda, calisma grubunda istatiksel olarak
anlaml diisiis saptanirken, kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli bir diisiis
saptanamamistir. Bu durum ¢aligmada kullanilan kefirin etkinligini gostermektedir.

e (alisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin 2. ayinda tespit
edilen tinnitus frekans degerleri karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda istatiksel olarak
anlaml1 diisiis saptanmazken, kontrol grubunda da istatiksel olarak anlamli bir diisiis
saptanamamistir.

o Kefir ile kulak c¢mlamasi arasmnda yapilan ilk ¢aligmadir. Calismamiz tinnituslu

bireylerde beslenme destegini arttiracak 6nemli bir calismadir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda; kefir tiiketen bireylerin tinnitus parametreleri {izerine olumlu
etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Ancak beslenmenin isitme fonksiyonlar1 ve subjektif tinnitus
lizerine etkilerini daha objektif degerlendirebilmek icin daha fazla hasta grubuyla yapilacak

prospektif caligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.
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Oneriler;

e Diyet ve kulak ¢inlamas1 arasindaki iligkilerin tespit edilmeli, 6nleme veya iyilestirme
yollart sunulmalidir.

e Kefirin tinnitus iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla biyokimyasal analizlerle
desteklenen daha kapsamli randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

e Diinyaya yayilan ve degeri yapilan ¢alismalarca daha ¢ok anlagilan, fermente siit
irlinii olan kefirin olumlu ve olumsuz yoOnlerinin i1yi bir sekilde arastirilmasi ve
elimizde bulunan bu degerin toplum saghigina olan katkisinin arttirilmasi

gerekmektedir.

Simirhhiklar

e Bu calismada kefirin tinnitus iizerine olan etkisi anket ve odyolojik Ol¢limlerin
bazindan yararlanarak tespit edilmeye calisilmistir. Ancak calisma grubunda olumlu
metabolik etkilerinden dolay1r tinnitus bulgularinda azalma tespit ettigimizi
diisiindiigiimiiz bireylerin biyokimyasal analizleri yapilmamastir.

e (alismay1 daha giiclii bir hale getirebilmek i¢in ilk etrapta bir ulusal veri tabani i¢in
biiyiik bir kohort analizi yapilmasi gerekirdi fakat bunu i¢in biiylik biit¢elere ihtiyag
duyulmaktadir.
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Ek 1. Etik Kurul izni
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3) Vaka grubu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul
etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Tinnitus hastahidiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Bu ¢alisma, subjektif tinnitus sikayeti olan
hastalarin gunlik beslenmelerine probiyotiklerce zengin fermente bir sut GrinU olan kefirin tinnitus
derecesi Uzerinde etkinliginin belirlenmesi amaci ile planlanmigtir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebiimeniz icin “Adnan Menderes Universitesi KBB polikliniginde takip
edilen 19-65 yas arasi tinnitus sebebiyle herhangi tedavi almamig, en az 1 aydir subjektif
tinnitus sikayetinizin olmasi, diglanma kriterlerine sahip olmamaniz, arastirmaya katilmaya
gonilli olmaniz.” gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya katilan bireylerin yasam ve beslenme tarzlarinda bir degisiklige gitmeden diyetlerine 2 ay
boyunca glnlik beslenmesine diizenli olarak 250 ml kefir eklenecektir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket, Olgekler ve besin tiketim kayitlar doldurulacak, antoropometrik o6lgimleri
yapilacaktir. Kefir tarafimizca, taze bir sekilde, haftalik olarak saglanacaktir. Calisma boyunca her
hafta yapilacak goérisme ile kefir tiiketim durumunuz takip edilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevap vermek, calisma slresi boyunca kontrole gelmek,
tarafimizca saglanan kefirleri tlketmek,  antropomertrik Olcimlerinizde arastirmanin belirttigi
yonergelere uymak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi
uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 20'i girisim grubuna 20’i kontrol grubunda olmak Uzere
toplamda 40'dir.

GALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma icin 6ngérulen veri toplama suresi 3 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz igin dngoérulen zamaniniz 2 aydir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirma ile hem tedavinizin yapilmasini saglayacak hem de kulak g¢inlamanizin giddetinin
azalmasi ve/veya gegmesine yonelik girisimlerin planlanabilmesi ve literatiire katki saglamasi igin bu
konuda ne tir uygulamalar yapabilecegi sorusunun yanit bulmasina yardimci olacaksiniz. Calisma ile
elde edilecek sonuglar, sizden sonraki hastalarin tedavilerinin planlanmasina isik tutacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Herhangi bir risk tagimamaktadir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
Yok
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin bulunmamaktadir.
Verilen kefir haricinde kefir ve probiyotik takviye trtind kullamamalisiniz.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma icin uygulanan tedavi gsemasinin gereklerini yerine getirmemeniz, galisma programini
aksatmaniz durumunda arastirma disi birakilabilirsiniz. Dizenli kefir tiketimi yapmamaniz durumunda
arastirma disi birakilacaksiniz

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Diger tedaviler bulunmamaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?
Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama stiresi boyunca, Sorumlu Arastirmaci’yl 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da arastirmayla ilgili ihtiya¢ duyulan
diger durumlar ile ilgili sormak istediginiz tim sorulari uygulamay: yiiriiten Dyt. Merve KEMIKSIiZ’e

0 (543) 507 39 93 nolu telefon numarasindan ve mervekemiksizz@gmail.com e-mail adresinden
uygulama sirasinda veya sonrasinda sorabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calisma kapsaminda 6demeniz gereken herhangi bir gider olmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi desteklemesi icin ADU Bilimsel Arastirmalar Proje Birimi'ne basvurulacaktir.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilir ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir. Calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizin ile
ilgili anket verileri bilimsel amacgla kullaniimayacaktir. Sizin yapmaniz gereken bir sey
bulunmamaktadir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde anket bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait anket bilgilerine ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye veriimesi gereken bilgileri
gOsteren 3 sayfalik metni okudum ve s0zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegiriimesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurlticustne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blylk bir gonullilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklarn kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

69



GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH

70




BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3) Kontrol grubu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul
etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendidini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Tinnitus hastahidiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Bu ¢alisma, subjektif tinnitus sikayeti olan
hastalarin gunlik beslenmelerine probiyotiklerce zengin fermente bir sut GrinU olan kefirin tinnitus
derecesi Uzerinde etkinliginin belirlenmesi amaci ile planlanmigtir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebiimeniz icin “Adnan Menderes Universitesi KBB polikliniginde takip
edilen 19-65 yas arasi tinnitus sebebiyle herhangi tedavi almamig, en az 1 aydir subjektif
tinnitus sikayetinizin olmasi diglanma kriterlerine sahip olmamaniz, arastirmaya katiimaya
gonilli olmaniz.” gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya katilan bireylerin yasam ve beslenme tarzlarina hicbir sekilde midahale edilmeyecektir.
Arastirmanin baslangic ve sonunda size iletilen gin ve saatte poliklinik kontroliine gelerek
muayenelerinizi yaptirmaniz gerekmektedir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket ve olgekler
doldurulacak, antropometrik élgiimleri yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevap vermek, calisma sulresi boyunca kontrole gelmek,
antropomertrik dlgiimlerinizde arastirmanin belirttigi yénergelere uymak sizin sorumluluklarinizdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gondllilerin sayisi 20’si girisim grubuna 20’si kontrol grubunda olmak Uzere
toplamda 40'dir.

GALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma igin 6ngorilen veri toplama suresi 3 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz igin dngoérilen zamaniniz 2 aydir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu calismaya katilmaniz tinnitus hastaliginizin daha yakindan takip edilmesi olanak taniyacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Herhangi bir risk tagimamaktadir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
Yok

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin bulunmamaktadir.
Kefir ve probiyotik takviye Griind kullanmamalisiniz.
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HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma icin uygulanan tedavi gemasinin gereklerini yerine getirmemeniz, galisma programini
aksatmaniz durumunda arastirma digi birakilabilirsiniz. Kontrollere gelmemeniz durumunda arastirma
disi kalacaksiniz

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Diger tedaviler bulunmamaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?
Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suliresi boyunca, Sorumlu Arastirmaci’yl dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da arastirmayla ilgili ihtiyag duyulan
diger durumlar ile ilgili sormak istediginiz tim sorulari uygulamay! yiriiten Dyt. Merve KEMIKSiZ’e

0 (543) 507 39 93 nolu telefon numarasindan ve mervekemiksizz@gmail.com e-mail adresinden
uygulama sirasinda veya sonrasinda sorabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calisma kapsaminda 6demeniz gereken herhangi bir gider olmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay desteklemesi icin ADU Bilimsel Arastirmalar Proje Birimi'ne bagvurulacaktir.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilir ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir. Calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizin ile
ilgili anket verileri bilimsel amacgla kullaniimayacaktir. Sizin yapmaniz gereken bir sey
bulunmamaktadir.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde anket bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait anket bilgilerine ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye veriimesi gereken bilgileri
gOsteren 3 sayfalik metni okudum ve s0zlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegiriimesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurlticustne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blylk bir gonullilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 3. Anket Formu
Anket Formu

Bu c¢ahymanmin amaci: Bu calismanmn ana amaci, tinnituslu hastalarda kefir
tilketiminin tinnitus siddeti iizerine etkisini belirlemektir Asagidaki ankette size
beslenmeniz, tinnitus(kulak ¢mlamasi sikayetinizin sizi ne kadar rahatsiz ettigi ve
sikayetinizin derecesi gibi konularda sorular sorulacaktir,,

Anket ve dlcekleri doldurmaniz, bu konudaki bilimsel aragtirmalara katki saglamasi ve
ileride bu bilgiler dogrultusunda etkin planlamalarm yapilmasi agisindan rehber
olusturacaktir, Bu ankete vereceginiz yanitlar, isim ve Kkisisel bilgiler bilimsel ahlak
kurallan c¢ercevesinde kesinlikle gizli tutulacak ve size ait bilgiler bilimsel amaclar
disinda hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir, Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim
sorular1 uygulamay1 vyiiriiten Dyt, Merve KEMIKSiZ’e 0(543)507 39 93 nolu telefon
numarasindan ve mervekemiksizz@gmail,com e-mail adresinden uygulama sirasinda
veya sonrasinda sorabilirsiniz, Anketi doldurma siireniz yaklasik olarak 25-30 dakika
olacaktir,

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz,

Arastirma EKibi

Kisisel Bilgi Formu

.
1’ Ad Soyad',)),,,,777577””””7777))”””””””)),,,,777777,,,,””’7777))”77”””””)),,,,757577””””7777))”””””””))” 2

2, Telefon:............................................ , CeP Lz, . 00mmm0009959559999995599999955959999555599995595
3 AT S .. .ottt
4, Calisma rubuc. .. ..o e ,
5, Cahsmaya baslama tarihi (gun/ay/yil):..... ..o
6, Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

.
7, Yas’ 9999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999559999999999999999999999999999999999999999999999999999999559

.
8, MeSlek‘ 999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999959999995995
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Emekli ( ) Ogrenci( ) EvHanmi( ) Memur ( ) Isci( ) Serbest Meslek( )

9, Medeni Durum: Evli( ) Bekar ()

10, Egitim:

Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( )ilkdgretim ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite( )

11, Gelir durumunuz: Gelir giderden az ( )  Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla ( )

12, Herhangi bir kulak hastah@imiz var m?

13, Kulak ¢cinlamaniz ne kadar siiredir var?,,,.,,.,,,,,,,,55,,ay/y1l
14, Cinlamanizin giin icerisindeki siiresi ne kadar? ...... Jdk/..o. ,,saat,
15, Kulagimiza veya basiniza darbe aldimiz m? Diisme, ¢arpma yasadiniz n?
1, Evet () 2, Hayir ()
(ACIKIAYINIZ) ..o 1999999995
16, Giiriiltiilii ortamlarda ¢cahstiniz mi/¢cahisiyor musunuz?
I,Evet( ) 2,Hayrr ()
(ACIKIAYINIZ) ..ot 1999959995
17, Daha 6nce bu sikayetiniz icin doktora gittiniz mi?
1,Evet( ) 2,Hayrr ()
Cevabiniz evet ise, bir tedavi AldINIZ MUY ,,.,,,....,51505555555559599555999953559999535559939555999995555999935559995

18, Ailenizde doktor tarafindan tam1 konulmus herhangi bir kronik hastahg@: olan var

mi? (yakinhk derecesi ve hastaliklar)
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19, Ne sikhikla sigara kullanirsimz?

() Hig kullanmiyor

( ) Onceden i¢ip birakmis......... yil dnce

() 1-4 adet /Glin () 5-9 adet /Glin ( ) 10-19 adet /Glin ( ) >20 adet /Giin
Sigara igme siiresi ......... yil

20, Alkol tiiketim sikhginiz nedir?

() Hig

( ) >4 adet /Giin () 1-7 adet /Hafta ( ) 8-14 adet /Hafta ( ) 15-21 adet /Hafta
() 22-28 adet /Hafta ( )>28 adet /Hafta

21, Ortalama gece uyku siireniz ne kadardir? ...... SRR V- : | S ,dakika

Bireylerin Beslenme Ahskanhklar1 Formu

e Giinde kac¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

...,ana ogin ...... ara 0giin

e Ana ogiinlerden hangisini atlarsimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

DKahvalt1 () 2)Ogle yemegi( ) 3)Aksam yemegi ( ) 4)Atlamam

e Ogiin atlama nedeniniz?

1)Zaman yetersizligi 2) Cani istemiyor, istahsiz 3) Geg¢ kaliyor 4)Unutuyor/ Firsat bulamiyor
5) Zayiflamak istiyor 6)Aliskanlig1 yok 7) Diger............... ,

e Ogiin aralarinda birseyler yer misiniz?

1)Evet 2)Hayrr 3)Bazen

e Cevabiniz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?

1) Meyve, meyve sular1 2)Simit-Pogaga-Biskiivi-Kurabiye 3) Peynir-Ekmek

4)Siit-Yogurt-Kefir 5)Asitli icecekler 6)Cikolata-Tath 7)Cay, kahve
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¢ Yemeklerin tadina bakmadan tuz ilavesi yapar misiniz?

1) Evet 2)Haywr 3)Bazen

e Giinliik yiyeceklerinize ilave ettiginiz tuz miktari nedir?

1)1 ¢ay kasig1 2)1,5 cay kasig1 3)1 tath kasigr 4)1 tath kagigindan fazla

e Icecek; (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1) Her 6gilin su 2) Her giin siit 3) Her 6glin cay 4) Her giin ¢ay 5) Her giin kahve 6) Her

giin kola

e Et; (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz,)

1) Haftada 1-2 kez kirmiziet  2) Haftada 3-5 kez kirmizi et  3) Haftada 1-2 kez tavuk
4) Haftada 1-2 kez balik  5) Hi¢ beyaz et tilkketmeyenler  6) Hi¢ kirmizi et tiiketmeyenler

e Meyve-sebze; (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1) Hi¢ sebze meyve yemem 2) Her giin meyve 3) Her giin taze sebze 4 ) Her gilin pismis
sebze 5) Haftada 1-2’den az meyve 6) Haftada 1-2’den az pigmis sebze

e Ekmek-hamur isi; (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Her 6giin ekmek  2) Her giin pilav/makarna  3) Haftada 1-2 kez lahmacun, pide vs,

e Ne tiir ekmek tercih edersiniz?

1) Beyaz 2) Kepekli  3)Tam bugday

e Giinde kag dilim ekmekK Yersiniz?,...,...,,,1,55555555555555,10CE dilim,

e Giinliik su tiiketiminiz ne Kadardir?,.,,..........,5550500,0ardak:............ ml,

e Her giin kac bardak kahve icersiniz?....,,,,,,,, bardak neskafe ............ ,bardak tiirk
kahvesi,

e Her giin kac¢ bardak cay tilketirsiniz?,,,,,,,,.,55555555555,¢2y bardagi,

e Siit ve siit wiriinleri tiikketiminiz nasil?

1) Hic icmem  2) Giinde en az 1 defa 3) Haftada 1 kez ~ 4) Ayda 1 kez

e Haftada 2 porsiyon ve daha fazla kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor

musunuz?

1) Evet 2) Haywr
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e Asagidakilerden hangisini  yemiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1) Yumurta veya yumurta i¢eren yiyecekler

2) Siit Uriinleri

3) Bugday iiriinleri

4) Seker veya seker iceren yiyecekler / igecekler
5) Yukaridakilerin hepsini yerim

Fiziksel Aktivite ile ilgili Bilgiler

e Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayr 3)Bazen

e Cevabiniz evet veya bazen ise ne kadar sikhikla fiziksel aktivite yaparsiniz?

1)Haftada 1 saatten az
2)Haftada 2 saat

3)Haftada 3 saat

4)Haftada 4 saat ve daha fazla

5)Diger
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Ek 4. Kefir Tiketim Hedef Tablosu

Hastam Ad1 Soyada:

Kefir Tiiketimi Hedef Tablosu

Pazartesi | Sali Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar

. hafta

. hafta

. hafta

. hafta

. hafta

. hafta

. hafta

. hafta

O[R[N [ [WIN|—

. hafta

KEFIiR TUKETIiMi HEDEF TABLOSUNUN DOLDURULMASI VE KEFiRIN
TUKETIMI:

Calisma Uriinii (Kefir)

Aciklama: Calismaya katildiginiz giinden itibaren 8 hafta boyunca (toplamda 56 giin) her giin
kefiri tiikettikten sonra tabloya isaretleyiniz.

Aragtirmacilar tarafindan temin edilecek olan kefirle miidahale periyodunun her giinii, 6gle
Ogiiniinde 1 adet (250ml) tiiketilecektir.

“Sabah evden ¢ikarken o6gle 6giiniinde tiiketeceginiz Kkefiri yanimiza almayi
unutmayimiz!”

Eger 6gle 6giliniinde kefiri tiiketmeyi unutursaniz, aksam 6glinlinde mutlaka tiiketiniz. Kefirler
tek kullanimlik ambalajlar halinde, 1 porsiyon (250 ml) olarak paketlenmistir. Kefirleri
diizenli olarak, her giin tiikketmeniz 6nemlidir. Daha 6nce yapilan benzer ¢alismalar
gostermistir ki, bu tiir lirlinlerin kullaniminda yasanan aksakliklar1 onlarin etkilerini yariya
diisiirmektedir. Tiikettiginiz kefiri her giin diizenli olarak kefir tiiketim tablosuna kaydediniz.
Eger, herhangi bir nedenden dolayi {iriiniin kullanimini unutursaniz, bunu mutlaka tabloda
belirtiniz.

Calismada kullanilacak yogurtlar size haftalik veya iki haftalik olarak teslim edilecektir. Bu
stirecte kefirler buzdolabinda (+ 4°C) saklanmalidir.
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Ek 5. Tinnitus Engellilik Anketi Tiirk¢e Formu

Hastanin Ad1 Soyadi:

Aciklama: Asagida kulak c¢inlamasi olan bireylerin hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir, Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 evet, bazen, hayir olmak iizere hangi

siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir,

1. Cmlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giiclik | Evet | Bazen | Hayir

¢ekiyor musunuz?

2. Cimlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada | Evet | Bazen | Hayir

giicliik ¢cekiyor musunuz?

3. Cmlamaniz sizi sinirlendiriyor mu? Evet | Bazen | Hayir

4. Cimlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandirtyor mu? Evet | Bazen | Hayir

5. Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? | Evet | Bazen | Hayir

6. Cinlamanizdan biiylik oranda sikayet¢i misiniz? Evet | Bazen | Hayir

7. Cimnlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giigliik | Evet | Bazen | Hayir

¢ekiyor musunuz?

8. Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor | Evet | Bazen | Hayir

musunuz?

9. Cmlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almamizi | Evet | Bazen | Hayir

engelliyor mu?

10. Cilamaniz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor | Evet | Bazen | Hayir

musunuz?

11. Cilamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis Evet | Bazen | Hayrr

hissine kapiliyor musunuz?

12. Cinlamaniz hayattan zevk almanizi gii¢lestiriyor mu? Evet | Bazen | Hayrr

13. Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarmizi | Evet | Bazen | Hayir

yerine getirmenizi engelliyor mu?

14. Cinlamaniz  nedeniyle kendinizi siklikla alingan | Evet | Bazen | Hayir
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buldugunuz oluyor mu?

15. Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu? | Evet | Bazen | Hayir

16. Cinlamaniz sizi lizityor mu? Evet | Bazen | Hayrr

17. Cinlama  probleminiz  ailenizdeki bireylerle ve | Evet | Bazen | Hayir
arkadaslarinizla olan iliskilerinizde baskiya yol agtigmi
hissediyor musunuz?

18. Dikkatinizi, kulak c¢mnlamasindan wuzaklastirrp diger | Evet | Bazen | Hayir
seylere odaklamay1 gii¢ buluyor musunuz?

19. Cmmlamaniz iizerinde higbir kontroliinliziin olmadigini | Evet | Bazen | Hayir
hissediyor musunuz?

20. Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor | Evet | Bazen | Haywr
musunuz?

21. Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢O0kkiin hissediyor | Evet | Bazen | Hayir
musunuz?

22. Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu? Evet | Bazen | Hayir

23. Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi disiliniyor | Evet | Bazen | Hayir
musunuz?

24. Cinlamaniz sikintiliyken daha kotii oluyor mu? Evet | Bazen | Hayir

25. Cinlamaniz sizde gilivensizlik hissi uyandirtyor mu? Evet | Bazen | Hayrr
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Ek 6. Visual Analog Skalas1
Hastanmin Adi Soyada:

Agiklama: Tinnitus siddetini, kendinizi rahatsiz etme diizeylerini degerlendirmek ig¢in

tinnitustan muzdarip olma derecenize gore; 0 ile 10 arasinda puan veriniz,

Ek 7. Antropometrik Olgiimler

Hastanmin Adi Soyadi:

Baslangic 2,ay

Boy (cm) :

Agirhk (kg) :

BKI (kg/m?) :

Bel ¢evresi (cm) :
Kalca ¢evresi (cm) :

Bel/kalca oram :
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Ek 8. Danem- Kefirzadem Kefir Bakteri Igerigi

danec?)

Kefir danesi ¢ok kompleks bir mikrobiotaya sahiptir. Ginumiizde molekiiler teknikler
arasinda en st duzeyde belirtilen Real-Time PCR ve klasik mikrobiyal sayim yontemleri
kullanilarak bu zengin florada bulunan en dnemli mikroorganizmalar kantitatif olarak Danem
firmasi tarafindan belirlenmistir.

Firmamiza ait kefir mayalarindaki ve kefirdeki mikroorganizma icerigi ve cesitliligi ile
asagida belirtildigi gibidir.

Mikroorganizma icerigi

e Laktik asit bakteri igerigi: 10,54 logkob/ml

e Kok grubu icerigi:10,62 logkob/ml
Toplam maya: 5,69 logkob/ml
Lactobacillusacidophilus icerigi: 9,71 logkob/ml
e Bifidobacteriumspp. igerigi:9,37 logkob/ml

Mikroorganizma cesitliligi

Lactobacilluskefiranofaciens subsp. kefiranofaciens
Lactobacilluskefiranofaciens subsp. kefirgranum
Lactobacillusparakefir

Lactobacillus kefiri

Lactobacillusacidophilus

Lactobacilluscasei

Lactobacilluscrispatus

Lactobacillusreuteri

Lactobacillusbulgaricus

Lactobacillushelveticus
Streptococcusthermophilus
Bifidobacteriumbifidum

Asetik asit bakterileri

Kluyveromyces marxianus
Saccharomycescerevisiae

e

DANEM ST v SUT JRUNAMBALAJ GIDA
EGT. DANISYANLKBHE Ve TIC LTD.STL
Mersis Ng- ‘1;;44.-‘ 79 3020 0015

Davraz V.D. £70 0474 Tic.Sic.No: 10189
i BT niyersitdsi Dogu Kampisi
Sileyman e if ) lgFARTA

Danem Dairy Products, Inc.,

Suleyman Demirel University Technopark, East Campus, 32260 Isparta, TURKEY
Phones - +90 (246) 237-0509 +90 (532) 246-5007

http://www.kefirdanem.com - iletisim@kefirdanem.com
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Ek 9. Danem Kefirzadem Gida Analiz Raporu

16.08.2016
DANEM SUT VE SUT URUNLERI LTD.STi.
KEFIRZADEM KEFIR iCECEGI

GIDA ANALIZ RAPORU

1. Mikrobiyal icerigi: Kefirzadem kefir icecegi faydah mikroflora (kefir danelerinden elde edilen
maya ile) olan Laktik asit bakterilerini ve mayalari icermektedir.

Laktik Asit Bakteri igerigi: 10° kob/ml
Lactobacillus spp. igerigi: 10°kob/ml
Lactococcus spp. Igerigi: 10° kob/m
Maya: 10° kob/ml

2. Kimyasal Bilesimi:

Kuru Madde: %11
Protein:% 2,8
Yag: %3

3. Transgenic mikroorganizma (GDO) ve koliform mikroorganizma icermez.
4. pH:4.6

Katki veya koruyucu madde icermemektedir. Tamamen dogal ve katkisiz olarak TURK PATENT /‘
Enstitiisiinden onaylanmis patentli yontemli iretilmektedir. 7 L] o

PT"O%. /D/r%eynep Bt./ Seydim

Siileyman Demirel Universitesi

Mihendislik Fakiiltesi Gida Mithendisligi Bél.
32260 ISPARTA

Tel: (246) 211 1681

0(536)3305877

zeynepseydim@sdu.edu.tr

84



OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : Kemiksiz Merve

Uyruk : T.C..

Dogum yeri ve tarihi : [ZMIR/Konak, 19.04.1993
Telefon :05435073993

E-mail : Mervekemiksizz@gmail.com
Yabanc Dil : Ingilizce, Almaca

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Y, Lisans  Aydm Adnan Menderes Universitesi

Lisans Ege Universitesi 2016

On lisans  Ege Universitesi 2020
KONGRE ve KURSLAR

[letisim ve Ikna Teknikleri Egitim Programi
[zmir Diksiyon ve Giizel Konusma Egitim Merkezinin Diizenledigi ‘Temel Diksiyon Egitimi’
II, Geleneksel Saglik Calisan1 Meslek Giinleri Sempozyumu ‘Sporcu Diyetisyenligi Kursu’

5, Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu ‘Karbonhidrat Sayimi1 Kursu’ ve ‘Bariyatrik Cerrahi
Diyetisyenligi Kursu’

I, Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi ‘Molekiiler Beslenme Diyetisyenligi Kursu’
Hastaliklarda Diyet Tedavisinin Klinik Uygulamalara Yansimasi Sempozyumu-2
Klinik Niitrisyon Temel Egitimi

Karsiyaka Halk Egitim ve Mutfak Okulu Ciraklik Egitimi

Apiterapi Ar1 Uriinleri ve Saglik Sempozyumu

Zeytinyag1 ve Saglik Sempozyumu

Gida ve Su Sektoriinde Calisanlar I¢in Hijyen Egitimi

[zmir Biiyiiksehir Belediyesi Abla-Agabey-Kardes Projesi

Milli Egitim Bakanligi Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigiiniin Diizenledigi ‘Step-Aerobik Kursu’
ve ‘Gida ve Su Sektdriine Calisanlar Igin Hijyen Egitimi’

iS DENEYiMi
Yl Yer/Kurum Unvan
2015-2016 Besvak Aday Diyetisyen
2016-2017 Jefe Gida Diyetisyen

85



	TEŞEKKÜR
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	Şekil 1. Çalışmaya Katılan Bireylerin Dağılımı……………………………………………24
	RESİMLER DİZİNİ
	Resim 1. Kefirin Yararlı Etkileri ……….…..…………………..………………....................18
	Resim 2. Kefir …………………...….………………………………………………….……19
	Resim 3. VAS Ölçeği ……...………...………………………………………………………30
	Resim 4. Odyometre Cihazı ……...…………………………………………………………30
	EKLER DİZİNİ
	Ek 1. Etik Kurul İzni…………………………………………….……………………………67
	Ek 2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu………………….……………………...……….68
	Ek 3. Anket Formu…………………………………………………………………….……..74

	Ek 9.  Danem Kefirzadem Gıda Analiz Raporu………………………………………..…….84
	TABLOLAR DİZİNİ
	ABSTRACT
	KAYNAKLAR
	EKLER

	Ek 1.  Etik Kurul İzni
	Ek 2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu

	BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 3) Vaka grubu
	ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?
	Tinnitus hastalığıyla ilgili yeni bir araştırma yapmaktayız. Bu çalışma, subjektif tinnitus şikâyeti olan hastaların günlük beslenmelerine probiyotiklerce zengin fermente bir süt ürünü olan kefirin tinnitus derecesi üzerinde etkinliğinin belirlenmesi ...
	KATILMA KOŞULLARI NEDİR?
	NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
	Çalışmaya katılan bireylerin yaşam ve beslenme tarzlarında bir değişikliğe gitmeden diyetlerine 2 ay boyunca günlük beslenmesine düzenli olarak 250 ml kefir eklenecektir. Araştırmacı tarafından hazırlanan anket, ölçekler ve besin tüketim kayıtları dol...
	Sorumluluklarım nedir?
	KATILIMCI SAYISI NEDİR?
	Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 20’i girişim grubuna 20’i kontrol grubunda olmak üzere toplamda 40‘dır.
	ÇALIŞMANIN SÜRESİ NE KADAR?
	Bu araştırma için öngörülen veri toplama süresi 3 aydır.
	GÖNÜLLÜNÜN  BU  ARAŞTIRMADAKİ  TOPLAM  KATILIM  SÜRESİ   NE KADAR ?
	Bu araştırmada yer almanız için öngörülen zamanınız 2 aydır.
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR?
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR?
	KAN ÖRNEKLERİNİN SAKLANMASI
	HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM?
	DİĞER TEDAVİLER NELERDİR?
	ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?
	ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR?
	Çalışma kapsamında ödemeniz gereken herhangi bir gider olmayacaktır.
	ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
	Çalışmayı desteklemesi için ADÜ Bilimsel Araştırmalar Proje Birimi’ne başvurulacaktır.
	ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR?
	KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?
	Çalışmaya Katılma Onayı:
	Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.
	BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 3) Kontrol grubu
	ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?
	Tinnitus hastalığıyla ilgili yeni bir araştırma yapmaktayız. Bu çalışma, subjektif tinnitus şikâyeti olan hastaların günlük beslenmelerine probiyotiklerce zengin fermente bir süt ürünü olan kefirin tinnitus derecesi üzerinde etkinliğinin belirlenmesi ...
	KATILMA KOŞULLARI NEDİR?
	NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
	Sorumluluklarım nedir?
	KATILIMCI SAYISI NEDİR?
	Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 20’si girişim grubuna 20’si kontrol grubunda olmak üzere toplamda 40‘dır.
	ÇALIŞMANIN  SÜRESİ  NE KADAR ?
	Bu araştırma için öngörülen veri toplama süresi 3 aydır.
	GÖNÜLLÜNÜN  BU  ARAŞTIRMADAKİ  TOPLAM  KATILIM  SÜRESİ   NE KADAR ?
	Bu araştırmada yer almanız için öngörülen zamanınız 2 aydır.
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR?
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR?
	KAN ÖRNEKLERİNİN SAKLANMASI
	HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM?
	DİĞER TEDAVİLER NELERDİR?
	ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?
	ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR?
	Çalışma kapsamında ödemeniz gereken herhangi bir gider olmayacaktır.
	ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
	Çalışmayı desteklemesi için ADÜ Bilimsel Araştırmalar Proje Birimi’ne başvurulacaktır.
	ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR?
	KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?
	Çalışmaya Katılma Onayı:
	Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.
	Ek 3. Anket Formu
	Ek 5. Tinnitus Engellilik Anketi Türkçe Formu
	Hastanın Adı Soyadı:
	Açıklama: Aşağıda kulak çınlaması olan bireylerin hissettiklerini yansıtan ifadeler bulunmaktadır, Her bir sorudan sonra sizin bu duyguları evet, bazen, hayır olmak üzere hangi sıklıkla yaşadığınızı gösteren ifadeler yer almaktadır,

	Ek 8. Danem- Kefirzadem Kefir Bakteri İçeriği
	Ek 9.  Danem Kefirzadem Gıda Analiz Raporu
	ÖZGEÇMİŞ

