
Kadın ve erkekler arasında sersemlik, bulantı-kusma, konsant-
rasyon bozukluğu, araç tutması, düşme, kulakta dolgunluk, 
yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık ortamdan rahatsızlık ve 
tinnitus semptomlarının görülme sıklığı açısından anlamlı bir 
fark gözlenmezken (p>0,05), erkeklerin dengesizlik şikayetinin 
kadınlardan anlamlı şekilde fazla olduğu saptandı (p=0,37). 
Bireylerin tinnitus şikayetleri incelendiğinde; tüm bireylerin 
%92’sinde tinnitus şikayeti olduğu erkeklerde daha çok sağ 
kulakta, kadınlarda daha çok bilateral tinnitus şikayeti olduğu 
görüldü (Tablo IV). 

Tablo IV: Tinnitus şikayeti görülme sıklığının cinsiyete göre dağılımı.

Bireylerin BDEA’ya verdikleri yanıtlar değerlendirildiğinde 
kadınlar ve erkekler arasında alt kategorilerden elde edilen 
puanlar ve toplam puanlar açısından anlamlı fark elde edileme-
mekle beraber kadınların fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel 
engellilik puan ortalamalarının erkeklerden daha yüksek olduğu 
saptandı (p>0,05) (Tablo V). 

Tablo V: BDEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı. 

Kadınların AİYEA toplam skor ortalaması 50,44±10,44, 
erkeklerin 47,72±10,51 olarak saptandı. Bireylerin AİYEA’ye 
verdikleri yanıtlar incelendiğinde kadınlar ve erkekler arasında 
tüm alt kategorilerden elde edilen puanlar ve toplam puan 
açısından anlamlı fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo VI). 

Tablo VI: AİYEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı.

TARTIŞMA
Literatürde Tip 2 DM’nin vestibüler sistem ve işitme sistemi 
üzerine olumsuz etkileri olduğunu gösteren sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur (5,7,8). Bu nedenle çalışmamızda baş 
dönmesi şikayeti olan Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semp-
tomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine bağlı 
engellilik düzeyinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Çalışmamıza dahil edilen tüm bireylerin yaş ortalamaları 
58,18±12,42 olarak bulundu. Bulgumuz, Özcan’ın DM’li birey-
lerin yaş ortalamasını 54,73±7,3 olarak saptadığı “Diyabetli 
Hastalarda Hastalığa Uyumu Etkileyen Faktörlerin Değerlendi-
rilmesi” başlıklı çalışması ile benzerlik göstermektedir (17). 

Çalışmamızda BKİ verileri incelendiğinde, hem kadınlarda hem 
de erkeklerde BKİ değerinin normal BKİ sınırlarının üzerinde 
olduğu birey sayısının fazla olduğu, her iki grupta da pek çok 
bireyin şişman grubuna dahil olduğu dikkat çekmektedir. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu şekilde DM’li bireylerin 
BKİ ortalamasının 35,4±6,3 olduğu ve bu bireylerin şişman 
grubuna dahil olduğu bildirilmiştir (18). Kadınların daha 
yüksek oranın, şişman grubuna dahil olduğunu saptadığımız 
çalışma bulgumuz kadınların BKİ skorlarının erkeklerden daha 
yüksek olduğunu tespit ettiği Özcan’ın çalışma bulgusu ile 
uyumludur (17).
Araştırmamızda kadınların %60’ında, erkeklerin %52’sinde, 
tüm bireylerin ise ortalama %56’sında Tip 2 DM’ye hipertansiy-
onun eşlik ettiği tespit edildi. Bulgumuz, literatürde Tip 2 DM 
ile birlikte hipertansiyon görülme sıklığının %65-71 oranında 
olabildiğini bildiren çalışmalar ile uyumludur (18,19). 

Çalışmamızda ailede DM hikayesi açısından kadınlar (%16) ile 
erkeklerin (%16) eşit oranda olduğu bulundu ve tüm bireylerin 
ailesinde DM’li birey bulunma oranı %32 olarak saptandı. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu olarak ailede DM görülme 
sıklığının %33,5 ile 37,5 aralığında olduğu belirtilmektedir 
(20,21). 

ÖZ
Amaç:
Dünya genelinde görülme sıklığı artan metabolik bir hastalık olan Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) 
işitme ve denge sistemini etkileyebilmektedir. Bu araştırmanın amacı baş dönmesi şikayeti olan 
Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine 
bağlı engellilik düzeyinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmaya en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış, yaşı 20 ve üzerinde, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik hastalığı olmayan bireyler dahil edildi. Tüm bireylerin işitsel ve vestibüler semptom-
ları sorgulandı. Tüm bireylerden Baş Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve Amsterdam İşitsel 
Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) doldurmaları istendi. 

Bulgular: 
Bireylerin %50’si kadın, %50’si erkekti. Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, 
%68’i bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç tutması, %32’si düşme, 
%36’sı kulakta dolgunluk, %78’i yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi. Baş Dönmesi Engellilik Anketine göre kadınlarda baş 
dönmesinin fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe neden olduğu, erkeklerin ise 
orta derecede engellilik düzeyine sahip olduğu saptandı. Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engel-
lilik Anketi sonuçları değerlendirildiğinde kadın ve erkeklerde işitsel yetersizlik olduğu görüldü 
(kadınların toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerin 47,72±10,51) ve cinsiyetler arasında 
anlamlı fark gözlenmedi.  

Sonuç: 
Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğü, baş 
dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta derecede engelliliğin olduğu 
saptandı. 

Anahtar Kelimeler: 
Tip 2 Diabetes Mellitus, Baş dönmesi, İşitme kaybı, Dengesizlik 

puan), orta düzeyde engellilik (31-60 puan) ve ileri düzeyde 
engellilik (61-100 puan) şeklindedir (13). Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Canbal ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (14).
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi beş alt 
gruptan ve 30 sorudan oluşmaktadır. Alt gruplar; sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı (8, 11, 12, 14, 20. sorular), gürültülü 
ortamda konuşmanın anlaşılırlığı (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 ayırt etme (4, 5, 6, 17, 23, 
24, 26, 29. sorular) şeklindedir. Bu kategorilere girmeyen 18. ve 
30. sorular müzik ile ilgilidir. Bireye yöneltilen sorulara nered-
eyse hiç (0 puan), bazen (1 puan), sıklıkla (2 puan), hemen 
hemen her zaman (3 puan) şeklinde yanıt vermesi istenir. 
Toplam puan tüm yanıtlar toplanarak elde edilir. Alınabilecek 
puan 0-90 arasındadır. Bireyin aldığı puan ne kadar yüksekse 
işitsel yetersizliği o kadar fazladır. Anketin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Müjdeci ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (15).

İstatiksel analiz
İstatiksel analizler, SPSS 20 versiyon yazılımı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorow 
Smirnov ve Shapiro-wilk testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı 
istatistiklerde ortalama ve standart sapma, kategorik verilerde 
yüzde değeri kullanıldı. Cinsiyete göre kategorik verilerin 
karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. BDEA ve AİYEA 
skorlarının cinsiyete göre karşılaştırılması bağımsız örneklem-t 
testi ile yapıldı. p değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar 
istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan bireylerin %50’si (n=25) kadın, %50’si 
(n=25) erkekti. Kadınların yaş ortalaması 55,88±11,83 erkekler-
in yaş ortalaması 60,48±12,80 olarak saptandı. Tüm bireylerin 
yaş ortalaması 58,18±12,42 olarak bulundu. Araştırmaya dahil 
edilen kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,193).  Tüm bireylerin beden kitle indeksi 
(BKİ) incelendiğinde (Tablo I; %4’ünün BKİ açısından normal 
sınırlarda, %26’sının hafif şişman, %64’ünün şişman, %6’sının 
ağır şişman olduğu değerlendirildi (16). 

Tablo I: Cinsiyete göre beden kitle indeksi.

Ayrıntılı olarak incelendiğinde kadınlarda BKİ açısından 
normal gruba giren hiç birey bulunmamakla birlikte kadınların 
%20’si hafif şişman, %72’si şişman, %8’i ağır şişman olarak 
değerlendirildi. Erkeklerin %8’inin normal, %32’sinin hafif 
şişman, %56’sının şişman, %4’ünün ağır şişman olduğu 
saptandı. DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin; bireylerin 
%54’ünde 1-5 yıl, %24’ünde 6-10 yıl, %12’sinde 11-15 yıl, 

%6’sında 16-20 yıl, %4’ünde ise 21-25 yıl aralığında olduğu 
saptandı (Tablo II). 
Tablo II: DM tanısı aldıktan sonra geçen süreye göre kadın ve erkeklerin     
                dağılımı.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin aile hikayesi (anne, baba 
ve/veya kardeş) değerlendirildiğinde; tüm bireylerin %56’sının 
ailesinde DM hikayesi bulunmaktaydı ve ailesinde DM görülme 
oranı kadınlar ve erkeklerde eşitti (Kadın %28, erkek %28). 
Tüm bireylerin %16’sında baş dönmesi hikayesi bulunmaktaydı 
ve bu oran kadın ve erkeklerde eşitti (Kadın %8; erkek %8). 
Hipertansiyon kadınlarda daha çok olmakla birlikte (%30) tüm 
bireylerin %56’sında görüldü.  
Çalışmaya dahil edilen bireylere uygulanan tedavi yöntemi 
sorgulandığında, %70’ine oral antidiabetik, %6’sına insülin 
tedavisi uygulandığı, %24’üne ise her iki tedavinin de 
uygulandığı görüldü.
Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, %68’i 
bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç 
tutması, %32’si düşme, %36’sı kulakta dolgunluk, %78’i 
yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi (Tablo III). 

Tablo III: Bireylerde semptomların cinsiyete göre dağılımı. 
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Baş Dönmesi ile Başvuran Tip 2 Diabetes 
Mellituslu Yetişkinlerde Vestibüler ve İşitsel 
Değerlendirme: Anket Çalışması

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

ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

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 1 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 

GİRİŞ
Diabetes Mellitus (DM), insan vücudunda kronik dejeneratif 
komplikasyonlara neden olan, insülin yetmezliği ile karakterize 
kronik metabolik bir hastalıktır (1). 2015'te Dünya çapında 
%8,8 olan DM prevalansının 2040'a kadar %10,4'e çıkacağı 
tahmin edilmekte, her 10 kişiden birinin DM hastası olacağı 
öngörülmektedir (2).
Diabetes mellitus; Tip 1 DM, Tip 2 DM, diğer özel DM türleri 
ve Gestasyonel DM olmak üzere dört farklı şekilde sınıflandırıl-
maktadır (1). Tip 2 DM, önemli bir halk sağlığı sorunudur ve 
DM vakalarının %90'ından fazlasını oluşturmaktadır (3). Tip 2 
DM'nin etkisi ile; retinopati, körlük, böbrek yetmezliğine neden 
olabilen nefropati, ayak ülseri, ampütasyon riski taşıyan nöropa-
ti ve işitme kaybı görülebilmektedir (4).

Tip 2 DM, iç kulakta damar sistemini ve sinir sistemini etkiley-
erek işitme kaybına neden olabilmektedir. Tip 2 DM’li hastalar-
da tipik olarak hafif ve orta derecede sensörinöral işitme kaybı 
görülebilmektedir (5). İşitme kaybı, bireyin iş üretkenliğini, 
sosyal etkileşimlerini, işlevsel durumunu, refahını ve yaşam 
kalitesini etkileyen önemli bir sağlık sorunudur (6). 
Tip 2 DM’nin bir diğer komplikasyonu vestibüler bozukluktur. 
Periferik end-organ patolojilerine bağlı vestibüler fonksiyon 
bozukluğu, DM'nin bir komplikasyonu olarak kabul edilmekte-
dir (7). Diabetes mellitusun vestibüler fonksiyon üzerindeki 
etkilerini araştıran sınırlı sayıda çalışma mevcuttur (8). Diabetes 
Mellituslu hastalar arasında vestibüler disfonksiyon oranının, 
DM olmayanlara göre %70 daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(9). Ayrıca histopatolojik olarak diabetik mikroanjiyopatinin 
glukoz metabolizmasında bozulmaya ve iskemiye neden olarak 
vestibüler sistemi etkilediği ileri sürülmüştür (10).
Baş dönmesi ve işitme kaybı şikayeti olan bireylerde detaylı 
değerlendirme, doğru teşhis için önemlidir. Doğru teşhis ise 
hastanın tedavisi ve rehabilitasyonunun planlanması için gerek-
lidir (11). Araştırmamızda baş dönmesi şikayeti olan Tip 2 
DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik 
düzeyinin ve baş dönmesine bağlı engellilik düzeyinin değer-
lendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmaya, Bartın Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğinde 
Amerikan Diyabet Birliği’nin tanı kriterlerine göre Tip 2 DM 
tanısı alan ve en az 1 yıldır takip edilen hastalardan, Kulak 
Burun Boğaz polikliniğine baş dönmesi şikayeti ile başvuran 20 
yaş ve üzerindeki 50 birey dahil edildi. Bireylerin çalışmaya 
dahil edilme kriterleri; en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış 
olmak, 20 yaş ve üzerinde olmak, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik bir hastalığı olmamak ve araştırmaya katılım için 
gönüllü olmaktı. Çalışma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniver-
sitesi Etik Kurulu tarafından etik kurul izni (16.04.2021-66) 
alındı ve katılımcılardan yazılı onam alındı. Araştırmamız 
Helsinki Deklerasyonuna, araştırma ve yayın etiğine uygun 
olarak gerçekleştirildi.
Bireylerden, baş dönmesi yakınması ile ilgili detaylı anamnez 
alınarak vestibüler semptomların varlığı değerlendirildi. Denge-
sizlik, sersemlik, bulantı-kusma, konsantrasyon bozukluğu, araç 
tutması, düşme öyküsü, yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık 
ortamdan rahatsızlık ve kulakta dolgunluk varlığı sorgulanarak 
bireylerden “evet” ya da “hayır” cevabını vermeleri istendi ve 
cevaplar kaydedildi. Tüm bireylerden 25 sorudan oluşan Baş 
Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve 30 sorudan oluşan 
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) 
doldurmaları istendi. 
Baş dönmesi engellilik anketi, 1990 yılında Jacobson ve 
Newman tarafından geliştirilmiştir (12). Fiziksel, emosyonel ve 
fonksiyonel engelliliği ölçen üç alt grupta yer alan toplam 25 
sorudan oluşmaktadır. Her soru için puanlama evet (4 puan), 
bazen (2 puan), hayır (0 puan) şeklindedir. Alt gruplardan 
maksimum alınabilecek puanlar; fiziksel engellilik için 28 puan, 
emosyonel engellilik için 36 puan ve fonksiyonel engellilik için 
36 puandır. Toplam alınabilecek maksimum puan 100’dür. 
Bireyin aldığı puan ne kadar fazla ise engellilik düzeyi o kadar 
yüksektir (12). Engellilik düzeyi hafif düzeyde engellilik (0-30 

Çalışmamızda bireylerde semptomlar incelendiğinde tüm birey-
lerde vestibüler ve işitsel semptomların görüldüğü saptandı. 
Diabetes mellitus nedeniyle bireylerin yaşadığı sorunlara 
vestibüler ve işitsel semptomların eşlik etmesi, hastalar açısın-
dan günlük yaşamda kısıtlayıcı olabilir. Diabetes mellituslu 
hastalarda eşik eden vestibüler ve işitsel semptomlar bireylerde 
düşme riskini artırabilir. 

Çalışmamızda BDEA ile değerlendirilen baş dönmesinin kadın-
larda fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe 
neden olduğu (BDEA toplam puan ortalaması; 61,28±25,72) 
erkeklerde ise orta derecede engelliliğe neden olduğu saptandı. 
Cinsiyetler arasında anlamlı fark olmamakla birlikte Tip 2 
DM’li kadınların, erkeklere göre baş dönmesinden daha fazla 
yakındığı görüldü. Araştırmamızla uyumlu olarak literatürde 
Tip 2 DM’nin baş dönmesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiş, 
kadınların, baş dönmesinden erkeklere oranla daha fazla 
yakındığı bildirilmiştir (19). Yapılan başka bir araştırmada baş 
dönmesi olan sağlıklı bireyler, baş dönmesi olan DM’li hastalar 
ve baş dönmesi olmayan DM’li hastalar arasında vestibüler 
uyarılmış miyojenik potansiyeller yanıtları açısından anlamlı 
fark tespit edilmemiş, DM’li bireylerde asemptomatik 
vestibüler bozukluk olabileceği düşünülmüştür (18). 

Diabetes mellituslu bireylerin baş dönmesine yönelik kendi 
algısının değerlendirildiği çalışmamızda, bireylerin baş dönme-
sine bağlı hissettiği engellilik durumunun, vestibüler bir bozuk-
luktan mı, bireyin kendi sübjektif algısından mı kaynaklandığı 
bilinmemektedir. Baş dönmesine vestibüler ve işitsel semptom-
larında eşlik ettiğini saptadığımız çalışma bulgularımız, DM’li 
bireylerde rutin değerlendirmelere vestibüler ve işitsel değer-
lendirmelerin de dahil edilmesinin gerekliliği konusunda yol 
gösterici olabilir. Çalışmamızda AİYEA ile değerlendirilen Tip 
2 DM’li bireylerin, işitsel yetersizliğe sahip oldukları görüldü 
(Kadınlarda toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerde 
47,72±10,51). İşitsel yetersizlik açısından cinsiyetler arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Literatürde araştırmamızla 
uyumlu olarak Tip 2 DM’nin işitme sistemi üzerinde olumsuz 
etkilerinin olduğunu bildiren araştırmalar mevcuttur (22-24). 
Diabetes mellituslu kadınların DM’li erkeklere göre anlamlı 
derecede daha fazla işitme kaybı yaşadığı bildirilmiştir (25). 
Çalışmamızda da Tip 2 DM’li kadınların, Tip 2 DM’li erkeklere 
göre işitme ile ilgili yakınmalarının daha fazla olduğu görüldü. 
Kadınların seslerin ayrımı/tanımlanması, sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı, gürültülü ortamda konuşmanın 
anlaşılırlığı ve seslerin algılanması açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark oluşturmasa da, erkeklerden daha fazla yetersizliğe 
sahip olduğu saptandı. Diabetes mellituslu bireylerde işitsel 
yetersizliğe neden olabilecek olası işitsel etkilenimin belirlen-
mesine yönelik ilave çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmamızda DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin 1-25 yıl 
arasında dağılım gösterdiği görüldü. DM’nin etkilerinin 
belirlenmesinde, DM tanısı sonrası geçen sürenin benzer olduğu 
bireylerin dahil edildiği çalışmaların planlaması faydalı olacak-
tır. Çalışmamızda DM’li bireylerde, sübjektif değerlendirmeler-
le ortaya koyduğumuz işitsel ve vestibüler etkilenim, objektif 
vestibüler ve işitsel değerlendirmelerin de yapılacağı çalışma-
ların gerekliliğine dikkat çekmektedir. Kapsamlı objektif işitme 
testleri ve vestibüler testler ile, DM’ye bağlı olası işitsel ve 
vestibüler bozuklukların belirlenmesi, bu bireylerin bağımsız 
olarak günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmelerini sağlaya-
cak koruyucu yaklaşımlar, erken tanı ve tedavi/terapilerin 
gerekliliği için belirleyici olabilir. Çalışmamızın limitasyonları; 
işitsel ve vestibüler değerlendirmede objektif test yöntemlerinin 
kullanılmaması, DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin geniş 
bir aralık oluşturması, bireylerde meslek, gelir seviyesi, diyet ve 
fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmemiş olmasıdır. 

SONUÇ
Sonuç olarak çalışmamızda Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve 
vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğünü, 
baş dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta 
derecede engelliliğin olduğunu saptadık. Bulgularımızın DM’li 
bireylerde; sübjektif ve objektif işitsel ve vestibüler değer-
lendirmelerin bir arada yapılmasının gerekliliği açısından 
belirleyici olabileceği kanaatindeyiz.
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Kadın ve erkekler arasında sersemlik, bulantı-kusma, konsant-
rasyon bozukluğu, araç tutması, düşme, kulakta dolgunluk, 
yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık ortamdan rahatsızlık ve 
tinnitus semptomlarının görülme sıklığı açısından anlamlı bir 
fark gözlenmezken (p>0,05), erkeklerin dengesizlik şikayetinin 
kadınlardan anlamlı şekilde fazla olduğu saptandı (p=0,37). 
Bireylerin tinnitus şikayetleri incelendiğinde; tüm bireylerin 
%92’sinde tinnitus şikayeti olduğu erkeklerde daha çok sağ 
kulakta, kadınlarda daha çok bilateral tinnitus şikayeti olduğu 
görüldü (Tablo IV). 

Tablo IV: Tinnitus şikayeti görülme sıklığının cinsiyete göre dağılımı.

Bireylerin BDEA’ya verdikleri yanıtlar değerlendirildiğinde 
kadınlar ve erkekler arasında alt kategorilerden elde edilen 
puanlar ve toplam puanlar açısından anlamlı fark elde edileme-
mekle beraber kadınların fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel 
engellilik puan ortalamalarının erkeklerden daha yüksek olduğu 
saptandı (p>0,05) (Tablo V). 

Tablo V: BDEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı. 

Kadınların AİYEA toplam skor ortalaması 50,44±10,44, 
erkeklerin 47,72±10,51 olarak saptandı. Bireylerin AİYEA’ye 
verdikleri yanıtlar incelendiğinde kadınlar ve erkekler arasında 
tüm alt kategorilerden elde edilen puanlar ve toplam puan 
açısından anlamlı fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo VI). 

Tablo VI: AİYEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı.

TARTIŞMA
Literatürde Tip 2 DM’nin vestibüler sistem ve işitme sistemi 
üzerine olumsuz etkileri olduğunu gösteren sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur (5,7,8). Bu nedenle çalışmamızda baş 
dönmesi şikayeti olan Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semp-
tomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine bağlı 
engellilik düzeyinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Çalışmamıza dahil edilen tüm bireylerin yaş ortalamaları 
58,18±12,42 olarak bulundu. Bulgumuz, Özcan’ın DM’li birey-
lerin yaş ortalamasını 54,73±7,3 olarak saptadığı “Diyabetli 
Hastalarda Hastalığa Uyumu Etkileyen Faktörlerin Değerlendi-
rilmesi” başlıklı çalışması ile benzerlik göstermektedir (17). 

Çalışmamızda BKİ verileri incelendiğinde, hem kadınlarda hem 
de erkeklerde BKİ değerinin normal BKİ sınırlarının üzerinde 
olduğu birey sayısının fazla olduğu, her iki grupta da pek çok 
bireyin şişman grubuna dahil olduğu dikkat çekmektedir. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu şekilde DM’li bireylerin 
BKİ ortalamasının 35,4±6,3 olduğu ve bu bireylerin şişman 
grubuna dahil olduğu bildirilmiştir (18). Kadınların daha 
yüksek oranın, şişman grubuna dahil olduğunu saptadığımız 
çalışma bulgumuz kadınların BKİ skorlarının erkeklerden daha 
yüksek olduğunu tespit ettiği Özcan’ın çalışma bulgusu ile 
uyumludur (17).
Araştırmamızda kadınların %60’ında, erkeklerin %52’sinde, 
tüm bireylerin ise ortalama %56’sında Tip 2 DM’ye hipertansiy-
onun eşlik ettiği tespit edildi. Bulgumuz, literatürde Tip 2 DM 
ile birlikte hipertansiyon görülme sıklığının %65-71 oranında 
olabildiğini bildiren çalışmalar ile uyumludur (18,19). 

Çalışmamızda ailede DM hikayesi açısından kadınlar (%16) ile 
erkeklerin (%16) eşit oranda olduğu bulundu ve tüm bireylerin 
ailesinde DM’li birey bulunma oranı %32 olarak saptandı. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu olarak ailede DM görülme 
sıklığının %33,5 ile 37,5 aralığında olduğu belirtilmektedir 
(20,21). 
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ÖZ
Amaç:
Dünya genelinde görülme sıklığı artan metabolik bir hastalık olan Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) 
işitme ve denge sistemini etkileyebilmektedir. Bu araştırmanın amacı baş dönmesi şikayeti olan 
Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine 
bağlı engellilik düzeyinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmaya en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış, yaşı 20 ve üzerinde, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik hastalığı olmayan bireyler dahil edildi. Tüm bireylerin işitsel ve vestibüler semptom-
ları sorgulandı. Tüm bireylerden Baş Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve Amsterdam İşitsel 
Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) doldurmaları istendi. 

Bulgular: 
Bireylerin %50’si kadın, %50’si erkekti. Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, 
%68’i bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç tutması, %32’si düşme, 
%36’sı kulakta dolgunluk, %78’i yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi. Baş Dönmesi Engellilik Anketine göre kadınlarda baş 
dönmesinin fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe neden olduğu, erkeklerin ise 
orta derecede engellilik düzeyine sahip olduğu saptandı. Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engel-
lilik Anketi sonuçları değerlendirildiğinde kadın ve erkeklerde işitsel yetersizlik olduğu görüldü 
(kadınların toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerin 47,72±10,51) ve cinsiyetler arasında 
anlamlı fark gözlenmedi.  

Sonuç: 
Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğü, baş 
dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta derecede engelliliğin olduğu 
saptandı. 

Anahtar Kelimeler: 
Tip 2 Diabetes Mellitus, Baş dönmesi, İşitme kaybı, Dengesizlik 

puan), orta düzeyde engellilik (31-60 puan) ve ileri düzeyde 
engellilik (61-100 puan) şeklindedir (13). Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Canbal ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (14).
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi beş alt 
gruptan ve 30 sorudan oluşmaktadır. Alt gruplar; sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı (8, 11, 12, 14, 20. sorular), gürültülü 
ortamda konuşmanın anlaşılırlığı (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 ayırt etme (4, 5, 6, 17, 23, 
24, 26, 29. sorular) şeklindedir. Bu kategorilere girmeyen 18. ve 
30. sorular müzik ile ilgilidir. Bireye yöneltilen sorulara nered-
eyse hiç (0 puan), bazen (1 puan), sıklıkla (2 puan), hemen 
hemen her zaman (3 puan) şeklinde yanıt vermesi istenir. 
Toplam puan tüm yanıtlar toplanarak elde edilir. Alınabilecek 
puan 0-90 arasındadır. Bireyin aldığı puan ne kadar yüksekse 
işitsel yetersizliği o kadar fazladır. Anketin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Müjdeci ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (15).

İstatiksel analiz
İstatiksel analizler, SPSS 20 versiyon yazılımı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorow 
Smirnov ve Shapiro-wilk testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı 
istatistiklerde ortalama ve standart sapma, kategorik verilerde 
yüzde değeri kullanıldı. Cinsiyete göre kategorik verilerin 
karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. BDEA ve AİYEA 
skorlarının cinsiyete göre karşılaştırılması bağımsız örneklem-t 
testi ile yapıldı. p değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar 
istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan bireylerin %50’si (n=25) kadın, %50’si 
(n=25) erkekti. Kadınların yaş ortalaması 55,88±11,83 erkekler-
in yaş ortalaması 60,48±12,80 olarak saptandı. Tüm bireylerin 
yaş ortalaması 58,18±12,42 olarak bulundu. Araştırmaya dahil 
edilen kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,193).  Tüm bireylerin beden kitle indeksi 
(BKİ) incelendiğinde (Tablo I; %4’ünün BKİ açısından normal 
sınırlarda, %26’sının hafif şişman, %64’ünün şişman, %6’sının 
ağır şişman olduğu değerlendirildi (16). 

Tablo I: Cinsiyete göre beden kitle indeksi.

Ayrıntılı olarak incelendiğinde kadınlarda BKİ açısından 
normal gruba giren hiç birey bulunmamakla birlikte kadınların 
%20’si hafif şişman, %72’si şişman, %8’i ağır şişman olarak 
değerlendirildi. Erkeklerin %8’inin normal, %32’sinin hafif 
şişman, %56’sının şişman, %4’ünün ağır şişman olduğu 
saptandı. DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin; bireylerin 
%54’ünde 1-5 yıl, %24’ünde 6-10 yıl, %12’sinde 11-15 yıl, 

%6’sında 16-20 yıl, %4’ünde ise 21-25 yıl aralığında olduğu 
saptandı (Tablo II). 
Tablo II: DM tanısı aldıktan sonra geçen süreye göre kadın ve erkeklerin     
                dağılımı.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin aile hikayesi (anne, baba 
ve/veya kardeş) değerlendirildiğinde; tüm bireylerin %56’sının 
ailesinde DM hikayesi bulunmaktaydı ve ailesinde DM görülme 
oranı kadınlar ve erkeklerde eşitti (Kadın %28, erkek %28). 
Tüm bireylerin %16’sında baş dönmesi hikayesi bulunmaktaydı 
ve bu oran kadın ve erkeklerde eşitti (Kadın %8; erkek %8). 
Hipertansiyon kadınlarda daha çok olmakla birlikte (%30) tüm 
bireylerin %56’sında görüldü.  
Çalışmaya dahil edilen bireylere uygulanan tedavi yöntemi 
sorgulandığında, %70’ine oral antidiabetik, %6’sına insülin 
tedavisi uygulandığı, %24’üne ise her iki tedavinin de 
uygulandığı görüldü.
Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, %68’i 
bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç 
tutması, %32’si düşme, %36’sı kulakta dolgunluk, %78’i 
yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi (Tablo III). 

Tablo III: Bireylerde semptomların cinsiyete göre dağılımı. 
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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 1 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 

GİRİŞ
Diabetes Mellitus (DM), insan vücudunda kronik dejeneratif 
komplikasyonlara neden olan, insülin yetmezliği ile karakterize 
kronik metabolik bir hastalıktır (1). 2015'te Dünya çapında 
%8,8 olan DM prevalansının 2040'a kadar %10,4'e çıkacağı 
tahmin edilmekte, her 10 kişiden birinin DM hastası olacağı 
öngörülmektedir (2).
Diabetes mellitus; Tip 1 DM, Tip 2 DM, diğer özel DM türleri 
ve Gestasyonel DM olmak üzere dört farklı şekilde sınıflandırıl-
maktadır (1). Tip 2 DM, önemli bir halk sağlığı sorunudur ve 
DM vakalarının %90'ından fazlasını oluşturmaktadır (3). Tip 2 
DM'nin etkisi ile; retinopati, körlük, böbrek yetmezliğine neden 
olabilen nefropati, ayak ülseri, ampütasyon riski taşıyan nöropa-
ti ve işitme kaybı görülebilmektedir (4).

Tip 2 DM, iç kulakta damar sistemini ve sinir sistemini etkiley-
erek işitme kaybına neden olabilmektedir. Tip 2 DM’li hastalar-
da tipik olarak hafif ve orta derecede sensörinöral işitme kaybı 
görülebilmektedir (5). İşitme kaybı, bireyin iş üretkenliğini, 
sosyal etkileşimlerini, işlevsel durumunu, refahını ve yaşam 
kalitesini etkileyen önemli bir sağlık sorunudur (6). 
Tip 2 DM’nin bir diğer komplikasyonu vestibüler bozukluktur. 
Periferik end-organ patolojilerine bağlı vestibüler fonksiyon 
bozukluğu, DM'nin bir komplikasyonu olarak kabul edilmekte-
dir (7). Diabetes mellitusun vestibüler fonksiyon üzerindeki 
etkilerini araştıran sınırlı sayıda çalışma mevcuttur (8). Diabetes 
Mellituslu hastalar arasında vestibüler disfonksiyon oranının, 
DM olmayanlara göre %70 daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(9). Ayrıca histopatolojik olarak diabetik mikroanjiyopatinin 
glukoz metabolizmasında bozulmaya ve iskemiye neden olarak 
vestibüler sistemi etkilediği ileri sürülmüştür (10).
Baş dönmesi ve işitme kaybı şikayeti olan bireylerde detaylı 
değerlendirme, doğru teşhis için önemlidir. Doğru teşhis ise 
hastanın tedavisi ve rehabilitasyonunun planlanması için gerek-
lidir (11). Araştırmamızda baş dönmesi şikayeti olan Tip 2 
DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik 
düzeyinin ve baş dönmesine bağlı engellilik düzeyinin değer-
lendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmaya, Bartın Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğinde 
Amerikan Diyabet Birliği’nin tanı kriterlerine göre Tip 2 DM 
tanısı alan ve en az 1 yıldır takip edilen hastalardan, Kulak 
Burun Boğaz polikliniğine baş dönmesi şikayeti ile başvuran 20 
yaş ve üzerindeki 50 birey dahil edildi. Bireylerin çalışmaya 
dahil edilme kriterleri; en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış 
olmak, 20 yaş ve üzerinde olmak, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik bir hastalığı olmamak ve araştırmaya katılım için 
gönüllü olmaktı. Çalışma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniver-
sitesi Etik Kurulu tarafından etik kurul izni (16.04.2021-66) 
alındı ve katılımcılardan yazılı onam alındı. Araştırmamız 
Helsinki Deklerasyonuna, araştırma ve yayın etiğine uygun 
olarak gerçekleştirildi.
Bireylerden, baş dönmesi yakınması ile ilgili detaylı anamnez 
alınarak vestibüler semptomların varlığı değerlendirildi. Denge-
sizlik, sersemlik, bulantı-kusma, konsantrasyon bozukluğu, araç 
tutması, düşme öyküsü, yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık 
ortamdan rahatsızlık ve kulakta dolgunluk varlığı sorgulanarak 
bireylerden “evet” ya da “hayır” cevabını vermeleri istendi ve 
cevaplar kaydedildi. Tüm bireylerden 25 sorudan oluşan Baş 
Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve 30 sorudan oluşan 
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) 
doldurmaları istendi. 
Baş dönmesi engellilik anketi, 1990 yılında Jacobson ve 
Newman tarafından geliştirilmiştir (12). Fiziksel, emosyonel ve 
fonksiyonel engelliliği ölçen üç alt grupta yer alan toplam 25 
sorudan oluşmaktadır. Her soru için puanlama evet (4 puan), 
bazen (2 puan), hayır (0 puan) şeklindedir. Alt gruplardan 
maksimum alınabilecek puanlar; fiziksel engellilik için 28 puan, 
emosyonel engellilik için 36 puan ve fonksiyonel engellilik için 
36 puandır. Toplam alınabilecek maksimum puan 100’dür. 
Bireyin aldığı puan ne kadar fazla ise engellilik düzeyi o kadar 
yüksektir (12). Engellilik düzeyi hafif düzeyde engellilik (0-30 

Çalışmamızda bireylerde semptomlar incelendiğinde tüm birey-
lerde vestibüler ve işitsel semptomların görüldüğü saptandı. 
Diabetes mellitus nedeniyle bireylerin yaşadığı sorunlara 
vestibüler ve işitsel semptomların eşlik etmesi, hastalar açısın-
dan günlük yaşamda kısıtlayıcı olabilir. Diabetes mellituslu 
hastalarda eşik eden vestibüler ve işitsel semptomlar bireylerde 
düşme riskini artırabilir. 

Çalışmamızda BDEA ile değerlendirilen baş dönmesinin kadın-
larda fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe 
neden olduğu (BDEA toplam puan ortalaması; 61,28±25,72) 
erkeklerde ise orta derecede engelliliğe neden olduğu saptandı. 
Cinsiyetler arasında anlamlı fark olmamakla birlikte Tip 2 
DM’li kadınların, erkeklere göre baş dönmesinden daha fazla 
yakındığı görüldü. Araştırmamızla uyumlu olarak literatürde 
Tip 2 DM’nin baş dönmesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiş, 
kadınların, baş dönmesinden erkeklere oranla daha fazla 
yakındığı bildirilmiştir (19). Yapılan başka bir araştırmada baş 
dönmesi olan sağlıklı bireyler, baş dönmesi olan DM’li hastalar 
ve baş dönmesi olmayan DM’li hastalar arasında vestibüler 
uyarılmış miyojenik potansiyeller yanıtları açısından anlamlı 
fark tespit edilmemiş, DM’li bireylerde asemptomatik 
vestibüler bozukluk olabileceği düşünülmüştür (18). 

Diabetes mellituslu bireylerin baş dönmesine yönelik kendi 
algısının değerlendirildiği çalışmamızda, bireylerin baş dönme-
sine bağlı hissettiği engellilik durumunun, vestibüler bir bozuk-
luktan mı, bireyin kendi sübjektif algısından mı kaynaklandığı 
bilinmemektedir. Baş dönmesine vestibüler ve işitsel semptom-
larında eşlik ettiğini saptadığımız çalışma bulgularımız, DM’li 
bireylerde rutin değerlendirmelere vestibüler ve işitsel değer-
lendirmelerin de dahil edilmesinin gerekliliği konusunda yol 
gösterici olabilir. Çalışmamızda AİYEA ile değerlendirilen Tip 
2 DM’li bireylerin, işitsel yetersizliğe sahip oldukları görüldü 
(Kadınlarda toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerde 
47,72±10,51). İşitsel yetersizlik açısından cinsiyetler arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Literatürde araştırmamızla 
uyumlu olarak Tip 2 DM’nin işitme sistemi üzerinde olumsuz 
etkilerinin olduğunu bildiren araştırmalar mevcuttur (22-24). 
Diabetes mellituslu kadınların DM’li erkeklere göre anlamlı 
derecede daha fazla işitme kaybı yaşadığı bildirilmiştir (25). 
Çalışmamızda da Tip 2 DM’li kadınların, Tip 2 DM’li erkeklere 
göre işitme ile ilgili yakınmalarının daha fazla olduğu görüldü. 
Kadınların seslerin ayrımı/tanımlanması, sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı, gürültülü ortamda konuşmanın 
anlaşılırlığı ve seslerin algılanması açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark oluşturmasa da, erkeklerden daha fazla yetersizliğe 
sahip olduğu saptandı. Diabetes mellituslu bireylerde işitsel 
yetersizliğe neden olabilecek olası işitsel etkilenimin belirlen-
mesine yönelik ilave çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmamızda DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin 1-25 yıl 
arasında dağılım gösterdiği görüldü. DM’nin etkilerinin 
belirlenmesinde, DM tanısı sonrası geçen sürenin benzer olduğu 
bireylerin dahil edildiği çalışmaların planlaması faydalı olacak-
tır. Çalışmamızda DM’li bireylerde, sübjektif değerlendirmeler-
le ortaya koyduğumuz işitsel ve vestibüler etkilenim, objektif 
vestibüler ve işitsel değerlendirmelerin de yapılacağı çalışma-
ların gerekliliğine dikkat çekmektedir. Kapsamlı objektif işitme 
testleri ve vestibüler testler ile, DM’ye bağlı olası işitsel ve 
vestibüler bozuklukların belirlenmesi, bu bireylerin bağımsız 
olarak günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmelerini sağlaya-
cak koruyucu yaklaşımlar, erken tanı ve tedavi/terapilerin 
gerekliliği için belirleyici olabilir. Çalışmamızın limitasyonları; 
işitsel ve vestibüler değerlendirmede objektif test yöntemlerinin 
kullanılmaması, DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin geniş 
bir aralık oluşturması, bireylerde meslek, gelir seviyesi, diyet ve 
fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmemiş olmasıdır. 

SONUÇ
Sonuç olarak çalışmamızda Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve 
vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğünü, 
baş dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta 
derecede engelliliğin olduğunu saptadık. Bulgularımızın DM’li 
bireylerde; sübjektif ve objektif işitsel ve vestibüler değer-
lendirmelerin bir arada yapılmasının gerekliliği açısından 
belirleyici olabileceği kanaatindeyiz.
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Kadın ve erkekler arasında sersemlik, bulantı-kusma, konsant-
rasyon bozukluğu, araç tutması, düşme, kulakta dolgunluk, 
yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık ortamdan rahatsızlık ve 
tinnitus semptomlarının görülme sıklığı açısından anlamlı bir 
fark gözlenmezken (p>0,05), erkeklerin dengesizlik şikayetinin 
kadınlardan anlamlı şekilde fazla olduğu saptandı (p=0,37). 
Bireylerin tinnitus şikayetleri incelendiğinde; tüm bireylerin 
%92’sinde tinnitus şikayeti olduğu erkeklerde daha çok sağ 
kulakta, kadınlarda daha çok bilateral tinnitus şikayeti olduğu 
görüldü (Tablo IV). 

Tablo IV: Tinnitus şikayeti görülme sıklığının cinsiyete göre dağılımı.

Bireylerin BDEA’ya verdikleri yanıtlar değerlendirildiğinde 
kadınlar ve erkekler arasında alt kategorilerden elde edilen 
puanlar ve toplam puanlar açısından anlamlı fark elde edileme-
mekle beraber kadınların fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel 
engellilik puan ortalamalarının erkeklerden daha yüksek olduğu 
saptandı (p>0,05) (Tablo V). 

Tablo V: BDEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı. 

Kadınların AİYEA toplam skor ortalaması 50,44±10,44, 
erkeklerin 47,72±10,51 olarak saptandı. Bireylerin AİYEA’ye 
verdikleri yanıtlar incelendiğinde kadınlar ve erkekler arasında 
tüm alt kategorilerden elde edilen puanlar ve toplam puan 
açısından anlamlı fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo VI). 

Tablo VI: AİYEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı.

TARTIŞMA
Literatürde Tip 2 DM’nin vestibüler sistem ve işitme sistemi 
üzerine olumsuz etkileri olduğunu gösteren sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur (5,7,8). Bu nedenle çalışmamızda baş 
dönmesi şikayeti olan Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semp-
tomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine bağlı 
engellilik düzeyinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Çalışmamıza dahil edilen tüm bireylerin yaş ortalamaları 
58,18±12,42 olarak bulundu. Bulgumuz, Özcan’ın DM’li birey-
lerin yaş ortalamasını 54,73±7,3 olarak saptadığı “Diyabetli 
Hastalarda Hastalığa Uyumu Etkileyen Faktörlerin Değerlendi-
rilmesi” başlıklı çalışması ile benzerlik göstermektedir (17). 

Çalışmamızda BKİ verileri incelendiğinde, hem kadınlarda hem 
de erkeklerde BKİ değerinin normal BKİ sınırlarının üzerinde 
olduğu birey sayısının fazla olduğu, her iki grupta da pek çok 
bireyin şişman grubuna dahil olduğu dikkat çekmektedir. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu şekilde DM’li bireylerin 
BKİ ortalamasının 35,4±6,3 olduğu ve bu bireylerin şişman 
grubuna dahil olduğu bildirilmiştir (18). Kadınların daha 
yüksek oranın, şişman grubuna dahil olduğunu saptadığımız 
çalışma bulgumuz kadınların BKİ skorlarının erkeklerden daha 
yüksek olduğunu tespit ettiği Özcan’ın çalışma bulgusu ile 
uyumludur (17).
Araştırmamızda kadınların %60’ında, erkeklerin %52’sinde, 
tüm bireylerin ise ortalama %56’sında Tip 2 DM’ye hipertansiy-
onun eşlik ettiği tespit edildi. Bulgumuz, literatürde Tip 2 DM 
ile birlikte hipertansiyon görülme sıklığının %65-71 oranında 
olabildiğini bildiren çalışmalar ile uyumludur (18,19). 

Çalışmamızda ailede DM hikayesi açısından kadınlar (%16) ile 
erkeklerin (%16) eşit oranda olduğu bulundu ve tüm bireylerin 
ailesinde DM’li birey bulunma oranı %32 olarak saptandı. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu olarak ailede DM görülme 
sıklığının %33,5 ile 37,5 aralığında olduğu belirtilmektedir 
(20,21). 

ÖZ
Amaç:
Dünya genelinde görülme sıklığı artan metabolik bir hastalık olan Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) 
işitme ve denge sistemini etkileyebilmektedir. Bu araştırmanın amacı baş dönmesi şikayeti olan 
Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine 
bağlı engellilik düzeyinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmaya en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış, yaşı 20 ve üzerinde, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik hastalığı olmayan bireyler dahil edildi. Tüm bireylerin işitsel ve vestibüler semptom-
ları sorgulandı. Tüm bireylerden Baş Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve Amsterdam İşitsel 
Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) doldurmaları istendi. 

Bulgular: 
Bireylerin %50’si kadın, %50’si erkekti. Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, 
%68’i bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç tutması, %32’si düşme, 
%36’sı kulakta dolgunluk, %78’i yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi. Baş Dönmesi Engellilik Anketine göre kadınlarda baş 
dönmesinin fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe neden olduğu, erkeklerin ise 
orta derecede engellilik düzeyine sahip olduğu saptandı. Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engel-
lilik Anketi sonuçları değerlendirildiğinde kadın ve erkeklerde işitsel yetersizlik olduğu görüldü 
(kadınların toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerin 47,72±10,51) ve cinsiyetler arasında 
anlamlı fark gözlenmedi.  

Sonuç: 
Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğü, baş 
dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta derecede engelliliğin olduğu 
saptandı. 

Anahtar Kelimeler: 
Tip 2 Diabetes Mellitus, Baş dönmesi, İşitme kaybı, Dengesizlik 

puan), orta düzeyde engellilik (31-60 puan) ve ileri düzeyde 
engellilik (61-100 puan) şeklindedir (13). Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Canbal ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (14).
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi beş alt 
gruptan ve 30 sorudan oluşmaktadır. Alt gruplar; sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı (8, 11, 12, 14, 20. sorular), gürültülü 
ortamda konuşmanın anlaşılırlığı (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 ayırt etme (4, 5, 6, 17, 23, 
24, 26, 29. sorular) şeklindedir. Bu kategorilere girmeyen 18. ve 
30. sorular müzik ile ilgilidir. Bireye yöneltilen sorulara nered-
eyse hiç (0 puan), bazen (1 puan), sıklıkla (2 puan), hemen 
hemen her zaman (3 puan) şeklinde yanıt vermesi istenir. 
Toplam puan tüm yanıtlar toplanarak elde edilir. Alınabilecek 
puan 0-90 arasındadır. Bireyin aldığı puan ne kadar yüksekse 
işitsel yetersizliği o kadar fazladır. Anketin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Müjdeci ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (15).

İstatiksel analiz
İstatiksel analizler, SPSS 20 versiyon yazılımı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorow 
Smirnov ve Shapiro-wilk testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı 
istatistiklerde ortalama ve standart sapma, kategorik verilerde 
yüzde değeri kullanıldı. Cinsiyete göre kategorik verilerin 
karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. BDEA ve AİYEA 
skorlarının cinsiyete göre karşılaştırılması bağımsız örneklem-t 
testi ile yapıldı. p değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar 
istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan bireylerin %50’si (n=25) kadın, %50’si 
(n=25) erkekti. Kadınların yaş ortalaması 55,88±11,83 erkekler-
in yaş ortalaması 60,48±12,80 olarak saptandı. Tüm bireylerin 
yaş ortalaması 58,18±12,42 olarak bulundu. Araştırmaya dahil 
edilen kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,193).  Tüm bireylerin beden kitle indeksi 
(BKİ) incelendiğinde (Tablo I; %4’ünün BKİ açısından normal 
sınırlarda, %26’sının hafif şişman, %64’ünün şişman, %6’sının 
ağır şişman olduğu değerlendirildi (16). 

Tablo I: Cinsiyete göre beden kitle indeksi.

Ayrıntılı olarak incelendiğinde kadınlarda BKİ açısından 
normal gruba giren hiç birey bulunmamakla birlikte kadınların 
%20’si hafif şişman, %72’si şişman, %8’i ağır şişman olarak 
değerlendirildi. Erkeklerin %8’inin normal, %32’sinin hafif 
şişman, %56’sının şişman, %4’ünün ağır şişman olduğu 
saptandı. DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin; bireylerin 
%54’ünde 1-5 yıl, %24’ünde 6-10 yıl, %12’sinde 11-15 yıl, 

%6’sında 16-20 yıl, %4’ünde ise 21-25 yıl aralığında olduğu 
saptandı (Tablo II). 
Tablo II: DM tanısı aldıktan sonra geçen süreye göre kadın ve erkeklerin     
                dağılımı.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin aile hikayesi (anne, baba 
ve/veya kardeş) değerlendirildiğinde; tüm bireylerin %56’sının 
ailesinde DM hikayesi bulunmaktaydı ve ailesinde DM görülme 
oranı kadınlar ve erkeklerde eşitti (Kadın %28, erkek %28). 
Tüm bireylerin %16’sında baş dönmesi hikayesi bulunmaktaydı 
ve bu oran kadın ve erkeklerde eşitti (Kadın %8; erkek %8). 
Hipertansiyon kadınlarda daha çok olmakla birlikte (%30) tüm 
bireylerin %56’sında görüldü.  
Çalışmaya dahil edilen bireylere uygulanan tedavi yöntemi 
sorgulandığında, %70’ine oral antidiabetik, %6’sına insülin 
tedavisi uygulandığı, %24’üne ise her iki tedavinin de 
uygulandığı görüldü.
Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, %68’i 
bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç 
tutması, %32’si düşme, %36’sı kulakta dolgunluk, %78’i 
yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi (Tablo III). 

Tablo III: Bireylerde semptomların cinsiyete göre dağılımı. 
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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 1 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 

GİRİŞ
Diabetes Mellitus (DM), insan vücudunda kronik dejeneratif 
komplikasyonlara neden olan, insülin yetmezliği ile karakterize 
kronik metabolik bir hastalıktır (1). 2015'te Dünya çapında 
%8,8 olan DM prevalansının 2040'a kadar %10,4'e çıkacağı 
tahmin edilmekte, her 10 kişiden birinin DM hastası olacağı 
öngörülmektedir (2).
Diabetes mellitus; Tip 1 DM, Tip 2 DM, diğer özel DM türleri 
ve Gestasyonel DM olmak üzere dört farklı şekilde sınıflandırıl-
maktadır (1). Tip 2 DM, önemli bir halk sağlığı sorunudur ve 
DM vakalarının %90'ından fazlasını oluşturmaktadır (3). Tip 2 
DM'nin etkisi ile; retinopati, körlük, böbrek yetmezliğine neden 
olabilen nefropati, ayak ülseri, ampütasyon riski taşıyan nöropa-
ti ve işitme kaybı görülebilmektedir (4).

Tip 2 DM, iç kulakta damar sistemini ve sinir sistemini etkiley-
erek işitme kaybına neden olabilmektedir. Tip 2 DM’li hastalar-
da tipik olarak hafif ve orta derecede sensörinöral işitme kaybı 
görülebilmektedir (5). İşitme kaybı, bireyin iş üretkenliğini, 
sosyal etkileşimlerini, işlevsel durumunu, refahını ve yaşam 
kalitesini etkileyen önemli bir sağlık sorunudur (6). 
Tip 2 DM’nin bir diğer komplikasyonu vestibüler bozukluktur. 
Periferik end-organ patolojilerine bağlı vestibüler fonksiyon 
bozukluğu, DM'nin bir komplikasyonu olarak kabul edilmekte-
dir (7). Diabetes mellitusun vestibüler fonksiyon üzerindeki 
etkilerini araştıran sınırlı sayıda çalışma mevcuttur (8). Diabetes 
Mellituslu hastalar arasında vestibüler disfonksiyon oranının, 
DM olmayanlara göre %70 daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(9). Ayrıca histopatolojik olarak diabetik mikroanjiyopatinin 
glukoz metabolizmasında bozulmaya ve iskemiye neden olarak 
vestibüler sistemi etkilediği ileri sürülmüştür (10).
Baş dönmesi ve işitme kaybı şikayeti olan bireylerde detaylı 
değerlendirme, doğru teşhis için önemlidir. Doğru teşhis ise 
hastanın tedavisi ve rehabilitasyonunun planlanması için gerek-
lidir (11). Araştırmamızda baş dönmesi şikayeti olan Tip 2 
DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik 
düzeyinin ve baş dönmesine bağlı engellilik düzeyinin değer-
lendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmaya, Bartın Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğinde 
Amerikan Diyabet Birliği’nin tanı kriterlerine göre Tip 2 DM 
tanısı alan ve en az 1 yıldır takip edilen hastalardan, Kulak 
Burun Boğaz polikliniğine baş dönmesi şikayeti ile başvuran 20 
yaş ve üzerindeki 50 birey dahil edildi. Bireylerin çalışmaya 
dahil edilme kriterleri; en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış 
olmak, 20 yaş ve üzerinde olmak, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik bir hastalığı olmamak ve araştırmaya katılım için 
gönüllü olmaktı. Çalışma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniver-
sitesi Etik Kurulu tarafından etik kurul izni (16.04.2021-66) 
alındı ve katılımcılardan yazılı onam alındı. Araştırmamız 
Helsinki Deklerasyonuna, araştırma ve yayın etiğine uygun 
olarak gerçekleştirildi.
Bireylerden, baş dönmesi yakınması ile ilgili detaylı anamnez 
alınarak vestibüler semptomların varlığı değerlendirildi. Denge-
sizlik, sersemlik, bulantı-kusma, konsantrasyon bozukluğu, araç 
tutması, düşme öyküsü, yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık 
ortamdan rahatsızlık ve kulakta dolgunluk varlığı sorgulanarak 
bireylerden “evet” ya da “hayır” cevabını vermeleri istendi ve 
cevaplar kaydedildi. Tüm bireylerden 25 sorudan oluşan Baş 
Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve 30 sorudan oluşan 
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) 
doldurmaları istendi. 
Baş dönmesi engellilik anketi, 1990 yılında Jacobson ve 
Newman tarafından geliştirilmiştir (12). Fiziksel, emosyonel ve 
fonksiyonel engelliliği ölçen üç alt grupta yer alan toplam 25 
sorudan oluşmaktadır. Her soru için puanlama evet (4 puan), 
bazen (2 puan), hayır (0 puan) şeklindedir. Alt gruplardan 
maksimum alınabilecek puanlar; fiziksel engellilik için 28 puan, 
emosyonel engellilik için 36 puan ve fonksiyonel engellilik için 
36 puandır. Toplam alınabilecek maksimum puan 100’dür. 
Bireyin aldığı puan ne kadar fazla ise engellilik düzeyi o kadar 
yüksektir (12). Engellilik düzeyi hafif düzeyde engellilik (0-30 

Çalışmamızda bireylerde semptomlar incelendiğinde tüm birey-
lerde vestibüler ve işitsel semptomların görüldüğü saptandı. 
Diabetes mellitus nedeniyle bireylerin yaşadığı sorunlara 
vestibüler ve işitsel semptomların eşlik etmesi, hastalar açısın-
dan günlük yaşamda kısıtlayıcı olabilir. Diabetes mellituslu 
hastalarda eşik eden vestibüler ve işitsel semptomlar bireylerde 
düşme riskini artırabilir. 

Çalışmamızda BDEA ile değerlendirilen baş dönmesinin kadın-
larda fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe 
neden olduğu (BDEA toplam puan ortalaması; 61,28±25,72) 
erkeklerde ise orta derecede engelliliğe neden olduğu saptandı. 
Cinsiyetler arasında anlamlı fark olmamakla birlikte Tip 2 
DM’li kadınların, erkeklere göre baş dönmesinden daha fazla 
yakındığı görüldü. Araştırmamızla uyumlu olarak literatürde 
Tip 2 DM’nin baş dönmesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiş, 
kadınların, baş dönmesinden erkeklere oranla daha fazla 
yakındığı bildirilmiştir (19). Yapılan başka bir araştırmada baş 
dönmesi olan sağlıklı bireyler, baş dönmesi olan DM’li hastalar 
ve baş dönmesi olmayan DM’li hastalar arasında vestibüler 
uyarılmış miyojenik potansiyeller yanıtları açısından anlamlı 
fark tespit edilmemiş, DM’li bireylerde asemptomatik 
vestibüler bozukluk olabileceği düşünülmüştür (18). 

Diabetes mellituslu bireylerin baş dönmesine yönelik kendi 
algısının değerlendirildiği çalışmamızda, bireylerin baş dönme-
sine bağlı hissettiği engellilik durumunun, vestibüler bir bozuk-
luktan mı, bireyin kendi sübjektif algısından mı kaynaklandığı 
bilinmemektedir. Baş dönmesine vestibüler ve işitsel semptom-
larında eşlik ettiğini saptadığımız çalışma bulgularımız, DM’li 
bireylerde rutin değerlendirmelere vestibüler ve işitsel değer-
lendirmelerin de dahil edilmesinin gerekliliği konusunda yol 
gösterici olabilir. Çalışmamızda AİYEA ile değerlendirilen Tip 
2 DM’li bireylerin, işitsel yetersizliğe sahip oldukları görüldü 
(Kadınlarda toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerde 
47,72±10,51). İşitsel yetersizlik açısından cinsiyetler arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Literatürde araştırmamızla 
uyumlu olarak Tip 2 DM’nin işitme sistemi üzerinde olumsuz 
etkilerinin olduğunu bildiren araştırmalar mevcuttur (22-24). 
Diabetes mellituslu kadınların DM’li erkeklere göre anlamlı 
derecede daha fazla işitme kaybı yaşadığı bildirilmiştir (25). 
Çalışmamızda da Tip 2 DM’li kadınların, Tip 2 DM’li erkeklere 
göre işitme ile ilgili yakınmalarının daha fazla olduğu görüldü. 
Kadınların seslerin ayrımı/tanımlanması, sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı, gürültülü ortamda konuşmanın 
anlaşılırlığı ve seslerin algılanması açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark oluşturmasa da, erkeklerden daha fazla yetersizliğe 
sahip olduğu saptandı. Diabetes mellituslu bireylerde işitsel 
yetersizliğe neden olabilecek olası işitsel etkilenimin belirlen-
mesine yönelik ilave çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmamızda DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin 1-25 yıl 
arasında dağılım gösterdiği görüldü. DM’nin etkilerinin 
belirlenmesinde, DM tanısı sonrası geçen sürenin benzer olduğu 
bireylerin dahil edildiği çalışmaların planlaması faydalı olacak-
tır. Çalışmamızda DM’li bireylerde, sübjektif değerlendirmeler-
le ortaya koyduğumuz işitsel ve vestibüler etkilenim, objektif 
vestibüler ve işitsel değerlendirmelerin de yapılacağı çalışma-
ların gerekliliğine dikkat çekmektedir. Kapsamlı objektif işitme 
testleri ve vestibüler testler ile, DM’ye bağlı olası işitsel ve 
vestibüler bozuklukların belirlenmesi, bu bireylerin bağımsız 
olarak günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmelerini sağlaya-
cak koruyucu yaklaşımlar, erken tanı ve tedavi/terapilerin 
gerekliliği için belirleyici olabilir. Çalışmamızın limitasyonları; 
işitsel ve vestibüler değerlendirmede objektif test yöntemlerinin 
kullanılmaması, DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin geniş 
bir aralık oluşturması, bireylerde meslek, gelir seviyesi, diyet ve 
fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmemiş olmasıdır. 

SONUÇ
Sonuç olarak çalışmamızda Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve 
vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğünü, 
baş dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta 
derecede engelliliğin olduğunu saptadık. Bulgularımızın DM’li 
bireylerde; sübjektif ve objektif işitsel ve vestibüler değer-
lendirmelerin bir arada yapılmasının gerekliliği açısından 
belirleyici olabileceği kanaatindeyiz.
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Kadın ve erkekler arasında sersemlik, bulantı-kusma, konsant-
rasyon bozukluğu, araç tutması, düşme, kulakta dolgunluk, 
yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık ortamdan rahatsızlık ve 
tinnitus semptomlarının görülme sıklığı açısından anlamlı bir 
fark gözlenmezken (p>0,05), erkeklerin dengesizlik şikayetinin 
kadınlardan anlamlı şekilde fazla olduğu saptandı (p=0,37). 
Bireylerin tinnitus şikayetleri incelendiğinde; tüm bireylerin 
%92’sinde tinnitus şikayeti olduğu erkeklerde daha çok sağ 
kulakta, kadınlarda daha çok bilateral tinnitus şikayeti olduğu 
görüldü (Tablo IV). 

Tablo IV: Tinnitus şikayeti görülme sıklığının cinsiyete göre dağılımı.

Bireylerin BDEA’ya verdikleri yanıtlar değerlendirildiğinde 
kadınlar ve erkekler arasında alt kategorilerden elde edilen 
puanlar ve toplam puanlar açısından anlamlı fark elde edileme-
mekle beraber kadınların fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel 
engellilik puan ortalamalarının erkeklerden daha yüksek olduğu 
saptandı (p>0,05) (Tablo V). 

Tablo V: BDEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı. 

Kadınların AİYEA toplam skor ortalaması 50,44±10,44, 
erkeklerin 47,72±10,51 olarak saptandı. Bireylerin AİYEA’ye 
verdikleri yanıtlar incelendiğinde kadınlar ve erkekler arasında 
tüm alt kategorilerden elde edilen puanlar ve toplam puan 
açısından anlamlı fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo VI). 

Tablo VI: AİYEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı.

TARTIŞMA
Literatürde Tip 2 DM’nin vestibüler sistem ve işitme sistemi 
üzerine olumsuz etkileri olduğunu gösteren sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur (5,7,8). Bu nedenle çalışmamızda baş 
dönmesi şikayeti olan Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semp-
tomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine bağlı 
engellilik düzeyinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Çalışmamıza dahil edilen tüm bireylerin yaş ortalamaları 
58,18±12,42 olarak bulundu. Bulgumuz, Özcan’ın DM’li birey-
lerin yaş ortalamasını 54,73±7,3 olarak saptadığı “Diyabetli 
Hastalarda Hastalığa Uyumu Etkileyen Faktörlerin Değerlendi-
rilmesi” başlıklı çalışması ile benzerlik göstermektedir (17). 

Çalışmamızda BKİ verileri incelendiğinde, hem kadınlarda hem 
de erkeklerde BKİ değerinin normal BKİ sınırlarının üzerinde 
olduğu birey sayısının fazla olduğu, her iki grupta da pek çok 
bireyin şişman grubuna dahil olduğu dikkat çekmektedir. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu şekilde DM’li bireylerin 
BKİ ortalamasının 35,4±6,3 olduğu ve bu bireylerin şişman 
grubuna dahil olduğu bildirilmiştir (18). Kadınların daha 
yüksek oranın, şişman grubuna dahil olduğunu saptadığımız 
çalışma bulgumuz kadınların BKİ skorlarının erkeklerden daha 
yüksek olduğunu tespit ettiği Özcan’ın çalışma bulgusu ile 
uyumludur (17).
Araştırmamızda kadınların %60’ında, erkeklerin %52’sinde, 
tüm bireylerin ise ortalama %56’sında Tip 2 DM’ye hipertansiy-
onun eşlik ettiği tespit edildi. Bulgumuz, literatürde Tip 2 DM 
ile birlikte hipertansiyon görülme sıklığının %65-71 oranında 
olabildiğini bildiren çalışmalar ile uyumludur (18,19). 

Çalışmamızda ailede DM hikayesi açısından kadınlar (%16) ile 
erkeklerin (%16) eşit oranda olduğu bulundu ve tüm bireylerin 
ailesinde DM’li birey bulunma oranı %32 olarak saptandı. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu olarak ailede DM görülme 
sıklığının %33,5 ile 37,5 aralığında olduğu belirtilmektedir 
(20,21). 

ÖZ
Amaç:
Dünya genelinde görülme sıklığı artan metabolik bir hastalık olan Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) 
işitme ve denge sistemini etkileyebilmektedir. Bu araştırmanın amacı baş dönmesi şikayeti olan 
Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine 
bağlı engellilik düzeyinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmaya en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış, yaşı 20 ve üzerinde, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik hastalığı olmayan bireyler dahil edildi. Tüm bireylerin işitsel ve vestibüler semptom-
ları sorgulandı. Tüm bireylerden Baş Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve Amsterdam İşitsel 
Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) doldurmaları istendi. 

Bulgular: 
Bireylerin %50’si kadın, %50’si erkekti. Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, 
%68’i bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç tutması, %32’si düşme, 
%36’sı kulakta dolgunluk, %78’i yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi. Baş Dönmesi Engellilik Anketine göre kadınlarda baş 
dönmesinin fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe neden olduğu, erkeklerin ise 
orta derecede engellilik düzeyine sahip olduğu saptandı. Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engel-
lilik Anketi sonuçları değerlendirildiğinde kadın ve erkeklerde işitsel yetersizlik olduğu görüldü 
(kadınların toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerin 47,72±10,51) ve cinsiyetler arasında 
anlamlı fark gözlenmedi.  

Sonuç: 
Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğü, baş 
dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta derecede engelliliğin olduğu 
saptandı. 

Anahtar Kelimeler: 
Tip 2 Diabetes Mellitus, Baş dönmesi, İşitme kaybı, Dengesizlik 

puan), orta düzeyde engellilik (31-60 puan) ve ileri düzeyde 
engellilik (61-100 puan) şeklindedir (13). Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Canbal ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (14).
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi beş alt 
gruptan ve 30 sorudan oluşmaktadır. Alt gruplar; sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı (8, 11, 12, 14, 20. sorular), gürültülü 
ortamda konuşmanın anlaşılırlığı (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 ayırt etme (4, 5, 6, 17, 23, 
24, 26, 29. sorular) şeklindedir. Bu kategorilere girmeyen 18. ve 
30. sorular müzik ile ilgilidir. Bireye yöneltilen sorulara nered-
eyse hiç (0 puan), bazen (1 puan), sıklıkla (2 puan), hemen 
hemen her zaman (3 puan) şeklinde yanıt vermesi istenir. 
Toplam puan tüm yanıtlar toplanarak elde edilir. Alınabilecek 
puan 0-90 arasındadır. Bireyin aldığı puan ne kadar yüksekse 
işitsel yetersizliği o kadar fazladır. Anketin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Müjdeci ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (15).

İstatiksel analiz
İstatiksel analizler, SPSS 20 versiyon yazılımı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorow 
Smirnov ve Shapiro-wilk testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı 
istatistiklerde ortalama ve standart sapma, kategorik verilerde 
yüzde değeri kullanıldı. Cinsiyete göre kategorik verilerin 
karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. BDEA ve AİYEA 
skorlarının cinsiyete göre karşılaştırılması bağımsız örneklem-t 
testi ile yapıldı. p değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar 
istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan bireylerin %50’si (n=25) kadın, %50’si 
(n=25) erkekti. Kadınların yaş ortalaması 55,88±11,83 erkekler-
in yaş ortalaması 60,48±12,80 olarak saptandı. Tüm bireylerin 
yaş ortalaması 58,18±12,42 olarak bulundu. Araştırmaya dahil 
edilen kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,193).  Tüm bireylerin beden kitle indeksi 
(BKİ) incelendiğinde (Tablo I; %4’ünün BKİ açısından normal 
sınırlarda, %26’sının hafif şişman, %64’ünün şişman, %6’sının 
ağır şişman olduğu değerlendirildi (16). 

Tablo I: Cinsiyete göre beden kitle indeksi.

Ayrıntılı olarak incelendiğinde kadınlarda BKİ açısından 
normal gruba giren hiç birey bulunmamakla birlikte kadınların 
%20’si hafif şişman, %72’si şişman, %8’i ağır şişman olarak 
değerlendirildi. Erkeklerin %8’inin normal, %32’sinin hafif 
şişman, %56’sının şişman, %4’ünün ağır şişman olduğu 
saptandı. DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin; bireylerin 
%54’ünde 1-5 yıl, %24’ünde 6-10 yıl, %12’sinde 11-15 yıl, 

%6’sında 16-20 yıl, %4’ünde ise 21-25 yıl aralığında olduğu 
saptandı (Tablo II). 
Tablo II: DM tanısı aldıktan sonra geçen süreye göre kadın ve erkeklerin     
                dağılımı.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin aile hikayesi (anne, baba 
ve/veya kardeş) değerlendirildiğinde; tüm bireylerin %56’sının 
ailesinde DM hikayesi bulunmaktaydı ve ailesinde DM görülme 
oranı kadınlar ve erkeklerde eşitti (Kadın %28, erkek %28). 
Tüm bireylerin %16’sında baş dönmesi hikayesi bulunmaktaydı 
ve bu oran kadın ve erkeklerde eşitti (Kadın %8; erkek %8). 
Hipertansiyon kadınlarda daha çok olmakla birlikte (%30) tüm 
bireylerin %56’sında görüldü.  
Çalışmaya dahil edilen bireylere uygulanan tedavi yöntemi 
sorgulandığında, %70’ine oral antidiabetik, %6’sına insülin 
tedavisi uygulandığı, %24’üne ise her iki tedavinin de 
uygulandığı görüldü.
Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, %68’i 
bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç 
tutması, %32’si düşme, %36’sı kulakta dolgunluk, %78’i 
yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi (Tablo III). 

Tablo III: Bireylerde semptomların cinsiyete göre dağılımı. 

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 1 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 

GİRİŞ
Diabetes Mellitus (DM), insan vücudunda kronik dejeneratif 
komplikasyonlara neden olan, insülin yetmezliği ile karakterize 
kronik metabolik bir hastalıktır (1). 2015'te Dünya çapında 
%8,8 olan DM prevalansının 2040'a kadar %10,4'e çıkacağı 
tahmin edilmekte, her 10 kişiden birinin DM hastası olacağı 
öngörülmektedir (2).
Diabetes mellitus; Tip 1 DM, Tip 2 DM, diğer özel DM türleri 
ve Gestasyonel DM olmak üzere dört farklı şekilde sınıflandırıl-
maktadır (1). Tip 2 DM, önemli bir halk sağlığı sorunudur ve 
DM vakalarının %90'ından fazlasını oluşturmaktadır (3). Tip 2 
DM'nin etkisi ile; retinopati, körlük, böbrek yetmezliğine neden 
olabilen nefropati, ayak ülseri, ampütasyon riski taşıyan nöropa-
ti ve işitme kaybı görülebilmektedir (4).

Tip 2 DM, iç kulakta damar sistemini ve sinir sistemini etkiley-
erek işitme kaybına neden olabilmektedir. Tip 2 DM’li hastalar-
da tipik olarak hafif ve orta derecede sensörinöral işitme kaybı 
görülebilmektedir (5). İşitme kaybı, bireyin iş üretkenliğini, 
sosyal etkileşimlerini, işlevsel durumunu, refahını ve yaşam 
kalitesini etkileyen önemli bir sağlık sorunudur (6). 
Tip 2 DM’nin bir diğer komplikasyonu vestibüler bozukluktur. 
Periferik end-organ patolojilerine bağlı vestibüler fonksiyon 
bozukluğu, DM'nin bir komplikasyonu olarak kabul edilmekte-
dir (7). Diabetes mellitusun vestibüler fonksiyon üzerindeki 
etkilerini araştıran sınırlı sayıda çalışma mevcuttur (8). Diabetes 
Mellituslu hastalar arasında vestibüler disfonksiyon oranının, 
DM olmayanlara göre %70 daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(9). Ayrıca histopatolojik olarak diabetik mikroanjiyopatinin 
glukoz metabolizmasında bozulmaya ve iskemiye neden olarak 
vestibüler sistemi etkilediği ileri sürülmüştür (10).
Baş dönmesi ve işitme kaybı şikayeti olan bireylerde detaylı 
değerlendirme, doğru teşhis için önemlidir. Doğru teşhis ise 
hastanın tedavisi ve rehabilitasyonunun planlanması için gerek-
lidir (11). Araştırmamızda baş dönmesi şikayeti olan Tip 2 
DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik 
düzeyinin ve baş dönmesine bağlı engellilik düzeyinin değer-
lendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmaya, Bartın Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğinde 
Amerikan Diyabet Birliği’nin tanı kriterlerine göre Tip 2 DM 
tanısı alan ve en az 1 yıldır takip edilen hastalardan, Kulak 
Burun Boğaz polikliniğine baş dönmesi şikayeti ile başvuran 20 
yaş ve üzerindeki 50 birey dahil edildi. Bireylerin çalışmaya 
dahil edilme kriterleri; en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış 
olmak, 20 yaş ve üzerinde olmak, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik bir hastalığı olmamak ve araştırmaya katılım için 
gönüllü olmaktı. Çalışma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniver-
sitesi Etik Kurulu tarafından etik kurul izni (16.04.2021-66) 
alındı ve katılımcılardan yazılı onam alındı. Araştırmamız 
Helsinki Deklerasyonuna, araştırma ve yayın etiğine uygun 
olarak gerçekleştirildi.
Bireylerden, baş dönmesi yakınması ile ilgili detaylı anamnez 
alınarak vestibüler semptomların varlığı değerlendirildi. Denge-
sizlik, sersemlik, bulantı-kusma, konsantrasyon bozukluğu, araç 
tutması, düşme öyküsü, yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık 
ortamdan rahatsızlık ve kulakta dolgunluk varlığı sorgulanarak 
bireylerden “evet” ya da “hayır” cevabını vermeleri istendi ve 
cevaplar kaydedildi. Tüm bireylerden 25 sorudan oluşan Baş 
Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve 30 sorudan oluşan 
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) 
doldurmaları istendi. 
Baş dönmesi engellilik anketi, 1990 yılında Jacobson ve 
Newman tarafından geliştirilmiştir (12). Fiziksel, emosyonel ve 
fonksiyonel engelliliği ölçen üç alt grupta yer alan toplam 25 
sorudan oluşmaktadır. Her soru için puanlama evet (4 puan), 
bazen (2 puan), hayır (0 puan) şeklindedir. Alt gruplardan 
maksimum alınabilecek puanlar; fiziksel engellilik için 28 puan, 
emosyonel engellilik için 36 puan ve fonksiyonel engellilik için 
36 puandır. Toplam alınabilecek maksimum puan 100’dür. 
Bireyin aldığı puan ne kadar fazla ise engellilik düzeyi o kadar 
yüksektir (12). Engellilik düzeyi hafif düzeyde engellilik (0-30 

Müjdeci B. ve Şeker MM.Akd Tıp D 2024;10(1)

14

Çalışmamızda bireylerde semptomlar incelendiğinde tüm birey-
lerde vestibüler ve işitsel semptomların görüldüğü saptandı. 
Diabetes mellitus nedeniyle bireylerin yaşadığı sorunlara 
vestibüler ve işitsel semptomların eşlik etmesi, hastalar açısın-
dan günlük yaşamda kısıtlayıcı olabilir. Diabetes mellituslu 
hastalarda eşik eden vestibüler ve işitsel semptomlar bireylerde 
düşme riskini artırabilir. 

Çalışmamızda BDEA ile değerlendirilen baş dönmesinin kadın-
larda fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe 
neden olduğu (BDEA toplam puan ortalaması; 61,28±25,72) 
erkeklerde ise orta derecede engelliliğe neden olduğu saptandı. 
Cinsiyetler arasında anlamlı fark olmamakla birlikte Tip 2 
DM’li kadınların, erkeklere göre baş dönmesinden daha fazla 
yakındığı görüldü. Araştırmamızla uyumlu olarak literatürde 
Tip 2 DM’nin baş dönmesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiş, 
kadınların, baş dönmesinden erkeklere oranla daha fazla 
yakındığı bildirilmiştir (19). Yapılan başka bir araştırmada baş 
dönmesi olan sağlıklı bireyler, baş dönmesi olan DM’li hastalar 
ve baş dönmesi olmayan DM’li hastalar arasında vestibüler 
uyarılmış miyojenik potansiyeller yanıtları açısından anlamlı 
fark tespit edilmemiş, DM’li bireylerde asemptomatik 
vestibüler bozukluk olabileceği düşünülmüştür (18). 

Diabetes mellituslu bireylerin baş dönmesine yönelik kendi 
algısının değerlendirildiği çalışmamızda, bireylerin baş dönme-
sine bağlı hissettiği engellilik durumunun, vestibüler bir bozuk-
luktan mı, bireyin kendi sübjektif algısından mı kaynaklandığı 
bilinmemektedir. Baş dönmesine vestibüler ve işitsel semptom-
larında eşlik ettiğini saptadığımız çalışma bulgularımız, DM’li 
bireylerde rutin değerlendirmelere vestibüler ve işitsel değer-
lendirmelerin de dahil edilmesinin gerekliliği konusunda yol 
gösterici olabilir. Çalışmamızda AİYEA ile değerlendirilen Tip 
2 DM’li bireylerin, işitsel yetersizliğe sahip oldukları görüldü 
(Kadınlarda toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerde 
47,72±10,51). İşitsel yetersizlik açısından cinsiyetler arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Literatürde araştırmamızla 
uyumlu olarak Tip 2 DM’nin işitme sistemi üzerinde olumsuz 
etkilerinin olduğunu bildiren araştırmalar mevcuttur (22-24). 
Diabetes mellituslu kadınların DM’li erkeklere göre anlamlı 
derecede daha fazla işitme kaybı yaşadığı bildirilmiştir (25). 
Çalışmamızda da Tip 2 DM’li kadınların, Tip 2 DM’li erkeklere 
göre işitme ile ilgili yakınmalarının daha fazla olduğu görüldü. 
Kadınların seslerin ayrımı/tanımlanması, sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı, gürültülü ortamda konuşmanın 
anlaşılırlığı ve seslerin algılanması açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark oluşturmasa da, erkeklerden daha fazla yetersizliğe 
sahip olduğu saptandı. Diabetes mellituslu bireylerde işitsel 
yetersizliğe neden olabilecek olası işitsel etkilenimin belirlen-
mesine yönelik ilave çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmamızda DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin 1-25 yıl 
arasında dağılım gösterdiği görüldü. DM’nin etkilerinin 
belirlenmesinde, DM tanısı sonrası geçen sürenin benzer olduğu 
bireylerin dahil edildiği çalışmaların planlaması faydalı olacak-
tır. Çalışmamızda DM’li bireylerde, sübjektif değerlendirmeler-
le ortaya koyduğumuz işitsel ve vestibüler etkilenim, objektif 
vestibüler ve işitsel değerlendirmelerin de yapılacağı çalışma-
ların gerekliliğine dikkat çekmektedir. Kapsamlı objektif işitme 
testleri ve vestibüler testler ile, DM’ye bağlı olası işitsel ve 
vestibüler bozuklukların belirlenmesi, bu bireylerin bağımsız 
olarak günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmelerini sağlaya-
cak koruyucu yaklaşımlar, erken tanı ve tedavi/terapilerin 
gerekliliği için belirleyici olabilir. Çalışmamızın limitasyonları; 
işitsel ve vestibüler değerlendirmede objektif test yöntemlerinin 
kullanılmaması, DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin geniş 
bir aralık oluşturması, bireylerde meslek, gelir seviyesi, diyet ve 
fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmemiş olmasıdır. 

SONUÇ
Sonuç olarak çalışmamızda Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve 
vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğünü, 
baş dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta 
derecede engelliliğin olduğunu saptadık. Bulgularımızın DM’li 
bireylerde; sübjektif ve objektif işitsel ve vestibüler değer-
lendirmelerin bir arada yapılmasının gerekliliği açısından 
belirleyici olabileceği kanaatindeyiz.
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Kadın ve erkekler arasında sersemlik, bulantı-kusma, konsant-
rasyon bozukluğu, araç tutması, düşme, kulakta dolgunluk, 
yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık ortamdan rahatsızlık ve 
tinnitus semptomlarının görülme sıklığı açısından anlamlı bir 
fark gözlenmezken (p>0,05), erkeklerin dengesizlik şikayetinin 
kadınlardan anlamlı şekilde fazla olduğu saptandı (p=0,37). 
Bireylerin tinnitus şikayetleri incelendiğinde; tüm bireylerin 
%92’sinde tinnitus şikayeti olduğu erkeklerde daha çok sağ 
kulakta, kadınlarda daha çok bilateral tinnitus şikayeti olduğu 
görüldü (Tablo IV). 

Tablo IV: Tinnitus şikayeti görülme sıklığının cinsiyete göre dağılımı.

Bireylerin BDEA’ya verdikleri yanıtlar değerlendirildiğinde 
kadınlar ve erkekler arasında alt kategorilerden elde edilen 
puanlar ve toplam puanlar açısından anlamlı fark elde edileme-
mekle beraber kadınların fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel 
engellilik puan ortalamalarının erkeklerden daha yüksek olduğu 
saptandı (p>0,05) (Tablo V). 

Tablo V: BDEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı. 

Kadınların AİYEA toplam skor ortalaması 50,44±10,44, 
erkeklerin 47,72±10,51 olarak saptandı. Bireylerin AİYEA’ye 
verdikleri yanıtlar incelendiğinde kadınlar ve erkekler arasında 
tüm alt kategorilerden elde edilen puanlar ve toplam puan 
açısından anlamlı fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo VI). 

Tablo VI: AİYEA bulgularının cinsiyete göre dağılımı.

TARTIŞMA
Literatürde Tip 2 DM’nin vestibüler sistem ve işitme sistemi 
üzerine olumsuz etkileri olduğunu gösteren sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur (5,7,8). Bu nedenle çalışmamızda baş 
dönmesi şikayeti olan Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semp-
tomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine bağlı 
engellilik düzeyinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Çalışmamıza dahil edilen tüm bireylerin yaş ortalamaları 
58,18±12,42 olarak bulundu. Bulgumuz, Özcan’ın DM’li birey-
lerin yaş ortalamasını 54,73±7,3 olarak saptadığı “Diyabetli 
Hastalarda Hastalığa Uyumu Etkileyen Faktörlerin Değerlendi-
rilmesi” başlıklı çalışması ile benzerlik göstermektedir (17). 

Çalışmamızda BKİ verileri incelendiğinde, hem kadınlarda hem 
de erkeklerde BKİ değerinin normal BKİ sınırlarının üzerinde 
olduğu birey sayısının fazla olduğu, her iki grupta da pek çok 
bireyin şişman grubuna dahil olduğu dikkat çekmektedir. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu şekilde DM’li bireylerin 
BKİ ortalamasının 35,4±6,3 olduğu ve bu bireylerin şişman 
grubuna dahil olduğu bildirilmiştir (18). Kadınların daha 
yüksek oranın, şişman grubuna dahil olduğunu saptadığımız 
çalışma bulgumuz kadınların BKİ skorlarının erkeklerden daha 
yüksek olduğunu tespit ettiği Özcan’ın çalışma bulgusu ile 
uyumludur (17).
Araştırmamızda kadınların %60’ında, erkeklerin %52’sinde, 
tüm bireylerin ise ortalama %56’sında Tip 2 DM’ye hipertansiy-
onun eşlik ettiği tespit edildi. Bulgumuz, literatürde Tip 2 DM 
ile birlikte hipertansiyon görülme sıklığının %65-71 oranında 
olabildiğini bildiren çalışmalar ile uyumludur (18,19). 

Çalışmamızda ailede DM hikayesi açısından kadınlar (%16) ile 
erkeklerin (%16) eşit oranda olduğu bulundu ve tüm bireylerin 
ailesinde DM’li birey bulunma oranı %32 olarak saptandı. 
Literatürde araştırmamızla uyumlu olarak ailede DM görülme 
sıklığının %33,5 ile 37,5 aralığında olduğu belirtilmektedir 
(20,21). 

ÖZ
Amaç:
Dünya genelinde görülme sıklığı artan metabolik bir hastalık olan Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) 
işitme ve denge sistemini etkileyebilmektedir. Bu araştırmanın amacı baş dönmesi şikayeti olan 
Tip 2 DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik düzeyinin ve baş dönmesine 
bağlı engellilik düzeyinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmaya en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış, yaşı 20 ve üzerinde, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik hastalığı olmayan bireyler dahil edildi. Tüm bireylerin işitsel ve vestibüler semptom-
ları sorgulandı. Tüm bireylerden Baş Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve Amsterdam İşitsel 
Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) doldurmaları istendi. 

Bulgular: 
Bireylerin %50’si kadın, %50’si erkekti. Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, 
%68’i bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç tutması, %32’si düşme, 
%36’sı kulakta dolgunluk, %78’i yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi. Baş Dönmesi Engellilik Anketine göre kadınlarda baş 
dönmesinin fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe neden olduğu, erkeklerin ise 
orta derecede engellilik düzeyine sahip olduğu saptandı. Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engel-
lilik Anketi sonuçları değerlendirildiğinde kadın ve erkeklerde işitsel yetersizlik olduğu görüldü 
(kadınların toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerin 47,72±10,51) ve cinsiyetler arasında 
anlamlı fark gözlenmedi.  

Sonuç: 
Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğü, baş 
dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta derecede engelliliğin olduğu 
saptandı. 

Anahtar Kelimeler: 
Tip 2 Diabetes Mellitus, Baş dönmesi, İşitme kaybı, Dengesizlik 

puan), orta düzeyde engellilik (31-60 puan) ve ileri düzeyde 
engellilik (61-100 puan) şeklindedir (13). Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Canbal ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (14).
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi beş alt 
gruptan ve 30 sorudan oluşmaktadır. Alt gruplar; sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı (8, 11, 12, 14, 20. sorular), gürültülü 
ortamda konuşmanın anlaşılırlığı (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 ayırt etme (4, 5, 6, 17, 23, 
24, 26, 29. sorular) şeklindedir. Bu kategorilere girmeyen 18. ve 
30. sorular müzik ile ilgilidir. Bireye yöneltilen sorulara nered-
eyse hiç (0 puan), bazen (1 puan), sıklıkla (2 puan), hemen 
hemen her zaman (3 puan) şeklinde yanıt vermesi istenir. 
Toplam puan tüm yanıtlar toplanarak elde edilir. Alınabilecek 
puan 0-90 arasındadır. Bireyin aldığı puan ne kadar yüksekse 
işitsel yetersizliği o kadar fazladır. Anketin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Müjdeci ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (15).

İstatiksel analiz
İstatiksel analizler, SPSS 20 versiyon yazılımı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorow 
Smirnov ve Shapiro-wilk testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı 
istatistiklerde ortalama ve standart sapma, kategorik verilerde 
yüzde değeri kullanıldı. Cinsiyete göre kategorik verilerin 
karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. BDEA ve AİYEA 
skorlarının cinsiyete göre karşılaştırılması bağımsız örneklem-t 
testi ile yapıldı. p değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar 
istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan bireylerin %50’si (n=25) kadın, %50’si 
(n=25) erkekti. Kadınların yaş ortalaması 55,88±11,83 erkekler-
in yaş ortalaması 60,48±12,80 olarak saptandı. Tüm bireylerin 
yaş ortalaması 58,18±12,42 olarak bulundu. Araştırmaya dahil 
edilen kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,193).  Tüm bireylerin beden kitle indeksi 
(BKİ) incelendiğinde (Tablo I; %4’ünün BKİ açısından normal 
sınırlarda, %26’sının hafif şişman, %64’ünün şişman, %6’sının 
ağır şişman olduğu değerlendirildi (16). 

Tablo I: Cinsiyete göre beden kitle indeksi.

Ayrıntılı olarak incelendiğinde kadınlarda BKİ açısından 
normal gruba giren hiç birey bulunmamakla birlikte kadınların 
%20’si hafif şişman, %72’si şişman, %8’i ağır şişman olarak 
değerlendirildi. Erkeklerin %8’inin normal, %32’sinin hafif 
şişman, %56’sının şişman, %4’ünün ağır şişman olduğu 
saptandı. DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin; bireylerin 
%54’ünde 1-5 yıl, %24’ünde 6-10 yıl, %12’sinde 11-15 yıl, 

%6’sında 16-20 yıl, %4’ünde ise 21-25 yıl aralığında olduğu 
saptandı (Tablo II). 
Tablo II: DM tanısı aldıktan sonra geçen süreye göre kadın ve erkeklerin     
                dağılımı.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin aile hikayesi (anne, baba 
ve/veya kardeş) değerlendirildiğinde; tüm bireylerin %56’sının 
ailesinde DM hikayesi bulunmaktaydı ve ailesinde DM görülme 
oranı kadınlar ve erkeklerde eşitti (Kadın %28, erkek %28). 
Tüm bireylerin %16’sında baş dönmesi hikayesi bulunmaktaydı 
ve bu oran kadın ve erkeklerde eşitti (Kadın %8; erkek %8). 
Hipertansiyon kadınlarda daha çok olmakla birlikte (%30) tüm 
bireylerin %56’sında görüldü.  
Çalışmaya dahil edilen bireylere uygulanan tedavi yöntemi 
sorgulandığında, %70’ine oral antidiabetik, %6’sına insülin 
tedavisi uygulandığı, %24’üne ise her iki tedavinin de 
uygulandığı görüldü.
Tüm bireylerin %56’sı sersemlik, %90’ı dengesizlik, %68’i 
bulantı-kusma, %58’i konsantrasyon bozukluğu, %50’si araç 
tutması, %32’si düşme, %36’sı kulakta dolgunluk, %78’i 
yüksek sesten rahatsızlık, %76’sı kalabalık ortamdan rahat- 
sızlık, %92’si tinnitus şikayeti bildirdi (Tablo III). 

Tablo III: Bireylerde semptomların cinsiyete göre dağılımı. 

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 1 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 

GİRİŞ
Diabetes Mellitus (DM), insan vücudunda kronik dejeneratif 
komplikasyonlara neden olan, insülin yetmezliği ile karakterize 
kronik metabolik bir hastalıktır (1). 2015'te Dünya çapında 
%8,8 olan DM prevalansının 2040'a kadar %10,4'e çıkacağı 
tahmin edilmekte, her 10 kişiden birinin DM hastası olacağı 
öngörülmektedir (2).
Diabetes mellitus; Tip 1 DM, Tip 2 DM, diğer özel DM türleri 
ve Gestasyonel DM olmak üzere dört farklı şekilde sınıflandırıl-
maktadır (1). Tip 2 DM, önemli bir halk sağlığı sorunudur ve 
DM vakalarının %90'ından fazlasını oluşturmaktadır (3). Tip 2 
DM'nin etkisi ile; retinopati, körlük, böbrek yetmezliğine neden 
olabilen nefropati, ayak ülseri, ampütasyon riski taşıyan nöropa-
ti ve işitme kaybı görülebilmektedir (4).

Tip 2 DM, iç kulakta damar sistemini ve sinir sistemini etkiley-
erek işitme kaybına neden olabilmektedir. Tip 2 DM’li hastalar-
da tipik olarak hafif ve orta derecede sensörinöral işitme kaybı 
görülebilmektedir (5). İşitme kaybı, bireyin iş üretkenliğini, 
sosyal etkileşimlerini, işlevsel durumunu, refahını ve yaşam 
kalitesini etkileyen önemli bir sağlık sorunudur (6). 
Tip 2 DM’nin bir diğer komplikasyonu vestibüler bozukluktur. 
Periferik end-organ patolojilerine bağlı vestibüler fonksiyon 
bozukluğu, DM'nin bir komplikasyonu olarak kabul edilmekte-
dir (7). Diabetes mellitusun vestibüler fonksiyon üzerindeki 
etkilerini araştıran sınırlı sayıda çalışma mevcuttur (8). Diabetes 
Mellituslu hastalar arasında vestibüler disfonksiyon oranının, 
DM olmayanlara göre %70 daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(9). Ayrıca histopatolojik olarak diabetik mikroanjiyopatinin 
glukoz metabolizmasında bozulmaya ve iskemiye neden olarak 
vestibüler sistemi etkilediği ileri sürülmüştür (10).
Baş dönmesi ve işitme kaybı şikayeti olan bireylerde detaylı 
değerlendirme, doğru teşhis için önemlidir. Doğru teşhis ise 
hastanın tedavisi ve rehabilitasyonunun planlanması için gerek-
lidir (11). Araştırmamızda baş dönmesi şikayeti olan Tip 2 
DM’li bireylerde vestibüler semptomların, işitsel yetersizlik 
düzeyinin ve baş dönmesine bağlı engellilik düzeyinin değer-
lendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmaya, Bartın Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğinde 
Amerikan Diyabet Birliği’nin tanı kriterlerine göre Tip 2 DM 
tanısı alan ve en az 1 yıldır takip edilen hastalardan, Kulak 
Burun Boğaz polikliniğine baş dönmesi şikayeti ile başvuran 20 
yaş ve üzerindeki 50 birey dahil edildi. Bireylerin çalışmaya 
dahil edilme kriterleri; en az 1 yıl süre ile DM tanısı almış 
olmak, 20 yaş ve üzerinde olmak, nörolojik, ortopedik, 
psikiyatrik bir hastalığı olmamak ve araştırmaya katılım için 
gönüllü olmaktı. Çalışma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniver-
sitesi Etik Kurulu tarafından etik kurul izni (16.04.2021-66) 
alındı ve katılımcılardan yazılı onam alındı. Araştırmamız 
Helsinki Deklerasyonuna, araştırma ve yayın etiğine uygun 
olarak gerçekleştirildi.
Bireylerden, baş dönmesi yakınması ile ilgili detaylı anamnez 
alınarak vestibüler semptomların varlığı değerlendirildi. Denge-
sizlik, sersemlik, bulantı-kusma, konsantrasyon bozukluğu, araç 
tutması, düşme öyküsü, yüksek sesten rahatsızlık, kalabalık 
ortamdan rahatsızlık ve kulakta dolgunluk varlığı sorgulanarak 
bireylerden “evet” ya da “hayır” cevabını vermeleri istendi ve 
cevaplar kaydedildi. Tüm bireylerden 25 sorudan oluşan Baş 
Dönmesi Engellilik Anketini (BDEA) ve 30 sorudan oluşan 
Amsterdam İşitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketini (AİYEA) 
doldurmaları istendi. 
Baş dönmesi engellilik anketi, 1990 yılında Jacobson ve 
Newman tarafından geliştirilmiştir (12). Fiziksel, emosyonel ve 
fonksiyonel engelliliği ölçen üç alt grupta yer alan toplam 25 
sorudan oluşmaktadır. Her soru için puanlama evet (4 puan), 
bazen (2 puan), hayır (0 puan) şeklindedir. Alt gruplardan 
maksimum alınabilecek puanlar; fiziksel engellilik için 28 puan, 
emosyonel engellilik için 36 puan ve fonksiyonel engellilik için 
36 puandır. Toplam alınabilecek maksimum puan 100’dür. 
Bireyin aldığı puan ne kadar fazla ise engellilik düzeyi o kadar 
yüksektir (12). Engellilik düzeyi hafif düzeyde engellilik (0-30 

Çalışmamızda bireylerde semptomlar incelendiğinde tüm birey-
lerde vestibüler ve işitsel semptomların görüldüğü saptandı. 
Diabetes mellitus nedeniyle bireylerin yaşadığı sorunlara 
vestibüler ve işitsel semptomların eşlik etmesi, hastalar açısın-
dan günlük yaşamda kısıtlayıcı olabilir. Diabetes mellituslu 
hastalarda eşik eden vestibüler ve işitsel semptomlar bireylerde 
düşme riskini artırabilir. 

Çalışmamızda BDEA ile değerlendirilen baş dönmesinin kadın-
larda fonksiyonelliği bozacak düzeyde şiddetli engelliliğe 
neden olduğu (BDEA toplam puan ortalaması; 61,28±25,72) 
erkeklerde ise orta derecede engelliliğe neden olduğu saptandı. 
Cinsiyetler arasında anlamlı fark olmamakla birlikte Tip 2 
DM’li kadınların, erkeklere göre baş dönmesinden daha fazla 
yakındığı görüldü. Araştırmamızla uyumlu olarak literatürde 
Tip 2 DM’nin baş dönmesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiş, 
kadınların, baş dönmesinden erkeklere oranla daha fazla 
yakındığı bildirilmiştir (19). Yapılan başka bir araştırmada baş 
dönmesi olan sağlıklı bireyler, baş dönmesi olan DM’li hastalar 
ve baş dönmesi olmayan DM’li hastalar arasında vestibüler 
uyarılmış miyojenik potansiyeller yanıtları açısından anlamlı 
fark tespit edilmemiş, DM’li bireylerde asemptomatik 
vestibüler bozukluk olabileceği düşünülmüştür (18). 

Diabetes mellituslu bireylerin baş dönmesine yönelik kendi 
algısının değerlendirildiği çalışmamızda, bireylerin baş dönme-
sine bağlı hissettiği engellilik durumunun, vestibüler bir bozuk-
luktan mı, bireyin kendi sübjektif algısından mı kaynaklandığı 
bilinmemektedir. Baş dönmesine vestibüler ve işitsel semptom-
larında eşlik ettiğini saptadığımız çalışma bulgularımız, DM’li 
bireylerde rutin değerlendirmelere vestibüler ve işitsel değer-
lendirmelerin de dahil edilmesinin gerekliliği konusunda yol 
gösterici olabilir. Çalışmamızda AİYEA ile değerlendirilen Tip 
2 DM’li bireylerin, işitsel yetersizliğe sahip oldukları görüldü 
(Kadınlarda toplam skor ortalaması 50,44±10,44, erkeklerde 
47,72±10,51). İşitsel yetersizlik açısından cinsiyetler arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Literatürde araştırmamızla 
uyumlu olarak Tip 2 DM’nin işitme sistemi üzerinde olumsuz 
etkilerinin olduğunu bildiren araştırmalar mevcuttur (22-24). 
Diabetes mellituslu kadınların DM’li erkeklere göre anlamlı 
derecede daha fazla işitme kaybı yaşadığı bildirilmiştir (25). 
Çalışmamızda da Tip 2 DM’li kadınların, Tip 2 DM’li erkeklere 
göre işitme ile ilgili yakınmalarının daha fazla olduğu görüldü. 
Kadınların seslerin ayrımı/tanımlanması, sessiz ortamda 
konuşmanın anlaşılırlığı, gürültülü ortamda konuşmanın 
anlaşılırlığı ve seslerin algılanması açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark oluşturmasa da, erkeklerden daha fazla yetersizliğe 
sahip olduğu saptandı. Diabetes mellituslu bireylerde işitsel 
yetersizliğe neden olabilecek olası işitsel etkilenimin belirlen-
mesine yönelik ilave çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmamızda DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin 1-25 yıl 
arasında dağılım gösterdiği görüldü. DM’nin etkilerinin 
belirlenmesinde, DM tanısı sonrası geçen sürenin benzer olduğu 
bireylerin dahil edildiği çalışmaların planlaması faydalı olacak-
tır. Çalışmamızda DM’li bireylerde, sübjektif değerlendirmeler-
le ortaya koyduğumuz işitsel ve vestibüler etkilenim, objektif 
vestibüler ve işitsel değerlendirmelerin de yapılacağı çalışma-
ların gerekliliğine dikkat çekmektedir. Kapsamlı objektif işitme 
testleri ve vestibüler testler ile, DM’ye bağlı olası işitsel ve 
vestibüler bozuklukların belirlenmesi, bu bireylerin bağımsız 
olarak günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmelerini sağlaya-
cak koruyucu yaklaşımlar, erken tanı ve tedavi/terapilerin 
gerekliliği için belirleyici olabilir. Çalışmamızın limitasyonları; 
işitsel ve vestibüler değerlendirmede objektif test yöntemlerinin 
kullanılmaması, DM tanısı aldıktan sonra geçen sürenin geniş 
bir aralık oluşturması, bireylerde meslek, gelir seviyesi, diyet ve 
fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmemiş olmasıdır. 

SONUÇ
Sonuç olarak çalışmamızda Tip 2 DM’li bireylerde; işitsel ve 
vestibüler semptomların ve işitsel yetersizliğin görüldüğünü, 
baş dönmesine bağlı olarak kadınlarda şiddetli, erkeklerde orta 
derecede engelliliğin olduğunu saptadık. Bulgularımızın DM’li 
bireylerde; sübjektif ve objektif işitsel ve vestibüler değer-
lendirmelerin bir arada yapılmasının gerekliliği açısından 
belirleyici olabileceği kanaatindeyiz.
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