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OZET

Ozdemir, B. (2021). COVID-19’un Isitme ve Vestibiiler Sistem Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Odyoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Koronaviriis hastaligit 19 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2'nin (SARS CoV-2) neden oldugu bir pandemidir. Literatiirde, isitme ve
vestibiiler sistemin COVID-19 olgularindaki etkisine dair heniiz yeterli veri
bulunmamaktadir. COVID-19 pozitif olan kisilerde otolojik ve vestibiiler
semptomlarin da sorgulanmasi gerektigini diisiindiirmektedir. COVID-19 tanisi
konmus kisilerde ozellikle kulak agrisi, kulak c¢inlamasi, isitme kaybi, vestibiiler
sistem kaynakli bas donmesi otolaringolojik belirtilerle birlikte detayli olarak
arastirilmasi gereken bir problemdir. COVID-19 hastalarinda biling kaybi, bas agrisi
ve bas donmesi gibi ¢esitli ndrolojik semptomlar bildirilmistir. Otolojik semptomlar
arasinda yliiz felci, ani isitme kayb1 ve vertigo vakalari da COVID-19 ile iligkili olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, bir anket aracihigiyla COVID-19 hasta
ornekleminde isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, bas donmesi ve kulak ile bogaz agrisini
arastirmaktir. Calismada 233 katilimcinin %53,2°si kadin, %46,8°1 ise erkektir.
Katilimeilarin yas gruplari dagiliminda 18-24 yas %33,5, 25-34 yas %24,9, 35-44 yas
%18, 45-54 yas %23,6 orani ile 6rneklemde yer almaktadir.

233 katilimcili ¢aligmamizda COVID-19 tanisindan once ve sonra isitme
glicliigii, ¢inlama, bag donmesi ve kulak-bogaz agrisi sikayetleri kiyaslamasinda tim
sikayetler icin anlamli farklilik (p<0,05) oldugu anlasiimaktadir. Isitme sikayetinde
COVID-19 tanmi oncesi ortalama (,262+,6980), COVID-19 tan1 sonrasi ortalama
(,687+1,2285) degerine ylkseldigi anlagilmaktadir. Kulak ¢inlamasi sikayetinde
COVID-19 tani oncesi ortalama (,455+1,0251), COVID-19 tani sonrasi ortalama
(1,476£1,5566) degerine yiikseldigi anlagiimaktadir. Bas donmesi sikayetinde
COVID-19 tanm 6ncesi ortalama (,5060+1,0672), COVID-19 tani sonrasi ortalama
(2,056+1,7023) degerine yiikseldigi anlasilmaktadir. Kulak-bogaz agrisi sikayetinde
COVID-19 tanis1 6ncesinde hesaplanan ortalama (,554+1,2169), COVID-19 tanisi
sonrasinda ortalama (1,961+1,6090) degerine yiikseldigi anlagilmaktadir. COVID-19

Oncesi ve sonrasi i¢in katilimcilarin verdigi cevaplarda isitme giicliigii, kulak



¢inlamasi, bag donmesi ve kulak-bogaz agrisi sikayetlerinin arttig1 ortaya konulmustur.
Bu bulgular COVID-19 enfeksiyonu ile isitsel sistem disfonksiyonu arasinda nedensel
bir iliski kurmazken, boyle bir iliskinin varlig1 ile tutarhidir ve gelecekteki
arastirmalara duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, COVID-
19 enfeksiyonu sirasinda, bu hastalar hafif bir hastalik seyri yasasalar bile,

yetigkinlerin 6nemli bir boliimiinii etkileyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, isitme kaybi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi,

koronaviriis hastaligi.



SUMMARY

Ozdemir, B. (2021). Investigation of the Effects of COVID-19 on the Hearing
and Vestibular System. Istanbul Gelisim University Graduate Education Institute,
Department of Audiology. Master Thesis. Istanbul.

Coronavirus disease 19 (COVID-19) is a pandemic caused by severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS CoV-2). In the literature, there is not
enough data yet on the effect of the hearing and vestibular system in COVID-19 cases.
It suggests that otological and vestibular symptoms should also be questioned in people
who are positive for COVID-19. In people diagnosed with COVID-19, especially ear
pain, tinnitus, hearing loss, dizziness originating from the vestibular system, together
with otolaryngological symptoms, is a problem that should be investigated in detail.
Various neurological symptoms such as loss of consciousness, headache and dizziness
have been reported in COVID-19 patients. Among otological symptoms, cases of
facial paralysis, sudden hearing loss and dizziness have also been reported in
association with COVID-19. The aim of this study was to investigate hearing loss,
tinnitus, dizziness, and ear-throat pain in a sample of COVID-19 patients through a
questionnaire. In the study, 53.2% of the 233 participants were female and 46.8% were
male. In the age groups distribution of the participants, 33.5% aged 18-24, 24.9% aged
25-34, 18% aged 35-44, and 23.6% aged 45-54 are included in the sample.

In our study with 233 participants, it was understood that there was a significant
difference (p<0.05) for all complaints when comparing the complaints of hearing
difficulties, tinnitus, dizziness and ear-throat pain before and after the diagnosis of
COVID-19. It is understood that hearing complaints increased to the mean
(.262+.6980) before the diagnosis of COVID-19 and to the mean (.687+1.2285) after
the diagnosis of COVID-19. Itis understood that the mean tinnitus before the diagnosis
of COVID-19 (.455+1.0251) increased to the mean value (1.476+£1.5566) after the
diagnosis of COVID-19. It is understood that the complaint of dizziness increased to
the mean before the diagnosis of COVID-19 (.5060+1.0672) and to the mean value
(2,056£1.7023) after the diagnosis of COVID-19. It is understood that the mean
calculated before the diagnosis of COVID-19 (.554+1.2169) in the complaint of ear-

throat pain increased to the mean value (1.961£1.6900) after the diagnosis of COVID-
iii



19. In the answers given by the participants before and after COVID-19, it was
revealed that the complaints of hearing difficulties, tinnitus, dizziness and ear-throat
pain increased. While these findings in no way establish a causal relationship between
COVID-19 infection and auditory system dysfunction, they are consistent with the
existence of such a relationship and underline the need for future research. The results
of this study suggest that during COVID-19 infection, it can affect a significant

proportion of adults, even if these patients experience a mild disease course.

Keywords: COVID-19, hearing loss, dizziness, tinnitus, coronavirus disease
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 y1l1 aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinden
ortaya ¢ikan ve hizla diinyanin geri kalanina yayilan, siddetli akut solunum yolu
enfeksiyonunda rol oynayan bir etiyolojik ajanin ortaya ¢iktigin1 duyurmustur. 2002
ve 2012 yillarinda tespit edilen insan korona viriislerinden SARS-CoV ve MERS-CoV
ile olan filogenetik ve taksonomik benzerliginden dolay1 bu yeni tip insan korona
viriisiinii siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandiran DSO, bu viriisiin sebep oldugu hastaliga da COVID-19 ismini verdi (Tai,
He, Zhang, Pu, VVoronin, Jiang, Zhou ve Du, 2020).

Alarm verici diizeyde hizla yayilan ve 114 iilkede 118 bini askin koronaviriis 2
vakas1 bulunmasi tizerine Tiirkiye’de de ilk vakanin ortaya ciktig1 giin olan 11 Mart
2020°de DSO tarafindan global viral bir pandemi ilan edilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020).

Koronaviriisler, insanlar1 ve ayn1 zamanda ¢ok ¢esitli hayvanlar etkileyen zarfli,
pozitif tek sarmall1 bliylik RNA viriisleridir. Koronaviriisler ilk olarak 1966'da, yaygin
soguk alginligi hastalarindan viriisleri yetistiren Tyrrell ve Bynoe tarafindan

tanimland1 (Tyrrell ve Bynoe, 1966).

Bilinen insan koronaviriisleri genellikle hafif ile orta siddetli iist solunum yolu
hastaliklarina sebep olmakla beraber, aralarinda SARS, MERS, COVID-19’a yol agan
ti¢ insan korona virlisii, ates, 0ksiiriik, dispne, miyalji, bas agrisi, yorgunluk ve ishal
gibi semptomlarla kendini gosterip coklu organ fonksiyon
bozukluklarinin/yetmezIliginin gelismesine ve dolayisiyla vaka Oliim oranlarinin
artmasina sebep olmaktadir. Semptom gosteren kisilerin yanisira, bilim insanlar
SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisilerden %40 kadarmin semptomlar1 gostermeden
once hatta asemptomatik olarak virlisii diger insanlara bulastirabilecegini tahmin

etmektedir (Berlin, Gulick ve Martinez, 2020).

SARS-CoV-2 hem dogrudan yollarla (damlacik ve insandan insana bulagma)
hem de dolayli temasla (kontamine nesneler ve havadan bulasma) yayilabilir (Liu,
Ning, Chen, Guo, Liu, Gali, Sun, Duan, Cai, Westerdahl, Liu, Xu, Ho, Kan, Fu ve Lan,
2020).



SARS-CoV-2'nin kisiden kisiye yayilmasinin, bir hasta oOksiirdiigiinde,
hapsirdiginda ve hatta konustugunda veya sarki sdylediginde, esas olarak solunum
damlaciklar1 yoluyla meydana gelmesi beklenir. Damlaciklar tipik olarak yaklasik iki
metreden daha fazla ilerleyemez ve sinirli bir siire havada kalabilirler (van Doremalen,
Bushmaker, Morris, Holbrook, Gamble, Williamson, Tamin, Harcourt, Thornburg,
Gerber, Lloyd-Smith, de Wit ve Munster, 2020). Bu nedenle, havadan izolasyon, oda
havalandirmasi ve uygun dezenfektan uygulamasi (6zellikle tuvaletlerde) viriisiin
acrosol yayilmasini kisitlayabilir (Santarpia, Rivera, Herrera, Morwitzer, Creager,
Santarpia, Crown, Brett-Major, Schnaubelt, Broadhurst, Lawler, Reid ve Lowe, 2020).
Bir kisi SARS-CoV-2 ile kontamine olmus bir yiizeye dokunursa ve sonra eller gozler,
burun veya agiz gibi mukoza zarlariyla dogrudan temas ederse COVID-19 olusabilir

(Kenneth, 2020).

SARS-CoV-2’yi diger betakoronaviriislerden ayiran ozellikleri daha diisiik
mortalite oranina sebep olmasi, hizli yayilim ve siddetli enfeksiyon oranina sahip
olmasidir. Goriildiigi giinden bugiine ¢ok sik mutasyon gecirmektedir. Bu
mutasyonlarin bilim insanlari tarafindan viriilan etkisini azaltacagi yoniinde umudu ve
beklentisi olmasina ragmen mutasyonlar viriisiin bulagma hizini %50 oraninda artirmig
ve enfeksiyon gegirdigi konake1 kapsamini genisletmistir (Collier, De Marco, Ferreira,
Meng, Datir, Walls, Kemp S, Bassi, Pinto, Fregni, Bianchi, Tortorici, Bowen, Culap,
Jaconi, Cameroni, Snell, Pizzuto, Pellanda, Garzoni,... Gupta, 2021; Greaney, Loes,
Crawford, Starr, Malone, Chu, ve Bloom,. 2021; Moyo-Gwete, Madzivhandila,
Makhado, Ayres, Mhlanga, Oosthuysen, Lambson, Kgagudi, Tegally, Iranzadeh,
Doolabh, Tyers, Chinhoyi, Mennen, Skelm, Kurt Wibmer, Bhiman, Ueckermann,
RossouwT.,... Moore, 2021; Lu, Zhao, Li, Niu, Yang, Wu, Wang, Song, Huang, Zhu,
Bi, Ma, Zhan, Wang, Hu, Zhou, Hu, Zhou, Zhao,... Tan, 2020; VVogel, Kanevsky, Che,
Swanson, Muik, Vormehr, Kranz, Walzer, Hein, Giiler, Loschko, Maddur, Ota-Setlik,
Tompkins, Cole, Lui, Ziegenhals, Plaschke, Eisel,... Sahin, 2021).

Viral enfeksiyonlar, 6zellikle sitomegaloviriis (CMV), dogustan edinilen tiim
isitme kaybinin %40'mma kadar neden olur. Bircok viriis dogustan veya sonradan
kazanilan isitme kaybina neden olabilir. Bir dizi viral enfeksiyon isitme kaybina neden
olabilir. Bu viriislere iligkin temel bilgiler, etkilenen hastalarda isitme kaybina

katilimlarinin taninmasi agisindan kritiktir. Bu enfeksiyonlarin bazilar1 ve neden
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olduklar1 isitme kayb1 spesifik terapi ile tedavi edilebildiginden, bu varliklarin
bilinmesi igitme kaybi olan hastalarin degerlendirilmesi ve yonetiminde daha da
onemli hale gelmektedir. Isitme sagligi hizmeti saglayicilari, isitme kaybi olan
cocuklarin ebeveynlerinden sik sik sorabilir ve bu virlisler igin belirli viral
enfeksiyonlarin veya asilarin ¢ocuklarinin igitme kaybina neden olup olmadigim

sorgulayabilir (Cohen, Durstenfeld ve Roehm, 2014).

Hastaliktaki semptomlar hafif bir {ist solunum yolu enfeksiyonundan siddetli
pnomoniye kadar degisir. Yaygin klinik semptomlar kuru Oksiiriik, ates, bas agrisi,
bogaz agrisi, nefes darligi, ishal, kusma ve karmn agrisidir (Wong, Lui, ve Sung, 2020).
Anosmi ve tat degisiklikleri sik goriilen semptomlardir (Lechien, Chiesa-Estomba, De
Siati, Horoi, Le Bon, RodriguezDequanter, , Blecic, El Afia, Distinguin, , Chekkoury-
Idrissi, Hans, Delgado, Calvo-Henriquez, Lavigne, Falanga, Barillari, Cammaroto,
Khalife, Leich,... Saussez, 2020).

COVID-19 hastalarinda biling kaybi, bas agris1 ve bas donmesi gibi ¢esitli
nérolojik semptomlar bildirilmistir (Ozgelik Korkmaz, Egilmez, Ozgelik ve Giiven,
2021). Otolojik semptomlar arasinda yiiz felci, ani isitme kayb1 ve vertigo vakalar1 da
COVID-19 ile iliskili olarak bildirilmistir (Sriwijitalai ve Wiwanitkit, 2020; Vaira,
Salzano, Deiana ve De Riu, 2020). COVID-19'un isitme ve vestibiiler sistem {izerinde

bir etkisi olup olmadigi hala belirsizdir.

Bu ¢alismanin amaci, bir anket araciligryla COVID-19 hasta drneginde isitme

kaybi, kulak c¢inlamasi, bas donmesi ve kulak ile bogaz agrisin1 arastirmaktir.



BIRINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. COVID - 19 Pandemisi

1.1.1. Pandemi Nedir?

Pandemi, yeni bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmasidir. Pandemiye doniigme
olasilig1 en yiiksek olanlar yeni bir grip viriisiiniin veya koronaviriis hastaligi (COVID-
19)'nin neden oldugu gibi viral solunum yolu hastaliklaridir (Aysan, Balci, Karagdl,
Kilig, Giiltekin, Sahin, vd. 2020).

1.1.2. Pandemi Nasil ilan Edilir?

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), kiiresel bir grip salgininin ne zaman meydana
geldigini bildirmekten sorumludur. DSO, bunu bir hastaligin salgmlarmi izleyerek ve

uluslararasi saglik uzmanlarindan tavsiye alarak yapmaktadir (Aysan vd., 2020).

1.1.3. Koronaviriis Salginlari

SARS-CoV-2, daha once sirastyla %10 ve %35'e varan 6liim oranlarina sahip
CoV salginlar1 SARS-CoV ve MERS ile iligkilendirilen siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisi  (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronaviriisii (MERS-CoV) ile ayni alt tiire ait yeni bir betaCoV'dir (Corman, Landt,
Kaiser, Molenkamp, Meijer, Chu, Bleicker, Briinink, Schneider, Schmidt, Mulders,
Haagmans, van der Veer, van den Brink, Wijsman, Goderski, Romette, Ellis, Zambon,
Peiris, ... Drosten, 2020).

1.1.4. COVID- 19 Viriisii

Koronaviriisler (CoV'ler), zarf lizerinde spike glikoproteinlerin varligi nedeniyle
elektron mikroskobu altinda ta¢ benzeri bir goriiniime sahip pozitif sarmalli RNA

(+ssRNA) viriisleridir (Chan, To, Tse, Jin ve Yuen, 2013).

Yuvarlak veya eliptik ve genellikle pleomorfik bir forma ve yaklasik 60-140 nm
capa sahiptir. Diger CoV'ler gibi ultraviyole 1sinlarina ve 1siya karst hassastir. Bu
bakimdan ytiksek sicaklik her ne kadar herhangi bir viriis tlirliniin replikasyonunu

azaltsa da SARS-CoV-2'nin inaktivasyon sicakligi yaklasik 27°C'de inaktive
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edilebilir. Tersine, 0°C'nin altinda bile daha diisiik sicakliklara dayanabilir. Ayrica bu
viriisler, klorheksidin disinda eter (%75), etanol, klor iceren dezenfektan, peroksiasetik
asit ve kloroform dahil olmak iizere lipid ¢6ziiciiler tarafindan etkin bir sekilde etkisiz

hale getirilebilir (Cascella, Rajnik, Aleem, Dulebohn ve Di Napoli, 2021).

1.1.5. Epidemiyoloji

DSO tarafindan kiiresel bir pandemi olarak ilan edilen SARS-CoV-2, COVID-
19'dan sorumlu viriis, 178 milyondan fazla onaylanmis vaka ve diinya ¢apinda
bildirilen 3,8 milyondan fazla 6liimle 223 iilkeye yayilmisgtir. 22 Haziran 2021 tarihi
itibariyle Alpha (B.1.1.7) varyant1 170 iilkeye yayilmistir, Beta (B.1.351) varyant1 119
iilkede rapor edilmistir, Gamma (P.1) varyant1 71 {ilkede tespit edilmistir ve Delta
varyant1 (B.1.617.2) DSO tarafindan haftalik epidemiyolojik giincellemeye gore
diinya ¢apinda 85 iilkeye yayilmistir. COVID-19 igin kiiresel vaka 6liim oranina iligkin
DSO'niin meveut tahmini %2,2'dir ayrica vaka 6liim oran1 yas, altta yatan dnceden var
olan kosullar ve hastaligin ciddiyeti gibi faktdrlerden etkilenir ve lilkeler arasinda

biiyiik ol¢tide degisiklik gosterir (World Health Organization, 2021).

1.2. SARS-CoV-2'nin Solunum Sistemi Uzerindeki EtKisi

COVID-19, etken maddesi SARS-CoV-2 agirlikli olarak solunum sistemini

hedeflediginden, oncelikle viral bir solunum yolu hastalig1 olarak kabul edilir.

SARS-CoV-2'nin neden oldugu pnémoninin patogenezi en iyi, erken ve ge¢ faz
olmak {izere iki asama ile agiklanir. Erken faz, dogrudan viriis aracili doku hasari ile
sonuglanan viral replikasyon ile karakterize edilir ve bunu, enfekte olmus konake1
hiicrelerin T lenfositlerin, monositlerin ve nétrofil aliminin toplanmasiyla bir
bagisiklik tepkisini tetikledigi gec¢ bir faz izler. Siddetli COVID-19'da bagisiklik
sisteminin asir1 aktivasyonu, yiiksek seviyelerde sitokinlerin, 6zellikle IL-6 ve TNF-
a'nin dolasima salinmasiyla karakterize edilen ve lokal ve sistemik bir inflamatuar
yanita neden olan bir 'sitokin firtinast' ile sonuglanir (Wang, Jiang, Chen ve Montaner,
2020; Azkur, Akdis, Azkur, Sokolowska, van de Veen, Briiggen, O'Mahony, Gao,
Nadeau ve Akdis, 2020).

Siddetli COVID-19 hastalarinda artan vaskiiler gegirgenlik ve ardindan

pulmoner 6dem gelisimi birden fazla mekanizma ile agiklanmaktadir (Teuwen,



Geldhof, Pasut ve Carmeliet, 2020; Ackermann, Verleden, Kuehnel, HaverichWelte,

Laenger, Vanstapel, Werlein, Stark, Tzankov, Li, Li, Mentzer, ve Jonigk, 2020).

1.3. SARS-CoV-2'nin Ekstrapulmoner Organ Sistemleri Uzerindeki Etkisi

SARS-CoV-2'nin baslica hedefi solunum sistemi olsa da gastrointestinal sistem
(GI), hepatobiliyer, kardiyovaskiiler, renal ve merkezi sinir sistemi gibi diger ana
organ sistemlerini etkileyebilir. SARS-CoV-2'nin neden oldugu organ disfonksiyonu,
genel olarak, muhtemelen su sekilde agiklanmaktadir: Dogrudan viral toksisite,
vaskiilitin neden oldugu iskemik hasar, tromboz veya trombo-inflamasyon, immiin
diizensizlik ve renin anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) diizensizligi gibi
Onerilen mekanizmalardan biri veya bunlarin bir kombinasyonudur. (Coopersmith,
Antonelli, Bauer, Deutschman, Evans, Ferrer, Hellman, Jog, Kesecioglu, Kissoon,

Martin-Loeches, Nunnally, Prescott, Rhodes, Talmor, Tissieres, ve De Backer, 2021).

1.4. COVID-19'da Yas, Cinsiyete Dayal Farkliliklar ve Tibbi

Komorbiditelerin Etkisi

Her yastan birey bu enfeksiyona yakalanma riski altindadir. Bununla birlikte, 60
yas ve Ustii hastalar ve altta yatan tibbi komorbiditeleri (kronik bobrek hastaligi,
obezite, kronik akciger hastaligi, sigara, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser, kati
organ veya hematopoietik kok hiicre nakli hastalari) olan hastalarda ciddi COVID-19
enfeksiyonunu gelistirme riski yiiksektir. Stokes ve ark. tarafindan yapilan bir analize
gore, hastaneye yatis gerektiren COVID-19 hastalarinin yiizdesi, onceden tibbi
durumu olanlarda, tibbi durumu olmayanlara gore alt1 kat daha yiiksek bulunmustur
(22 Ocak- 30 Mayis 2020 arasinda bildirilen dogrulanmis vakalarin orant %45.,4'e
kars1 %7,6). Ozellikle, calisma ayrica bu hastaliga yenik diisen hastalarin yiizdesinin,
onceden tibbi sorunlar1 olanlarda tibbi durumu olmayanlara gore 12 kat daha ytiksek
oldugunu bildirdi (%19,5, %]1,6'ya kars1) (Stokes, Zambrano, Anderson, Marder, Raz,
El Burai Felix, Tie ve Fullerton, (2020).

COVID-19'daki cinsiyete bagl farkliliklara iliskin veriler, erkek hastalarin kadin
hastalara kiyasla COVID-19 nedeniyle ciddi hastalik gelistirme ve mortaliteyi artirma
riski altinda oldugunu géstermektedir (Gebhard, Regitz-Zagrosek, Neuhauser, Morgan
ve Klein, 2020; Jin, Bai, He, Wu, Liu, Han, Liu ve Yang, 2020). 1 Mart ile 21 Kasim

2020 tarihleri arasinda, dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 42604 hastay1
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iceren 209 ABD akut bakim hastanesindeki 6lim oranin1 degerlendiren retrospektif
bir kohort ¢alismasindan elde edilen sonuglar, erkek hastalarda daha yiiksek bir 6liim
orani bildirdi (%12,5) kadin hastalarla karsilastirildiginda (%9,6) (Finelli, Gupta,
Petigara, Yu, Bauer ve Puzniak, 2021).

1.5. COVID-19'un Klinik Belirtileri

SARS-CoV-2 i¢in medyan kulugka siliresinin 5,1 giin oldugu tahmin
edilmektedir ve hastalarin ¢ogu enfeksiyondan sonraki 11,5 giin i¢inde semptomlar
gelistirecektir (Lauer, Grantz, Bi, Jones, Zheng, Meredith, Azman, Reich ve Lessler,
2020).

COVID-19'un Klinik  spektrumu, asemptomatik formlardan mekanik
ventilasyon, septik sok ve ¢coklu organ yetmezligi gerektiren akut solunum yetmezligi
ile karakterize klinik hastaliga kadar degismektedir. Enfekte hastalarin %17,9’dan
%33,3 oraninda asemptomatik kalacagi tahmin edilmektedir (Mizumoto, Kagaya,
Zarebski ve Chowell 2020).

Asemptomatik hastalarin tersine, semptomatik hastalarin biiylik ¢ogunlugu
genellikle ates, oksiiriik ve nefes darlig1 ve daha az siklikla bogaz agrisi, istahsizlik,
tat alma bozuklugu, mide bulantisi, halsizlik, kas agrist ve ishal ile basvurur. Stokes
ve ark. ABD'de dogrulanmis 373,883 semptomatik COVID-19 vakasinin %70'inin
ates, Oksiirlik, nefes darlig1 yasadigini, %36'sinin miyalji ve %34'linilin bas agrisi

bildirdigini bildirdi (Stokes vd., 2020).

Cin'de COVID-19'lu 8697 hastanin klinikopatolojik 6zelliklerini degerlendiren
biiytlik bir meta-analiz, laboratuvar anormallikleri bildirdi: lenfopeni (%47,6), yiliksek
C reaktif protein seviyeleri (%65,9), yiiksek kardiyak enzimler (%49,4) ve anormal
karaciger fonksiyon testleri (%26,4) (Amgalan ve Othman, 2020).

Diger laboratuvar anormallikleri 16kopeni (%23,5), yiiksek D-dimer (%20,4),
yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi (%20,4), 16kositoz (%9,9), yiiksek prokalsitonin
(%16,7) ve anormal bobrek fonksiyonunu (%10,9) igeriyordu (Zhu, Zhong, Ji, Li, Li,
Pang, Zhang ve Zhao, 2020).

11 tlke/bolgeden 281.461 kisiden olusan 212 yaymlanmis ¢aligmanin meta-
analizi, COVID-19 ile enfekte hastalarda yaklasik %23"inde ciddi hastalik seyrinin ve



yaklasik %6'lik bir 6liim oraninin kaydedildigini bildirdi (Li, Huang, Zou, Yang, Hui,
Rui, Yee, Liu, Nerurkar, Kai, Teng, Li, Zeng, Borghi, Henry, Cheung ve Nguyen,
2021).

1.6. Degerlendirme

Tedavi saglayicilar tarafindan semptomlarin baglangici ve siiresi, seyahat
gecmisi, COVID-19 enfeksiyonu olan kisilere maruz kalma, altta yatan tibbi durumlar
ve ila¢ gecmisi ile ilgili ayrintili bir klinik 6ykii alinmalidir. Ates, oksiiriik, bogaz
agrisi, tat veya koku kaybi, halsizlik ve miyalji gibi COVID-19'dan siiphelenilen tipik
Klinik belirtileri olan hastalar derhal SARS-CoV-2 igin test edilmelidir. Semptomatik
hastalarin yani sira, atipik COVID-19 semptomlari olan veya SARS-CoV-2'ye yiiksek
riskli maruziyeti oldugu bilinen herhangi biri, semptom olmasa bile SARS-CoV-2

enfeksiyonu i¢in test edilmelidir (Cascella vd., 2020).
1.6.1. COVID-19'da Tam Testi

1.6.1.1. Molekiiler Test

Standart tanisal test modu, ger¢cek zamanli bir PCR testi kullanilarak SARS-
CoV-2 niikleik asit i¢in bir nazofaringeal swabin test edilmesidir. Ticari PCR tahlilleri,
nazofaringeal siirlintiillerden ve orofaringeal, On/orta konka nazal siiriintiiler,
nazofaringeal aspiratlar, bronkoalveolar lavaj ve tiikiiriik gibi diger bolgelerden alinan
numunelerden SARS-CoV-2'den niikleik asidin kalitatif tespiti igin acil kullanim
izinleriyle ABD Guida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan dogrulanmustir. Alt solunum
yolu numuneleri daha uzun siire pozitif kaldigr icin bronkoalveolar lavaj
numunelerinin toplanmasi yalnizca mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda

yapilmalidir (Mayo Clinic, 2021).

PCR testinin duyarlili1 6rnegin yeterliligi, teknik 6rnek toplama, maruziyetten
itibaren gegen siire ve 6rnek kaynagi gibi birgok faktore baglidir (Wiersinga, Rhodes,
Cheng, Peacock ve Prescott, 2020). Ancak, ¢ogu ticari FDA onayli SARS-CoV-2 PCR
testinin  6zgilligli, numune isleme sirasinda g¢apraz kontaminasyon olmamasi
kosuluyla yaklasik %100'diir. SARS-CoV-2 antijen testleri daha az duyarhidir ancak
molekiiler PCR testine kiyasla daha hizli geri doniis siiresine sahiptir (Gandhi, Lynch
ve Del Rio, 2020).



1.6.1.2.  Seroloji Testi

Bir antikor testi, enfeksiyon sonucu olusan antikorlarin varligim
degerlendirebilir. Antikor testleri, COVID-19'un genis tabanli gézetiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir ve SARS-CoV-2'ye kars1 antikorlarin varligini degerlendirmek igin
ticari olarak tiretilmis birgcok antikor test kiti mevcuttur (Cascella vd., 2020).

Bugiline kadar tasarlanmis ¢ok sayida antikor testine ragmen, serolojik testlerin
Ozgiillik ve duyarlilik agisindan sinirlamalar1 vardir ve farkli testlerden elde edilen
sonuglar farklilik gosterir. Bununla birlikte, gegmis SARS-CoV-2 enfeksiyonunu
tanimlayabilen, 6zgiilligi %99'dan yiiksek ve duyarliligi %96 olan bir antikor testi
gelistirilmistir. Antikor testi, COVID-19'un genis tabanli gézetiminde arag olabilir ve
enfeksiyon veya asilamadan saglanan bagisikligi degerlendirebilir. Gelecekteki
SARS-CoV-2 enfeksiyonundan korunma ve koruma stiresi ile ilgili olarak antikorlarin
nicel ve nitel yonlerini belirlemek i¢in su anda devam eden aragtirmalar bulunmaktadir

(Cascella vd., 2020).

1.6.2. Goriintiilleme Modaliteleri

Viral hastaligin kendini siklikla pndmoni olarak gosterdigi diisiiniildiiglinde,
radyolojik goriintiilemenin tani siirecinde, yonetiminde ve takibinde temel bir rolii
vardir. Goriintiileme calismalar1 gdglis rontgeni, akciger ultrasonu veya gogiis

bilgisayarli tomografisini (BT) igerebilir. (Aljondi ve Alghamdi, 2020).

1.6.2.1. Gogiis rontgeni

Gogiistin standart radyografik muayenesi (X-ray) erken akciger degisikliklerini
belirlemede diisiik duyarlilifa sahiptir; hastaligin ilk asamalarinda tamamen normal
olabilir. Enfeksiyonun daha ileri evrelerinde, gogiis rontgeni incelemesi genellikle
akcigerin tam opasitesine kadar birlesme egiliminde olan bilateral multifokal alveolar

opasiteler gosterir (Ye, Zhang, Wang, Huang ve Song, 2020).

1.6.2.2.  Gogiis Bilgisayarli Tomografi (BT)

Yiiksek duyarlilig1 goz oniine alindiginda, gdgiis bilgisayarli tomografisi (BT),
ozellikle yiiksek ¢oziiniirliiklii BT (HRCT), 6zellikle hastaligin ilerlemesi ile iligkili
oldugunda COVID-19 pnomonisini degerlendirmede tercih edilen tam1 yontemidir.

COVID-19'daki en yaygin BT bulgulari, agirlikli olarak periferik/subplevral olmak
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tizere yamal1 dagilima sahip konsolidasyon alanlar1 ve arka bdlgelerin alt loblarinin
daha fazla tutulumu ile iligkili ¢ok odakli iki tarafli "buzlu veya buzlu cam" (GG)
alanlaridir. "Cilgin kaldirim" deseni de gozlemlenebilir. (Alsharif ve Qurashi, 2021).

1.6.2.3.  Akciger Ultrasonu

Akcigerin ve iligkili dokularin ultrason goriintiilemesi, koronaviriis hastaligi
olan hastalar i¢in klinik karar verme ve iliskili solunum yetmezIligi ve akciger hasariin

yonetimi i¢in bilgi vermeye yardimci olabilir (Smith, Hayward, Innes ve Miller, 2020).

1.7. [lsitme Sistemi Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme ve isitme bozukluklari, kulaktan ve onunla iliskili nérolojik yollardan
olusan isitsel sistemin anatomisi ve fizyolojisi ile yakindan iligkilidir. Kulagin ana
kisimlar1 Sekil 1’de gosterilmistir. Kulak ii¢ bolimden meydana gelir bunlar; dis
kulak, orta kulak, i¢ kulak (Gelfand, 2016).

Akustik bilginin fiziksel olarak iglenmesi, genellikle dis, orta ve i¢ kulak olarak
bilinen ii¢ yap1 grubunda gergeklesir. Noral islem i¢ kulakta baslar ve VIII. kraniyal
sinir yoluyla merkezi isitsel sinir sistemine kadar devam eder. Psikolojik islem
oncelikle beyin sap1 ve ponsta baslar ve isitsel korteks ve otesine kadar devam eder

(Stach, 2010).
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Kaynak: (Gelfand, 2016, s.32)
1.7.1. Dis Kulak

Disaridan goriilebilen kulak kepgesi ve kulak zari (timpanik membran) genel
isitsel sistemin sadece kiigiik bir bolimiinii olusturur. Bu sistem birkag¢ ana boliime
ayrilmistir: D1s kulak, kulak kepgesi ve kulak kanalini igerir. Kulak zarinin arkasindaki
hava dolu bosluga orta kulak denir ve timpan boslugu olarak da bilinmektedir (Kramer
ve Brown, 2019).

Dis kulak, ortamdaki sesi yakalamaya yardime1 olan kulak kepgesini icerir. Dig
kulak kanali, dis ve orta kulagi ayiran kulak zarina ses dalgalarini iletir (Dobie ve Van
Hemel, 2004).

1.7.2. Orta Kulak

Orta kulak, kafatasinin temporal kemigi icinde yer alan havayla dolu bir
bosluktur. Ug bitisik kemikten (malleus, inkus ve stapes) olusan ve kulak zarmi
kokleanin oval penceresine baglayan kemikg¢ik zincirini igerir. Orta kulak yapilari,
timpanik membrana ¢arpan hava kaynakli basing dalgalari ile kokleanin s1v1 kaynakl
hareket eden dalgalar1 arasinda bir kdprii saglayan bir empedans eslestirme cihazi

olarak islev goriir (Stach, 2010). Orta kulak, 6staki borusu ile farinkse baglanmaktadir.
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Osikiiler zincir olarak bilinen ii¢ kiigiik kemik kulak zarindan i¢ kulaga girisi saglayan

oval pencereye koprii gorevi goriir (Probst, Grevers ve Iro, 2011).

Orta kulagin birincil islevi, diisiik empedansl kulak kanali havasinin dogrudan
yiiksek empedanslt koklear sivi ile temas etmesi durumunda olusacak akustik
enerjideki azalmay1 dengelemektir. Gorevi, dig kulaktan gelen sesi i¢ kulakta bulunan

koklear sivilara iletmektir (Bess ve Humes 2008).

1.7.3. I¢ Kulak

Kokleanin isleyisinin anlagilmasi, isitsel alginin bir¢ok yonii hakkinda fikir

verebilir. Koklea, bir salyangozun spiral kabugu seklindedir (Moore, 2013).

Koklea, vestibiiler organla birlikte, tiim viicuttaki en sert kemiklerden biri olan
temporal kemikle tamamen gevrilidir. Koklea ve vestibiiler organlar birlikte genellikle
labirent olarak adlandirilir. Kemikli yapilar kemikli labirent olarak bilinir ve icerik
membrandz labirenttir (Moller, 2006). Kokleanin i¢i sivi dolu ii¢ kanali vardir: scala

vestibuli, skala timpani ve skala medya (Sekil 2).

Kokleanin ortasinda yer alan skala media, skala vestibuliden Reissner membrani
ile ve skala timpaniden baziler membran ile ayrilir. Skala ortamindaki sivinin iyonik
bilesimi, hiicre i¢i sivininkine benzer, bu nedenle potasyumdan zengin ve sodyumdan
diisiiktiir, oysa skala vestibuli ve skala timpanideki sivi, beyin omurilik sivis1 gibi
hiicre dig1 sivininkine benzer, sodyum agisindan zengin ve potasyum agisindan
fakirdir. Skala media, kemikli labirentin apikal ucunun hemen altinda biten kokleanin
apeksine dogru daralir. Helikotrema ad1 verilen kemikli labirentin apikal ucuna yakin
bir agiklik, skala vestibuli ve skala timpani arasindaki iletisimi saglar. Insanlarda bu
acikligin alan1 yaklagik 0,05 mm?2'dir. Baziler membran sesleri frekanslarina
(spektrum) gore ayirir ve baziler membran boyunca yer alan korti organi, baziler

membranin titresimini sinir koduna doniistiiren tiiy hiicrelerini igerir (Gelfand, 2016).

Korti organi, baziler membranin mekanik titresimlerini, daha sonra isitsel sinir ve

beyin sap1 yoluyla beyne giden sinirsel uyarilara doniistiiriir. Organ, tily hiicrelerinden

ve baziler membranin uzunlugu ve genisligi boyunca dagilmis birka¢ tip destek

hiicresinden olusur. Tiiy hiicrelerinin ve destek hiicrelerinin baziler membran

iizerindeki yerlesimi Sekil 2'de gosterilmistir. Isitme sinirlerinin lifleri, Kkorti

organindan, spiral laminanmn timpanik kenarinda baslayan ve spiral laminanin
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timpanik kenarindan devam eden, topluca habenula perforata adi verilen spiral
laminadaki kiigiik delikler sistemi boyunca ilerler. Habenula perforata‘dan sinir lifleri
modiolusun (Rosenthal kanal1) merkezindeki bir kanaldan geger, kokleanin tabanindan
cikar ve vestibulokoklear siniri olusturmak igin vestibililer sinir liflerine katilir

(Maroonroge, Emanuel ve Letowski, 2009).

Stria vaskileris o
Ressner membran —
Skala media Kemik
i¢ tiv hiierelen:
Tektorval
Limbus

/ membran

Dis tiy hucreleri

R\ Destek hiicrelen
\ »

N

/. / "’ A

—
\, Sinr fiberles Baztler membran
257\ gt BT
.\ Spiral ganglion ~ Skala 3
N vt ligament
hucrelert

Sekil 2. Koklear kanal

Kaynak: (Stach, 2020, s.65)
1.7.4.  Santral Isitme Sistemi

Koklea ve VIII. kraniyal sinir, isitsel bir sinyalin bilgi tasinmasinin yalnizca ilk
basamagini temsil eder. Sekil 3’te gosterildigi lizere zamansal ve tonotopik olarak
diizenlenmis bilgiler, daha fazla bilgi olusturmak i¢in giderek daha yiiksek merkezlere
iletilir (Seikel, King ve Drumright, 2010). Isitme sistemi ayrica, dis tiiy hiicrelerinin
diizenlenmesi ve merkezi isitsel sinir sistemi boyunca genel engelleyici etki dahil
olmak {izere bir¢ok islevi olan bir efferent bilesenine sahiptir (Stach, 2010). Merkezi
isitsel sinir sistemi en iyi ¢esitli cekirdekleriyle tanimlanir. Cekirdekler, sinir liflerinin
sinaps yaptigi1 hiicre govdesi demetleridir. Her ¢ekirdek, koklea ve VIII. sinirden isitsel

sinir sistemindeki diger cekirdekler ile diger duyusal ve motor sistemlerin
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cekirdeklerine noral bilgiler i¢in bir aktarma istasyonu gorevi goriir. Merkezi isitsel
sinir sisteminin birincil isitsel yolunda yer alan ¢ekirdekler sunlardir; koklear ¢ekirdek,

stiperior olivary kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat

(Moller, 2006).

Isitme sinirinin koklear dalinda aksiyon potansiyelleri olusturulduktan sonra,
elektriksel aktivite kortekse dogru ilerler. Bu sinir lifleri ag1 siklikla isitsel merkezi
sinir sistemi (isitsel MSS) olarak adlandirilir. Aksiyon seklinde bilgi tasiyan sinir
lifleri, igitsel MSS’yi kortekse dogru yiikseltir, afferent yollarin bir parcasini olusturur.
Sinir uyarilart ayrica korteks veya beyin sapt merkezlerinden c¢evreye dogru
gonderilebilir. Bu tiir bilgileri tasiyan lifler, efferent yollar1 olusturur. Kokleadan gelen
tiim sinir lifleri ayni taraftaki koklear ¢ekirdekte sonlanir. Ancak buradan, birkag olasi
yol mevcuttur. Cogu sinir lifi, isitsel MSS boyunca bir noktada gaprazlanir, béylece
sag kulagin aktivitesi en giiglii sekilde korteksin sol tarafinda temsil edilir ve bunun
tersi de gegerlidir. Ustiin ¢ekirdeklerden kortekse kadar, her iki kulaktan gelen aktivite
her iki tarafta temsil edilir. Tiim yiikselen lifler, kortekse ¢ikmadan 6nce medial
genikulat govdede sonlanir. Boylece, isitsel MSS’nin beyin sapt kismindaki tiim
yiikselen lifler, koklear niikleusta ve medial genikulat gévdede sinaps yapar ve bu iki
nokta arasindaki birka¢ yoldan birini alir ve bir¢ok yolda araya giren ilave sinir lifleri
bulunur. Isitsel beyin sap1 yanitinin dlgiimiinii ve bunun anatomik yap ile iliskisini

aciklar (Bess ve Humes 2008).
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1.8. Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem filogenetik olarak en eski duyu sistemlerinden biridir. Duyu
organlari, yercekimi kuvvetlerinin yani sira basin uzaya gore acisal ve dogrusal
hareketini algilar. Vestibiiler sistem, hem gorsel ekseni (bakis) stabilize etmek hem de
bas ve viicut durusunu korumak i¢in kafa hareketlerine tepki olarak refleksler iiretir ve
ayni zamanda uzayda kendi kendine hareket ve yonelim duygumuz i¢in gereklidir
(Sadeghi ve Cullen, 2015).
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1.8.1. Anatomisi

I¢ kulagm vestibiiler kism1 ayn1 zamanda temporal kemigin sivi dolu kemiksi

labirenti i¢inde bir membrandz labirentten olusur. Membran labirent, bes duyusal

reseptor grubundan olusur: Translasyonu algilayan iki otolit (sakkiil ve utrikiil) ve

rotasyonu algilayan semisirkiiler kanallar (horizontal, posterior ve anterior). Bu

kanallarin her birinin girisinde, ampulla ad1 verilen tiiplin genislemis bir kismi1 bulunur.
(Stach, 2010). Vestibiiler labirent Sekil 4’te gosterilmistir.

Utrikil Anterior Semisirkiiler Kanal
\ |
\ 1
\ Ampulla
Koklear Kanal \
' \
| \
l \ Ampulla
| |
.I
\
1
\
Koklear Sinir \
Vestibiiler Siffir—""

e POSterior Semisirktiler

Kanal

Koklear Kanal

Horizontal Semisirkiiler
Kanal

Sakkil

Ampulla

Sekil 4. Semisirkiiler kanallar
Kaynak: (Stach, 2010, s.77).

1.8.1.1.

Semisirkiiler kanallar

Semisirkiiler kanallar (SSK) agisal hizlanma ve yavaslamay1 vestibiiler sinir

English, Hood ve Tillery, 2014).

yoluyla vestibiiler ¢ekirdege iletilen elektrik sinyallerine doniistiiriir. Her i¢ kulakta
utrikiilden uzanan biri yatay, ikisi dikey olmak iizere ii¢ SSK vardir (Katz, Chasin,

Horizontal, anterior ve posterior SSK olarak bilinirler. Her SSK, bir diizlemdeki

acisal harekete en iyi tepkiyi verir ve li¢ boyutlu uzayda herhangi bir doniisii
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algilayabilecekleri sekilde birbirlerine kabaca diktirler. Ayrica sag ve sol i¢ kulaktaki
kanallar birbirini tamamlayici es diizlemli diizliiklerde diizenlenmistir. Sag ve sol i¢
kulaktan gelen lateral SSK'ler ayni diizlemde bulunurken, her bir anterior kanalin

diizlemi, kars1 taraftaki posterior kanalin diizlemiyle kabaca ayni diizlemdedir

(Sadeghi ve Cullen, 2015).

Her SSK endolenf ile doldurulur ve utrikiiler kese i¢inde ortak bir bosluk ile
kapal1 bir halka olusturur. Horizontal SSK, her iki ucta da kesecik ile iletisim kurar.
Dikey kanallar (anterior ve posterior) bir ugta utrikiil ile iletisim kurar ve diger ugta
birlesir. Her SSK, ampullay1 olusturan utrikiile en yakin bir ugta dilate olur. Ampulla,

dengenin duyu organi olan crista'nin yeridir (Kingma ve van de Berg, 2016).

1.8.1.2. Otolit Organlar

SSK'ler belirli yonlerde agisal hizlanmaya tepki verirken, utrikiil ve sakkiildeki
tily hiicreleri dogrusal hizlanma ve yavaslamaya tepki verir (yani, bir trende oldugu
gibi sabit hiz degil, degisen hiz). Sakkiil dikey olarak yonlendirilir ve dogrusal dikey
(yukari/asagi) otelemeye yanit verirken, utrikiil egimi ve dogrusal yatay otelemeleri
(yan/yan, on/arka) algilar. Utrikiil, eliptik girintide sakkiiliin iizerinde bulunur ve
lateral SSK diizlemine yaklasik olarak paraleldir. Sakkiil, vestibiiliin medial duvarinda
bulunur ve utrikiil diizlemine yaklasik olarak diktir (Kerber ve Baloh, 2011). Utikul ve
sakkiil endolenf ile doludur ve her biri makula ad1 verilen bir duyu organini barmdirir

(Baird, Desmadryl, Fernandez ve Goldberg, 1988).

1.8.1.3.  Tiiy hiicreleri

Vestibiiler sistem, makula ve crista ampullaris olmak {iizere iki tip duyusal
noroeptelyuma sahiptir. Her iki yapr da tiiy hiicreleri adi verilen ¢ubuk seklinde
duyusal mekanoreseptorler igerir. Bu reseptdr hiicreler, bir ndroepitelyum zarina
gomiiliidiir. Tiyli hiicrenin temel yapisi, tek bir biiytik Kinosilyum ve apikal ucunda

yaklagik 70-100 stereocilia igerir (Oghalai ve Brownell, 2012).

1.8.2.  Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, kafamizin uzaydaki pozisyonunu ve hareketini algilamak i¢in
calisir. Bu, gdz hareketlerinin, durusun ve dengenin koordinasyonunu saglar. I¢
kulakta bulunan vestibiiler aparat, kendi bilesenlerinden afferent sinir sinyalleri
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gondererek bu gorevi yerine getirmeye yardimci olur (Casale, Browne ve Murray,
2021).

Utrikiil ve sakkiil, dogrusal ivmeyi, yer¢ekimi kuvvetlerini ve basin egilmesini
algilamaktan sorumludur. Utrikiil ve sakkiilde bulunan ndroepitelyum, utrikiilden
yatay hareket ve sakkiilden dikey hareket hakkinda noral geri bildirim saglayan
makuladir. Makulanin otolitik zarinin i¢ine gomiilii, endolimfin eylemsiz
stiriiklemesine tiiy hiicrelerinin tepkisine yardimc1 olan otolitler olarak bilinen kiiglik

kalsiyum karbonat kristalleridir (Zalewski, 2015).

Basin ¢esitli diizlemlerde agisal ivmesi ve doniisii, birbirine dik agilarla
yonlendirilmis ii¢ yarim daire bi¢imli kanal tarafindan algilanir. Yarim daire kanallarin
her biri, utrikiil acikliginin yakininda bir genisleme icerir. Bu genislemeye "krista
ampullaris" adi verilen bir ndroepitelyal yapi igeren ampulla adi verilir. Krista
ampullaris, tiiy hiicrelerini yerinde tutan kupula olarak bilinen jelatinimsi bir protein-
polisakkarit maddesi ile kaplanmistir. Makuladan farkli olarak, krista ampullaris otolit

icermez (Hitier, Besnard ve Smith, 2014).

Periferik vestibiiler sistemle iligkili fonksiyonlara ek olarak, merkezi vestibiiler
sistem, afferent sinyallerin islenmesine ve yorumlanmasina ve efferent sinyallerin
cikisina izin verir. Efferent sinyaller, kafa hareket ederken gozlerin bir nesne iizerinde
sabit kalmasmni saglayan vestibiilo-okiiler refleksi igerir. Bu, parapontin retikiiler
olusumu ve okiilomotor ve abdusens sinirlerini iceren g¢esitli ekstraokiiler goz
kaslarina ¢ikisi igeren her iki goz arasindaki hareketi koordine ederek gergeklestirilir
(Khan ve Chang, 2013). Vestibulospinal refleks, omurga kaslarinin bas hareketi ile
koordinasyonu yoluyla dengeyi ve durusu korur. Merkezi vestibiiler sistemi iceren
biligsel islevler, bir¢ok yol hala bilinmemekle birlikte, yerlesik sinir yollarina
dayanmaktadir. Bilinen merkezi vestibiiler baglantilar, vestibulo-talamo-kortikal yolu,
dorsal tegmental cekirdegi entorinal korteks yoluna ve niikleus retikiilaris pontis
oralis'i hipokampus yoluna kadar icerir. Bu yollar, kendi kendine hareket algisi,
uzaysal navigasyon, uzaysal bellek ve nesne tanima belleginde islevsel bir rol oynayan

bir dizi karmasik baglanti olusturur (Hitier vd., 2014).
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1.9. Tinnitus

Tinnitus, gercek bir dig giiriiltii olmadiginda sesin algilanmasidir. Genellikle
"kulaklarda ¢inlama" olarak anilirken, kulak ¢inlamasi vizilti, tislama, 1shik, ugultu ve

tiklama gibi birgok farkli ses algisi gosterebilir (Jastreboff, 1990).

Insanlarda kulak ¢inlamasinin nedenleri epidemiyolojik ve klinik ¢alismalara
dayali olarak kataloglanabilir. Giirtiltii travmasi, kulak ¢inlamasinin en benzersiz
nedenidir (%18), ardindan bas ve boyun travmasi (%8) ve kulak burun bogaz (KBB)
enfeksiyon ve hastaliklart (%8), uyusturucular bilinen tinnitus vakalarinin sadece

%?2'sini olusturur. (Henry, Zaugg ve Schechter, 2005).

Tinnitus aralikli, siirekli veya pulsatil olabilir, ikincisi en iyi ihtimalle can sikict
ve genellikle oldukga rahatsiz edicidir. Diinya niifusunun yaklasik %15-20'sinin
tinnitustan mustarip oldugu tahmin edilmektedir (Coles, 1984; Axelsson ve Ringdahl,
1989). Etkilenenlerin yaklasik %25'1 i¢in durum giinliik aktiviteye miidahale eder ve
vakalarin %1-3"i yasam kalitesini ciddi sekilde etkiler (Axelsson ve Ringdahl, 1989).

1.9.1. Tinnitus Patofizyolojisi

Subjektif kulak ¢inlamasmin isitsel korteksteki anormal ndronal aktiviteden
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Bu aktivite, isitsel yoldan (koklea, isitsel sinir, beyin
sap1 cekirdekleri, isitsel korteks) gelen girdiler bir sekilde bozuldugunda veya
degistirildiginde ortaya ¢ikar. Iletim tipi isitme kayb1 (6rnegin kulak kiri sikigmast,
orta kulak iltithab1 veya Ostaki borusu islev bozuklugunun neden oldugu), merkezi
isitsel sisteme ses girisini  degistirerek subjektif kulak c¢inlamasit ile de

iliskilendirilebilir (Kaylie, 2021).

Objektif tinnitus, orta kulak yakininda meydana gelen fizyolojik olaylar
tarafindan iiretilen gergek giiriiltiiyii temsil eder. Genellikle giiriiltii kan damarlarindan
gelir. Artmis veya tiirbiilanshh akis kosullarindaki normal damarlardan (6rnegin
aterosklerozun neden oldugu) veya anormal damarlardan (6rnegin tiimoérlerde veya
vaskiiler malformasyonlarda) gelir. Bazen orta kulaktaki (stapedius, tensor timpani)
damak kaslarinin veya kaslarinin kas spazmlari veya miyoklonusu klik seslerine neden

olur (Kaylie, 2021).
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1.9.2.  Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

TEA (Tinnitus Handicap Inventory, THI); standardizasyonu yapilmas,
gecerliliginin yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi (Cronbach’s Alpha: 0.93) ortaya konmus
ve test tekrar giivenirligi yiiksek bulunmustur (Newman, Jacobson ve Spitzer, 1996;
Newman, Sandridge ve Jacobson, 1998). Bunlarin yani sira kolay uygulanabilen,
cinsiyet, yas ve isitme kaybindan etkilenmeyen, psikometrik agidan net 6lgiim imkani
saglayan ve tinnitustan etkilenmeyi 3 alt 6lgekte inceleyen ol¢ek 25 soru igerir.
Tiirk¢e’ye cevrilmis olan 06lcegin, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir

(Aksoy, Firat ve Alpar, 2007).

Olgekte her soru i¢in “Evet”, “Bazen” ve “Haynr” olarak iiclii yanit se¢enegi
mevcuttur ve bu yanitlar sirastyla 4, 2 ve 0 puan olarak hesaplamasi yapilir. Olgekte
puan yiikseldik¢e daha yiiksek tinnitus engelliligini ifade ederken alinabilecek en
yiiksek puan 100, en diisiik puan 0’dir (Newman vd., 1998).

McCombe, Baguley ve ark. tarafindan 6nerilen Tinnitus Engellilik Anketi i¢in
puan derecelendirme agiklamasi su sekildedir (McCombe, Baguley, Coles, McKenna,
McKinney, Windle-Taylor ve British Association of Otolaryngologists, Head and
Neck Surgeons, 2001).

1.Derece — hafif (TEA: 0-16 puan): Kolaylikla maskelenebilir. Kisi sadece sessiz
ortamdayken tinnitus duyulur, uyku veya giinliik etkinlikler {izerinde etkisi yoktur; bu

derecede kisiler kulak ¢inlamasindan rahatsiz olmaz.

2. Derece — orta (TEA: 18-36 puan): Ginliik etkinlikler sayesinde kolayca
unutulabilir. Uykuya etki edebilir ancak giindelik yasama etki etmez, ¢evre sesleriyle

kolayca maskelenebilir.

3. Derece — 1liml1 (TEA: 38-56 puan): Arka plan giiriiltiisli ya da ¢evre giiriiltiisii
varhiginda dahi fark edilebilir, kisi giinliik etkinliklerini gergeklestirilebilir, dikkat
etkinlik iizerinde toplandiginda fark edilirligi azalir, siklikla uyku ve giinliik

etkinliklere etki eder.

4. Derece — siddetli (TEA: 58-76 puan): Neredeyse siirekli duyulur, nadiren
maskelenir, uyku diizeninde bozulmaya sebep olur ve giinliikk yasam siirdiirme

becerisini azaltir.
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5. Derece — felaket (TEA: 78-100 puan): Her zaman duyulur, biitiin semptomlar

cok ileri seviyededir. Eslik eden psikolojik problemlere rastlanmasi muhtemeldir.

1.10. COVID-19’un Odyovestibiiler Sistem Uzerine Etkileri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en sik gériilen bulgular: ates, kuru oksiiriik ve
yorgunluk olarak bildirilen koronaviriis hastaliginin tiim diinyada 5 Nisan 2021 tarihi

itibariyle toplam vaka sayis1 130.422.1902°dir (World Health Organization, 2021).

Vakalardan en ¢ok gbzlemlenen bulgular; ates, kuru 6ksiiriik, yorgunluk ve daha
siddetli vakalarda nefes darligi olarak belirtilmistir. Daha az goriinen semptomlar
arasinda balgam {iretimi, kas agrisi, mide bulantisi, kusma ve ishal yer almaktadir.
Ayrica koronaviriis hastalarini incelerken karsilasilan belirtiler arasinda bogaz agrisi,
burun tikanikligi, tonsillerde hiperemi, servikal lenfadenit, koku alma bozukluklar1 ve
tat alma bozukluklar1 ile bas donmesi/dengesizlik, isitme kaybi1 ve kulak ¢inlamast yer

almaktadir (Hu, Guo, Zhou ve Shi, 2021).

Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, solunum yetmezIligi, tat ve koku bozukluklari
hastalarda sik goriilen klinik semptomlardir (Vaira, Salzano, Deiana ve De Riu, 2020).
Simdiye kadar koronaviriis ailesi i¢in norotrofik 6zellikler tanimlanmustir (Sriwijitalai
ve Wiwanitkit, 2020). Otondrolojik semptomlar arasinda isitme kaybi, kulak ¢inlamasi
ve bas donmesi olan hastalar bildirilmistir. Bu durum dogrudan néral doku invazyonu
veya vaskiilit ile iligkili olabilir (Viola, Ralli, Pisani, Malanga, Sculco, Messina, Laria,
Aragona, Leopardi, Ursini, Scarpa, Topazio, Cama, Vespertini, Quintieri, Cosco,
Cunsolo ve Chiarella, 2021).

Son yayinlar Covid19 hastalarinda santral ve periferik sinir sistemini iceren
norolojik bulgularin oldugunu gostermektedir. Yayinlanmis vaka orneklerinde sinir
sistemi tlizerinde SARS-CoV-2 viriisii kaynakli hem dogrudan hem ikincil kaynakli
etkilerinin oldugunu diisiindiirmektedir. Yogun bakim {initesindeki baz1 koronaviriis
hastalarinda denge sorunlari, kas gii¢siizliigii, bilissel gerileme ve bozukluklar ortaya
cikmistir. Viriisiin bu etkisinin periferik ve santral kokleavestibiiler sistem yollarinda
nasil bir etki gosterdigi ve nasil sonuglar ortaya ¢ikaracagi kiiresel pandemi doneminde
anlasilamamaktadir (Roman, Spencer, Reis, Buguet, Faris, Katrak, S. M., Lainez,
Medina, Meshram, Mizusawa, Oztiirk ve Wasay, 2020; Niazkar, 2020; Jaffri ve Jaffri,
2020).
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COVID-19'un  odyo-vestibiiler ~sistem {izerindeki etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda COVID-19’un odyo-

vestibiiler sistemi de etkiledigi belirtilmektedir.

1.10.1. COVID-19 ve Isitme Kaybi

Viral enfeksiyonlardan bazilarinin isitme kaybina neden olabilecegi iyi
bilinmektedir (Young, 2020). Ornegin sitomegaloviriis, kizamik¢ik ve kizamik
sekelleri sensorinoral isitme kaybi olabilir. Bu gibi durumlarda isitme kaybi dogustan
veya sonradan kazanilmis, tek tarafli veya ¢ift tarafli ve hafif veya ¢ok siddetli olabilir

(Cohen vd. 2014).

Koronaviriisler tizerine yapilan ¢alismalar, sekellerin nérotrofik ve néro-invaziv
ozelliklere sahip oldugunu gostermistir

(Sahin, Erdogan, Agaoglu, Dineri, Cakirci, Senel ve Tasdogan. 2020).

Koronaviriis, duyusal néropati dahil olmak {izere periferik néropatiye neden
olabileceginden, COVID-19'un isitsel ndropati spektrum bozukluguna (INSB) neden
olma potansiyeline sahip oldugu varsayilabilir. INSB kokleadaki dis tiiy hiicrelerinin
calistig1 ancak yiikselen noral yol boyunca iletimin bozuldugu bir isitme bozuklugudur
(Kim, Heo, Kim, Song, Park, Park, Ahn, Kim ve Choi, 2017; Tsai, Hsieh, Chao,
Chen, Chang ve Chang, 2004).

COVID-19'un, cesitli enfeksiyonlarin neden oldugu merkezi ve periferik sinir
belirtileri olan akut immiin aracili bir hastalik olan Guillain Barre Sendromu (GBS) ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (Sedaghat ve Karimi, 2020). INSB'nin GBS dahil
edinilmis noropatilerle iliskili oldugu bulunmustur (Wong, 1997).

Koronaviriisiin igitme kaybima neden olup olmadig: bilinmiyor ancak ulusal
gazetelerde dogrulanmamis ve anekdot niteliginde vakalar bildirilmistir (Knibbs,

2020).

COVID-19'un isitme sistemi tizerindeki etkisi saf ses odyometri testi (SSO) ve
gecici otoakustik emisyon testi (TEAOE) ile gosterildi. Asemptomatik COVID-19
hastalariin kontrol grubuna gore daha kotii yiiksek frekansli SSO ve TEOAE'ye sahip
oldugu bildirildi. Kokleanin en hassas bolgesi, yiiksek frekans bolgesi de dahil olmak

tizere 1/3 bazal kisimdir. Ayrica giiriiltii ve ototoksisite gibi etkenlerden 6nce dis tiiylii
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hiicreleri etkilenir. Bu nedenle asemptomatik COVID-19 hastalariin ytiksek frekansl
SSO ve TEOAE sonucglarimin daha koti olmast COVID-19'un kokleanin hassas
kisimlarimi etkiledigini gosterebilir. (Mustafa, 2020).

Fidan ve arkadaglari, COVID-19 olan bir hastada kulak agris1, kulak ¢inlamasi
ve tek tarafli iletim tipi isitme kaybi1 oldugunu bildirdi (Fidan, 2020).

Bagka bir ¢alismada ise hastaligin yash bir bireyde sensérindral tip isitme

kaybina (SNiK) neden oldugu bildirilmistir (Sriwijitalai ve Wiwanitkit, 2020).

COVID-19, anjiyotensin doniistiiriicii enzim II'yi (ACEII) etkileyerek hiicreye
girer. Sitozolik pH azaldik¢a viriisin ACEIl'ye baglanmasi daha kolay hale gelir.
Beyin dokusunda da ACEII reseptorlerinin varligi gosterilmistir. Sonug olarak
sitozolik pH seviyeleri yash bireylere daha kolay bulasabilir ve kortekste isitme
merkezi olan temporal lobu etkileyerek yasli bireylerde isitme kaybini etkileyebilir

(Cure ve Cumhur Cure, 2020).

Kilig ve arkadaslar1 (2020), COVID-19 siirecinde ani igitme kaybi tanisi ile
klinige gelen hastalarin %20'sinin PCR testinin pozitif ¢iktigini belirtmistir. Bu siiregte
ani igitme kaybi tanisi ile klinige gelen bireylerin spesifik bir semptomu olmasa bile
COVID-19 agisindan degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirdiiler (Kilic, Kalcioglu,
Cag, Tuysuz, Pektas, Caskurlu ve Cetin, 2020).

Baska bir calismada ise COVID-19’lu bazi hastalarda akut tek tarafli
sensorindral tip igsitme kaybi oldugu bildirilmistir (Karimi-Galougahi, Naeini, Raad,
Mikaniki ve Ghorbani, 2020).

1.10.2. COVID-19 ve Kulak Cinlamasi

Isitme kayb1 ve kulak ¢inlamasi kulak burun bogazda sik goriilen bir patolojidir
ve literatiirde diger enfeksiyonlarla iligkisini anlatan ¢ok sayida makale bulunmaktadir

(Chirakkal, Al Hail, Zada ve Vijayakumar, 2021).

Su anda, yeni koronaviriis ve kulak c¢inlamasini dogrudan iligkilendiren
yaymlanmig ¢ok az kanit bulunmaktadir. Ancak Amerikan Tinnitus Dernegi'ne gore,
onceden var olan davranigsal kosullar, hastalarin sosyal izolasyon ve enfeksiyondan
kagcinma ile iligkili stres ve depresyon nedeniyle tinnitus yasamasini daha olasi

kilmaktadir (Sriwijitalai ve Wiwanitkit, 2020).
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Lechien ve arkadaslar1 (2020), 1420 COVID-19 hastasinin semptomlarini
incelemis ve bu hastalarin 5'inde (%3,5) tinnitus bildirmistir (Lechien, Chiesa-
Estomba, Place, Van Laethem, Cabaraux, Mat, Huet, Plzak, Horoi, Hans, Rosaria
Barillari, Cammaroto, Fakhry, Martiny, Ayad, Jouffe, Hopkins, Saussez ve COVID-
19 Task Force of YO-IFOS 2020).

COVID-19'dan kaynaklanan saglik sorunlarinin (6rnegin hastalanma endisesi)
kulak c¢inlamasimi etkileyip etkilemedigi soruldugunda, %0,5'1 kulak ¢inlamasini
iyilestirdigini ve %31,5'i kdotiilestigini bildirdi (Beukes, Baguley, Jacquemin,
Lourenco, Allen, Onozuka, Stockdale, Kaldo, Andersson ve Manchaiah, 2020).

1.10.3. COVID-19 ve Bas Donmesi

COVID-19'un vestibiiler sistem tizerindeki etkisi daha az bilinmektedir. Lechien
ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda 1420 COVID-19 hastasinin 6's1 (%4,2) vertigo
semptomlar1 bildirmistir. Bas donmesi ile ilgili diger caligmalarda sinirli bilgi
saglanmigtir (Lechien vd., 2020; Karimi-Galougahi vd., 2020; Cui, Yao, Zhang, Zhao,
Zhang, Nisenbaum, Cao, Zhao, Huang, Leng, Liu, Li, Luo, Chen, Casiano, Weed,
Sargi, Telischi, Lu, Denneny, Liu, 2020; Han, Quan, Guo, Zhang, Lu, Feng, Wu, Fang,
Cheng, Jiao, Li ve Chen, 2020).

Koronaviriis ailesinin eski tiyelerinin (MERS ve SARS) isitme ve denge sistemi
tizerinde etkileri oldugu bildirilmistir. SARS-CoV-2, son zamanlarda COVID-19
hastalarinda goriilen yaygin hiper pihtilasma nedeniyle dogrudan nérolojik tutulum
veya i¢ kulak tutulumuna sahip olabilir. Vaskiiler tutulum, hepatit B ve C vaskiiliti
dahil olmak iizere ¢esitli viral enfeksiyonlar gibi COVID-19'un klinik belirtilerinden
biri olabilir (Roncati, Ligabue, Fabbiani, Malagoli, Gallo, Lusenti, Nasillo, Manenti
ve Maiorana, 2020).

Yapilan bir baska ¢alismada vestibiiler sistemde 6zellikle oVEMP ve cVEMP'de
kontrol grubuna gore asimetrik bulgular elde edilmistir ve vHIT'de diisiik kazang
gostermistir. Bu calisma, COVID-19 enfeksiyonu olan kisilerin odyovestibiiler
sisteminin etkilenebilecegini gostermektedir (Tan, Cengiz, Demir, Demirel, Colak,

Karakas, Bayindir, 2021).
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1.10.4. COVID-19 ve Kulak Agrisi

COVID-19 vakalarinda mevcut vaka raporlarinda; iist solunum yollarinin viral
enfeksiyonlari, orta kulak iltihabinin bir nedeni olarak kabul edilmistir (Maharaj, Bello
Alvarez, Mungul ve Hari, 2020).

Koronaviriis, {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin bilinen bir nedeni olarak
tamimlanmustir ve birkag vakada orta kulak iltihab1 bildirilmistir (Fidan, 2020; Raad,
Ghorbani, Mikaniki, Haseli, Karimi-Galougahi, 2021).

Kalic1 tip B timpanometri, COVID-19'un neden oldugu mukosiliyer ve
bagisiklik sistemi performansinda olasi bazi bozukluklara bagli olarak hastanin
nazofaringeal ve Ostaki borusu dokularinin 6deminin uzamasina baglanabilir. Bu

durum, negatif basing iiretir ve orta kulag: ikincil viral ve bakteriyel enfeksiyona

duyarl hale getirir (Raad vd., 2021).

Cui ve arkadaslar1 (2020), COVID-19'lu bir hastada otitis eksterna bildirmistir
(Cui vd., 2020).
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu calismanin etik kurul onay1 "Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan

alimmustir. (Tarih:26.08.2021, Karar No: 2021-37-08) (Ek-A).

Arastirmada kullanilan o6lgek kapsaminda Tinnitus Engellilik Anketi’nin
kullanilmast i¢in Tiirkge gegerlilik giivenirligini yapan Prof. Dr. Songiil Aksoy’dan e-

posta yoluyla izin alinmaistir.

Biitiin katilimcilar anketin basinda “Gelisim Universitesi Katilimeilar igin

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-B) ile bilgilendirilmis ve izinleri alinmistir.

Diinya’da salgin olarak ortaya g¢ikan COVID-19’un isitme kaybi, kulak
¢ilamas (tinnitus), bas donmesi ve kulak ile bogaz agris1 sikayeti ile iligkisini ortaya

koymak amactyla bu ¢alisma yapilmistir.

2.1 . Veri Toplama Araclar:

COVID-19 tanist onaylanmis pozitif ¢ikan kisilerin isitme kaybi, kulak
¢inlamasi (tinnitus), bas donmesi ve kulak ile bogaz agris1 deneyimlerini arastirmak
icin bir anket (Ek-C) ¢alismasi alanyazindan yararlanilarak olusturulmus ve COVID-
19°dan 6nce ve 90 giin igerisinde isitme kaybi, kulak ¢inlamasi (tinnitus), bag donmesi

ve kulak ile bogaz agris1 sikayeti olup olmadigi ve varsa dereceleri sorulmustur.

Anketin  maddeleri, COVID-19 pandemisi sirasinda yaymlanan ve
odyovestibiiler sistem iizerinde COVID-19 etkilerini arastiran mevcut arastirmalara
odaklanilarak yinelemeli bir siiregle belirlendi. Anketin kapsadigi kategoriler;
1.Kisim: Demografik bilgiler, 2.Kisim: Sikayetler olarak ayrildi. Tinnitus Engellilik
Anketi ankete dahil edildi. Aksoy ve ark (2007) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirligi yapilan 25 soru ve 3 boyuttan (duygusal, katastrofik, fonksiyonel) olusan
0lcek formu (Cronbach alfa = ,88) kullanilmistir. 233 kisiye COVID-19 tanisindan

sonra 90 giin arasindaki sikayetleri sorgulanmistir.
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2.2. Evren ve Orneklem

Bu caligmanin 6rneklemi power analiz ile belirlendi. Cohen’in etki biiyiikligi
siniflamasi dikkate alinarak; GPower 3.1 programi kullanilarak yapilan hesaplamaya
gore 0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil gliciiyle
orneklem biiyiikligli 177 olarak belirlendi. Calismamiza dahil etti§imiz anketler
arasindan yarim birakilan ve eksik bilgiler i¢ceren anketler ¢ikartilmasi sonucunda 233

katilimcr ile 6rneklemimiz olusturulmustur.

2.3. Verilerin Analizi

Istatistik analizlerde IBM SPSS 25.0 paket programi kullanmistir. Arastirmada
yer alan Tinnitus Engellilik Anketi ve diger 6lglimler igin giivenilirlik igin Cronbach’s
alpha degerleri hesaplanmistir. Tinnitus Engellilik Anketi alt boyutlar1 ile COVID-19
sonras1 goriilen sikayetlerin sikliklar1 arasinda ve Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. COVID-19 6ncesi ve sonrasi goriilen sikayetlerin derecelendirmeleri
arasinda anlami farklilik olup olmadigi bagimli 6rneklem t testi analiz edilmistir. Yas
ve cinsiyet gruplarina gére COVID-19 sonrasi goriilen sikayetlerin puanlamalari
arasinda farklilik analizi bagimsiz 6rneklem t testi ve Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. COVID-19 dolayisiyla alinan tedbirlerin goriilen
sikayetlere etkisi ile, COVID-19 sonrasi sikayetlerin goriiliip goriilmemesi arasindaki
iligki ise ki-kare testi ile ¢oziimlenmistir. Anlamlilik diizeyi olarak tiim testlerde

(0=0,05) alinmistr.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Katihmecilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Katilimeilarin cinsiyet ve yas gruplart dagilimi

n %
o Kadin 124 53,2%
Cinsiyet
Erkek 109 46,8%
18-24 78 33,5%
25-34 58 24,9%
Yas
35-44 42 18,0%
45-54 55 23,6%

233 katilimeinin %53,2’si kadin, %46,8’1 ise erkektir. Katilimcilarin yas gruplari
dagiliminda 18-24 yas %33,5, 25-34 yas %24.,9, 35-44 yas %18, 45-54 yas %23,6

orani ile drneklemde yer almaktadir.

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

33,5%

24,9% 23,6%

18,0%

18-24 25-34 35-44 45-54

Yas Gruplari

Grafik 1. Katilimcilarin yas gruplari dagilimi
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3.2. COVID-19 ile Tlgili Sorulara Verilen Yamtlarin Frekans Yiizdelik

Dagilimlar

Tablo 2. Isitme gii¢liigii, ¢cinlama, bas donmesi ve bogaz-kulak agris1 varlig
COVID-19 6ncesi ve sonrasi dagilimi

n %
COVID-19 pozitif taninizdan "6nce" isitme ~ YOK 199 85,4%
glicligii/ sorununuz var mrydi? Var 34 14,6%
COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" isitme Yok 164 70,4%
giicliigli/ sorununuz var miydi? Var 69 29,6%
COVID-19 pozitif tantmizdan "6nce" kulak Yok 186 79,8%
¢inlamasi sorununuz var miydi? Var 47 20,2%
COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" kulak Yok 100 42,9%
¢inlamasi sorununuz var miydi? Var 133 57.1%
COVID-19 pozitif taninizdan "6nce" bas Yok 181 77,7%
donmesi sorununuz var miydi? Var 52 22 3%
COVID-19 pozitif taninizdan “sonra" bas Yok 73 31,3%
donmesi sorununuz var miydi? Var 160 68.7%
COVID-19 pozitif taninizdan "dnce" bogaz- Yok 185 79,4%
kulak agris1 sorununuz var miydi? Var 48 20,6%
COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" bogaz- Yok 67 28,8%
kulak agris1 sorununuz var miydi? Var 166 71,2%

Isitme giigliigii, cinlama, bas dénmesi ve bogaz-kulak agrisi varligt COVID-19
oncesi ve sonrasi dagilimlarinda COVID-19 sonrasi sikayetlerin yiizdelik

dagilimlarinin arttig1 izlenmektedir.
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Grafik 2. Isitme gii¢liigii, ginlama, bas donmesi ve bogaz-kulak agris1 varligi
COVID-19 6ncesi ve sonrast

Hastaligin varligmin kirmizi renkte bar cizgileri ile gosterildigi grafikte

sonrasini ifade eden ikinci ¢izgilerin, 6ncesini ifade eden ilk ¢izgilere gore oldukca

yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. COVID-19 sonrasi olusan kulak ¢ginlamasinin 6zellikleri ile ilgili yanitlar

n %
Ara Sira 123 92,5%
Nabiz atimi gibi 5 3,8%

Kulak ¢inlamanizin 6zelliklerini Siirekli 5 o
belirtiniz trexd 3.8%
Kalict 0 0%
Siirekli Dalgali 0 0%

Kulak ¢inlamasi olan 133 katilimcinin %92,5’inde ara sira hissedilirken, %3,8

katilimcida bu siirekli hissedilmektedir. %3,8 oraninda katilimci ise nabiz atimi gibi

hissettigini belirtmistir.
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Tablo 4. Kulak ¢inlama sikayetine COVID-19 tedbirlerinin etkisi ile ilgili yanitlar

n %
Evet. Kahq kulak glplgma51 8 3,4%
L . . olusturdu/siddetlendirdi.
Koronaviriis déneminde saglikla . <
SR . . Evet. Sadece kisa bir siire kulagimda
ilgili endiseleriniz kulak .. . 33 14,2%
inlamaniz1 etkiledi mi? ¢imlama oldu sonra diizeldi.
¢ Hayr. 192 82,4%
Evet. Kahc.l kulak glplgmas1 7 3.0%
R, . . olusturdu/siddetlendirdi.
Koronaviriis donemindeki yagsam . -
o e Evet. Sadece kisa bir siire kulagimda
tarz1 degisiklikleri kulak .. . 9 3,9%
N ¢inlama oldu sonra diizeldi
¢inlamanizi etkiledi mi?
Hay1r 217  93,1%
B K dkormss 5 g
Sosyal mesafe ve sosyal uzaklagsma ¥ } '
gereklilikleri kulak ¢inlamanizi Evet. Sadece kisa bir siire kulagimda
N . . 8 3,5%
etkiledi mi? ¢imlama oldu sonra diizeldi.
Hayir 220  94,4%

COVID-19 nedeniyle alinan sosyal tedbirlerin ¢inlamaya etkisinin
anlasilabilmesi i¢in 233 katilimcinin sorulan sorulara yanitlar1 yukaridaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 5. COVID-19 sonrasi olusan kulak ¢inlamasi ve bas donmesi siddeti

n Mean SD Minimum Maximum
Kadin 56 461 1,91 1,0 9,0
Kulak ¢inlamanizin siddeti ~ Cinsiyet

Erkek 77 4,78 1,73 1,0 9,0

Kulak ¢inlamanizin  siddeti  Total 133 4,73 1,82 1,0 9,0
Bas donmenizin siddeti Cinsiyet Kadin 76 5,09 2,34 10 90
Erkek 84 5,86 1,80 2,0 10,0

Bag donmenizin siddeti Total 160 5,49 2,11 1,0 10,0

COVID-19 nedeniyle olusan kulak ¢inlamasinin siddeti kadinlarda (4,61+1,91)
ortalamaya sahipken erkeklerde de bu ortalamaya yakin bir deger elde edilmistir
(4,78+1,73). Cinsiyet aymrim1 olmadan elde edilen ortalama ise (4,73+1,82) olarak

hesaplanmastir.
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COVID-19 nedeniyle olusan bas donmesi siddeti kadinlarda (5,09+2,34)
ortalamaya sahipken erkeklerde de bu ortalamaya yakin bir deger elde edilmistir.
(5,86+1,80). Cinsiyet ayirim1 olmadan elde edilen ortalama ise (5,49+2,11) olarak

hesaplanmastir.

Tablo 6. COVID-19 igin kullanilan ilaglarin isitme ve ¢inlamaya etkisi

degerlendirmesi

%

Evet. Kalic1 isitme kayb olusturdu/siddetlendirdi. 0 0%

Evet. Sadece kisa bir siire isitme duyumda azalma

Kullandiginiz ilaglar oldu sonra diizeldi. 5 3,3%
isitmenizi etkiledi mi?

Hayir. 147 96,7%

Evet. Kalic1 kulak ¢inlamasi

olusturdu/siddetlendirdi. 1 0,7%

Kullandiginiz ilaglar kulak .
Evet. Sadece kisa bir siire kulagimda ¢inlama oldu

sonra diizeldi. 6 3,9%
Hayir 145 954%

¢inlamanizi etkiledi mi?

COVID-19 i¢in kullanilan ilaglarin  isitme ve c¢inlamaya etkisi
degerlendirmesinde %96,7 oraninda isitmeyi etkilemedigi, %95,4 oraninda da
¢inlamay1 etkilemedigi ifade edilmistir. “Kisa bir siireligine isitmede azalma oldu”
yanitin1 veren %3,3 oraninda iken, kisa siireligine ¢inlama hissedenlerin oran1 %3,9
olarak gergeklesmistir. Sadece 1 kisi (%0,7) kalici kulak ¢inlamasi olusturdugunu veya

kulak ¢inlamasinin daha da siddetlendigi seklinde yanit vermistir.

32



100,00% 86,7 % 95,4 %

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 3.3% 0,7 % 39%
0,00% — —
Ewvet. Sadece kisa bir Haywr Evet. Kalici kulak  Evet. Sadece kisa bir Hayw
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azalma oldu sonra olusturdu/ gniama oldu sonra
dizeldi. siddetlendirdi dizeldi
Kullanch§imz ilaclar igitmeniz etkiledi mi? Kullandiginuz ilaclar kulak qinlamanizi etkiledi mi?

Grafik 3. Kullanilan ilaglarin isitme ve ¢inlamaya olan etkisi

Tablo 7. Bag donmesinin siire dagilimi degerlendirmesi

n %
1 -2 saniye 35 21,9%
1 -8 saat 5 3,1%
Bag dénmeniz kag 15 — 30 saniye 106 66,2%
23?3;’(‘3:('1‘;:;&’5&“ Birka dakika 12 75%
Saatler giinler siiren 1 0,6%
Saatler haftalar siiren 1 0,6%

COVID-19 nedeni ile bag donmesi yasadigini belirten 160 kisinin cevaplarinda
stire gruplarinda %21,9 oraninda 1-2 saniye, %3,1 oraninda 1-8 saniye, %66,2
oraninda 15-30 saniye, %7,5 oraninda birka¢ dakika, sadece 1’er kiside (%0,6) olmak

lizere saatler-giinler, saatler-haftalar siiren bag donmesi yasadiklari tespit edilmistir.
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Grafik 4. Bag donmesinin siire dagilimi

Tablo 8. COVID-19 dolayisiyla olusan sikayetlerin dagilimi

n %

Yok 122 52,4%

Koku kayb1
Var 111 47,6%
Bas g Yok 129 55,4%
a5 agrist Var 104 44,6%
Yok 129 55,4%
Tat kaybr Var 104 44,6%
Bulanik sérme Yok 216 92,7%
vanic e Var 17 7,3%
§ Yok 175 75,1%
Uyku bozuklugu Var 58 24.9%
Yok 163 70,0%
Dalgmlik Var 70 30,0%
Yok 94 40,3%
Yorgunluk Var 139 59,7%
Diisiinme ve konsantrasyon ~ YOK 167 71,7%
gligliigi Var 66 28,3%

COVID-19 nedeni ile olusan sikayetlerin katilimcilarda goriilme sikliklar
dagiliminda sirastyla yorgunluk %59,7; koku kayb1 %47,6; bas agris1 %44,6; tat kaybi
%44,6; dalginlik %30; diisiinme ve konsantrasyon bozuklugu %28,3; uyku bozuklugu

%24,9 ve bulanik gorme %7,3 oraninda goriildigii anlasilmaktadir.
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Grafik 5. COVID-19 dolayisiyla olusan sikayetlerin frekans dagilimi

3.3. Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) Tanimlayici Istatistikleri ve Giivenilirlik

Analizi

TEA, Tirkge ’ye c¢evrilmis ve gegerlilik giivenirligi olan bir ankettir.
Calisgmamizin O6rneklemi ile yapilan giivenilirlik analizinin sonuglart bu kisimda

paylasilmigtir.

Tablo 9. Tinnitus Engellilik Anketi giivenilirlik degerleri ve tanimlayici istatistikleri

n Mean SD Minimum Maximum Cronbach’s Alpha
Fonksiyonel 12 10,8 8,0 ,0 38,0 ,812
Emosyonel 8 8,9 6,1 ,0 28,0 ,802
Katastrofik 5 4,0 3,7 0 20,0 ,781
Total 25 24,1 16,6 0 86,0 ,905

Tinnitus Engellilik Anketi 25 maddesi i¢in hesaplanan giivenilirlik degeri (,905)
bulundugundan 6l¢ek “yiiksek giivenilirlik diizeyindedir. Fonsiyonel boyutunda (,812)
ve Emosyonel boyutunda (,802) “yiiksek giivenilirlik” diizeyinde iken, Katastrofik
boyutunda ise (,781) “olduke¢a giivenilir” diizeydedir.
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Tablo 10. COVID-19 sonras1 goriilen sikayetlerin Likert skala ile 6l¢giimlenen
maddelerden hesaplanan giivenilirlik degerleri

Madde Madde Madde Madde Cronbach’
silindiginde silindiginde toplam silindiginde s Alpha
Olcek Olgek korelasyonu  Cronbach's
Ortalamasi ~ Varyansi Alpha
COVID-19 pozitif taninizdan
"sonra" isitme gii¢ligii/ 7,576 7,040 ,484 ,455
sorununuzu nasil tanimlarsiniz?
COVID-19 pozitif taninizdan
"sonra" kulak ¢inlamasi 6,614 6,392 ,456 AT3
sorununuzu nasil tanimlarsimiz? ,756
COVID-19 tanisindan "sonra" bas
donmesi sorununuzu nasil 5,258 7,689 ,463 491
tanimlarsiniz?
COVID-19 tanisindan "sonra"
kulagimizda veya bogazinizdaki 5,758 8,139 ,401 561

agriy1 nasil tanimlarsiniz?

COVID-19 sonrasi goriilen sikayetlerin Likert skala ile 6l¢iimlenen maddelerden

hesaplanan giivenilirlik degeri Cronbach’s Alpha (,756) olarak bulunmustur. Bu deger

ile 4 maddelik boyutun “oldukg¢a giivenilir” diizeyde yer aldig1 sdylenebilir. Madde

korelasyonlarinin tamami (,40) degerinden yiiksek bulunmustur. Madde silindiginde

giivenilirlik degerlerinden higbiri bulunan giivenilirlik degerinden (,756) yiiksek

olmadigindan maddelerin tamami bu boyutta yer almal1 silinmemelidir.

3.4. Istatistiksel Hipotez Testleri

3.4.1. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Rahatsizhk Siddetleri Karsilastirmasi

Tablo 11. COVID-19 6ncesi ve sonrasi rahatsizliklarin karsilastirmasi

n Mean SD t p!
Isitme COVID-19 pozitif taninizdan "6nce" isitme giigliigi 233 262 6980 -6,501 ,000**
COVID-19 porzitif taninizdan "sonra" isitme giigligi =~ 233 687 1,2285
Cimnlama COVID-19 pozitif taninizdan "6nce" kulak ¢inlamas1 233 455 10251 -11,086 ,000**
COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" kulak ¢inlamas1 233 1,476 1,5566
Bas COVID-19 pozitif taninizdan "6nce" bas donmesi 233 06 10672 -14,068 ,000**
donmesi " - 2,056 1,7023
COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" bas donmesi 233 © '
Kulak- COVID-19 pozitif taninizdan "once" kulaginizda veya 233 554  1,2169 -13,426 ,000**
bogaz agris1 bogazinizdaki agri
COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" kulagimnizda 233 1,961 11,6090

veya bogazinizdaki agri

**p<0,01 1:Paired sample t test
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COVID-19 tanisindan 6nce ve sonra igitme giicliigii, cinlama, bas dénmesi ve
kulak-bogaz agrisi sikayetleri kiyaslamasinda tiim sikayetler i¢in anlamli farklilik
(p<0,05) oldugu anlasilmaktadir. Isitme sikayetinde COVID-19 tan1 dncesi ortalama
(,262+,6980), COVID-19 tan1 sonrasi ortalama (,687+1,2285) degerine yiikseldigi
anlasilmaktadir. Cinlama sikayetinde COVID-19 tan1 6ncesi ortalama (,455+1,0251),
COVID-19 tani sonrasi ortalama (1,476+1,5566) degerine yiikseldigi anlagilmaktadir.
Bas donmesi sikayetinde COVID-19 tan1 6ncesi ortalama (,5060+1,0672), COVID-19
tan1 sonrasi ortalama (2,056+1,7023) degerine yiikseldigi anlasilmaktadir. Kulak-
bogaz agris1 sikayetinde COVID-19 tanist Oncesinde hesaplanan ortalama
(,554+1,2169), COVID-19 tanisi sonrasinda ortalama (1,961+1,6090) degerine
yiikseldigi anlasilmaktadir.

2,5

2

|
faii'ilil

COvib-19 = COovID-19 | COoviD-19 | COovID-19 | COovID-19 = COVID-19 = COVID-19 = COVID-19

oncesi sonrasl oncesi sonrasl oncesi sonrasl oncesi sonrasl
isitme Cinlama Bas donmesi Kulak-bogaz agrisi
M Seril 0,262 0,687 0,455 1,476 0,506 2,056 0,554 1,961

Grafik 6. COVID-19 dolayisiyla olusan sikayetlerin tan1 6nce ve sonrasi
ortalamalari
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3.4.2. COVID-19 Sonrasi Rahatsizlik Siddetlerinin Cinsiyet ve Yas

Gruplarina Gore Karsilastirmasi

Tablo 12. COVID-19 sonrasi rahatsizlik siddetlerinin cinsiyete gore karsilastirmasi

‘Cinsiyet N Mean SD t P!

Kadin 124 ,589 1,1963 -1,301 ,195

COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" isitme giicligii Erkek 109 ,798 1,2604
i " " Kadin 124 1,242 1,599%  -2,479 ,014*

COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" kulak Erkek 109 1743 14682
¢inlamasi

Kadin 124 3,121 3,0910 -3,513 ,001**
COVID-19 pozitif tanimizdan "sonra" bas donmesi ~ Erkek 109 4,514 2,9364

Kadin 124 2,000 1,6869 ,390 ,697

COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" kulagnizda

< . 1,917 1,5222
veya bogazinizdaki agri Erkek 109

*¥p<0,01 1:Independent Sample T Test

COVID-19 sonrasi rahatsizlik siddetlerinin cinsiyete gore karsilastirmasinda
kulak c¢imlamasi ve bas donmesi sikayetlerinde (p<0,05) bulundugundan anlamli
farklilik s6z konusudur. COVID-19 tan1 sonrasi kulak ¢inlamasi erkeklerde ortalama
(1,743+1,468), kadinlarin ortalamasindan (1,242+1,5996) yiiksek bulunmustur.
Erkekler ¢ogunlukla “biraz rahatsiz edici” segenegini isaretlerken, kadilar gogunlukla
“hi¢ rahatsiz edici degil” secenegini isaretlemislerdir. COVID-19 tan1 sonrasi bas
donmesi  kadinlarda ortalama (3,121£3,0910), erkeklerin  ortalamasindan
(4,514+2,9364) disik bulunmustur. Erkekler c¢ogunlukla “cok rahatsiz edici”
secenegini isaretlerken, kadinlar cogunlukla “orta derecede rahatsiz edici” se¢enegini

isaretlemislerdir.
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Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
isitme glgligu kulak ¢inlamasi bas donmesi kulak- bogaz agrisi
mSeril 0,589 0,798 1,242 1,743 3,121 4,514 2 1,917
Grafik 7. COVID-19 sonrasi olusan sikayetlerin cinsiyete gore ortalamalari
$an §ikay yete g
Tablo 13. COVID-19 sonrasi rahatsizlik siddetlerinin yas gruplarina gore
karsilastirmast
N__Mean _SD F p!
18-24 78 ,128 4372 2,008 114
25-34 58 ,310 ,8420
COVID-19 pozitif taniizdan "sonra" isitme 35-44 42 ,238 5763
glicliigli/ sorununuzu nasil tanimlarsiniz? 45-54 55 418 8754
Total 233 ,262 ,6980
18-24 78 1,205 11,5404 1,702 ,048*
25-34 58 1,345 11,5622
COVID-19 pozitif tanimizdan "sonra" kulak 35-44 42 1,857* 11,4411
¢ilamasi sorununuzu nasil tanimlarsiniz? 45-54 55 1,709* 11,6064
Total 233 1,476  1,5566
18-24 78 1,769 1,6665 1,375 ,251
25-34 58 2,345 1,7527
COVID-19 pozitif taninizdan "sonra" bag 35-44 422,048 1,3426
doénmesi sorununuzu nasil tanimlarsiniz? 45-54 5 2,164 19126
Total 233 2,056 11,7023
18-24 78 1,846 1,7289 776 ,508
COVID-19 pozitif taninizdan "sonra” 25-34 58 2,000 1,6543
kulaginizda veya bogazinizdaki agriy1 nasil 35-44 42 1,786 14739
tammlarsiniz? 45-54 55 2,218 1,4869
Total 233 1,961 1,6090

**p<0,05 1:0One Way Anova test
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COVID-19 sonrast olusan sikayetlerin yas gruplarina goére ortalamalarinin
karsilastirmasinda sadece kulak ¢inlamasinda (p<0,05)  bulundugundan anlaml

farklilik s6z konusudur. Farkliligin kaynagi Bonferroni testi ile incelendiginde;

Cinlama sikayetinde 35-44 yas grubunun ortalamasinin (1,857+1,4411) ve 45-
54 yas grubunun ortalamasinin (1,709+1,6064) diger tiim gruplardan biiyiik oldugu
anlasilmistir. Orneklemimizdeki bu yas grubumuz ¢ogunlukla “biraz rahatsiz edici”

secenegi isaretlenmistir.

2,5

Fd
—
i

15

(=

0,5

18-24 25-34 35-44 45-54 18-24 25-34 35-44 45-54 18-24 25-34 35-44 45-34 18-24 25-34 35-44 45-534
m5eril 0,128 0,31 0,238 0,418 1,205 1,345 1,857 1,709 1,769 2,345 2,048 2,164 1,846 2 1,786 2,218

COVID-19 pozitif COVID-1% pozitif COVID-19 pozitif COVID-19 pozitif
tanisindan "sonmra" igitme tanisindan "sonra" kulak| tamisindan "sonra" bas |[tamisindan "sonra" kulak
guclagu ¢inlamasi donmesi ve bogaz agrisi

Grafik 8. COVID-19 sonrasi olusan sikayetlerin yas gruplarina gore ortalamalari

3.4.3. COVID-19 Sebebiyle ila¢ Kullanma Durumu ile COVID-19 Sonrasi

Isitme Giicliigii ve Cinlama Sikayetlerinin Karsilastirilmas
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Tablo 14. “COVID-19 pozitif taninizdan sonra isitme giiliigii/sorunlar1 yagamaya
basladiniz m1?” ile “Kullandiginiz ilaglar isitmenizi etkiledi mi?”” durumunun

karsilastirmasi (Soru 6 ile Soru 11 arasinda)

COVID-19 pozitif taninizdan Total p
"sonra" isitme giigliigli/ sorununuz
Yok Var
Evet. Kalic1 isitme kayb1 ~ n 0 0 0
oldugunu diigliniiyorum. %
Kulland,s Evet. Sadece kisa bir siire  n 0 5 5 ,003**
ullandiginiz: jsitme duyumda azalma
ilaglar osldu sonrz diizeldi. % 0,0% 10,0% 3,3%
isitmenizi
etkiledi mi?
Hayir n 102 45 147
% 100,0% 90,0% 96,7%
n 102 50 152
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

**P<0,01 1:Chi-square test

COVID-19 tanisindan sonra isitme giicliigli ¢ekme durumu ile kullanilan

ilaglarin isitmeyi etkilemesi durumunun karsilastirmasinda “Evet. Sadece kisa bir siire

isitmemde bir azalma oldu sonra diizeldi.” cevaplarinda (p<0,05) oldugundan anlamli

farklilik s6z konusudur. COVID-19 tanisindan sonra isitme giicligii ¢ekenlerin

%10’unda ilaglardan dolay1 kisa siireli isitme kayb1 oldugu tespit edilmis, COVID-19

tanisindan sonra isitme gilicliigli ¢cekenlerin %90°1 ise ila¢ kaynakli isitme giicliigii

yasanmadigini belirtmistir.
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Tablo 15. “COVID-19 pozitif taninizdan sonra kulak ¢inlamasi yasamaya basladiniz
m1?” ile “Kullandigimiz ilaglar kulak ¢inlamanizi etkiledi mi?”” durumunun
karsilagtirmasi (Soru 7 ile Soru 12 arasinda)

COVID-19 pozitif taninizdan Total p?
"sonra" ¢inlama giigligii/
sorununuz oldu mu?
Yok Var
n 0 1 1
Evet. Kalic1 kulak ¢inlamas1 o 0 0
olusturdu/siddetlendirdi. % 0% 1.2% 0.7%
Kullandigimiz ilaclar Evet; Sadece kisa bir siire n 2 4 6 699
kulak ¢inlamanizi kulagimda glplama oldu
etkiledi mi? sonra diizeldi. % 3.1% 4.6% 3.9%
n 63 82 145
Hayir % 96,9% 94,2% 95,4%
n 65 87 152
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

**P<0,01 1:Chi-square test

COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama olugsma durumu ile kullanilan ilaglarin
¢inlamay1 etkilemesi durumunun karsilastirmasinda anlamli farklilik olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

3.4.4. COVID-19 Sebebi ile Yasanan Sosyal Hayattaki Degisikliklerin
Kulak Cmlamasi ve Isitme Giicliigii Yasama Durumuna Gore

Karsilastirmasi

COVID-19 sebebi ile yasanan sosyal hayattaki degisikliklerin ¢inlama ve isitme
glcliigli yasama durumuna gore karsilastirmasi kategorik  degiskenlerin

karsilastirmasinda Chi-Square testi kullanilmistir.
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Tablo 16. “COVID-19 pozitif taninizdan sonra kulak ¢inlamasi yasamaya basladiniz
mi1?” ile “Koronaviriis ddneminde saglikla ilgili endiseleriniz kulak ¢inlamanizi
etkiledi mi?” durumunun karsilagtirmasi (Soru 7 ile Soru 13 arasinda)

COVID-19 pozitif taninizdan Total P
"sonra" ¢inlama sorununuz oldu
mu?
Yok Var
Evet. Kalic1 kulak n 0 8 8 ,000**
¢inlamasi o 0,0% 6% 3,4%
olusturdu/siddetlendirdi. 7
n 2 31 33
Koronaviriis Evet. Sadece kisa bir
déneminde saglikla siire kulagimda ¢mlama 2% 23,3% 14,2%
ilgili endiseleriniz oldu sonra diizeldi. %
kulak ¢inlamanizi
etkiledi mi? n 08 94 192
Hayir 0 98% 70,7% 82,4%
Yo
n 100 133 233
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

**P<(,01 1:Chi-square test

COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama olugma durumu ile saglikla ilgili

endiselerin kulak ¢ilamasini etkilemesi durumunun karsilastirmasinda “Evet. Kalici

kulak c¢imlamasi olusturdu/siddetlendirdi.” cevaplarinda anlamli iliski oldugu

anlasilmistir (p<0,05).

Tablo 17. “COVID-19 pozitif taninizdan sonra kulak ¢inlamasi yasamaya basladiniz
mi1?” ile “Yasam tarzi degisiklikleri kulak ¢inlamanizi etkiledi mi?”” durumunun
karsilagtirmasi(Soru 7 ile Soru 14 arasinda)

COVID-19 pozitif taninizdan Total P
"sonra" ¢inlama giicligii/
sorununuz oldu mu?
Yok Var
Evet. Kalic1 kulak n 0 7 7 ,001**
o ¢ilamasi % 0,0% 5,4% 3,0%
Koronaviris olusturdu/siddetlendirdi.
gg?;{?ﬁfgfl Evet. Sadece kisa bir n 0 9 9
degisiklikleri kulak Sire kulagimda ginlama 9% 0.0% 7.0% 3,9%
oldu sonra diizeldi.
¢inlamanizi
etkiledi mi? n 104 113 217
Hayr. % 100,0% 87,6% 93,1%
n 104 129 233
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

**P<0,01 1:Chi-square test



COVID-19 tanmisindan sonra c¢inlama olusma durumu ile yasam tarzi
degisikliklerinin kulak ¢ilamasimi etkilemesi durumunun karsilastirmasinda “Evet.
Kalic1 kulak ¢inlamasi olusturdu/siddetlendirdi.” cevaplarinda anlamli iliski oldugu
anlasilmistir (p<0,05).

Tablo 18. “COVID-19 pozitif taninizdan sonra kulak ¢inlamasi yasamaya basladiniz

m1?” ile “Sosyal mesafe ve sosyal uzaklasma gereklilikleri kulak ¢inlamanizi
etkiledi mi?” durumunun karsilagtirmasi (Soru 7 ile Soru 15 arasinda)

COVID-19 pozitif taninizdan Total p
"sonra" ¢inlama giigligii/
sorununuz oldu mu?

Yok Var
Evet. Kalic1 kulak n 0 5 5 ,004**
¢imlamasi % 0,0% 3,9% 2,1%
Sosyal mesafe ve olusturdu/siddetlendirdi.
sosyal uzaklasma  Evet. Sadece kisa bir n 0 7 8
gereklilikleri kulak siire kulagimda ¢inlama o 0,0% 6,2% 3,4%
¢inlamanizi oldu sonra diizeldi. 0
etkiledi mi? n 104 116 220
Hayr. % 100,0% 89,9% 94,4%
n 104 129 233
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

**pP<(,01 1:Chi-square test

COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama giigliigii gekme durumu ile sosyal mesafe
ve sosyal uzaklasma gerekliliginin kulak ¢inlamasini etkilemesi durumunun
karsilastirmasinda  “Evet. Kalici  kulak c¢inlamasit olusturdu/siddetlendirdi.”
cevaplarinda anlamli iligki oldugu sdylenebilir (p<0,05).

Tablo 19. COVID-19 sonras1 goriilen rahatsizlik seviyeleri ile Tinnitus Engellilik
Anketi boyut puanlari arasinda iliski analizi

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Isitme giicliigii 1
2  Cinlama sorunu 419™ 1
3 Bas donmesi 124 278" 1
4 Kulak bogaz agrisi ,218*%*  205**  364™ 1
5  Fonksiyonel 279" ,425™ ,154 ,005 1
6 Emosyonel 2407 384™  246™  -031 847" 1
7  Katastrofik 1917 |329™ ,166 ,062 802" 723" 1
8 Total ,292™ 423" 204™ ,048 967 933" 879" 1
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COVID-19 sonras1 goriilen rahatsizlik seviyeleri ile Tinnitus Engellilik Anketi
boyut puanlar1 arasinda iliski analizinde Pearson korelasyon analizi sonuglar1 tabloda

yer almaktadir. Buna gore;

Isitme giigliigii rahatsizlik puani ile Tinnitus Engellilik Anketi boyutlarndan
Fonksiyonel Alt Grubu (TEA-F) puan ile (r=,279 p<0,05) pozitif, Emosyonel Alt
Grubu (TEA-E) puani ile arasinda (r=,240' p<0,05) pozitif, Katastrofik Alt Grubu
(TEA-K) puani ile (r=,191' p<0,05) pozitif ve toplam puan ile arasinda (r=,292' p<0,05)
pozitif anlamli iliskiler bulunustur. Isitme gii¢liigii ile Tinnitus Engellilik Anketi puan

paralel degisim gdstermektedir.

Kulak ¢inlamasi rahatsizlik puani ile Tinnitus Engellilik Anketi boyutlarindan
olan TEA-F puani ile arasinda (r=,425' p<0,05) pozitif, TEA-E ile arasinda (r=,384
p<0,05) pozitif, TEA-K ile arasinda (r=,329' p<0,05) pozitif ve toplam puan ile
arasinda (r=,423' p<0,05) pozitif anlamli iligskiler bulunustur. Cinlama puani ile

Tinnitus Engellilik Anketi puan1 paralel degisim gdostermekte oldugu anlagilmaktadir.

Bas donmesi rahatsizlik puani ile Tinnitus Engellilik Anketi boyutlarindan olan
TEA-E ile arasinda (r=,246' p<0,05) pozitif ve toplam puan ile arasinda (r=,204
p<0,05) pozitif anlamli iligkiler bulunmustur. Bas donmesi puani ile Tinnitus

Engellilik Anketi puani benzer degisim gostermekte oldugu iddia edilebilir.

Kulak bogaz agrisi rahatsizlik puani ile Tinnitus Engellilik Anketi boyutlari

arasinda anlaml iligki bulunamamustir.
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COVID-19 hakkinda artan miktarda bilimsel literatiire ragmen, odyovestibiiler
semptomlart SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla iligkilendiren ¢aligmalar hala sinirlhidir ve
insidanslarinin daha iyi tahmin edilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci COVID-19 pozitif kisilerin igitme kaybu, tinnitus,
bas donmesi ve bogaz-kulak agris1 gibi isitme ve vestibiiler bulgularinin
aragtirtlmasidir. Ek olarak COVID-19 enfeksiyonunun, gelecekteki arastirmalari
verimli bir sekilde yonlendirebilecekleri gibi isitme ve vestibiiler sistem iizerindeki
giiclii etkilerini degerlendirmek amaglanmistir. Pandeminin bilimsel arastirma yapma
sartlarin1 da etkilemesi nedeni ile salgin siirecinde giivenli ve hizli bir sekilde veri

toplayabilmek amaciyla anket kullanilmasinin daha yararl olacagina karar verilmistir.

Calismada 233 katilimcinin %53,2’si kadin, %46,8°1 ise erkektir. Katilimcilarin
yas gruplar1 dagiliminda 18-24 yas %33,5, 25-34 yas %24.,9, 35-44 yas %18, 45-54

yas %23,6 orani ile 6rneklemde yer almaktadir.

Uzun zamandir viral enfeksiyonlarin SNIK'in nedenlerinden biri olabilecegi
diigtiniilmiistiir. Viral reaktivasyon ve inflamasyonun korti organi, tektoriyal membran
ve stria vaskiilaris gibi kritik i¢ kulak yapilarina zarar verdigi varsayilmaktadir (Shah,
Rocke, France ve lzzat, 2021). Viriisiin oncelikle sivri uglu proteinler araciligiyla
solunum yolundaki ACEIl reseptorlerine baglandigi belirtilmistir (Wiersinga,
vd.,2020).

Bir ¢alisma, pozitif oldugu bilinen hastalarin otopsi bulgularinda mastoid hava
hiicrelerinde ve orta kulaginda SARS CoV-2'yi izole etmistir (Frazier, Hooper,
Mostafa, ve Stewart, 2020). Bir diger ¢alismada, 6len 40 hastanin 21'inin (%53)
beyninde de SARS CoV-2 bulundugu ve alt beyin sapindan kaynaklanan kraniyal
sinirlerde viral proteinler tespit edildigi yaymlanmistir. (Matschke, Liitgehetmann,
Hagel, Sperhake, Schroder, Edler, Mushumba, Fitzek, Allweiss, Dandri, Dottermusch,
Heinemann, Pfefferle, Schwabenland, Sumner Magruder, Bonn, Prinz, Gerloff,
Piischel, Krasemann, Glatzel, 2020).
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COVID-19 hastaliginin isitsel sistem iizerinde etkisi olup olmadigi hala
belirsizdir, ancak diger ¢alismalar gibi bu arastirma da bu yeni viral enfeksiyonun
isitsel sistem iizerindeki olasi etkisini ele almaktadir. Bu viriisiin beynin ¢esitli
boliimlerinde ve periferik sinir sisteminde kanitlanmis varligi, SARS-CoV-2'nin isitsel

yollari etkileyebilecek norolojik belirtileri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde kulak ¢inlamasi ve isitme kaybi gibi hastaligin olagandis1 klinik
formlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Saniasiaya, 2021). Viral enfeksiyonlar, tek tarafli veya
iki tarafli olabilen hem dogustan hem de edinilmis isitme kaybi vakalarinda rol
oynayabilen etiyolojik bir faktordiir. Viral enfeksiyonlarla iligkili isitme kaybi tipik
olarak sensorinoraldir, ancak iletim tipi ve mikst igitme kayiplar1 da belgelenmistir.
Viral kaynakli isitme kaybinin patogenezi ¢esitlidir ve i¢ kulak yapilarina dogrudan

verilen hasardan immiin aracili hasara kadar uzanir (Cohen vd., 2014).

COVID-19 iliskili odyovestibiiler bozuklugun patofizyolojisi bilinmemekle

birlikte asagida bazi potansiyel mekanizmalar 6nerilmistir:

I¢ kulak veya vestibulokoklear sinirin viral tutulumunun neden oldugu kokleit
veya noritin potansiyel olarak vertigo, kulak c¢inlamasi ve isitme kaybina yol
acabilecegi belirtilmistir (Abdel Rhman ve Abdel Wahid, 2020; Lang, Hintze ve
Conlon, 2020).

Capraz reaksiyonlar; antikorlar veya T hiicreleri, i¢ kulak antijenlerini viriis

olarak yanlis tanimlayarak i¢ kulaga kazara hasar verebilir (Lang vd., 2020).

Vaskiiler bozukluklar; koklea ve semisirkiiler kanallarin kollateral kan
beslemesi yoktur, bu da iskemiye biiyiik 6l¢iide duyarli olduklar1 anlamina gelir
(Chandrasekhar, Tsai Do, Schwartz, Bontempo, Faucett, Finestone, Hollingsworth,
Kelley, Kmucha, Moonis, Poling, Roberts, Stachler, Zeitler, Corrigan, Nnacheta ve
Satterfield, 2019).

COVID-19 hastalarinda pihtilasma anormalligi de dahil olmak {izere gesitli
kardiyovaskiiler belirtiler bildirilmistir (Whittaker, Anson ve Harky, 2020;
Kwenandar, Japar, Damay, Hariyanto, Tanaka, Lugito ve Kurniawan, 2020; Mao, Jin,
Wang, Hu, Chen, He, Chang, Hong, Zhou, Wang, Miao, Li, ve Hu, 2020). Bu tiir
belirtilerin sekelleri, i¢ kulak trombozu veya hipoksi ile sonuglanabilir ve 6rnegin ani

isitme kaybin1 agiklayabilir.
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Bagisiklik aracili bozukluklarin sekeli (6rnegin, proinflamatuar sitokinlerin
asir1 iretimi) odyo-vestibiiler sistemi olumsuz etkileyebilir (Degen, Lenarz ve
Willenborg, 2020).

Viriis tarafindan tetiklenen ayri beyin bolgelerinin lokal iltihabi, koku alma

duyusunda bozulma olarak bilindigi gibi, merkezi bir isitme kaybina da neden olabilir.

On iki makalenin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinin sonuglarinda
COVID-19 hastalarinda isitme kaybi, kulak ¢inlamasi ve bas donmesi olusum oraninin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir. (Jafari, Kolb ve Mohajerani, 2021).

Az sayida galisma olmasima ragmen, COVID-19 ile SNIiK arasinda bir iliski
olasiliginin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bir¢ok rapor, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu bir
dizi periferik noropatiyle iliskilendirmistir; bu nedenle, SARS-CoV-2 ile enfekte

hastalarda isitsel yol iletiminin bozulma olasilig1 yiiksektir.

Birlesik Krallik'ta COVID-19 enfeksiyonunun ardindan bildirilen ilk
sensdrindral isitme kaybi vakasinda SNIK igin net bir etiyoloji bulunamadig: ancak
diger isitme kayb1 nedenleri diglandiginda bunun COVID-19 ile iliskili olabileceginin
varsayildigi belirtilmistir (Koumpa, Forde ve Manjaly, 2020). Bir diger yayinda
koronaviriis hastaligina yakalanan ve 27 giin sonra ani sensorinoral isitme kaybi ve

kulak ¢inlamasi sikayeti ile klinige bagvuran bir vaka bildirilmistir (Lang vd., 2020).

Bir sistematik inceleme olarak yaymlanan makalede hastaneden taburcu
olduktan sekiz hafta sonra sorgulama yapildiginda on alt1 (%13,2) hasta, COVID-19
teshisi konmasindan bu yana isitme ve/veya kulak c¢inlamasinda degisiklik
bildirilmistir. Bu 16 vakada medyan yas 64 yil, 44-82 yil arasinda oldugu ve 14'iiniin
(9%87,5) erkek oldugu belirtilmistir. Sekiz vakada, dordii dnceden var olan bir isitme
kaybini bildirilirken, diger dort kisi isitmelerinde bir bozulma oldugunu bildirdigi
belirtilmistir. Sekiz vaka kulak ¢inlamasi oldugunu beyan ederken, tigli onceden var

olan bir isitme kayb1 bildirmistir (Munro, Uus, Almufarrij, Chaudhuri ve Yioe, 2020).

Vielsmeier ve arkadaglarmin yaptigi bir c¢alismada, yetiskin COVID-19
hastalarindan olusan bir 6rneklemde isitme bozuklugu, kulak ¢inlamasi ve hiperakuzi
ile ilgili standart goriismeye dayali degerlendirme sonuglarinda; genel olarak,
katilimeilarin %14,3" goriismeleri sirasinda en az bir odyolojik semptom bildirmistir.

%10,7'si SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda kulak ¢inlamasi yasadigini bildirmistir,
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%7,2'si ya isitme duyusunda kotiilesme ya da sese karsi artan hassasiyet bildirmistir.
Odyolojik semptomlar bildiren dort kisiden biri hem isitme kaybi1 hem de kulak
¢ilamasi bildirirken, diger ticli tek bir odyolojik semptom bildirmistir. Klinik 6neme
sahip olarak, iki katilimer goriisme sirasinda odyolojik semptomlarin hala mevcut
oldugunu bildirirken, diger iki katilimc1 semptomlarin gériismeden dnce diizeldigini

bildirmistir (Vielsmeier, Marcrum, Weber, Langguth ve Hintschich, 2021).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada; COVID-19 sirasinda SNIK insidansinda bir
onceki yilin ayn1 dénemine gére yaygim olarak artis tespit ettiklerini ve SNIK ile
karsilagan deneklerin %60,3'linde COVID-19 ile uyumlu belirtilerin varligini
bildirmislerdir (Fidan, Akin ve Koyuncu, 2021).

Gosavi ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada Orneklemin %214,28'inde kulak
dolgunlugu, kulak ¢inlamasi, isitme kayb1 gibi kulakla ilgili semptomlar belirtilmistir.
Hastalarin %11,11'inde kulak dolgunlugu, %3.17'sinde kulak ¢inlamasi varligi
bildirilmistir. Hastalarin %6.35'inde ya ilk kez fark edilen ya da COVID-19 hastaligina
yakalandiktan sonra kotiilesen isitme kaybi bulunmustur (Gosavi, Nagarajan, Shah,

Thomas, Kumar ve Sangole, 2021).

Viola ve arkadaslari tarafindan italya’da ¢evrimi¢i 10 maddelik kapal1 uglu bir
anket kullanarak 185 kisiden olusan COVID-19 hasta 6rnekleminde subjektif kulak
¢inlamasi ve bas donmesi prevalansini incelemeyi amaglayan bir ¢alismada otuz dort
hasta (%18,4) COVID-19 tanisindan sonra denge bozukluklari bildirdi. Kirk ii¢ hasta
(%23,2) tinnitus bildirdi; 144 (%7,6) hem kulak ¢inlamasi hem de denge bozukluklari
bildirmistir. Denge bozukluklari icin VAS skor ortalamasi 5 idi. Kulak ¢inlamasi i¢in
ortalama VAS skoru 5 idi. Tinnitus 6zellikleri su sekildeydi: 17/43 (%39,5) kulak
¢inlamasini tekrarlayan olarak tanimladi (giin i¢inde gelir ve gider); 10/43 (%23,3) ara
sira (aralikli, ara sira); 7/43 (%16,3) siirekli dalgali olarak (giin boyunca yogunluk
degisimleri ile siirekli); 4/43 (%9,3) kalic1 (her zaman mevcut, gece ve giindiiz); 3/43
(%7,0) pulsatil (kalp atis1 ile senkronize); 2/43 (%4,6) siirekli olarak (her zaman ayni
yogunlukta bulunur, uykuya dalmay1 zorlastirir) (Viola vd., 2021).

Calismamizda COVID-19 sonrast olusan ¢inlamanin sekli ile ilgili yanitlar;
kulak ¢inlamasi olan 133 katilimcinin %92,5’inde (123 kisi) ara sira hissedilirken,
%3,8(5 kisi) katilimcida bu siirekli hissedilmektedir. %3,8(5 kisi) oraninda katilime1

ise nabiz atimi gibi hissettigini belirtmistir.
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Otolojik bozukluklarin, 6zellikle isitme kaybimin COVID-19'un Klinik
spektrumunun bir parcasi olabilece§ini ve bazi durumlarda hastaligin baslangicina
isaret edebilecegini goOsteren artan kanitlar vardir. Bu sonuglar sadece taniyi
kolaylastirmakla kalmaz, 6zellikle hastaligin erken belirtilerinde degil, ayn1 zamanda
KBB cerrahinin potansiyel enfeksiyon risklerine maruz kalmasinin korunmasina ve
azaltilmasina da yardimci olur. SARS-CoV-2 belirtileri ve prognozu ile ilgili olarak

odyoloji alaninda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Calismamizda COVID-19 pozitif tanisindan "Once" isitme giigliigii/sorunu
%14,6 oraninda iken, sonrasinda %29,6 olarak elde edilmistir. COVID-19 pozitif
tanisindan "O0nce" kulak ¢ilamasi sorunu %20,2 oraninda iken, sonrasinda %57,1’e
yiikselmistir. COVID-19 pozitif tanisindan "Once" bas donmesi sorunu %22,3
oraninda iken, sonrasinda %68,7’¢ ¢ikmistir. COVID-19 pozitif tanisindan "6nce"
bogaz-kulak agris1 sorunu 9%20,6 oraninda iken, sonrasinda %71,2 olarak

kaydedilmistir.

COVID-19 isitme kaybina, kulak ¢inlamasina, bas donmesine ve kKulak-bogaz
agrisina neden olabilecegi sOylenebilir. Ancak bu bulgular, ¢alismalar arasinda

yetersiz kanit ve heterojenlik gz oniine alindiginda dikkatle yorumlanmalidir.

233 katilimcili ¢alismamizda COVID-19 tanisindan once ve sonra isitme
giicligii, ¢inlama, bas donmesi ve kulak-bogaz agris1 sikayetleri kiyaslamasinda tiim
sikayetler icin anlamli farklilik (p<0,05) oldugu anlasiimaktadir. Isitme sikayetinde
COVID-19 tanmi1 6ncesi ortalama (,262+,6980), COVID-19 tan1 sonrasi ortalama
(,687£1,2285) degerine yiikseldigi anlasilmaktadir. Cinlama sikayetinde COVID-19
tan1 oncesi ortalama (,455+1,0251), COVID-19 tani sonrasi ortalama (1,476+1,5566)
degerine ylikseldigi anlasilmaktadir. Bag donmesi sikayetinde COVID-19 tan1 6ncesi
ortalama (,5060+1,0672), COVID-19 tani sonrasi ortalama (2,056+1,7023) degerine
yukseldigi anlasilmaktadir. Kulak-bogaz agris1 sikayetinde COVID-19 tanisi
oncesinde hesaplanan ortalama (,554+1,2169), COVID-19 tanisi sonrasinda ortalama
(1,961+1,6090) degerine yiikseldigi anlasilmaktadir. COVID-19 6ncesi ve sonrast i¢in
katilimcilarin verdigi cevaplarda isitme giigliigii, kulak ¢inlamasi, bas donmesi ve

kulak-bogaz agris1 sikayetlerinin arttig1 ortaya konulmustur.

COVID-19 sonrasi rahatsizlik siddetlerinin cinsiyete gore karsilagtirmasinda

kulak c¢inlamasi ve bas donmesi sikayetlerinde (p<0,05) anlamli farklilik s6z
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konusudur. COVID-19 tani sonrasi kulak ¢inlamasi erkeklerde ortalama
(1,743+£1,468), kadmlarin ortalamasindan (1,242+1,5996) yiiksek bulunmustur.
Aragtirmalarin ¢ogunda tinnitus prevalansi erkeklerde kadinlara gore daha fazla
olmakla birlikte bunun 6nemli bir fark olmadig1 belirtilir ve literatiirde erkek/kadin
oranini birbirine esit bulan ¢aligmalar da vardir (McCormack, Edmondson-Jones,
Somerset ve Hall, 2016). Erkekler ¢ogunluk olarak “biraz rahatsiz edici” seg¢enegini
isaretlerken, kadmlar c¢ogunluk olarak “hi¢ rahatsiz edici degil” secenegini
isaretlemislerdir. COVID-19 tani sonrast bas donmesi kadinlarda ortalama
(3,121+£3,0910), erkeklerin ortalamasindan (4,514+2,9364) diisiik bulunmustur.
Erkekler “cok rahatsiz edici” secenegini isaretlerken, kadinlar “orta derecede rahatsiz

edici” segenegini isaretlemislerdir.

COVID-19 sonrasi olusan sikayetlerin yas gruplarina gore ortalamalarinin
karsilastirmasinda sadece kulak g¢inlamasinda (p<0,05)  bulundugundan anlaml
farklilik s6z konusudur. Cinlama sikayetinde 35-44 yas grubunun ortalamasinin
(1,857+1,4411) ve 45-54 yas grubunun ortalamasmin (1,709+1,6064) diger tiim
gruplardan biiyiik oldugu anlasilmistir. Orneklemimizdeki bu yas grubumuz

cogunlukla “biraz rahatsiz edici” secenegi isaretlenmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif olan hastalarda ve 6zellikle SARS-CoV-2
enfeksiyonundan iyilesen hastalarda kalici isitme kayb1 olasiigit gbéz ardi

edilemeyeceginden isitme kaybinin arastirilmasi 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alisma ile 6zellikle sensorindral isitme kaybi olmak iizere SARS-CoV-2
enfeksiyonunun klinik belirtilerinden biri olarak isitme kaybin1 vurgulamak
amaglanmistir. Viral kaynakli isitme kaybina erken miidahale olumlu sonug
verdiginden, isitme kaybinin erken tespiti kritik 6nem tagimaktadir. Ayni sekilde,
kalic1 isitme kaybinin da bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi

bilinmektedir.

SARS-CoV-2 ile enfekte olmus cok sayida insanda, Ozellikle genclerde
asemptomatik COVID-19 seyri olasiligi goz online alindiginda, bu hastaligin ilk
semptomlarina  bakmak Onemlidir. Ani isitme kaybt bir semptom gibi
goriinmektedir. SNIK'li tiim hastalarin SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in PCR testi
yaptirmalar1 gerekliliginin Onemsenmesi taniy1, olasi izolasyonu ve tedaviye

baslamay1 hizlandirabilir.
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Son epidemiyolojik ¢aligmalar, genel yetiskin popiilasyonda, her yil 10.000
kiside yaklasik 25 yeni tinnitus vakas1 bildirmektedir (Stohler, Reinau, Jick, Bodmer
ve Meier, 2019). Bu rakama dayanarak ve tipik bir COVID-19 enfeksiyonu siiresinin
3 hafta oldugu varsayilirsa bu ¢aligmada gozlenen tinnitus insidansi genel yetiskin

popiilasyonundaki insidansin biiyiik dl¢lide lizerindedir.

Bu bulgular hi¢bir sekilde COVID-19 enfeksiyonu ile isitsel sistem
disfonksiyonu arasinda nedensel bir iliski kurmazken, bdyle bir iliskinin varligi ile
tutarhidir ve gelecekteki arastirmalara duyulan ihtiyacin altini ¢izmektedir. Bu
calismanin sonuglari, hafif bir hastalik seyri yasasalar bile COVID-19 enfeksiyonunun
yetigkinlerin 6nemli bir béliimiiniin isitme ve vestibiiler sistemlerini etkileyebilecegini

gostermektedir.

Bu hastalarin ¢ogu su anda devam eden pandemi nedeniyle ertelenen odyolojik
degerlendirmeyi beklemektedir. Isitme ve kulak ¢inlamasinda énceden var olan ve
yakin zamanda meydana gelen degisikliklerin ayrimindan makul 6l¢iide emin olsak da
son degisiklikleri yorumlarken dikkatli olmak gerekir. Ornegin, hastaneye kabul ve
yliz maskelerinin kullanima girmesinin 6nceden var olan igitme kaybi ve kulak
¢inlamasinin fark edilmesine yol agmast miimkiindiir. Ayrica hangi isitme kayb1 ve
kulak ¢inlamasi vakalarinin dogrudan SARS-CoV-2'ye atfedilebilecegi veya iliskili

olabilecegi de belirsizdir.

Bu c¢alismada bas dénmesinin siire dagilimi degerlendirmesi; COVID-19 nedeni
ile bag donmesi yasadigini belirten 160 kisinin cevaplarinda siire gruplarinda %21,9
oraninda 1-2 saniye, %3,1 oraninda 1-8 saniye, %66,2 oraninda 15-30 saniye, %7,5
oraninda birkag¢ dakika, sadece 1’er kiside (%0,6) olmak iizere saatler-giinler, saatler-

haftalar siiren bas donmesi yasadiklari tespit edilmistir.

Yeni baslayan bir vertigo, Ozellikle periferik vestibililer defisit kesin
olmadiginda, her zaman dikkatli bir sekilde arastirilmalidir. Akut serebrovaskiiler
olaylardan ayirici taninin zorunlu olmasi gerektigi; 6zellikle, COVID-19'dan etkilenen
ve vertigo ve nistagmus gosteren bir hastada daha once bildirildigi gibi intrakraniyal
arterlerin (vertebral arter ve PICA-posterior inferior serebellar arter) akut trombozunu
diglamak gerektigi bildirilmistir (Sartoretti, Sartoretti, Imoberdorf, Dracklé ve
Sartoretti-Schefer, 2020).
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COVID-19 pandemisi sirasinda acil serviste norolog olarak gdérev yapan bir
noro-acil durum uzmani tarafindan tedavi edilen hastalarin genel klinik 6zelliklerini
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismanin sonucunda sik bagvuru sikayetleri sirasiyla
bas donmesi, hareket giigliigii, mental durum degisikligi ve nobet (367-%31,8, 280-
%24,2, 183-%15,8 ve 100-%8,7) olarak bildirilmistir (Jung, Ha, Kim, Yang ve Park,
2021).

COVID-19'un neden oldugu vestibiiler noritin patofizyolojisi, diger herhangi bir
viral enfeksiyona benzer olabilir. Klinisyenler, 6zellikle bu hastaligin prevalansinin
yiiksek oldugu bolgelerde, benzer semptomlarla bagvuran hastalarda ayirici tanida
COVID-19'u diigiinmelidir. Bu gibi durumlarda COVID-19'un erken teshisi, uygun
izolasyon, maruziyeti en aza indirmek ve daha fazla gereksiz arastirmadan kaginmak
i¢cin dnemlidir.

Enfeksiyon merkezi sinir sistemini etkileyebilir. Hem hastaligin ilk
asamalarinda hem de uzun siireli iyilesme doneminde ndrolojik semptomlar ortaya
cikabilir. Hastalarin ¢ogu, az ya da ¢ok, uykusuzluk, anksiyete ve depresyondan biling
bozukluklari, konfiizyon ve epileptik nobetlere kadar degisen norolojik ve psikolojik

semptomlar yasayabilir.

Bu calismada COVID-19 sonrasi olusan kulak ¢inlamasi ve bas donmesi
siddeti; COVID-19 nedeniyle kulak ¢inlamasi yasadigini belirten 133 kisiden kulak
¢inlamasinin siddetini degerlendirmesi istendiginde “1 en az siddette - 10 en fazla
siddette” seceneklerinden kadinlarda (4,61+1,91) ortalamaya sahipken erkeklerde de
bu ortalamaya yakin bir deger elde edilmistir (4,78+1,73). Cinsiyet ayirimi olmadan
elde edilen ortalama ise (4,73+1,82) olarak hesaplanmistir. Katilimcilar genel olarak
orta siddette bir kulak ¢inlamalar1 oldugunu belirtmislerdir. COVID-19 nedeniyle bas
donmesi yasadigini belirten 160 kisiden bas donmesinin siddetini degerlendirmesi
istendiginde “1 en az siddette - 10 en fazla siddette” segeneklerinden (5,09+2,34)
ortalamaya sahipken erkeklerde de bu ortalamaya yakin bir deger elde edilmistir
(5,86x1,80). Cinsiyet ayirimi olmadan elde edilen ortalama ise (5,49+2,11) olarak
hesaplanmistir. Elde edilen ortalama sonucu orta siddette bag donmesi oldugunu

belirtmislerdir.
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COVID-19 enfeksiyonunda artan kulak c¢inlamasi riskinin sadece viral
enfeksiyonun kendisiyle dogrudan iligkili olmamasi, bunun yerine stres gibi iliskili,

spesifik olmayan faktorlerin aracilik etmesi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada kulak ¢inlamasi sikayetine COVID-19 sosyal tedbirlerinin etkisi

ile ilgili yanitlar:

Katilimcilarin %82,4’linde koronaviriis doneminde saglikla ilgili endiselerinin
kulak ¢inlamasmi etkilemedigi anlasilmaktadir. %14,2 oraninda katilimci kisa bir
stireligine ¢inlama olup sonra diizeldigini ifade ederken, sadece %3,4 oraninda
katilimcr kalici kulak g¢imlamasi olusturdugunu veya kulak ¢inlamasinin daha da

siddetlendigini sOylemistir.

Katilmeilarin =~ %93,1’inde  koronavirlis  donemindeki  yasam  tarzi
degisikliklerinin kulak ¢inlamasini etkilemedigi anlasilmaktadir. %3,9 oraninda
katilimci kisa bir siireligine ¢inlama olup sonra diizeldigini ifade ederken, sadece %3
oraninda katilimei kalict kulak ¢inlamasi olusturdugunu veya kulak ¢inlamasinin daha

da siddetlendigini sdylemistir.

Katilimcilarin %94,4’iinde sosyal mesafe ve sosyal uzaklagma gerekliliklerinin
kulak ¢inlamasini etkilemedigi anlasilmaktadir. %3,4 oraninda katilimci kisa bir
stireligine ¢inlamasi olup sonra diizeldigini soylerken, %2,1 oraninda katilimci kalici
kulak ¢inlamasi olustugunu veya kulak c¢inlamasini daha da siddetlendigini beyan

etmistir.

Calismamizda COVID-19 sebebi ile yasanan sosyal hayattaki degisikliklerin

¢inlama ve 1gitme giicliigii yasama durumuna gore karsilastirmasi sonucunda:

COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama olusma durumu ile saghkla ilgili
endiseleriniz kulak ¢inlamasini etkilemesi durumunun karsilastirmasinda “Evet. Kalici
kulak c¢inlamast olusturdu/siddetlendirdi.” cevaplarinda anlamli iliski oldugu
anlasilmistir (p<0,05). COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama olusan grupta %23,3
oraninda saglikla ilgili endiselerden dolay1 kisa siireli ¢inlama olurken, COVID-19
tanisindan sonra ¢inlama olusmayan grupta saglikla ilgili endiselerden dolay1 kisa

siireli ¢inlama olan katilimer orani sadece %2 oranindadir.

COVID-19 tanisindan sonra c¢inlama olusma durumu ile yasam tarzi

degisikliklerinin kulak ¢inlamasini etkilemesi durumunun karsilagtirmasinda “Evet.
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Kalic1 kulak ¢inlamasi olusturdu/siddetlendirdi.” cevaplarinda anlamli iligki oldugu
anlasilmistir (p<0,05). COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama olusan grupta %7
oraninda yasam tarzi degisikliklerinin etkisi ile kisa siireli ¢inlama olurken, COVID-
19 tanisindan sonra ¢inlama olusmayan grupta yasam tarzi degisikliklerinin etkisi kisa
stireli ¢inlama olan higbir katilime1 olmamistir. COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama
olusmayan grubun tamaminda, yasam tarzi degisikliklerinin etkisi ile ¢inlama

goriilmedigi beyan edilmistir.

COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama yasama durumu ile sosyal mesafe ve sosyal
uzaklagma gerekliliginin kulak ¢inlamasini etkilemesi durumunun karsilagtirmasinda
“Evet, daha da siddetlendirdi.” cevaplarinda anlamli iliski oldugu sdylenebilir
(p<0,05). COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama olusan grupta %6,2 oraninda sosyal
mesafe etkisi ile kisa siireli ¢inlama olurken, COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama
olugsmayan grupta Sosyal mesafe etkisi kisa siireli ¢inlama olan hicbir katilimei
olmamistir. COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama olusmayan grubun tamaminda,
sosyal mesafe etkisi ile ¢inlama goriilmemistir. Buna gére COVID-19 tanisindan sonra
¢inlama olusan grupta, COVID-19 tanisindan sonra ¢inlamasi olusmayan gruba gore
daha fazla oranda sosyal mesafe ve sosyal uzaklagsma gerekliliklerinden dolay1 kulak

cinlamasi sikayeti goriilmektedir diyebiliriz.

Caligmada kullanilan Tinnitus Engellilik Anketi toplam puan ortalamasi géz
oniinde bulunduruldugunda, olgu grubunun kulak ¢inlamasinda rahatsiz olma
diizeyinin “derece 2 — hafif” oldugu tespit edilmistir. Bu derece, katilimcilarin kulak
c¢inlamasit ¢evresel seslerle kolaylikla maskelenen ve aktivitelere konsantre
olduklarinda kolaylikla unutulabildikleri bir seviye olarak degerlendirilmektedir.
TEA’nin 12 sorudan olusan fonksiyonel alt dlgeginden alinabilecek en yiiksek puan
48°dir ve hastanin mental, sosyal/mesleki, fiziksel fonksiyonlarindaki kisitlanmay1
yansitmaktadir. Arastirmamizda olgularin ortalama TEA-F puan1 10,8+8.,0
bulunmustur. 8 sorudan olusan emosyonel alt dl¢ceginden alinabilecek en yiiksek puan
32’dir ve TEA-E kulak ¢inlamasina kars1 ¢esitli duygusal tepkileri temsil eden 6geleri
igcermektedir. Ortalamasi olgu grubumuzda 8,94+6,1 bulunmustur. 5 maddeden olusan
katastrofik alt Ol¢eginden (TEA-K) alinabilecek en yiliksek puan 20’dir. Olgu
grubumuzda ortalama puani 4,0+3,7 olarak saptanmistir (Aksoy vd., 2007).

55



Isitme gii¢liigii rahatsizlik puam ile Tinnitus Engellilik Anketi boyutlarindan
TEA-F puani ile (r=,279 p<0,05) pozitif, TEA-E puani ile arasinda (r=,240' p<0,05)
pozitif, TEA-K puan ile (r=,191' p<0,05) pozitif ve toplam puan ile arasinda (r=,292
p<0,05) pozitif anlaml1 iliskiler bulunmustur. Isitme giicliigii ile Tinnitus Engellilik

Anketi puani paralel degisim gostermektedir.

Kulak ¢inlamasi rahatsizlik puani ile Tinnitus Engellilik Anketi boyutlarindan
olan TEA-F puani ile arasinda (r=,425' p<0,05) pozitif, TEA-E ile arasinda (r=,384
p<0,05) pozitif, TEA-K ile arasinda (r=,329' p<0,05) pozitif ve toplam puan ile
arasinda (r=,423' p<0,05) pozitif anlaml iliskiler bulunmustur. Cinlama puani ile

Tinnitus Engellilik Anketi puani paralel degisim gostermekte oldugu anlagilmaktadir.

Bas donmesi rahatsizlik puani ile Tinnitus Engellilik Anketi boyutlarindan olan
TEA-E ile arasinda (r=,246' p<0,05) pozitif ve toplam puan ile arasinda (r=,204
p<0,05) pozitif anlaml iliskiler bulunmustur. Bas donmesi puani ile Tinnitus

Engellilik Anketi puani benzer degisim gostermektedir.

Kulak bogaz agrisi rahatsizlik puani ile Tinnitus Engellilik Anketi boyutlar

arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

Giiniimiizde orta kulakta SARS-CoV-2 varligini destekleyen kanit yoktur, ancak
yukarida belgelenen bulgular, viriisii potansiyel bir otolojik bozukluk kaynagi olarak
ima etmektedir. SARS-CoV-2'nin varligint dogrulamanin 6nemi, COVID-19'un klinik
sunumlarini tam olarak aydinlatmak ve bu alandaki muayene ve cerrahi prosediirler
sirasinda viral partikiillerin dokiilebilecegini ve potansiyel enfeksiyon riskleri

yaratabilecegini kabul etmek acisindan 6nemlidir.

Ozgelik ve arkadaslarmin yaptignt COVID 19 hastalarmda kulak burun bogaz
semptomlarinin insidansin1 ve Ozelliklerini degerlendirmeyi amagladiklar1 bir
calismaya 116 kisi katilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi 57,24+14,32 (19-83) idi. En
stk goriilen kulak burun bogaz bulgulari sirasiyla hipozmi/anosmi (%37,9) ve
hipoguzi/yaslanma (%41,37) idi. Bu sikayetleri bas agrist (%37,1) ve bulanti/kusma
(%31) izlemekteydi. En sik goriilen orofaringeal semptomlar bogaz agrist (%32,7) ve
disfaji (%20,6) idi. Otolojik/vestibiiler semptomlarin orani sirasiyla bas donmesi
(%31,8), kulak ¢inlamasi (%]11), gercek vertigo (%6) ve isitme bozuklugu (%5,1) idi
(Ozgelik Korkmaz vd., 2021).
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AlJasser ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada COVID-19 ile iligkili isitsel veya
vestibiiler sesmptomlarla hastalarin kendi bildirdigi anket sonucglarina gore; isitme veya
kulak ¢inlamasinda bozulma bildiren katilimcilarin yiizdesinde COVID-19 ve kontrol
gruplart arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtildi. COVID-19 teshisi konan
hastalarin, COVID-19'u olmayanlara gore spontan rotatuar vertigo bildirme olasiligi
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (AlJasser, Alkeridy, Munro, ve Plack, 2021).

SARS-CoV-2'nin labirentit gibi isitsel-vestibiiler durumlara nasil neden
oldugunun tam mekanizmasi net olarak anlasilamamistir. Viriisiin, i¢ kulak da dahil
olmak {izere sinir sisteminin ¢esitli alanlarini etkileyebilen ndrotropik ve néroinvaziv
ozelliklere sahip oldugu varsayilmaktadir. (Bokhary, Chaudhry, ve Abidi, 2021).
Bokhary ve arkadaslar1i COVID-19 enfeksiyonuna sekonder labirentit teshisi
konulmus bir vaka raporu bildirmislerdir (Bokhary vd., 2021).

SARS-CoV-2'nin kulak ¢inlamasi ve denge bozukluklar ile koku ve tat
bozukluklar1 gibi otonorolojik tutulum olduguna dair artan kanitlar olsa da COVID-19

hastalarinda isitme kaybi nadirdir.

Yayinlanan bir meta-analiz ¢alismasina dahil edilen 15 ¢alismada, timi
COVID-19'u dogrulayan 3.739 katilime1 oldugu belirtilmistir. Hastalarin ortalama yasi
34 ile 65 arasindadir. Koku alma ve tat alma bozukluklari degerlendirilmistir ve
sirastyla toplam 1.354 ve 1729'unun tat veya koku bozukluguna sahip oldugu
bildirilmistir. Secilen makalelerde degerlendirilen hastalar hafif ila orta derecede
enfeksiyonlara sahip oldugu ve ayaktan tedavi edildigi belirtilmistir (Hajikhani,
Calcagno, Nasiri, Jamshidi, Dadashi, Goudarzi, Eshraghi, FACS ve Mirsaeidi, 2020).

Savtale ve arkadaglarinin yaptig1 bir anket ¢alismasina dahil edilen 180 hasta
arasinda, 112 hastada bogaz agris1 (%47,2), koku kaybi (%55.5), tat kayb1 (%58.8) ve
isitme kaybi1 (%54,44) ile genel COVID 19 semptomlarini igeren bir veya daha fazla
KBB ile ilgili semptom varligini1 bildirmislerdir (Savtale, Hippargekar, Bhise ve
Kothule, 2021).

Calismamizda COVID-19 nedeni ile olusan sikayetlerin katilimcilarda goriilme
sikliklar1 dagiliminda en fazla goriilen sikayetten baslayarak sirasiyla yorgunluk

%59,7; koku kayb1 %47,6; bas agris1 %44,6; tat kayb1 %44,6; dalginlik %30; diisiinme
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ve konsantrasyon bozuklugu %28,3; uyku bozuklugu %24,9 ve bulanik gérme %7,3

oraninda goriildiigii anlasilmaktadir.

Calismada COVID-19 i¢in kullanilan ilaglarin isitme ve ¢inlamaya etkisi
degerlendirmesinde ila¢ kullanan 152 katilimcinin  %96,7 oraninda isitmeyi
etkilemedigi, %95,4 oraninda da ¢inlamayi etkilemedigi ifade edilmistir. Kisa bir
stireligine isitmede azalma oldu yanitin1 veren %3,3 oraninda iken, kisa siireligine
¢inlama hissedenlerin oran1 %3,9 olarak gergceklesmistir. Sadece 1 kisi (%0,7) kalici
kulak c¢inlamasi olusturdugunu veya kulak ¢inlamasini daha da siddetlendigini

sOylemistir.

COVID-19 tanisindan sonra isitme giicliigli ¢ekme durumu ile kullanilan
ilaglarin isitmeyi etkilemesi durumunun karsilastirmasinda “Evet. Sadece kisa bir siire
isitmemde bir azalma oldu sonra diizeldi.” cevaplarinda (p<0,05) oldugundan anlamli
farklilik s6z konusudur. COVID-19 tanisindan sonra isitme giicliigii ¢ekenlerin
%10’unda ilaglardan dolay1 kisa siireli isitme kaybi1 oldugu tespit edilmis, COVID-19
tanisindan sonra isitme giicliigli cekenlerin %90°1 ise ila¢ kaynakli isitme giicligli

yasanmadigini belirtmistir.

COVID-19 tanisindan sonra ¢inlama olugsma durumu ile kullanilan ilaglarin
¢mlamayi etkilemesi durumunun karsilagtirmasinda (p>0,05) bulundugundan anlamh

farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Literatiirde COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde bazi ilaglarin kullanimina
bagli potansiyel ototoksisite nedeniyle, indiiklenen isitme kayb1, vertigo ve/veya kulak
¢mlamasi geri dondiiriilemez olabileceginden, bu ilaglarin kullaniminin siki bir sekilde

izlenmesi gerektigi belirtilmektedir. (Konrad-Martin, Poling, Garinis, Ortiz, Hopper,

O'Connell Bennett, ve Dille, 2018; Prayuenyong, Kasbekar ve Baguley, 2020).

Bu calismada COVID-19’a bagh isitme ve denge bozukluklar1 gibi subjektif
otondrolojik  semptomlarmm  varligim1  gostermek amaglanmistir. COVID-19
hastalarinda bu subjektif semptomlarin altinda yatan prevalansi ve patofizyolojik

mekanizmalar1 arastirmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Yeni COVID-19 enfeksiyonunun olasi i¢ kulak tutulumu ve 6zellikle iliskili i¢
kulak bozukluklarinin olas1 patofizyolojisi arasinda hala ¢ok az sey bilinmektedir. Su
anda, bu konuya odaklanan ve ¢ogunlukla vaka sunumlarina odaklanan ¢ok sinirl
sayida literatiir bulunmaktadir; ancak SNIK, kulak c¢inlamasi ve bas dénmesi, bu

enfeksiyonun semptomlar1 arasinda yer alacak olas1 belirtiler olarak diisiintilmelidir.

Bu c¢aligmanin birincil amaci, yetigkin 6rneklem grubunda COVID-19
enfeksiyonu ile iligkili odyolojik semptomlarint degerlendirmektir. Sonuglar,
katilimcilarin anlamli bir oraninda isitsel ve vestibiiler sistemin etkilendigini
gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglari, COVID-19 enfeksiyonu ile odyolojik bulgular
arasindaki potansiyel iliskiyi arastiran ek c¢aligmalarin yapilmasi gerektigini

diisiindiirmiistir.

SARS-CoV-2'nin odyo-vestibiiler disfonksiyon patofizyolojisi tizerindeki
roliinii netlestirmek ic¢in, olasi enfeksiyon mekanizmalarini ve i¢ kulak hasarim

belirlemeye 6zellikle dikkat ederek daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismamizda veri seti olusturulmustur ancak bu hastalarin pandemi kosullar
nedeniyle klinik olarak degerlendirilmemesinden dolay1 hasta geri bildirimleri objektif

testlerle desteklenmesi daha ileri gotiirecektir.

Tim pandemilerde oldugu gibi, COVID-19 yakin takip altinda tutulmali ve
odyologlar tarafindan COVID-19'un farkli bulgularla kendini gdsterebilecegi akilda

tutulmalidir.
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KATILIMCILAR iCiN Revizyon Tanhi
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OLUR FORMU s o

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan 02/ 03 / 2021 tarih 2021-11-16 sayi ile izin alinan*
ve Odyolog Betill Ozdemir tarafindan yiritilen "Covid-19"un Isitme ve Vestibiiler Sistem Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi” bashkl arastrmaya davet ediyoruz. Bu calismaya kahlmak tamamen gindlldlik
esasina dayanmaktadir. Calismaya kablmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma
hakkina sahipsiniz. Bu calsmaya kahlmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katldigimz igin size bir odeme yapiimayacakbr. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaa

ile kullanlacak olup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktr.
*Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacakbr.

Arastirmanmin Amaci

Bu calismamin amaci koronavirils hastabfinin odyolojik ve vestibiller sistem
tizerine etkilerini belirlemektir.

Arastirmamin Yontemi

COVID-19 pozitif cikan kisilere salgmimn isitme kayba, tinnitus, bag
donmesi, kulak ve bofaz agnsi deneyimleri fizerindeki etkisini arastirmak
icin bir anket ¢calismas) tasanmi uygulanacaktir. Anketin baslangicinda
onam formu yer alacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen
Siiresi

Ven Toplamas: ve Uwgulama Asamas: 03.03.2021-30.08.2021 tanhlennde
yapilmas planlanmigtr.

[Baslama ve Bitis Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi 177 kisi

Beklenen Katilime: [ Ganilld

Sayisi

Goriintl ve/veya ses kayd Evet Hayr
alinacak mi? N

Tablo katihmcilann anlayabilecedi bicimde, akademik dil kullamimadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amao ve igeridi belirtilen bu arasbrma ile ilgili bilgiler tarafima aktanld.. Bu bilgilerden sonra
arastrmaya katiimo olarak davet edildim. Bu calismaya katimaw kabul ettijim takdirde gerek aragtirma
yurltilirken gerekse yayimlandi§inda kimligimin gizli tutulacadi konusunda givence aldim. Bana ait verilerin
kullammina izin veriyorum. Arastrma sonuclanmn ediim wve bilimsel amaclarla kullamm =sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacad konusunda bana yeterli glven wverildi. Arastrmamin yUridtilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gdstermeden cekilebilirim. Arastrma icin yapillacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altna girmivorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim
agklamalan ayrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hichir bask albinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile kablyorum. Imzal bu form kadidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez calismalannda Damsman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad ve Soyad Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Katihime
Adi ve Soyad Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Albndaki Kabhhmalar icin Veli /Vasi
Ad ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu

74




EK-C. ANKET FORMU ORNEGI

Sayin Katihme,

Sizi Odyolog Betiil Ozdemir'in yiksek lisans tez arastirmasina davet ediyoruz. Katildiginiz bu ¢alisma
bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu "Cowid-19'un isitme ve Vestibiiler Sistem Uzerine
Etkilerinin incelenmesi“dir. Bu calismanin amac koronavirds hastalifinin odyolojik ve vestibler
sistem lzerine etkilerini beliflemektir. Arastirmaya katilimimiz tamamen gdnlillilik esasina dayalidir.
Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan,
size en uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamamz, aragtirmaya katilmay kabul ettifiniz anlamina gelecektir. Bu ¢calismadan elde edilecek
bilgiler sadece akademik amach kullamilacak olup bilgileriniz ve yamitlanmiz tamamiyla gizli
tutulacak; elde edilecek bilgiler toplu halde yalmizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve
bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir.

Aragtirma Katilmayi kabul ediyor musunuz?

EVET

HAYIR

E-posta adresiniz

1.KISIM : DEMOGRAFIK BiLGILER
1) Cinsiyetiniz

Kadin

Erkek

2) Yasiniz

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 ve Uzeri

3) Egitim Durumunuz

ilk&gretim Lise On Lisans Lisans Yiiksek Lisans
ve Uzeri

2_KISIM: SIKAYETLER
KORONAVIRUSTEN ONCE

1) COVID-19 pozitif taninizdan Gnce tanilanmis bir isitme kaybimz var mi? Varsa taniniz nedir?
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2) COVID-19 pozitif taminizdan éince isitme giigliigii/ sorunlari yasiyor muydunuz?

| Hayir |

EVET ise bu sorunu nasil tammlarsimiz?

Hig de rahatsiz
edici degil

Biraz rahatsiz edici

Orta derecede
rahatsiz edici

Cok rahatsiz edici

Son derece
rahatsiz edici

3) COVID-19 pozitif tammizdan dnce Kulak ginlamasi yagiyor muydunuz? (Herhangi bir ses

yoklugunda bas vefveya kulaklarda bir ses duyma terimi)

| Hayir |

EVET ise bu sorunu nasil tammlarsimiz?

Hig de rahatsiz
edici degil

Biraz rahatsiz
edici

Orta derecede
rahatsiz edici

Cok rahatsiz edici

Son derece
rahatsiz edici

4) COVID-19 pozitif tammizdan “once” bas donmesi yasiyor muydunuz?

| Hayir

EVET ise bu sorunu nasil tammlarsimiz?

Hig de rahatsiz
edici degil

Biraz rahatsiz
edici

Orta derecede
rahatsiz edici

Cok rahatsiz edici

Son derece
rahatsiz edici

5) COVID-19 pozitif tammizdan “once” kulaginizda veya bogazimizda bir agn hissediyor muydunuz?

| Hayir |

EVET ise bu sorunu nasil tammlarsimiz?

Hig de rahatsiz
edici degil

Biraz rahatsiz
edici

Orta derecede
rahatsiz edici

Cok rahatsiz edici

Son derece
rahatsiz edici
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KORONAVIRUSTEN SONRA

6) COVID-19 pozitif tarinizdan sonra isitme ghcligi/sorunlan yasamaya basladinz mi?

| Hayr |

EVET ise bu sorunu nasil tanimlarsimiz?

Hig de rahatsiz
edici degil

Biraz rahatsiz
edici

Orta derecede
rahatsiz edici

Cok rahatsiz edici

Son derece
rahatsiz edici

7) COVID-19 pozitif taminizdan sonra kulak ¢inlamasi yasamaya basladiniz mi? (Herhangi bir ses

voklufunda bas ve/veya kulaklarda bir ses duyma terimi).

| Hayr |

EVET ise bu sorunu nasil tanimlarsimiz?

Hig de rahatsiz
edici degil

Biraz rahatsiz
edici

Orta derecede
rahatsiz edici

Cok rahatsiz edici

Son derece
rahatsiz edici

8) Kulak Cinlamarizin Gzelliklerini belirtebilir misiniz?

Ara Sira Sdrekli Dalgah Kalici MNabaz atimi gibi Strekli
9) Kulak Cinlamanizin siddetini belirtir misiniz? (1: En az, 10: En fazla)
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

10) Koronaviriis sebebiyle ilag kullandiniz mi?

Evet. Litfen ilacin adim yaziniz.

Hayr

11) Kullandifiniz ilaglar isitmenizi etkiledi mi?

Hayr.

Evet. Kalici isitme kaybi olusturdu/siddetlendirdi.

Ever. Sadece kisa bir stre isitme duyumda azalma oldu sonra dizeldi.

12} Kullandiiniz ilaglar kulak ¢inlamanizi etkiledi mi?

Hawar.

Evet. Kalici kulak ¢inlamasi olusturdu/siddetlendirdi.

Evet. Sadece kisa bir sire kulafimda ¢inlama oldu sonra dizeldi.
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13) Koronaviriis doneminde saghkla ilgili endiseleriniz kulak ¢inlamama etkiledi mi?

Hayir.

Evet. Kalici kulak ginlamasi olusturdu/siddetlendirdi.

Evet. Sadece kisa bir stre kulagimda ginlama oldu sonra dizeldi.

14) Koronaviriis donemindeki yasam tarz degisiklikleri kulak ginlamanizi etkiledi mi?

Hayir.

Evet. Kalici kulak ginlamasi olusturdu/siddetlendirdi.

Evet. Sadece kisa bir siire kulafimda ginlama oldu sonra diizeldi.

15) Sosyal mesafe ve sosyal uzaklasma gereklilikleri kulak cinlamanizi etkiledi mi?

Hayir.

Evet. Kalici kulak ginlamasi olusturdu/siddetlendirdi.

Evet. Sadece kisa bir sire kulafimda ginlama oldu sonra dizeldi.

Tinnitus Engellilik Anketi
Agiklama: Bu anketin amaao, kulak ginlamanizin (tinnittusun) neden olabilecegi sorunlann derecesinin
saptanmasina yardime olmaktir. Her soru icin ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ yamitlanindan birini

isaretleyiniz.

1 Kulak cinlamaniz nedeniyle, dikkatinizi toplamakta zorlaniyor
musunuz?

2 Kulak cinlamarnizin yiksekligi nedeniyle, insanlan duyarken zorlanyor
musunuz?

3 Kulak cinlamaniz, sizi sinirlendiriyor mu?

4 Kulak cinlamaniz, kafanmai karistiryor mu?

5 Kulak cinlamaniz nedeniyle, kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

6 Kulak cinlamamizdan blylk oranda sikayetci misiniz?

7 Kulak cinlamamiz nedeniyle, gece uykuya dalmakta glclik cekiyor
musunuz?

8 Kulak cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapilyor musunuz?

9 Kulak cinlamaniz, {disanda aksam yemegine gilkmak veya sinemaya
gitmek gibi) sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu?

10 Kulak ginlamamz nedeniyle, kendinizi sinirlifyilgin hissediyor
musunuz?

11  Kulak cinlamaniz nedeniyle, ok kitl bir hastahga yakalanmig hissine
kapiliyor musunuz?

12 Kulak cinlamaniz, hayattan zevk almanizi glglestiriyor mu?

13 Kulak cinlamaniz, isiniz veya eviniz ile ilgili sorumluluklarinizi yerine
getirmenizi engelliyor mu?

14  Kulak cinlamaniz nedeniyle, kendinizi siklikla asin duyarh buldugunuz
oluyor mu?

15 Kulak cinlamaniz nedeniyle, okumak sizin igin zor oluyor mu?

16 Kulak cinlamaniz, sizi Gzdyor mu?

17  Kulak ginlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla

olan iliskilerinizde baskiya yol actigim hissediyor musunuz?
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Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Evet

Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

Evet

Evet
Evet

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Bazen
Bazen
Bazen
Bazen
Bazen
Bazen

Bazen

Bazen
Bazen

Bazen

Bazen

Bazen
Bazen

Bazen

Bazen

Bazen
Bazen



18  Dikkatinizi, kulak ginlamamizdan uzaklastinp diger seylere odaklamay Evet
gli¢ buluyor musunuz?

19  Kulak gimlamamz Gzerinde, hi¢ kontroltndzin olmadigim hissediyor Evet
musunuz?

20  Kulak ginlamaniz nedeniyle, sik sik kendinizi yorgun hissediyor Evet
musunuz?

21 Kulak ginlamamiz nedeniyle, kendinizi ig sikintil (depresif) hissediyor Evet
musunuz?

22 Kulak ginlamaniz, sizi endiselendiriyor mu? Evet

23 Kulak ginlamaniz ile, artik basa ckamadiginizi ddstndyor musunuz? Evet

24 Kulak ginlamariz, sikintibyken daha kot oluyor mu? Evet

25 Kulak ginlamaniz, sizde givensizlik hissi uyandiryor mu? Evet

17) COVID-19 pozitif tammzdan “sonra” bas donmesi yasadiniz mi?

| Hayir

EVET ise bu sorunu nasil tammlarsimz?

Hayir Bazen
Hayir Bazen
Hayir Bazen
Hayir Bazen
Hayir Bazen
Hayir Bazen

Hayir Bazen
Hayir Bazen

Hig de rahatsiz Biraz rahatsiz Orta derecede Cok rahatsiz edici
edici degil edici rahatsiz edici

Son derece
rahatsiz edici

18) Bas diinmenizin kag saniye/dakika/saat siirmektedir?

1 -2 saniye 15 -30 saniye | Birkac dakika | 1-38saat Saatler
giinler siren

Saatler
haftalar stren

19) Bag dénmenizin siddetini belirtir misiniz? (1: En az, 10: En fazla)

1 2 3 4 5 6 7 ]

20) COVID-19 pozitif tammizdan “sonra” kulaginizda veya bogazimizda bir agn hissediyor musunuz?

| Hayir
EVET ise bu sorunu nasil tammlarsimz?
Hig de rahatsiz Biraz rahatsiz Orta derecede Cok rahatsiz edici
edici degil edici rahatsiz edici

Son derece
rahatsiz edici

21) COVID-19 pozitif tamnizdan “sonra” asagidaki sikayetlerden herhangi birini hissediyor

musunuz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

kaybi | agnsi | kaybi | gérme bozuklugu

Koku Bas Tat | Bulark Uyku Dalginhk | Yorgunluk | Ddsinme ve konsantrasyon

glicliga
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