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OZET

Koronavirlis hastaligit 2019 (COVID-19) siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. 2019 yilinda
Cin’nin Wuhan sehrinde ortaya cikti. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yeni
koronaviriis-19 (COVID-19) (SARS-CoV-2) olarak adlandirildi. Bu arastirma
COVID-19’un Odyoloji ve vestibiiler sistem alaninda etkinligini arastirmak amaci ile
gerceklestirilmistir. Calismanin evreni Sanlurfa ilinde yasayan 20-60 yas arasi 36
kadin ve 34 erkekten olusan toplam 70 katilimcidan meydana gelmektedir. Her biri 35
kisiden olusan iki ayr1 deney ve kontrol gruplari ile ¢alisildi. Aragtirmanin ¢aligma
kapsami i¢inde verileri bir araya getirip bilgi toplama aract olarak; Yas, cinsiyet
meslek gibi demografik 6zellikleri iceren demografik bilgi formu ile gegmiste igitme
kaybi, denge problemi yasama ve kronik hastalik gibi tibb1 hikaye ge¢cmisi bilgilerinin
yer aldig1 formlar kullanildi. Arastirmaya davet edilen katilimecilara ¢aligmanin icerigi
hakkinda yalin ve agik bir dille bilgi verildi. Katilim goniilliik esasina dayandirildi.
Calismaya dahil olmay1 onaylayan katilimcilara goniilli olur formu imzalatild.
Arastirmanin ikinci asamasina gecildiginde dahil edilme kriterini karsilayan
katilimcilara oncelikle otoskopik muayene yapildi; Saf ses odyometrisi (pure tone
audiometry) ve konusma odyometrisi (speech audiometry) testleri yapildi. Kulak zar1
ve orta kulagin uyumlulugunu degerlendirmek i¢in Timponometri testi uygulandi. Son
bir y1l igerisinde herhangi bir nedenle alt ekstremite yaralanmasi ge¢irmeyen ve olasi
bir kronik alt ekstremite agris1 olmayan katilimcilara yatak basi ve pozisyonel testler
anlatildi, daha sonra arastirmaci tarafindan bir kez uygulamali olarak gosterildi.
Arastirmadan elde edilen veriler SPPS 26 programi yardimiyla analiz edilmistir.
Kontrol ve deney gruplarina yaptigimiz odyolojik ve vestibiiler testlerden istatistiksel
olarak anlamli bir sonug elde edemedik. Katilimcilarin yasinin, cinsiyetinin, gegmiste
yasadig1 isitme kaybinin ve denge probleminin olmasi, kronik rahatsizliklarinin olmasi
COVID-19 gecirmis olma durumu ile bir iliskisinin olmadigini tespit ettik. Analizler
sonucunda elde edilen verilere gore COVID-19’un Odyovestibiiler sistem {izerine
etkisinin arastirilmaya deger bir konu oldugu, bu alanda yapilacak ¢aligsmalara ve
objektif testlere ihtiyag¢ oldugu ancak COVID-19’un odyoloji ve vestibiiler sistem

tizerine bilinen bir etkisinin olmadigini gézlemledik.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Odyoloji, Vestibiiler Sistem



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 Sanlurfa. 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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GIRIS

COVID-19 Cin’nin Wuhan sehrinde Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikmustir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yeni koronaviriis hastalig1-2019 [novel
coronavirus disease-2019 (COVID-19)] olarak tanimlamis ve bu hastaliga neden olan
viriisiin referans ad1 ise, DSO tarafindan siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-
2 [severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] tipine
benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (Batra et al., 2020; Mardin
et al., 2020).

Odyovestibiiler sistem {izerine etkisi en iyi bilinen ve genikulate ganglionda
yerlesim gostererek reaktive olan virlisiin adi varisella zosterdir. COVID-19’un
norolojik ve odyovestibiiler bulgular gosterdigi ve sinir sistemi iizerinde etkisinin
oldugu yapilan ¢aligmalar ile desteklenmektedir (Ricciardiello et al., 2021). Koku ve
tat alma bozukluklari, sensorindral isitme kayb1 ve bas donmesi gibi semptomlarin da
goriilebilecegini belirten yayinlar tespit edilmistir (Viola et al., 2020). Hastalarda, daha
cok retrokoklear tutuluma bagli olarak hafif derece basta olmak iizere orta derece ve
yiiksek frekanslarda belirgin sensorindral isitme kaybi ile vestibiiler sinirin siiperior,
inferior veya her iki dalinin tutulumuna bagl olarak degisen derecelerde vestibiiler
semptomlar, tinnitus ve dizziness gozlenebilir (Karimi-Galougahi, Naeini, Raad,
Mikaniki, & Ghorbani, 2020; Ozer, Ozer, & Yavuz, 2020; Sdylemez & Ertugrul,
2020). COVID-19 tiim bireyler i¢in sosyal hayati ¢ok ciddi derece de etkilemistir
ancak isitme kayipl bireyler i¢in zorluk iki kat artmigtir: COVID-19 salgin1 sirasinda
kullanilan maske agzin gorsellestirilmesini sinirlar, dudak okumayi engeller ve genel
bir ses bariyeri gorevi goriir. Bu duruma bagli olarak ¢alisan ya da 6grenci olan isitme
kayipli bireyler zorluk yasar. Video konferans kullanirken dijital cihazlar, sesin
gecikmesi ve diisiik goriintli kalitesi ciddi oranda gorsel ve isitsel engellere neden
olabilir. Hastanede var olan giiriiltii saglik personeli ve hastalarin kullandig1 bu goérsel
engeller (maske, siperlik vb.) isitme kaybi olan bireylerin iletisim erisimini
sinirlandirmistir (Busch-Vishniac et al., 2005; Ozsahin & Aksoy; Reed, Ferrante, &
Oh, 2020). COVID-19 hastalarinda gézlenen durumlar su sekildedir: Bazi hastalar cok
ciddi solunum sikintis1 ¢ekebilir bu yiizden ventilasyon tedavisi goriirler, bazilar1 tibb1

tedavi ve ilac kullanarak sagliklarina kavusurken, digerleri ise herhangi bir miidahale
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olmadan ayakta atlatip sagliklarma kavusurlar (Kinross et al., 2020). Oncelikli olarak
kiiciik ¢ocuklar, ileri yasta olan bireyler, kalp hastaligi, akciger hastaligi, bobrek
hastalig1, seker hastalig1 gibi kronik hastaligi olanlar ve immiin sistemi baskilanmis
kisilerde influenza virlis enfeksiyonlarindan kaynaklanan komplikasyonlar ve 6lim
riski daha yiiksektir (Griffin, 2010; Hutchinson, 2018; Vemula et al., 2016; Yildirim
et al., 2017). Influenza viriisleri bir grup zarfli viriis olan Orthomyxoviridae ailesinin
tiyeleridirler ve tek sarmalli bir RNA olan genomu igerir. Diger bir taraftan bakinca
viriislerin sinir sistemine ulagma yollarindan biri de kan, beyin yoniinden eksik olan
dorsal kok ganglionu benzeri gevresel yapilar (Desforges et al., 2019; McAuley,
Gilbertson, Trifkovic, Brown, & McKimm-Breschkin, 2019). influenza viriis
enfeksiyonlar1 biitiin diinyada mevsimsel olarak gelisen epidemilere sebep olmakla
beraber salgin hastaliklar olusturmasi nedeni ile toplum sagligi acisindan oldukga
onemli ve yiiksek 6liim orani ile iligkilidir. Hayati tehdit eden viral veya bakteriyel

pndmoni gibi 6nemli yan etkilere neden olabilir.

Bu calisgmamizda COVID-19’un odyovestibiiler sistem {izerine olas1 etkisini
arastirmay1 amagladi. Elde edilen veriler ile literatiir karsilastirildiginda, COVID-
19'un odyo-vestibiiler sistem iizerine etkilerini net bir sekilde gosteren ¢alismalar
sinirlt olup COVID-19 viriisiiniin risklerini anlamakla beraber odyovestibiiler
sistemde uzun siireli otopsi ve objektif testlerin yer aldigi ¢aligmalarin gerekliligi
vurgulandi. COVID-19’un odyovestibiiler sistem iizerine olas1 patofizyolojisinin daha
net anlasilabilmesi i¢in Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Agir Akut
Solunum Yolu Yetersizligi (Severe Acute Respiratory Syndromu) (SARS)
hastaliklarinda oldugu gibi COVID-19 salgimmin odyovestibiiler sistem {izerine ve
insant etkileyen tim saglik problemlerine etkisini anlamak i¢in objektif testler ile

yapilacak 6zel calismalara ihtiyag vardir (Ozer et al., 2020).



BIRINCI BOLUM
1.1. Arastirmanin Amaci

Odyoloji alaninda COVID-19 hastaliginin igitme ve denge sistemine olasi
etkisi merak edilen bir konudur. COVID-19’un odyovestibiiler sistem iizerinde olasi
etkisini arastirarak elde edilen veriler ile bu hastaligin Odyoloji alaninda etkinligi

degerlendirmek ve bu konu hakkinda literatiire katki saglamak hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

COVID-19, tilkemizde ve tiim diinyada etkisini belirgin olarak gostermektedir.
Norotropik oldugu bilinen bu viriisiin, hastalarda erken ve ge¢ donemde
odyovestibiiler sisteme nasil bir etki yaptigi arastirllmaya deger bir konudur.
Hastalarin saf ses odyometri (SSO) testi ve gerekli goriildigu takdirde isitsel beyin
sap1 yanitlari ve hatta isitsel kortikal uyarilmis yanitlarla takibinin yapilmasi Klinik
olarak isitme sisteminde hangi seviyelerde etkilenme oldugu hakkinda bilgi sahibi
olmamiza yardimeci olur. Vestibiiler sistemin hem video head impulse test gibi yliksek
frekans hem de kalorik test gibi algak frekans testlerle takibi, hastalarda goriilen bag
donmesi nedeninin vestibiiler kaynakli olup olmadigini ve etkilenme varsa da hangi
asamada oldugu konusunda bilgi sahibi olmamiza yardimeci olabilir. COVID-19
tedavisinde kullanilan kinin ve makrolid grubu antibiyotiklerin ge¢ici de olsa ototoksik
etkisi nedeni ile bu konuda yapilacak kontrol grubu olan ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
asikardir. Odyovestibiiler etkinin patofizyolojisinin daha 1yi anlasilmasi i¢in tipki
MERS ve SARS hastaliklarinda oldugu gibi viriisle ilgili deneysel hayvan

calismalarina ihtiyag¢ vardir.

Insanlik tarihi ve toplum saghig1 agisindan salgin hastaliklar hayati derece de
onem tagimaktadir. Koronaviriis (CoV) basta saglik olmak iizere giinliik yasami
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel anlamda derinden etkiledi. Ulkemiz ve tiim diinyanin
savasmak zorunda kaldig1 ve heniiz tam bir tedavisi olmadig i¢in etkisinin uzun
stirecegi, bu nedenle de pek ¢ok arastirmanin konusu olacagi tahmin edilen COVID-

19 salgin1 odyoloji bilim diinyasi i¢in de gizemini devam ettirmektedir.



1.3. Arastirmanin Problemi

Yaslar1 20 ile 60 arasinda olan kadin ve erkek bireylerin COVID-19 hastaligini
gecirdikten sonra bilir kisi raporuna gore saglikli olarak kabul edilen kisilerde s6z

konusu hastaligin odyovestibiiler sistem tizerine patofizyolojik bir etkisi var mi1?

1.3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1.

- Ho: Katilimeilarin bulgular1 yasa gore farklilik gosterir.

- Hai: Katilimcilarin bulgular yasa gore farklilik gostermez.

Hipotez 2:

- Ho: Katilimcilarin bulgular cinsiyete gore farklilik gosterir.

- Hu: Katilimceilarin bulgular cinsiyete gore farklilik gosterir.

Hipotez 3:

- Ho: Katilimcilarin bulgular1 ge¢miste isitme kayb1 yasama durumuna gore

farklilik gosterir.

- Hai: Katilimcilarin bulgulart ge¢gmiste isitme kayb1 yasama durumuna gore

farklilik gostermez.



Hipotez 4:

- Ho: Katilimeilarin bulgular1 gegmiste denge problemi yasama durumuna gore

farklilik gosterir.

- Hu: Katilimeilarin bulgular1 gegmiste denge problemi yasama durumuna gore

farklilik gostermez.

Hipotez 5:

- Ho: Katilimcilarin bulgulari kronik rahatsizliginin olma durumuna gore

farklilik gosterir

- Hai: Katilimcilarin bulgulari kronik rahatsizliginin olma durumuna gore

farklilik gostermez.

Hipotez 6:

- Ho: Katilimeilarin  bulgulart hastaligi  gecirdikten sonra odyolojik vaka

hikayesi olma durumuna gore farklilik gosterir.

- Hi: Katilimeilarin  bulgular hastaligi  gecirdikten sonra odyolojik vaka

hikayesi olma durumuna gore farklilik géstermez.

Hipotez 7:

- Ho: Katilimcilarin bulgulart hastaligi gecirdikten sonra denge problemi

hikayesi olma durumuna gore farklilik gosterir.



- Hi: Katilmeilarin bulgular1 hastalifi gecirdikten sonra denge problemi

hikayesi olma durumuna gore farklilik gostermez.



IKINCi BOLUM
GENEL BILGILER

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

COVID-19 salgini, hizli yayilmasi ve yiiksek 6liim orani dolayisi ile tiim diinya
da acil durum olarak ilan edildi (Yang et al., 2020; Zhu et al., 2020).

Her ne kadar koronaviriisler (CoV) bireyde soguk alginligi diizeyinde
semptomlar gosteren bir RNA viriis ailesi olarak diisiiniilse de ayni aileden olan
SARS-CoV ve MERS-CoV, bu viriis ailesinin daha ciddi hastaliklara sebep
olabildigini ortaya koymustur. Sekil itibari ile yiizeyinde bulunan ¢ubuksu uzantilarin
taca benzetilmesi tiizerine, Latince ta¢ anlamina gelen ‘“corona” kelimesiyle
koronaviriis adin1 almistir. COVID-19 salgininda periferik ve santral sinir sistemi ile
kaslar1 da i¢ine alan norolojik septomlarin varligi bilinmektedir. Literatiir de yer alan
vaka serilerinde, norolojik bulgulardan bahseden SARS-CoV-2 viriisiiniin, sinir
sistemi lizerine etkilerinin dolayli viriis kokenli ikincil tesirinden Gte dogrudan
norotropik bir iligkisinin varligin1 akla getirmektedir. COVID-19’un bu etkisinin
santral ve periferik kokleovestibiiler girdilerde bir etkisinden soz edilebilir mi, varsa
etkisi ne sekildedir? Kiiresel salgin doneminde tam olarak agiklanamayan bir konu
olarak gizemini stirdiirmektedir (Budak & Korkmaz, 2020; Niazkar, Zibaee, Nasimi,
& Bahri, 2020; Roman et al., 2020).

2.2. Odyolojik Degerlendirme
2.2.1. Subjektif Odyolojik Testler

2.2.1.1. Saf Ses Odyometri

Isitme hassasiyetini dlgmek icin en ¢ok tercih edilen testtir. Hava yolu testi ile
isitme kaybimnin derecesini, kemik yolu ile isitme kaybi tipi degerlendirilir. Saf ses
odyometri testi i¢in kullanilan frekanslar 125 250 500 1000 2000 4000 8000 ve Hertz
(Hz) olarak ifade edilir. Kemik yolu testi i¢in yapilan 6l¢iimlerde uyarimin titresim

olarak algilanabilme durumundan 6tiirii tiim frekanslara bakilmaz sadece 500 ile 4000



Hz arasindaki frekanslar alinir. Sonuglar testi yapan Odyolog/Odyometrist tarafindan
odyogram olarak adlandirilan ve hastanin isitme esiginin saptanmasini saglayan veri
tizerine sag kulak kirmizi, sol kulak mavi olacak sekilde yazilir (Heinrich, Ferguson,
& Mattys, 2020; Kartal, 2019).

2.2.1.2. Konusma Odyometri

Hastanin konusulanlar1 nasil duydugunu test etmek icin saf ses igitme esikleri
yeterli degildir. Konusma odyometrisi kullaniminda konusma sorununun en temeline
inebilmek i¢in konugma uyaranlart ile isitmeyi degerlendirmek amaclanmigtir.
Konusma odyometrisini olusturan testler: Konusmayi Alma Esigi (SRT), (Harris et al.,
2007) Konusmay1 Ayirt Etme (SDS), En Rahat Dinleme Seviyesi (MCL), Rahatsiz
Edici Ses Yiiksekligi (UCL) (Ondas et al., 2020; Rouev, Mumdzhiev, Spiridonova, &
Dimov, 2004).

2.2.2. Odjektif Odyolojik Testler

2.2.2.1. Akustik Immitansmetri

Akustik immittansmetri orta kulagin fonksiyonunu 6lgen bir testtir. Orta kulak
akustik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiren bir gevirectir. Akustik immitansmetri
orta kulagin akustik enerjiyi ¢evirme yetenegi olarak adlandirilabilir. Akustik enerjinin
orta kulaktan i¢ kulaga gecisi, orta kulagin akustik enerjiye gosterdigi direng ve
gecirgenlik 6zelliklerine gore olgiilmektedir. Timpanometri, akustik refleks, akustik
decay ve Ostaki fonksiyon testleri immitansmetrik odyometri test mekanizmasini
olusturur. Bunlar igerisinde kullanimi en yaygin olan timpanometri testidir (Katz,
Chasin, English, Hood, & Tillery, 1978; Margolis, Van Camp, Wilson, & Creten,
1985; Sentiirk, 2019; Yiicel, 2017).

2.2.2.2. Auditory Brainstem Response (ABR)

Odyometrik test bataryasi igerisinde yer alan objektif bir test olan ABR erken
latans1 6lgmek i¢in kullanilir. BERA, BSER, BEAP, BEAR gibi adlandirilmalar1 da
literatlir de mevcuttur. ABR kulaga disaridan verilen, belirli 6zellikleri olan isitsel
uyaranlara yanit olarak nervus vestibulocochlearis ve beyin sap1 icerisindeki ndral

merkez ve yollarin isbirligi ile olusturulan ve kafa derisi iizerinden kaydedilen
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elektriksel aktiviteyi ifaden bir testtir. ABR dalga formunun normal kabul edilebilmesi
igin: 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,
Glimiisgiin, & Kumbul, 2018; Sininger, Hunter, Hayes, Roush, & Uhler, 2018).

2.2.2.3. Uyarilmis Oto-Akustik Emisyon (OAE)

(OAE), i¢ kulak igerisinde yer alan koklea da bulunan dis sag¢ hiicrelerinin
varligini 6l¢en odyolojik bir testtir. OAE’larin varligi i¢ kulagin fonksiyonlarini yerine
getirdigini gosterir (Al-Maamury, Al-Rawi, & Al-Rubaiee, 2019) Koklear orjinli
olarak yayilan hafif siddetli akustik enerji dis kulak yolundan (DKY) 6l¢iiliir. OAE’lar
bu 6l¢iim sonucu elde edilen cevaplardir; amag isitmeyi degerlendirmektir. OAE’lar
spontan otoakustik emisyonlar (SOAE) ve uyarilmis otoakustik emisyonlar (UOAE)
olmak tizere iki grupa ayrilmistir (Wit & Ritsma, 1980). UOAE’lar1 kendi iginde
transient evoked otoakustik emisyonlar (TEOAE), stimulus frekansi (SFOAE) ve
distorsiyon iirlinii (DPOAE) olarak ii¢ grupta tanimlanmistir (Atar, Topaloglu, Saltiirk,
& Ugras, 2011; Brown, McDowell, & Forge, 1989; Kapoor, Mani, & Shukla, 2019).

2.6. Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem santral ve periferik olmak {iizere ikiye ayrilir. Periferik
vestibiiler sistem, temporal kemik icerisinde bulunan 3 adet semisirkiiler kanal (SSK),
utrikul ve sakkiil olarak adlandirilan 2 adet otolit organlardan olusur (Benliday1, 2014;
C. Sahin, 2009).

Utrikul: degisken dogrusal hareketlere ve yer ¢ekimine duyarli olup dogrusal
hareketten etkilenir, tabaninda bulunan makula olarak adlandirilan otololik bir organa

sahiptir. Makula horizontal diizlemdedir (Ardig, 2004; Musayeva, 2019).

Sakkiil: makulas1 medial duvarda olup, yap1 bakimindan utrikiil ile benzerlik
gosterir. Utrikiil ve sakkiil makulaya giren sinirler disinda perilenf ile ¢evrilmistir

(Musayeva, 2019; Ranju, 2019).

SSK horizontal, superior ve posterior olarak adlandirilan ve her biri birbirine 90
derece ac1 yapacak sekilde yerlesim gosteren olusumlardan meydana gelmektedir.

Posterior ve superior kanal sagittal planda 45 derece, lateral kanal (LK) horizontal
9



planda 30 derece egim yaparak yerlesim gosterir. SSK rotasyonel bas hareketlerini
algilarlar. Santral vestibiiler organ1 dort tane vestibiiler nukleus, ikincil noronlar ile

bu yapilarin santral baglantilar olusturur (Kokten, Karaca, Incesulu, & Kalcioglu,

2017; Vural, 2018).

Ad1 gecen vestibiiler organlar uyar1 aldiklarinda santral vestibiiler sistemi
stimule ederler. Bu stimiilasyon, proprioseptif ve okiiler inputlar ile birlikte vestibiiler
niikleus ve diger santral vestibiiler yolaklar tarafindan isleme alinir. Boylelikle denge
ve pozisyon duyusu devamlilik gosterir (Benlidayi, 2014; Peker; Ranju, 2019; C.
Sahin, 2009).

2.7. Akut Vestibiiler Patolojiler

Tip dilinde akut terimi ya “hizli baglayan” ya da “kisa siireli” hastaliklar1 ifade
ederken bazen de her iki terimi birden tanimlamak i¢in kullanir. Akut terimi birgok
hastaligin taniminin bir pargasidir ve bu ylizden bu hastaliklarin isimlerinde yer alir.
Konunun daha iyi anlasilmasi agisindan akut periferik vestibiiler patoloji 6rnek olarak
verilebilir. Akut kelimesinin vestibiiler sistem igerisindeki yerine ise: Periferik
lezyonlar sonucu olarak olusan nistagmuslar birka¢ hafta ya da ay i¢inde kaybolmasi
beklenir. Fukuda adimlama testi (Unterberger) olarak bilenen normal yiirlime hizinda
50-100 adim say1p hizin1 kademeli olarak artiran hasta bir tarafa dogru doner, hastanin
dondugii tarafta akut periferik vestibiiler patoloji olasilig1 ihtimal dahilinde olur
(Fernandes, Zamberlan-Amorim, & Zanchetta, 2018). Akut vestibiiler patolojilerin ele
alindig1 bir diger o6rnek ise Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) kristal
oynamasi olarak tanimlanabilen spesifik tanisi i¢in posterior kanal BPPV
(kanalitiazis), lateral kanal BPPV (kanalitiazis) ve Anterior kanal BPPV (kanalitiazis)
olmak iizere her iki i¢ kulaktaki kanallar izole olarak degerlendirilir. Bu kanallardan
koken alan vertigo baslangicta cok siddetli olup zaman gegtikge siddeti azalir ve kisa
stireli akut olup ¢ogunlukla bir dakikadan daha kisa siire devam eder (Guidetti,
Guidetti, Manfredi, & Manfredi, 2020; Nabiyev, 2020; Oztiirk, Giileg, Deveci, &
Giiler, 2019; Power, Murray, & Szmulewicz, 2020).
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2.8. Kronik Vestibiiler Patolojiler

Kronik terim anlami olarak siiregen, miizmin ne kadar siirecegi belli olmayan
viicudun herhangi bir bélgesinde var olan, uzun siireli devam eden, kimi zaman hayat
boyu diizelmeyen ve tedavi imkanlar1 daha sinirli kabul edilen hastalik tiirtidiir. Kronik
vestibiiler sikayetler ise tek tarafli vestibular hipofonksiyon bireyin sag ya da sol
yonlerinde vestibuler sinirde dengesizlik hissi yasama sonucunda gelisen klinik
durumdur. Genellikle kendini vertigo, bulanti, dengesizlik gibi semptomlar esliginde
gostermektedir (Tursun, Simsek, & Muluk, 2017). Bir aydan uzun bir siire devam eden
kronik vestibiiler rahatsizliklarda iyilseme siirecini hizlandirabilmek i¢in hastalara
vestibuler rehabilitasyon programi uygulanmaktadir. Kronik vestibuler sistem
rahatsizliklarindan kisaca bahsedecek olursak, Santral kaynakli sponton nistagmus
uzun siirelidir. Romberg testinde hastanin patolojinin oldugu tarafa diismesi beklenir
ancak tablo kroniklesmis ise Romberg testi negatif bulunabilir. Kilasik
antiepileptiklerin denge ve koordinasyon {izerine toksik dozlarda ve kronik
kullaniminda kalic1 etkileri oldugu bilinmektedir (Furman & Whitney, 2000; Galan-
Mercant & Cuesta-Vargas, 2014; Oztiirk et al., 2019).

2.9. Vestibiiler Adaptasyon (VA)

Adaptasyon canlinin belirli bir ¢cevrede hayatta kalma sansini arttiran kalitsal
ozelliklerin tiimiidiir. (VA) 6zel bir uyariya kars1 vestibiiler sistemin ndral cevabini
indiikklemeyi/noronal cevab1 degistirmeyi hedefler. VA egzersizleri ya da
gorselvestibiiler tesir egzersizleri olarak tanimlanan bas, viicut ve goz hareketleri
vestibiiler sistem adaptasyonunu desteklemek i¢in bu gibi uyaranlardan olusur.
Yapilan adaptasyon egzersizleri bas hareketleri ile vestibiiler sistemin istikrarli
calisma alanin bozulmasi sonucu olarak deforme olan bakis instabilitesini onardig,
dengeyi kuvvetlendirdigi ve bas donmesini azalttigida tespit edilmistir. VA tiim
vestibiiler refleksler de olusur ancak etkinligine en ¢ok rastlanan vestibiilo-okiiler
refleks (VOR) ve vestibiilo-spinal reflekstir (VSR) (Han, Song, & Kim, 2011,
Kundakci, Sultana, Taylor, & Alshehri, 2018; Whitney, Wrisley, Brown, & Furman,
2000).
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2.10. Vestibiiler Kompanzasyon (VK)

Kompanzasyon: telafi etmek, yerini doldurmak, karsilamak. (VK), kisaca yerine
koyma diger tiim alternatif stratejiler kullanilarak bakis ve postiir stabilitesinin yeniden
saglanmasidir. VK kendi i¢inde birden fazla 6nemli nérofizyolojik faktoér bulundurur.
Bu faktorler vestilo-okiiler (VO) ve vestibiilo-spinal (VS) yollardan gelen girdi ve ¢ikti
yanitlarinin adaptasyonu, duyusal yer degistirme veya alternatif motor cevaplarin
degismeside yer alir. Tek tarafli labirent fonksiyon kaybi ve ¢ift tarafli labirent
fonksiyon kaybi olarak iki baslik altinda degerlendirilir. Genel olarak kompanzasyon
vestibiiler sistem lezyonu sonucu olarak fonksiyonal bozulmanin santral denge sistemi
tarafindan diizeltilmesinin adidir. VK multiple, paralel yapici siireglerin islevi ile
ortaya ¢ikmaktadir (Pavlou, Shumway-Cook, Horak, Yardley, & Bronstein, 2004;
Peterka, Statler, Wrisley, & Horak, 2011; Shepard, Telian, & Smith-Wheelock, 1990).

2.11. Vestibiiler Rehabilitasyon

Rehabilitasyonda amag bakisi stabilize etmek, postural kontrolii saglamak ve
genel fiziksel kondisyonu diizeltmektir. Vestibiiler kaybin tiiriine, semptomlara ve
fonksiyonel kapasiteye bagl olarak uygun egzersizler segilir (Eleftheriadou, Skalidi,
& Velegrakis, 2012).

2.11. Akut Vestibiiler Patolojilerde Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyon (VR) uygulamalar1 fizyoterapi temelli olup s6z
konusu egzersizler adaptasyon sorunu yasayan hastalara yardimci olmak, yasam
kalitesini arttirmak i¢in kullanilmaktadir. VR uygulamalar1 VOR ve VSR odakli olmak
tizere cogunlukla hastanin kendisinin evde devam ettirebilecegi egzersizlerdir.
Bilateral vestibiiler fonksiyon kaybi1 sonucu gelisen yliriiylis ve postlir instabilitesi, tek
tarafl1 akut/subakut fonksiyon kayb1 sonucu olarak ise vestibiiler sinyal dengesizligi,
rotatuar vertigo, bulanti, kusma, bir yone denge kaybi, benign paroksismal pozisyonel
vertigo akut vestibiiler patolojilere 6rnek olarak verilebilir Bireylerin giinliik yasantida
maruz kaldig1 cesitli psikososyal olaylar stres ortaminin olugmasina neden olur bu
duruma bagl olarak vertigo sikayeti ile ilgili birime basvururlar cogunlukla akut olan

bu sikayetler degerlendirilirken kisilerin stres etmenleri ve psikiyatrik rahatsizliklarida
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ele alinmali (Bayindir & Kalcioglu, 2010; Neuhauser et al., 2008; Peterka et al., 2011,
Vats, Vajpeyee, Ramchandani, & Sharma, 2020)

2.12. Kronik Vestibiiler Patolojilerde Vestibiiler Rehabilitasyon

Patoloji, hastalik calismasi ve bilimi kelimelerinin bir araya gelmesi ile ortaya
¢ikmig hastaliklar bilimi anlamina gelen bir kelimedir. Patoloji, hastaliklara tani
koyabilmek i¢in elde edilen 6rnek numuneleri inceleyerek hastalik tanisini rapor
haline getiren tip dalidir. Vestibiiler patolojiler (VP), periferik vestibiiler patolojiler
(PVP) ve santral vestibiiler patolojiler (SVP) olarak ikiye ayrilir ancak VR ile tedavi
edilen yada hastanin yasam standardini arttirmasina yardimci olmak amaci ile
uygulanan VR egzersizleri gogunlukla periferik kokenli PVP genellikle akut diizeyde
olup, zaman zaman kroniklesen bu nedenle kronik vestibiiler patoloji (KVP) olarak
tanimlanan bu patolojiler, diizenli olarak gerceklestirilen VR egzersizleri ile tolere
edilebiliyor, en belirgin PVP vestibiiler hastaliklarinin basinda BPPV gelmektedir
BPPV periferik vestibiiler bozukluklar i¢inde en bilenen hastaliktir (Rodrigues,
Ledesma, de Oliveira, & Bahamad Junior, 2018). Hastanin evde tek basina
uygulayabilecegi epley, semont ve head-roll egzersiz programi uygulanirken
vestibiiler norint sikayeti ile gelen hastaya ise bas stabilizasyonu, VOR ve denge
egzersizleri uygulanir. Perilenf fistiilii hastaligi tanisi i¢in pozisyonel testler PVP
baslig1 altinda incelenir. SVP kokenli vestibiiler kokenli hastaliklar i¢cin VR
tedavisinden ziyade ilag yada gerekli goriildiigii takdirde cerrahi tedavi
uygulanmaktadir (Paine, 2005; Selcuk, Akdogan, Ozcan, & Dere, 2008; Turner,
Lavender, & Rea, 2020).
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UCUNCU BOLUM
BIREYLER VE YONTEM

Calisma Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali’na bagl Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Sanliurfa Ozel Metrolife
Hastanesi Odyoloji ve Denge Kliniginde gerceklestirilmistir. Calisma igin Istanbul
Gelisim Universitesinin 15.04.2021 tarihli ve 13 numarali izni almmistir. (Ek A).
Calismaya katilan tiim bireyler ¢alismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilmis
ve yazili onamlar1 alinmastir.

3.1. Bireyler

Bu caligma 20 ile 60 yas aras1 36 kadin ve 34 erkekten meydana gelen toplam

70 katilimcidan olusmaktadir.
Olgularin dahil edilme ve edilmeme kriterleri su belirlenmistir.
Dabhil edilme kriterleri

- COVID-19 hastaligin1 gegirmis en az 1 ay siire ile tekrarl siirlintii 6rnegi
olmayan bilir kisi raporuna gore saglikli kisi olarak kabul edilen kisiler (Kontrol

grubu i¢in)
- COVID-19 hastaligmi gecirmemis saglikli bireyler (Orneklem grubu igin)
- Normal otoskopik muayene bulgusu olma
- Ana dilinin Tirkce olmasi bilingualizm (iki dillilik) olmama
- Caligmaya katilmaya goniillii olma.
Dahil edilmeme Kriterleri
- Bas ve boyun bolgesine yonelik major cerrahi girisim 6ykiisii olma
- Egzersizi tolere edememe
- Kulak cerrahi ge¢misi olma

- Hikayelerinde ortostatik hipotansiyon, psikosomatik bozukluk, kalp hastaligi,
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Serebro vaskiiler hastalik, migren, diabetes mellitus, ciddi anemi (siiphe

varlginda bakilacak (Hbg 10 alt1)) tiimdral hastaligi olma.
Demografik Ozellikler

Hastalarin anamnezi alinarak yas, cinsiyet gibi demografik o6zellikleri
sorgulanmis, ek hastalik Oykiisii, gordiigli tedavi yaklasimi gibi tibbi 6zge¢misleri

belirlenmistir.

3.2. Yontem

Deney ve kontrol gruplarina oncelikli olarak otoskopik muayene yapildi. Bir
sonraki agamada katilimcilarin saf ses ve konusma odyometri esikleri Industrial
Acoustics Company (IAC) sessiz odalarinda Interacoustics-Clinical Audiometer
AC40 cihaz1 ile TDH-39P Telephonic HB-7 kulaklik ve Radioear B71 kemik vibratorii
kullanilarak ol¢timler yapildi. Hava yolu igitme seviyelerine 250, 500, 1000, 2000,
4000 ve 8000 Hz’de, kemik yolu isitme seviyelerine ise 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’de bakilmistir. SSO 500-1000-2000-4000 Hz’de hava ve kemik yolu esikleri sag
ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Saf ses odyogramda 0-15 dB arasi isitme normal
olarak kabul edildi. Tek heceli ve {i¢ heceli kelime listesi kullanilarak SRT ve SDS
esikleri belirlendi. Orta kulak esnekligi (compliance) ve dis kulak yolundaki basing
degisikligi Resonance R36M-PT timpanometre cihazi ile dl¢iilmiistiir. Dahil edilme
kriterlerini saglayan katilimcilara yatak basi1 ve pozisyonel testler anlatildi daha iyi

anlagilmasi agisindan bir kez aragtirmaci tarafindan uygulamali olarak gosterildi.

Alinan 6rneklem sayisinin yeterli oldugu gii¢ analizi ile desteklenmektedir.
Gli¢ analizi, 6rneklem biylikliglinlin istatistiksel giiciinii hesaplamaktadir (Faul,
Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009). Bir arastirmanin tasarim asamasindaki gii¢
analizinin amaci, ana kiitlede var oldugu diisiiniilen etkinin, miimkiin olan en yiiksek
olasilik 1ile belirlenebilmesini garantilemektir (Cohen, 1988). Bu c¢alismanin
orneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1 programi kullanilarak yapilan
hesaplamaya gore; 0,80 etki biiyiikliigiinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven
diizeyinde, 0,95 evreni temsil giiciiyle 6rneklem biiyiikliigii 70 (her grup igin 35)
olarak belirlendi (Faul et al., 2009) Cohen(1988) 0.90-0.99 arasinda degisen giic
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degerlerinin hesaplandig1 6rneklem biiyiikliigiine ulasilmasi gerektigini belirtmektedir

(Cohen, 1988).

3.3.Veri Toplama Araci

Aragtirmanin ¢aligsmast kapsami i¢inde verileri bir araya getirip bilgi toplama
araci olarak; katilimcilardan goniillii olur formu ile onay alindiktan sonra demografik
ozellikleri belirlemek i¢in yas, meslek, COVID-19 gecirme ve ast olma, kronik
hastalik hikayesi, gegmiste isitme ve denge problemi yasama vb. sorularin yer aldigi
demografik bilgi formu sunulmustur. Arastirmanin ikinci bolimiinde katilimcilara

odyolojik ve vestibiiler testler uygulanmustir.

3.4.Veri Toplama Siireci

Sanlurfa Ozel Metrolife Hastanesi KBB poliklinigine giris yapan ve
otoskopik muayenesi yapilan COVID-19 gegirmis veya ge¢irmemis kadin ve erkek
katilimcilardan olusan toplam 70 goniillii katilimeiya ilgili hastanenin isitme ve
denge kliniginde ¢calismanin igerigi, kapsami, kimlere uygulandigi ve hizmet ettigi
amac1 hakkinda ve ¢alisma sonucunda ne olabilecegi konusunda bilgi verildikten
sonra, goniilliik esasina dayali olarak veriler toplanmistir. Arastirmada ilgili
hastanenin secilmesinin 6zel bir nedeni olmadig: i¢in basit tesadiifi 6rnekleme

yontemi uygulanarak caligilmistir.

3.5.Veri Analizi

Arastirma ¢ercevesinde goOniilli katilim saglayan bireylerin demografik
ozellikleri ile arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in
SocialSciences) 26 programi ile gergeklestirilmistir. Karsilastirma testleri igin
anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir. Degiskenlere ait degerler say1 ve yiizde
olarak verilmistir. Veriler normal dagilim (p>0,05) gosterdigi i¢in parametrik test
yontemleri ile analize devam edilmistir. Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar;
normallik varsayimi saglanmadigi icin iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t

testi) ile yapilmigstir.

Kategorik verilerin analizinde ¢apraz tablolar olusturularak Ki-kare (y?) testi analizi

yapilmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu kisimda, kazanilan verilerin analizleri sonucunda ¢ikan degerlendirmelere
yer verilmistir. Bu calisma COVID-19 hastaliginin odyo-vestibiiler sisteme olasi
etkisinin ¢ikan sonuglara gore hipotez sorularina hizmet edip etmedigini, etkenlerin

neler oldugunu belirlemektedir.

4.1. Katihmcilarin Bireysel Ozellikleri

Calismaya alinan katilimcilara ait kisisel bilgiler say1 ve ylizde olarak
verilmistir. COVID-19 gegiren 35 (%50) kisi ve gecirmeyen 35 (%50) kisidir.
Cinsiyete gore dagilimi ise kadin katilimer sayisi 36 (%51,4) ve erkek katilimcr sayisi

34 (%48,6)’ tir. Sonuclar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 1.)

Tablo 1: Kisisel bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
COVID (+) 35 50,0
Grup
COVID (-) 35 50,0
o Kadin 36 51,4
Cinsiyet
Erkek 34 48,6

51,4 = Sayi ® Yiizde
48,6
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Kadin

Erkek

Sekil 1: Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimlari
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4.2. Arastirmanin Hipotez Tablolar
4.2.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Yasa Gore Dagilim

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan katilimcilar ile olmayanlarin
yasa gore homojen dagilip dagilmadigini test etmek i¢in analiz yapilmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: COVID-19 olma durumu ile yas arasindaki iligki

Olgek .
Grup Ort + ss Test Degeri(a) P
Boyutlari

COVID (+) 38,2 +8,38 _
Yas 1,56°1i 0,216
COVID (-) 40,97 £ 10,1

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti (t testi), *p<0,05;

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

H1: Katilimcilarin bulgulart yasa gore farklilik gostermez.

Calismaya alinan hastalarda COVID-19 olan katilimcilar ile olmayanlar
arasinda yas ortalamalarina (p=0,216) gore istatistik verilerine gore anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). Gruplar yasa homojen dagilmistir. Sonuglar piramit

seklinde 6zetlenmistir (Sekil.2).

™ Ortalama

38,2 40,97

BUHTHE

g
.,;f;!f;!f;!f;lféflifi&f!s::\\\\\\\\\%\\\\\\\

i gy
.:i{l!ﬂ!ﬂfﬂ!ﬂf“]il!f

Covid (+)

Covid (-)

Sekil 2: Katilimeilarin yas ortalamalarina gore dagilimlari
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4.2.2. Deney ve Kontrol Gruplarimin Cinsiyete gore Dagilim
Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan katilimcilar ile olmayanlarin
cinsiyete gore homojen dagilip dagilmadigini test etmek i¢in ¢apraz tablo

olusturularak Ki-kare (¥?) analizi yapilmustir (Tablo 3).

Tablo 3: COVID-19 olma durumu ile cinsiyet arasindaki iligki

Grup
Covid (+) Covid (-) Toplam Test P
Say1 12a 24p 36
Kadin
o Yiizde 34,3 68,6 51,4
Cinsiyet 8,405 0,004*
Say1 23a 11p 34
Erkek
Yizde 65,7 31,4 48,6

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup iginde fark olmadigini gostermektedir.

H2: Katilimcilarin bulgulari cinsiyete gore farklilik gosterir.

Calismaya alman katilimcilarda COVID-19 olup olmamasi ile cinsiyet
arasinda (0,004) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). COVID-
19 olmayan kadin katilimer sayisinin erkeklerden yiiksek iken COVID-19 olan erkek
katilimei sayisinin kadinlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimeilar cinsiyete gore

gruplar arasinda homojen dagilim géstermemistir.

4.2.3. COVID-19 Olma Durumu ile Gecmiste Isitme Kayb1 Yasama Arasindaki
Tiski

Calismaya dahil edilen katilimcilarda COVID-19 olan katilimcilar ile
olmayanlarin gecmiste isitme kayb1 yasayip yasamama arasindaki iligkiyi test etmek

icin gapraz tablo olusturularak Ki-kare (?) analizi yapilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: COVID-19 olma durumu ile gegmiste isitme kayb1 yasama arasindaki iligki

Grup
Covid (+) Covid (-) Toplam Test P
Sayl Ta 5a 12
Evet
Gegmiste isitme Yizde 20,0 14,3 17,1
0,404 0,525
sorunu yasama Say1 28a 30a 58
Hayir
Yizde 80,0 85,7 82,9

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup iginde fark olmadigini géstermektedir.

Haz: Katilimcilarin bulgular1 gegmiste isitme kayb1 yasama durumuna bagli olarak

farklilik gostermez.

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olup olmamasi ile gegmiste isitme
kayb1 yasaylp yasamama arasinda (0,525) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmemistir (p>0,05).

= Covid (+) = Covid (-)

AW
AR

Kay1p (+) Kaytp '(_) )

Sekil 3: Katilimcilarin isitme kayb1 durumuna gore dagilimlari
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4.2.4. COVID-19 Olma Durumu ile Gegmiste Denge Sorunu Yasama arasindaki
Hiski

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olanlar ile olmayanlarin gegmiste
denge sorunu yasaylp yasamama arasindaki iliskiyi test etmek i¢in capraz tablo
olusturularak Ki-kare (x°) analizi yapilmistir. Sonuclar asagidaki tabloda yer
almaktadir (Tablo 5.).

Tablo 5: COVID-19 olma durumu ile gegmiste denge sorunu yagama arasindaki iligki

Grup
Covid Covid
Toplam Test P
0
Sayr  ba 2a 7
Evet
Gecmiste denge Yiizde 14,3 5,7 10,0
1,471 0,225
sorunu yasama Sayr  30a 33a 63
Hayir

Yiizde 85,7 943 90,0

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkl: harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup icinde fark olmadigini gostermektedir.

Ha: Katilimcilarin bulgulari gegmiste denge problemi yasama durumuna bagli olarak

farklilik gostermez.

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 geciren ve gegirmeyen ile
ge¢miste denge sorunu yasaylp yasamama arasinda (p=0,225) istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Sonuglar piramit seklinde dzetlenmistir

(Sekil 4.)

= Covid (+) = Covid (-)

33
2
Denge -
Denge
Sorunu (+) sOrunng] ()

Sekil 4: Katilimcilarin denge sorunu yasama durumuna gore dagilimlari
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4.2.5. COVID-19 Olma Durumu ile Kronik Hastahk Arasidaki iliski
Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olanlar ile olmayanlarin kronik
hastaliklarinin olup olmamasi arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ¢apraz tablo

olusturularak Ki-kare (¥?) analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer
almaktadir (Tablo 6.).

Tablo 6: COVID-19 olma durumu ile kronik hastalik arasindaki iligki

Grup
COVID (+) COVID (-) Toplam Test P
Say1  2a Oa 7
Evet
Kronik Yiizde 5,7 14,3 10,0
1,408 0,235
Hastalik Say1  33a 30a 63
Hayir
Yiizde 94,3 85,7 90,0

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkls harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup i¢inde fark olmadigini gostermektedir.

Hs: Katilimcilarin bulgular kronik rahatsizliginin olma durumuna gore farklilik

gostermez.

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 gegiren ve gecirmeyen ile kronik
hastaliklig1 olan ile olmayan arasinda (p=0,235) istatistiksel olarak anlaml bir iliski

tespit edilmedi (p>0,05). Sonuglar piramit seklinde gosterilmistir (Sekil 5.)

» Covid (+) & Covid (-)

A\

Kronik
Hastalik (+)

Kronik
Hastalik (-)

Sekil 5: Katilimeilarin kronik hastalik durumuna gore dagilimlar:

22



4.2.6. COVID-19 Olma Durumu ile Sag Ve Sol Kulakta Isitme Kayb1 Olma

Durumu Arasindaki Iliski

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olanlar ile olmayanlarin hem sag

kulakta hem de sol kulakta isitme kayb1 tanis1 olup olmamasi arasindaki iliskiyi test

etmek icin ¢apraz tablo olusturularak Ki-kare (¥ analizi yapilmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 7.).

Tablo 7: COVID-19 olma durumu ile hem sag hem de sol kulakta isitme kayb1 olma durumu

arasidaki iliski

Grup
Covid  Covid
Kulak Kayip Toplam Test P
(+) Q)
Isitme Kayb1 Say1 24a 31b 55
Sol Yok Yizde 68,6 88,6 78,6
4,290 0,0389
Kulak | Say1 11a 4p 15
Isitme Kayb1 Var
Yizde 31,4 11,4 21,4
Isitme Kayb1 Say1 31a 33a 64
Sag Yok Yiizde 88,6 94,3 91,4
0,742 0,389
Kulak Say1 4a 2a
Isitme Kayb1 Var
Yizde 11,4 57 8,6

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkl: harfler

grup i¢i arasindaki farki géstermekte olup ayni harfler ise grup iginde fark olmadigint gostermektedir.

Caligmaya alinan katilimcilarda COVID-19 olup olmamasi ile sol kulakta

isitme kaybi1 olup olmamasi arasinda (p= 0,0389) istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05).

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olup olmamasi ile sag kulakta

isitme kaybi olup olmamasi arasinda (p=0,389) istatistiksel olarak anlamli bir iliski

tespit edilmemistir (p>0,05).
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= Covid (+) @ Covid (-)
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; yor () Isitme Kayb1 (-)

Sekil 6: Katilimeilarin sol kulakta isitme kaybi durumlarina gére dagilimlar

= Covid (+) #@ Covid (')
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[sitme Kayb1 (+) .
; ybr () Isitme Kayb1 (-)

Sekil 7: Katilimcilarin sag kulakta isitme kayb1 durumlarina gére dagilimlar

4.2.7. Sag ve Sol Kulakta Hava Yolu Esiklerine Gore COVID-19 Olma Durumu
Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda hem sag hem de sol kulak hava yolu esik
degerlerine gore COVID-19 olanlar ile olmayanlar1 arasinda fark olup olmadigini test

etmek i¢in analiz yapilmis, sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 8.).
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Tablo 8: Sag ve sol kulakta hava yolu esiklerine gére COVID-19 olma durumu karsilagtiriimasi

Degisken Grup Ort + ss Test Degeri P

COVID (+) 13,67 +3,83
Sol Hava 1,888 0,066
COVID (-) 12,34 +£1,28

COVID (+) 12,63 +3,07
Sag Hava -0,006 0,995
COVID (1)  12,63+1,59

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti degeri (t

degeri), p degeri; istatistiksel anlamlilik

Calismaya alinan katilimcilarda sol kulakta hava esik degerlerine gére COVID-
19 olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05). COVID-19 olanlarin hava yolu esik degerlerinin ortalamasinin COVID-19

olmayanlardan yiiksek olmasi istatistik sonuglarina gére anlamli degildir.

Calismaya alinan katilimcilarda sag kulakta hava yolu esik degerlerine gore
COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasinda istatistik sonuglarina gore anlamli bir
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). COVID-19 olanlarin hava yolu esik degerlerinin

ortalamasinin COVID-19 olmayanlara esit oldugu bulunmustur.

4.2.8. Sag ve Sol Kulakta Kemik Yolu Esiklerine Gore COVID-19 Olma
Durumu Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda hem sag hem de sol kulak kemik yolu esik
degerlerine gore COVID-19 olanlar ile olmayanlar1 arasinda fark olup olmadigini test

etmek i¢in analiz yapilmistir. Sonuglar agagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 9).

Tablo 9: Sag ve sol kulakta kemik yolu esiklerine gére COVID-19 olma durumu karsilastirilmasi

Degisken Grup Ort £ ss Test Degeri P

COVID (+) 10,61 2,46
Sol kemik 0,574 0,568
COVID () 10,34 +1,11

COVID (+) 10,22 1,24
Sag kemik -0,465 0,643
COVID (-) 10,34 +0,94

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti degeri (t

degeri), p degeri; istatistiksel anlamlilik
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Calismaya alman katilimcilarda sol kulakta kemik yolu esik degerlerine gore
COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasinda istatistik sonucuna gore anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). COVID-19 olanlarin kemik yolu esik
degerlerinin ortalamasinin  COVID-19 olmayanlardan yiiksek olmas1 istatistik

verilerine gore olarak anlamli degildir.

Calismaya alinan katilimcilarda sag kulakta kemik yolu esik degerlerine gore
COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasinda istatistik sonucuna gore anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). COVID-19 olanlarin kemik yolu esik
degerlerinin ortalamasinin COVID-19 olmayanlardan disiik olmasi istatistik

verilerine gére anlaml degildir.

4.2.9. Sag ve Sol Kulakta SRT Degerlerine Gore COVID-19 Olma Durumunun
Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda hem sag hem de sol kulak SRT degerlerine
gore COVID-19 olanlar ile olmayanlar: arasinda fark olup olmadigini test etmek icin

analiz yapilmis, sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 10.).

Tablo 10: Sag ve sol kulakta SRT degerlerine gére COVID-19 olma durumunun karsilagtirilmasi

Degisken Grup Ort + ss Test Degeri P

COVID (+) 26,91 + 19,45
Sol SRT 0,518 0,608
COVID ()  25,14%5,62

COVID (+) 27,58+ 11,47
Sag SRT 0,957 0,343
COVID (-) 2529 +7,27

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti degeri (t

degeri), p degeri; istatistiksel anlamlilik

Calismaya alinan katilimcilarda sol kulakta SRT degerlerine gore COVID-19
olan katilimcilar ile olmayanlar arasinda istatistiksel sonucuna gore anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). COVID-19 olan katilimlar SRT degerlerinin
ortalamasinin COVID-19 olmayanlardan yiliksek olmasi istatistik sonucuna gore

anlamli degildir.
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Calismaya alinan katilimcilarda sag kulakta SRT degerlerine gére COVID-19
olan katilimcilar ile olmayanlar arasinda istatistik sonucuna gére anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). COVID-19 olan katilimcilarin SRT degerlerinin
ortalamasinin COVID-19 olmayanlardan yiiksek olmasi istatistik sonucuna gore

anlamli degildir.

4.2.10. Sag ve Sol Kulakta SDS (yiizde) Degerlerine Gore COVID-19 Olma
Durumunun Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda hem sag hem de sol kulak SDS (yiizde)
degerlerine gére COVID-19 olanlar ile olmayanlar1 arasinda fark olup olmadigini test

etmek i¢in analiz yapilmis, sonuglar asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 11.).

Tablo 11: Sag ve sol kulakta SDS (yiizde) degerlerine gére COVID-19 olma durumunun
karsilagtirilmasi

Degisken Grup Ort + ss Test Degeri P
COVID (+) 93,2+5,57

Sol Yiizde SDS -0,894 0,375
COVID (-) 94,4 +5,24
COVID (+) 91,33 +12,57

Sag Yiizde SDS -1,166 0,248
COVID (-) 94,06 +5,35

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamhilik testti degeri (t

degeri), p degeri; istatistiksel anlamlilik

Calismaya alinan katilimcilarda sol kulakta SDS (yiizde) degerlerine gore
COVID olanlar ile olmayanlar arasinda istatistik sonucuna gore anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). COVID-19 olan katilimcilarin SDS (ylizde) degerlerinin
ortalamasinin COVID-19 olmayanlardan diisiik olmas1 istatistik sonucuna gore

anlaml degildir.

Calismaya alinan katilimcilarda sag kulakta SDS (ylizde) degerlerine gore
COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasinda istatistik sonucuna gore anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). COVID-19 olan katilimcilarin SDS (yiizde)
degerlerinin ortalamasinin COVID-19 olmayanlardan diisiik olmast istatistik sonucuna

gore anlaml degildir. Calismaya alinan katilimcilarda hem sag hem de sol kulak SDS
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(dB) degerlerine gore COVID-19 olanlar ile olmayanlari arasinda fark olup olmadigini

test etmek i¢in analiz yapilmis, sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

4.2.11. Sag ve Sol Kulakta SDS (dB) Degerlerine Gore COVID-19 Olma

Durumunun Karsilastirilmasi

Calismaya aliman katilimcilarda hem sag hem de sol kulak SDS (dB)

degerlerine gére COVID-19 olanlar ile olmayanlar1 arasinda fark olup olmadigin test

etmek igin analiz yapilmis, sonuglar asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 12.).

Tablo 12: Hem sag hem de sol kulakta SDS (dB) degerlerine gére COVID-19 olma durumunun

karsilastirilmasi
Degisken Grup Ort + ss Test Degeri P
CoVvID (+) 47,13 +9,3
Sol dB 1,125 0,265
COVID(-)  45+582
COoVvID (+) 43,62 £4,2
Sag dB -1,891 0,063
CoVID (-) 46,14 £ 6,07

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti degeri (t

degeri), p degeri; istatistiksel anlamlilik

Calismaya alinan katilimcilarda sol kulakta SDS (dB) degerlerine gore
COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasinda istatistik sonucuna gore anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). COVID-19 olan katilimlarin SDS (dB)
degerlerinin ortalamasini COVID-19 olmayanlardan yiiksek olmasi istatistik sonucuna

gore anlaml degildir.

Calismaya alinan katilimeilarda sag kulakta SDS (dB) degerlerine gore COVID
olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). COVID olanlarin SDS (dB) degerlerinin ortalamasinin COVID-19

olmayanlardan diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.2.12. Sag ve Sol Kulakta MCL Degerlerine Gore COVID-19 Olma
Durumunun Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda hem sag hem de sol kulak MCL degerlerine
gore COVID olanlar ile olmayanlar1 arasinda fark olup olmadigini test etmek icin

analiz yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 13.).
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Tablo 13: Sag ve sol kulakta kulakta MCL degerlerine gére COVID-19 olma Durumunun
Karsilagtirilmasi

Degisken Grup Ort + ss Test Degeri P

COVID (+) 46,9 +5,89
Sol MCL 0,324 0,747
COVID (1) 46,43 +5,63

COVID (+) 44,83 £3,89
Sag MCL -2,291 0,026*
COVID (1)  47,71+6,1

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti degeri (t

degeri), p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda sol kulakta MCL degerlerine gére COVID-19
olan katilimcilar ile olmayanlar arasinda istatistik sonucuna gére anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). COVID-19 olan katilimcilarin MCL degerlerinin
ortalamasinin COVID-19 olmayanlardan yiiksek olmasi istatistik sonucuna gore
anlamli degildir.

Calismaya alinan katilimcilarda sag kulakta MCL degerlerine gére COVID-19
olan katilimcilar ile olmayanlar arasinda istatistik sonucuna gore anlaml farklilik
vardir (p<0,05). COVID-19 olan katilimcilarin MCL degerlerinin ortalamasinin

COVID-19 olmayanlardan diisiik olmasi istatistik sonucuna gore anlamli bulunmustur.

4.2.13. Sag ve Sol Kulakta UCL Degerlerine Gore COVID-19 Olma Durumunun
Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda hem sag hem de sol kulak UCL degerlerine
gore COVID-19 olanlar ile olmayanlar: arasinda fark olup olmadigini test etmek igin

analiz yapilmistir. Sonuglar agagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 14.).

Tablo 14: Hem sag hem de sol kulakta UCL degerlerine gore COVID-19 olma durumunun
karsilagtirilmasi

Degisken Grup Ort + ss Test Degeri P

COVID (+) 98,28 = 8,99
Sol UCL 1,931 0,058
COVID (1) 94,43 + 6,94

COVID (+) 98,28 + 10,11
Sag UCL -1,267 0,210
COVID (-) 101,57 + 10,56

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti degeri (t

degeri), p degeri; istatistiksel anlamlilik
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Calismaya alinan katilimecilarda sol kulakta UCL degerlerine gére COVID-19
olan katilimcilar ile olmayanlar arasinda istatistik sonucuna gore anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). COVID-19 olan katilimcilarin UCL degerlerinin
ortalamasinin COVID-19 olmayanlardan yiiksek olmasi istatistik sonucuna gore

anlamli degildir.

Calismaya alinan katilimcilarda sag kulakta UCL degerlerine gore COVID-19
olan katilimcilar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p>0,05). COVID olanlarin UCL degerlerinin ortalamasinin COVID-19

olmayanlardan diisiik olmasi istatistik verilerine gore anlamli degildir.

4.2.14. Timpanometri Test Bulgularinin Sag ve Sol Kulakta Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Hem sag hem de sol kulakta deney ve kontrol gruplar1 arasinda timpanometri
test sonuglarina gore (tip A, tip B, tip C, tip Ad, tip As) istatistik sonuglarina gore
arasindaki iliskiyi test etmek igin capraz tablo olusturularak Ki-kare (x?) analizi

yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 15.).

Tablo 15: Timpanometri test bulgularinin sag ve sol kulakta gruplara gore karsilagtirilmasi

Grup
Kulak  Kayip Covid (+) Covid (-) Toplam Test P
Sayi 30a 35, 65
Tip A
Yiizde 85,7 100,0 92,9
Sol . Sayl 3a Oa 3
Tip As 0,277 0,068
Kulak Yiizde 8,6 0,0 ,
. Sayl 2a Oa 2
Tip Ad
Yiizde 5,7 0,0 2,9
. Sayl 31a 353 66
Tip A
Sag Yiizde 88,6 100,0 94,3
0,246 0,120
Kulak Say1 2 0a 2
Tip As
Yizde 5,7 0,0 29
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_ Say1 2a Oa 2
Tip Ad
Yiizde 5,7 0,0 2,9

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup ig¢inde fark olmadigin1 gostermektedir.

Hem sag hem de sol kulakta deney ve kontrol gruplar1 arasinda timpanometri
test sonuglarma gore (tip A, tip B, tip C, tip Ad, tip As) istatistik sonuglarina goére
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

He: Katilimcilarin hastaligi gecirdikten sonra odyolojik vaka hikayesi olma durumu

ile anlaml1 bir fark elde edilmemistir.

4.2.15. COVID-19 Olma Durumu ile Epley Manevrasi Arasindaki Iliski
Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayan katilimcilarin
Epley manevrasi sonucu arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ¢apraz tablo olusturularak

Ki-kare (y?) analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 16.).

Tablo 16: COVID-19 olma durumu ile Epley Manevrasi arasindaki iligki

Grup
CoVvID
COVID (-) Toplam Test P
(+)
Denge Say1  32a 33a 65
Epley Sorunu Yok Yizde 91,4 94,3 92,9
0,217 0,642
Manevras1 Denge Sayr  3a 2a
Sorunu Var Yiizde 8,6 5,7 71

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkl: harfler

grup i¢i arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup iginde fark olmadigini gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin Epley
Manevrasi sonucu istatistik verilerine gore anlamli bir iligki tespit edilmemistir

(p>0,05).
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4.2.16. COVID-19 Olma Durumu ile Semont Manevras1 Arasidaki iliski
Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olanlar ile olmayanlarin Semont
manevrasi sonucu ile arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ¢apraz tablo olusturularak Ki-

kare (y%) analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 17.).

Tablo 17: COVID-19 olma durumu ile Semont Manevrasi arasindaki iligki

Grup
Covid (+) Covid(-) Toplam Test P
Denge Say1 33a 34a 67
Sorunu
Yiizde 94,3 97,1 95,7
Semont Yok
0,343 0,558
Manevrasi Denge Say1 2a 1a
Sorunu
Yiizde 5,7 2,9 4,3
Var

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkls harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup iginde fark olmadigini géstermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlar arasinda
Semont Manevrast sonucu istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(p>0,05).

4.2.17. COVID-19 Olma Durumu ile Head-roll Manevras1 Arasindaki iliski
Caligmaya alinan katilimcilarda COVID-19 olanlar ile olmayanlarin Head-roll
manevrasi sonucu arasindaki iligkiyi test etmek i¢in ¢apraz tablo olusturularak Ki-kare

(x?) analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 18.).
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Tablo 18: COVID-19 olma durumu ile Head-roll Manevras: arasindaki iliski

Grup
Covid (+) Covid(-) Toplam Test P
Denge Sayt  35a 34a 69
Headroll  Sorunu Yok Yiizde 100,0 97,1 98,6
1,401 0,237
Manevrast Denge Sayt  0Qa 1la 1
Sorunu Var Yiizde 0,0 2,9 1,4

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup icinde fark olmadigini gostermektedir.

Caligmaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin Head-Roll
Manevrasi sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir

(p>0,05).

4.2.18. COVID-19 Olma Durumu ile Romberg Testi Arasindaki Iliski
Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olanlar ile olmayanlarin Romberg
Testi sonucu arasindaki iliskiyi test etmek igin capraz tablo olusturularak Ki-kare (%)

analizi yapilmigtir. Sonuglar agagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 19.).

Tablo 19: COVID-19 olma durumu ile Romberg Testi arasindaki iliski

Grup
Covid (+) Covid(-) Toplam Test P
Denge Say1r  32a 32a 64
Sorunu
Yiizde 91,4 91,4 91,4
RombergTes Yok
0,001 1,000
t Sonucu Denge Say1r  3a 3a 6
Sorunu
Yiizde 8,6 8,6 8,6
Var

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkl: harfler

grup i¢i arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup iginde fark olmadigini gostermektedir.

Calismaya alian katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin Romberg

Test sonucu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

33



4.2.19. COVID-19 Olma Durumu ile Tandem Romberg Testi Arasindaki liski
Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olanlar ile olmayanlarin Tandem
Romberg testi arasindaki iliskiyi test etmek igin gapraz tablo olusturularak Ki-kare (%)

analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 20.).

Tablo 20: COVID-19 olma durumu ile Tandem Romberg Testi arasindaki iligki

Grup
Covid (+) Covid (-) Toplam Test P
Denge Say1 32a 31a 63
Tandem
Sorunu Yok Yiizde 91,4 88,6 90,0
Romberg Test 0,156 0,692
Denge Say1 3a 4a 7
Sonucu
Sorunu Var Yiizde 8,6 11,4 10,0

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkl: harfler

grup i¢i arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup iginde fark olmadigini gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin Tandem
Romberg test sonucu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir

(p>0,05).

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

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olanlar ile olmayanlarin parmak
burun (pointing) test sonucuna gore denge sorunu olup olmamasi arasindaki iliskiyi
test etmek icin capraz tablo olusturularak Ki-kare (x?) analizi yapilmistir. Sonugclar

asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 21.).

Tablo 21: COVID-19 olma durumu ile Parmak Burun Pointing Testi arasindaki iligki

Grup
Covid (+) Covid (-) Toplam Test P
Denge Say1 28a 32a 60
Parmak
Sorunu Yok Yiizde 80,0 91,4 85,7 1,840 0,175
Burun
Say1 Ta 3a 10
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Pointing Test Denge
Yizde 20,0 8,6 14,3
Sonucu Sorunu Var

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkl harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup i¢inde fark olmadigini géstermektedir.
Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin parmak
burun (pointing) test sonucuna goére denge sorunu olup olmamasi arasinda istatistiki

olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

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

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olanlar ile olmayanlarin Fukuda
(Unterberger) Test sonucuna gore denge sorunu olup olmamasi arasindaki iliskiyi test
etmek igin capraz tablo olusturularak Ki-kare (y?) analizi yapilmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 22.).

Tablo 22: COVID-19 olma durumu ile Fukuda (unterberger) testi arasindaki iliski

Grup
Covid (+) Covid (-) Toplam Test P
Denge Sayr 26a 32a 58
Sorunu Yiizd
Fukuda 74,3 914 82,9
Yok e
(unterberger) Test 3,569 0,059
Sayl Oa 3a 12
Sonucu Denge
Yiizd
Sorunu Var 25,7 8,6 17,1
e

Test; Ki-kare (y?) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkl: harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup ig¢inde fark olmadigin1 gostermektedir.

Caligmaya almman katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin Fukuda
(unterberger) test sonucuna gore denge sorunu olup olmamasi arasinda istatistiki

olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

4.2.22. COVID-19 Olma Durumu ile Yiiriime (Babinski) Testi Arasindaki Iliski
Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin Yiiriime

(Babinski) Test sonucuna gore denge sorunu olup olmamasi arasindaki iliskiyi test
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etmek icin ¢apraz tablo olusturularak Ki-kare (¥ analizi yapilmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 23.).

Tablo 23: COVID-19 olma durumu ile Yiiriime (Babinski) Testi rasindaki liski

Grup
Covid (+) Covid (-) Toplam Test P
Denge Say1 28a 30a 58
Sorunu Yizd 80,
Yiiriime 85,7 82,9
o Yok e 0
(Babinski) Test 0,397 0,529
Saytr 7a 5a 12
Sonucu Denge
Yizd 20,
Sorunu Var 0 14,3 17,1
e

Test; Ki-kare (i) test degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler

grup ici arasindaki farki gostermekte olup ayni harfler ise grup iginde fark olmadigini gostermektedir.

H7: Katilimcilarin hastalig1 gegirdikten sonra denge problemi hikayesi olma durumu

ile anlamli bir fark elde edilmemistir.

Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin Yiiriime
(Babinski) Test sonucuna gore denge sorunu olup olmamasi arasinda istatistiki olarak

anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

2019 yili aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan yeni koronaviriis
COVID-19 (SARS-CoV-2) hastaligi kisa siirede insandan insana bulasarak tiim
diinyada etkisini gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii tiim Diinyada etkili hale gelen bu
salgin1 2020 yilinin 11 Mart tarihinde kiiresel bir salgin olarak kabul etmistir (Ahmad
et al., 2020). Bir akut solunum yolu enfeksiyonu olan viriis sosyoekonomik hayati
etkilemesinin yani sira saglik alaninda olusturdugu panik ve yiiksek 6liim orani ile
iizerinde calisiimas1 gereken 6nemli bir pandemi haline gelmistir (Ozer et al., 2020;

Velavan & Meyer, 2020).

Hastalikta gozlenen en yaygin semptomlar; ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk
olarak belirlenmis olmakla beraber tat ve koku alma sorunlar1 da 6n plana ¢ikmaktadir
(M. M. Sahin, Cebeci, Diizlii, Karamert, & Ceylan, 2020). COVID-19’un isitme ve
denge iizerine etkileri ya da isitme ve denge probleminin COVID-19 belirtisi olup
olmadig1 heniiz belirlenmemistir. COVID-19’un odyovestibiiler sistem {izerine olasi
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis olan arastirmamizda ilgili literatiire
bakilmistir. Literatiir gézden gecirilmis, COVID-19’un odyovestibiiler sistem iizerine
etkisi ile ilgili ¢aligmalarin devam ettigi ve giin gegtikge arttigi gézlemlenmistir
(Krajewska, Krajewski, Zub, & Zatonski, 2020).

Arastirmamizda kisilerin yas, meslek gibi demografik 6zellikleri ve ge¢miste
isitme kayb1, denge problemi yasama ve kronik hastaliginin olma durumu ile COVID-
19 olma arasinda bir baglant1 olmadigin1 tespit ettik. Hasta grubunda erkek katilimc1
sayis1 yiiksek, kontrol grubunda ise kadin katilimci sayis1 daha yiiksektir. Katilimcilar
cinsiyete gore gruplar arasinda homojen dagilim gostermemistir. Elde edilen bu veri
erkeklerin is hayati nedeni ile giin i¢inde birden ¢ok kisi ile temas etmesi ve bulas alani
yiiksek ortamlarda bulunmalarinin sonucunu akla getirmektedir. SSO testi ile elde
edilen sag kulak ve sol kulak hava yolu esikleri ile sag kulak ve sol kulak kemik yolu
esikleri normal deger aralifinda gézlenmistir. Kemik ve hava yolu esiklerinin normal
deger araliginda elde edilmesinin katilimcilarin COVID-19” dan etkilenmedigini

yapilan testler ve literatiir ile desteklemektedir. Genel olarak her iki kulak
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karsilastirildiginda  ¢alismaya alman katilimcilarin - COVID-19  geciren ve
gecirmeyenler ile sol kulakta isitme kaybi problemi yasayip yasamama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Sol kulak icin elde edilen bu verinin
tesadiifi secilen katilimer grubundan dolayr ortaya ¢iktigr diisiiniiliiyor. Konusma
odyometrisi ile yaptigimiz SRT sag kulak ve sol kulak, SDS sag kulak ve sol kulak,
UCL sag kulak ve sol kulak degerleri normal deger araliginda gozlemlenmistir.
Calismaya alinan katilimcilarda sag kulakta MCL degerlerine gére COVID-19 olanlar
ile olmayanlar arasinda istatistik sonuclarina gére anlamli bir fark vardir. Konusma
odyometrisinde SRT, SDS ve UCL degerlerinin normal seviyelerde gézlemlenip MCL
degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmasi hastalarin farkli yas gruplarinda
olmasinin bir sonucu oldugu diisiiniiliiyor. COVID-19 olanlarin MCL degerlerinin
ortalamasinin COVID-19 olmayanlardan diisiik olmasi istatistik verilerine gore
anlamli olarak bulunmustur. Calismaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan
katilimcilar ile olmayanlarin arasinda Epley, Semont ve Head-Roll manevralari
sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Caligmaya
dahil edilen katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin Romberg Tandem
Romberg ve Parmak Burun (Pointing) testleri sonucu istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmemistir. Calismamiza dahil ettigimiz katilimcilarda COVID-19
gecirenler ile gegirmeyenler arasinda Fukuda (Unterberger) ve Yiiriime (Babinski) test
sonuglarina gore denge sorunu yasayip yasamama arasinda istatistik sonuglarina gore
anlaml bir iligki tespit edilmemistir. Calisma sonunda her iki deger esit ¢ikmuistir.
Calismamizda yapilan yatak basi ve pozisyonel testlerin hepsi olmasi gereken
seviyelerde gozlemlendi. Elde edilen bu veriler literatiir ve hastalardan alinan anamnez

ile iliskili olup beklenen bir sonugtur.

Cesitli viral enfeksiyonlar isitme kaybina neden olabilir. Bu viriislerin neden
oldugu isitme kaybi, dogustan veya edinilmis, tek tarafli veya iki tarafli olabilir. Tipik
olarak, viriisiin neden oldugu isitme kaybi sensorindraldir, ancak belirli viriislerle
enfeksiyonu takiben iletim ve mikst tip isitme kayiplar1 goriilebilir. Nadiren bu
enfeksiyonlardan sonra isitmenin diizelmesi spontan olarak gerceklesebilir (Al
Muhaimeed & Zakzouk, 1997) (Abramovich & Prasher, 1986). COVID-19 viriisiiniin
i¢ kulaktaki isitme organlar1 lizerindeki zararli etkisi heniiz kanitlanmamistir
(Chirakkal, Al Hail, Zada, & Vijayakumar, 2021) Calismamizda sensorinoral isitme
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kaybi1 olan bir hastaya rastladik ancak isitme kayb1t COVID-19 gegirmeden Onceki
siirecte ortaya ciktigr icin COVID-19’un herhangi bir isitme kaybina neden
olabilecegini saptamadik ilgili literatiirii destekler nitelikte veri elde edemedik.
Viriislerin neden oldugu isitme kaybi, hafif veya siddetli tek tarafli veya iki tarafli
olabilir. Tlgili literatiir ile COVID-19’un isitme kaybma dogrudan etki eden ya da
ortaya ¢ikmasina sebep olan bir viral enfeksiyon olduguna dair bir olgu sunumu

olmadigi i¢in yaptigimiz ¢alisma literatiir ile paralellik géstermemektedir.

COVID-19 ve odyovestibiiler iliskisi isitme ve bas donmesi olmak tizere iki
baslik altinda incelenmistir (Soylemez & Ertugrul, 2020). Literatiirde COVID-19’un
isitme kaybina yol agtigini bildiren ilk vaka sunumu Taylan’da bir olgu sunumunda
Sriwijitalai ve ark., tarafindan ele alinmistir. Yagh bir kadin da sensorinoral isitme
kayb1 tespit edilmistir. COVID-19 hastasi olan kadin hastaligi normal solunum ve
bakim islemi ile atlatmis ancak yasli kadin da isitme kayb1 probleminde herhangi bir
degisme gozlemlenmemistir (Sriwijitalai & Wiwanitkit, 2020). Calismamiz da 46
yasinda olan bir erkek hasta COVID-19’u ayakta normal bakim islemleri ile atlatmis
ancak onceden var olan sensdrinoral isitme kaybinda herhangi bir degisim s6z konusu
olmamus, isitme kaybi devam etmistir. Arastirma kapsaminda hastaya yaptigimiz
odyolojik testler bu veriyi desteklemektedir. Calismamiz ile ilgili literatiir bu yonden
paralellik gostermektedir. Koronaviriis ailesinin diger tiirlerinde beyin sap1 tutulumu
gecmiste yapilan calismalarla tespit edilmistir. Bu sonu¢ COVID-19’un sensdrindral
isitme kaybina neden olabilecegi ihtimalini diistindiiriiyor ancak literatiirde heniiz bu
bilgiye rastlanmamistir. Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir. Mustafa (2020)
tarafindan yapilan ¢aligmada herhangi bir belirti olmadan CoV-PCR pozitif olan 20
hastanin saf ses odyometri ve SSO ve gegici uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE)
sonuglari saglikli bireyler ile karsilastirdiginda; 4,6,8 kHz’de isitme esiklerin
bakildigi zaman anlamli olarak bir farklilik tespit edilmis ve isitme esikleri daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizda kadin ve erkek katilimcilardan olusan toplam 70
kisi de yapilan testler sonucunda herhangi bir frekansta farklilik gézlemlenmemistir.
Calismamizda adi gegen literatiir ile benzer sonug elde edilmemis ancak 47 yasindaki
bir erkek hasta da ge¢cmiste yasadigi tinnitus nedenine bagli olarak yaptigimiz
odyolojik testte 4 kHz’ de diislis gozlemlendi fakat elde ettigimiz bu sonucun hastanin
COVID-19 gec¢irmis olma durumu ile alakali olmadig1 ve hastaya ileri tetkikler icin

39



MR muayenesi yapilmasi gerektigi diisiiniildii. Bu nedenle s6z konusu olgu ile
yaptigimiz ¢alisma paralellik gostermemektedir. Mustafa (2020) tarafindan yapilan
calismada TEOAE esiklerinin anlamli olarak daha diisiik ¢iktigi tespit etmistir.
Calismamizda hastalig1 gegirmeden once tinnitus sikayeti olan bir hasta da 4 kHz’ de
bir diistis gozlemlendi. Ancak bu sonucun COVID-19 geg¢irmis olma durumu ile
alakali olmadig1 ve hastaya MR muayene yapilmasi gerektigi diistintildii (Mustafa,
2020).

Literatiirde sayica yeterli olmasa da SARS-CoV-2 viriisiiniin odyovestibiiler
sistem iizerine etkisini gosteren birtakim veriler mevcuttur. Soylemez & Ertugrul
(2020) tarafindan gergeklestirilen COVID-19 ve odyovestibiiler semptomlar
arasindaki baglantinin arastirildigi bir derlemede katilimcilarda odyovestibiiler
bulgular gézlemlenmistir. Bulgular ¢ogunlukla sensorinoral isitme kaybi olarak elde
edilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada var olan tek tarafli sensorinoral isitme kaybi
sikayetinin devam ettigini bildiren bir hastaya rastladik yaptigimiz odyolojik testler
aracili@1 hastanin bu hipotezini dogruladik ancak hastanin isitme kayb1 COVID-19
gecirmeden Once ortaya ¢iktig icin ¢alismamiz ilgili literatiirii desteklememektedir.
COVID-19 hastalarinda tinnitus, dizziness ve ¢cogunlukla hafif diizeyde olmak iizere
isitme kayb1 gibi semptomlarin olabilecegi incelenen calismalar ile dogrulanabiliyor
(Soylemez & Ertugrul, 2020). Yaptigimiz ¢aligmada 20 ile 60 yas aras1 kadin ve erkek
katilimcilardan olusan toplam 70 bireyde sadece sol kulak hava yolu esiklerinde diisiis
gozlemlendi. Tek ve cift tarafli isitme kaybi ve odyogram tiplerinin dagilimi da yas
gruplari arasinda anlamli farklilik gostermedi (Dusan, Milan, & Nikola, 2021). SARS-
CoV-2'nin kulak ¢inlamasi ve denge bozukluklari ile koku ve tat bozukluklar1 gibi
otonorolojik tutulumuna dair veriler mevcuttur, ancak COVID-19 hastalarinda igitme
kayb1 heniiz kanitlanmus bir veri degildir. Ani Sensorinédral Isitme Kaybimin etiyolojik
bir faktorii olarak SARS-CoV-2'nin roliinlin arastirilmasi, klinik iyilesmeyi en tist
diizeye ¢ikarmak ve yan etkilerden kaginmak i¢in tedavi yontemleri arastirilmalidir

(Ricciardiello et al., 2021).

COVID-19 gegirdikten sonra denge problemi ya da tinnitus sikayeti oldugunu
ifade eden bir hastaya rastlandi ancak var olan tinnitus sikayetinin degismedigini

bildiren erkek hasta yaptigimiz SSO ile 4 kHz’deki ani diisiis ile hastanin tinnitus
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sikayeti dogrulandi N. vestibulococchlearis ‘in etkilenmis olma ihtimali diistiniilerek

ileri tetkikler i¢cin MR Onerildi.

Yapilan literatiir taramasinda SARS-CoV-2 viriisiiniin solunum yolu epitelinde
g0z ard1 edilemeyecek kadar 6nemli derecede yerlesim gosterdigi belirlenmistir. Orta
kulak ve mastoid mukozasi solunum yolu epiteli ile doselidir ve Ostaki tiipii
aracihiginda nazofarinks ile birebir etkilesim halindedir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlar1 esnasinda orta kulak efiizyonlarindan izole edilen birden fazla solunum
yolu viriisliniin nazofarinksteki 6rneklerle baglasim gosterdigi bilinmektedir (Sawada,
Okutani, & Kobayashi, 2019). Heniliz SARS CoV-2’nin orta kulak ve mastoid kaviteyi
tuttugu gosteren calismaya rastlanmamistir: ancak diger bazi insan koronaviriislerinin
akut otit esnasinda bu kisimlardan izole edildikleri bilinmektedir. Bu veriler 1s1nda
aktif COVID-19 hastalarinin orta kulak ve mastoid kavite mukozalarinda SARS CoV-
2 bulunabilecegi olasiligini giiglendirmektedir (Karamert & Tutar, 2020; Pitkdranta,
Virolainen, Jero, Arruda, & Hayden, 1998). Calisma kapsaminda yaptigimiz literatiir
taramasinda Karamert & Tutar (2020) tarafindan yapilan ¢alismada bahsedilen veriler
ile paralellik gosteren bilgilere rastlandi, calismamiza katilim saglayan 70 kisi de her
iki kulagina timpometri testi uygulandi toplam 140 kulaga bakildi ancak SARS-CoV-
2 virlistinlin diger st solunum yolu enfeksiyonlarina benzer sekilde orta kulak
efiizyonlarindan izole edilip nazofarinkste ile etkilesim gosteren solunum yolu
viriislerinde oldugu gibi bir etkisinin oldugu heniiz literatiir ile desteklenmedigi i¢in
yaptigimiz ¢alismada anlamli bir farklilik tespit edemedik. COVID-19 gecirmis 44 ve
39 yasinda olan iki erkek hasta da gegcmise dayanan otoskleroz sikayeti nedeni ile Tip
As timpanogram elde edildi, 35 yasindaki hastada ise buson varligindan dolay1 sol
kulakta Tip B timpanogram elde edildi. COVID-19 gecirmis 46 yasindaki erkek
hastada her iki kulakta, 25 yasinda olan bir kadin hastada sol kulakta ve 46 yasinda
olan bagka bir erkek hastada sag kulakta Tip Ad timpanogram elde edildi ancak bu
sonuglarin yapilan diger odyolojik testlere ve literatiire dayanarak COVID-19 gecirmis
olma durumu ile ilgili olmadig: tespit edilip kemik zincir kopuklugu ihtimali g6z
oniinde bulundurularak ileri tetkikler i¢in hastalar KBB poliklinigine yonlendirildi.
Mustafa (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada gecici uyarilmis otoakustik
emisyonlarin (TEOAE) COVID-19 test sonucu pozitif olan bireyler ve saglikli
denekler arasindaki saf ses odyometri esikleri karsilagtirllmis ve TEOAE esiklerini
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anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Arastirmamizda TEOAE cihaz1 ¢alismay1
gergeklestirdigimiz hastanede pandemi kosullar1 geregi bulunmadigi i¢in katilimcilara
uygulanmadi tiim bu durumlara dayanarak c¢alismamiz ilgili literatiirii destekler

nitelikte degildir.

Noro-trofik ve noro-invaziv karakterlere sahip olan COVID-19 santral sinir
sistemi Uizerinde de etkisi bilinmektedir. Bu nedenle isitme siniri etkilenen hastalar da
isitsel noropati spektrum bozuklugu ortaya cikabilmekte ve periferik noropatilere
koken olusturabilmektedir (Li, Bai, & Hashikawa, 2020). Li ve ark.,(2020) ve
Soylemez & Ertugrul (2020) tarafindan yayimmlanan olgu sunumlarinda
koronaviriislerin periferik ndropatilere koken olusturabilecegi belirtilmistir bu neden
COVID-19 geciren ve buna bagl olarak isitme siniri etkilenen bireylerde isitsel
ndropati spektrum bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir (Soylemez & Ertugrul, 2020).
Viriislerin neden oldugu enfeksiyonlar kimi odyovestibiiler hastaliklarin kaynagini
olusturabilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyon gegiren hastalarda ilerleyen
zamanlarda ortaya ¢ikan vestibiiler ndrit hastada siddetli vertigoya neden olabilir.
Viriis kaynakli labirentit isitme ve denge probleminin ortaya ¢ikmasina neden olabilir
ve beyin fonksiyonlarina ¢ok énemli derecede zarar verebilir. COVID-19 gegiren
kisilerde tinnitus ve dizziness diger odyolojik ve vestibiiler ssmptomlara kiyasla daha
az gozlemlenmistir (Cohen, 2013; Goddard & Fayad, 2011) Yaptigimiz ¢alismada
hastalara uyguladigimiz gesitli manevralara ve testlere dayanarak tinnitus ya da
dizziness varlig1 tespit edilen bir hastaya rastlamadik ¢aligmamiz literatiir ile bu agidan

farklilik gostermektedir.

Literatiir de bas donmesi ve dengesizlik sikayeti ile gelen bir hastadan
bahsediliyor (Cui et al., 2020). Calismamizda baglama tarihini tam olarak belirtmeyen
yani hastalig1 gecirdikten dnce ya da sonra bilgisini veremeyen ancak bas donmesi ve
dengesizlik sikayeti oldugunu bildiren katilimcilar olmustur; fakat yaptigmiz
yatakbas1 ve pozisyonel testler sonucu elde ettigimiz verilerde bu gibi sikayetleri olan
katilimcilarda herhangi bir semptoma rastlanmadi. Katilimcilarin stres ortaminda
bulunmalar1 ya da altta yatan baska bir nérolojik veya psikolojik problemin sonucu
olarak dengesizlik ve bas donmesi hissi yasadiklar1 diisiiniildii detayli inceleme igin

noroloji ve psikiyatri boliimlerine bagvurmalari 6nerildi.
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Pandemi siirecinin KBB muayane ve hasta sikayetlerinde meydana getirdigi
degisimleri ele alan bir ¢alisma incelendiginde su seklide sonuclar elde ediliyor:
Calismada KBB poliklinigine bagvuran toplam 1528 hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin KBB poliklinigine basvuru sikayetleri ve muayene sonrasi tanilari ele
alinan literatiire gore en sik basvurulan sikayet kulak agrisi en sik konulan tan1 ise akut
otitis media olarak gozlemlenmistir. Gegen yil aynmi donemde en sik basvuru
sikayetinin burun tikaniklig1 en sik konulan tani ise iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) oldugu tespit edildi (Cengiz, Tansuker, & Oktay, 2020). istatistiksel olarak
incelendiginde: bir dnceki yilin ayn1 donemine kiyasla gelis sikayetleri ve konulan
tanilar arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir toplumun genelinde Altin (2020)
tarafindan yapilan bir calismada COVID-19 nedeni ile hasta olmaktan 6zellikle
solunum yolu enfeksiyonu yasamaktan korkma durumu vardir. Bu durumun en 6nemli
nedeni COVID-19 olma korkusudur COVID-19 kiiresel bir salgin haline gelerek tiim
diinyada milyonlarca kisinin enfekte olmasina ve c¢ok sayida insanin yasamini
yitirmesine ve ruh sagliginin ¢ok dnemli derecede etkilenmesine sebep oldu. Tiim yas
gruplarinda ciddi akut solunum sendromu koronaviriis (SARS-CoV-2) enfeksiyonu
bulasabilir, ancak en sik etkilenenler, orta yas ve ileri yastaki insanlar olmustur (Altin,
2020). Bu nedenle 2 yil arasindaki anlamli farkin sebebi adi gegen yas grubundaki
bireylerin salgindan etkilenip kendilerini korumaya aldiklar1 bu nedenle de salgin
doneminde saglik kurulusuna basvuru sayilarmin azaldig: diisliniiliiyor yaptigimiz
calismada katilimcilarin  ¢ogunlugunda bu durum ile alakali diistinceler aldik
calismamiz bu yonden ilgili literatiir ile paralellik gostermektedir. Ulkemizde pandemi
oncesi yapilan bir calismada, KBB poliklinigine hastalarin en sik bogaz agris1 ve
kulakta tikaniklik sikayetleri ile bagvurduklar1 gorilmistiir (Sizer et al., 2020).
Pandemi siirecinin ilk zamanlarinda iilkemizde yapilan bir baska c¢alismada ise
hastalarin en sik kulak agrisi, isitme kaybi, bas donmesi ve bogaz agrisi ile
basvurduklar1 ve bagvuruya neden olan hastaliklarin yarisinin, birinci basamak saglik
kuruluslarinda tedavi olanagi olan hastaliklar oldugu tespit edilmistir. Pandemi 6ncesi
sik bagvurulan sikayetler ve vaka yasinin pandemi sonrasi ile fark gdstermesinin
nedeni COVID-19 olma korkusu ve ileri yaslardaki hastalarin sayica azligi ¢aligma
hayatinda daha aktif olan geng ve yetigkin bireylerin bu duruma istinaden daha ¢ok

saglik problemi yasayip, sonugta saglik kuruluslarma bagvurmalar ile

43



aciklanmaktadir. Calismamiz da yas ortalamasinin kiigiik olmasi literatiirii

desteklemektedir.

Ruh sagliginm1 etkileyen pandemi siireci beraberinde saglik endiselerinin
artmasina sebep oldu hastalanma endisesi (Schlee et al., 2020): tinnitus sikayeti olan
bir hasta grubuna COVID-19’un tinnituslarini etkileyip etkilemedigi soruldugunda,
tinnituslarinin yiizde 0,51 iyilestigini ve yiizde 31,5'inin kotiilestigini ifade etti. Genel
olarak bakildiginda: Tinnitus ile ilgili rahatsizlig1 olan hastalar genellikle tinnitus
yontemine odaklanan CBT (Cognitive Behavioral Therapy) ile devam ederken,
sikintilar1 dogrudan yasiyor olduklar tinnitus ile ilgili olmayan ancak bir anksiyete,
stres ortaminda bulunmus olma veya duygu durum bozuklugundan kaynaklanan
hastalar daha fazla degerlendirme ve destek icin ilgili saglik hizmetlerine
yonlendirildi. Yaptigimiz arastirmada tinnitus ve denge problemi ifade eden
katilimcilarin yasadiklari problemin odyovestibiiler bir neden ile ortaya ¢ikmadigi
belirlendi. Katilimcilarin yasamis olduklari rahatsizligin olasi bir psikolojik problem
ya da altta yatan baska bir saglik problemi kaynakli olabilecegi diisiiniildii daha detayli
degerlendirme igin ilgili boélimlere yonlendirildi. Literatiirdeki bu veriler ile
calismamiz paralellik gostermektedir. Bir baska literatirde COVID-19 salgini,
bireysel olarak algilanan kulak ¢inlamasi rahatsizligini etkileyebilecek potansiyel bir
cevresel stres nedeni oldugu agiklanmistir (Schlee et al., 2020). Calismamizi Schlee
(2020) tarafindan gergeklestirilen literatiir desteklemektedir. (Aazh, Swanepoel, &
Moore, 2020; Beukes et al., 2020; Schlee et al., 2020).

Ototoksik ilaglarla tedavi edilen COVID-19'dan iyilesen bireylerin hastaligi
gecirdikten sonra vaka gegmisi detayli bir sekilde yapilmalidir. Klorokin veya
hidroksiklorokin gibi ilaglar isitme kaybi, kulak ¢inlamasi veya denge problemi riskini
arttirabilecegi ve COVID-19 hastaligini gegiren kisilerin kulak ¢inlamasinin baglamasi
veya kotiilesmesi gibi isitme ile ilgili problemlerdeki degisiklikleri i¢in gézlem altinda
tutulmalidir. Anti malaryal ilag¢ olan Kinin, ¢ok uzun yillar boyunca kullanilmaktadir.
COVID-19 salgmi doneminde oncellikle iilkemizde olmak iizere tiim diinyada
kullanild1. Kinin ilact kullanimi sonucunda literatiirde reversibl isitme kaybi ve
tinnitus hastalarindan bahsedilmektedir (Rybak, 1986). Bilateral tinnitus ve isitme
kayb1 yapan bir bagka ila¢ olan salisilat ile kinini karsilastirildiginda: isitsel beyin sap1

yanitlarinin her iki ilag¢ i¢in bir etkilenme olmamistir. Ancak otoakustik emisyon
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yanitlarinda olusan etkilenme, salisilat kullanimindan 24 saat sonra tam olarak
duizelirken, kinin kullanimindan 24 saat sonra dahi etkilenmenin az da olsa devam
ettigi tespit edilmistir. Bir baska calismada ise kininin yiiksek frekans isitme kaybi
yaptigl ve bu durumun ilag¢ kesildikten sonra diizeldigi tespit edilmistir (Jastreboff,
Brennan, & Sasaki, 1991). Makrolid grubu antibiyotiklerle yapilan isitme ¢aligmalari,
literatiirde az sayida olup giivenirliligi diisiik seviyededir. Makrolid antibiyotiklerinin
kullanan hastalar iizerinde yan etkilerini gozlemleyen bir derleme calismasinda,
plasebo kontrollii olarak yapilan fakat anlami diisiik veri sonucuna sahip, dérneklem
sayis1 diisiik ve giiven araligi kapsamli ¢aligmada genellikle bilateral isitme kaybinin

olabilecegi tespit edilmistir (Hansen et al., 2019).

COVID-19 salgin1 tiim diinyada sosyal, ekonomik, siyasi, iktisadi, dini, idari,
hukuki, egitim ve en 6nemli olan saglik alanlarinda problemlere neden oldugu bir ¢ok

literatiir ile agiklanabilmektedir.

Calisma kapsaminda yapilan literatiir arastirmasinda; yaptigimiz arastirmayi
destekler tiirde benzerlik ifade eden, hipotez sorularimizin amagladigi sorulara cevap
veren ve cevaplarimiz ile benzerlik ifade eden bilimsel verilerin var oldugu tespit

edilmistir.

45



SONUC VE ONERILER

Bu arastirma 2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede
tiim diinyayr etkisi altina alan Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yeni
koronaviriis-2 COVID-19 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan, siddetli solunum yolu
enfeksiyonu olan COVID-19’un Odyoloji ve vestibiiler alaninda etkinligini arastirmak
amaci ile gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin evreni Sanlurfa ilinde yasayan 20-60 yas
aras1 36 kadin ve 34 erkekten olusan toplam 70 katilimcidan meydana gelmektedir.
35’er kisiden olusan deney ve kontrol olmak iizere 2 ayr1 grup ile calisilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler su sekildedir:

COVID-19 olmayan kadin katilimci sayisi erkek katilimei sayisindan yiiksektir.
Arastirmaya dahil edilen katilimer yas1 ile COVID-19 olma ya da olmama durumu
arasinda anlamli bir fark yoktur. Katilimcilarin COVID-19 olup olmamasi ile gegmiste
isitme kayb1, denge problemi yasama ve kronik hastaliklarinin olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Calismamiz da katilimcilarin
COVID-19 gegiren bireyler ile gegirmeyenler arasinda sol kulakta isitme kayb1 olup
olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur, ancak sag kulakta
isitme kayb1 olup olmamasi arasinda istatistik sonuglarina gore anlamli bir iliski tespit

edilmemistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarda sag ve sol kulakta hem hava hem de kemik
yolu esik degerlerine gore COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasinda istatistik
sonuglarina gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. SRT degerlerine gore
katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlar arasinda sol ve sag kulakta istatistik

sonucuna gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

COVID-19 olan katilimcilarin SRT degerlerinin ortalamasinin olmayanlardan
yiiksek olmasi istatistik verilerine gore anlamli degildir. SDS (ylizde) degerlerine
bakildiginda sol ve sag kulakta COVID-19 olanlar ile olmayanlar arasinda istatistik
verilerine gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yaptigimiz g¢alismada
katilimeilarin MCL degerlerine gore sol kulak icin COVID-19 olan ile olmayanlar
arasinda istatistik sonucuna gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. COVID-19

olanlarin MCL ortalamasinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli degildir. Sag
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kulakta ise COVID-19 olan ile olmayan katilimcilar arasinda istatistik sonucuna gore
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. COVID-19 olan katilimcilarin MCL degerlerinin
ortalamasinin olmayanlardan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Calismaya alinan katilimcilarda sag ve sol kulakta UCL degerlerine gére COVID-19
olanlar ile olmayanlar arasinda istatistik verilerine gore anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. COVID-19 olanlarin UCL degerleri ortalamasinin  COVID-19
olmayanlardan yiiksek olmas1 ile COVID-19 gegirenlerin UCL degerleri ortalamasinin
gecirmeyenlerden diisilk olmasi istatistik verilerine gore anlamli olarak kabul

edilmemektedir.

Calisma kapsaminda yaptigimiz konusma odyometrisi testlerinde MCL sag
kulak degerleri disinda kalan tiim degerlerde anlamli bir sonu¢ elde edilmedi. Bu
veriler COVID-19’un konugma odyometrisi testlerinde herhangi bir etkisinin olmadigi
sonucunu ortaya ¢ikariyor. Gergeklestirmis oldugumuz ¢alismada hem sag hem de sol
kulakta deney ve kontrol gruplari arasinda timpanometri test sonuglarina gore (tip A,
tip B, tip C, tip Ad, tip As) gore istatistik sonuglarina gore anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Caligmaya alinan katilimcilarda COVID-19 olan ile olmayanlarin arasinda
Epley, Semont ve Head-Roll diizeltici manevralar1 sonucu arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Romberg, Tandem Romberg, Parmak Burun
(Pointing), Fukuda (Unterberger) ve Yiirtime (Babinski) Testleri sonucunda COVID-
19 olan ile olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit

edilmemistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere dayanarak gelistirilen Oneriler su

sekildedir;

e Vestibiiler kaynakli oldugu diisiiniilen birgok semptomun kokeni bireyin
yasadig1 anksiyete durumu Ve psikolojik sorundan kaynakli olabilir. Tiim
diinyay1 etkisi altina salgin sosyal, ekonomik saglik ve psikolojik olarak

hayat1 etkiledi. Bu siirecin her anlamda saglikli atlatilabilmesi igin
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bireyler miimkiin oldugu kadar olaylar1 sicakkanlilik ile karsilamali ve
ihtiyac hissedilirse psikolojik destek alinmalidir.

Kisiler COVID-19 geg¢irdikten sonra bir odyoloji klinigine bagvurup
Odyologlar tarafindan odyolojik ve vestibiiler tetkikleri yapilmali
mutlaka takipleri diizenli olarak yapilmali.

Baz1 ilaglarin yan etki olarak isitme veya denge problemi ortaya
cikarabildigi bilinen bir bilgidir bu nedenle COVID-19 hastalarinin varsa
diizenli olarak kullandiklari ilag¢ sorulmali.

Denge testleri yapilacak hastalarin son alti ay i¢inde alt ekstremite
yaralanmasi ya da kronik agris1 olma ihtimali diisiiniilerek hastadan bu
konuda bilgi alinmal1 bdyle bir durum varliginda tedavi yaklasimi ilgili
konuya dikkat edilerek yapilmali.

Kronik denge problemi, tinnitus ve vertigo gibi sikayetleri olan bireyler
de bahsedilen sikayetlerin anksiyete durumunda artma ihtimali
diistiniilerek hasta bilgilendirilmeli.

Maske, kisisel koruyucu vb. kullanilan ekipmanlar bir bariyer gorevi
gorerek sesi engelledigi ve dudak okumayi zorlastirdigl igin isitme
kayipl1 ya da isitme Cihazi/Implant kullanicis kisilerin iletisimi daha
saglikli devam ettirebilmeleri i¢in gereken hassasiyet gosterilmelidir.
COVID-19 tiim diinyanin yeni tanistig1 bir salgindir. Toplum bu salgin

ila alakal1 bilinglendirilmeli.
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TOPLANTI SAYISI: 2021-13

KARAR NO: 2021-13-17: Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
19]006024 numarali Hanse FATISTOOGLU' nun "Covid-19 Hastaliginin  Odyo-Vestibiiler
Sisteme Olasi Etkisinin Arastirilmast" konulu calismasi hakkinda yapacagi anket sorularinin, etik
kurallara uygun olup olrﬁadlgxnl tespit etmek tizere, Etik Kurulumuzun 08.12.2020 tarih ve 2020-
30 say1li toplantisinda, IGU Etik Kurul Yonergesinin 12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak
lizere gorevlendirilen 6gretim elemanlarinin raporlari incelenmis olup, ilgili calismada yer alan

bilimsel aragtirmanin etik kurallara uygun olduguna oy ¢oklugu ile karar verildi.

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Availar / [STANBUL
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1.2. Ek-B

Dokiiman No ET.FR.06
ISTANBUL ETIK KURUL Yayin Tarihi 09.07.2018
GELISIM BiLGiLE}IflAD-IZ-iZII;%IT’IMCiILé%:I%IIiU OLUR | RevvenTerhi | -
UNIVERSITESI S Revizyon No 00
FORMU
Sayfa Sayisi 01

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’'ndan 15 / 04 / 2021 tarih 2021-13-17 say ile izin
alinan* ve HANSE FATISTOOGLU tarafindan vyiiriitilen “COVID-19 HASTALIGINIIN ODYO-
VESTIBULER SISTEME OLASI ETKISININ ARASTIRILMASI.” baslkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmak tamamen géniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismadan cikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir
licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek

bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
*Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Odyoloji alaninda COVID-19 hastaliginin isitme ve denge sisteme olasi etkisi
merak edilen bir konu bu arastirma ile COVID-19 hastaliginin odyo-vestibiiler
sistemde olabilecek etkilenmenin olasi patofizyolojik mekanizmalarini
arastirmak elde edilen cikarimlar ile COVID-19 hastaliginin Odyoloji alaninda
etkinligi degerlendirmek amacglanmistir.

Arastirmanin Yéntemi

Deneklere ilk énce otoskopik muayene yapilacaktir. Daha sonra deneklerin saf
ses esikleri sessiz odalar da yapilacak ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
deneklere odyolojik ve vestibiiler test bataryalarn uygulanacaktir.

Arastirmanin Ongériilen
Siiresi
(Baslama ve Bitis Tarihi)

(20.11.2020) — (22.05.2021)

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen Katilimci/Géniilli
Sayisi

40-50 kisi

Arastirmamin Yapilacagi
Yerler

Sanlurfa Ozel Metrolife Hastanesi

Goriintili ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

Evet Hayir

O

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilima olarak davet edildim. Bu calismaya katiimayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiirtttlirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag: konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuclarinin egditim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giliven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gdstermeden cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana vapilan
tim aciklamalarn ayrintilaniyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya higbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kadidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez calismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Dr. Ogr. Uyesi. AHMET BOLULU

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Katilimai

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar icin Veli/Vasi
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Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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13. Ek-C

Dokiman No ET.FR.06
ISTANBUL ETIK KURUL Yayin Tarihi 09.07.2018
GELI §|M . _ KATILIMCILAR ICIN Revizyon Tarihi -
UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
FORMU Revizyon No 00

Sayfa Sayisi 01

Sizi, istanbul GelDisim l'_'lniversitesqutik Kurulu'’ndan 15 / 04 2021 tarih 2021-13-17 sawy ile
izin alinan* wve HANSE FATISTOOGLU tarafindan vyurutilen “COVID-19 HASTALIGININ
ODYOVESTIBULER SISTEME OLASI ETKISININ ARASTIRILMASI” bashkh arastrmaya davet
ediyoruz. Bu calismaya katlmak tamamen gonillulik esasina dayanmaktadir. Calismaya katlmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katlmaniz icin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katldiginiz icin size bir ddeme yapilmayacaktur. Calsmadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaa ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktr.

*Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullamilacaktir.

1. Adiniz Soyadiniz ?
2. Cinsiyetiniz ?
3. Yasimz ?

4. Mesleginiz ?

5. Covid-19 gecirdiniz mi ? |:| Evet |:| Hayir
6. a) Asi oldunuz mu ? |:| Evet |:| Hayr
b) Cevabiniz evet ise yapturdiginiz
ag! wiriind yazar misiniz ?
7. a) Gecmiste isitme problemi
yasadimz m ? l:l Evet l:l Haywr
b) Cevabiniz evet ise AaCIkIAyINIZ. ... ettt et e s e n e e s e e e s s e nn s
8. a) Gecmiste herhangi bir denge
sorunu yasadiniz mi? |:| Evet |:| Haywr
b) Cevabiniz evet iSe ACIKIAYINIZ. ..o . et ec e see e e e s e e ne e e e e e e e e e nn s e samnnn e
9. a) Kronik bir hastahdimz var mi ? |:| Evet l:l Hayr
b) Cevabiniz evet ise agiklayiniz |:| Tansiyon
|:| Kansizlik

1/1

61




Dokiman Mo ET.FR.06
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UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR -
FORMU Revizyon No 00
Sayfa Sayisi 01
|:| Kalp yetmezligi
[ ] Tiroid bezi
[ ] Diabet
[ ] Kalp ritim bozukluklan
I:l DAGEN (YAZINIZ) e ieeeeeeeee e e e eeeeeeaeeeessmasesaeesmmssanneaaaaeeesnnaen
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