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Onsoz

Lisans egitimimden beri odyolojinin vestibiilerle ilgili alanindaki caligmalar ilgimi
cekmektedir. Yaptigim literatiir arastirmalarim sirasinda tinnitus ve vestibiiler sistem
iligkisi ile ilgili karsilastigim bir makale dikkatimi ¢ekti. Danisman hocam Prof. Dr.
M. Fatih Ogiit’iin de tinnitusla ilgili yapmis oldugu calismalar sonucunda tezimi bu

konu hakkinda yapmak istedim .
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Ozet

Normal Isitmeye Sahip Bas Donmesi Sikayeti Olmayan Tinnituslu Bireylerin
VHIT Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Tinnitus bazi1 hastaliklarin habercisi olabilir. Ciddi bir hastalik belirtisi olmadig:
durumlarda bile kisinin yagam kalitesini ciddi oranda etkileyebilir. Tinnitusun olusum
mekanizmasi tam olarak anlagilmamakla birlikte bu konuda pek ¢ok calisma yapilmis
ve yapilmaya devam etmektedir. Yapilan calismalarda tinnitusun i¢c kulak ve
vestibiilo-koklear sinir, isitsel yolak ve supratentoriyal yapilardaki diizensizliklerden
kaynaklandig1 pek ¢ok tinnitus vakasi bildirilmistir. Yapilan caligmalar vestibiiler ve
isitsel sistemlerin anatomik yakmligindan dolay: tinnitusu olanlarda bu sistemlerin
birlikte tam bir degerlendirilmesinin yapilmasi gerektigini gostermistir. Bizim de
amacimiz isitme kaybi ve vestibiiler rahatsizligi olmayan, tinnituslu bireylerde

periferik vestibiiler sistemin etkilenip etkilenmedigini degerlendirmektir.

Bu calisma isitme kaybi ve vestibiiler rahatsizligi olmayan 30 saglikli birey ve 30
tinnituslu birey ile gergeklestirilmistir. Tinnitus grubundaki her bireye THI, TRQ ve
THQ anketleri uygulanip vestibiiler sistem degerlendirilmesi i¢in VHIT yapilip VOR

kazang degerleri yorumlanmaistir.

VOR kazang degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Tinnitus siddeti ile VOR kazang degerleri arasinda bir iligki

bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler; Tinnitus, video head impulse test



Abstract

Evaluation of VHIT Results of Individuals with Tinnitus and Normal Hearing
without Vertigo Complaints

Tinnitus may be a reporter to some diseases. Even in the absence of any serious illness,
it can seriously affect quality of person's life. Although the mechanism of tinnitus is
not fully understood, many studies have been carried out on this subject. In many
studies, tinnitus has been reported to be caused by irregularities in the inner ear and
vestibulo-cochlear nerve, auditory pathway and supratentorial structures. Studies have
shown that a thorough evaluation of these systems should be performed together in
patients with tinnitus due to the anatomical proximity of the vestibular and auditory
systems. Our aim is to evaluate whether the peripheral vestibular system is affected in

individuals with tinnitus without hearing loss and vestibular disorder.

This study was conducted with 30 healthy individuals and 30 individuals with tinnitus
without hearing loss and vestibular disorder. THI, TRQ and THQ questionnaires were
administered to each individual in the tinnitus group and VHIT was performed to

evaluate the vestibular system and VOR gain values were interpreted.

A statistically significant difference was found between two groups in VOR gain

values. There was no relationship between severity of tinnitus and VOR gain values.

Keywords; Tinnitus, video head impulse test
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Giris

Tinnitus yetiskin diinya popiilasyonunun yaklasik %210-15'ini etkileyen bir
semptomdur. Kulaklarda veya kafada bir veya daha fazla sesin harici bir akustik sinyal

yoklugunda algilanmasi ile karakterizedir (Lima ve ark.,2019).

Tinnitus genellikle subjektif ve objektif tinnitus olmak tizere iki gruba ayrilir. Subjektif
tinnitus sadece hasta tarafindan duyulurken objektif tinnitus hem hasta hem de
muayene eden uzman tarafindan duyulabilir. Bu 6nemli bir ayrimdir, ¢linkii objektif
tinnitus genellikle tanimlanabilir bir akustik kaynaga sahiptir. Subjektif tinnitus daha
sik idiyopatiktir (Heller, 2003).

Literatiirde, swrasiyla i¢ kulak ve vestibiilo-koklear sinir, isitsel yolak ve
supratentoriyal yapilardaki diizensizlikler nedeniyle yaklasik % 24, % 35 ve % 41
tinnitus vakasi bildirilmektedir (Sharma ve ark.,2018).

Tinnitus, ¢esitli hastaliklarin ilk ve en onemli belirtisi olabilir. Tehdit edici hastalik
olmadiginda bile, kulak ¢inlamasi hastasi i¢in yasam kalitesi ciddi sekilde bozulabilir
(Korczynska ve Pajor, 2002). Kulak ¢inlamasi prevalansi yasla birlikte artar ve 20-

29 yas grubunda % 4.7 ve 60-69 yas grubunda % 12.1'dir (Heller, 2003).

Vestibiiler, gorsel ve somatosensdr / propriyoseptif olan {i¢ duyusal sistem dengemizin
saglanmasinda gorev alir. Bu sistemlerin her biri, bakislari, bas ve viicut durusunu
korumak, statik ve dinamik dengeyi kontrol etmek i¢in kas gruplarma son bir motor

¢ikisi tiretmek i¢in birlestirildigi beyne duyusal bilgiler saglar (Jones ve ark., 2009).

Glinlimiizde tinnitus ve vestibiiler sistem arasinda iligkinin varlig: ile ilgili ¢aligmalar
merak konusudur. Tinnitus ve vestibiiler bozukluklar arasindaki iligkiyi agiklayan

birkag hipotez vardir;

. Cekirdek diizeydeki i¢ isitsel kanaldaki koklear ve vestibiiler sistemler ve

isitsel korteks arasindaki sinirsel baglantilar tarif edilmistir (lla ve ark., 2019).

. Ic kulak swvilarmin hidrodinamiklerindeki akut degisiklikler, koklear
potansiyelleri degistirir ya da vestibiiler koklear baglant1 yoluyla isitsel islevi dolayli
olarak etkiler.. Bu nedenle, labirent sivilarinda basing degisimi, belirli kosullar altinda

koklear hidropslar ve tinnitus ile sonuglanabilir (Gavalas ve ark., 2001).



Bu iliskiyi incelemek icin vestibiiler sistemi degerlendiren testlerden olan
videonistagmografi(VNG), kalorik test, Vemp, video head impulse test (VHIT)
yapilabilmektedir.

VvHIT, pasifkafa rotasyonlar1 sirasinda ve hemen sonrasinda kafa ve g6z hareketlerini
kaydetmek i¢in yiiksek hizli bir dijital video kamera kullanilan ve Halmagyi ve
Curthoys tarafindan tanimlanan head impulse test (HIT)’e dayanan, yeni bir
semisirkiiler kanal (SKK) fonksiyon testidir (Murnane ve ark., 2014). VHIT, yarim
daire kanallarinin vestibiilo-okiiler refleksinin (VOR) fonksiyonunu nicel olarak

degerlendirmek i¢in kullanilan klinik bir aragtir (Park ve ark., 2018).

Yapilan bir ¢alismada tinnitus ile anormal kalorik cevap arasinda iliski bulunmus ve
tinnitusun  vestibiiler sistemi isitme kayb1 olmadan bile etkileyebilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, sadece tinnitusu olan hastalarda vestibiiler bozuklugun

g6z onilinde bulundurulmasi belirtilmistir. (Ila ve ark., 2019)

Yaptigimiz bu calismada normal isitmeye sahip, bag donmesi sikayeti olmayan
tinnituslu bireylere uygulanan VHIT sonucunda tinnitusun vestibiiler sisteme etkisini
arastirmak amaglanmistir. Yapilan literatlir taramasinda bu konuyla ilgili yeterli
calismanimn olmadig1 gorilmiistir. Bu arastirmanim literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismamizdaki ana hipotezimiz normal isitmeye sahip tinnituslu bireylerde vHIT
sonuglarmin etkilenmesi, diger hipotezimiz ise tinnitus siddeti ile VHIT sonuglari

arasindaki korelasyonun incelenmesidir.



Genel Bilgiler

Isitsel Sistem

Isitsel sistem, yiiksek hassasiyet, keskin frekans ayarlama ve genis dinamik araliga
sahip karmasik bir sistemdir. Isitsel sistemin periferal kismi dis kulaktan baslar ve dis
kulaktan isitsel sinire kadar yapilar olarak tanimlanir. Merkezi isitsel sinir sistemi
koklear g¢ekirdekte baslar ve diger ucunda korteksin isitme merkezleri tarafindan

baglanir (Bess ve Humes,2008).
I¢ Kulak

Sadece igitmeden sorumlu reseptorleri degil ayn1 zamanda hizlanmay:1 ve dengeyi
siirdiirmeye yardimc1 olan reseptorleri de icerir. (Warren, 2008). I¢ kulak, isitsel ve
vestibiiler labirentlerden olusur. Isitsel labirente koklea denir ve isitmenin son duyusal
organidir (Van De Graaff, 2001). Koklea isitme organini igerir. Duyusal hiicreler
kokleada bulunur, ancak koklea sadece sesi isitsel sinirde bir noral uyar1 koduna
dontistiirmeye hizmet etmekle kalmaz ayni1 zamanda isitsel sinir sisteminde ileri analiz

icin sesler hazirlayan seslerin ilk analizini de yapar (Moller, 2013).
Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, periferik vestibiiler aparat, okiiler sistem, postural kaslar, beyin sapi,
serebellum ve korteks arasindaki iletisimi igeren karmasik bir duyusal
organizasyondur. I¢ kulaktaki kiigiik yapilar vestibiiler aparat1 olusturur ve viicuttaki
kafa hareketini ve yer¢ekimi kuvvetlerini tespit eder. Tespit edilen bu bilgi, viicudun
hareket sirasinda dengeyi ve dogru mekansal yonelmenin korumasma ve hareket
sirasinda gorsel goriintiilerin dogru sekilde islenmesine izin vermek i¢in beyindeki

vestibiiler merkezler tarafindan islenir.

Periferik vestibiiler sistem i¢ kulakta bulunur ve kemik labirent ve membranéz
labirentten olusur. Bu sistem, temporal kemigin petr6z parcasindaki otik kapsiile
yerlesmistir. Kemik labirent; koklea, vestibiil ve semisirkiiler kanallardan olusur ve i¢i
perilenf sivist ile doludur. Membranoz labirent, vestibiiler aparatin duyusal epitelini

ve yapilarini barindirir.

Vestibiiler aparat 5 organdan olusur: utrikiil, sakkiil ve lateral (horizontal), superior
(anterior) ve posterior (inferior) SSK . Utrikiil ve sakkiil , vestibulumun i¢inde bulunur.

SSKler, kemik yarim daire kanallari i¢inde yer alir (Khana ve Changb, 2013).
3



Vestibiiler sistem ¢ogu kortikal ve subkortikal yapiya karmasik bir sekilde baglanmis
cok karmagik bir agdir. Korteks ve alt kortikal yapilara gelen roleler, denge sisteminin
istemli ve istemsiz bilesenlerini diizenler. Vestibiiler sistemin aracilik ettigi

reflekslerin ¢ogu istemsizdir ve istemli kontrollerden ¢ok daha hizlidir.

Bu sistem i¢in 3 ana efferent vardir; vestibulookiiler yolaklar, kafa hareketlerine cevap
olarak g6z hareketlerini kontrol eden vestibulookiiler reflekslere hizmet eder.
Vestibulokolik yolaklar, bas pozisyonlarma gore boyun ayarlamalar1 yapmak i¢in
boyun kaslarma etki eden vestibulokolik reflekslere hizmet eder. Vestibulospinal
yolaklar ise, kafa hareketlerine cevap olarak trunkal durusu kontrol eden

vestibulospinal refleksine hizmet eder.

Vestibiiler sistemin rolii ii¢ refleks mekanizmasiyla saglanir; Vestibiilo-okiiler Refleks
(VOR), goriintiileri fovea'da tutmaya yardimci olur. Vestibiilospinal Refleks(VSR),
kafa hareketleriyle iliskili olarak viicut pozisyonunu korur. Vestibiilokolik Refleks,

bas pozisyonu ile iligkili olarak boyun yapisini korur (Renga, 2019).

Vestibiiler Sinir; vestibiiler ganglionun superior ve inferior boliimlerinden aksonlar
vestibiiler sinir olusturmak i¢in birlesir. Koklear sinir ile birleserek vestibiilokoklear
siniri olusturur. Bu sinir, fasiyal sinir, neviis intermedius ve labirent arter ile i¢ isitsel
kanaldan gecerek, petroz temporal kemikten posterior fossaya geger. Sinir lifleri
serebellopontin agmin i¢inden geger ve pontomediiller kavsaktan beyin sapina girer.
Bu noktada, vestibiiler sinir koklear sinirden ayrilir. Aferent vestibiiler liflerin ¢ogu,
ponstaki ipsilateral vestibiiler niikleer kompleksine, bazi sinir lifleri serebellumun

flokiilonoduler lobuna ve bitisik vermian kortekse yansir (Khana ve Changb, 2013).
Vetibiilo-okiiler Refleks

VOR ~7 ms baglangic gecikmesi ile, muhtemelen insan viicudundaki en hizli reflektir.
Gorevi, kafa hareket ederken, her kafa hareketini esit ve zit goz hareketleriyle

eslestirerek bakislarn sabitligini saglamaktir (Welgampola ve ark., 2019).

VOR, gorsel mekanizmalarm bakis stabilizasyonu i¢in yetersiz oldugu durumlarda,
yiiksek frekansli bas hareketlerinde retina goriintli kaymasini azaltmak i¢in en uygun
sekilde tasarlanmustir. Orta ve yiiksek frekans araliginda donen kafa hareketlerinin bas
acisal hizini yiiksek dogrulukla kodlayan SSK afferent sinyallerini kullanir. Bununla
birlikte, periferik mekanik dinamikleri nedeniyle, SSK afferentleri, diisiik frekansh

kafa doniigleri sirasinda daha az hassas agisal kafa hiz sinyalleri tasir. Kafa hizi
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transdiiksiyonundaki bu smirlamaya ragmen, VOR, SSK afferentlerinin hiz
hassasiyetinin frekans bant genisligini asan genisletilmis bir diisiik frekans

performansi sergiler (Angelaki ve ark., 1995).

VOR'un temel sinirsel baglantisi, ii¢ noron arki ile gergeklesir, 1)Scarpa ganglionunda
bulunan birincil duyusal afferent 2) ponto-mediiller bolgedeki vestibiiler niikleus
noron 3) beyin sapindaki I1I, IV veya VI ¢ekirdekteki okiilomotor néron (Bronstein,
Patel, Arshad, 2015). VOR iki farkl fiziksel 6zellige sahiptir. SSKlerin aracilik ettigi
anguler VOR, doniisii telafi eder. Otolit organlarmin aracilik ettigi lineer VOR ,
translasyonu telafi eder. Anguler VOR, esasen bakis sabitlemesinden sorumludur.
Lineer VOR, yaki hedeflerin goriildiigii durumlarda en 6nemlidir. VOR'un iiretilmesi
icin duyusal girdi, kafa agisal hizi, dogrusal hizlanma ve kafanin yercekimine gore
yonelimiyle hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi gonderen bir dizi hareket sensorii
ile saglanir (Fetter, 2007). Merkezi sinir sistemi, VOR'u olusturmak i¢in ¢iktilarini
omurilik ve okiiler kaslara gonderen merkezi islem mekanizmasidir. Her SSK'nin, her
bir gozdeki bir ¢ift ekstraokiiler kas i¢in uyarici ¢ikintilar1 ve antagonistik bir kas
¢iftinin inhibe edici ¢ikintilar1 vardir (Somisetty ve Das, 2019). Merkezi sinir
sisteminde, bu sinyaller kafa oryantasyonunu tahmin etmek i¢in, vestibiiler ¢ekirdek
kompleksi kadar erken asamalarda, diger duyusal bilgilerle birlestirilir. Merkezi
vestibiiler sistem ¢iktisi, VOR'a ve VSR’ye hizmet etmek tiizere okiiler kaslara ve
omurilige gonderilir, sonrasinda, kafa ve durus stabilitesini korumak ve bdylece
diismeleri onlemek icin telafi edici viicut hareketi olusturur. Bilgi ayn1 zamanda,
miimkiin olan en iyi hareket ve uzay yonelimi algisini elde etmek i¢in gorsel,
propriyoseptif, isitsel ve dokunsal girdilerle daha da biitiinlestirildigi kortikal yapilara
gider (Fetter, 2007).

Tinnitus

Tinnitus, harici bir ses kaynagi olmadan iretilen bir sesin bilingli algisi olarak
tanimlanir. Popiilasyonda yaygin bir durum olarak nitelendirilse de, hala klinik ve
bilimsel bir zorluk olarak kalmaktadir (Mores ve ark., 2019). Tinnitus prevalansinin
% 6,6 ile % 18,6 arasinda degistigi ve 55 yas ve lizerindekilerde % 30'a ¢iktig1
bildirilmistir (Kim ve ark., 2015). Vakalarin yaklagik% 15'inde giinliik yasamda
olumsuz etkilere yol agmaktadir ve yaklasik % 5'inde engelleyici olarak kabul

edilmektedir (Mores ve ark., 2019).



Tinnitus tek tarafli ya da iki tarafli olabilir, fakat ayn1 zamanda kafa i¢inde ortaya
cikt1g1 da tarif edilebilir. Tinnitus, viicutta bir ses iiretilirse ve bu ses ayni zamanda
baska kisiler tarafindan duyulabilirse objektif tinnitus veya somatosound olarak
isimlendirilir. Tinnitus, spesifik bir i¢ viicut ses kaynagina sahip degilse subjektif
tinnitus olarak isimlendirilir ve ¢ok daha yaygin goriiliir (Langguth ve ark., 2013).
Akut tinnitus, ani akustik travma, stres veya somatik degiskenler gibi cok sayida faktor
tarafindan tetiklenebilse de, kronik tinnitus sorunun nedeni bilinmemektedir. Son
zamanlarda, tinnitus ile iliskili merkezi degisiklikler bir arastirma odagi haline

gelmistir (Flor ve ark., 2004).

Tinnitus, tiim isitsel yol boyunca patolojik degisikliklerden ortaya ¢ikabilir. Cogu
durumda kulak ¢mlamasi ani isitme kaybi, giiriiltii travmasi, presbiakuzi veya
ototoksik ilaclarin verilmesi gibi baslangictaki koklear lezyonlarin bir sonucu olarak
gelisir. Bu lezyonlar, merkezi isitsel yolaklarda anormal noronal aktivite ile
sonuglanabilir ve bunlar daha sonra tinnitus olarak algilanabilir. Isitsel sinire yapilan
anormal degisiklikler -O0rnegin, mikrovaskiiler kompresyon veya vestibiiler
schwannoma- ayrica, kulak ¢inlamasi algisina da yol agabilir. Ancak, isitme kaybi ile
kulak ¢mlamasi arasindaki iliski net degildir. Isitme kaybi olan herkes tinnitus

gelistirmez ve tinnitusu olan tiim hastalarda anormal bir odyogram tespit edilmez.

Tinnitus, isitsel yol boyunca bir veya daha fazla seviyedeki anormal degisikliklerle
baglantilidir. Insan beyni goriintiileme calismalari, alt kolikulus ve isitsel korteks de
dahil olmak tizere, isitsel alanlarda tinnitus ile iliskili degisen aktiviteyi belirlemistir.
MRG ile kortikal ve subkortikal isitsel ¢ekirdeklerde tinnitus ve nontinitus gruplari
arasinda sesle uyandirilmis tepkilerde farkliliklar oldugu ortaya ¢ikarimistir ve
talamusta, isitsel beyin sapinda ve isitsel kortekste yapisal farkliliklar i¢in kanit

bulunmustur (Galazyuk, Wenstrup ve Hamid, 2012).

Tinnitus ile ilgili modern perspektifler, atesleme bdlgesinin genellikle koklea veya
isitsel ¢evre icerisinde olabilecegine, isitsel sistem icerisinde herhangi bir noktada
ortaya ¢ikabilecegine inanmaktadir. Tinnitus, limbik ve sempatik otonomik sistemler,
sartlandirilmis bir refleks veya degerlendirici sartlandirma ile karistiginda sorunlu hale

gelir (Baguley, Knight, Bradshaw, 2011).

Isitsel efferent sistem disfonksiyonunun rahatsiz edici kulak ¢inlamasi algisinda bir rol

oynayabilecegi olasilig1 iki yolla Onerilmistir: Ik olarak, dis sag hiicresi islevi

6



iizerindeki efferent etkisi, kulak ¢inlamasi olusumunda yer alabilir ve Ikincisi, efferent
sistemin merkezi isitsel kazanct modiile etmedeki roliiniin, kulak ¢inlamasi sinyalinin
gorlinlir ylksekligini etkileyebilir. Jastreboff, bu hipotezin ilkel oldugunu ve daha
sonra sadece i¢ saclt hiicrelerden iiretilen afferent aktivite olarak degil, ayn1 zamanda
hasarli dig saclt hiicrelerden gelen afferent girdinin, efferent girdiyle hasarli durumdaki
goriliniir dig saglt hiicre uyarimini hafifletme girisimini uyandirabilecegini de belirtti

(Baugley ve ark.2002).

Tinnitusun genellikle isitsel yoksunluk ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Azalan
periferik girdi, koklear ¢ekirdekte ses somatosensor entegrasyonunda degisikliklere
neden olur, bunun ardindan tinnitus ile iligkili sinirsel hiperaktivite kazangtaki bir
artisla indiiklenir. Bu nedenle koklear fonksiyon, kulak ¢inlamasi algisinda 6nemli bir
rol oynayabilir. Ek olarak, merkezi isitsel yolun ¢oklu seviyelerinde fonksiyonel
birlesme ve degisiklikler, tinnitus ile iligkili noral aktivitenin anormal yayilimimni tesvik

ederek tinnitus algisma katilmaktadir (Lee ve ark.,2019).

Tinnitus siklikla azalmis ses toleransi ile birliktedir (Jastreboff ve Hazell, 2004).
Tinnitus ile iliskili hiperaktivite ve agir1 duyarhlik, korteks i¢in daha az bir veri girigine
yol acan ve sinaptik ndron sonrasi inhibe edici sinyali azaltan ve uyarici olanlara sinyal
arttiran sa¢ hiicresi hasarlanmalarindan kaynaklanir. Yapilan c¢alismalar ayrica
“inhibisyon ve uyarma arasindaki denge, ndronal aglarin yeniden diizenlenmesi,
tonotopik planlardaki degisiklikler ve bilginin yeniden yonlendirilmesi” arasindaki
degisikligin tinnitusa yol agabilecek isitsel sinir sistemindeki degisimler oldugunu da

gostermistir. (Sharma ve ark., 2018).

Tinnitus siddetli oldugunda, bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini etkili bir sekilde
gerceklestirmelerini engelleyerek, uyku, konsantrasyon, dikkat, duygusal denge ve
hatta sosyal etkilesimi etkileyerek yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozabilir (Weisz ve
ark., 2006). Tinnitus normal odyometrik esikleri veya isitme kaybi olan kisilerde
mevcut olabilir. Normal odyometriye sahip kisilerde mevcut oldugunda, siddetli kulak
cmlamasinin yiiksek duygusal etkisi, dikkatsizligi artirabilen ve /veya buna aligmay1
engelleyebilen semptomlara yonelik yliksek diizeyde dikkate yol agabilir (Walpurger
ve ark., 2003). Dikkat, hafiza, sikint1 ve ¢ok algili deneyim ile ilgili baglantilarin kulak
cinlamasi algisi ile ilgili olduguna inanilmaktadir. Bu algi, limbik sistemde ve ikincil
isitsel kortekste dikkatlerde rol oynayan dorsolateral prefrontal korteks tarafindan
modiile edilebilir (Lima ve ark., 2019).



Video Head Impulse Test (VHIT)

1988 yilinda, M. Halmagyi tarafindan horizontal SSK'leri degerlendirmek i¢in klinik
bir basucu testi olan ve "Halmagyi testi”, "Halmagyi-Curthoys testi" veya "bas itme
testi" olarak bilinen bir testten ilk defa bahsetmistir (Rambold, 2017).

Uzak bir hedefe bakan kiginin kafasi hizli pasif bir sekilde bir tarafa yatay olarak
dondiriliirse, kisi hedefe bakmaya devam edecektir. Bunun nedeni, gozlerin
neredeyse aninda ve ayni hizda kafanin tam tersi yonde hareket etmesidir. Bu yavas-
faz telafi edici goz rotasyonu yanit1 iki horizontal SSK'nin uyarilmasiyla disinaptik

VOR tarafindan iiretilir ve kafa impuls testinin (HIT) temelidir (Weber ve ark., 2009).

Yatak bag1 HIT ile, klinisyenler diizeltici sakkadlar1 tespit etme sansini optimize etmek
icin yliksek kafa hizlar1 saglamak zorundadir. Kafa yavas¢a dondiiriiliirse, gézlerin bu
kars1 doniisii gorsel + vestibiiler + servikal reflekslerin bir sonucu olacaktir. Ancak,
kafa hizli bir sekilde dondiiriiliirse, gorsel ve servikal refleksler yeterince hizli tepki
veremeyecektir, boylece gozlerin telafi edici ters doniisii yalnizca vestibiiler

stimiilasyonla, yani VOR tarafindan {iretilecektir (Halmagyi ve Curthoys, 2018)

VOR'da bozukluk varsa, hizli kafa doniisti, bakislar1 hedeften uzaga kaydirir ve
hedefin elde edilmesi i¢in, kafa doniisiiniin tersi yonde diizeltici bir sakkad yapmasi
gerekir. Bu diizeltici veya yakalayici sakkadlar bas hareket etmeyi kestikten sonra
baslarsa “’acik sakkadlar’’dir. Yakalama sakkadlar1 bas hareket ederken basliyorsa
“’gizli sakkadlar’’dir. Acik sakkadlar kanal parezisinin klinik belirtisidir ( Weber ve
ark., 2009).

HIT, nitel bir klinik belirti olarak genis kullanim alani bulmustur, ancak biiyiik
kisitlamalar1 vardir; 1) VOR kazancmin veya diizeltici sakkadlarin objektif bir 6l¢iisii
yoktur. 2) Farkli klinisyenler bu itmeyi ¢ok farkli yoriingelerde uygularlar, bu nedenle
kullanilan ivmeler ve hizlar onemli olglide farklilik gosterir. 3) Genellikle sadece
birkag bas rotasyonu verilir, bu nedenle bir uyaran-tepki fonksiyonu tiretmek igin bir
uyaran aralif1 yoktur. 4) Bazi hastalar kafa rotasyonu sirasinda periferik vestibiiler

bozukluklar1 “gizli” sakkadlarla gizleyebilirler.

Bu nedenle, periferik patolojileri gozden kacirilir ve yanhs bir sekilde
semptomlarindan sorumlu santral vestibiiler bozukluga sahip olduklar1 sonucuna
varilabilir. Boyle bir "gizli" sakkadin basit gorsel gozlemle tespit edilmesi neredeyse

imkansizdir. Uygun telafi edici géz hareketi i¢in gereken normal yavas faz goz
8



hizindan aywrt edilemez. Bu sinirlamalarin {istesinden gelmek icin, bas rotasyonu
sirasinda g6z hizin1 Olcen yeni, hafif, minimal kaymali, yiliksek hizli bir
videookiilografi sistemi gelistirilmistir. Her bir kafa hareketiyle ilgili aninda geri
bildirim yapmasi, uygulayicinin bir dizi standartlagtirilmis itme uygulamasina izin
verir. Sistemin klinik ortamda kullanimi1 kolaydir, VOR'un objektif bir 6l¢iisiinii saglar
ve vestibiiler kayb1 olan hastalarda hem a¢ik hem de gizli yakalama sakkadlarini
algilar. Olgiimler hizlidir ve invaziv degildir ve otomatik analiz yazilim1 aninda sonug

saglar (MacDougall ve ark.,2009).

VHIT, herhangi bir SSK diizlemindeki hizli kafa hareketlerine kars1 VOR g6z hareketi
tepkilerini test eder. Bu tepkiler SSK'lerin ve beyin sapinin nérofizyolojisine baglanir;
primer kanal afferentlerinin dinlenme oranina ve agilma asimetrisine ve vestibiiler
cekirdekler iizerinden okiilomotor g¢ekirdeklere olan saglam disinaptik ¢ikimntilarina
baghdirlar. Kisa, hizli bir kafa ivmesi, SKK afferentlerini ve beyin sapini test eder.
(Welgampola ve ark., 2019). VHIT, yiiksek frekansli kafa hareketlerini
degerlendirirken VOR'un ayri Ol¢iimlerini saglayan bir testtir (MacDougall ve
ark.,2009). Son 10 yilda, vHIT vertigo veya dengesizlik sikayeti ile klinige bagvuran
hastalarda yapilacak genel kabul gormiis ilk vestibiiler fonksiyon testi haline gelmistir.
VHIT, 6 SSK’nin her birinin islevinin, yaklasik 15 dakika i¢inde, ayr1 ayr1 ve giivenilir
bir sekilde tekrarlanabilir 6l¢timler yapabilir (Halmagyi ve Curthoys, 2018).

SSKiar, birbirlerine yonelimleri nedeniyle sol ve sag lateral kanal; sol anterior kanal
ve sag posterior kanal; sag anterior kanal ve sol posterior kanal seklinde ¢ift olarak
calisirlar. Sol kulaga dogru yiiksek hizli bir lateral kafa doniisii, sag lateral SSK'yi
engellecek ve bu nedenle 6l¢iim dncelikle sol lateral SSK'den kaynaklanan VOR'u test
edecektir (Bell ve ark., 2014).

Kafa hareketinin yonii ¢iftin hangi kanalinin aktive edildigini belirler: 6rnegin, LARP
cifti - cene asagi iken sol anterior kanali harekete ge¢irir. Bu sekilde, her bir vertikal

kanal1 secici olarak aktif hale getirmek miimkiindiir (MacDougal ve ark., 2013).

Vestibiilo-okiiler yanitin (VOR) yeterliliginin olagan olciisii kazangtir. Kazang,
herhangi bir dinamik sistemde ¢iktinin girdiye oranimni kapsayan genel bir terimdir.
VOR kazancini 6lgmek igin, goz hiz1 egrisi altindaki alanin, bas itme sirasindaki bas
hiz egrisi altinda kalan alana oranini hesaplariz. Normal VOR kazanci 1.0'a yakindir

(Halmagyi ve ark., 2017).



Gerec ve Yontem
Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan 01/08/2019 tarihli ve 99166796~
050.06.04 sayili etik kurul kariyla arastirmaya baslanmistir.

Arastirma kesitsel-analitik bir arastirmadir. Arastirmamiz Temmuz 2019- Aralik 2019

tarihleri arasinda Ege Universitesi KBB ABD’de gerceklesmistir.

Calisma grubunu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB poliklinigine
muayene i¢in bagvuran 18-60 yas arasi, saf ses ortalamasi (SSO) (500, 1000, 2000 ve
4000 Hz)’1 25 dB ve altinda olup, tinnitusu olan, bas donmesi sikayeti olmayan 30
hasta olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
KBB poliklinigine muayene i¢in bagvuran 18-60 yas arasi normal isitme esiklerine

sahip tinnitus ve vertigo sikayeti olmayan 30 goniillii birey olusturmaktadir.

Arastirmada yer alan bireylerin se¢ilme/ dahil edilme kriterleri:
Calisma grubu igin;

-18-60 yas araliginda olanlar

-Normal otolojik bulgulara sahip olanlar

-SSO’1 25 dB ve daha iyi olanlar

-Bas donmesi sikayeti olmayanlar

-Tinnitusu olanlar

Kontrol grubu i¢in;

-18-60 yas araliginda olanlar

-Normal otolojik bulgulara sahip olanlar
-SSO’1 25 dB ve daha iyi olanlar

-Bas donmesi sikayeti olmayanlar

-Tinnitusu olmayanlar

10



Aragtirmada yer alan bireylerin ¢alismadan diglanma kriterleri:
Calisma grubu igin;

-18 yasindan kiiciik 60 yasindan biiyiik olanlar

-D1s ve orta kulak problemi olanlar

-Bas donmesi, dengesizlik sikayeti olanlar

-Metabolik hastalig1 olanlar

-Norolojik, psikolojik ve mental rahatsizlig1 olanlar

-Boynunu ve kafasini hareket ettirmesine engel olabilecek bir rahatsizlig1 olanlar

Kontrol grubu i¢in;

-18 yasindan kiiciik 60 yasindan biiyiik olanlar
-Isitme kaybi tanisi alanlar

-Dis ve orta kulak problemi olanlar

-Bas donmesi, dengesizlik sikayeti olanlar
-Tinnitusu olanlar

-Metabolik hastalig1 olanlar

-Norolojik, psikolojik ve mental rahatsizlig1 olanlar

-Boynunu ve kafasini hareket ettirmesine engel olabilecek bir rahatsizligi olanlar

Arastirmanin bagimli degiskenleri; saf ses frekans esik degerleri, tinnitus siddetleri,

VOR kazanglaridir. Bagimsiz degiskenler ise yas ve cinsiyettir.

Katilimcilara oncelikle ¢aliyma anlatildi. Katilmay:r kabul ettigine dair sozIii onay
alindiktan sonra bilgilendirilmis géniillii onam formu verilip yazili onayi da alindiktan

sonra ¢aligmamiz i¢in gerekli olan anket ve testler uygulanmaya baglandi.

Yapilan tonal odyometri testi sonucunda saf ses ortalamasi 25 dB ve daha iyi ¢ikan,

tinnitusu olan, vertigo sikayeti olmayan hastalara dncelikle Tinnitus Reaksiyon Anketi

11



(TRQ), Tinnitus Engellilik Anketi (THI) ve Tinnitus Handikap Anketi (THQ)

doldurtuldu. Sonrasinda da video head impulse testi uygulandi.

Saf Ses Odyometri Testi

EUTF KBB béliimiinde standartlara uygun bir sekilde yalitim1 yapilmis olan sessiz bir
kabinde Interacoustics AC40 Clinical Audiometer cihazi Kullanilarak yapildi. Her
gonilliiniin sag ve sol kulak i¢in hava yolu ve kemik yolu esikleri her frekansta ayr1
ayr1olarak ayni1 odyolog tarafindan belirlendi. Hava yolu esikleri i¢in TDH-39 kulaklik
kullanilarak 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslar1 kontrol edildi. Kemik
yolu esikleri igin ise B71 kemik vibrator kullanilarak 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslar1 kontrol edildi. SSO 500, 1000, 2000, ve 4000 Hz’deki esikler toplanip 4’e

boliinerek hesaplandi.

Calismaya SSO’s1 25 dB’i gegmeyen bireyler alindi. Bu bireylerin odyogram tipleri
frekanslari esik egrileri goz Oniine alarak yiiksek frekansta diisiis gosteren, algak

frekansta diisiis gosteren ve flat (diiz) olmak tizere 3 tip olarak siniflandirildi.

Asagida galisma grubumuzda yer alan tinnituslu bireylere ait odyogram Ornekleri

resim 2 ve resim 3’te gosterildi.
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Resim 1 Interacoustics AC40 Clinical Audiometer cihazi
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Resim 2 Calisma Grubumuzdaki Géniillii Odyogram Ornegi
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Resim 3 Calisma Grubumuzdaki Géniilli Odyogrami Ornegi

Tinnitus Reaksiyon Anketi(TRQ)

Wilson ve ark tarafindan gelistilmis olan toplamda 26 sorudan olusan ve tinnitusun
psikometrik 6zelliklerini ve tinnitusla alakali rahatsizlig1 6l¢en bir ankettir. Yanitlar
‘hi¢’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ve ‘her zaman’ olmak iizere bes siktir ve 0- 4

arasimda puanlanir (Wilson ve ark, 1991).

Hi¢ yanit1 0 puan, nadiren yanit1 1 puan, bazen yanit1 2 puan, sik sik yanit1 3 puan ve

her zaman yanit1 4 puan olarak hesaplanmaktadir.

Hastalarm her soru i¢in isaretledigi sikka denk gelen her bir puan toplandi ve toplam
TRQ puani elde edildi.
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Tinnitus Engellilik Anketi(THI)

1996 yilinda gelistirilmistir ve tinnitusun giinliik yasam tizerindeki etkisini 6lgmede
kullanim i¢in dogrulanmis bir kisisel rapor 6l¢eginden olugsmaktadir. Anket islevsel,
duygusal ve yikimsal olmak iizere ii¢ alt kategoride 25 sorudan olugmaktadir (Heller,
2003). Aksoy ve ark. 2007 yilinda Tiirk¢eye uyarlamislardir. Yanitlar ‘Evet’, ‘Hayir’
ve ‘Bazen’ olarak {i¢ segenek seklindedir ve Evet 4, Bazen 2, Hayir ise 0 puandir. En
diistik 0, en yiiksek 100 puan alinabilir. McCombe ve ark. (2001) THI ig¢in
derecelendirme sistemi onermistir. O ile 16 arasinda puan alan handikap hafif sayilir,
yalnizca sessiz ortamlarda duyulur ve kolayca maskelenir. Buna karsilik, 78-100 aras1
bir puan, felaket olarak kabul edilir. Genellikle bununla iligkili olarak psikolojik

problemler de mevcuttur ve bu hastalar igin tibbi konsiiltasyon yapilmalidir.

Calismamizda THI skorlarini siniflandirmak i¢in Aksoy ve ark.’nin kullandig1 agagida

yer alan smiflandirma sistemi kullanilds;
1. derece 1 - zayif (THI O - 16)
2. derece 2 - orta (THI 18 - 36)
3. derece 3 - ilimli (THI 38 - 56)
4. derece 4 —siddetli (THI 58 - 76)
5. derece 5 - felaket (THI 78 - 100) (Aksoy ve ark., 2007)

Calismamizda tinnituslu grubun tinnitus siddetlerini ve derecelerini belirlemek igin

THI anketi kullanildi.

Tinnitus Handikap Anketi (THQ)

Kuk ve ark.’nin gelistirmis oldugu bu anket 27 sorudan olusmaktadir ve her soruya 0-
100 arasinda yiizdelik skorlama seklinde verilen yanitlarla degerlendirilmektedir.
Fiziksel yakinma, duygusal (emosyonel) durum, sosyal iligkiler, isitsel handikap ve
tinnitusu algilayis alt testleri mevcuttur. Biitiin bu alt testlerin toplami da THQ toplam

puanini vermektedir (Kuk ve ark., 1990).
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Video Head Impulse Test (VHIT)
Teste baslamadan 6nce;

e goniilliinlin en az 48 saat sakinlestirici veya vestibiiler sistemi baskilayan bir

ila¢ kullanmamis olmamasina
e cn az 48 saat alkol tilketmemis olmasina

e kayit alan gozliikk makyaji algilayabilicegi ve bunun sonucunda yanlis sonuglar

verebilecegi i¢in goniilliiniin makyajsiz olmasma
dikkat edildi.

Gonillii hedef nokta yapistirilmis bir duvar karsisinda yaklasik 100 cm mesafede
olacak sekilde ayarlanmis bir sandalyeye dik bir pozisyonda oturtuldu. Goniiliiniin
kafasina test esnasinda kayit almasi i¢in sag tarafinda kamera bulunan bir gozliik, testi
uygulayacak kisi goniillii hedef noktaya gore ayarlanmis sandalyede otururken
arkasinda dururken, goniilliiniin burun kopriisiiniin {izerine oturtulup kayisi kulaklarin
istiine kalacak sekilde takildi. Test esanasinda gozliigiin kaymamasi i¢in kayis yeterli
miktarda sikildi. Pupil goriintiisii net bir sekilde goriilebilecek gibi ayarlandi ve teste
baslamadan once kalibrasyon yapildi. Goniilliiden test esnasinda basini serbest birakip,
boyun kaslarini kasmamasi, hedefteki noktadan goéziinii kagirmamasi istendi.

Sonrasinda teste gegildi.

Test, horizontal kanallar1 degerlendirmek icin yapilan lateral (Sag-Sol), vertikal
kanallar1 degerlendirmek i¢in yapilan sag anterior- sol posterior (RALP) ve sag
anterior- sol posterior (LARP) testleri olmak {lizere toplamda 3 bdlimden

olugmaktaydi.

[Ik olarak sag ve sol lateral SSK’ler, sonrasinda sol anterior ve sag posterior SSK’ler

ve en son olarak da sag anterior ve sol posterior SSK’lar test edildi.

Lateral SSK’1 test etmek i¢in yatay diizlemde bas hareketleri yapildi. Uygulayici
hastanin arkasinda dururken iki eliyle hastanin genesi sabitleyerek goniillii hedefe
bakarken basa yaklagik 15°lik agiyla hizli ve ardisik olarak lateral kanal diizleminde

saga ve sola dogru randomize itme hareketleri uygulandi.

Anterior ve posterior semisirkiiler kanallar1 test etmek i¢in vertikal kanallarin

diizlemlerinde bas rotasyonlar1 yapilir. Bu kanallar, bagin sagital diizlemine yaklagik
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olarak 45 derecelik diizlemlerde yer almaktadir (MacDougal ve ark., 2013). Bu yiizden
LARP ve RALP’I degerlendirmek i¢in teste baslanmadan once goniilliiniin bast,
hedeflenen vertikal kanal diizlemi, viicut sagital diizlemi ile yaklasik olarak ayni
hizada olacak sekilde yaklasik 30-40 derece saga veya sola ¢evrildi. Uygulayict her
bir itme hareketi i¢in bir elini kisinin basinin {izerine, digerini ¢enenin altina
yerlestirdi, goniillii hedefe bakarken basa hizli ve ardisik olarak kiigiik bir agiyla asagi

ve yukar1 dogru randomize itme hareketleri uygulandi.

Test sirasinda kafaya uygulanan itme hareketlerinin hastanin 6n géremeyecegi sekilde
uygulanmasima dikkat edildi. Her kanal i¢in toplamda 20 adet randomize itme hareketi

uygulandi ve test sonlandirildi.

Test GNOtometrics’in ICS Impulse cihazi kullanilarak yapildi. Kayit almak igin 250
kare/ sn kamera hizinda, sagdan kayit alan, i¢ kismi siingerli, proto tipi ICS impulse

video gozliikleri kullanildi.

The OtosuiteV® yazilimi1 VOR kazancini otomatik olarak hesapladi ve goz ve kafa hiz

egrilerini ve VOR kazaglarmm dagilimini grafiksel olarak gosterdi.

Resim 4 Calismamizda Kullanilan VHIT Cihaz
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VERIi ANALIZI

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows
22 programima kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi
testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek ig¢in
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek
icin Shapiro-Wilk Testi, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve ¢arpiklik
degerleri ve histogram grafiginden yararlanilmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri
+2,0 arasinda olmasinda (George ve Mallery, 2010) degerlerin normal dagildig1 kabul
edilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi)
iliskisiz iki ya da daha fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Varyansm homojenligini belirlemek i¢in Levene istatistigine bakilmis
varyanslarim homojen oldugu bulunmustur. (p>0.05) Degiskenler arasindaki iliskiye
pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup

olmadigmin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.
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Bulgular

Arastirmamizda kontrol grubunda 30 kisi, ¢alisma grubunda 30 kisi olmak tizere
toplam 60 kisi yer almaktadir. Kontrol grubunda 15 kadin 15 erkek, ¢aligma grubunda
ise 14 kadm 16 erkek bulunmaktadir.

kadin erkek

16,5

16

15,5

15

14,5

14

13,5

13

M kontrol M galisma

Grafik 1 Cahsma ve Kontrol Grubunda Cinsiyet Dagilimm

Kontrol grubunun yas ortalamasi 36,5, calisma grubunun yas ortalamasi ise 41,967

‘dir.
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Cahisma Grubunda Tinnitus Tarafi, Siiresi ve THI Derecelerinin Dagilhimi

Calisma grubunda hastalarin THI puanlarina gore dereceleri % 40’min ( 12 kisi)
“1limlr”, %26,67 sinin ( 8 kisi) “felaket”, %13,33’{iniin ( 4 kisi) zay1f, % 10’unun ( 3
kisi) “orta” ve “siddetli” oldugu goriilmektedir.

14
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10

8 I
0 I l l

zay1f orta thml siddetli felaket

[e)]

H

N

Grafik 2 Calisma Grubunda Tinnitus Siddetlerinin Dagilimm

Hastalar % 46,67 sinde ( 14 kisi) tinnitus yonii bilateral, % 30’unda ( 9 kisi) sag, %
23,33’iinde ( 7 kisi) sol taraftir.

16
14
12
10

(o]

[e)]

H

N

Bilateral Sag Sol

Grafik 3 Calisma Grubunda Tinnitus Yonlerinin Dagilim
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Tinnitus siireleri ortalama 38,9 + 60,3 ay olarak goriilmektedir .

300

i} |
N
/\ W
"NAIA Y s

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

—&— tinnitus siresi

Grafik 4 Calisma Grubunda Tinnitus Siirelerinin Dagilim

N %
Zayif 4,00 13,33
[liml 12,00 40,00
THI Derecesi Orta 3,00 10,00
Siddetli 3,00 10,00
Felaket 8,00 26,67
Bilateral 14,00 46,67
Tinnitus Yonii Sag 9,00 30,00
Sol 7,00 23,33
Tinnitus Siiresi (ay) Ort+Ss ( Min-Maks) 38,9 + 60,3 (3- 240)

Tablo 1 Cahsma Grubunda Tinnitus Tarafi, Siiresi ve THI Derecelerinin

Dagilim
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N Minimum deger = Maksimum deger  Ortalama
THI 30 10 94 51,7
TRQ 30 4 93 47,03
THQ 30 200 2310 1152,8

Tablo 2 Anketlerin Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri

Kontrol Grubu ve Calisma Grubu VOR Kazang Degerleri

Sag lateral SSK VOR kazanglar1 (RL); ¢alisma grubunda minimum kazang 0,66,

maksimum kazang 1,3 ve ortalama kazang 0,910 bulunmustur. Kontrol grubunda

minimum kazang 0,83, maksimum kazan¢ 1,28 ve ortalama kazang 1,017

bulunmustur.  Sol lateral SSK VOR kazanglar1 (LL); ¢alisma grubunda minimum

kazang 0,62, maksimum kazang 1,24 ve ortalama kazang 0,831 bulunmustur. Kontrol

grubunda minimum kazang¢ 0,8, maksimum kazang¢ 1,28 ve ortalama kazang 1,004

bulunmustur.

X+Ss Min. Max.
Sag Lateral SSK Calisma Grubu 0,910+0,134 0,66 1,3
VOR Kazanglari Kontrol Grubu ~ 1,017+0,089 0,83 1,28
Sol Lateral SSK Calisma Grubu 0,831+0,150 0,62 1,24
VOR Kazanglari Kontrol Grubu ~ 1,004+0,107 0.8 1,28

Tablo 3 Cahsma ve Kontrol Grubunda Sag ve Sol Lateral SSK VOR Kazanclan
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Grafik 5 Sag Lateral SSK VOR Kazan¢ Degerlerinin Calisma ve Kontrol

Grubunda Dagilimi
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Grafik 6 Sol Lateral SSK VOR Kazan¢ Degerlerinin Calisma ve Kontrol

Grubunda Dagilim
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Sag anterior SSK VOR kazanglar1 (RA); ¢alisma grubunda minimum kazang 0,82,

maksimum kazan¢ 1,48 ve ortalama kazang 1,168 bulunmustur. Kontrol grubunda

minimum kazang 0,95, maksimum kazang 1,5 ve ortalama kazang 1,295 bulunmustur

Sol anterior SSK VOR kazanglar1 (LA); ¢alisma grubunda minimum kazang 0,58,

maksimum kazan¢ 1,29 ve ortalama kazang 1,005 bulunmustur. Kontrol grubunda

minimum kazan¢ 0,84, maksimum

bulunmustur.

kazang 1,45 ve ortalama kazang 1,098

X+Ss Min. Max
Sag Anterior SSK Calisma Grubu 1,168+0,158 0,82 1,48
VOR Kazanglari  Kontrol Grubu ~ 1,295+0,120 095 15
Sol Anterior SSK Calisma Grubu  1,005£0,171 0,58 1,29
VOR Kazanglari Kontrol Grubu  1,098+0,138 0.84 1,45

Tablo 4 Calisma ve Kontrol Grubunda Sag ve Sol Anterior SSK VOR Kazanclan
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Grafik 7 Sag Anterior SSK VOR Kazan¢ Degerlerinin Calisma ve Kontrol
Grubunda Dagilimi
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Grafik 8 Sol Anterior SSK VOR Kazan¢ Degerlerinin Calisma ve Kontrol
Grubunda Dagihimi
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Sag posterior SSK VOR kazanglar1 (RP); ¢calisma grubunda minimum kazang 0,74 ,
maksimum kazan¢ 1,29 ve ortalama kazang 0,983 bulunmustur. Kontrol grubunda
minimum kazang 0,8, maksimum kazang 1,39 ve ortalama kazang¢ 1,076 bulunmustur.
Sol posterior SSK kazanglar1 (LP); c¢alisma grubunda minimum kazang 0,9,
maksimum kazan¢ 1,31 ve ortalama kazang 1,152 bulunmustur. Kontrol grubunda

minimum kazan¢ 1,02, maksimum kazan¢ 1,36 ve ortalama kazang 1,226

bulunmustur.

X+Ss Min. Max.
Sag Posterior SSK ~ Calisma Grubu  0,983+0,161 0,74 1,29
VOR Kazanglart  Kontrol Grubu ~ 1,0760,162 08 139
Sol Posterior SSK Calisma Grubu 1,152+0,088 0,9 1,31
VOR Kazagf Kontrol Grubu  1,226+0,087 102 136

Tablo 5 Calisma ve Kontrol Grubunda Sag ve Sol Posterior SSK VOR Kazanclar
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Grafik 9 Sag Posterior SSK VOR Kazang¢ Degerlerinin Calisma ve Kontrol

Grubunda Dagilimi
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Grafik 10 Sol Posterior SSK VOR Kazan¢ Degerlerinin Calisma ve Kontrol

Grubunda Dagihimi
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Grafik 11 Kontrol ve Calisma Grubunda Ortalama VOR Kazan¢ Degerleri

Verilerin Normal Dagihim Gésterip Gostermediginin incelenmesi

Yapilacak olan analizlerin belirlenmesi i¢in verilerin gruplar i¢cinde normal dagilim

gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk Testi, carpiklik basiklik katsayilarina bakilarak

karar verilmigtir. Tablo.2 incelendiginde, Shapiro-Wilk testinden elde edilen
anlamhlik diizeyi 0,05’ten biiylik olan verilerin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmigtir. Anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiiglik olan verilerde basiklik ve g¢arpiklik

degerleri £2,0 arasinda olmasinda (George ve Mallery, 2010) degerlerin normal

dagildig1 kabul edilmis ve istatistiki analizler parametrik testlerle gerceklestirilmistir.
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Shapiro-Wilk

Degisken GRUP Carpiklik Basiklik
istatistik df p
Deney
0,96 30,00 0,31
0,57 1,44
RL Kontrol
0,97 30,00 0,42
0,43 1,65
Deney
0,87 30,00 0,01
1,37 1,69
LL Kontrol
0,97 30,00 0,68
0,52 0,24
Deney
0,96 30,00 0,30
-0,48 0,42
LA Kontrol
0,98 30,00 0,76
0,24 -0,01
Deney
0,93 30,00 0,05
0,26 -1,28
RP Kontrol
0,96 30,00 0,28
0,12 -1,06
Deney
0,96 30,00 0,38
-0,54 1,01
LP Kontrol
0,96 30,00 0,23
-0,62 -0,25
Deney
0,94 30,00 0,11
-0,61 0,36
RA Kontrol
0,95 30,00 0,21
-0,63 0,93
Bilateral
0,93 14,00 0,32 -0,30 -1,02
Sag
Tinnitus Yoni 0,88 9,00 0,17
0,96 1,88
Sol
0,83 7,00 0,08 0,00 -1,77

Tablo 6 Normallige Iliskin Shapiro-Wilk Testi
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Shapiro-Wilk

Degisken GRUP Carpiklik Basiklik
istatistik ~ df P
Erkek 0,90 16,00 0,07 0.25 -1,46
THI Puan Kad | |
adin 0,93 14,00 0,33 -0.04 -0,75
Erkek 092 1600 015 g9 -0,40
TRQ | |
Kadin 0,93 14,00 0,29 0.35 -1,25
Erkek 096 16,00 0,62 0.12 -1,08
THQ | |
Kadin 0,93 14,00 0,31 0.02 -1,33
Flat 0,94 1500 0,35 0.31 2,20
RL Yiiksek frekansta.diisiis 0.95 13,00 0,62 0.42 074
Flat 0,86 15,00 0,03 1.24 0,97
LL Yiiksek frekansta.diisiis 0.89 13.00 0.09 1.49 324
Flat 094 1500 032 ;. 2,09
LA Yiiksek frekansta.diisiis 0.93 13.00 030 0.22 136
Flat 0,92 1500 0,21 0.71 -0,49
RP Yiiksek frekansta.diisiis 091 13,00 0,16 0.21 1,58
Flat 095 1500 05 o5 911
LP Yiiksek frekansta.diisiis 0.97 13.00 0091 0.35 084
Flat 0,89 15,00 0,06 078 0,92
RA Yiiksek frekansta.diisiis 0.98 13.00 0097 0.40 0.28
Flat 093 1500 026 ., -1,12
THI Yiiksek frekansta.diisiis 0,94 13,00 0,41 0.40 0.86

Tablo 7 Normallige Iliskin Shapiro-Wilk Testi
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VOR Kazanclarinin Deney ve Kontrol Grubuna Gore Karsilastirilmasi

VOR kazanglarinin (RL, LL, LA, RP, LP, RA) ¢alisma ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bagimsiz 6rneklem

icin t testi (Independent Sample T- Testi) ile bakilmistr.

Degisken  Grup N X4 Ss t testi P
Calisma 30 0,910+0,134

RL -3,62 0,01
Kontrol 30 1,017+0,089
Calisma 30 0,831+0,150

LL -5,13 0,01
Kontrol 30 1,004+0,107
Calisma 30 1,005+0,171

LA -2,33 0,02
Kontrol 30 1,098+0,138
Calisma 30 0,983+0,161

RP -2,23 0,03
Kontrol 30 1,076:0,162
Calisma 30 1,152+0,088

LP -3,29 0,01
Kontrol 30 1,226+0,087
Calisma 30 1,168+0,158

RA -3,51 0,01
Kontrol 30 1,295+0,120

Tablo 8 VHIT Degerlerinin Deney ve Kontrol Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Tablo 8 incelendiginde RL, LL, LA, RP, LP, RA degerleri ¢alisma ve kontrol
guruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.( p<0,05)
Ortalamalara bakildiginda tiim VOR kazang degerlerinin ¢calisma gruplarinda, kontrol

grubuna gore daha diislik oldugu goriilmektedir.
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VHIT Degerleri ve THI Degerlerinin Odyogram Tipine Gore Karsilastirilmasi

VHIT ve THI degerlerinin odyogram tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigine bagimsiz drneklem igin t testi ile bakilmistir.

Degisken  Grup N X4 Ss ttesti P
Flat 15,00 0,959+0,143

RL 1,93 0,06
Yiiksek frekansta.disis 13,00 0,863+0,116
Flat 15,00  0,882+0,162

LL 1,69 0,10
Yiiksek frekansta.disis 13,00 0,786+0,130
Flat 15,00 0,963%0,161

LA -1,92 0,07
Yiiksek frekansta.disis 13,00 1,076+0,147
Flat 15,00 0,955+0,166

RP -099 0,33
Yiiksek frekansta.dusis 13,00 1,016+0,161
Flat 15,00 1,170+0,072

LP 1,17 0,25
Yiiksek frekanta.disis 13,00 1,130+0,107
Flat 15,00  1,168+0,171

RA 0,03 0,98
Yiiksek frekansta.dusis 13,00 1,166+0,160

Tablo 9 VOR Kazanc¢larimin Odyogram Tipine Gore Karsilastirilmasi
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Degisken Grup N X+Ss ttesti P

Flat 15,00 57,06+27,88

THI 0,87 0,39
Yiiksek frekansta diisiis 13,00  48,15+26,10

Tablo 10 THI Degerlerinin Odyogram Tipine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 9 ve Tablo 10 incelendiginde VHIT ve THI degerleri odyogram tipine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

THI Puanlarinin Tinnitus Yoniine Gore Karsilastirilmasi

THI puanlarinin tinnitiis yoniine gore (bilateral, sag, sol) farklilasip farklilasmadigina

ANOVA testi ile bakilmustir.

Kareler Kareler

Toplam Sd Ortalamas1 F P
GruplarAras1 509,36 2,00 254,68
Gruplar i¢i 2043251 27,00 756,76 0,34 0,72
Toplam 20941,87 29,00

Tablo 11 THI Puanlarinin Tinnitus Yoniine Gore Karsilastirilmasi

THI puanlar1 tinnitlis yoniine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir [F(2,27)=0,34 , p>0.05].
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THI, TRQ, THQ Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

THI, TRQ, THQ degerlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigine bagimsiz érneklem igin t testi ile bakilmistir.

Degisken Grup N XS t testi P
Erkek 16 51,12427,03

THI puan -0,13 0,90
Kadin 14 52,42+27,69
Erkek 16 51,81+£25,52

TRQ 1,03 0,31
Kadin 14 41,57+£29,11
Erkek 16 1180,£653,1

THQ 0,26 0,79
Kadin 14 1121,£571,1

Tablo 12 THI, TRQ, THQ Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Tablo 12 incelendiginde THI, TRQ, THQ degerlerinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigi gériilmektedir.( p>0,05)
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THI, TRQ, VHIT, THQ, Tinnitiis Siiresi ve Yas Degerleri Arasinda Iliskinin

Incelenmesi

THI, TRQ, VHIT, THQ, tinnitiis siiresi ve Yas Degerleri Arasinda iligkiye pearson

korelasyon katsayisi ile bakilmustir.

Korelayon analizi, degiskenlerin bagimli veya bagimsiz olarak dikkate alinmaksizin,
aralarindaki iligkinin derecesini ve yoniinii belirlemek {izere kullanilan istatistiksel bir
yontemdir. Korelasyon kat sayis1 (r ), -1 ile +1 arasinda degisen degerler alir ve bu
degerler, iliskinin yoniinii ve kuvvetini gosterir. Korelasyon katsayisinin (-) deger
almasi, degiskenler arasindaki iliskinin ters orantili oldugunu, (+) deger almasi ise,
dogru orantili oldugunu gosterirken kat saymin degeri + 1'e yaklastikca iliskinin

kuvvetinin artt1g1, 0'a yaklastik¢ca da azaldig1 goriilmektedir (Durmus vd., 2013:144).

THI Puan THI Derece THQ TRQ

R P R p r p r P
RL 0,17 0,37 0,01 098 0,07 0,73 0,09 0,63
LL 0,14 0,45 0,02 091 007 0,72 0,21 0,26
LA 0,18 0,34 021 0,27 029 0,12 0,36 0,06
RP 0,28 0,14 0,21 0,26 032 0,08 0,33 0,08
LP -0,02 0,90 -0,05 0,81 -0,14 0,45 0,03 0,88
RA -0,03 0,88 -0,10 061 -0,18 0,34 -0,08 0,67

Tablo 13 THI, TRQ, THQ, ve VOR Kazanc¢ Degerlerine Iliskin Korelasyon
Analizi

Tablo 13 incelendiginde THI puan, THI derece, THQ ve TRQ degerleri ile tim VOR
kazang degerleri (RL, LL, LA, RP, LP, RA) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamagtir ( p > 0,05).
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THI Puan THI Derece THQ TRQ

R p r p r p r P

Tinnitus Siiresi 0,34 0,07 033 0,07 045 0,01 0,29 0,12

Tablo 14 THI, TRQ, THQ Degerlerine ve Tinnitus Siiresine iliskin Korelasyon
Analizi

Tablo 14 incelendiginde tinnitus siiresi ile THQ degeri istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde ve orta diizeyde iliski gdstermektedir. Tinnitiis siiresindeki degiskenligin

(varyansin), % 20’sinin THQ degerinden kaynaklandigi goriilmektedir. ( p<0,05,
r=0,45, 7°=0,20)

Tinnitiis siiresi ile; THI puan, THI derece, TRQ ve yas degerleri ile tiim VHIT

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

THI Puan THI Derece THQ TRQ
R P rp r p r P
Yas 0,02 0,92 0,04 08 005 0,78 0,01 0,99

Tablo 15 THI, TRQ, THQ Degerlerine ve Tinnitus Siiresine Iliskin Korelasyon

Analizi

Tablo 15 incelendiginde yas ile THI puan, THI derece, THQ ve TRQ degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir ( p>0,05).
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THI Puan THI Derece THQ TRQ

R p r p r p r P
TRQ 0,78 0,01 0,73 0,01 10,82 0,01
THQ 0,86 0,01 0,83 0,01

Tablo 16 THI, TRQ, THQ Degerlerine iliskin Korelasyon Analizi

Tablo 16 incelendiginde TRQ ile THQ, THI puanlar1 ve THI dereceleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski bulunmustur ( sirasiyla,
r=0,82, r=0,78, r=0,73, p<0,05).

THQ ile THI puanlar1 ve THI dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii yiiksek diizeyde iligki bulunmustur ( sirasiyla, r=0,86, r=0,83, p<0,05).
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Tartisma

Tinnitus, harici bir fiziksel ses kaynagi olmadan kulak veya kafadaki ses veya giiriiltii
algisidir. Kisilerin yasam kalitesinde onemli bozulmalara yol agabilir ve endise,
depresyon, uykusuzluk, sinirlilik gibi ek semptomlar goriilebilir. Hala tam olarak
anlagilmamasma ragmen, kulak c¢inlamasinin igitsel noronlara olan uyarict ve
engelleyici girdi arasindaki dengesizlikten kaynaklandigi genel olarak kabul
edilmektedir (van den Berge ve ark., 2016). Kulak ¢inlamasi isitme kaybi, ilag
toksisitesi, otolojik hastaliklar ve depresyon ile iliskili olabilir (Savage ve Waddell,
2014).

Sanayilesmis toplumlardaki kisilerin % 18'e kadar1 kronik kulak ¢imnlamasindan hafif
bir sekilde etkilenir ve % 0.5'1 kulak ¢inlamasinin giinliik yagsamlar1 {izerinde ciddi bir
etkisi oldugunu bildirmektedir. (Savage ve Waddell, 2014).

Kulak ¢mlamasi prevalansinin % 6,6 ile % 18,6 arasinda degistigi ve 55 yas ve

iizerindekilarde % 30'a ¢iktig1 bildirilmistir (Kim ve ark., 2015).

Tinnitus ile en sik iliskili olan durum, presbiakuzi veya mesleki giiriiltiiye maruz kalma
nedeniyle olusan sensorindral isitme kaybidir. Tinnitus isitme kaybi ile siklikla iligkili
bir semptom olsa da, her zaman bu sekilde olmayabilir. Yapilan ¢alismalara gore,
kulak ¢inlamasi olan hastalarin % 85 -96's1 isitme kayb1 gosterir ve yaklasik %5-
10'unda normal isitme esikleri vardir. Bu son grupta, tinnitus isitme kaybimin
baslamasindan sonra teshis edilen hastaliklarin birincil semptomu olabilecegini
diistindiirmektedir (Yew, 2014; Mores ve ark., 2019; Sanchez ve ark., 2005). Sanchez
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada 744 tinnituslu bireyin %7.4’iinde normal

isitme esikleri bulmustur (Sanchez ve ark., 2005).

Epidemiyolojik ¢aligmalara gore erkeklerde goriilme sikligi % 5 ile 30 arasindadir
(Mores ve ark., 2019). Sharma ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, normal igitme ve igitme
kayipli gruplarinda tinnitusun erkeklerde daha fazla oldugunu bulmuslardir (sirastyla
% 56 ve % 77) (Sharma ve ark., 2018). Johansson ve ark., Palmer ve ark., Fabijanska
ve ark. erkeklerde kadinlardan minimal diizeyde daha yliksek, ancak istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir prevalans bildirmistir (Martines ve ark., 2010). Sanchez ve
ark., 744 kisiyle yaptiklari ¢alismada, normal igsitmeye sahip bireylerin % 61 inin kadin

oldugunu bulan Mckee ve Stephens'in ¢aligmasiyla uyumlu olarak tinnitusun
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kadinlarda daha fazla oldugunu bulmustur (Sanchez ve ark., 2005). Literatiire
baktigimizda tinnitusun cinsiyetle olan iligkisi hakkinda goriis  birligi
saglanamamaktadir. Bizim g¢aligmamizda 30 tinnituslu bireyin 16’s1 kadmn 14’0

erkeklerden olusmaktadir.

Sindhusake ve ark., yaptiklari calismada tinnitusun katilimcilarin ¢ogunda bilateral (%
48,2) oldugunu, % 16,7 oraninda kafada algiladigin1 ve sol tarafta (%15.5)
sagdakinden (%12) daha sik kulak ¢inlamasi goriildiiglinii bildirmislerdir (Sindhusake
ve ark., 2003). 167 hastayla yapilan bir ¢alismada, tinnitusun % 25,7 sagda, % 34,1
solda, % 29,3 bilateral ve % 10,8 kafada oldugu gozlenmistir (Lee ve ark., 2004) .
Sharma ve ark. yaptiklar1 calismada, pek ¢ok arastirma ile uyumlu bir sekilde, isitme
durumundan bagimsiz olarak sol kulakta tinnitusa kars1 tistiinliik bulmustur. Buna sol
efferent isitsel yolla kiyaslandiginda sag efferent isitsel yolun biyolojik etkinliginin
neden olabilecegini diisiinmiislerdir. Bununla birlikte, literatiirde kulak ¢inlamasmnin
en yaygin tarafi hakkinda tartigsmalar vardir. Baz1 aragtirmacilar normal isiten grupta
sag kulak tinnitus baskinligi ve isitme kayb1 olan grupta sol kulak tinnitus baskinligi
bildirmistir (Sharma ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda hastalarin % 46,67 sinde
bilateral, % 30’unda sag, % 23,33’tinde ise sol tarafta tinnitus bulundu. Yukarida

bahsettigimiz ¢caligmalarin aksine sol tarafta herhangi bir tistiinliik bulunmadi.

Vakalarm yaklastk % 15'inde tinnitus giinlik yasamda olumsuz etkilere yol
acmaktadir ve yaklasik % 5'inde engelleyici olarak kabul edilmektedir (Mores ve ark.,
2019). Sanchez yaptig1 bir derleme ¢aliymasinda Amerikada yapilan bir ¢alismada
tinnituslu 308 katilimcmin % 92,5'inde orta, % 1,5'inde agwr ve geri kalanininda hafif

tinnitus gozlendigini bildirmistir (Sanchez, 2004).

Vakalarin yaklasik % 80'inde tinnitus hafif ve araliklidir; bireyin yasami i¢in 6nemli
bir sonucu yoktur. Bununla birlikte, kulak ¢inlamas: siddetli oldugunda, bireylerin
giinliik yagam aktivitelerini etkili bir sekilde gerceklestirmelerini engelleyerek, uyku,
konsantrasyon, dikkat, duygusal denge ve hatta sosyal etkilesimi etkileyerek yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide bozabilir. Gomaa ve ark., tinnitus siiresi ile depresyon,

anksiyete ve stres diizeyi arasinda bir iligki bulmuslardir (Gomaa ve ark., 2014). Bunun
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aksine bizim ¢alismamizda tinnitusun psikolojik etkisini 6l¢gmek i¢in kullandigimiz

TRQ anketi ile tinnitus siiresini karsilastirdigimizda anlamli bir sonug ¢ikmadi.

Kehrle ve ark., siddetli tinnitus olan hastalarin ¢ogunda, siddetli tinnitus sikintisi
olmayan hastalara kiyasla orta ila siddetli kaygi ve depresyon oldugunu ve tinnitus
rahatsizlik derecesiyle depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski
bulmuslardir (Kehrle ve ark., 2015). Crocetti ve ark.,, THI skorlariyla
anksiyete/depresyon semptomlar1 arasinda giiglii bir korelasyon oldugunu
bulmuslardir.(Crocetti ve ark., 2009). Geocze ve ark., yaptilar1 derleme ¢alismasinda,
literatiirdeki 18 c¢alismanin tinnitusla depresyon arasinda pozitif korelasyon
buldugunu, 2 ¢aligmanin ise 6nemli bir iliski bulmadigini belirtmislerdir (Geocze ve
ark., 2013). Biz de ¢alismamizda bu ¢alismalarla uyumlu olarak tinnitus siddetiyle

psikolojik etkilenim arasinda iligki bulduk.

Pinto, Sanchez ve Tomita yagla tinnitus rahatsizlig1 arasinda bir fark bulamamslardir
(Pinto, Sanchez ve Tomita, 2010). Meric ve ark. da tinnitusun yagam kalitesine olan
etkisini degerlendirmek i¢in uyguladiklar1 anketler sonucunda yas ile tinnitus
rahatsizlig1 arasinda bir iliski bulamamislardir (Meric ve ark., 1998). Biz de bu

calismalarla uyumlu olarak yas ile tinnitustan kaynaklanan sikint1 arasinda bir iliski

bulamadik.

Kehrle ve ark., kadinlarda tinnitustan kaynaklanan sikintinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir (Kehrle ve ark., 2015). Pinto, Sanchez ve Tomita 80 tinnitus hastasiyla
yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkeklerde THI skorunda bir farklilik bulamamiglar
(Pinto, Sanchez ve Tomita, 2010). Litaratiirde cinsiyetle tinnitus kaynakli sikinti
arasindaki iliski hakkinda goriisbirligi saglanamamustir. Biz de ¢alismamizda Pinto ve

ark. ile uyumlu olarak cinsiyet ile tinnitustan kaynaklanan sikint1 arasinda bir iliski

bulamadik.
Bhatt, 402 kisiyle yaptigi calismada, 356 (% 88,5) kiside THI skorunun <16 ve 35 (%

8,7) kiside THI skorunun > 18 oldugunu ve THI skoru> 18 olan kisilerin 27’sinde
hafif, 7’sinde orta, bir kiside de ciddi tinnitus handikap1 oldugunu bildirmistir (Bhatt,
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2017). Calismamizda tinnitus siddetlerini hastalarin % 40’1nda “ilimli”, %26,67’sinde
“felaket”, %13,33’linde zayif, % 10’unda “orta” ve “siddetli” olarak bulduk.
Blowdow ve ark. 20 saglkli bireyle yaptiklar1 ¢aligmada horizontal kanal VOR
(hVOR) kazancini 0.96 bulmuslardir (Blowdow ve ark., 2013). Mossman ve ark. 16
saglikli bireyle yaptiklar1 ¢calismada hVOR kazancini 0.94 (SD 0.10) bulmuslardir
(Mossman ve ark., 2015). McGarvie ve ark. horizontal kanal , anterior kanal ve
posterior kanal i¢in VOR kazang araligini sirasiyla 0.9-1, 0.8-0.9 ve 0.8-0.85 olarak
bulmuglardir (McGarvie ve ark., 2015). Bansal ve Sinha da yaptiklar:
calismada,McGarvie ve ark.’nin calismasiyla uyumlu sonuglar bulmuslardir.
Halmagyi ve ark., ¢alismalarinda normal VOR kazancinin 1.0’e yakin oldugunu
belirtmislerdir (Halmagyi ve ark., 2017). Calismamizin kontrol grubunda VOR kazang
ortalamalarini lateral SSK i¢in 0,99, posterior SSK i¢in 1,15, anterior SSK i¢in 1,19
bulduk.

Isitmesi normal smirlarda olan bireylerde tinnitus dzellikleri tanimlanmis olmasima
ragmen, bu bireylerde néro-otolojik bulgular bildirilmemistir. Morales-Garcia ve ark.,
normal isitmeye sahip, vestibiiler sikayeti olmayan 17 tinnituslu bireyle yaptiklari
calismada her bireye tam bir néro-otolojik degerlendirme yapmislardir. 17 kiginin
15’inde kalorik testte tek tarafli kanal parezisi bulmuslardir. Bu 15 kisinin 13’{inde
unilateral, 2’sinde bilateral tinnitus gozlenmistir ve unilateral tinnitusu olan kisilerin
12’sinde kanal parezisi tinnitusla ayn1 tarafta gozlenmistir. Ayrica unilateral tinnitusu
olanlarda romberg testinin tinnitusla ayni tarafta hassaslastigini da bildirmislerdir
(Morales-Garcia ve ark., 2010).

[la ve ark., isitmesi normal, vestibiiler sikayeti olmayan 32 tinnitus hastasinda
yaptiklar1 vestibiiler testlerde; 32 hastanin 13’iinde (%40.6) anormal kalorik yanit
bulmuslar. Sakkad ve smooth pursuit testinde anlamli bir bozulma bulamamaislardir,
Optokinetik testte ise 32 hastanin 2’sinde patolojik kazang degerleri elde etmisler.
Bunun sonucunda tinnitusun periferik vestibiiler hastalik semptomu olabilecegini
diistiinmiislerdir. Tinnitus siddetine gore kalorik test yanitlarini karsilastirdiklarinda,
anormal kalorik yanitlarin siddetli tinnitusu olanlarda hafif ve orta siddetli tinnitusu
olanlardan daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ila ve ark., tinnitus siiresinin VNG

testine etkisine baktilarinda ise akut ve kronik tinnitusu olanlar arasinda vestibiiler
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anormalliklerde bir fark bulamamuislar ve tinnitus siiresinin VNG testinde bir etkisinin
olmadigin1 belirtmislerdir (1la ve ark., 2019).

Biz de ¢alismamizda 30 tinnituslu bireye uyguladgimiz vHIT sonucunda elde edilen
VOR kazang degerlerini kontrol grubuyla karsilastirdigimizda VOR kazanglari
tinnituslu grupta daha diisiik bulundu. Bu da istatistiksel olarak anlamli olmasina
ragmen VOR yetmezligi olarak degerlendirdigimizde 4 kiside sag lateral SSK’de, 13
kiside sol lateral SSK’de (13 kisinin 11’inde kazang degerleri 0,7- 0,8 arasinda), 2
kiside sol anterior SSK’de yetmezlik bulduk. Tinnitus siddetiyle VOR kazanglar1
arasinda bir iligki bulamadik.

Kalorik test diistik frekansli 0.003 Hz ( 0.002—0.004Hz), VHIT ise yiiksek frekanl 4-
7 Hz arasi bir testtir (Blodow ve ark., 2014). Krista ampularis anguler VOR’un
reseptoriidiir ve tip 1 ve tip I sagh hiicreler igerir. Tip I hiicreler krista ampularisin
merkezindeyken tip II hiicreler periferde yerlesmistir. Tip I sach hiicreler yiiksek
frekansli ve yiiksek ivmeli kafa hareketini kodlayan diizensiz afferentler ile
baglantilidir. Tip II hiicreler ise diisiik frekansli, diisiik ivmeli kafa kafa hareketini
kodlayan diizenli hiicreler ile baglantilidir (Alhabib ve Saliba, 2017). Kalorik test
sirasinda periferik bolgelerdeki normal afferent, VHIT sirasinda ise diizensiz ve
merkezi olarak yerlesmis olan afferentler uyarilir (van Esch ve ark, 2018). Bu bilgiler
dogrultusunda kalorik test ve VHIT’in birlikte uygulanip sonuglarmin
degerlendirilmesinin daha kapsamli bir sonu¢ olusturacagini diistiniiyoruz. Bu agidan
calismamizda kalorik test ile VHIT 1 beraber uygulamamak ¢alismamizin bir eksikligi

olarak sayilabilir.

Meniere hastaliginda vertigo ataklarmmn ve isitme kaybinin ayni zamanda
gozlenmedigi durumlar olabilir. Sensérindral isitme kaybi vertigo ataklarmni aylarca
veya yillarca engelleyebilir. Bu klinik tablo gecikmis hidrops olarak adlandirilmistir
(Lopez-Escamez, 2005). Tokumasu ve ark., 28 olgunun 17'sinde (% 61) vertigo
ataklar1 baglamadan once koklear bulgular oldugunu bulmuslardir ve bu gibi
durumlarda, bilateral vestibiiler ¢ekirdeklerde hafif veya vestibiiler olmayan bir
asimetrinin, vertigo veya spontan nistagmusu indiikleyemedigi, ancak tek tarafli
labirentli hidropslarin yavas ilerleyen olusumuyla tek basina koklear isaretler

tiretebilecegini varsaymislardir (Tokumasu ve ark., 1996).
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I¢ kulak koklear vestibiiler kisimlarin beraber calistigi kompleks bir organdir. Bu
kisimlarin birlikte calismasiyla kokleovestibiiler birlik saglanir. Bu nedenle, koklear
degisiklikler posterior labirent yapilarmi etkileyebilir. Tinnitusu olan bir¢ok hasta,
vertigo yoklugunda bile anormal vestibiiler test sonuglar1 gosterebilir. Bu da vestibiiler
ve isitsel sistemlerin anatomik ve fonksiyonel yakinliklar1 nedeniyle tinnitus
hastalarinda bu iki sistemin tam bir degerlendirmesinin yapilmasi gerektigi konusunda

uzmanlar1 uyarmahidir (Mezzalira ve ark., 2007).
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Sonuc¢ ve Oneriler

Yaptigimiz bu c¢alismada normal isitmeye sahip, bas donmesi sikayeti olmayan

tinnituslu bireylere uygulanan VHIT sonucunda tinnitusun vestibiiler sisteme etkisini

aragtirmay1 amagladik. Bu dogrultuda yaptigimiz ¢alismanin sonuglari su sekildedir:

Sag lateral SSK i¢in ortalama VOR kazanglari; ¢alisma grubunda 0,910,
kontrol grubunda 1,017°dir. Sol lateral SSK i¢in ortalama VOR kazanglart;
calisma grubunda 0,831, kontrol grubunda 1,004 djir.

Sag anterior SSK i¢in ortalama VOR kazanglar1; ¢calisma grubunda 1,168,
kontrol grubunda 1,295°dir. Sol anterior SSK i¢in ortalama VOR kazanglari;
calisma grubunda 1,005, kontrol grubunda 1,098 dir.

Sag posterior SSK i¢cin ortalama VOR kazanglari; ¢alisma grubunda 0,983,
kontrol grubunda 1,076°dir. Sol posterior SSK icin ortalama kazanglari;
calisma grubunda 1,152, kontrol grubunda 1,226 dur.

RL, LL, LA, RP, LP, RA VOR kazang degerleri ¢calisma ve kontrol guruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Ortalamalara
bakildiginda tiim VOR kazang degerlerinin ¢alisma gruplarinda, kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

THI puan, THI derece, THQ ve TRQ degerleri ile tiim VOR kazang degerleri
(RL, LL, LA, RP, LP, RA) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir.

VHIT ve THI degerleri odyogram tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir.

THI puanlar: tinnitiis yoniine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

THI, TRQ, THQ degerlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi goriilmektedir.

Tinnitus siiresi ile THQ degeri istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve orta
diizeyde iliski gostermektedir.

Tinnitiis stiresi ile; THI puan, THI derece, TRQ ve yas degerleri ile tiim VHIT
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.

Yas ile THI puan, THI derece, THQ ve TRQ degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
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e TRQ ile THQ, THI puanlar1 ve THI dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski bulunmustur.
e THQ ile THI puanlar1 ve THI dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski bulunmustur.

Calismamizin bu alanda yapilan ¢alismalardan farkli bir test bataryas: kullanarak
yapildig1 i¢in literature katki saglayacagini diisiiniiyoruz. Ancak bazi eksikliklerimizi
g6z onilinde bulundurarak bizden sonra ¢alisma yapacak arastirmacilara yapacagimiz
oneriler sunlardir:

e (alisma grubundaki bireylerin tinnitus siddetlerinin dagilimi daha esit bir

sekilde olmasina dikkat edilerek ve sayi arttirilarak yapilabilir.
e VHIT degerlendirilmesinde, sakkadlar incelenerek bir calisma yapilabilir.
e Vestibiiler sistemin farkli frekanslarda degerlendirilmesi i¢in test bataryasina

kalorik test eklenerek bir ¢calisma yapilabilir.
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Ekler

Ek 1 Etik Kurul Onay Belgesi

|:4 .u yapt!m " Normal isitmeye S
.rin VHIT Sonuglarinin Degerlendirilmesi " koni

‘mevzuat geregi arastirmaya baslama bildiriminin, bir y1l siir
i Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve
sunulmas: ve her tiirlii yazigmani arastirma tam adv/kodu, karar tarih v
Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmasi gerekmektedir.
] Basvuru dosyasinin arastirmanin yiiriitiilecegi kuruma iletilerek kurum iznini
alinmasindan sonra galismaya baglanmasi ve siireg iginde bu belgenin Kurul

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalari tamamlanarak Kurulu

g ktedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Lal
Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina t
numune gonderme yetkisi sadece ruhsatli tibbi laboratuvarlara aittir" ifadesi yer al
madde Klinik Arastirmalar i¢in de yiiriirliige girmistir. Gonderilen insan kaynakli biyolojik matery

aragtirma i¢in gonderilse bile ruhsath bir tibbi laboratuvar araciligiile http://numunetransfer.saglik..
adresindeki numune transfer yazilimi kullanilarak génderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir 6rneginin varsa diger aragtirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hust
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU
Kurul Bagkant

: Ilgili Etik Kurul Karari (1 Adet ash gibidir
egi elden gonderilecektir)
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o
Belge Adi Tarihi
: ARASTIRMA BASVURU FORMU -

gg BILGILENDIRME FORMU ‘ -
!§ g VERI IZLEME FORMU/ ANKET O
§ = | ARASTIRMA BUTCEST X
S 3 [piger ' ]

Karar Nu:19-7T/34 Tarih:31.07.2019

Yukanda basvuru bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yal

yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliiye ve/veya ba;
sosyal giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda arastirmaya baslanmasinin etik agidan uygun
toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir,

KARAR
BILGILER}

EGE UNiVERSITEST TIBBT ARASTIRMALAR ETiK KURULU

"ALISMA ESASI Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurtl Yoneraes Iyi Kiinik Uygulamalan Kilavuzu
mm UNVANI / ADI / Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOZLU
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik li Katiim
L " EK Oyelti Dal Kurumu Cinsiyeti (3')‘1 %)
Prof, Dr. Aliye MANDIRACIOGLU Ege Universitesi Tip OE | RE
Baskan Halk SaBIBIAD | oy itesi Halk Sagidi AD K | Bn E H |
Ege Universitesi Hemsirelik |
Prof., Dr. Safak DAGHAN Halk Sagiig Fakiiltesi Halk Sagid K e
| Baskan Yardimcisi Hemsirelidi AD. Hemsireligi AD bd H
' Prof. Dr. Sadik AKSIT Cocuk Sagigive | Ege Universitesi Tip
: Hastaliklar Fakilltesi E
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
AD
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Ek 2 Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasmiz. Bu ¢aligmada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?

Normal Isitmeye Sahip Bas Dénmesi Sikayeti Olmayan Tinnituslu Bireylerin VHIT

Sonuglarmin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci ne?

Buna gore yapacagimiz ¢alismada amacimiz, normal isitmeye sahip, bas donmesi
sikayeti olmayan tinnituslu bireylere uygulanan VHIT sonucunda tinnitusun

vestibiiler sisteme etkisini arastirmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Oncelikle tinnitusa bagli stres diizeyinizi degerlendirmek igin TRQ (Tinnitus
Reaction Questionnaire) anketi ve tinnitus algilayis bigiminizi degerlendirmek i¢in
THQ (Tinnitus Handicap Questionnaire) ve THI (Tinnitus Handicap Inventory)
anketi doldurtulup vestibiiler sistemi degerlendirmek i¢in bir gozliik takilip baginiza

ufak itme hareketleri yapilarak VHIT uygulanacaktir.
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Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg nedir?

Sizin izniniz alinmadan hi¢bir aragtirma grubuna atanma olasiliginiz yoktur.

Ne kadar zamanimiz1 alacak?

Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire yaklagik 30 dakikadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 calisma ve kontrol grubu olmak iizere

minimum 40°’tir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye

gonderileceginin aciklanmasi)

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Aragtirma ile ilgili olarak yapilacak testlere diizenli katilim saglamak sizin
sorumlulugunuzdur. Testlere gelemeyeceginiz zaman sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirmaci

sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Cahsmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu degildir. Bu ¢aligma
yalnizca arastirma amaglidir. Ancak bu arastirmadan c¢ikarilan sonuglarin baska

insanlarin yararma kullanilabilecek olmasi toplum yararma bir durum olusturur.
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Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Caligma siiresince bu ¢alisma i¢in yapilmasi gereken testlerin tamami yapilamayan

veya en az bir anket formunu doldurmayanlar aragtirmadan diglanacaktir

Cahsmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Arastirmada maruz kalacagmiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilmak istememeniz durumunda higcbir yaptirimi yoktur.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek olan herhangi alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
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Bilgilerin gizliligi:
Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla

kullanilacaktir. Arastirma sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli

kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Mehmet Fatih OGUT
2- Ulasilabilir telefon numarasi: : 05326526020

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayimm. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar

icin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma
hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

arastirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Ek 3 Olgu Rapor Formu

Arastirmamin_Adi: Normal Isitmeye Sahip Bas Donmesi Sikayeti Olmayan

Tinnituslu Bireylerin VHIT Sonuclarinin Degerlendirilmesi

OLGU RAPOR FORMU

Tarih:
Hasta Oykiisii:
1. Dogum Tarihi:
2. Cinsiyet : OKadin CErkek

Egitim Durumu:
Tinnitus Lokalizayon:
Tinnitus Siiresi

Bas donmesi ve dengesizlik gibi bir sikayetiniz var mi?
OEvet Hayrr

Norolojik veya Psikolojik bir rahatsizliginiz var m1 ? :
OEvet Hayrr

Gegirilmis dig veya orta kulak probleminiz oldu mu ? :
OEvet Hayrr

Uzun siire giiriiltiilii ortamlarda bulundunuz mu ? :
OEvet Hayrr

10. Tanilanmis isitme kaybiniz var m1 ? :

OEvet [Hayrr

11. Metabolik hastaligmiz var mi ? :

OEvet [Hayrr
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ODYOMETRIK DEGERLENDIRME

1. Saf Ses Odyometri Testi Sonucu

Sag 250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 8000 Hz
Kulak
Hava
Kemik
SSO
Sol Kulak | 250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 8000 Hz
Hava
Kemik
SSO
2. VOR Kazanclart
Right
Lateral Test
Left
LA
LARP Test
RP
RA
RALP Test
LP
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Ek 4 THI Anket Ornegi

kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?

iyle sizin igin okumak gii¢ oluyor mu?

| Gzlyor mu? fE
minizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadasiarinizia olan

- tzerinde higbir kontroliinizin olmadigini hissediyor mu
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Ek 5 THQ Anket Ornegi

fu.l)umd R

mmﬁ&l oluyor.

nedeniyle sosyal iligkilerimde rshat deffilim ,

insenlar kulak ginlemasinmin gok sekert: varisi etkisi o
etmiyar. )
Cinlama konsantre olmami engelliyor.

i ] [ e e

0. Cinlama aile ici =orunlan srttinyor.
§‘f i‘;milma beni depresif yapiyor.

| iﬂlBagkahnna ginlamaitin ne oldugunu a.nlm:m@xm zorlenryeost:.
13. Cinlama stresi aritinyor. .

) ?,4 Cinjama rakatlsmame engel ofuyor.
inlemeden gevtemdskilere gok stk yakiniyssrurm,
s uykuys dalmame sngel oluyor.

ama bena yorgunluk hissi veriyor. :
ama nedsniyle kendimf glvende hissetiniyorum. -
Iigumin kbt ofdugu hissini veriyor.
l2 olen iliskilerimin niteligici &
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Ek 6 TRQ Anket Ornegi

2 hayatin degerini anlamama enge! oldu,

& olrpama engel oldu.

12 gevgemerme engel oldu.

— gerginli-fc hissine neden oldu.

gligsiiz hissetmeme neden oldu.

[ G hayal kanklig issstmeme neden oldu.

meﬂ galigmam siégitida bend rabatoiz etti.

nlama beni Bmitisizlife stritkledi.

i

Cinlama glrtiltil ortamlarden tzak durmama neden oldu.

18 sosyel (pkilerden kagmmama neden oldu.

fame gelooekion Urmitsiz olmame yol agh.

 diizenimi bozdu.

ol of of o] o of of ol o] of aof o «

To intihar dlinoesine kapildi.
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Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER
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