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Tinnituslu hastalarda hiperinsülinemi s›kl›¤› ve 
diyabet diyetinin tinnitus üzerine etkisi

The incidence of hyperinsulinemia in patients with tinnitus and
the effect of a diabetic diet on tinnitus

Dr. O¤uz BASUT,1 Dr. Tuncel ÖZD‹LEK,2 Dr. Hakan COfiKUN,1 Dr. Levent ER‹fiEN,1

Dr. ‹lker TEZEL,1 Dr. Selçuk ONART,1 Dr. ‹brahim HIZALAN1

Amaç: Tinnitus yak›nmas› ile baflvuran hastalarda
hiperinsülinemi s›kl›¤› araflt›r›ld› ve uygulanan diya-
bet diyetinin tinnitus üzerine etkisi de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: ‹dyopatik tinnitusu olan 52
hastada (26 erkek, 26 kad›n; ort. yafl 50; da¤›l›m 20-
80) serum insülin düzeyi ve oral glikoz tolerans› öl-
çüldü ve dört ay süreyle uygulanan diyabet diyet
sonras›nda tinnitus yak›nmalar›ndaki de¤ifliklikler
belirlendi. Hastalara tedavi öncesinde ve sonras›nda
tinnitus anketi uyguland› ve flikayetleri s›n›fland›r›ld›.
‹nsülin düzeyi ve oral glikoz tolerans› de¤erleri, yafl
ve cinsiyet uyumlu 15 gönüllüden oluflan kontrol gru-
bu de¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Tinnitusu bulunan hastalarda %76 oran›nda
hiperinsülinemi saptand›; bu oran kontrol grubunda
%27 idi (p<0.05). Oral glikoz tolerans testi tinnituslu
hastalar›n %48’inde, kontrol grubunun %80’inde nor-
mal bulundu (p<0.05). Hiperinsülinemisi olan 40 has-
tan›n tinnitus yak›nmalar›nda diyabet diyeti sonras›nda
anlaml› düzelme görüldü (p<0.0001).
Sonuç: Tinnituslu hastalarda etyolojide hiperinsüline-
mi rol oynayabilir ve bu hastalar›n tinnitus yak›nmala-
r›nda diyabet diyeti ile önemli düzelme sa¤lanabilir.
Anahtar Sözcükler: Kan glikozu; diabetes mellitus, insüli-
ne ba¤›ml› olmayan/komplikasyon; diyabet diyeti; glikoz
tolerans testi; hiperinsülinemi/tan›/komplikasyon; tinni-
tus/etyoloji/tan›/tedavi; vertigo/etyoloji.

Objectives: We investigated the incidence of hyper-
insulinemia in patients presenting with tinnitus and
evaluated the effect of diabetic diet on tinnitus.
Pat ients and Methods: Serum insulin levels were mea-
sured and oral glucose tolerance test was performed in
52 patients (26 males, 26 females; mean age 50 years;
range 20 to 80 years) with idiopathic tinnitus. Those with
hyperinsulinemia were given a diabetic diet for four
months. A questionnaire was administered to all the
patients and the complaint of tinnitus was assessed
according to a rating scale before and after treatment.
The results were compared with those of 15 age-and
sex-matched controls.
Results: Hyperinsulinemia was detected in 76%
and 27% of the patients and the controls, respec-
tively (p<0.05). Oral glucose tolerance test was nor-
mal in 48% of the patients, and in 80% of the con-
trols (p<0.05). Following a diabetic diet, the severity
of tinnitus complaints significantly decreased in
patients with hyperinsulinemia (p<0.0001).
Conclusion: Hyperinsulinemia may play an etiologic
role in tinnitus and a diabetic diet may result in significant
improvement in tinnitus complaints in this population.
Key Words: Blood glucose; diabetes mellitus, non-insulin-
dependent/complications; diabetic diet; glucose tolerance test;
hyperinsulinemia/diagnosis/complications; tinnitus/etiology/
diagnosis/therapy; vertigo/etiology.
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Tinnituslu hastalarda hiperinsülinemi s›kl›¤› ve diyabet diyetinin tinnitus üzerine etkisi

Tinnitus otolarengolojide s›k görülen semptom-
lardan biridir. Etyopatogenezinde öne sürülen bir-
çok nedenden bir k›sm› objektif olarak saptanabil-
mifl olmas›na karfl›n, olgular›n ço¤u idyopatik ola-
rak kabul edilmektedir. Altta yatan neden saptand›-
¤›nda hastaya yard›mc› olmak kolaylafl›rken, sapta-
namayan durumlarda tinnituslu hastan›n rahatlat›l-
mas›na yönelik çeflitli tedavi protokolleri uygulan-
maktad›r. Bununla birlikte, ço¤u tedavi yönteminde
tam baflar› sa¤lanamam›fl, genellikle geçici ve k›smi
bir düzelme elde edilmifltir.

‹ç kulak patolojilerinin ana metabolik etkenlerin-
den biri, kal›c› nitelikteki insülin direnci, bununla
ba¤lant›l› olarak insüline ba¤›ml› olmayan (tip II) di-
abetes mellitus (DM) ve hiperinsülinemidir.[1] Hipe-
rinsülinemi, vertigo, tinnitus ve sensorinöral iflitme
kayb› gibi semptomlarla seyreden kokleovestibüler
hastal›klar yan›nda, esansiyel hipertansiyon, koro-
ner kalp hastal›¤› gibi kardiyovasküler hastal›klar›n
da etyolojik faktörleri aras›ndad›r.

‹nsülin, hücre glikoz metabolizmas›n›n anahtar›-
d›r. Hiperinsülinemi birçok organdaki selektif meta-
bolik disfonksiyonun, semptom ve sekelin ana etyo-
lojik faktörlerinden biridir.[2] Organizmadaki paren-
kimal dokularda ve damarlarda yaratt›¤› de¤ifliklik-
lerden dolay›, kal›c› nitelikteki insülin direnci, bu-
nunla ba¤lant›l› olarak insüline ba¤›ml› olmayan
(tip II) DM ve hiperinsülinemi koklea ve vestibüler
sistemde de birtak›m sorunlara yol açabilir.[2] Kokle-
ovestibüler hastal›klar›n etyopatogenezinde önemli
bir rol oynayan hiperinsülinemi, kolay tan› konan ve
tedavi edilebilen bir hastal›kt›r.[3]

Yap›lan deneysel çal›flmalar, insülinin labirenti be-
l i rgin flekilde etkiledi¤ini göstermifltir.[ 3 ] H i p e r i n s ü l i-
nemide hücre içi glikoz al›m› ile birlikte aktif flekilde
çal›flan Na+- K+ ATP-ase pompas› da bozulur; endo-
lenfteki K+ seviyesi düfler, Na+ seviyesi artar, ayn› za-
manda hücre metabolizmas› için gerekli olan glikoz
azal›r ve bunun sonucunda tinnitus ortaya ç›kabilir.[ 3 ]

Bu çal›flmada, poliklini¤imize tinnitus yak›nmas›
ile baflvuran, herhangi bir etyolojik faktör saptana-
mayan hastalarda hiperinsülineminin varl›¤› ve bu
hastalarda diyabet diyeti ile tedavinin tinnitus üze-
rine olan etkisi araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmada, befl ayl›k dönem içerisinde Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Ana-
bilim Dal› poliklini¤ine kulak ç›nlamas› yak›nmas›

ile baflvuran ve çal›flma hakk›nda bilgilendirilip
onaylar› al›nan 52 hasta (26 erkek, 26 kad›n; ort. yafl
50; da¤›l›m 20-80) incelendi. Hasta seçiminde, tinni-
tus yak›nmas›n›n en az alt› ayd›r devam etmesi, ya-
p›lan KBB muayenesi ve incelemelerde tinnitusu
aç›klayacak organik bir patolojinin ve tan› konmufl
diyabetin olmamas› flartlar› arand›. Hastalarda efllik
eden vertigo bulunup bulunmad›¤› kaydedildi.
Hastalar›n ço¤unlu¤u (%81) 40-69 yafl aral›¤›ndayd›.

TABLO I

GLORIG ANKET‹

1. Bafl›n›zda ya da kula¤›n›zda gürültü veya ç›nlama 
duyuyor musunuz?

Evet [ ]
Hay›r [ ]

2. Gürültü sürekli mi, aral›kl› m›?
Sürekli [ ] (3)
A r a l › k l › , Ço¤unlukla var [ ] (2)

Ço¤unlukla yok [ ] (1)
3. Uyuman›z› engelliyor mu?

Evet [ ]
Evetse, S›k s›k [ ] (2)
Seyrek [ ] (1)

Hay›r [ ]
4. Sessizlikte daha kötü mü?

Evet [ ] (1)
Hay›r [ ] (2)

5 . Baz› fleylerle meflgul oldu¤unuzda daha kötü mü?
Evet [ ] (1)
Hay›r [ ] (2)

6. Ses neye benziyor?
Yüksek perdeli ton [ ] (2)
Düflük perdeli ton [ ] (1)
Rüzgarl› hava [ ] (1)
Dura¤an (statik) [ ] (2)
Di¤er [ ] (1)

7. Sizi ne kadar rahats›z ediyor?
Biraz [ ] (1)
K›smen [ ] (2)
fiiddetli [ ] (3)

Kaliforniya skalas› skorlar›
Çok hafif 5
Hafif 6-7
Hafif-orta 8-9
Orta 10-11
fiiddetli 12
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Dokuz hastada (6 kad›n, 3 erkek) tinnitusa vertigo
yak›nmas› efllik etmekteydi. 

Çal›flma hakk›nda bilgi verilip onaylar› al›nan 15
gönüllüden (8 erkek, 7 kad›n; ort. yafl 50.6) kontrol
grubu oluflturuldu. Gönüllülerde, hasta grubunun
yafl ortalamas› ile uyumlu olacak flekilde 30-70 yafl
s›n›rlamas› getirildi; nörootolojik bir yak›nman›n ve-
ya tan› konmufl diyabetin olmamas› arand›.

Hastalar tedavi öncesinde Glorig anketi ile sorg u-
land› ve tinnituslar› bu anket sonucunda Kaliforniya
s›n›flamas›na göre befl gruba ayr›ld›  (Tablo I) .[ 4 ] Ay n ›
s o rgulama ve s›n›flama tedavi sonras›nda (diyete
bafllad›ktan 4 ay sonra) tekrarland›.

Tam KBB muayenesi yap›l›p odyolojik efliklerin
al›nmas›ndan sonra, tüm hastalardan serum insülin
düzeyi tayini ve oral glikoz tolerans testi için üç gün
sonra sabah aç olarak gelmeleri istendi. Bu süre için-
de kendilerine, normal diyet ve normal fiziki aktivi-
telerini sürdürmeleri önerildi. Tüm olgulara yap›la-
cak test anlat›l›p yaz›l› onaylar› al›nd›. Her hastaya
100 gram glikoz suland›r›larak 5 dakika içerisinde
içirildi. ‹çme bafllang›c› 0. saat olarak kabul edildi.
Oral glikoz tolerans testi (OGTT) için 0, 30, 60, 90,
120. dakikalarda; insülin düzeyi tespiti için de 0, 120,
180. dakikalarda venöz kan örnekleri al›nd›. Glikoz
düzeyi için al›nan kan örnekleri glikoz oksidaz yön-
temi ile incelendi. Testin ikinci saatinde elde edilen
glikoz düzeyleri <140 mg/dl ise normal, 140-199
mg/dl ise bozuk glikoz tolerans›, ≥200 mg/dl ise di-
abetes mellitus fleklinde de¤erlendirildi.[4] Sonuçlar
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›.

S e rum insülin düzeyleri Coot-A-Count® kat› fazl›
I1 2 5 yöntemi ile de¤erlendirildi. ‹kinci ve üçüncü saat-
l e rdeki insülin düzeyleri toplam›n›n 60 µU/ml’den
fazla olmas› hiperinsülinemi, az olmas› ise normoin-

sülinemi fleklinde yoru m l a n d › .[ 2 ] Elde edilen serum in-
sülin düzeyleri, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›.

Hiperinsülinemi saptanan tinnituslu olgulara,
uzman diyetisyen kontrolünde, kilo, boy ve aktivite-
lerine göre diyabet diyeti uyguland›. Hastalar dört
ay süreyle ayl›k poliklinik kontrolü ile takip edildi;
bu dönem süresince hiçbir ilaç kulland›r›lmad›.

Elde edilen sonuçlar Fisher’in ki kare testi ve Wil-
coxon testi kullan›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n ço¤unlu¤unda (%59.8) tinnitustan ya-
k›nma süresi 6 ay-2 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Et-
kilenen kulak bak›m›ndan anlaml› bir fark görülme-
di; olgular›n %55.8’inde iki kulakta, %44.2’sinde tek
kulakta ç›nlama vard› (p>0.05; Tablo II).

Tinnituslu 52 hastan›n 40’›nda (%76) hiperinsüli-
nemi, 12’sinde (%24) normoinsülinemi saptan›rken,
kontrol grubunda dört olguda (%27) hiperinsüline-
mi belirlendi (p<0.05).

Yirmi yedi hastada (%52) bozuk OGTT ve DM,
25’inde (%48) normal OGTT saptan›rken, kontrol
grubunda üç olguda (%20) bozuk OGTT ve DM gö-
rüldü (p<0.05).

Oral glikoz tolerans testi, hiperinsülinemili 40
hastan›n 15’inde (%37.5) normal, 20’sinde (%50) bo-
zuk bulundu. Bu olgular›n beflinde (%12.5) OGTT
sonucuna göre DM tan›s› kondu. Oral glikoz tole-
rans testi sonuçlar› normoinsülinemili 12 hastan›n
10’unda (%84) normal, birinde (%8) bozuk bulundu;
bir hastada da (%8) DM belirlendi.

Hiperinsülinemili 40 hastan›n %75’i tedavi önce-
sinde Kaliforniya s›n›flamas›na göre grup 3 ve 4’te
yer al›rken, tedavi sonras›nda grup 3 ve 4’te de¤er-

TABLO II

OLGULARIN T‹NN‹TUS SÜRES‹ VE YERLEfi‹M‹NE GÖRE DA⁄ILIMI (n= 5 2 )

Tinnitus süresi ‹ki kulakta Tek kulakta Toplam

(y›l) Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

0.5–1 8 26.7 11 47.6 19 36.5
1–2 6 20.6 6 26.6 12 23.3
2–3 2 6.8 2 8.6 4 7.6
3–4 5 17.6 1 4.3 6 11.5
4–5 1 3.6 1 4.3 2 3.8
5–6 7 24.7 2 8.6 9 17.3

Toplam 29 100 23 100 52 100
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lendirilen  hasta oran› %52.5 bulundu. Hiperinsüli-
nemili hastalarda tinnitusun tedaviden sonra an-
laml› derecede düzeldi¤i görüldü (p<0.0001; Tablo
III). Genel olarak hastalar›n %35’inde tinnitus flidde-
tinde de¤ifliklik olmazken, %65’inde (Kaliforniya s›-
n›flamas›na göre %47.5’inde bir basamak, %17.5’in-
de iki basamak) düzelme saptand›.

Tinnitus yan› s›ra vertigo yak›nmas› da olan do-
kuz hastan›n yedisi hiperinsülinemili grupta yer al-
maktayd›. Bunlar›n beflinde, diyet tedavisini takiben
düzelme (%72) saptan›rken, iki hastan›n (%28) ya-
k›nmalar›nda de¤ifliklik olmad›.

TARTIfiMA

Tinnitusun cinsiyet fark› gözetmeksizin kad›n ve
erkeklerde eflit oranda, s›kl›kla 40-80 yafllar› aras›n-
da görüldü¤ü bildirilmifltir.[ 3 , 5 ] Çal›flma gru b u n u
oluflturan 52 hastan›n cinsiyet da¤›l›m› ayn› idi; yafl-
lar› da 20-89 aras›nda de¤iflmekteydi. Ayr›ca, tinni-
tuslu olgular›n %80’inin 50-70 yafllar› aras›nda oldu-
¤u görüldü.

Tinnitusun, olgular›n %50-75’inde iki kulakta,
%25-50’sinde tek kulakta görüldü¤ü bildirilmifltir.[2,6]

Benzer flekilde, tinnitusu %55.8 oran›nda iki kulak-
ta, %44.2 oran›nda tek kulakta saptad›k.

Çal›flma grubunu oluflturan hastalar›n %63.5’in-
de tinnitus öyküsü bir y›ldan uzun süreliydi; olgula-
r›n %60’›nda tinnitus yan› s›ra sensorinöral tipte iflit-
me kayb› da vard›. Tinnituslu olgularda iflitme kay-
b› oran› %67.3 ve %54 olarak bildirilmifltir.[6,7]

Tinnitusun idyopatik oldu¤u düflünülen hastalar-
da %84-92 aras›nda de¤iflen oranlarda hiperinsüline-
mi bildirilmifltir.[ 2 ] Çal›flmam›zda tinnituslu 52 hasta-

n›n 40’›nda (%76), kontrol grubunun ise %27’sinde hi-
perinsülinemi saptad›k. Bu aç›dan, iki grup aras›nda-
ki fark anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Bu bulgu, hipe-
rinsülineminin kendisinin veya onu do¤uran meka-
nizman›n tinnitus oluflumunda önemli bir etyolojik
faktör oldu¤unu desteklemektedir.

Normal veya bozulmufl OGTT veya DM sapta-
nan hastalar›n hepsinde hiperinsülinemi görülebilir.
Hiperinsülinemili hastalarda yap›lan bir çal›flmada
olgular›n %64.3’ünde normal OGTT saptanm›flt›r.[8]

Çal›flmam›zda, hiperinsülinemili hastalar›n
%37.5’inde, normoinsülinemili hastalar›n %84’ünde
OGTT normal bulunmufl; genelde ise hasta ve kont-
rol gruplar›nda s›ras›yla %48 ve %80 oranlar›nda
normal OGTT ile karfl›lafl›lm›flt›r (p<0.05). Bu bulgu-
l a r, hiperinsülinemili tinnituslu hastalard a
OGTT’nin daha fazla bozuldu¤unu, ayr›ca tinnitus
varl›¤›nda da bozuk OGTT ile karfl›laflma s›kl›¤›n›n
daha yüksek oldu¤unu göstermektedir.

Çal›flma grubundaki 52 hastan›n hiçbirinde önce-
den tan› konmufl karbonhidrat metabolizmas› bo-
zuklu¤u olmamas›na karfl›n, yap›lan OGTT sonu-
cunda 27 hastada (%52) bozulmufl OGTT veya DM
saptanm›flt›r. Kontrol grubunda ise üç olguda (%20)
bozulmufl OGTT veya DM saptanm›flt›r. ‹statistiksel
olarak anlaml› olan bu farkl›l›k (p<0.05), tinnituslu
hastalarda glikoz metabolizma bozuklu¤unun daha
s›k bulundu¤unu göstermektedir.

Periferik dokularda insülin direnci sonucu plaz-
ma glikozu artar ve pankreas buna artm›fl insülin
konsantrasyonu ile yan›t verir. Bu durum, insülin re-
septörlerini azaltarak, dokular›n insüline duyarl›¤›-
n› azalt›r. Egzersiz ve diyet sonras›nda ise, periferik
dokularda insüline duyarl›k artar.[9,10] Bu nedenle, hi-
perinsülinemili hastalardaki tinnitus ve iliflkili kok-
leovestibüler semptomlar›n tedavisinde diyetin
önemli bir yeri vard›r. Uygulanan diyabet diyeti kar-
bonhidrat metabolizmas›n› düzenlemekte; sonuçta
bu hastalardaki vertigo ve tinnitus flikayetleri belir-
gin derecede azalmaktad›r. Bu nedenle, hiperinsüli-
nemili hastalar beslenme al›flkanl›klar›n› de¤ifltire-
rek, günlük diyet programlar›na özen göstermelidir-
ler. Hiperinsülinemi tan›s› ne kadar erken konur ise,
tedavi ile de o kadar iyi sonuç al›nabilir.

Gananca ve ark.[3] alt› ayl›k diyet tedavisi sonra-
s›nda hiperinsülinemili 205 hastan›n %79.6’s›nda
tinnitus kontrolü, %83.4’ünde vertigo kontrolü sap-
tam›fllard›r. Çal›flmam›zda da, diyet tedavisi uygu-
lad›¤›m›z hiperinsülinemili hastalar›n %65’inde tin-

TABLO III

H‹PER‹NSÜL‹NEM‹L‹ OLGULARDA D‹YET TEDAV‹S‹
ÖNCES‹ VE SONRASINDA GLORIG ANKET‹NE GÖRE

KALIFORNIYA SKALASI (n=40)

Kaliforniya skalas› Tedavi öncesi Tedavi sonras›

Say› Yüzde Say› Yüzde

1 – 0 8 20
2 4 10 9 22.5
3 16 40 11 27.5
4 14 35 10 25
5 6 15 2 5
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nitusta k›smi veya tam düzelme (p<0.0001), vertigo
yak›nmas› olan hastalar›n %72’sinde ise vertigoda
düzelme görülmüfltür.

Tinnitusun etyolojisine dönük tan› ve tedavisinde
yaflanan güçlükler nedeniyle tedavide her zaman iste-
nen sonuçlar›n elde edilemedi¤i göz önüne al›narak,
tinnitusun etyolojik faktörleri aras›na insülin metabo-
lizmas› bozuklu¤u, diabetes mellitus ve hiperinsüline-
minin de kat›lmas› halinde, hiperinsülinemi saptanan
tinnituslu hastalarda uygulanacak diyabet diyetinin
olumlu sonuç verebilece¤ini düflünüyoru z .
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