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ÖZET 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) şiddetli akut solunum sendromu 

koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2)'nin neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. 2019 yılında 

Çin’nin Wuhan şehrinde ortaya çıktı. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yeni 

koronavirüs-19 (COVID-19) (SARS-CoV-2) olarak adlandırıldı. Bu araştırma 

COVID-19’un Odyoloji ve vestibüler sistem alanında etkinliğini araştırmak amacı ile 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın evreni Şanlıurfa ilinde yaşayan 20-60 yaş arası 36 

kadın ve 34 erkekten oluşan toplam 70 katılımcıdan meydana gelmektedir. Her biri 35 

kişiden oluşan iki ayrı deney ve kontrol grupları ile çalışıldı. Araştırmanın çalışma 

kapsamı içinde verileri bir araya getirip bilgi toplama aracı olarak; Yaş, cinsiyet 

meslek gibi demografik özellikleri içeren demografik bilgi formu ile geçmişte işitme 

kaybı, denge problemi yaşama ve kronik hastalık gibi tıbbı hikâye geçmişi bilgilerinin 

yer aldığı formlar kullanıldı. Araştırmaya davet edilen katılımcılara çalışmanın içeriği 

hakkında yalın ve açık bir dille bilgi verildi. Katılım gönüllük esasına dayandırıldı. 

Çalışmaya dahil olmayı onaylayan katılımcılara gönüllü olur formu imzalatıldı. 

Araştırmanın ikinci aşamasına geçildiğinde dahil edilme kriterini karşılayan 

katılımcılara öncelikle otoskopik muayene yapıldı; Saf ses odyometrisi (pure tone 

audiometry) ve konuşma odyometrisi (speech audiometry) testleri yapıldı. Kulak zarı 

ve orta kulağın uyumluluğunu değerlendirmek için Timponometri testi uygulandı. Son 

bir yıl içerisinde herhangi bir nedenle alt ekstremite yaralanması geçirmeyen ve olası 

bir kronik alt ekstremite ağrısı olmayan katılımcılara yatak başı ve pozisyonel testler 

anlatıldı, daha sonra araştırmacı tarafından bir kez uygulamalı olarak gösterildi. 

Araştırmadan elde edilen veriler SPPS 26 programı yardımıyla analiz edilmiştir. 

Kontrol ve deney gruplarına yaptığımız odyolojik ve vestibüler testlerden istatistiksel 

olarak anlamlı bir sonuç elde edemedik. Katılımcıların yaşının, cinsiyetinin, geçmişte 

yaşadığı işitme kaybının ve denge probleminin olması, kronik rahatsızlıklarının olması 

COVID-19 geçirmiş olma durumu ile bir ilişkisinin olmadığını tespit ettik. Analizler 

sonucunda elde edilen verilere göre COVID-19’un Odyovestibüler sistem üzerine 

etkisinin araştırılmaya değer bir konu olduğu, bu alanda yapılacak çalışmalara ve 

objektif testlere ihtiyaç olduğu ancak COVID-19’un odyoloji ve vestibüler sistem 

üzerine bilinen bir etkisinin olmadığını gözlemledik. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Odyoloji, Vestibüler Sistem 



 

ii 

 

SUMMARY 

This research was carried out to in vestigatethe effectiveness of COVID-19 in 

the field of audiology and vestibular on the basis of COVID-19 a severe respiratory 

tract in fection that emerged in Wuhan, China in 2019 and affected the whole world in 

a short time and was named as the new coronavirus-19, COVID-19 (SARS-CoV-2) by 

the World Health Organization (WHO).The universe of this study consists of a total 

of 70 participants, 36 women and 34 men, between the ages of 20-60 and living in the 

province of Şanlıurfa. The study was conducted with two separate groups, each 

consisting of 35 people, experimental and control. Within the scope of the study, as an 

information gathering tool to aggregate the  data: The demographic information forms 

that containing demographic features such as age, gender, occupation and etc.; and the 

forms that containing medical history background informati on such as hearing loss, 

balance problems and chronic diseases,were used.The participants invited to the 

research were given brief and concise information about the study in a plain and 

understandable language, and at the next stage, participation was ensured on a 

voluntary basis by signing a voluntary consent form. In the next phase of the study, 

participants who met the inclusion criteria were first subjected to otoscopic 

examination; Pure tone audiometry (Pure Tone Audiometry) and speech audiometry 

(Speech) tests were performed. Tymponometry test was applied to evaluate the 

harmony of the eardrum and middle ear. Bed side and position al tests were explained 

to patients who did not have any lower extremity injuries and chronic lower extremity 

pain in the last six months and were shown as a practice by the researcher once. The 

data obtained and acquired with in the scope of there search were analyzed with the 

help of SPPS 26 program. According to the data obtained as a result of the analysis; It 

is supported by the literature that the effect of COVID-19 on the audiovestibular 

system is a subject worth investigating and more studies are needed in this are. In 

addition, no known effect of COVID-19 on audiology and vestibularsystem has been 

observed. 

Keywords: COVID-19, Audiology, Vestibular System 
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GİRİŞ 

 COVID-19 Çin’nin Wuhan şehrinde Aralık 2019 tarihinde ortaya çıkmıştır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yeni koronavirüs hastalığı-2019 [novel 

coronavirus disease-2019 (COVID-19)] olarak tanımlamış ve bu hastalığa neden olan 

virüsün referans adı ise, DSÖ tarafından şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs-

2 [severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] tipine 

benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır (Batra et al., 2020; Mardin 

et al., 2020). 

Odyovestibüler sistem üzerine etkisi en iyi bilinen ve genikulate ganglionda 

yerleşim göstererek reaktive olan virüsün adı varisella zosterdir. COVID-19’un 

nörolojik ve odyovestibüler bulgular gösterdiği ve sinir sistemi üzerinde etkisinin 

olduğu yapılan çalışmalar ile desteklenmektedir (Ricciardiello et al., 2021). Koku ve 

tat alma bozuklukları, sensörinöral işitme kaybı ve baş dönmesi gibi semptomların da 

görülebileceğini belirten yayınlar tespit edilmiştir (Viola et al., 2020). Hastalarda, daha 

çok retrokoklear tutuluma bağlı olarak hafif derece başta olmak üzere orta derece ve 

yüksek frekanslarda belirgin sensörinöral işitme kaybı ile vestibüler sinirin süperior, 

inferior veya her iki dalının tutulumuna bağlı olarak değişen derecelerde vestibüler 

semptomlar, tinnitus ve dizziness gözlenebilir (Karimi-Galougahi, Naeini, Raad, 

Mikaniki, & Ghorbani, 2020; Özer, Özer, & Yavuz, 2020; Söylemez & Ertuğrul, 

2020). COVID-19 tüm bireyler için sosyal hayatı çok ciddi derece de etkilemiştir 

ancak işitme kayıplı bireyler için zorluk iki kat artmıştır: COVID-19 salgını sırasında 

kullanılan maske ağzın görselleştirilmesini sınırlar, dudak okumayı engeller ve genel 

bir ses bariyeri görevi görür. Bu duruma bağlı olarak çalışan ya da öğrenci olan işitme 

kayıplı bireyler zorluk yaşar. Video konferans kullanırken dijital cihazlar, sesin 

gecikmesi ve düşük görüntü kalitesi ciddi oranda görsel ve işitsel engellere neden 

olabilir. Hastanede var olan gürültü sağlık personeli ve hastaların kullandığı bu görsel 

engeller (maske, siperlik vb.) işitme kaybı olan bireylerin iletişim erişimini 

sınırlandırmıştır (Busch-Vishniac et al., 2005; Özşahin & Aksoy; Reed, Ferrante, & 

Oh, 2020). COVID-19 hastalarında gözlenen durumlar şu şekildedir: Bazı hastalar çok 

ciddi solunum sıkıntısı çekebilir bu yüzden ventilasyon tedavisi görürler, bazıları tıbbı 

tedavi ve ilaç kullanarak sağlıklarına kavuşurken, diğerleri ise herhangi bir müdahale 
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olmadan ayakta atlatıp sağlıklarına kavuşurlar (Kinross et al., 2020). Öncelikli olarak 

küçük çocuklar, ileri yaşta olan bireyler, kalp hastalığı, akciğer hastalığı, böbrek 

hastalığı, şeker hastalığı gibi kronik hastalığı olanlar ve immün sistemi baskılanmış 

kişilerde influenza virüs enfeksiyonlarından kaynaklanan komplikasyonlar ve ölüm 

riski daha yüksektir  (Griffin, 2010; Hutchinson, 2018; Vemula et al., 2016; Yıldırım 

et al., 2017). İnfluenza virüsleri bir grup zarflı virüs olan Orthomyxoviridae ailesinin 

üyeleridirler ve tek sarmallı bir RNA olan genomu içerir. Diğer bir taraftan bakınca 

virüslerin sinir sistemine ulaşma yollarından biri de kan, beyin yönünden eksik olan 

dorsal kök ganglionu benzeri çevresel yapılar  (Desforges et al., 2019; McAuley, 

Gilbertson, Trifkovic, Brown, & McKimm-Breschkin, 2019). İnfluenza virüs 

enfeksiyonları bütün dünyada mevsimsel olarak gelişen epidemilere sebep olmakla 

beraber salgın hastalıklar oluşturması nedeni ile toplum sağlığı açısından oldukça 

önemli ve yüksek ölüm oranı ile ilişkilidir. Hayatı tehdit eden viral veya bakteriyel 

pnömoni gibi önemli yan etkilere neden olabilir. 

Bu çalışmamızda COVID-19’un odyovestibüler sistem üzerine olası etkisini 

araştırmayı amaçladı. Elde edilen veriler ile literatür karşılaştırıldığında, COVID-

19'un odyo-vestibüler sistem üzerine etkilerini net bir şekilde gösteren çalışmalar 

sınırlı olup COVID-19 virüsünün risklerini anlamakla beraber odyovestibüler 

sistemde uzun süreli otopsi ve objektif testlerin yer aldığı çalışmaların gerekliliği 

vurgulandı. COVID-19’un odyovestibüler sistem üzerine olası patofizyolojisinin daha 

net  anlaşılabilmesi için Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve Ağır Akut 

Solunum Yolu Yetersizliği (Severe Acute Respiratory Syndromu) (SARS) 

hastalıklarında olduğu gibi COVID-19 salgının odyovestibüler sistem üzerine ve 

insanı etkileyen tüm sağlık problemlerine etkisini anlamak için objektif testler ile 

yapılacak özel çalışmalara ihtiyaç vardır (Özer et al., 2020).   

 

  



 

3 

 

BİRİNCİ BÖLÜM 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Odyoloji alanında COVID-19 hastalığının işitme ve denge sistemine olası 

etkisi merak edilen bir konudur. COVID-19’un odyovestibüler sistem üzerinde olası 

etkisini araştırarak elde edilen veriler ile bu hastalığın Odyoloji alanında etkinliği 

değerlendirmek ve bu konu hakkında literatüre katkı sağlamak hedeflenmiştir. 

1.2. Araştırmanın Önemi 

COVID-19, ülkemizde ve tüm dünyada etkisini belirgin olarak göstermektedir. 

Nörotropik olduğu bilinen bu virüsün, hastalarda erken ve geç dönemde 

odyovestibüler sisteme nasıl bir etki yaptığı araştırılmaya değer bir konudur. 

Hastaların saf ses odyometri (SSO) testi ve gerekli görüldüğü takdirde işitsel beyin 

sapı yanıtları ve hatta işitsel kortikal uyarılmış yanıtlarla takibinin yapılması klinik 

olarak işitme sisteminde hangi seviyelerde etkilenme olduğu hakkında bilgi sahibi 

olmamıza yardımcı olur. Vestibüler sistemin hem video head impulse test gibi yüksek 

frekans hem de kalorik test gibi alçak frekans testlerle takibi, hastalarda görülen baş 

dönmesi nedeninin vestibüler kaynaklı olup olmadığını ve etkilenme varsa da hangi 

aşamada olduğu konusunda bilgi sahibi olmamıza yardımcı olabilir. COVID-19 

tedavisinde kullanılan kinin ve makrolid grubu antibiyotiklerin geçici de olsa ototoksik 

etkisi nedeni ile bu konuda yapılacak kontrol grubu olan çalışmalara ihtiyaç olduğu 

aşikârdır. Odyovestibüler etkinin patofizyolojisinin daha iyi anlaşılması için tıpkı 

MERS ve SARS hastalıklarında olduğu gibi virüsle ilgili deneysel hayvan 

çalışmalarına ihtiyaç vardır.   

İnsanlık tarihi ve toplum sağlığı açısından salgın hastalıklar hayati derece de 

önem taşımaktadır. Koronavirüs (CoV) başta sağlık olmak üzere günlük yaşamı 

sosyal, ekonomik ve kültürel anlamda derinden etkiledi. Ülkemiz ve tüm dünyanın 

savaşmak zorunda kaldığı ve henüz tam bir tedavisi olmadığı için etkisinin uzun 

süreceği, bu nedenle de pek çok araştırmanın konusu olacağı tahmin edilen COVID-

19 salgını odyoloji bilim dünyası için de gizemini devam ettirmektedir. 
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1.3. Araştırmanın Problemi 

Yaşları 20 ile 60 arasında olan kadın ve erkek bireylerin COVID-19 hastalığını 

geçirdikten sonra bilir kişi raporuna göre sağlıklı olarak kabul edilen kişilerde söz 

konusu hastalığın odyovestibüler sistem üzerine patofizyolojik bir etkisi var mı? 

 

1.3.1. Araştırmanın Hipotezleri  

 

Hipotez 1:  

- H0: Katılımcıların bulguları yaşa göre farklılık gösterir. 

 

- H1: Katılımcıların bulguları yaşa göre farklılık göstermez. 

 

Hipotez 2:  

- H0: Katılımcıların bulguları cinsiyete göre farklılık gösterir. 

 

- H1: Katılımcıların bulguları cinsiyete göre farklılık gösterir. 

 

Hipotez 3: 

- H0: Katılımcıların bulguları geçmişte işitme kaybı yaşama durumuna göre 

farklılık gösterir. 

 

- H1: Katılımcıların bulguları geçmişte işitme kaybı yaşama durumuna göre 

farklılık göstermez. 
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Hipotez 4: 

- H0: Katılımcıların bulguları geçmişte denge problemi yaşama durumuna göre 

farklılık gösterir. 

 

- H1: Katılımcıların bulguları geçmişte denge problemi yaşama durumuna göre 

farklılık göstermez. 

 

Hipotez 5: 

- H0: Katılımcıların bulguları kronik rahatsızlığının olma durumuna göre 

farklılık gösterir  

 

- H1: Katılımcıların bulguları kronik rahatsızlığının olma durumuna göre 

farklılık göstermez. 

 

Hipotez 6: 

- H0: Katılımcıların bulguları hastalığı geçirdikten sonra odyolojik vaka 

hikayesi olma durumuna göre farklılık gösterir.  

 

- H1: Katılımcıların bulguları hastalığı geçirdikten sonra odyolojik vaka 

hikayesi olma durumuna göre farklılık göstermez.  

 

Hipotez 7: 

- H0: Katılımcıların bulguları hastalığı geçirdikten sonra denge problemi 

hikayesi olma durumuna göre farklılık gösterir. 
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- H1: Katılımcıların bulguları hastalığı geçirdikten sonra denge problemi 

hikayesi olma durumuna göre farklılık göstermez.       
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19 (SARS-CoV-2) 

COVID-19 salgını, hızlı yayılması ve yüksek ölüm oranı dolayısı ile tüm dünya 

da acil durum olarak ilan edildi (Yang et al., 2020; Zhu et al., 2020). 

Her ne kadar koronavirüsler (CoV) bireyde soğuk algınlığı düzeyinde 

semptomlar gösteren bir RNA virüs ailesi olarak düşünülse de aynı aileden olan 

SARS-CoV ve MERS-CoV, bu virüs ailesinin daha ciddi hastalıklara sebep 

olabildiğini ortaya koymuştur. Şekil itibari ile yüzeyinde bulunan çubuksu uzantıların 

taça benzetilmesi üzerine, Latince taç anlamına gelen “corona” kelimesiyle 

koronavirüs adını almıştır. COVID-19 salgınında periferik ve santral sinir sistemi ile 

kasları da içine alan nörolojik septomların varlığı bilinmektedir. Literatür de yer alan 

vaka serilerinde, nörolojik bulgulardan bahseden SARS-CoV-2 virüsünün, sinir 

sistemi üzerine etkilerinin dolaylı virüs kökenli ikincil tesirinden öte doğrudan 

nörotropik bir ilişkisinin varlığını akla getirmektedir. COVID-19’un bu etkisinin 

santral ve periferik kokleovestibüler girdilerde bir etkisinden söz edilebilir mi, varsa 

etkisi ne şekildedir? Küresel salgın döneminde tam olarak açıklanamayan bir konu 

olarak gizemini sürdürmektedir (Budak & Korkmaz, 2020; Niazkar, Zibaee, Nasimi, 

& Bahri, 2020; Román et al., 2020). 

2.2. Odyolojik Değerlendirme 

2.2.1. Subjektif Odyolojik Testler 

2.2.1.1. Saf Ses Odyometri 

İşitme hassasiyetini ölçmek için en çok tercih edilen testtir. Hava yolu testi ile 

işitme kaybının derecesini, kemik yolu ile işitme kaybı tipi değerlendirilir. Saf ses 

odyometri testi için kullanılan frekanslar 125 250 500 1000 2000 4000 8000 ve Hertz 

(Hz) olarak ifade edilir. Kemik yolu testi için yapılan ölçümlerde uyarının titreşim 

olarak algılanabilme durumundan ötürü tüm frekanslara bakılmaz sadece 500 ile 4000 
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Hz arasındaki frekanslar alınır. Sonuçlar testi yapan Odyolog/Odyometrist tarafından 

odyogram olarak adlandırılan ve hastanın işitme eşiğinin saptanmasını sağlayan veri 

üzerine sağ kulak kırmızı, sol kulak mavi olacak şekilde yazılır (Heinrich, Ferguson, 

& Mattys, 2020; Kartal, 2019). 

2.2.1.2. Konuşma Odyometri 

Hastanın konuşulanları nasıl duyduğunu test etmek için saf ses işitme eşikleri 

yeterli değildir. Konuşma odyometrisi kullanımında konuşma sorununun en temeline 

inebilmek için konuşma uyaranları ile işitmeyi değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Konuşma odyometrisini oluşturan testler: Konuşmayı Alma Eşiği (SRT), (Harris et al., 

2007) Konuşmayı Ayırt Etme (SDS), En Rahat Dinleme Seviyesi (MCL), Rahatsız 

Edici Ses Yüksekliği (UCL) (Ondáš et al., 2020; Rouev, Mumdzhiev, Spiridonova, & 

Dimov, 2004). 

2.2.2. Odjektif Odyolojik Testler 

2.2.2.1. Akustik İmmitansmetri 

Akustik immittansmetri orta kulağın fonksiyonunu ölçen bir testtir. Orta kulak 

akustik enerjiyi mekanik enerjiye dönüştüren bir çevireçtir. Akustik immitansmetri 

orta kulağın akustik enerjiyi çevirme yeteneği olarak adlandırılabilir. Akustik enerjinin 

orta kulaktan iç kulağa geçişi, orta kulağın akustik enerjiye gösterdiği direnç ve 

geçirgenlik özelliklerine göre ölçülmektedir. Timpanometri, akustik refleks, akustik 

decay ve östaki fonksiyon testleri immitansmetrik odyometri test mekanizmasını 

oluşturur. Bunlar içerisinde kullanımı en yaygın olan timpanometri testidir (Katz, 

Chasin, English, Hood, & Tillery, 1978; Margolis, Van Camp, Wilson, & Creten, 

1985; Şentürk, 2019; Yücel, 2017). 

2.2.2.2.  Auditory Brainstem Response (ABR) 

Odyometrik test bataryası içerisinde yer alan objektif bir test olan ABR erken 

latansı ölçmek için kullanılır. BERA, BSER, BEAP, BEAR gibi adlandırılmaları da 

literatür de mevcuttur.  ABR kulağa dışarıdan verilen, belirli özellikleri olan işitsel 

uyaranlara yanıt olarak nervus vestibulocochlearis ve beyin sapı içerisindeki nöral 

merkez ve yolların işbirliği ile oluşturulan ve kafa derisi üzerinden kaydedilen 
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elektriksel aktiviteyi ifaden bir testtir. ABR dalga formunun normal kabul edilebilmesi 

için: uyaran verildikten sonra ilk 2-12 msn de meydana gelmeli ve 5-7 verteks pozitif 

tepeden meydana gelmelidir. (Behrman et al., 2020; Casteil et al., 2017; Ceylan, 

Gümüşgün, & Kumbul, 2018; Sininger, Hunter, Hayes, Roush, & Uhler, 2018). 

2.2.2.3. Uyarılmış Oto-Akustik Emisyon (OAE) 

(OAE), iç kulak içerisinde yer alan koklea da bulunan dış saç hücrelerinin 

varlığını ölçen odyolojik bir testtir. OAE’ların varlığı iç kulağın fonksiyonlarını yerine 

getirdiğini gösterir (Al-Maamury, Al-Rawi, & Al-Rubaiee, 2019) Koklear orjinli 

olarak yayılan hafif şiddetli akustik enerji dış kulak yolundan (DKY) ölçülür. OAE’lar 

bu ölçüm sonucu elde edilen cevaplardır; amaç işitmeyi değerlendirmektir. OAE’lar 

spontan otoakustik emisyonlar (SOAE) ve uyarılmış otoakustik emisyonlar (UOAE) 

olmak üzere iki grupa ayrılmıştır (Wit & Ritsma, 1980). UOAE’ları kendi içinde 

transient evoked otoakustik emisyonlar (TEOAE), stimulus frekansı (SFOAE) ve 

distorsiyon ürünü (DPOAE) olarak üç grupta tanımlanmıştır (Atar, Topaloğlu, Saltürk, 

& Uğraş, 2011; Brown, McDowell, & Forge, 1989; Kapoor, Mani, & Shukla, 2019). 

2.6. Vestibüler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi 

Vestibüler sistem santral ve periferik olmak üzere ikiye ayrılır. Periferik 

vestibüler sistem, temporal kemik içerisinde bulunan 3 adet semisirküler kanal (SSK), 

utrikul ve sakkül olarak adlandırılan 2 adet otolit organlardan oluşur (Benlidayı, 2014; 

C. Şahin, 2009). 

Utrikul: değişken doğrusal hareketlere ve yer çekimine duyarlı olup doğrusal 

hareketten etkilenir, tabanında bulunan makula olarak adlandırılan otololik bir organa 

sahiptir. Makula horizontal düzlemdedir (Ardıç, 2004; Musayeva, 2019). 

Sakkül: makulası medial duvarda olup, yapı bakımından utrikül ile benzerlik 

gösterir. Utrikül ve sakkül makulaya giren sinirler dışında perilenf ile çevrilmiştir 

(Musayeva, 2019; Ranju, 2019). 

SSK horizontal, superior ve posterior olarak adlandırılan ve her biri birbirine 90 

derece açı yapacak şekilde yerleşim gösteren oluşumlardan meydana gelmektedir. 

Posterior ve superior kanal sagittal planda 45 derece, lateral kanal (LK) horizontal 
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planda 30 derece eğim yaparak yerleşim gösterir. SSK rotasyonel baş hareketlerini 

algılarlar. Santral vestibüler organı dört tane vestibüler nukleus, ikincil nöronları ile 

bu yapıların santral bağlantıları oluşturur (Kokten, Karaca, İncesulu, & Kalcıoğlu, 

2017; Vural, 2018). 

Adı geçen vestibüler organlar uyarı aldıklarında santral vestibüler sistemi 

stimule ederler. Bu stimülasyon, proprioseptif ve oküler inputlar ile birlikte vestibüler 

nükleus ve diğer santral vestibüler yolaklar tarafından işleme alınır. Böylelikle denge 

ve pozisyon duyusu devamlılık gösterir (Benlidayı, 2014; Peker; Ranju, 2019; C. 

Şahin, 2009).  

2.7. Akut Vestibüler Patolojiler 

Tıp dilinde akut terimi ya “hızlı başlayan” ya da “kısa süreli” hastalıkları ifade 

ederken bazen de her iki terimi birden tanımlamak için kullanır. Akut terimi birçok 

hastalığın tanımının bir parçasıdır ve bu yüzden bu hastalıkların isimlerinde yer alır. 

Konunun daha iyi anlaşılması açısından akut periferik vestibüler patoloji örnek olarak 

verilebilir. Akut kelimesinin vestibüler sistem içerisindeki yerine ise: Periferik 

lezyonlar sonucu olarak oluşan nistagmuslar birkaç hafta ya da ay içinde kaybolması 

beklenir. Fukuda adımlama testi (Unterberger) olarak bilenen normal yürüme hızında 

50-100 adım sayıp hızını kademeli olarak artıran hasta bir tarafa doğru döner, hastanın 

döndüğü tarafta akut periferik vestibüler patoloji olasılığı ihtimal dahilinde olur 

(Fernandes, Zamberlan-Amorim, & Zanchetta, 2018). Akut vestibüler patolojilerin ele 

alındığı bir diğer örnek ise Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) kristal 

oynaması olarak tanımlanabilen spesifik tanısı için posterior kanal BPPV 

(kanalitiazis), lateral kanal BPPV (kanalitiazis) ve Anterior kanal BPPV (kanalitiazis) 

olmak üzere her iki iç kulaktaki kanallar izole olarak değerlendirilir. Bu kanallardan 

köken alan vertigo başlangıçta çok şiddetli olup zaman geçtikçe şiddeti azalır ve kısa 

süreli akut olup çoğunlukla bir dakikadan daha kısa süre devam eder (Guidetti, 

Guidetti, Manfredi, & Manfredi, 2020; Nabiyev, 2020; Öztürk, Güleç, Deveci, & 

Güler, 2019; Power, Murray, & Szmulewicz, 2020). 
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2.8. Kronik Vestibüler Patolojiler 

Kronik terim anlamı olarak süreğen, müzmin ne kadar süreceği belli olmayan 

vücudun herhangi bir bölgesinde var olan, uzun süreli devam eden, kimi zaman hayat 

boyu düzelmeyen ve tedavi imkanları daha sınırlı kabul edilen hastalık türüdür. Kronik 

vestibüler şikayetler ise tek taraflı vestibular hipofonksiyon bireyin sağ ya da sol 

yönlerinde vestibuler sinirde dengesizlik hissi yaşama sonucunda gelişen klinik 

durumdur. Genellikle kendini vertigo, bulantı, dengesizlik gibi semptomlar eşliğinde 

göstermektedir (Tursun, Şimşek, & Muluk, 2017). Bir aydan uzun bir süre devam eden 

kronik vestibüler rahatsızlıklarda iyilşeme sürecini hızlandırabilmek için hastalara 

vestibuler rehabilitasyon programı uygulanmaktadır. Kronik vestibuler sistem 

rahatsızlıklarından kısaca bahsedecek olursak, santral kaynaklı sponton nistagmus 

uzun sürelidir. Romberg testinde hastanın patolojinin olduğu tarafa düşmesi beklenir 

ancak tablo kronikleşmiş ise Romberg testi negatif bulunabilir. Klasik 

antiepileptiklerin denge ve koordinasyon üzerine toksik dozlarda ve kronik 

kullanımında kalıcı etkileri olduğu bilinmektedir (Furman & Whitney, 2000; Galán-

Mercant & Cuesta-Vargas, 2014; Öztürk et al., 2019). 

2.9. Vestibüler Adaptasyon (VA) 

Adaptasyon canlının belirli bir çevrede hayatta kalma şansını arttıran kalıtsal 

özelliklerin tümüdür. (VA) özel bir uyarıya karşı vestibüler sistemin nöral cevabını 

indüklemeyi/noronal cevabı değiştirmeyi hedefler. VA egzersizleri ya da 

görselvestibüler tesir egzersizleri olarak tanımlanan baş, vücut ve göz hareketleri 

vestibüler sistem adaptasyonunu desteklemek için bu gibi uyaranlardan oluşur. 

Yapılan adaptasyon egzersizleri baş hareketleri ile vestibüler sistemin istikrarlı 

çalışma alanın bozulması sonucu olarak deforme olan bakış instabilitesini onardığı, 

dengeyi kuvvetlendirdiği ve baş dönmesini azalttığıda tespit edilmiştir. VA tüm 

vestibüler refleksler de oluşur ancak etkinliğine en çok rastlanan vestibülo-oküler 

refleks (VOR) ve vestibülo-spinal reflekstir (VSR) (Han, Song, & Kim, 2011; 

Kundakci, Sultana, Taylor, & Alshehri, 2018; Whitney, Wrisley, Brown, & Furman, 

2000). 
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2.10. Vestibüler Kompanzasyon (VK) 

Kompanzasyon: telafi etmek, yerini doldurmak, karşılamak. (VK), kısaca yerine 

koyma diğer tüm alternatif stratejiler kullanılarak bakış ve postür stabilitesinin yeniden 

sağlanmasıdır. VK kendi içinde birden fazla önemli nörofizyolojik faktör bulundurur. 

Bu faktörler vestilo-oküler (VO) ve vestibülo-spinal (VS) yollardan gelen girdi ve çıktı 

yanıtlarının adaptasyonu, duyusal yer değiştirme veya alternatif motor cevapların 

değişmeside yer alır. Tek taraflı labirent fonksiyon kaybı ve çift taraflı labirent 

fonksiyon kaybı olarak iki başlık altında değerlendirilir. Genel olarak kompanzasyon 

vestibüler sistem lezyonu sonucu olarak fonksiyonal bozulmanın santral denge sistemi 

tarafından düzeltilmesinin adıdır. VK multiple, paralel yapıcı süreçlerin işlevi ile 

ortaya çıkmaktadır (Pavlou, Shumway-Cook, Horak, Yardley, & Bronstein, 2004; 

Peterka, Statler, Wrisley, & Horak, 2011; Shepard, Telian, & Smith-Wheelock, 1990). 

2.11. Vestibüler Rehabilitasyon 

Rehabilitasyonda amaç bakışı stabilize etmek, postural kontrolü sağlamak ve 

genel fiziksel kondisyonu düzeltmektir. Vestibüler kaybın türüne, semptomlara ve 

fonksiyonel kapasiteye bağlı olarak uygun egzersizler seçilir (Eleftheriadou, Skalidi, 

& Velegrakis, 2012).  

2.11. Akut Vestibüler Patolojilerde Vestibüler Rehabilitasyon 

  Vestibüler rehabilitasyon (VR) uygulamaları fizyoterapi temelli olup söz 

konusu egzersizler adaptasyon sorunu yaşayan hastalara yardımcı olmak, yaşam 

kalitesini arttırmak için kullanılmaktadır. VR uygulamaları VOR ve VSR odaklı olmak 

üzere çoğunlukla hastanın kendisinin evde devam ettirebileceği egzersizlerdir.   

Bilateral vestibüler fonksiyon kaybı sonucu gelişen yürüyüş ve postür instabilitesi, tek 

taraflı akut/subakut fonksiyon kaybı sonucu olarak ise vestibüler sinyal dengesizliği, 

rotatuar vertigo, bulantı, kusma, bir yöne denge kaybı, benign paroksismal pozisyonel 

vertigo akut vestibüler patolojilere örnek olarak verilebilir Bireylerin günlük yaşantıda 

maruz kaldığı çeşitli psikososyal olaylar stres ortamının oluşmasına neden olur bu 

duruma bağlı olarak vertigo şikayeti ile ilgili birime başvururlar çoğunlukla akut olan 

bu şikayetler değerlendirilirken kişilerin stres etmenleri ve psikiyatrik rahatsızlıklarıda 
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ele alınmalı (Bayındır & Kalcıoğlu, 2010; Neuhauser et al., 2008; Peterka et al., 2011; 

Vats, Vajpeyee, Ramchandani, & Sharma, 2020)  

2.12. Kronik Vestibüler Patolojilerde Vestibüler Rehabilitasyon  

Patoloji, hastalık çalışması ve bilimi kelimelerinin bir araya gelmesi ile ortaya 

çıkmış hastalıklar bilimi anlamına gelen bir kelimedir. Patoloji, hastalıklara tanı 

koyabilmek için elde edilen örnek numuneleri inceleyerek hastalık tanısını rapor 

haline getiren tıp dalıdır. Vestibüler patolojiler (VP),  periferik vestibüler patolojiler 

(PVP) ve santral vestibüler patolojiler (SVP) olarak ikiye ayrılır ancak VR ile tedavi 

edilen yada hastanın yaşam standardını arttırmasına yardımcı olmak amacı ile 

uygulanan VR egzersizleri çoğunlukla periferik kökenli PVP genellikle akut düzeyde 

olup, zaman zaman kronikleşen bu nedenle kronik vestibüler patoloji  (KVP) olarak 

tanımlanan bu patolojiler, düzenli olarak gerçekleştirilen VR egzersizleri ile tölere 

edilebiliyor, en belirgin PVP vestibüler hastalıklarının başında BPPV gelmektedir 

BPPV periferik vestibüler bozukluklar içinde en bilenen hastalıktır (Rodrigues, 

Ledesma, de Oliveira, & Bahamad Júnior, 2018). Hastanın evde tek başına 

uygulayabileceği epley, semont ve head-roll egzersiz programı uygulanırken 

vestibüler nörint şikâyeti ile gelen hastaya ise baş stabilizasyonu, VOR ve denge 

egzersizleri uygulanır. Perilenf fistülü hastalığı tanısı için pozisyonel testler PVP 

başlığı altında incelenir. SVP kökenli vestibüler kökenli hastalıklar için VR 

tedavisinden ziyade ilaç yada gerekli görüldüğü takdirde cerrahi tedavi 

uygulanmaktadır (Paine, 2005; Selçuk, Akdoğan, Özcan, & Dere, 2008; Turner, 

Lavender, & Rea, 2020). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BİREYLER VE YÖNTEM 

Çalışma İstanbul Gelişim Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Odyoloji 

Anabilim Dalı’na bağlı Yüksek Lisans Programı kapsamında Şanlıurfa Özel Metrolife 

Hastanesi Odyoloji ve Denge Kliniğinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma için İstanbul 

Gelişim Üniversitesinin 15.04.2021 tarihli ve 13 numaralı izni alınmıştır. (Ek A). 

Çalışmaya katılan tüm bireyler çalışmanın kapsamı ve amacı hakkında bilgilendirilmiş 

ve yazılı onamları alınmıştır. 

3.1. Bireyler 

Bu çalışma 20 ile 60 yaş arası 36 kadın ve 34 erkekten meydana gelen toplam 

70 katılımcıdan oluşmaktadır.                            

Olguların dahil edilme ve edilmeme kriterleri şu belirlenmiştir.  

Dahil edilme kriterleri 

- COVID-19 hastalığını geçirmiş en az 1 ay süre ile tekrarlı sürüntü örneği 

olmayan bilir kişi raporuna göre sağlıklı kişi olarak kabul edilen kişiler (Kontrol 

grubu için) 

- COVID-19 hastalığını geçirmemiş sağlıklı bireyler (Örneklem grubu için) 

- Normal otoskopik muayene bulgusu olma 

- Ana dilinin Türkçe olması bilingualizm (iki dillilik) olmama 

          - Çalışmaya katılmaya gönüllü olma. 

          Dahil edilmeme kriterleri 

          - Baş ve boyun bölgesine yönelik majör cerrahi girişim öyküsü olma 

          - Egzersizi tolere edememe 

          - Kulak cerrahi geçmişi olma 

          - Hikayelerinde ortostatik hipotansiyon, psikosomatik bozukluk, kalp hastalığı,  
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            Serebro vasküler hastalık, migren, diabetes mellitus, ciddi anemi (şüphe 

varlğında bakılacak (Hbg 10 altı)) tümöral hastalığı olma.                       

Demografik Özellikler 

Hastaların anamnezi alınarak yaş, cinsiyet gibi demografik özellikleri 

sorgulanmış, ek hastalık öyküsü, gördüğü tedavi yaklaşımı gibi tıbbi özgeçmişleri 

belirlenmiştir. 

3.2. Yöntem  

Deney ve kontrol gruplarına öncelikli olarak otoskopik muayene yapıldı. Bir 

sonraki aşamada katılımcıların saf ses ve konuşma odyometri eşikleri Industrial 

Acoustics Company (IAC) sessiz odalarında Interacoustics-Clinical Audiometer 

AC40 cihazı ile TDH-39P Telephonic HB-7 kulaklık ve Radioear B71 kemik vibratörü 

kullanılarak ölçümler yapıldı. Hava yolu işitme seviyelerine 250, 500, 1000, 2000, 

4000 ve 8000 Hz’de, kemik yolu işitme seviyelerine ise 500, 1000, 2000 ve 4000 

Hz’de bakılmıştır. SSO 500-1000-2000-4000 Hz’de hava ve kemik yolu eşikleri sağ 

ve sol kulak için ayrı ayrı hesaplandı. Saf ses odyogramda 0-15 dB arası işitme normal 

olarak kabul edildi. Tek heceli ve üç heceli kelime listesi kullanılarak SRT ve SDS 

eşikleri belirlendi. Orta kulak esnekliği (compliance) ve dış kulak yolundaki basınç 

değişikliği Resonance R36M-PT timpanometre cihazı ile ölçülmüştür. Dahil edilme 

kriterlerini sağlayan katılımcılara yatak başı ve pozisyonel testler anlatıldı daha iyi 

anlaşılması açısından bir kez araştırmacı tarafından uygulamalı olarak gösterildi. 

Alınan örneklem sayısının yeterli olduğu güç analizi ile desteklenmektedir. 

Güç analizi, örneklem büyüklüğünün istatistiksel gücünü hesaplamaktadır (Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009). Bir araştırmanın tasarım aşamasındaki güç 

analizinin amacı, ana kütlede var olduğu düşünülen etkinin, mümkün olan en yüksek 

olasılık ile belirlenebilmesini garantilemektir (Cohen, 1988).  Bu çalışmanın 

örneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1 programı kullanılarak yapılan 

hesaplamaya göre; 0,80 etki büyüklüğünde, 0,05 yanılma payında, 0,95 güven 

düzeyinde, 0,95 evreni temsil gücüyle örneklem büyüklüğü 70 (her grup için 35)  

olarak belirlendi (Faul et al., 2009) Cohen(1988) 0.90-0.99 arasında değişen güç 
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değerlerinin hesaplandığı örneklem büyüklüğüne ulaşılması gerektiğini belirtmektedir 

(Cohen, 1988). 

3.3.Veri Toplama Aracı 

Araştırmanın çalışması kapsamı içinde verileri bir araya getirip bilgi toplama 

aracı olarak; katılımcılardan gönüllü olur formu ile onay alındıktan sonra demografik 

özellikleri belirlemek için yaş, meslek, COVID-19 geçirme ve aşı olma, kronik 

hastalık hikayesi, geçmişte işitme ve denge problemi yaşama vb. soruların yer aldığı 

demografik bilgi formu sunulmuştur. Araştırmanın ikinci bölümünde katılımcılara 

odyolojik ve vestibüler testler uygulanmıştır.  

3.4.Veri Toplama Süreci 

Şanlıurfa Özel Metrolife Hastanesi KBB polikliniğine giriş yapan ve 

otoskopik muayenesi yapılan COVID-19 geçirmiş veya geçirmemiş kadın ve erkek 

katılımcılardan oluşan toplam 70 gönüllü katılımcıya ilgili hastanenin işitme ve 

denge kliniğinde çalışmanın içeriği, kapsamı, kimlere uygulandığı ve hizmet ettiği 

amacı hakkında ve çalışma sonucunda ne olabileceği konusunda bilgi verildikten 

sonra, gönüllük esasına dayalı olarak veriler toplanmıştır. Araştırmada ilgili 

hastanenin seçilmesinin özel bir nedeni olmadığı için basit tesadüfi örnekleme 

yöntemi uygulanarak çalışılmıştır. 

3.5.Veri Analizi 

Araştırma çerçevesinde gönüllü katılım sağlayan bireylerin demografik 

özellikleri ile araştırmaya alınan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in 

SocialSciences) 26 programı ile gerçekleştirilmiştir. Karşılaştırma testleri için 

anlamlılık düzeyi (p) 0,05 olarak alınmıştır. Değişkenlere ait değerler sayı ve yüzde 

olarak verilmiştir. Veriler normal dağılım (p>0,05) gösterdiği için parametrik test 

yöntemleri ile analize devam edilmiştir. Bağımsız ikili gruplarda karşılaştırmalar; 

normallik varsayımı sağlanmadığı için iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testi (t 

testi) ile yapılmıştır. 

Kategorik verilerin analizinde çapraz tablolar oluşturularak ki-kare (χ2) testi analizi 

yapılmıştır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu kısımda, kazanılan verilerin analizleri sonucunda çıkan değerlendirmelere 

yer verilmiştir. Bu çalışma COVID-19 hastalığının odyo-vestibüler sisteme olası 

etkisinin çıkan sonuçlara göre hipotez sorularına hizmet edip etmediğini, etkenlerin 

neler olduğunu belirlemektedir. 

4.1. Katılımcıların Bireysel Özellikleri 

Çalışmaya alınan katılımcılara ait kişisel bilgiler sayı ve yüzde olarak 

verilmiştir. COVID-19 geçiren 35 (%50) kişi ve geçirmeyen 35 (%50) kişidir. 

Cinsiyete göre dağılımı ise kadın katılımcı sayısı 36 (%51,4) ve erkek katılımcı sayısı 

34 (%48,6)’ tir. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 1.)  

Tablo 1: Kişisel bilgiler 

Değişken  Grup Sayı Yüzde 

Grup 
COVID (+) 35 50,0 

COVID (-) 35 50,0 

Cinsiyet 
Kadın 36 51,4 

Erkek 34 48,6 

 

      

Şekil 1: Katılımcıların cinsiyete göre dağılımları      

Kadın
Erkek

36

34

51,4
48,6

Sayı Yüzde
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4.2. Araştırmanın Hipotez Tabloları 

4.2.1. Deney ve Kontrol Gruplarının Yaşa Göre Dağılımı 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan katılımcılar ile olmayanların 

yaşa göre homojen dağılıp dağılmadığını test etmek için analiz yapılmıştır. Sonuçlar 

aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 2).  

 

Tablo 2: COVID-19 olma durumu ile yaş arasındaki ilişki 

Ölçek 

Boyutları 
Grup Ort ± ss Test Değeri(a) P 

Yaş 
COVID (+) 38,2 ± 8,38 

1,56’1i 0,216 
COVID (-) 40,97 ± 10,1 

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti (t testi), *p<0,05; 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

 

H1: Katılımcıların bulguları yaşa göre farklılık göstermez. 

Çalışmaya alınan hastalarda COVID-19 olan katılımcılar ile olmayanlar 

arasında yaş ortalamalarına (p=0,216) göre istatistik verilerine göre anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir (p>0,05). Gruplar yaşa homojen dağılmıştır. Sonuçlar piramit 

şeklinde özetlenmiştir (Şekil.2).  

 

Şekil 2: Katılımcıların yaş ortalamalarına göre dağılımları 

Covid (+)

Covid (-)

38,2 40,97

Ortalama
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4.2.2. Deney ve Kontrol Gruplarının Cinsiyete göre Dağılımı 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan katılımcılar ile olmayanların 

cinsiyete göre homojen dağılıp dağılmadığını test etmek için çapraz tablo 

oluşturularak Ki-kare (χ2) analizi yapılmıştır (Tablo 3).  

Tablo 3: COVID-19 olma durumu ile cinsiyet arasındaki ilişki 

      Grup      

      Covid (+) Covid (-) Toplam Test P 

Cinsiyet 

Kadın 
Sayı 12a 24b 36 

8,405 0,004* 
Yüzde 34,3 68,6 51,4 

Erkek 
Sayı 23a 11b 34 

Yüzde 65,7 31,4 48,6 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

H2: Katılımcıların bulguları cinsiyete göre farklılık gösterir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olup olmaması ile cinsiyet 

arasında (0,004) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). COVID-

19 olmayan kadın katılımcı sayısının erkeklerden yüksek iken COVID-19 olan erkek 

katılımcı sayısının kadınlardan yüksek olduğu görülmüştür. Katılımcılar cinsiyete göre 

gruplar arasında homojen dağılım göstermemiştir.  

4.2.3. COVID-19 Olma Durumu ile Geçmişte İşitme Kaybı Yaşama Arasındaki 

İlişki 

Çalışmaya dahil edilen katılımcılarda COVID-19 olan katılımcılar ile 

olmayanların geçmişte işitme kaybı yaşayıp yaşamama arasındaki ilişkiyi test etmek 

için çapraz tablo oluşturularak Ki-kare (χ2) analizi yapılmıştır (Tablo 4).  
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Tablo 4: COVID-19 olma durumu ile geçmişte işitme kaybı yaşama arasındaki ilişki 

    Grup      

      Covid (+) Covid (-) Toplam Test P 

Geçmişte işitme 

sorunu yaşama 

Evet 
Sayı 7a 5a 12 

0,404 0,525 
Yüzde 20,0 14,3 17,1 

Hayır 
Sayı 28a 30a 58 

Yüzde 80,0 85,7 82,9 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

H3: Katılımcıların bulguları geçmişte işitme kaybı yaşama durumuna bağlı olarak 

farklılık göstermez. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olup olmaması ile geçmişte işitme 

kaybı yaşayıp yaşamama arasında (0,525) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

gözlenmemiştir (p>0,05).  

 

Şekil 3: Katılımcıların işitme kaybı durumuna göre dağılımları 

 

 

 

 

Kayıp (+)
Kayıp (-)

7

28
5

30

Covid (+) Covid (-)
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4.2.4. COVID-19 Olma Durumu ile Geçmişte Denge Sorunu Yaşama arasındaki 

İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olanlar ile olmayanların geçmişte 

denge sorunu yaşayıp yaşamama arasındaki ilişkiyi test etmek için çapraz tablo 

oluşturularak Ki-kare (χ2) analizi yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer 

almaktadır (Tablo 5.). 

Tablo 5: COVID-19 olma durumu ile geçmişte denge sorunu yaşama arasındaki ilişki 

      Grup       

      
Covid 

(+) 

Covid 

(-) 
Toplam Test 

 
P 

Geçmişte denge 

sorunu yaşama 

Evet 
Sayı 5a 2a 7 

1,471 

 

0,225 
Yüzde 14,3 5,7 10,0  

Hayır 
Sayı 30a 33a 63  

Yüzde 85,7 94,3 90,0  

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

H4: Katılımcıların bulguları geçmişte denge problemi yaşama durumuna bağlı olarak 

farklılık göstermez. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 geçiren ve geçirmeyen ile 

geçmişte denge sorunu yaşayıp yaşamama arasında (p=0,225) istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). Sonuçlar piramit şeklinde özetlenmiştir 

(Şekil 4.) 

 

Şekil 4: Katılımcıların denge sorunu yaşama durumuna göre dağılımları 

Denge

Sorunu (+)
Denge

Sorunu (-)

5 30
2

33

Covid (+) Covid (-)
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4.2.5. COVID-19 Olma Durumu ile Kronik Hastalık Arasındaki İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olanlar ile olmayanların kronik 

hastalıklarının olup olmaması arasındaki ilişkiyi test etmek için çapraz tablo 

oluşturularak Ki-kare (χ2) analizi yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer 

almaktadır (Tablo 6.). 

Tablo 6: COVID-19 olma durumu ile kronik hastalık arasındaki ilişki 

      Grup      

      COVID (+) COVID (-) Toplam Test P 

Kronik 

Hastalık 

Evet 
Sayı 2a 5a 7 

1,408 0,235 
Yüzde 5,7 14,3 10,0 

Hayır 
Sayı 33a 30a 63 

Yüzde 94,3 85,7 90,0 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

H5: Katılımcıların bulguları kronik rahatsızlığının olma durumuna göre farklılık 

göstermez. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 geçiren ve geçirmeyen ile kronik 

hastalıklığı olan ile olmayan arasında (p=0,235) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmedi (p>0,05). Sonuçlar piramit şeklinde gösterilmiştir (Şekil 5.) 

 

 

Şekil 5: Katılımcıların kronik hastalık durumuna göre dağılımları  

Kronik

Hastalık (+)
Kronik

Hastalık (-)

2

33
5

30

Covid (+) Covid (-)
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4.2.6. COVID-19 Olma Durumu ile Sağ Ve Sol Kulakta İşitme Kaybı Olma 

Durumu Arasındaki İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olanlar ile olmayanların hem sağ 

kulakta hem de sol kulakta işitme kaybı tanısı olup olmaması arasındaki ilişkiyi test 

etmek için çapraz tablo oluşturularak Ki-kare (χ2) analizi yapılmıştır. Sonuçlar 

aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 7.). 

Tablo 7: COVID-19 olma durumu ile hem sağ hem de sol kulakta işitme kaybı olma durumu 

arasındaki ilişki 

     Grup      

 Kulak  Kayıp   
Covid 

(+) 

Covid 

 (-) 
Toplam Test P 

Sol 

Kulak 

İşitme Kaybı 

Yok 

Sayı 24a 31b 55 

4,290 0,0389 
Yüzde 68,6 88,6 78,6 

İşitme Kaybı Var 
Sayı 11a 4b 15 

Yüzde 31,4 11,4 21,4 

Sağ 

Kulak 

İşitme Kaybı 

Yok 

Sayı 31a 33a 64 

0,742 0,389 
Yüzde 88,6 94,3 91,4 

İşitme Kaybı Var 
Sayı 4a 2a 6 

Yüzde 11,4 5,7 8,6 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olup olmaması ile sol kulakta 

işitme kaybı olup olmaması arasında (p= 0,0389) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05).  

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olup olmaması ile sağ kulakta 

işitme kaybı olup olmaması arasında (p=0,389) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (p>0,05).  
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Şekil 6: Katılımcıların sol kulakta işitme kaybı durumlarına göre dağılımları 

 

Şekil 7: Katılımcıların sağ kulakta işitme kaybı durumlarına göre dağılımları 

 

 

4.2.7. Sağ ve Sol Kulakta Hava Yolu Eşiklerine Göre COVID-19 Olma Durumu 

Karşılaştırılması 

Çalışmaya alınan katılımcılarda hem sağ hem de sol kulak hava yolu eşik 

değerlerine göre COVID-19 olanlar ile olmayanları arasında fark olup olmadığını test 

etmek için analiz yapılmış, sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 8.). 

 

 

 

İşitme Kaybı (+)
İşitme Kaybı  (-)

24

11

31

4

Covid (+) Covid (-)

İşitme Kaybı (+)
İşitme Kaybı  (-)

31

4

33

2

Covid (+) Covid (-)
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Tablo 8: Sağ ve sol kulakta hava yolu eşiklerine göre COVID-19 olma durumu karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort ± ss Test Değeri P 

Sol Hava 
COVID (+) 13,67 ± 3,83 

1,888 0,066 
COVID (-) 12,34 ± 1,28 

Sağ Hava 
COVID (+) 12,63 ± 3,07 

-0,006 0,995 
COVID (-) 12,63 ± 1,59 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test değeri; iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti değeri (t 

değeri), p değeri; istatistiksel anlamlılık 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sol kulakta hava eşik değerlerine göre COVID-

19 olanlar ile olmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmedi 

(p>0,05). COVID-19 olanların hava yolu eşik değerlerinin ortalamasının COVID-19 

olmayanlardan yüksek olması istatistik sonuçlarına göre anlamlı değildir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sağ kulakta hava yolu eşik değerlerine göre 

COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasında istatistik sonuçlarına göre anlamlı bir 

farklılık tespit edilmedi (p>0,05). COVID-19 olanların hava yolu eşik değerlerinin 

ortalamasının COVID-19 olmayanlara eşit olduğu bulunmuştur. 

4.2.8. Sağ ve Sol Kulakta Kemik Yolu Eşiklerine Göre COVID-19 Olma 

Durumu Karşılaştırılması 

Çalışmaya alınan katılımcılarda hem sağ hem de sol kulak kemik yolu eşik 

değerlerine göre COVID-19 olanlar ile olmayanları arasında fark olup olmadığını test 

etmek için analiz yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 9). 

 

Tablo 9: Sağ ve sol kulakta kemik yolu eşiklerine göre COVID-19 olma durumu karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort ± ss Test Değeri P  

Sol kemik 
COVID (+) 10,61 ± 2,46 

0,574 0,568 
COVID (-) 10,34 ± 1,11 

Sağ kemik 
COVID (+) 10,22 ± 1,24 

-0,465 0,643 
COVID (-) 10,34 ± 0,94 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test değeri; iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti değeri (t 

değeri), p değeri; istatistiksel anlamlılık 
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Çalışmaya alınan katılımcılarda sol kulakta kemik yolu eşik değerlerine göre 

COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasında istatistik sonucuna göre anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). COVID-19 olanların kemik yolu eşik 

değerlerinin ortalamasının COVID-19 olmayanlardan yüksek olması istatistik 

verilerine göre olarak anlamlı değildir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sağ kulakta kemik yolu eşik değerlerine göre 

COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasında istatistik sonucuna göre anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). COVID-19 olanların kemik yolu eşik 

değerlerinin ortalamasının COVID-19 olmayanlardan düşük olması istatistik 

verilerine göre anlamlı değildir.  

4.2.9. Sağ ve Sol Kulakta SRT Değerlerine Göre COVID-19 Olma Durumunun 

Karşılaştırılması 

Çalışmaya alınan katılımcılarda hem sağ hem de sol kulak SRT değerlerine 

göre COVID-19 olanlar ile olmayanları arasında fark olup olmadığını test etmek için 

analiz yapılmış, sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 10.). 

 

Tablo 10: Sağ ve sol kulakta SRT değerlerine göre COVID-19 olma durumunun karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort ± ss Test Değeri  P 

Sol SRT 
COVID (+) 26,91 ± 19,45 

0,518 0,608 
COVID (-) 25,14 ± 5,62 

Sağ SRT 
COVID (+) 27,58 ± 11,47 

0,957 0,343 
COVID (-) 25,29 ± 7,27 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test değeri; iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti değeri (t 

değeri), p değeri; istatistiksel anlamlılık 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sol kulakta SRT değerlerine göre COVID-19 

olan katılımcılar ile olmayanlar arasında istatistiksel sonucuna göre anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). COVID-19 olan katılımlar SRT değerlerinin 

ortalamasının COVID-19 olmayanlardan yüksek olması istatistik sonucuna göre 

anlamlı değildir. 
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Çalışmaya alınan katılımcılarda sağ kulakta SRT değerlerine göre COVID-19 

olan katılımcılar ile olmayanlar arasında istatistik sonucuna göre anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiştir (p>0,05). COVID-19 olan katılımcıların SRT değerlerinin 

ortalamasının COVID-19 olmayanlardan yüksek olması istatistik sonucuna göre 

anlamlı değildir. 

4.2.10. Sağ ve Sol Kulakta SDS (yüzde) Değerlerine Göre COVID-19 Olma 

Durumunun Karşılaştırılması 

Çalışmaya alınan katılımcılarda hem sağ hem de sol kulak SDS (yüzde) 

değerlerine göre COVID-19 olanlar ile olmayanları arasında fark olup olmadığını test 

etmek için analiz yapılmış, sonuçlar aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 11.). 

 

Tablo 11: Sağ ve sol kulakta SDS (yüzde) değerlerine göre COVID-19 olma durumunun 

karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort ± ss Test Değeri   P 

Sol Yüzde SDS 
COVID (+) 93,2 ± 5,57 

-0,894 0,375 
COVID (-) 94,4 ± 5,24 

Sağ Yüzde SDS 
COVID (+) 91,33 ± 12,57 

-1,166 0,248 
COVID (-) 94,06 ± 5,35 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test değeri; iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti değeri (t 

değeri), p değeri; istatistiksel anlamlılık 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sol kulakta SDS (yüzde) değerlerine göre 

COVID olanlar ile olmayanlar arasında istatistik sonucuna göre anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiştir (p>0,05). COVID-19 olan katılımcıların SDS (yüzde) değerlerinin 

ortalamasının COVID-19 olmayanlardan düşük olması istatistik sonucuna göre 

anlamlı değildir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sağ kulakta SDS (yüzde) değerlerine göre 

COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasında istatistik sonucuna göre anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). COVID-19 olan katılımcıların SDS (yüzde) 

değerlerinin ortalamasının COVID-19 olmayanlardan düşük olması istatistik sonucuna 

göre anlamlı değildir. Çalışmaya alınan katılımcılarda hem sağ hem de sol kulak SDS 
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(dB) değerlerine göre COVID-19 olanlar ile olmayanları arasında fark olup olmadığını 

test etmek için analiz yapılmış, sonuçlar aşağıdaki tabloda verilmiştir. 

4.2.11. Sağ ve Sol Kulakta SDS (dB) Değerlerine Göre COVID-19 Olma 

Durumunun Karşılaştırılması 

Çalışmaya alınan katılımcılarda hem sağ hem de sol kulak SDS (dB) 

değerlerine göre COVID-19 olanlar ile olmayanları arasında fark olup olmadığını test 

etmek için analiz yapılmış, sonuçlar aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 12.). 

Tablo 12: Hem sağ hem de sol kulakta SDS (dB) değerlerine göre COVID-19 olma durumunun 

karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort ± ss Test Değeri   P 

Sol dB 
COVID (+) 47,13 ± 9,3 

1,125 0,265 
COVID (-) 45 ± 5,82 

Sağ dB 
COVID (+) 43,62 ± 4,2 

-1,891 0,063 
COVID (-) 46,14 ± 6,07 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test değeri; iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti değeri (t 

değeri), p değeri; istatistiksel anlamlılık 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sol kulakta SDS (dB) değerlerine göre 

COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasında istatistik sonucuna göre anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). COVID-19 olan katılımların SDS (dB) 

değerlerinin ortalamasını COVID-19 olmayanlardan yüksek olması istatistik sonucuna 

göre anlamlı değildir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sağ kulakta SDS (dB) değerlerine göre COVID 

olanlar ile olmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). COVID olanların SDS (dB) değerlerinin ortalamasının COVID-19 

olmayanlardan düşük olması istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

4.2.12. Sağ ve Sol Kulakta MCL Değerlerine Göre COVID-19 Olma 

Durumunun Karşılaştırılması 

Çalışmaya alınan katılımcılarda hem sağ hem de sol kulak MCL değerlerine 

göre COVID olanlar ile olmayanları arasında fark olup olmadığını test etmek için 

analiz yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 13.). 
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Tablo 13: Sağ ve sol kulakta kulakta MCL değerlerine göre COVID-19 olma Durumunun 

Karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort ± ss Test Değeri    P 

Sol MCL 
COVID (+) 46,9 ± 5,89 

0,324 0,747 
COVID (-) 46,43 ± 5,63 

Sağ MCL 
COVID (+) 44,83 ± 3,89 

-2,291 0,026* 
COVID (-) 47,71 ± 6,1 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test değeri; iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti değeri (t 

değeri), p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

vardır. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sol kulakta MCL değerlerine göre COVID-19 

olan katılımcılar ile olmayanlar arasında istatistik sonucuna göre anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiştir (p>0,05). COVID-19 olan katılımcıların MCL değerlerinin 

ortalamasının COVID-19 olmayanlardan yüksek olması istatistik sonucuna göre 

anlamlı değildir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sağ kulakta MCL değerlerine göre COVID-19 

olan katılımcılar ile olmayanlar arasında istatistik sonucuna göre anlamlı farklılık 

vardır (p<0,05). COVID-19 olan katılımcıların MCL değerlerinin ortalamasının 

COVID-19 olmayanlardan düşük olması istatistik sonucuna göre anlamlı bulunmuştur. 

4.2.13. Sağ ve Sol Kulakta UCL Değerlerine Göre COVID-19 Olma Durumunun 

Karşılaştırılması 

Çalışmaya alınan katılımcılarda hem sağ hem de sol kulak UCL değerlerine 

göre COVID-19 olanlar ile olmayanları arasında fark olup olmadığını test etmek için 

analiz yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 14.). 

Tablo 14: Hem sağ hem de sol kulakta UCL değerlerine göre COVID-19 olma durumunun 

karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort ± ss Test Değeri   P 

Sol UCL 
COVID (+) 98,28 ± 8,99 

1,931 0,058 
COVID (-) 94,43 ± 6,94 

Sağ UCL 
COVID (+) 98,28 ± 10,11 

-1,267 0,210 
COVID (-) 101,57 ± 10,56 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test değeri; iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti değeri (t 

değeri), p değeri; istatistiksel anlamlılık 
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Çalışmaya alınan katılımcılarda sol kulakta UCL değerlerine göre COVID-19 

olan katılımcılar ile olmayanlar arasında istatistik sonucuna göre anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiştir (p>0,05). COVID-19 olan katılımcıların UCL değerlerinin 

ortalamasının COVID-19 olmayanlardan yüksek olması istatistik sonucuna göre 

anlamlı değildir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sağ kulakta UCL değerlerine göre COVID-19 

olan katılımcılar ile olmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir (p>0,05). COVID olanların UCL değerlerinin ortalamasının COVID-19 

olmayanlardan düşük olması istatistik verilerine göre anlamlı değildir. 

4.2.14. Timpanometri Test Bulgularının Sağ ve Sol Kulakta Gruplara Göre 

Karşılaştırılması 

Hem sağ hem de sol kulakta deney ve kontrol grupları arasında timpanometri 

test sonuçlarına göre (tip A, tip B, tip C, tip Ad, tip As) istatistik sonuçlarına göre 

arasındaki ilişkiyi test etmek için çapraz tablo oluşturularak Ki-kare (χ2) analizi 

yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 15.). 

 

Tablo 15: Timpanometri test bulgularının sağ ve sol kulakta gruplara göre karşılaştırılması 

      Grup       

 Kulak  Kayıp   Covid (+) Covid (-) Toplam Test  P 

Sol 

Kulak 

Tip A 
Sayı 30a 35a 65 

0,277 0,068 

Yüzde 85,7  100,0  92,9  

Tip As 
Sayı 3a 0a 3 

Yüzde 8,6  0,0  4,3  

Tip Ad 
Sayı 2a 0a 2 

Yüzde 5,7  0,0  2,9  

Sağ 

Kulak 

Tip A 
Sayı 31a 35a 66 

0,246 0,120 
Yüzde 88,6  100,0  94,3  

Tip As 
Sayı 2a 0a 2 

Yüzde 5,7  0,0  2,9  
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Tip Ad 
Sayı 2a 0a 2 

Yüzde 5,7  0,0  2,9  

         

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

Hem sağ hem de sol kulakta deney ve kontrol grupları arasında timpanometri 

test sonuçlarına göre (tip A, tip B, tip C, tip Ad, tip As) istatistik sonuçlarına göre 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05).  

H6: Katılımcıların hastalığı geçirdikten sonra odyolojik vaka hikayesi olma durumu 

ile anlamlı bir fark elde edilmemiştir.  

4.2.15. COVID-19 Olma Durumu ile Epley Manevrası Arasındaki İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayan katılımcıların 

Epley manevrası sonucu arasındaki ilişkiyi test etmek için çapraz tablo oluşturularak 

Ki-kare (χ2) analizi yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 16.). 

Tablo 16: COVID-19 olma durumu ile Epley Manevrası arasındaki ilişki 

      Grup      

      
COVID 

(+) 
COVID (-) Toplam Test  P 

Epley 

Manevrası 

Denge 

Sorunu Yok 

Sayı 32a 33a 65 

0,217 0,642 
Yüzde 91,4 94,3 92,9 

Denge 

Sorunu Var 

Sayı 3a 2a 5 

Yüzde 8,6 5,7 7,1 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların Epley 

Manevrası sonucu istatistik verilerine göre anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 

(p>0,05).  
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4.2.16. COVID-19 Olma Durumu ile Semont Manevrası Arasındaki İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olanlar ile olmayanların Semont 

manevrası sonucu ile arasındaki ilişkiyi test etmek için çapraz tablo oluşturularak   Ki-

kare (χ2) analizi yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 17.). 

 

Tablo 17: COVID-19 olma durumu ile Semont Manevrası arasındaki ilişki 

      Grup      

      Covid (+) Covid (-) Toplam Test  P 

Semont 

Manevrası 

Denge 

Sorunu 

Yok 

Sayı 33a 34a 67 

0,343 0,558 

Yüzde 94,3 97,1 95,7 

Denge 

Sorunu 

Var 

Sayı 2a 1a 3 

Yüzde 5,7 2,9 4,3 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanlar arasında 

Semont Manevrası sonucu istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 

(p>0,05).  

4.2.17. COVID-19 Olma Durumu ile Head-roll Manevrası Arasındaki İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olanlar ile olmayanların Head-roll 

manevrası sonucu arasındaki ilişkiyi test etmek için çapraz tablo oluşturularak Ki-kare 

(χ2) analizi yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 18.). 
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Tablo 18: COVID-19 olma durumu ile Head-roll Manevrası arasındaki ilişki 

      Grup      

      Covid (+) Covid (-) Toplam Test  P 

Headroll 

Manevrası 

Denge 

Sorunu Yok 

Sayı 35a 34a 69 

1,401 0,237 
Yüzde 100,0 97,1 98,6 

Denge 

Sorunu Var 

Sayı 0a 1a 1 

Yüzde 0,0 2,9 1,4 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların Head-Roll 

Manevrası sonucu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 

(p>0,05).  

4.2.18. COVID-19 Olma Durumu ile Romberg Testi Arasındaki İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olanlar ile olmayanların Romberg 

Testi sonucu arasındaki ilişkiyi test etmek için çapraz tablo oluşturularak Ki-kare (χ2) 

analizi yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 19.). 

Tablo 19: COVID-19 olma durumu ile Romberg Testi arasındaki ilişki 

      Grup      

      Covid (+) Covid (-) Toplam Test   P 

RombergTes

t Sonucu 

Denge 

Sorunu 

Yok 

Sayı 32a 32a 64 

0,001 1,000 

Yüzde 91,4 91,4 91,4 

Denge 

Sorunu 

Var 

Sayı 3a 3a 6 

Yüzde 8,6 8,6 8,6 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların Romberg 

Test sonucu arasında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05).  



 

34 

 

4.2.19. COVID-19 Olma Durumu ile Tandem Romberg Testi Arasındaki İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olanlar ile olmayanların Tandem 

Romberg testi arasındaki ilişkiyi test etmek için çapraz tablo oluşturularak Ki-kare (χ2) 

analizi yapılmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 20.). 

 

Tablo 20: COVID-19 olma durumu ile Tandem Romberg Testi arasındaki ilişki 

     Grup     

      Covid (+) Covid (-) Toplam Test   P 

Tandem 

Romberg Test 

Sonucu 

Denge 

Sorunu Yok 

Sayı 32a 31a 63 

0,156 0,692 
Yüzde 91,4 88,6 90,0 

Denge 

Sorunu Var 

Sayı 3a 4a 7 

Yüzde 8,6 11,4 10,0 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların Tandem 

Romberg test sonucu arasında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 

(p>0,05).  

4.2.20. COVID-19 Olma Durumu ile Parmak Burun Pointing Testi Arasındaki 

İlişki. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olanlar ile olmayanların parmak 

burun (pointing) test sonucuna göre denge sorunu olup olmaması arasındaki ilişkiyi 

test etmek için çapraz tablo oluşturularak Ki-kare (χ2) analizi yapılmıştır. Sonuçlar 

aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 21.). 

Tablo 21: COVID-19 olma durumu ile Parmak Burun Pointing Testi arasındaki ilişki 

      Grup      

      Covid (+) Covid (-) Toplam Test    P 

Parmak 

Burun 

Denge 

Sorunu Yok 

Sayı 28a 32a 60 

1,840 0,175 Yüzde 80,0 91,4 85,7 

Sayı 7a 3a 10 
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Pointing Test 

Sonucu 

Denge 

Sorunu Var 
Yüzde 20,0 8,6 14,3 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların parmak 

burun (pointing) test sonucuna göre denge sorunu olup olmaması arasında istatistiki 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05).  

4.2.21. COVID-19 Olma Durumu ile Fukuda (unterberger) Testi Arasındaki 

İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olanlar ile olmayanların Fukuda 

(Unterberger) Test sonucuna göre denge sorunu olup olmaması arasındaki ilişkiyi test 

etmek için çapraz tablo oluşturularak Ki-kare (χ2) analizi yapılmıştır. Sonuçlar 

aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 22.). 

Tablo 22: COVID-19 olma durumu ile Fukuda (unterberger) testi arasındaki ilişki 

      Grup      

      Covid (+) Covid (-) Toplam Test   P 

Fukuda 

(unterberger) Test 

Sonucu 

Denge 

Sorunu 

Yok 

Sayı 26a 32a 58 

3,569 0,059 

Yüzd

e 
74,3 91,4 82,9 

Denge 

Sorunu Var 

Sayı 9a 3a 12 

Yüzd

e 
25,7 8,6 17,1 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların Fukuda 

(unterberger) test sonucuna göre denge sorunu olup olmaması arasında istatistiki 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05).  

 

4.2.22. COVID-19 Olma Durumu ile Yürüme (Babinski) Testi Arasındaki İlişki 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların Yürüme 

(Babinski) Test sonucuna göre denge sorunu olup olmaması arasındaki ilişkiyi test 
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etmek için çapraz tablo oluşturularak Ki-kare (χ2) analizi yapılmıştır. Sonuçlar 

aşağıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 23.). 

Tablo 23: COVID-19 olma durumu ile Yürüme (Babinski) Testi rasındaki İlişki 

      Grup      

      Covid (+) Covid (-) Toplam Test  P 

Yürüme 

(Babinski) Test 

Sonucu 

Denge 

Sorunu 

Yok 

Sayı 28a 30a 58 

0,397 0,529 

Yüzd

e 

80,

0 
85,7 82,9 

Denge 

Sorunu Var 

Sayı 7a 5a 12 

Yüzd

e 

20,

0 
14,3 17,1 

Test; Ki-kare (χ2) test değeri, p değeri; istatistiksel anlamlılık, *p<0,05; Satırlarda yer alan farklı harfler 

grup içi arasındaki farkı göstermekte olup aynı harfler ise grup içinde fark olmadığını göstermektedir. 

H7: Katılımcıların hastalığı geçirdikten sonra denge problemi hikayesi olma durumu 

ile anlamlı bir fark elde edilmemiştir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların Yürüme 

(Babinski) Test sonucuna göre denge sorunu olup olmaması arasında istatistiki olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05).  
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

2019 yılı aralık ayında Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkan yeni koronavirüs 

COVID-19 (SARS-CoV-2) hastalığı kısa sürede insandan insana bulaşarak tüm 

dünyada etkisini göstermiştir. Dünya Sağlık Örgütü tüm Dünyada etkili hale gelen bu 

salgını 2020 yılının 11 Mart tarihinde küresel bir salgın olarak kabul etmiştir (Ahmad 

et al., 2020). Bir akut solunum yolu enfeksiyonu olan virüs sosyoekonomik hayatı 

etkilemesinin yanı sıra sağlık alanında oluşturduğu panik ve yüksek ölüm oranı ile 

üzerinde çalışılması gereken önemli bir pandemi haline gelmiştir (Özer et al., 2020; 

Velavan & Meyer, 2020). 

Hastalıkta gözlenen en yaygın semptomlar; ateş, kuru öksürük ve yorgunluk 

olarak belirlenmiş olmakla beraber tat ve koku alma sorunları  da ön plana çıkmaktadır 

(M. M. Şahin, Cebeci, Düzlü, Karamert, & Ceylan, 2020). COVID-19’un işitme ve 

denge üzerine etkileri ya da işitme ve denge probleminin COVID-19 belirtisi olup 

olmadığı henüz belirlenmemiştir. COVID-19’un odyovestibüler sistem üzerine olası 

etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiş olan araştırmamızda ilgili literatüre 

bakılmıştır. Literatür gözden geçirilmiş, COVID-19’un odyovestibüler sistem üzerine 

etkisi ile ilgili çalışmaların devam ettiği ve gün geçtikçe arttığı gözlemlenmiştir 

(Krajewska, Krajewski, Zub, & Zatoński, 2020). 

Araştırmamızda kişilerin yaş, meslek gibi demografik özellikleri ve geçmişte 

işitme kaybı, denge problemi yaşama ve kronik hastalığının olma durumu ile COVID-

19 olma arasında bir bağlantı olmadığını tespit ettik. Hasta grubunda erkek katılımcı 

sayısı yüksek, kontrol grubunda ise kadın katılımcı sayısı daha yüksektir. Katılımcılar 

cinsiyete göre gruplar arasında homojen dağılım göstermemiştir. Elde edilen bu veri 

erkeklerin iş hayatı nedeni ile gün içinde birden çok kişi ile temas etmesi ve bulaş alanı 

yüksek ortamlarda bulunmalarının sonucunu akla getirmektedir. SSO testi ile elde 

edilen sağ kulak ve sol kulak hava yolu eşikleri ile sağ kulak ve sol kulak kemik yolu 

eşikleri normal değer aralığında gözlenmiştir. Kemik ve hava yolu eşiklerinin normal 

değer aralığında elde edilmesinin katılımcıların COVID-19’ dan etkilenmediğini 

yapılan testler ve literatür ile desteklemektedir. Genel olarak her iki kulak 
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karşılaştırıldığında çalışmaya alınan katılımcıların COVID-19 geçiren ve 

geçirmeyenler ile sol kulakta işitme kaybı problemi yaşayıp yaşamama arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sol kulak için elde edilen bu verinin 

tesadüfi seçilen katılımcı grubundan dolayı ortaya çıktığı düşünülüyor. Konuşma 

odyometrisi ile yaptığımız SRT sağ kulak ve sol kulak, SDS sağ kulak ve sol kulak, 

UCL sağ kulak ve sol kulak değerleri normal değer aralığında gözlemlenmiştir. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sağ kulakta MCL değerlerine göre COVID-19 olanlar 

ile olmayanlar arasında istatistik sonuçlarına göre anlamlı bir fark vardır. Konuşma 

odyometrisinde SRT, SDS ve UCL değerlerinin normal seviyelerde gözlemlenip MCL 

değerleri için istatistiksel olarak anlamlı fark çıkması hastaların farklı yaş gruplarında 

olmasının bir sonucu olduğu düşünülüyor. COVID-19 olanların MCL değerlerinin 

ortalamasının COVID-19 olmayanlardan düşük olması istatistik verilerine göre 

anlamlı olarak bulunmuştur. Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan 

katılımcılar ile olmayanların arasında Epley, Semont ve Head-Roll manevraları 

sonucu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Çalışmaya 

dahil edilen katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların Romberg Tandem 

Romberg ve Parmak Burun (Pointing) testleri sonucu istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki tespit edilmemiştir. Çalışmamıza dahil ettiğimiz katılımcılarda COVID-19 

geçirenler ile geçirmeyenler arasında Fukuda (Unterberger) ve Yürüme (Babinski) test 

sonuçlarına göre denge sorunu yaşayıp yaşamama arasında istatistik sonuçlarına göre 

anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Çalışma sonunda her iki değer eşit çıkmıştır. 

Çalışmamızda yapılan yatak başı ve pozisyonel testlerin hepsi olması gereken 

seviyelerde gözlemlendi. Elde edilen bu veriler literatür ve hastalardan alınan anamnez 

ile ilişkili olup beklenen bir sonuçtur. 

Çeşitli viral enfeksiyonlar işitme kaybına neden olabilir. Bu virüslerin neden 

olduğu işitme kaybı, doğuştan veya edinilmiş, tek taraflı veya iki taraflı olabilir. Tipik 

olarak, virüsün neden olduğu işitme kaybı sensörinöraldir, ancak belirli virüslerle 

enfeksiyonu takiben iletim ve mikst tip işitme kayıpları görülebilir. Nadiren bu 

enfeksiyonlardan sonra işitmenin düzelmesi spontan olarak gerçekleşebilir (Al 

Muhaimeed & Zakzouk, 1997) (Abramovich & Prasher, 1986). COVID-19 virüsünün 

iç kulaktaki işitme organları üzerindeki zararlı etkisi henüz kanıtlanmamıştır 

(Chirakkal, Al Hail, Zada, & Vijayakumar, 2021) Çalışmamızda sensörinöral işitme 
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kaybı olan bir hastaya rastladık ancak işitme kaybı COVID-19 geçirmeden önceki 

süreçte ortaya çıktığı için COVID-19’un herhangi bir işitme kaybına neden 

olabileceğini saptamadık ilgili literatürü destekler nitelikte veri elde edemedik. 

Virüslerin neden olduğu işitme kaybı, hafif veya şiddetli tek taraflı veya iki taraflı 

olabilir. İlgili literatür ile COVID-19’un işitme kaybına doğrudan etki eden ya da 

ortaya çıkmasına sebep olan bir viral enfeksiyon olduğuna dair bir olgu sunumu 

olmadığı için yaptığımız çalışma literatür ile paralellik göstermemektedir.  

COVID-19 ve odyovestibüler ilişkisi işitme ve baş dönmesi olmak üzere iki 

başlık altında incelenmiştir (Söylemez & Ertuğrul, 2020). Literatürde COVID-19’un 

işitme kaybına yol açtığını bildiren ilk vaka sunumu Taylan’da bir olgu sunumunda 

Sriwijitalai ve ark., tarafından ele alınmıştır. Yaşlı bir kadın da sensörinoral işitme 

kaybı tespit edilmiştir. COVID-19 hastası olan kadın hastalığı normal solunum ve 

bakım işlemi ile atlatmış ancak yaşlı kadın da işitme kaybı probleminde herhangi bir 

değişme gözlemlenmemiştir (Sriwijitalai & Wiwanitkit, 2020). Çalışmamız da 46 

yaşında olan bir erkek hasta COVID-19’u ayakta normal bakım işlemleri ile atlatmış 

ancak önceden var olan sensörinoral işitme kaybında herhangi bir değişim söz konusu 

olmamış, işitme kaybı devam etmiştir. Araştırma kapsamında hastaya yaptığımız 

odyolojik testler bu veriyi desteklemektedir. Çalışmamız ile ilgili literatür bu yönden 

paralellik göstermektedir. Koronavirüs ailesinin diğer türlerinde beyin sapı tutulumu 

geçmişte yapılan çalışmalarla tespit edilmiştir. Bu sonuç COVID-19’un sensörinöral 

işitme kaybına neden olabileceği ihtimalini düşündürüyor ancak literatürde henüz bu 

bilgiye rastlanmamıştır. Çalışmamız literatürü destekler niteliktedir. Mustafa (2020) 

tarafından yapılan çalışmada herhangi bir belirti olmadan CoV-PCR pozitif olan 20 

hastanın saf ses odyometri ve SSO ve geçici uyarılmış otoakustik emisyon (TEOAE) 

sonuçlarını sağlıklı bireyler ile karşılaştırdığında; 4,6,8 kHz’de işitme eşiklerin 

bakıldığı zaman anlamlı olarak bir farklılık tespit edilmiş ve işitme eşikleri daha 

yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda kadın ve erkek katılımcılardan oluşan toplam 70 

kişi de yapılan testler sonucunda herhangi bir frekansta farklılık gözlemlenmemiştir. 

Çalışmamızda adı geçen literatür ile benzer sonuç elde edilmemiş ancak 47 yaşındaki 

bir erkek hasta da geçmişte yaşadığı tinnitus nedenine bağlı olarak yaptığımız 

odyolojik testte 4 kHz’ de düşüş gözlemlendi fakat elde ettiğimiz bu sonucun hastanın 

COVID-19 geçirmiş olma durumu ile alakalı olmadığı ve hastaya ileri tetkikler için 
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MR muayenesi yapılması gerektiği düşünüldü. Bu nedenle söz konusu olgu ile 

yaptığımız çalışma paralellik göstermemektedir. Mustafa (2020) tarafından yapılan 

çalışmada TEOAE eşiklerinin anlamlı olarak daha düşük çıktığı tespit etmiştir. 

Çalışmamızda hastalığı geçirmeden önce tinnitus şikâyeti olan bir hasta da 4 kHz’ de 

bir düşüş gözlemlendi. Ancak bu sonucun COVID-19 geçirmiş olma durumu  ile 

alakalı olmadığı ve hastaya MR muayene yapılması gerektiği düşünüldü (Mustafa, 

2020). 

Literatürde sayıca yeterli olmasa da SARS-CoV-2 virüsünün odyovestibüler 

sistem üzerine etkisini gösteren birtakım veriler mevcuttur. Söylemez & Ertuğrul 

(2020) tarafından gerçekleştirilen COVID-19 ve odyovestibüler semptomlar 

arasındaki bağlantının araştırıldığı bir derlemede katılımcılarda odyovestibüler 

bulgular gözlemlenmiştir. Bulgular çoğunlukla sensörinoral işitme kaybı olarak elde 

edilmektedir. Yaptığımız çalışmada var olan tek taraflı sensörinoral işitme kaybı 

şikayetinin devam ettiğini bildiren bir hastaya rastladık yaptığımız odyolojik testler 

aracılığı hastanın bu hipotezini doğruladık ancak hastanın işitme kaybı COVID-19 

geçirmeden önce ortaya çıktığı için çalışmamız ilgili literatürü desteklememektedir. 

COVID-19 hastalarında tinnitus, dizziness ve çoğunlukla hafif düzeyde olmak üzere 

işitme kaybı gibi semptomların olabileceği incelenen çalışmalar ile doğrulanabiliyor 

(Söylemez & Ertuğrul, 2020). Yaptığımız çalışmada 20 ile 60 yaş arası kadın ve erkek 

katılımcılardan oluşan toplam 70 bireyde sadece sol kulak hava yolu eşiklerinde düşüş 

gözlemlendi. Tek ve çift taraflı işitme kaybı ve odyogram tiplerinin dağılımı da yaş 

grupları arasında anlamlı farklılık göstermedi (Dusan, Milan, & Nikola, 2021). SARS-

CoV-2'nin kulak çınlaması ve denge bozuklukları ile koku ve tat bozuklukları gibi 

otonörolojik tutulumuna dair veriler mevcuttur, ancak COVID-19 hastalarında işitme 

kaybı henüz kanıtlanmış bir veri değildir. Ani Sensörinöral İşitme Kaybının etiyolojik 

bir faktörü olarak SARS-CoV-2'nin rolünün araştırılması, klinik iyileşmeyi en üst 

düzeye çıkarmak ve yan etkilerden kaçınmak için tedavi yöntemleri araştırılmalıdır 

(Ricciardiello et al., 2021).  

COVID-19 geçirdikten sonra denge problemi ya da tinnitus şikâyeti olduğunu 

ifade eden bir hastaya rastlandı ancak var olan tinnitus şikayetinin değişmediğini 

bildiren erkek hasta yaptığımız SSO ile 4 kHz’deki ani düşüş ile hastanın tinnitus 
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şikâyeti doğrulandı N. vestibulococchlearis ‘in etkilenmiş olma ihtimali düşünülerek 

ileri tetkikler için MR önerildi. 

Yapılan literatür taramasında SARS-CoV-2 virüsünün solunum yolu epitelinde 

göz ardı edilemeyecek kadar önemli derecede yerleşim gösterdiği belirlenmiştir. Orta 

kulak ve mastoid mukozası solunum yolu epiteli ile döşelidir ve östaki tüpü 

aracılığında nazofarinks ile birebir etkileşim halindedir. Üst solunum yolu 

enfeksiyonları esnasında orta kulak efüzyonlarından izole edilen birden fazla solunum 

yolu virüsünün nazofarinksteki örneklerle bağlaşım gösterdiği bilinmektedir (Sawada, 

Okutani, & Kobayashi, 2019). Henüz SARS CoV-2’nin orta kulak ve mastoid kaviteyi 

tuttuğu gösteren çalışmaya rastlanmamıştır: ancak diğer bazı insan koronavirüslerinin 

akut otit esnasında bu kısımlardan izole edildikleri bilinmektedir. Bu veriler ışında 

aktif COVID-19 hastalarının orta kulak ve mastoid kavite mukozalarında SARS CoV-

2 bulunabileceği olasılığını güçlendirmektedir (Karamert & Tutar, 2020; Pitkäranta, 

Virolainen, Jero, Arruda, & Hayden, 1998). Çalışma kapsamında yaptığımız literatür 

taramasında Karamert & Tutar (2020) tarafından yapılan çalışmada bahsedilen veriler 

ile paralellik gösteren bilgilere rastlandı, çalışmamıza katılım sağlayan 70 kişi de her 

iki kulağına timpometri testi uygulandı toplam 140 kulağa bakıldı ancak SARS-CoV-

2 virüsünün diğer üst solunum yolu enfeksiyonlarına benzer şekilde orta kulak 

efüzyonlarından izole edilip nazofarinkste ile etkileşim gösteren solunum yolu 

virüslerinde olduğu gibi bir etkisinin olduğu henüz literatür ile desteklenmediği için 

yaptığımız çalışmada anlamlı bir farklılık tespit edemedik. COVID-19 geçirmiş 44 ve 

39 yaşında olan iki erkek hasta da geçmişe dayanan otoskleroz şikayeti nedeni ile Tip 

As timpanogram elde edildi, 35 yaşındaki hastada ise buşon varlığından dolayı sol 

kulakta Tip B timpanogram elde edildi. COVID-19 geçirmiş 46 yaşındaki erkek 

hastada her iki kulakta, 25 yaşında olan bir kadın hastada sol kulakta ve 46 yaşında 

olan başka bir erkek hastada sağ kulakta Tip Ad timpanogram elde edildi ancak bu 

sonuçların yapılan diğer odyolojik testlere ve literatüre dayanarak COVID-19 geçirmiş 

olma durumu ile ilgili olmadığı tespit edilip kemik zincir kopukluğu ihtimali göz 

önünde bulundurularak ileri tetkikler için hastalar KBB polikliniğine yönlendirildi. 

Mustafa (2020) tarafından yapılan bir araştırmada geçici uyarılmış otoakustik 

emisyonların (TEOAE) COVID-19 test sonucu pozitif olan bireyler ve sağlıklı 

denekler arasındaki saf ses odyometri eşikleri karşılaştırılmış ve TEOAE eşiklerini 
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anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Araştırmamızda TEOAE cihazı çalışmayı 

gerçekleştirdiğimiz hastanede pandemi koşulları gereği bulunmadığı için katılımcılara 

uygulanmadı tüm bu durumlara dayanarak çalışmamız ilgili literatürü destekler 

nitelikte değildir. 

Nöro-trofik ve nöro-invaziv karakterlere sahip olan COVID-19 santral sinir 

sistemi üzerinde de etkisi bilinmektedir. Bu nedenle işitme siniri etkilenen hastalar da 

işitsel nöropati spektrum bozukluğu ortaya çıkabilmekte ve periferik nöropatilere 

köken oluşturabilmektedir (Li, Bai, & Hashikawa, 2020). Li ve ark.,(2020) ve 

Söylemez & Ertuğrul (2020) tarafından yayımlanan olgu sunumlarında 

koronavirüslerin  periferik nöropatilere köken oluşturabileceği belirtilmiştir bu neden 

COVID-19 geçiren ve buna bağlı olarak işitme siniri etkilenen bireylerde işitsel 

nöropati spektrum bozukluğu ortaya çıkabilmektedir (Söylemez & Ertuğrul, 2020). 

Virüslerin neden olduğu enfeksiyonlar kimi odyovestibüler hastalıkların kaynağını 

oluşturabilmektedir. Üst solunum yolu enfeksiyon geçiren hastalarda ilerleyen 

zamanlarda ortaya çıkan vestibüler nörit hastada şiddetli vertigoya neden olabilir. 

Virüs kaynaklı labirentit işitme ve denge probleminin ortaya çıkmasına neden olabilir 

ve beyin fonksiyonlarına çok önemli derecede zarar verebilir. COVID-19 geçiren 

kişilerde tinnitus ve dizziness diğer odyolojik ve vestibüler semptomlara kıyasla daha 

az gözlemlenmiştir (Cohen, 2013; Goddard & Fayad, 2011) Yaptığımız çalışmada 

hastalara uyguladığımız çeşitli manevralara ve testlere dayanarak tinnitus ya da 

dizziness varlığı tespit edilen bir hastaya rastlamadık çalışmamız literatür ile bu açıdan 

farklılık göstermektedir. 

Literatür de baş dönmesi ve dengesizlik şikayeti ile gelen bir hastadan 

bahsediliyor (Cui et al., 2020). Çalışmamızda başlama tarihini tam olarak belirtmeyen 

yani hastalığı geçirdikten önce ya da sonra bilgisini veremeyen ancak baş dönmesi ve 

dengesizlik şikayeti olduğunu bildiren katılımcılar olmuştur; fakat yaptığmız 

yatakbaşı ve pozisyonel testler sonucu elde ettiğimiz verilerde bu gibi şikayetleri olan 

katılımcılarda herhangi bir semptoma rastlanmadı. Katılımcıların stres ortamında 

bulunmaları ya da altta yatan başka bir nörolojik veya psikolojik problemin sonucu 

olarak dengesizlik ve baş dönmesi hissi yaşadıkları düşünüldü detaylı inceleme için 

nöroloji ve psikiyatri bölümlerine başvurmaları önerildi.  
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 Pandemi sürecinin KBB muayane ve hasta şikayetlerinde meydana getirdiği 

değişimleri ele alan bir çalışma incelendiğinde şu şeklide sonuçlar elde ediliyor: 

Çalışmada KBB polikliniğine başvuran toplam 1528 hasta değerlendirilmiştir. 

Hastaların KBB polikliniğine başvuru şikayetleri ve muayene sonrası tanıları ele 

alınan literatüre göre en sık başvurulan şikayet kulak ağrısı en sık konulan tanı ise akut 

otitis media olarak gözlemlenmiştir. Geçen yıl aynı dönemde en sık başvuru 

şikayetinin burun tıkanıklığı en sık konulan tanı ise üst solunum yolu enfeksiyonu 

(ÜSYE) olduğu tespit edildi (Cengiz, Tansuker, & Oktay, 2020). İstatistiksel olarak 

incelendiğinde: bir önceki yılın aynı dönemine kıyasla geliş şikayetleri ve konulan 

tanılar arasında anlamlı fark olduğu görülmektedir toplumun genelinde Altın (2020) 

tarafından yapılan bir çalışmada COVID-19 nedeni ile hasta olmaktan özellikle 

solunum yolu enfeksiyonu yaşamaktan korkma durumu vardır. Bu durumun en önemli 

nedeni COVID-19 olma korkusudur COVID-19 küresel bir salgın haline gelerek tüm 

dünyada milyonlarca kişinin enfekte olmasına ve çok sayıda insanın yaşamını 

yitirmesine ve ruh sağlığının çok önemli derecede etkilenmesine sebep oldu. Tüm yaş 

gruplarında ciddi akut solunum sendromu koronavirüs  (SARS-CoV-2) enfeksiyonu 

bulaşabilir, ancak en sık etkilenenler, orta yaş ve ileri yaştaki insanlar olmuştur (Altın, 

2020). Bu nedenle 2 yıl arasındaki anlamlı farkın sebebi adı geçen yaş grubundaki 

bireylerin salgından etkilenip kendilerini korumaya aldıkları bu nedenle de salgın 

döneminde sağlık kuruluşuna başvuru sayılarının azaldığı düşünülüyor yaptığımız 

çalışmada katılımcıların çoğunluğunda bu durum ile alakalı düşünceler aldık 

çalışmamız bu yönden ilgili literatür ile paralellik göstermektedir. Ülkemizde pandemi 

öncesi yapılan bir çalışmada, KBB polikliniğine hastaların en sık boğaz ağrısı ve 

kulakta tıkanıklık şikayetleri ile başvurdukları görülmüştür (Sizer et al., 2020). 

Pandemi sürecinin ilk zamanlarında ülkemizde yapılan bir başka çalışmada ise 

hastaların en sık kulak ağrısı, işitme kaybı, baş dönmesi ve boğaz ağrısı ile 

başvurdukları ve başvuruya neden olan hastalıkların yarısının, birinci basamak sağlık 

kuruluşlarında tedavi olanağı olan hastalıklar olduğu tespit edilmiştir. Pandemi öncesi 

sık başvurulan şikayetler ve vaka yaşının pandemi sonrası ile fark göstermesinin 

nedeni COVID-19 olma korkusu ve ileri yaşlardaki hastaların sayıca azlığı çalışma 

hayatında daha aktif olan genç ve yetişkin bireylerin bu duruma istinaden daha çok 

sağlık problemi yaşayıp, sonuçta sağlık kuruluşlarına başvurmaları ile 
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açıklanmaktadır. Çalışmamız da yaş ortalamasının küçük olması literatürü 

desteklemektedir.  

Ruh sağlığını etkileyen pandemi süreci beraberinde sağlık endişelerinin 

artmasına sebep oldu hastalanma endişesi (Schlee et al., 2020): tinnitus şikayeti olan 

bir hasta grubuna COVID-19’un tinnituslarını etkileyip etkilemediği sorulduğunda, 

tinnituslarının yüzde 0,5'i iyileştiğini ve yüzde 31,5'inin kötüleştiğini ifade etti. Genel 

olarak bakıldığında: Tinnitus ile ilgili rahatsızlığı olan hastalar genellikle tinnitus 

yöntemine odaklanan CBT (Cognitive Behavioral Therapy) ile devam ederken, 

sıkıntıları doğrudan yaşıyor oldukları tinnitus ile ilgili olmayan ancak bir anksiyete, 

stres ortamında bulunmuş olma veya duygu durum bozukluğundan kaynaklanan 

hastalar daha fazla değerlendirme ve destek için ilgili sağlık hizmetlerine 

yönlendirildi. Yaptığımız araştırmada tinnitus ve denge problemi ifade eden 

katılımcıların yaşadıkları problemin odyovestibüler bir neden ile ortaya çıkmadığı 

belirlendi. Katılımcıların yaşamış oldukları rahatsızlığın olası bir psikolojik problem 

ya da altta yatan başka bir sağlık problemi kaynaklı olabileceği düşünüldü daha detaylı 

değerlendirme için ilgili bölümlere yönlendirildi. Literatürdeki bu veriler ile 

çalışmamız paralellik göstermektedir. Bir başka literatürde COVID-19 salgını, 

bireysel olarak algılanan kulak çınlaması rahatsızlığını etkileyebilecek potansiyel bir 

çevresel stres nedeni olduğu açıklanmıştır (Schlee et al., 2020). Çalışmamızı Schlee 

(2020) tarafından gerçekleştirilen literatür desteklemektedir. (Aazh, Swanepoel, & 

Moore, 2020; Beukes et al., 2020; Schlee et al., 2020). 

 Ototoksik ilaçlarla tedavi edilen COVID-19'dan iyileşen bireylerin hastalığı 

geçirdikten sonra vaka geçmişi detaylı bir şekilde yapılmalıdır. Klorokin veya 

hidroksiklorokin gibi ilaçlar işitme kaybı, kulak çınlaması veya denge problemi riskini 

arttırabileceği ve COVID-19 hastalığını geçiren kişilerin kulak çınlamasının başlaması 

veya kötüleşmesi gibi işitme ile ilgili problemlerdeki değişiklikleri için gözlem altında 

tutulmalıdır. Anti malaryal ilaç olan Kinin, çok uzun yıllar boyunca kullanılmaktadır. 

COVID-19 salgını döneminde öncellikle ülkemizde olmak üzere tüm dünyada 

kullanıldı. Kinin ilacı kullanımı sonucunda literatürde reversibl işitme kaybı ve 

tinnitus hastalarından bahsedilmektedir (Rybak, 1986). Bilateral tinnitus ve işitme 

kaybı yapan bir başka ilaç olan salisilat ile kinini karşılaştırıldığında: işitsel beyin sapı 

yanıtlarının her iki ilaç için bir etkilenme olmamıştır. Ancak otoakustik emisyon 
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yanıtlarında oluşan etkilenme, salisilat kullanımından 24 saat sonra tam olarak 

düzelirken, kinin kullanımından 24 saat sonra dahi etkilenmenin az da olsa devam 

ettiği tespit edilmiştir. Bir başka çalışmada ise kininin yüksek frekans işitme kaybı 

yaptığı ve bu durumun ilaç kesildikten sonra düzeldiği tespit edilmiştir (Jastreboff, 

Brennan, & Sasaki, 1991). Makrolid grubu antibiyotiklerle yapılan işitme çalışmaları, 

literatürde az sayıda olup güvenirliliği düşük seviyededir. Makrolid antibiyotiklerinin 

kullanan hastalar üzerinde yan etkilerini gözlemleyen bir derleme çalışmasında, 

plasebo kontrollü olarak yapılan fakat anlamı düşük veri sonucuna sahip, örneklem 

sayısı düşük ve güven aralığı kapsamlı çalışmada genellikle bilateral işitme kaybının 

olabileceği tespit edilmiştir (Hansen et al., 2019).   

COVID-19 salgını tüm dünyada sosyal, ekonomik, siyasi, iktisadi, dini, idari, 

hukuki, eğitim ve en önemli olan sağlık alanlarında problemlere neden olduğu bir çok 

literatür ile açıklanabilmektedir.  

Çalışma kapsamında yapılan literatür araştırmasında; yaptığımız araştırmayı 

destekler türde benzerlik ifade eden, hipotez sorularımızın amaçladığı sorulara cevap 

veren ve cevaplarımız ile benzerlik ifade eden bilimsel verilerin var olduğu tespit 

edilmiştir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma 2019 yılında Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkan ve kısa sürede 

tüm dünyayı etkisi altına alan Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yeni 

koronavirüs-2 COVID-19 (SARS-CoV-2) olarak adlandırılan, şiddetli solunum yolu 

enfeksiyonu olan COVID-19’un Odyoloji ve vestibüler alanında etkinliğini araştırmak 

amacı ile gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmanın evreni Şanlıurfa ilinde yaşayan 20-60 yaş 

arası 36 kadın ve 34 erkekten oluşan toplam 70 katılımcıdan meydana gelmektedir. 

35’er kişiden oluşan deney ve kontrol olmak üzere 2 ayrı grup ile çalışılmıştır. 

Araştırma sonucunda elde edilen veriler şu şekildedir: 

COVID-19 olmayan kadın katılımcı sayısı erkek katılımcı sayısından yüksektir. 

Araştırmaya dahil edilen katılımcı yaşı ile COVID-19 olma ya da olmama durumu 

arasında anlamlı bir fark yoktur. Katılımcıların COVID-19 olup olmaması ile geçmişte 

işitme kaybı, denge problemi yaşama ve kronik hastalıklarının olma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Çalışmamız da katılımcıların 

COVID-19 geçiren bireyler ile geçirmeyenler arasında sol kulakta işitme kaybı olup 

olmaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur, ancak sağ kulakta 

işitme kaybı olup olmaması arasında istatistik sonuçlarına göre anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir.  

Çalışmaya dahil edilen katılımcılarda sağ ve sol kulakta hem hava hem de kemik 

yolu eşik değerlerine göre COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasında istatistik 

sonuçlarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. SRT değerlerine göre 

katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanlar arasında sol ve sağ kulakta istatistik 

sonucuna göre anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir.  

COVID-19 olan katılımcıların SRT değerlerinin ortalamasının olmayanlardan 

yüksek olması istatistik verilerine göre anlamlı değildir. SDS (yüzde) değerlerine 

bakıldığında sol ve sağ kulakta COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasında istatistik 

verilerine göre anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Yaptığımız çalışmada 

katılımcıların MCL değerlerine göre sol kulak için COVID-19 olan ile olmayanlar 

arasında istatistik sonucuna göre anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. COVID-19 

olanların MCL ortalamasının yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı değildir. Sağ 
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kulakta ise COVID-19 olan ile olmayan katılımcılar arasında istatistik sonucuna göre 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. COVID-19 olan katılımcıların MCL değerlerinin 

ortalamasının olmayanlardan düşük olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Çalışmaya alınan katılımcılarda sağ ve sol kulakta UCL değerlerine göre COVID-19 

olanlar ile olmayanlar arasında istatistik verilerine göre anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir. COVID-19 olanların UCL değerleri ortalamasının COVID-19 

olmayanlardan yüksek olması ile COVID-19 geçirenlerin UCL değerleri ortalamasının 

geçirmeyenlerden düşük olması istatistik verilerine göre anlamlı olarak kabul 

edilmemektedir. 

Çalışma kapsamında yaptığımız konuşma odyometrisi testlerinde MCL sağ 

kulak değerleri dışında kalan tüm değerlerde anlamlı bir sonuç elde edilmedi. Bu 

veriler COVID-19’un konuşma odyometrisi testlerinde herhangi bir etkisinin olmadığı 

sonucunu ortaya çıkarıyor. Gerçekleştirmiş olduğumuz çalışmada hem sağ hem de sol 

kulakta deney ve kontrol grupları arasında timpanometri test sonuçlarına göre (tip A, 

tip B, tip C, tip Ad, tip As) göre istatistik sonuçlarına göre anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir.  

Çalışmaya alınan katılımcılarda COVID-19 olan ile olmayanların arasında 

Epley, Semont ve Head-Roll düzeltici manevraları sonucu arasında istatistiki olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Romberg, Tandem Romberg, Parmak Burun 

(Pointing), Fukuda (Unterberger) ve Yürüme (Babinski) Testleri sonucunda COVID-

19 olan ile olmayan katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir.  

Araştırma sonucunda elde edilen verilere dayanarak geliştirilen öneriler şu 

şekildedir; 

 

 Vestibüler kaynaklı olduğu düşünülen birçok semptomun kökeni bireyin 

yaşadığı anksiyete durumu ve psikolojik sorundan kaynaklı olabilir. Tüm 

dünyayı etkisi altına salgın sosyal, ekonomik sağlık ve psikolojik olarak 

hayatı etkiledi. Bu sürecin her anlamda sağlıklı atlatılabilmesi için 



 

48 

 

bireyler mümkün olduğu kadar olayları sıcakkanlılık ile karşılamalı ve 

ihtiyaç hissedilirse psikolojik destek alınmalıdır.  

 Kişiler COVID-19 geçirdikten sonra bir odyoloji kliniğine başvurup 

Odyologlar tarafından odyolojik ve vestibüler tetkikleri yapılmalı 

mutlaka takipleri düzenli olarak yapılmalı. 

 Bazı ilaçların yan etki olarak işitme veya denge problemi ortaya 

çıkarabildiği bilinen bir bilgidir bu nedenle COVID-19 hastalarının varsa 

düzenli olarak kullandıkları ilaç sorulmalı. 

 Denge testleri yapılacak hastaların son altı ay içinde alt ekstremite 

yaralanması ya da kronik ağrısı olma ihtimali düşünülerek hastadan bu 

konuda bilgi alınmalı böyle bir durum varlığında tedavi yaklaşımı ilgili 

konuya dikkat edilerek yapılmalı. 

 Kronik denge problemi, tinnitus ve vertigo gibi şikayetleri olan bireyler 

de bahsedilen şikayetlerin anksiyete durumunda artma ihtimali 

düşünülerek hasta bilgilendirilmeli. 

 Maske, kişisel koruyucu vb. kullanılan ekipmanlar bir bariyer görevi 

görerek sesi engellediği ve dudak okumayı zorlaştırdığı için işitme 

kayıplı ya da işitme Cihazı/İmplant kullanıcısı kişilerin iletişimi daha 

sağlıklı devam ettirebilmeleri için gereken hassasiyet gösterilmelidir. 

 COVID-19 tüm dünyanın yeni tanıştığı bir salgındır. Toplum bu salgın 

ila alakalı bilinçlendirilmeli. 
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