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Bas Donmesi ile Bagvuran Tip 2 Diabetes
Mellituslu Yetiskinlerde Vestibiiler ve Isitsel
Degerlendirme: Anket Calismasi

Vestibular and Auditory Evaluation In Adults
with Type 2 Diabetes Mellitus Presenting with
Diziness: A Survey Study

oz

Amag:

Diinya genelinde goriilme siklig1 artan metabolik bir hastalik olan Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)
isitme ve denge sistemini etkileyebilmektedir. Bu arastirmanin amaci bag donmesi sikayeti olan
Tip 2 DM’li bireylerde vestibiiler semptomlarin, isitsel yetersizlik diizeyinin ve bas donmesine
bagli engellilik diizeyinin degerlendirilmesidir.

Gerecg ve Yontemler:

Arastirmaya en az 1 yil siire ile DM tanisi almis, yast 20 ve iizerinde, norolojik, ortopedik,
psikiyatrik hastaligi olmayan bireyler dahil edildi. Tiim bireylerin isitsel ve vestibiiler semptom-
lar1 sorgulandi. Tiim bireylerden Bas Donmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve Amsterdam Isitsel
Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AIYEA) doldurmalari istendi.

Bulgular:

Bireylerin %50’si kadin, %50’si erkekti. Tiim bireylerin %56°s1 sersemlik, %90’1 dengesizlik,
%68’1 bulanti-kusma, %58’i konsantrasyon bozuklugu, %50’si ara¢ tutmasi, %32’si diisme,
%36’s1 kulakta dolgunluk, %78’ yiiksek sesten rahatsizlik, %76’s1 kalabalik ortamdan rahat-
sizlik, %92’si tinnitus sikayeti bildirdi. Bas Donmesi Engellilik Anketine gore kadinlarda bag
donmesinin fonksiyonelligi bozacak diizeyde siddetli engellilige neden oldugu, erkeklerin ise
orta derecede engellilik diizeyine sahip oldugu saptandi. Amsterdam isitsel Yetersizlik ve Engel-
lilik Anketi sonuglari degerlendirildiginde kadin ve erkeklerde isitsel yetersizlik oldugu gériildi
(kadmlarin toplam skor ortalamasi 50,44+10,44, erkeklerin 47,72+10,51) ve cinsiyetler arasinda
anlaml fark gozlenmedi.

Sonug:
Tip 2 DM’li bireylerde; isitsel ve vestibiiler semptomlarin ve isitsel yetersizligin gorildugi, bas
donmesine bagli olarak kadinlarda siddetli, erkeklerde orta derecede engelliligin oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler:
Tip 2 Diabetes Mellitus, Bas donmesi, Isitme kaybi, Dengesizlik
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ABSTRACT

Objective:

Type 2 Diabetes Mellitus (DM), a metabolic disease that is
increasing worldwide, can affect the hearing and balance
system. Objective: This study aims to evaluate the vestibular
symptoms, auditory insufficiency level and vertigo-related
disability level in individuals with Type 2 DM who complain of
vertigo.

Materials and Methods:

Individuals who were diagnosed with DM for at least | year,
aged 20 and over, and who did not have a neurological, orthope-
dic or psychiatric disease were included in the study. Auditory
and vestibular symptoms of all individuals were questioned. All
individuals were asked to fill out the Dizziness Handicap Inven-
tory (DHI) and the Amsterdam Inventory for Auditory Disabili-
ty and Handicap (AIADH).

Results:

50% of the individuals were female and 50% were male. Of all
individuals, 56% were dizzy, 90% were imbalanced, 68% had
nausea-vomiting, 58% had impaired concentration, 50% had
motion sickness, 32% had falls, 36% had ear fullness, 78 % of
them reported discomfort from loud noise, 76% of them
complained of crowded environment, and 92% of them reported
tinnitus. According to Auditory Disability and Handicap; it was
determined that vertigo caused severe disability in women,
while men had moderate disability. When the results of Amster-
dam Inventory for Auditory Disability and Handicap were
evaluated, it was observed that there was auditory disability in
men and women (total mean score of women 50.44+10.44, men
47.72£10.51) and no significant difference was observed
between genders.

Conclusion:

In individuals with type 2 DM; It was determined that auditory
and vestibular symptoms and auditory disability were seen,
severe disability in women and moderate disability in men due
to dizziness was evident.

Key Words:
Type 2 Diabetes Mellitus, Dizziness, Hearing loss, Imbalance

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insan viicudunda kronik dejeneratif
komplikasyonlara neden olan, insiilin yetmezligi ile karakterize
kronik metabolik bir hastaliktir (1). 2015'te Diinya c¢apinda
%8,8 olan DM prevalansinin 2040'a kadar %10,4'e ¢ikacagi
tahmin edilmekte, her 10 kisiden birinin DM hastas1 olacagi
ongoriilmektedir (2).

Diabetes mellitus; Tip 1 DM, Tip 2 DM, diger 6zel DM tiirleri
ve Gestasyonel DM olmak tizere dort farkli sekilde siniflandiril-
maktadir (1). Tip 2 DM, dnemli bir halk sagligi sorunudur ve
DM vakalarinin %90'mdan fazlasini olugturmaktadir (3). Tip 2
DM'nin etkisi ile; retinopati, korliik, bobrek yetmezligine neden
olabilen nefropati, ayak {ilseri, ampiitasyon riski tagiyan néropa-
ti ve isitme kaybi goriilebilmektedir (4).

Tip 2 DM, i¢ kulakta damar sistemini ve sinir sistemini etkiley-
erek isitme kaybina neden olabilmektedir. Tip 2 DM’li hastalar-
da tipik olarak hafif ve orta derecede sensorindral isitme kaybi
goriilebilmektedir (5). Isitme kaybi, bireyin is iiretkenligini,
sosyal etkilesimlerini, islevsel durumunu, refahini ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (6).

Tip 2 DM’nin bir diger komplikasyonu vestibiiler bozukluktur.
Periferik end-organ patolojilerine bagli vestibiiler fonksiyon
bozuklugu, DM'nin bir komplikasyonu olarak kabul edilmekte-
dir (7). Diabetes mellitusun vestibiiler fonksiyon iizerindeki
etkilerini aragtiran sinirli sayida ¢aligma mevcuttur (8). Diabetes
Mellituslu hastalar arasinda vestibiiler disfonksiyon oraninin,
DM olmayanlara gore %70 daha yiiksek oldugu saptanmistir
(9). Ayrica histopatolojik olarak diabetik mikroanjiyopatinin
glukoz metabolizmasinda bozulmaya ve iskemiye neden olarak
vestibiiler sistemi etkiledigi ileri siiriilmiistiir (10).

Bas donmesi ve isitme kaybi sikayeti olan bireylerde detayl
degerlendirme, dogru teshis i¢in onemlidir. Dogru teshis ise
hastanin tedavisi ve rehabilitasyonunun planlanmasi i¢in gerek-
lidir (11). Arastrmamizda bas donmesi sikayeti olan Tip 2
DM’li bireylerde vestibiiler semptomlarin, isitsel yetersizlik
diizeyinin ve bag donmesine bagl engellilik diizeyinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmaya, Bartin Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde
Amerikan Diyabet Birligi’nin tani kriterlerine gére Tip 2 DM
tanist alan ve en az 1 yildir takip edilen hastalardan, Kulak
Burun Bogaz poliklinigine bas donmesi sikayeti ile bagvuran 20
yas ve lizerindeki 50 birey dahil edildi. Bireylerin ¢aligmaya
dahil edilme kriterleri; en az 1 yil siire ile DM tanist almis
olmak, 20 yas ve dlizerinde olmak, norolojik, ortopedik,
psikiyatrik bir hastaligi olmamak ve arastirmaya katilim igin
goniillii olmakti. Calisma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Univer-
sitesi Etik Kurulu tarafindan etik kurul izni (16.04.2021-66)
alindi ve katilimcilardan yazili onam alindi. Arastirmamiz
Helsinki Deklerasyonuna, arastirma ve yayin etifine uygun
olarak gerceklestirildi.

Bireylerden, bag donmesi yakinmasi ile ilgili detayli anamnez
alinarak vestibiiler semptomlarin varlig1 degerlendirildi. Denge-
sizlik, sersemlik, bulanti-kusma, konsantrasyon bozuklugu, arag
tutmasi, diigme Oykiisii, yliksek sesten rahatsizlik, kalabalik
ortamdan rahatsizlik ve kulakta dolgunluk varlig1 sorgulanarak
bireylerden “evet” ya da “hayir” cevabini vermeleri istendi ve
cevaplar kaydedildi. Tim bireylerden 25 sorudan olusan Bas
Donmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve 30 sorudan olusan
Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketini (ATYEA)
doldurmalart istendi.

Bas donmesi engellilik anketi, 1990 yilinda Jacobson ve
Newman tarafindan gelistirilmistir (12). Fiziksel, emosyonel ve
fonksiyonel engelliligi 6lgen ii¢ alt grupta yer alan toplam 25
sorudan olugmaktadir. Her soru i¢in puanlama evet (4 puan),
bazen (2 puan), hayrr (0 puan) seklindedir. Alt gruplardan
maksimum aliabilecek puanlar; fiziksel engellilik igin 28 puan,
emosyonel engellilik i¢in 36 puan ve fonksiyonel engellilik i¢in
36 puandir. Toplam alinabilecek maksimum puan 100’diir.
Bireyin aldig1 puan ne kadar fazla ise engellilik diizeyi o kadar
yiiksektir (12). Engellilik diizeyi hafif diizeyde engellilik (0-30
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puan), orta diizeyde engellilik (31-60 puan) ve ileri diizeyde
engellilik (61-100 puan) seklindedir (13). Tirkce gegerlilik ve
glivenilirligi Canbal ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (14).

Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi bes alt
gruptan ve 30 sorudan olusmaktadir. Alt gruplar; sessiz ortamda
konugmanin anlasilirhigr (8, 11, 12, 14, 20. sorular), giirtiltilii
ortamda konusmanin anlagilithg (1, 7, 13, 19, 25. sorular),
seslerin lokalizasyonu (3, 9, 15, 21, 27. sorular), sesi fark etme
(2, 10, 16, 22, 28. sorular) ve sesleri ayirt etme (4, 5, 6, 17, 23,
24,26, 29. sorular) seklindedir. Bu kategorilere girmeyen 18. ve
30. sorular miizik ile ilgilidir. Bireye yoneltilen sorulara nered-
eyse hi¢ (0 puan), bazen (1 puan), siklikla (2 puan), hemen
hemen her zaman (3 puan) seklinde yanit vermesi istenir.
Toplam puan tiim yanitlar toplanarak elde edilir. Alinabilecek
puan 0-90 arasindadir. Bireyin aldig1 puan ne kadar yiiksekse
isitsel yetersizligi o kadar fazladir. Anketin Tiirk¢e gegerlilik ve
glivenilirligi Miijdeci ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (15).

Istatiksel analiz

Istatiksel analizler, SPSS 20 versiyon yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorow
Smirnov ve Shapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiklerde ortalama ve standart sapma, kategorik verilerde
yiizde degeri kullanildi. Cinsiyete gore kategorik verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. BDEA ve AIYEA
skorlarinin cinsiyete gore karsilastirilmast bagimsiz 6rneklem-t
testi ile yapildi. p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %50’si (n=25) kadin, %50’si
(n=25) erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 55,88+11,83 erkekler-
in yas ortalamasi1 60,48+12,80 olarak saptandi. Tiim bireylerin
yas ortalamasi 58,18+12,42 olarak bulundu. Arastirmaya dahil
edilen kadin ve erkeklerin yas ortalamalart arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,193). Tiim bireylerin beden kitle indeksi
(BK1) incelendiginde (Tablo I; %4 {iniin BKI agisindan normal
sinirlarda, %26’°sinin hafif sisman, %64’ iinlin sigman, %6’sinin
agir sigman oldugu degerlendirildi (16).

Tablo I: Cinsiyete gore beden kitle indeksi.

Kadin Erkek
BKi (n) % (n) %
Normal (20-24.9) 0 0 2 8
Hafif sisman (25-29.9) 5 20 8 32
Sisman (30-39.9) 18 72 14 56
Agar sismanhik (>40) 2 8 1 4

BKI: Beden Kitle Indeksi

Ayrmtili olarak incelendiginde kadinlarda BKI acisindan
normal gruba giren hi¢ birey bulunmamakla birlikte kadinlarin
%20’si hafif sisman, %72’si sisman, %8’1 agir sisman olarak
degerlendirildi. Erkeklerin %8’inin normal, %32’sinin hafif
sisman, %56’sinin sisman, %4’iniin agir sisman oldugu
saptandi. DM tanis1 aldiktan sonra gegen siirenin; bireylerin
%54’tinde 1-5 yil, %24’tinde 6-10 yil, %12’sinde 11-15 yil,
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%6’sinda 16-20 y1l, %4’iinde ise 21-25 yil araliginda oldugu

saptandi (Tablo II).

Tablo II: DM tanis1 aldiktan sonra gecen siireye gore kadin ve erkeklerin
dagilimu.
Kadin Erkek

n % n %
1-5 y1l 15 60 12 48
6-10 y1l 6 24 6 24
11-15 yl 2 8 4 16
16-20 y1l 1 4 2 8
21-25y1l 1 4 1 4

DM: Diabetes Mellitus

Calismaya dahil edilen bireylerin aile hikayesi (anne, baba
ve/veya kardes) degerlendirildiginde; tiim bireylerin %56’°sinin
ailesinde DM hikayesi bulunmaktaydi ve ailesinde DM goriilme
orani kadmlar ve erkeklerde esitti (Kadin %28, erkek %28).
Tiim bireylerin %16’sinda bas donmesi hikayesi bulunmaktaydi
ve bu oran kadin ve erkeklerde esitti (Kadin %S8; erkek %8).
Hipertansiyon kadinlarda daha ¢ok olmakla birlikte (%30) tim
bireylerin %56’sinda goriildii.

Caligmaya dahil edilen bireylere uygulanan tedavi yontemi
sorgulandiginda, %70’ine oral antidiabetik, %6’sma insiilin
tedavisi uygulandigi, %24’tine ise her iki tedavinin de
uygulandigr goriildii.

Tim bireylerin %56’s1 sersemlik, %90’1 dengesizlik, %68’
bulanti-kusma, %58’i konsantrasyon bozuklugu, %350’si arag
tutmasi, %32°si diisme, %36’s1 kulakta dolgunluk, %781
yiiksek sesten rahatsizlik, %76’s1 kalabalik ortamdan rahat-
sizlik, %92’si tinnitus sikayeti bildirdi (Tablo III).

Tablo III: Bireylerde semptomlarin cinsiyete gore dagilimi.

Semptomlar Kadin Erkek p
() (n)
Sersemlik 16 12 0.254
Dengesizlik 21 25 0.037
Bulanti-Kusma 23 19 0.123
Konsantrasyon bozuklugu 15 14 0.774
Arag tutmast 14 12 0.571
Diisme 8 8 -
Kulakta dolgunluk 11 7 0.239
Yiiksek sesten rahatsizlik 19 20 0.733
Kalabalik ortamdan 20 18 0.508
rahatsizlik
Tinnitus 24 22 0.189
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Kadin ve erkekler arasinda sersemlik, bulanti-kusma, konsant-
rasyon bozuklugu, ara¢ tutmasi, diisme, kulakta dolgunluk,
yiiksek sesten rahatsizlik, kalabalik ortamdan rahatsizlik ve
tinnitus semptomlarimin goriilme siklig1 agisindan anlamli bir
fark gozlenmezken (p>0,05), erkeklerin dengesizlik sikayetinin
kadilardan anlamli sekilde fazla oldugu saptandi (p=0,37).
Bireylerin tinnitus sikayetleri incelendiginde; tiim bireylerin
%92’sinde tinnitus sikayeti oldugu erkeklerde daha ¢ok sag
kulakta, kadinlarda daha ¢ok bilateral tinnitus sikayeti oldugu
goriildii (Tablo IV).

Tablo IV: Tinnitus sikayeti goriilme sikliginin cinsiyete gore dagilimi.

Tinnitus Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Bilateral 10 40 4 16 14 28
Sag 9 36 14 56 23 46
Sol 5 20 4 16 9 18
Toplam 24 96 22 88 46 92

Bireylerin BDEA’ya verdikleri yanitlar degerlendirildiginde
kadmlar ve erkekler arasinda alt kategorilerden elde edilen
puanlar ve toplam puanlar agisindan anlaml fark elde edileme-
mekle beraber kadinlarin fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel
engellilik puan ortalamalarinin erkeklerden daha ytiksek oldugu
saptand1 (p>0,05) (Tablo V).

Tablo V: BDEA bulgularinin cinsiyete gére dagilimi.

Kadin Erkek P
Ort+8S Ort8S
Fiziksel engellilik 20,4+6,78 18,16+6,22 0,229
Emosyonel engellilik 18,08+10,65 12,95+8,64 0,068
Fonksiyonel engellilik 22,8+10,03 18,0+7,53 0,062
BDEA toplam puan 61,28£25,72 49,36+20,89 0,078

BDEA: Bag Donmesi Engellilik Anketi

Kadmlarm AIYEA toplam skor ortalamas1 50,44+10,44,
erkeklerin 47,72+10,51 olarak saptandi. Bireylerin ATYEA’ye
verdikleri yanitlar incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda

tim alt kategorilerden elde edilen puanlar ve toplam puan
acisindan anlamli fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo VI).

Tablo VI: ATYEA bulgularimin cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek P
Ort£SS Ort+SS
Seslerin ayrimi/tanimlanmasi 11,28+3,02 9,92£3,19 0,128
Seslerin lokalizasyonu 8,04+2,62 8,16+2,12 0,859
Giiriiltiilii ortamda 9,96+1,99 9,72£2,05 0,676
konugmanin anlasilirlign
Sessiz ortamda konugmanin 8,76+2.30 7,92+2.08 0,182
anlasilirligy
Seslerin algilanmasi 6,84+2,29 6,64+2,23 0,756
ATYEA toplam puan 50,44+10,44 47,72+£10,51 0,363

ATYEA: Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi

TARTISMA

Literatiirde Tip 2 DM’nin vestibiiler sistem ve isitme sistemi
iizerine olumsuz etkileri oldugunu gosteren sinirli sayida
calisma mevcuttur (5,7,8). Bu nedenle c¢alismamizda bas
donmesi sikayeti olan Tip 2 DM’li bireylerde vestibiiler semp-
tomlarn, isitsel yetersizlik diizeyinin ve bag donmesine bagli
engellilik diizeyinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismamiza dahil edilen tiim bireylerin yas ortalamalar
58,18+12,42 olarak bulundu. Bulgumuz, Ozcan’in DM’li birey-
lerin yas ortalamasini 54,73+7,3 olarak saptadigr “Diyabetli
Hastalarda Hastaliga Uyumu Etkileyen Faktorlerin Degerlendi-
rilmesi” baslikli caligmasi ile benzerlik gostermektedir (17).

Calismamizda BK1 verileri incelendiginde, hem kadinlarda hem
de erkeklerde BKI degerinin normal BKI smirlarinin iizerinde
oldugu birey sayisinin fazla oldugu, her iki grupta da pek ¢ok
bireyin sigman grubuna dahil oldugu dikkat g¢ekmektedir.
Literatiirde arastirmamizla uyumlu sekilde DM’li bireylerin
BKI ortalamasinin 35,4+6,3 oldugu ve bu bireylerin sisman
grubuna dahil oldugu bildirilmistir (18). Kadmlarin daha
yiiksek oranin, sisman grubuna dahil oldugunu saptadigimiz
calisma bulgumuz kadmlarm BKI skorlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugunu tespit ettigi Ozcan’m calisma bulgusu ile
uyumludur (17).

Arastirmamizda kadinlarin %60’ inda, erkeklerin %52’sinde,
tiim bireylerin ise ortalama %56’°sinda Tip 2 DM’ye hipertansiy-
onun eslik ettigi tespit edildi. Bulgumuz, literatiirde Tip 2 DM
ile birlikte hipertansiyon goriilme sikliginin %65-71 oraninda
olabildigini bildiren ¢alismalar ile uyumludur (18,19).

Calismamizda ailede DM hikayesi agisindan kadinlar (%16) ile
erkeklerin (%16) esit oranda oldugu bulundu ve tiim bireylerin
ailesinde DM’li birey bulunma orant %32 olarak saptandi.
Literatiirde arastirmamizla uyumlu olarak ailede DM goriilme
sikliginin %33,5 ile 37,5 araliginda oldugu belirtilmektedir
(20,21).
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Calismamizda bireylerde semptomlar incelendiginde tiim birey-
lerde vestibiiler ve isitsel semptomlarin gorilldigii saptandi.
Diabetes mellitus nedeniyle bireylerin yasadigi sorunlara
vestibiiler ve isitsel semptomlarin eslik etmesi, hastalar agisin-
dan gilinliik yasamda kisitlayici olabilir. Diabetes mellituslu
hastalarda esik eden vestibiiler ve isitsel semptomlar bireylerde
diisme riskini artirabilir.

Calismamizda BDEA ile degerlendirilen bas donmesinin kadin-
larda fonksiyonelligi bozacak diizeyde siddetli engellilige
neden oldugu (BDEA toplam puan ortalamasi; 61,28+25,72)
erkeklerde ise orta derecede engellilige neden oldugu saptandi.
Cinsiyetler arasinda anlamli fark olmamakla birlikte Tip 2
DM’li kadmlarin, erkeklere gore bas donmesinden daha fazla
yakindig1 goriildii. Arastirmamizla uyumlu olarak literatiirde
Tip 2 DM’nin bas donmesi ile iliskili oldugu tespit edilmis,
kadinlarin, bas donmesinden erkeklere oranla daha fazla
yakindig1 bildirilmistir (19). Yapilan baska bir arastirmada bas
donmesi olan saglikli bireyler, bag donmesi olan DM’li hastalar
ve bas donmesi olmayan DM’li hastalar arasinda vestibiiler
uyarilmig miyojenik potansiyeller yanitlari agisindan anlamli
fark tespit edilmemis, DM’li bireylerde asemptomatik
vestibiiler bozukluk olabilecegi diigiiniilmiistiir (18).

Diabetes mellituslu bireylerin bas donmesine yonelik kendi
algisinin degerlendirildigi ¢aligmamizda, bireylerin bas donme-
sine bagli hissettigi engellilik durumunun, vestibiiler bir bozuk-
luktan mi, bireyin kendi siibjektif algisindan mi kaynaklandigi
bilinmemektedir. Bas donmesine vestibiiler ve isitsel semptom-
larinda eslik ettigini saptadigimiz ¢aligma bulgularimiz, DM’li
bireylerde rutin degerlendirmelere vestibiiler ve isitsel deger-
lendirmelerin de dahil edilmesinin gerekliligi konusunda yol
gosterici olabilir. Calismamizda AIYEA ile degerlendirilen Tip
2 DM’li bireylerin, isitsel yetersizlige sahip olduklari goriildii
(Kadmlarda toplam skor ortalamasi 50,44+10,44, erkeklerde
47,72+10,51). Isitsel yetersizlik acisindan cinsiyetler arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Literatiirde arastirmamizla
uyumlu olarak Tip 2 DM’nin igitme sistemi lizerinde olumsuz
etkilerinin oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur (22-24).
Diabetes mellituslu kadinlarin DM’li erkeklere gore anlamli
derecede daha fazla isitme kaybi yasadigi bildirilmistir (25).
Calismamizda da Tip 2 DM’li kadinlarin, Tip 2 DM’li erkeklere
gore isitme ile ilgili yakinmalarmin daha fazla oldugu goriildi.
Kadmlarin seslerin ayrimi/tanimlanmasi, sessiz ortamda
konusmanin anlasilirhigi, giriltili ortamda konugmanin
anlagilirhig1 ve seslerin algilanmasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmasa da, erkeklerden daha fazla yetersizlige
sahip oldugu saptandi. Diabetes mellituslu bireylerde isitsel
yetersizlige neden olabilecek olasi isitsel etkilenimin belirlen-
mesine yonelik ilave galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Caligmamizda DM tanisi aldiktan sonra gegen siirenin 1-25 yil
arasinda dagilm gosterdigi gorildii. DM’nin etkilerinin
belirlenmesinde, DM tanisi sonrasi gegen siirenin benzer oldugu
bireylerin dahil edildigi ¢aligmalarin planlamasi faydali olacak-
tir. Calismamizda DM’li bireylerde, siibjektif degerlendirmeler-
le ortaya koydugumuz isitsel ve vestibiiler etkilenim, objektif
vestibiiler ve isitsel degerlendirmelerin de yapilacagi calisma-
larmn gerekliligine dikkat cekmektedir. Kapsamli objektif igitme
testleri ve vestibiiler testler ile, DM’ye bagli olasi isitsel ve
vestibiiler bozukluklarin belirlenmesi, bu bireylerin bagimsiz
olarak giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmelerini saglaya-
cak koruyucu yaklagimlar, erken tani ve tedavi/terapilerin
gerekliligi i¢in belirleyici olabilir. Calismamizin limitasyonlari;
isitsel ve vestibiiler degerlendirmede objektif test yontemlerinin
kullanilmamasi, DM tanis1 aldiktan sonra gecen siirenin genis
bir aralik olusturmasi, bireylerde meslek, gelir seviyesi, diyet ve
fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmemis olmasidir.

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda Tip 2 DM’li bireylerde; isitsel ve
vestibiiler semptomlarin ve isitsel yetersizligin goriildiiginii,
bas dénmesine bagl olarak kadinlarda siddetli, erkeklerde orta
derecede engelliligin oldugunu saptadik. Bulgularimizin DM’li
bireylerde; siibjektif ve objektif isitsel ve vestibiiler deger-
lendirmelerin bir arada yapilmasmin gerekliligi agisindan
belirleyici olabilecegi kanaatindeyiz.
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