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Hemodiyaliz Hastalarinda Tinnitus:
Kesitsel, Klinik Caligma

Tinnitus in Hemodialysis Patients:
Cross-Sectional, Clinical Trail

OZET Amag: Hemodiyaliz hastalarinin mevcut olan tinnituslariin hemodiyaliz tedavisinden et-
kilenip etkilenmedigini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Calismaya, diizenli olarak hemo-
diyaliz tedavisi olan hastalar katilmistir. Bu hastalardan giinliik hayatinda veya hemodiyaliz
sirasinda ¢inlama tanimlayanlara, tinnitusun hastalarin giinliik hayatlarini ne kadar etkiledigini de-
gerlendirmek amaciyla Tinnitus Engellilik Anketi'nin Tiirk¢eye uyarlanmig héli uygulanmigtir.
Tinnitusu olan bireyler randomize edilerek iki gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara diyaliz
isleminden 6nce ve sonra, ikinci gruptaki hastalara ise diyaliz isleminden sonra ve bir sonraki di-
yaliz isleminden 6nce olmak iizere gorsel analog 6lcegi uygulanmistir. Bulgular: Calismada toplam
213 hemodiyaliz hastas: taranmistir. Otuz dort (%15,96) hastada ¢inlama saptanmigtir. Tinnitus
Engellilik Anketi'ne gore bu hastalarin 3 (%8,82)’tinde tinnitus siddeti ‘felaket’, 4 (%11,74)’tinde
‘siddetli’, 6 (%17,34)’sinda ‘1limlr’, 10 (%29,41)’unda ‘orta’ ve 11 (%32,35)’'inde ‘zayif” oldugu sap-
tanmustir. fki grubun gorsel analog dlcegi degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir. Her iki grubun gorsel analog 6lcegi degerleri kendi i¢inde diyaliz 6ncesi ve
sonrasi olarak kargilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark belirlenememistir. Sonug: Ca-
lismamizda, hemodiyaliz tedavisinin tinnitusun subjektif algisi tizerinde degisiklige neden olmadig:
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; tinnitus; anket; kronik bébrek yetmezligi

ABSTRACT Objective: The aim of our study is to evaluate whether the existing tinnitus of he-
modialysis patients was affected by hemodialysis treatment. Material and Methods: Patients with
regular hemodialysis therapy were included in the study. The Turkish version of the tinnitus hand-
icap inventory was applied to evaluate the affect of tinnitus on patients life, who are complaining
about tinnitus in their daily life or during hemodialysis. Individuals with tinnitus were rando-
minized in to two groups. Visual analogue scale was applied before and after the patient's dialysis
session in the first group and before the dialysis session and before the next dialysis session in the
second group. Results: A total of 213 hemodialysis patients were screened. 34 (15.96%) patients
were found to have tinnitus. According to the tinnitus handicap inventory, tinnitus severity was
found to be ‘catastrophic’ in 3 (8.82%) of these patients, ‘severe’ in 4 (11.74%), ‘moderate’ in 6
(17.34%), ‘mild’ in 10 (%29.41) and 11 (32.35%) were found to be ‘slight’. No statistically signifi-
cant difference was found when the visual analog scale values of the two groups were compared and
also there was no statistically significant difference in the visual analog scale values of both groups
before and after dialysis. Conclusion: In this study, it was concluded that the hemodialysis treatment
did not cause any change in the subjective sensation of the tinnitus.

Keywords: Hemodialysis; tinnitus; questionnaire; chronic renal failure

innitus, digaridan bir uyaran olmamasina ragmen kulaklarda veya ka-
fada algilanan ses olarak tanimlanmaktadir. Subjektif ve objektif
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Subjektif tinnitus, sadece hasta ta-
rafindan duyulabilir iken objektif tinnitusta, hastay1 rahatsiz eden sesler
diger kisiler tarafindan da duyulabilmektedir. Tinnitus yakinmasi olan has-
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talarin %90"1ndan fazlasinda subjektif tinnitus soz
konusudur.!

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), yillar icinde
sessizce gelisen ve bobreklerin gorevlerini tam ola-
rak yerine getirememesi sonucu ortaya ¢ikan bir ra-
hatsizliktir. Glomeriilar filtrasyon hizinda azalma
olsun ya da olmasin en az {i¢ aydir ortaya ¢ikan bob-
rek hasar1 ya da bobrek fonksiyonundaki azalma ola-
rak
gosterdikge tiremik toksin tiretiminde ve birikiminde

tamimlanabilmektedir.? KBY progresyon
artis ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda inflamasyon,
bagisiklik sistemi ve trombosit fonksiyonlarinda bo-
zulma ve damar hastaliklar ile iligkilendirilmistir.
KBY olan hastalarda ayni zamanda isitme bozukluk-
larin1 da igeren biligsel bozukluklar daha sik ortaya
¢ikmaktadir. Bununla birlikte KBY nin tinnitus i¢in
bir risk faktorii oldugu da belirtilmektedir.!

KBY tedavisinde kullanilan yontemlerden biri
de hemodiyaliz (HD) dir. HD; hastadan alinan
kanin bir membran araciligiyla diyaliz isleminden
gecirilmesi, siv1 ve kati icerigin yeniden diizenlen-
mesi olarak tanimlanmaktadir.? KBY ve tedavisinde
kullanilan HD isitme sistemini de igeren pek ¢ok
organin fonksiyonlarinm etkilemektedir.* KBY ne-
deni ile HD tedavisi alan hastalarda; HD tedavisi
gormeyenlere gore tinnitus goriilme riskinin daha
fazla oldugu da belirtilmektedir.!

KBY’nin orta ve i¢ kulaktaki olas1 hasarlari,
HD tedavisinin kendine has olan riskleri ve bobrek
ve i¢ kulak organlarinin benzer yapisal 6zellikleri
distiniildiigiinde, diyaliz hastalarinda tinnitus ya-
kinmasinin normal populasyona nazaran daha be-
lirgin olabilecegi diisiiniilebilmektedir. Dahasi, HD
tedavisinin viicutta yarattig1 ani sivi dengesi/ba-
sinci ve elektrolit (Na, K, P, Ca gibi) degerlerinin
degisimleri neticesinde mevcut tinnitus karakteri-
nin de degisebilecegi 6ngoriilebilmektedir.

Buradan yola ¢ikarak, bu ¢alismada, HD has-
talarinin diyaliz 6ncesi ve sonrasi tinnitus bulgula-
rinin  aragtirilmasi, diyaliz Oncesi ve sonrasi
degerlendirilen katilimcilarin, diyaliz sonrasinda
viicutlarinda gergeklesecek olan fizyolojik/patolo-
jik degisikliklerden dolay: tinnitus bulgularinda
herhangi bir degisim olup olmadiginin ortaya ko-
nulmas: amag¢lanmstr.
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I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Bagkent Universitesi Aragtirma Kurulu ta-
rafindan onaylanmig (KA16/194), Baskent Univer-
sitesi Arastirma Fonu ile desteklenmistir. Bagskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Umitkéy ve Cigdem Di-
yaliz Merkezleri'nde diizenli olarak HD tedavisi
olan KBY hastalar: ¢aligmaya alinmigtir. Tiim has-
talardan ¢aligmaya katilim i¢in yazili onam alin-
migtir.

Calismada, KBY hastalarinin mevcut tinnitus-
larinin diyaliz 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi
amaclandif icin yas, cinsiyet, HD’ye girme siiresi
ve KBY nedeni kriteri géz éniine alnmamustir. On-
celikle, hastalara “giinliik hayatinizda veya HD s1-
rasinda ortaya ¢ikan ¢inlamaniz var mi1?” sorusu
sorulmustur. “Evet” yanit1 alindiginda tinnitusun
emosyonel, katastrofik ve fonksiyonel etkilerini ve
tinnitusun hastalarin giinlitk hayatlarini ne kadar
etkiledigini degerlendirmek amaciyla 25 soruluk
Tinnitus Engellilik Anketi'nin Tiirk¢eye uyarlan-
mug hali uygulanmigtir (Ek 1).° Katilimcilarin soru-
lara “evet, bazen, hayir” seklinde yanit vermesi
istenmigtir. Sonuglar degerlendirilirken, “evet” ya-
nit1 dort, “bazen” yaniti iki ve “hayir” yanit1 0 puan
olarak hesaplanmistir. Toplam 100 puan tizerinden
yapilan degerlendirmeye gore hastalar Tablo 1’de
goriildgii gibi bes kategoriye ayrilmistir.

HD tedavisinin tinnitus iizerindeki etkilerinin
daha iyi bir sekilde gozlenmesi amaciyla, tinnitusu
olan bireyler randomize edilerek iki esit gruba bo-
linmiistiir. Birinci gruptaki hastalara rutin diyaliz
isleminden 6nce ve sonra, ikinci gruptaki hastalara
ise rutin diyaliz isleminden sonra ve bir sonraki di-
yaliz isleminden 6nce olmak tizere gorsel analog 61-
cegi (GAO) (Ek 2) uygulanmistir.® Siirece bu
sekilde yon verilmesinin nedeni, HD tedavisinin
tinnitus tizerindeki etkilerinin daha iyi bir sekilde
gozlenmesini saglamaktir.

GAO, hastalardaki tinnitusun sikligi, siiresi,
siddeti, hastalarin tinnitustan ne kadar rahatsiz ol-
duklarim belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Kati-
Iimcilardan 0’dan 10’a kadar numaralandirilmis
cetveller iizerinde isaretleme yapmalar: istenmis-
tir. Bu cetvel tizerindeki 0 mutlu, 10 en mutsuz
hasta secenegidir ve hastalarin subjektif alg: dii-



Neslihan BINEKCI ve ark.

KBB ve BBC Dergisi 2018;26(3):69-74

EK 1: Tinnitus Engellilik Anketi'nin Tiirkceye uyarlanmig hali.
No Soru Yanit
1 Cinlamaniz nedeni ile dikkatinizi toplamada guslik ¢ekiyor musunuz? Evet Bazen  Hayrr
2 Cinlama sesinin ytiksekligi nedeni ile insanlar duymada gticlik ¢ekiyor musunuz? Evet Bazen  Hayir
3 Cinlamaniz sizi sinifenditiyor mu? Evet Bazen Hayir
4 Cinlamaniz kafanizin karigmasi hissi uyandiriyor mu? Evet Bazen  Hayrr
5  Cinlamaniz nedeni ile umutsuzluk hissediyor musunuz? Evet Bazen  Hayir
6  Cinlamanizdan biiyik oranda sikayetci misiniz? Evet Bazen  Hayir
7 Ginlamaniz nedeni ile gece uykuya dalmakta gliglik gekiyor musunuz? Evet Bazen  Hayrr
8  Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz? Evet Bazen  Hayir
9 Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu? Evet Bazen Hayir
10 Ginlamaniz nedeni ile kendinizi engellenmis hissediyor musunuz? Evet Bazen  Hayrr
11 Cinlamaniz nedeni ile felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor musunuz? Evet Bazen  Hayir
12 Cinlamaniz hayattan zevk almanizi giiglestiriyor mu? Evet Bazen  Hayirr
13 Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklannizi yerine getirmenizi engelliyor mu? Evet Bazen  Hayrr
14 Cinlamaniz nedeni ile kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu? Evet Bazen  Hayir
15 Cinlamaniz nedeni ile sizin igin okumak giig oluyor mu? Evet Bazen Hayir
16 Ginlamaniz sizi Gziiyor mu? Evet Bazen  Hayrr
17 Cinlama probleminizin ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan iliskilerinizde baskiya yol agtigini hissediyor musunuz?  Evet Bazen  Hayir
18  Dikkatinizi, kulak ¢inlamasindan uzaklastirip diger seylere odaklamayi gii¢ buluyor musunuz? Evet Bazen  Hayrr
19 Cinlamaniz Uizerinde higbir kontrolliniziin olmadi§ini hissediyor musunuz? Evet Bazen  Hayrr
20 Cinlamaniz nedeni ile sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Evet Bazen  Hayir
21 Cinlamaniz nedeni ile kendinizi ¢kkiin hissediyor musunuz? Evet Bazen  Hayrr
22 Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu? Evet Bazen  Hayrr
23  Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi distniyor musunuz? Evet Bazen  Hayrr
24 Cinlamaniz sikintiliyken daha kéti oluyor mu? Evet Bazen  Hayir
25  Qinlamaniz sizde glvensizlik hissi uyandinyor mu? Evet Bazen  Hayir

TABLO 1: Tinnitus Kisitlilik Anketi'nin degerlendirilmesi.

Derece puan Sinif ve yorum
10-16 Zayf- {Sadece sessiz ortamda duyulur)
218-36 Orta- (Cevredeki girdiltii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile kolayca unutulabilir)
338-56 Iimli- {(Arkadan gelen gurlltide fark edilmesine ragmen giinlik aktiviteler hala yapilabilir)
458-76 Siddetli- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelere engel olabilir)
578-100 Felaket- (Her zaman duyulur, uykuyu béler ve gunliik aktivitelerde gligliik yaratir)

zeylerini gostermektedir. GAO bes gruba ayril-
maktadir. GAO-1 ile tinnitus siddeti, GAO-2 ile
tinnitus siiresi ve frekansi, GAQ-3 ile rahatsiz edici
seviye, GAO-4 ile dikkat eksikligi ve GAO-5 ile
uyku bozukluklar gosterilmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma verilerinin istatiksel analizi SPSS (Version
17, Chicago IL, ABD) paket programiyla yapildi.
GAO skorlarinin kargilagtirlmasinda Mann-Whit-
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ney U testi kullanildi. Her iki grubun kendi i¢indeki
parametrelerin 6ncesi ve sonrasi olarak degerlendi-
rilmesi ise Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak
yapildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmada toplam 213 HD hastas: tarandi. Bu ta-
rama sonucunda 34 (%15,96) hastanin ¢inlama
problemi oldugu ortaya ¢ikti. Bu 34 hastanin Tin-
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Cinlama/uguitunuza bagh dikkat aksikligi cluyor mu?
Ginlama/ugultunuzun siddetini isaretleyiniz. 21 23 435 62 89MW

01V 23 45 67 890

CECRCNCNONC

Ginlama/uultunuzun siire ve sikhgin isaretleyiniz.

01 23 453 67 08 %0M0

CRCNONCRCNC

Cinlama/ugultunuzdan rahatsz olma derecesini
bedirieyiniz.

H+—

CNONONCNONC

Cinlama/uguitunuza bagh uyku sarunlzn

oluyor mu?

212345 47 0"MW

CNONCNCNCNC

EK 2: Gorsel analog 6lgegi.

nitus Kisithlik Anketi'ne gore, 3 (%8,82)’tinde tin-
nitus siddeti “felaket”, 4 (%11,74)tinde “siddetli”,
6 (%17,34)’sinda “1liml1”, 10 (%29,41)’unda “orta”
ve 11 (%32,35)’inde “zayif” oldugu saptandi (Sekil
1).

Grup 1 ve 2’'nin GAO degerleri Tablo 2'de gé-
riilmektedir. ki grubun GAO degerleri karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p<0,05). Her iki grubun GAQO deger-
leri kendi i¢inde diyaliz 6ncesi ve sonrasi olarak
karsilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p<0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Tinnitus, otolojik problemlerin en tedirgin edici ve
ayni zamanda en yaygin olanlarindan biridir.” Tin-
nitus hastalik degil, bir semptomdur ve gercek bir
dis ses olmamasina ragmen algilanan ses ola-
rak tanimlanmaktadir. Cogu kez subjektif olup sa-
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SEKIL 1: Tinnitus Kisithiik Anketi sonuglari.

dece hasta tarafindan hissedilmektedir. Genel po-
pulasyonun %5,1-42,7’sinin tinnitustan etkilendigi
bildirilmektedir. En fazla yas aralig1 40-70 y1il olan-
larda goriilmektedir. Yiiksek sese, giiriiltiiye maruz
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TABLO 2: Grup 1 ve 2 icin gorsel analog 6lcegi degerlerinin karsilastirimasi.

Diyaliz oncesi Diyaliz sonrasi Diyaliz dncesi Diyaliz sonrasi Diyaliz 6ncesi  Diyaliz sonrasi  Diyaliz 6ncesi  Diyaliz sonrasi  Diyaliz 6ncesi Diyaliz sonrasi

GAO-1 GAO-1 GAG-2 GAG-2 GAO-3 GAO-3 GAG-4 GAG-4 GAO-5 GAO-5
Grup1 39428 4,0£28 3,729 3,829 42429 4129 24129 24229 1,9:3,1 2,043,2
Grup2  4,0£23 4123 3,942,1 4,0£2,0 4,427 42427 2,6£2,2 29425 24429 2,543,1
p* 0,667 0,972 1,000 0,861 0,903 0,956 0,364 0,326 0,663 0,779

*Mann-Whitney U Testi.

TABLO 3: Her iki grubun kendi icerisindeki diyaliz éncesi ve sonrasi gérsel analog 6lcedi degerlerinin karsilastinimasi.

Diyaliz 6ncesi ve sonrasi Diyaliz 6ncesi ve sonrasi  Diyaliz dncesi ve sonrasi Diyaliz 6ncesi ve sonrasi  Diyaliz 6ncesi ve sonrasi
GAO-1 GAO-2 GAO-3 GAO-4 GAO-5
Grupl {p*) 0.317 0,317 0,480 1,000 0,157
Grup 2 (p¥) 0,564 0,705 0,257 0,290 0,317

*Wilcoxon sirall igaret testi.

kalma ve isitme seviyesindeki diigmenin prevalansi Tiim bu nedenlerden dolay1 KBY hastalarinda
artirdig saptanmigtir.'® tinnitus sikliginda genel populasyona gore artig
KBY, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler has- beklenebilmektedir. Ancak, calismamizda HD'ye

taliklar icin major risk faktorii olarak kabul edil- giren KBY hastalarinin %17’sinde ¢inlama sikayeti

mektedir. Aym zamanda kognitif fonksiyonlarda saptanmigtir. Bu oran, literatiirde belirtilen genel

azalma ve igitme azlig ile de iligkili oldugu bildi- popiilasyondaki tinnitus sikhig ile benzerlik gos-

rilmektedir. Literatiirde KBY ile tinnitus iligkisini termektedir. Bu durum caligmamizdaki hasta popu-

ortaya koyan oldukca sinirhi sayida caligma bulun- lasyonunun kii¢iik olmast ile agiklanabilmektedir.

maktadir. Shih ve ark.nin yapmis oldugu toplum Tinnitus olusumunda sadece akustik patoloji-
kokenli bir caligmada, KBY varhiginin 6zellikle de  lerin rol oynamadigs, psikolojik parametrelerin de
diyalize giren hastalarda tinnitus sikliginda artis ile katkisinin oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle has-
iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu ¢aligmada, talarin tinnitus algisim ve psikosomatik olarak nasil
KBY ile tinnitus arasindaki iligki KBY’de ortaya etkilendiklerini gésteren dlgekler oldukca énemli-
¢ikan koklear disfonksiyon, limbik sistem aktivas- dir. Bu o6l¢ekler kullanilarak hastalarin tinnitustan
yonu ve sempatik sinir sistemi hiperaktivitesi ile kaynaklanan rahatsizlik dereceleri ve bununla basa
aciklanmigtir. KBY ile tinnitus iligkisinin fizyolo- ¢ikabilme 6zellikleri belirlenebilmektedir. Ayni za-
jik temelleri netlik kazanmamigtir. KBY’deki kok- manda; tinnitusun hastalarin giinliik hayatlarin,
lear disfonksiyonun anormal elektrolit, iire ve  Sosyal aktivitelerini ne sekilde etkiledigi degerlen-
kreatin seviyelerinden kaynaklanabilecegi iddia dirilebilmekte ve tinnitusun fiziksel ve emosyonel

edilmektedir. Koklea ve bobrek benzer fizyolojik ~ etkilerini ortaya koymak da mimkiin olmaktadir.

ozellikler gostermektedir. Bunlardan en belirgin ~ Yapilan calismalarda, tinnitus siddeti aymi dizeyde

olan1 stria vaskiilaris ve glomeriillerin aktif siv1 ve olan hastalarin farkh sekilde etkilenme gosterdik-
elektrolit transfer mekanizmalarindaki benzerlik- leri bildirilmistir.*?

tir. Bu benzerlik KBY etiyolojisinde rol oynayan Tinnitus Engellilik Anketi, tinnitusun hastala-
nefrotoksik maddelerin ayni zamanda kokleada da rin glinlik hayatlarindaki fonksiyonlar: iizerine
hasara neden olabilecegini disindiirmektedir. olan etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
KBY’nin etiyopatogenezinde ortaya ¢ikan infla- 25 sorudan olugan bir formdur.® Aksoy ve ark. ta-
masyon ve mikrosirkiilasyon bozuklugunun da  rafindan Tiirkceye cevrilen Tinnitus Engellilik An-
koklear hasara neden olarak tinnitus ve isitme az- keti’nin hastalarin semptomlarini 6l¢mekte tutarh
lifina neden olabilecegi ileri siiriilmiigtiir.! ve giivenilir oldugu ortaya konmustur.®
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Tinnitus yakinmasi olan hastalarin yaklasik
olarak %3-5’inde, bu yakinmanin hastalarin giin-
lik hayatlarini etkiledigi ve performanslarinda
azalma ve kisithiliga neden oldugu bildirilmekte-
dir.! Caligmamizda, Tinnitus Engellilik Anketi'ne
gore hastalarin %21 (%12 siddetli, %9 felaket)inde,
tinnitus yakinmas: giinliik hayatlarini ve uyku dii-
zeylerini etkileyecek oranda fazladir. Bu nedenle
tinnitus yakinmasi olan HD hastalarinin bu du-
rumdan normal populasyona gore daha fazla etki-
lenmis olabilecegi diistiniilebilmektedir. Ancak,
calismamizda elde ettigimiz daha yiiksek rahatsiz-
ligin nedeni ortaya konulmamistir. Bu durum, has-
talarin KBY lerine baglanabilecegi gibi eslik eden
ek medikal ve psikolojik faktorlerden de kaynakla-
niyor olabilmektedir. Bu nedenle bu konuda, daha

fazla sayida hasta iceren ve daha fazla faktoriin de-
gerlendirildigi caligmalara gereksinim duyulmak-
tadar.

[l SONUC

Bu ¢aligmada, tinnitus yakinmas: olan KBY hasta-
larinda HD tedavisinin tinnitus algisi iizerine olan
olas: etkileri degerlendirilmeye c¢aligilmigtir. Bu
amagla temel olarak agr diizeyini degerlendirmek
icin gelistirilmis olan; ancak tinnitusun sikligs, sii-
resi, siddeti, hastalarin tinnitustan duyduklar ra-
hatsizlik diizeyini degerlendirmek amaciyla da
kullanilan GAO kullanilmistir. Calismamizda, HD
tedavisinin tinnitusun subjektif algisi iizerinde de-
gisiklige neden olmadig: sonucuna varilmistir.
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