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COVID-19 HASTALARINDA iSiTME KAYBI, TINNITUS, VERTIGO VE
HIPERAKUZi OLCEK SONUCLARI

OZET

Amag: Covid-19'un tipik klinik 6zellikleri ates, Oksiiriik, halsizlik ve solunum
yetmezligi olsa da, SARS-CoV-2 enfeksiyonu sinir sistemini etkileyerek degisken
norolojik tablolar olusturmaktadir. Bu ¢alisma, COVID-19 hastaliginda pozitif ve
negatif donemlerde odyovestibiiler bulgularin siddetini dlgeklerle degerlendirmeyi
hedeflemistir.

Gere¢-Yontem: Calisma, Ekim-Kasim 2020 tarihleri arasinda Hakkari Devlet
Hastanesi’nde, PCR test sonucu pozitif olan bireyler ile gerceklestirilmistir.
Calismaya 18-50 yas araligmda (30,50+7,63), randomize 60 (30 kadin, 30 erkek)
hasta dahil edilmistir. Bireyler “Yetiskinler i¢in Isitme Engeli Olgegi”, “Vertigo
Semptom Skalas1”, “Vertigo, Dizziness Dengesizlik Belirti Olgegi”, “Tinnitus
Engellilik Anketi” ve “Khalfa Hiperakuzi Olgegi” ile PCR testi pozitif donemde ve
negatif ¢iktiktan 15 giin sonra degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarda pozitif donemde 30/60 (%50) bas donmesi, 17/60 (%28,3)
hiperakuzi, 11/60 (%18,3) tinnitus, 8/60 (%13,3) isitme kayb1 goriilmiistiir. Vertigo
Semptom Skalasi, Vertigo Dizziness Dengesizlik Olgegi ve Khalfa Hiperakuzi
Olgegi bulgularinda patolojik grupta ve genel &rneklemde pozitif ve negatif
donemler arasmnda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05) Ancak Yetiskinler I¢in
Isitme Engeli Olgegi ve Tinnitus Engellilik Anketi bulgularmda genel 6rneklemde
pozitif ve negatif donemler arasinda anlamli bir fark bulunmazken patolojik grupta
anlamli fark bulunmustur. (p>0,05)

Sonug: COVID-19 literatiiriiyle uyumlu olarak gozlemsel ve kesitsel
orneklemimizde, siklik sirasiyla bas donmesi, hiperakuzi, tinnitus ve isitme kaybi1
odyovestibiiler bulgular gorilmistiir. Negatif déonemde de bu bulgular pozitif
doneme gore azalmakla birlikte devam etmektedir. Gelecekteki ¢alismalarda, daha
fazla sayida hasta, objektif tani testleri ve daha uzun siire takip ile literatiire katki
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: vertigo, tinnitus, hiperakuzi, Covid-19, dizziness, isitme kaybi
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HEARING LOSS, TINNITUS, VERTIGO AND HYPERACUSIS SCALE
RESULTS IN COVID-19 PATIENTS

ABSTRACT

Aim: Although the typical clinical features of Covid-19 are fever, cough, malaise and
respiratory failure, SARS-CoV-2 infection affects the nervous system and creates
variable neurological pictures. In this study, it was aimed to evaluate the severity of
audiovestibular findings with scales in positive and negative periods in COVID-19
disease.

Materials and Methods: The study was carried out between October 2020 and
November 2020 in Hakkari State Hospital with positive PCR test results. Sixty
randomized patients (30 females, 30 males) between the ages of 18-50 (30.50 + 7.63)
were included in the study. In the positive period and 15 days after the test, the
individuals were evaluated using the "Adult Hearing Disability Scale”, "Vertigo
Symptom Scale”, "Vertigo, Dizziness Imbalance Symptom Scale”, "Tinnitus
Handicap Inventory™ and "Khalfa Hyperacusis Scale".

Results: In the positive period, 30/60 (50%) dizziness, 17/60 (28.3%) hyperacusis,
11/60 (18.3%) tinnitus, 8/60 (13.3%) hearing loss were observed in the patients. In
the findings of the Vertigo Symptom Scale, Vertigo Dizziness Imbalance Scale and
Khalfa Hyperacusis Scale, a significant difference was found between the positive
and negative periods in the pathological group and the general sample. (p <0.05)
However, there was no significant difference between the positive and negative
periods in the general sample in the findings of the Adult Hearing Impairment Scale
and Tinnitus Handicap Inventory, while a significant difference was found in the
pathological group. (p> 0.05)

Conclusion: In accordance with the COVID-19 literature, in our observational and
cross-sectional sample, dizziness, hyperacusis, tinnitus, and hearing loss
audiovestibular findings were observed, respectively. Although these findings
decrease in the negative period compared to the positive period, they continue. More
patients, objective diagnostic tests and longer follow-up may contribute to the
literature in future studies.

Keywords: vertigo, tinnitus, hyperacusis, Covid-19, dizziness, hearing loss
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1. GIRIS

2019'un sonunda, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da tanimlanamayan bir nedenden
dolayr pnomoni hasta grubu ortaya ¢ikmistir (Guan vd, 2020). Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) 11 Subat 2020'de yeni pndmoni hastaligin1 Coronavirus
Hastalig1-2019 (COVID-19) olarak isimlendirmistir (WHO, 2020). Koronaviriis
hastaligi (COVID-19) yeni kesfedilen bir koronaviriisiin neden oldugu bulasici
bir hastaliktir (Hong vd, 2020).

COVID-19'a eslik eden en yaygin semptomlar ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, bas
agrisi, kas agrisi, ishal ve nefes darligidir. Enfeksiyonun yayilmasi sirasinda,
spesifik olmayan tat ve koku bozukluklar1 da semptomlarin spektrumuna dahil
edilmistir (Vaira vd, 2020, Mao vd, 2020). Hastalik, vakalarin yaklasik iicte
birinde asemptomatik olmakta ve hastaligin yayilmasini hizlandirmaktadir (Lai

vd, 2020, Cao vd, 2020, Wu vd, 2020).

Ates, Okstiriik, bogaz agrisi, klinik bulgularin yani sira, SARS-CoV-2 potansiyel
olarak bir takim spesifik olmayan ndérolojik semptomlarla ortaya cikabilir.
SARS-CoV-2, SARS-CoV gibi insan hiicrelerine erismek i¢in anjiyotensin
doniistiiricii enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanir. ACE2 bulunan hiicreler
hedef olarak hareket edebilir ve bu nedenle SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
savunmasizdir. Spesifik olarak, beyindeki endotelyal ve arteriyel diiz kas
hiicrelerine ek olarak gliyal hiicrelerin ve noronlarin, SARS-CoV-2'nin
potansiyel saldir1 hedeflerinden olan ACE2 reseptorlerini eksprese ettikleri de
bildirilmistir (Arpan vd, 2020). Bu tir kanitlar SARS-CoV-2'nin potansiyel
norotropik tutulumunu gostermektedir. Bu nedenle norotropik etkilerini
arastirmak ve altta yatan mekanizmalar1 anlamak biiyilk 6dnem tasimaktadir
(Zhou vd, 2020). Wuhan, Cin'de yukarida belirtilen klinik vaka serileri,
COVID-19 hastalarinin %36,4'linlin baslangigta norolojik semptomlara sahip
oldugunu gostermistir. En sik goriilen ndrolojik semptomlar; bas donmesi
(%16,8), bas agris1 (%13,1), iskelet kasi iltihab1 (%10,7), kafa karigikligi,
yonelim bozuklugu ve biling kayb1 (%14,8) dahil olmak {izere degisen zihinsel



durumlardir. Siddetli COVID-19 hastalarinda sinir sistemi semptomlari, siddetli
olmayan olgulara (%45,5) kiyasla anlamli olarak daha sik (%54,5) gériilmiistiir
(Gklinos, 2020). Ayrica COVID-19 viriisiinlin yan1 sira tedavisinde kullanilan
hidroksiklorokinin ilacinin ototoksik etkisi sonucu da odyovestibiiler

semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmiistiir (Gautret, vd. 2020).

Viriislerin kranial sinirlerin tutulumuna neden oldugu ve isitme kaybi, tinnitus,
vertigo gibi odyovestibiiler semptomlar1 ortaya ¢ikardigi bilinmektedir. Viriisler
sensorindral tip isitme kaybma (SNIK) neden olmaktadir. Viriislerin neden
oldugu i1sitme kaybi1 hafif — cok ileri derecede, unilateral veya bilateral

olabilmektedir (Cohen vd, 2014).

COVID-19’a baglt isitsel komplikasyon literatiirde c¢ok az bahsedilmistir.
Mustafa ve dig. (2020) COVID-19 tanis1 konulan hastalarda yiiksek
frekanslarda isitme esiklerini ve transient otoakustik emisyon sonuglarini
anlamli olarak daha kotii elde etmistir. Freni ve dig. (2020) COVID-19 tanisi
konulan 50 hastaya; pozitif doneminde (Kosul 1) ve test sonucu negatif
¢iktiktan 15 giin sonra (Kosul 2) Yetiskinler i¢in Isitme Engeli Olgegi ve
Tinnitus Engellilik Anketi uygulamistir. Kosul 1 durumda 20 hasta (%40), kosul
2 durumda 9 hasta (%18) isitme kayb1 oldugunu bildirmistir. Tinnitus Engellilik
Anketine gore kosul 1 durumunda 10 hasta (%20), kosul 2 durumunda 5hastada

(%10) tinnitus semptomu ortaya ¢ikmistur.

Calismamiz COVID-19 hastaliginda pozitif ve negatif donemlerde 8. Kranial
sinir tutulumuna bagli olusan odyovestibiiler bulgularin siddetini 6l¢eklerle
degerlendirmeyi hedeflemistir. Diinyayr saran pandemi olan COVID-19
hastaliginin yeni semptomlarin1 arastirilarak literatiire ve tedavi siirecine katki

saglama planlanmigstir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Covid-19

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaletinde kaynagi bilinmeyen bir pnomoni
salgii baslamistir ve kolay bulagmasi1 nedeniyle WHO tarafindan kiiresel saglik
problemi yani pandemi olarak bildirilmistir. Olduk¢a bulasici olan hastaligi
hizl1 bir sekilde teshis etmek ve kontrol altina almak i¢in, siipheli kisiler izole
edilmistir ve hastalarin epidemiyolojik ve klinik verileri araciligiyla teshis /
tedavi protokolleri gelistirilmistir. Cok sayida arastirmanin ardindan, yeni bir
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) hastaligin nedeni
olarak tanimlanmistir ve hastaliga Cinli bilim adamlar1 tarafindan "koronaviriis-
19" (COVID-19) adi verilmistir (Schett, vd. 2020). COVID-19'un varligi,
asemptomatik / hafif semptomlardan siddetli semptomlar ve 6liime kadar cesitli
durumlarla kendini gostermektedir. Yaygin semptomlar arasinda oksiiriik, ates
ve nefes darligr bulunmaktadir. Bildirilen diger semptomlar zayiflik, halsizlik,
solunum sikintisi, kas ve eklem agrisi, bogaz agrisi, tat ve / veya koku kaybidir

(Lovato, vd. 2020).

COVID-19un klinik teshisi klinik semptomlara, PCR ile virlis genomunun
molekiiler teshisine, gégiis rontgeni veya bilgisayarli tomografi (BT) taramasina
ve seroloji kan testlerine dayanmaktadir. Pozitif PCR hastalarinda en yaygin
laboratuvar anormallikleri lenfopeni, 16kopeni, trombositopeni, yiiksek C-reaktif
protein (CRP) ve inflamatuar belirtegler, artmis kardiyak biyobelirtegler,
azalmis albliimin ve anormal bodbrek ve karaciger fonksiyonudur (Zhu, vd.
2020). Ancak birka¢ parametre sonuglar1 etkileyebilir; en onemlisi kulugka
donemidir (maruziyetten semptomlarin gelismesine kadar gecen siire). Viicudun
antijenik viral saldiriya yanit vermesi i¢in zamana ihtiyaci oldugundan, viriisle
karsilagtiktan 2 ila 14 giin sonra semptomlar ortaya c¢ikabilmektedir. Viral
replikasyonun kulugka donemi, yanlis negatif sonuglara ve COVID-19

yayilmasinin dnlenmesinde sorunlara yol agmaktadir.



Pandemi sirasinda COVID-19 i¢in iki ¢esit test yapilmistir: Birinci tiir, aktif bir
COVID-19 enfeksiyonunu teshis edebilen viral genetik materyale dayali
molekiiler bir tani teknigi olan PCR testleridir. COVID-19'un PCR yoluyla
erken tespiti, hasta 0rneginde yeterli miktarda viral genom varligina ve PCR
testinin duyarliligina baghdir (Lu, vd. 2020). Bu nedenle, SARS nCoV-2'yi
distiik viral titrelerde bile tespit edebilen optimize edilmis veya tarama
yontemleri tanida onemlidir. Diger tip, viral proteinlere karsi antikorlara dayali
serolojik testlerdir. Serolojik testler, aktif / veya onceki bir enfeksiyonun bir
parcast olarak virlise karst uyarlanabilir bir bagisiklik tepkisi gelistiren kisileri
tanimlamaktadir. Viriise yanit olarak I1gG, IgM ve IgA dahil olmak iizere ii¢ tip
antikor, ozellikle enfeksiyondan sonra erken iiretilen IgM saptanabilmektedir
(Lee, wvd. 2020). Serolojik  testler, PCR ile birlikte tanmin
duyarhiligini/dogrulugunu arttirmaktadir ancak kulugka donemi nedeniyle
immiin  testler erken enfeksiyonda teshis ve taramaya yardimci
olmamaktadir. 2019-nCoV ile enfeksiyondan sonra, antikorlarin saptanmasi 2
hafta veya daha uzun siirer (Hou, vd. 2020). Bu nedenle erken IgM / 1gG antikor
testleri, erken enfeksiyonda ve bir kisi bulasiciysa aktif viral bulagsma tespit
edilememektedir. Diger bir deyisle, viral RNA'nin dogrudan tanimlanmasi
nedeniyle molekiiler testler, birincil enfeksiyon tanisinda immiin ve serolojik
testlerden daha duyarlidir ve COVID-19'un kulugka déneminde bile (semptom
baslangicindan Once) erken taramayi hizlandirabilmektedir. Bu nedenle
bagisiklik testleri, viriisiin toplumda ikinci kez tekrarlanmasi durumunda pratik
ve gerekli olacaktir. Cinli arastirmacilar, viriisiin hafif semptomlar1 olan kisiler
arasinda genis bir antikor yelpazesi, daha geng insanlar arasinda daha az antikor
ve bazi kisilerde hi¢ antikor izi olmamas1 gibi bagisiklik tepkisi ile ilgili ¢esitli
sonuglar bildirmislerdir (Jacofsky, vd. 2020). Bu nedenle, PCR testi pozitif olan
ve siddetli, hafif veya asemptomatik enfeksiyonu olan bir kisinin hala ikinci bir

enfeksiyona yakalanma ihtimali olup olmadig1 belirlenememistir.
Laboratuvar Test Sonuc¢lar:

Pnomoni ile hastanede yatan hastalar arasinda kabul sirasinda bildirilen en
yaygin laboratuvar anormallikleri l6kopeni (%9-25) veya lokositoz (%24-30),
lenfopeni (%63) ve yliksek alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz

diizeyleridir (%37) (Zhang, vd. 2020). Huang ve dig. yaptig1 ¢alismada 1099



COVID-19 hastasinin %83'linde lenfositopeni mevcut olarak
bulunmustur. Ayrica %36'sinda  trombositopeni ve %34'linde 16kopeni
gozlenmistir. Hafif ~ trombositopeni, hipertransaminazemi ve laktat

dehidrojenazda artig da bildirilmistir (Huang, vd. 2020).

Genellikle azalmis prokalsitonin ve artmis CRP seviyelerini igeren artan
inflamasyon indeksleri, klinik ciddiyetle iliskilidir. Young ve dig. normal
oksijen satiirasyonu (SatO » ) olan hastalarda ortalama CRP seviyesi 1,1 mg /
dL ve hipoksemik hastalarda 6,6 mg / dL go6zlenmistir (Young, vd.
2020). Ayrica, Ruan ve dig. CRP ile mortalite riski arasinda bir korelasyon
gozlemlenmistir. Artmis troponin, fulminan miyokardit nedeniyle sonradan 6len
hastalarm  %7'sinde de bildirilmistir. Troponin, mortalitenin gii¢lii  bir
prognostik goOstergesi gibi goriinmektedir. Son olarak, hastanede yatan
hastalarda D-dimer ve ferritin diizeylerinin genellikle yiiksek oldugu fark

edilmistir.
Radyolojik Bulgular

COVID-19'lu bireylerdeki tipik BT bulgulari, 6zellikle periferik ve alt loblarda
buzlu cam opasiteleri ve dzellikle yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda
bilateral c¢oklu lobiiler ve subsegmental konsolidasyon alanlaridir (Sekil
1.1.). Ilgili akciger segmentlerinin sayisinin hastaligin ciddiyeti ile iliskili
oldugu bulunmustur. Bu opasiteler birlikte akma ve hastaligin ilerlemesi ile
kalinlagsma egiliminde olmaktadir. Tipik olmayan BT bulgular1 arasinda plevral
efiizyon (sadece yaklasik %5), kitleler, kavitasyonlar ve lenfadenopatiler; bu

nedenle bunlar alternatif tanilar 6nerilmektedir (Kanne, vd. 2020).



Sekil 2.1: BT goriintiilemede tipik COVID-19 modelleri. A) Buzlu cam golgeler
(erken asama). B) Buzlu cam opasiteleri. C) Buzlu cam nodiiller ve subplevral
konsolidasyon. D) Odak konsolidasyonu. E) Cok odakli konsolidasyon. F) Bal petegi
ile cok odakli konsolidasyon (son asama)

Kaynak: (Pascarella, vd. 2020).

Kanne ve dig. yaptigi ¢alismada, semptom baslangicindan ilk BT taramasina
kadar gegen siire degerlendirilmis ve yazarlar, 2 giin iginde semptom gdosteren
hastalarin %56'sinin normal BT goriintiilerine sahip oldugunu bulmuslardir. BT
duyarlhilig1 pozitif PCR'si olan hastalarda yiiksek (farkli vaka calismalarinda
%86-97) ve sadece yapisal ve solunumsal olmayan semptomlar1 olan hastalarda

(vaklasik %50) daha diisiik goériinmektedir (Kanne, vd. 2020).

Ultrason, ¢ok sinirli sayida vakada tani araci olarak kullanilmigtir. Ultrasonun
Ozgiilliigli ¢ok disiiktiir ve hastalik siddeti, hasta agirligi ve operatdr becerisi
gibi faktorlerden etkilenmesine ragmen duyarliligin yaklasik %75 oldugu
tahmin edilmektedir. Yine de |ultrason, B ¢izgileri ve subplevral
konsolidasyonlar gibi interstisyel akciger hastaligi 6zelliklerinin saptanmasi

yoluyla hastaligin ilerlemesinin izlenmesinde rol oynayabilmektedir (Y1 Huang,
vd. 2020).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267177/figure/joim13091-fig-0001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267177/figure/joim13091-fig-0001/
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Sekil 2.2: Gogiis ultrasonunda COVID-19 paternleri. A) Interstisyel sendromun
erken bilateral multifokal alanlar1. B) B ¢izgileriyle interstisyel sendrom ve
korunmus kayma isareti ile karakterize interstisyel pndmoni. C) Coklu subplevral
konsolidasyonlar ve azalmis kayma belirtisi ile iliskili interstisyel sendromlu
gelismis, organize pndmoni

Kaynak: (Pascarella, vd. 2020).

BT ve ultrason bulgularmin birbiriyle ortiistiigii goriilmektedir; BT, apikal
intraparenkimal lezyonlar1 tespit etmede daha hassas goriiniirken, ultrason en
kiiciik subplevral lezyonlar1 ve plevral eflizyonlar1
belirleyebilmektedir. Subplevral lezyonlar igin hassasiyet lineer bir prob
kullanildiginda artmaktadir. Ana ultrason bulgulari, izole veya konfluent B
hatlar1 ve dinamik hava bronkogrami ile diizensiz veya kesintili plevral hat
kalinlagsmasini igermektedir (Sekil 2.2) (Yi Huang, vd. 2020). Bu patolojik
bulgularin ¢ogu alt ve arka bdlgelerde bulunmaktadir. Lezyonlarda kan akiminin
azaldigini1 (genellikle diger iltihapli hastaliklarda artar) tespit etmek i¢in renkli

Doppler modunda tarama yapmak miimkiin olmaktadir.

Su anda, en iyi radyolojik strateji belirsizligini korumaktadir. BT'nin tiim
hastalar i¢in kullanilmasi, 6zellikle yonetim ve terapotik yaklasim sonuclara
biiyiik ol¢iide bagli olmayacagindan, zaman, maliyet ve radyasyona maruz
kalma agisindan mantiksiz goriinmektedir. BT taramasinin, klinik tablosu ve

ayirict taniya sahip hastalar i¢in ayrilmasi gerektigi onerilmektedir (Salehi, vd.
2020).
2.1.1 Koronaviriis Virolojisi

Tyrrell ve Bynoe tarafindan 1965 yilinda bir insan koronaviriisii, soguk alginligi

olan bir erkek ¢ocugun nazal salgilarindan ilk kez izole edildigini bildirmistir


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267177/figure/joim13091-fig-0002/
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(Tyrrell, vd. 1965) Bir elektron mikroskobu altinda bir giines koronasiyla (tag
benzeri) morfolojik benzerlikleri nedeniyle, viriise koronaviriis adi1 verilmistir
(Sekil 2.3.). Bu goriinim, viral ylizey viriisinden yayilan sivri [S]
glikoproteinden  kaynaklanmaktadir  (Sekil  2.4.). S  glikoprotein  ve
transmembranglikoprotein [M], iki ana zarf proteinidir. S glikoprotein,
reseptore baglanan ve hiicresel fiizyondan sorumlu olan bir antijendir. M
glikoprotein, zarf olusumunda ve viryon olusumunda rol oynamaktadir (Ujike,
vd. 2020). Yaklasik 26-32 Kbp'lik pozitif tek sarmalli RNA genomu, viriisler
arasinda bilinen en biiyiik genomik RNA'dir ve 7-10 farkli agik okuma cergevesi
icermektedir. 5 " de metillenmistir ve 3 " da bir poli-A kuyrugu vardir. Genomik
RNA, temel fosfoprotein [N] (Mousavizadeh, vd. 2020) tarafindan kapsid ile
iligkilidir.

/Spike glycoprotein (S)

Hemagglutinin estrase
— dimer (HE)

—— M-protein

Envelope

+) ssRNA and N-protein

Sekil 2.3: 2019-nCoV'nin tipik yapisi
Kaynak: (Esakandari, vd. 2020)

Koronaviriislerin alfa, beta, gama ve delta olmak {iizere dort alt ailesi
vardir. Alfa ve beta koronaviriisler memelilerden kaynaklanirken, domuzlarda
ve kuslarda gama ve delta koronaviriisleri tespit edilmistir. Beta-koronaviriislere
yarasa koronavirlisii de denilmektedir. Biyoinformatik analizi, 2019-nCoV'nin

RNA dizisinin yarasa-koronaviriis RaTG13'e %90'dan fazla benzer oldugunu



gostermektedir. Beta-koronaviriislerin ciddi hastaliga neden oldugu, alfa-
koronaviriislerin ise asemptomatik veya hafif semptomatik hastaliga neden
oldugu bildirilmistir (Velavan vd. 2020). 2019-nCoV, ciddi hastaliklara ve
Olimlere neden oldugu bilinen beta-koronaviriislerin B soyuyla yakindan
iligkilidir (Letko, vd. 2020). 2019-nCoV proteinlerinin amino asit dizisini ve
yapisini belirlemek ve ardindan bunlarin konukgu hiicreler ile etkilesimlerini
tahmin etmek i¢cin tam viriis genomu dizilenmisg
ayrica NCBIl'da (GenBank: MN908947.3 ) saklanmistir . Caligmalar, birincil
viral adhezyon faktorii ACE2, Ezrin, CD26, siklofilinler ve diger hiicre adezyon
faktorleri gibi konakg¢i hiicre hedefleriyle etkilesime girdiginde, dis membran
sivri glikoproteinini ortaya ¢ikarmistir (Song, vd. 2018).

Sekil 2.4: Yeni Koronavirus (betacoronavirus) elektron mikroskobu goriintiisii

Kaynak: (https://www.gisaid.org/)

2.1.2 Koronaviriislerin Karsilastirilmasi

Yakin zamandaki COVID-19 salgini, zoonotik bulagmalar1 ve klinik
ozelliklerdeki bazi benzerlikler nedeniyle Cin'deki SARS-CoV (2002-2003) ve
Suudi Arabistan'daki Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriis (2012)
salgmlart ile karsilagtirilabilir (Hui, vd. 2014). Bununla birlikte, filogenetik
analiz betakoronaviriis soylarinin reseptor baglanma alaninin (RBD), %88-89
benzerlik ile 2019-nCoV'nin iki yarasa kaynakli SARS benzeri koronaviriise
(yarasa-SL-CoVZC45 ve bat-SL-CoVZXC21) ait oldugunu gosterirken, SARS-
CoV ve MERS-CoV ile benzerligi sirastyla %50 ve 79'dur (Lai, vd. 2020). Bu

koronaviriisler ve 2019-nCoV'li alt grup arasinda 6nemli genetik farkliliklar
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olmasma ragmen, PCR'da c¢apraz reaksiyonlar veya SARS veya diger beta-
koronaviriisler i¢in antikor 6l¢imleri, primerler ve antijenik epitoplar benzer
oldugunu belirtmek gerekmektedir (Nalla, vd. 2020).
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Seki 2.5: Cesitli betakoronaviriislerde reseptor baglanma alaninin (RBD) filogenetik
gosterimi @) SARS-CoV b) 2019-nCoV ¢) MERS-CoV d' de RBD'nin yapis1 Spike
proteininin C-terminal alaninda yer alan RBD, ¢ogunlukla konakg1 hiicre zarinda
bulunan anjiyotensin doniistiiriicti enzim 2'ye (ACE2) baglanir. ACE2, esas olarak
akciger ve gastrointestinal sistemin epitel hiicrelerinde dagilmistir. Bu nedenle,
akciger, bagirsak, bobrek ve kan damarlar1 dahil olmak tizere yiiksek ACE2
ekspresyon seviyelerine sahip dokularda ciddi enfeksiyon meydana gelebilir

Kaynak: (Wan, vd. 2020).

Swiss-Model programi 33 kullanildiginda, 2019-nCoV-RBD'nin (Protein Data
Bank ID: 2DDS) ii¢ boyutlu yapisi, diger beta-koronaviriislerdeki RBD gibi, bir
cekirdek ve bir harici alt alandan olusmaktadir. [lging bir sekilde, 2019-
nCoV'deki RBD'nin harici alt alani ile SARS-CoV'deki benzerlik, 2019-
nCoV'nin ayrica konakc¢i hiicreye girmek icin ACE2 baglamay: kullandigini
gostermektedir (Wan, vd. 2020). Dahasi, modelleme ¢alismalar1 2019-nCoV'nin
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ACE2 reseptoriine baglanmasindan sorumlu olan, SARS-CoV-RBD'ndekilerden
farkli olan Asn439, Asn501, GIn493, Gly485 ve Phe486 gibi birkag RBD
kalintisini ortaya ¢ikarmistir (Sekil 2.5.) (Yan, vd. 2020).

2.1.3 Viriis bulagsmasi ve epidemiyoloji

Virlisiin tlirler arasi bulasmasinin makul mekanizmasi heniiz tam olarak

anlagilmamaistur.

Birkag arastirma grubu bagimsiz olarak SARS-CoV-2'nin B-koronaviriis ailesine
ait oldugunu ve bir genomun yarasa koronaviriisiiyle neredeyse ayni oldugunu
belirlemistir. Bu caligmalar, yarasalarin viriisiin dogal konagi olarak hizmet

edebilecegini gostermektedir.

22 calismanin analizi, MERS-CoV ve endemik insan koronaviriisii de dahil
olmak iizere insan koronaviriislerinin metal, cam veya plastik gibi ylizeylerde 9
giine kadar devam edebilecegini ancak ayni zamanda yiizey dezenfeksiyonu
yoluyla 1 dakika icinde etkin bir sekilde inaktive edilebilecegini ortaya
koymustur. %62-71 etanol, %0,5 hidrojen peroksit veya %0,1 sodyum
hipoklorit (Kampf, vd. 2020) Ayrica, mevcut kanitlarin ¢ogu, 1.5 m'lik sosyal
mesafenin  havadan bulagsmayr Onlemek i¢in yeterli oldugu tezini

desteklemektedir.

Belirtiler ortaya ¢iktiktan yaklagik 8 giin sonra bulagsmanin miimkiin oldugu
gorilmektedir. Semptomlarin  diizelmesinden sonra hastalar birka¢ hafta
boyunca pozitif faringeal siiriintii géstermeye devam edebilir; bununla birlikte,
yaklasik 8 giinliik hastaliktan sonra canli viriis tespit edilemez, bu da uzun siireli
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitifliginin muhtemelen klinik

bulagma ile iliskili olmadigini diisiindiirmektedir (Lan, vd.2020).

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin kilavuzlari, hastalar icin
izolasyon siiresini kesin olarak tanimlamamaktadir. En az 24 saatlik araliklarla
iki ardigik negatif ger¢cek zamanli (RT) -PCR testinden sonra ve ilgili klinik
veya epidemiyolojik kriterlerin yoklugunda artik izolasyonun gerekli olmadigini
one siirmek mantikli olarak goriilmektedir. Ancak bogaz siiriintiilerindeki yanlis
negatif sonuclarin orani dikkate alindiginda, bu o6neri son derece dikkatli bir

sekilde degerlendirilmelidir (Woelfel, vd 2020).
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Asagidaki pratik Oneriler, tanilama hatasi riskini en aza indirebilir. i1k olarak,
klinik kanitlar1 goglis BT ve PCR sonuglariyla birlestirerek tanisal dogruluk
artirilabilmektedir. Ikinci olarak, PCR sonuglar1 epidemiyolojik, klinik ve
radyolojik faktorlere gore yorumlanmalidir. Son olarak, negatif PCR ve yiiksek
enfeksiyon siiphesi veya olasilig1 olan hastalarda iist (veya alt) solunum yolu

ornekleri yeniden test edilmelidir.

Mevcut veriler, etkilenen bir kisinin enfekte olabilecegi ortalama kisi sayisinin
[yani Gireme sayisinin (RO)] 2.5-2.9 civarinda oldugunu goéstermektedir (Peng,
vd. 2020). Buradaki RO, hem viriisiin viriillansini hem de sosyal temaslarin
sayisint ve hastaligin yayilmasiyla ilgili popiilasyon arasindaki karisim

kaliplarin1 yansitmaktadir.

Belirli ortamlar daha yiiksek viriis yayilma riski altinda diisiiniilmelidir ve
ozellikle saglik hizmeti ortamlarinda bulagsma 6nemli bir husustur. Wang ve
arkadaslar1 tarafindan bildirilen vaka serisinde, 138 enfeksiyondan 57'si hastane
ortaminda meydana geldi, bunlarin 401 saglhik hizmeti saglayicilarini
icermektedir. Benzer sekilde, Italya, Ispanya ve ABD'deki yerel salgin
kiimelerinin sorumlusu diger topluluk mesken tesisleri ile birlikte konut ve

bakim evleri olarak tespit edilmistir (Wang, vd. 2020).

Kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in genel hijyen Onlemleri ¢ok
onemlidir. Ozellikle saglik personeli i¢in maske, onliik, g6z korumas1 ve eldiven
giyilmesi de Onerilmektedir. Enfekte bir saglik hizmeti saglayicisi, viriis
yayillmasi i¢in potansiyel bir ara¢ oldugundan, saglik hizmeti saglayicilari
arasinda enfeksiyon riskinden kaginmanin ¢ok 6nemli oldugu acgiktir. Dahasi,
karantina veya tecrit nedeniyle saglik hizmeti saglayicilarinin sayisindaki ani

diistis, saglik sistemini kritik bir sekilde asir1 yiiklemektedir.

COVID-19'un klinik goriinlimii, maruziyetten sonraki 14 giin i¢inde
baslar ancak ¢ogu vakada semptomlar yaklasik 5 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir
ve semptom baglangic1 bireylerin %97,5'inde 11,5 giin i¢indedir (Lauer, vd.

2020).

Cin'de bu salgm, %0-11'lik bir kiimiilatif saldir1 orami gdstermistir. Ayni
bulagsma yollarin1 paylasan HIN1 influenza ile karsilastirildiginda, COVID-

19'un kiimiilatif saldir1 oran1 50 kat daha yiiksektir. Bu durum, diinya ¢apinda
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hiikiimetlerin almayr sectigi karantina ve sosyal mesafe Onlemlerinin
gerekliliginin altin1 ¢izmektedir. Aslinda izolasyon, COVID-19'un yayilmasini
kontrol altina almak i¢in hala en etkili yontemdir (Zhou, vd. 2020).

2.1.4 2019-nCoV'un patogenezi

Akut 2019-nCoV enfeksiyonlari, ates, bas agrisi, nefes darligi, Oksiiriik, kas
agrilar1 ve yorgunluk gibi en yaygin semptomlarla mevsimsel gribe ¢ok
benzemektedir (Yuen, vd. 2020). Cogu enfekte kiside hastaligin ciddiyeti hafif
ila orta derecelidir ve semptomlarini evde hastaneye kaldirmaya gerek kalmadan
yonetebilmektedir. Nefes almada zorluk, g6giis agrisi veya basing ve konusma
veya hareket kayb1 gibi ciddi semptomlar1 olan hastalar acil tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyarken akut kosullarda goriilen diger bozukluklar arasinda hemoptizi,
ishal, nefes darligi, akut kalp yaralanmalar1 ve buzlu cam opasiteleri

bulunmustur.

SARS-CoV-2
Spike

TMPRSS2 SARS-CoV-2

.
“

ACE2

Spike
protein

S1/S2 subunits cleavage by furin and
SARS-CoV-2 genomes penetrate into
the host cell

TMPRSSZﬁT

ACE2

Host cell

Sekil 2.6: SARS Coronavirus 2'nin (SARS-CoV-2) basak proteini ile konak hiicresel
reseptoril anjiyotensin doniistiiriicli enzim 2 (ACE2) arasindaki olas1 molekiiller arasi
etkilesimler. Etkili baglanma, transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) veya furin
ile spike protein aktivasyonuna baghdir

Kaynak: (Lippi, vd. 2020).
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Akcigerler, 2019-nCoV enfeksiyonunun birincil bdlgesidir. Enfekte hastalarin
gogis BT'si genellikle 2019-nCoV pnoémonisinin 6zelligi olarak bildirilen arka
ve periferik akcigerlerde bilateral buzlu cam opasite lezyonlar1 gdstermistir
(Song, vd. 2020). Oliim COVID-19 hastalarindan alinan akciger, karaciger ve
kalp biyopsi Ornekleri lizerinde yapilan patolojik ¢aligmalar, akcigerin, tip 11
pnomositlerin hiperplazisi, alveolar epitel hiicrelerinde hasar gibi patolojik
degisikliklerle ana etkilenen doku oldugunu ortaya koymustur. Hiyalin
membrant ve yaygin alveolar hasar, Trombotik mikroanjiyopati, kiiciik
trombotik damarlar etrafinda 6nemli miktarda CD4+ mononiikleer hiicre
birikimi ve belirgin kanama bu bireylerde Onemli 6lim nedenleri gibi
gorinmektedir. Akcigerde aktive olmus yerel megakaryositler, trombosit
agregasyonu, fibrin birikimi ve piht1 olusumu bahsedilen siirecte rol
oynamaktadir (Belen-Apak, vd. 2020). Ayrica alveollerde, notrofillerde viral
RNA bollugu ve bazi dejenere notrofillerin varligi, bu hiicrelerdeki viral
enfeksiyona isaret etmektedir. Megakaryosit yanit1 ve trombosit iiretimi de
HIN1 influenza enfeksiyonlarinda bildirilmistir. Orta ila siddetli hastaligi olan
COVID-19 hastalarinin karacigerinde goriilen patolojik degisiklikler multifokal
hepatik nekroz, hafif lenfosit infiltrasyonu, siniizoidal dilatasyon ve steatozdur
(Li, vd. 2020). Hafif miyokardiyal hipertrofi degisiklikleri ve fokal fibroz, 6lim
COVID-19 hastalarinin kalp biyopsilerinde goriilen doku degisiklikleridir. Bu
nedenle arastirmacilar, COVID-19 i¢in etkili tedavinin yalnizca hedef olarak
viral patojenle simirli  kalmamasi gerektigine, ayni zamanda viriisiin
mikroanjiyopatik ve trombotik etkilerinin ve viral enfeksiyona karsi viicut
immiin tepkisinin hastalik yonetiminde dikkate alimmasi gerektigine

inanmaktadir (Becker, 2020).

Viral S proteini i¢in ana reseptdr olarak bilinen insan anjiyotensin doniistiiriicii
enzim 2 (ACE2), ¢ok cesitli insan hiicrelerini yakalamak ve enfekte etmek icin
2019-nCoV igin giris noktasi saglamaktadir. DC-SIGN (CD209), CD147 ve L-
SIGN (CD209L) de 2019-nCoV igin diger giris reseptorleridir. Bu nedenle,
spike proteini / ACE2, CD147, DC-SIGN veya L-SIGN etkilesimlerine veya
bunlarin gen ekspresyonuna miidahale eden ilaglar viral istilayr inhibe

edebilmektedir (Sekil 2.6.).
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Angiotensinogen

Cell membrane :

\ /

Vasoconstriction; Hypertension
Inflammation; Fibrosis; Proliferation

Acute lung injury
Pulmonary fibrosis
Pulmonary hypertension

Renal vasoconstriction and vascular injury
Renal tubular injury
Fibrosis

Sekil 2.7: ACE2'nin renin-anjiyotensin-aldosteron sistemindeki rolii ve organlar
iizerindeki koruyucu etkisinin sematik diyagrami. Ang I, ACE tarafindan Ang II'ye
doniistiiriiliir. ACE2, Ang II'yi Ang 1-7'ye doniistiiriir. Ang 1-7, kalp, akciger ve
bobrek gibi bircok organda ACE / Ang I1 / AT1R yoluna zit etki uygulamak i¢in Mas
reseptori ile etkilesime girer. ACE2 ayn1 zamanda, muhtemelen inaktif Ang 1-9
iretmek i¢in Ang I'i boler ve Angl-9 ayrica ACE ile Angl-7'ye doniistiiriilebilir.
Ang I: anjiyotensin [; Ang II: anjiyotensin II; ACE: anjiyotensin doniistiiriicli enzim;
ACE2: anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2; Angl-7: anjiyotensin 1-7; Ang1-9:
anjiyotensin 1-9; ATIR: anjiyotensin II tip 1 reseptorii. AT2R: anjiyotensin II tip 2
reseptOrli; Mas: Mas reseptori

Kaynak: (Liu, vd. 2020).

ACE2, akcigerler, kan damarlari, kalp, karaciger, bobrekler ve gastrointestinal
sistem dahil bircok hiicre ve doku tiirlinde bulunmaktadir. Akcigeri, burnu ve
agz1 kaplayan epitelde de mevcuttur (Hamming, vd. 2004). Oksijenin
karbondioksit ile degis tokus edildigi alveollerde bulunan 6nemli hiicreler olan
tip 2 pnomositlerde olduk¢a bol miktarda bulunmaktadir. Kan basmcini ve
enflamasyonu diizenlemek, anjiyotensin II'nin (Ang II) Angll'nin etkilerini

notralize eden diger molekiillere doniistiiriilmesi yoluyla yerel ACE2'nin ana
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islevleridir. Inaktif dekapeptit Angl'in hidrolize edilmesinde ACE (Anjiyotensin
dontistiiriicli enzim) ile rekabet etmektedir. ACE2, Angl'in onapeptit Ang'a (1-9)
hidrolize etmekte ve ACE tarafindan Angll'ye doniistiiriilecek mevcut Angl'i
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda Ang II ve Ang (1-9) 'u Ang (1-7)' ye hidrolize
etmektedir. Angll'den farkli olarak Ang (1-7), Mas reseptorleri araciligiyla
etkili olan antiinflamatuvar etkileri olan bir vazodilatordiir. Bu nedenle ACE2,
akciger ve diger dokularda yerel RAS'in negatif bir diizenleyicisidir. ACE2
reseptoriinic. SARS-CoV-2 tarafindan iggal etmek, normal iglevini yerine
getirmesini ve Ang I ve Ang II peptitlerini kirmasini engellemektedir. Dogal
olarak, akciger dokusunda yiiksek konsantrasyonda ACE vardir. Bu nedenle,
ACE2 eksikliginde, Angll'ye doniisen daha fazla kullanilabilir Ang I nedeniyle
ACE daha aktif olacaktir. Artan yerel Ang II seviyeleri kan damari1 astarina
zarar vermekte ve iltihaplanma ve doku hasarina neden olmaktadir. Bu nedenle
renin-anjiyotensin sisteminin COVID-19 patogenezinde ciddi rolii oldugu iddia
edilmektedir (South, vd. 2020). Bu nedenle siddetli COVID-19 hastalarinda ana
yikict faktoriin anormal ve lokal Angll'nin yiiksek aktivitesi oldugu iddia
edilebilmektedir. Ramipril, lisinopril ve enalapril gibi ACE veya ACE
inhibitorlerini (ACEI) inhibe eden ilaglar, ACE2'nin etkilerini bloke etmeden
iretimini  inhibe  ederek  Angll'nin neden  oldugu  yaralanmalari

onleyebilmektedir (Sekil 2.7.).

ACE2'ye ek olarak, Neprilysin, Prolylcarboxypeptidase ve Prolylendopeptidase
gibi Ang-I veya Ang (1-9) 'dan Ang (1-7)' ye hidrolize edebilen baska enzimler
vardir. Goriinise go6re, bu enzimlerin aktivitesi COVID-19'lu kisilerin
akcigerlerinde yukar1 dogru diizenlenirse, azalmigs ACE2'nin etkileri telafi
edilebilmektedir. Bahsedilen enzimler arasinda, ozellikle pulmoner epitel
hiicrelerinin zarinda olmak iizere akciger dokusunda Neprilisinin daha yiiksek
ekspresyon seviyeleri tespit edilmistir. Ang II {iretimi lizerindeki olumsuz etkiye
ek olarak, P maddesi ve endotelin gibi diger bazi vazoaktif peptitleri de
ayirmakta ve inaktive etmektedir. Bradikinin bozar ve etkisiz hale
getirir. Bradikinin giiclii bir vazodilator olarak tanimlanir ve kan basincini
diigiiriir ancak bronslarin ve bagirsaklarin vaskiiler olmayan diiz kaslarinda

kasilmaya neden olur ve agri mekanizmasinda rol oynayabilmektedir. Bu
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nedenle, Neprilisin, COVID-19 hastaliginin siddetini kontrol etmek i¢in
potansiyel bir hedef olarak diisiiniilebilmektedir (Campbell, 2018).

Hem Prolilkarboksipeptidaz hem de Prolilendopeptidaz, sirasiyla lizozomal ve
sitosolik peptidazdir ve esas olarak beyaz kan hiicrelerinde eksprese edilir.
Ayrica akciger, karaciger ve bobrek dokularinda da tespit edilmistir. Cesitli
peptitlerin yok edilmesindeki veya olgunlagsmasindaki rollerine ek olarak, her
iki enzim de Angll'nin Ang'a doniismesi nedeniyle Angll'nin neden oldugu
yaralanmalara kars1 koruyucu ajanlar olarak kabul
edilebilmektedir. Prolilkarboksipeptidaz ayrica anjiyotensinaz C olarak da
adlandirilmakta, bradikini aktive etmekte ve plazma prekallikreini aktif
kallikreine hidrolize etmektedir. Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar, akcigerlerde
ve diger dokularda, Prolilkarboksipeptidazin inflamatuvar bir roli oldugunu

bildirmistir (Serfozo, vd. 2020).

2.1.5 2019-nCoV'nin iletimi

Rhinolophusaffinis yarasasi, BatCoV-RaTG13 genomu ile tim genom
benzerliginin %96,2'si nedeniyle 2019-nCoV'un dogal konak¢is1 olarak
tanitilmistir (Han, vd. 2019). Kanitlar, SARS-CoV ve MERS-CoV'nin bir
hayvandan bir insana bulagsmasinin, SARS-CoV i¢in palmiye misk kedisi ve
MERS-CoV  i¢cin  develer gibi bir ara  konak¢1r  gerektirdigini
gostermektedir. Birgok arastirmaci, SARS-CoV ve 2019-nCoV arasindaki
benzerlikler nedeniyle, 2019-nCoV'yi insanlara iletmek i¢in ara konak¢1 olarak
baska bir hayvanin gerekli olduguna inanmaktadir. Dogruysa, ara 2019-nCoV
kaynagini1 bulmak, tiirler aras1 iletimi 6nlemek i¢in ¢ok dnemlidir. Bu baglamda,
pangolinler 2019-nCoV ig¢in bir ara konakg¢i olarak oOnerilmistir, ancak bu

varsayim heniiz kanitlanmamistir (Yuen, vd. 2020).

WHO'ya gore, iletimler dagmik, kiimelenmis ve topluluk temelli olarak
siniflandirilmaktadir. Daginik vakalar, yerel olarak tanimlanan az sayida vakayi
ifade etmektedir. Yerel bulagma, enfeksiyon kaynagi olarak bildirilen konumlar1
gostermistir. Bir vaka kiimesi, zaman, cografi konum ve / veya ortak bir maruz
kalma ile kiimelenen vakalar1 ifade etmektedir. Topluluk iletimi, yerel bulagma
salginlarinin  daha yiiksek oldugu bolgeyi ifade etmektedir. Maruziyet

kaynagmin bulunamamasi1 veya iletim zincirlerine baglanamayan ve belirli bir
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insan grubunun gdzetimi yoluyla tespit edilen ¢ok sayida vaka ile karakterize

edilebilmektedir (Spiteri, vd. 2020).

Damlacik< 10 mikron

o
i~
e
=

Biiyiik damlaciklar »0.1mm

-

Hapsirma

solunum

B 15 52 %
Oksliriik (hiz=10m/s)
Hapsirma (hiz=500m/5) metre metre metre

Sekil 2.8: Solunum yollarindan ¢ikan damlaciklarin ilerlemesi

Kaynak: (https://mwww.milliyet.com.tr/gundem/virus-havada-birkac-dakika-asili-kaliyor-
6183836).

2019-nCoV'nin bireyler arasinda insandan insana bulasma yollar1 hapsirma veya
Oksiirme yoluyla ¢evreye salinan kontamine damlaciklarin dogrudan solunmasi
ve oral, nazal ve g6z mukozast yoluyla temasin bulagsmasini
icermektedir. Hastaligin yayilmasina karst korunmak icin 6 fitlik mesafe
vurgulanmasina ragmen yeterli degildir. Capt 5 pm'den kiiciik damlaciklar
igindeki mikroplar havada uzun siire kalabilir ve 1 m'den daha uzak mesafelerde
baskalarina bulasabilmektedir (Sekil 2.8.) (Dancer, vd. 2020). Dis prosediirleri
ayn1 zamanda yiiz yiize iletisim ve tiikiiriik, kan ve diger viicut sivilari ile
kontaminasyonun varlig1 ve ayrica keskin aletlerin kullanim1 nedeniyle yiiksek
riskli bir bulas yoludur. Bulasma, enfekte kisinin ¢evresindeki yakin ¢evrede
bulunan nesneler ve kisisel esyalar yoluyla da gercgeklesebilmektedir. Bu
nedenle COVID-19, enfekte kisilerle dogrudan temas yoluyla veya enfekte bir
kisinin kontamine ettigi yiizeyler veya nesneler yoluyla dolayli olarak
bulasabilmektedir (Lotfi, vd. 2020). Pozitif COVID-19 hastalar1 yatak
odalarina, tuvaletlerine ve banyolarina yogun bir sekilde bulagmaktadir; bu

nedenle yasam ortamlarinin, yiiksek temas yiizeylerinin, kiivetlerin ve
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klozetlerin giinliilk dezenfeksiyonu ¢ok onemlidir. Yiizme havuzlari, nehirler,
goller ve goletler gibi su yerleri de pozitif COVID-19 kisiler tarafindan
Kirlenmeye maruz kalabilecek yerlerdir. 2019-nCoV'nin havuzlarda, nehirlerde,
gollerde su yoluyla yayildigina dair hi¢bir kanit yoktur. Bugiine kadar, su oyun
yerlerinden pozitif sonu¢ olduguna dair higbir rapor alinmamistir ancak

tamamen %100 giivenli oldugu s6ylenememektedir (Lauc, vd. 2020).

Bagirsak enfeksiyonu ve digkida 2019-nCoV varlig: bildirilmistir, ancak 2019-
nCoV'nin fekal-oral gecisi igin yeterli kanit yoktur. Song ve dig. COVID-19
hastalarinin semeninde ve testis biyopsisinde 2019-nCoV varligin1 incelemistir
ve pozitif PCR bulamamistir (Song, vd. 2020). 2019-nCoVv'un testisleri enfekte
etmedigini ve  virlsiin  enfekte erkekler tarafindan cinsel yolla
bulasmayabilecegini belirtmislerdir. Baz1 calismalar, normal laboratuvar ve
gogilis BT bulgular1 olan asemptomatik viral tasiyicilarin varligini gostermistir
(Rahimi, vd. 2020). Asemptomatik tasiyicilarin 2019-nCoV'u alip iletebilecegi
mekanizma daha fazla ¢alisma gerektirmektedir. Bu nedenle, 2019-nCoV'nin

yayilmasini dnlemek ve kontrol etmek icin etkili bir miidahaleye ihtiyag¢ vardir.

2.1.6 COVID-19'un diger organlar iizerindeki etkisi

Pnémoni, sepsis veya akciger yetmezligi ile iliskili olabilecek solunum yolu
hastaliklarina ek olarak, kanitlar COVID-19'un viicudun diger kisimlarmi da

etkileyebilecegini gostermektedir.

Yaygin belirtiler: Agir vakalarda:
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Koku duyusu kaybi: %15-= ‘:

Ve Kanh balgam
Nefes Y, ﬁé‘,’/ Sirekli gogiis agrisi
darhgi: %31-40 —F——— 45 |
Oksiirme: 59-582 — | IFENY —Akyuvar sayisinda
Balgamh ,/’*\ e A4 \‘ azalma

oksirik: %28-33 —1

T bdd \ & Bobrek yetmezligi
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Seki 2.9: COVID-19'un neden oldugu sistemik bozukluklar

Kaynak: (https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19)
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Cesitli arastirmalara gore 2019-nCoV enfeksiyonu, bazi viral enfeksiyonlara
benzer sekilde, kalp yaralanmasina eslik edebilmektedir. Cin'in Wuhan kentinde
hastaneye yatiritlan 400 hasta iizerinde yapilan bir c¢aligmada, COVID-19
hastalarinin yaklasik beste birinin kalp hastalig1 gelistirdigini ve bu da
hastalarda 6liim oranini artirdigi bulunmustur (Shi, vd. 2020). Kalp kasinin
siddetli ve ani iltihabi, aritmilere neden olur ve kalbin etkin bir sekilde kani
pompalama yetenegini bozmaktadir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler hastalik
oykiisii olan ve yiiksek tansiyonu olan hastalar, normal bireylere gore daha
yiiksek 6liim riski altindadir. Akcigerlerdeki travmaya bagli oksijen eksikligi,
kalp ve kan damarlarinin i¢ yiizeyine zarar vermektedir (Rizzo, vd. 2020).
Ayrica, kardiyovaskiiler hastalik semptomlar1 olan veya olmayan kisilerin kalp
arterlerindeki yagli plaklar ates ve inflamasyon nedeniyle kararsiz hale gelebilir
ve bu da vaskiiler tikanma ve kardiyovaskiiler sorunlara yol agabilmektedir
(Sekil 2.9.). COVID-19'lu, hastanede yatan hastalarda goriilen diger olasi
bozukluklar, anormal kan pihtilasmasi ve bu hastalar i¢in antikoagiilan veya
tromboprofilaksi uygulanmasini gerektiren vendéztromboembolizmdir (Kollias,
vd. 2020). Bu kosullarda g¢esitli inflamatuvar sitokinlerin salgilanmasi bu
komplikasyonlar1 siddetlendirebilmektedir. Bu nedenle sitokin inhibitorleri,

hastaligin siddetini azaltmada etkili olabilmektedir.

COVID-19 hastalarinin yaklasik yarist idrarda protein veya kan bulgusu
gosterir, bu da erken bobrek hasarini gostermektedir. Cin ve New York'ta
hastanede yatan COVID-19 hastalarinin %15 ila 30'unun bobrek tedavisi veya
diyaliz almas1 gerektigi bildirilmistir (Durvasula, vd. 2020). Bununla birlikte,

viriislin bobreklere dogrudan saldiris1 hala tartisilmaktadir.

Virlisin COVID-19'lu bazi hastalarin digski 6rneklerinde bulunmasi, viriisiin
insan gastrointestinal sistemine ulagabildigini gostermektedir. Tiim hastalarin
yaklasik yaris1 kusma, ishal ve diger gastrointestinal bozukluklardan
muzdariptir. Bu hastalarin bazilarinda akut viral hepatit de bulunmustur (Ding,
vd. 2020). Doktorlar ates ve Oksiirik semptomlar1 gelistirdikten sonra,

gastrointestinal bozukluklar1t COVID-19 ile iliskilendirilmektedir.

COVID-19 hastalarinin en karakteristik semptomu solunum sikintisidir ve
yogun bakima kabul edilen hastalarin ¢ogu kendiliginden nefes alamamaktadir.

Ek olarak, COVID-19'lu bazi hastalar ayrica bas agrisi, mide bulantis1 ve kusma
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gibi norolojik belirtiler gostermektedir. Artan kanitlar, koronaviriislerin her
zaman solunum yolu ile smnirli olmadigini ve ayrica norolojik hastaliklari
tetikleyen merkezi sinir sistemini istila edebilecegini gostermektedir. SARS-
CoV enfeksiyonunun, beyin sapinda agir sekilde enfekte oldugunu hem
hastalarin hem de deney hayvanlarinin beyinlerinde yapilan incelemelerle
gosterilmistir. Ayrica, bazi koronaviriislerin, akciger ve alt solunum
yollarindaki ~ mekanik  reseptorler ve  kemoreseptorlerden  mediiller
kardiyorespiratuvar merkeze sinaps baglantili bir yolla yayilabildigi
gosterilmistir. SARS-CoV ve SARS-CoV2 arasindaki yliksek benzerlik goz
online alindiginda, SARS-CoV2'nin potansiyel invazyonunun COVID-19
hastalarinin akut solunum yetmezliginden kismen sorumlu olup olmadig: netlik

kazanmaktadir (Yan Chao, vd. 2020).
2.1.6.1 COVID-19’un nérolojik etkileri

Bazi calismalar COVID-19'un sinir sistemi tutulumunu bildirmistir (Sekil
2.10.). Bu tutuluma bagl koku, tat ve gorme duyularinda azalma ve uykusuzluk
semptomlart  goriilmiistiir. Ayrica siddetli COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda ndbetler, inme ve akut nekrotizan hemorajik ensefalopati
bildirilmistir. Terapotik sonuglar, viral ensefalit tedavisi gdéren hastalarda

norolojik semptomlarin giderek azaldigini géstermistir (Wu, vd. 2020).

SARS CoV-2'nin solunum fonksiyonu iizerindeki ayirt edici etkisi hakkinda ¢ok
sey soOylenirken, arastirmadaki kademeli ilerlemeler, 6zellikle merkezi sinir
sistemi (MSS) istilasinda noéroinvazif potansiyelin 6zelliklerini ortaya
koymustur. Hiicrenin yeni bir hiicreye baglanmasina ve onu enfekte etmesine
izin veren bu S-protein sivri uglaridir. Islevini yerine getirmek igin S-
proteinleri, serin endoproteaz furin tarafindan aktive edilen bir S1 / S2
aktivasyon boliinme bolgesi igerir. Furin, normal ve anormal fizyolojik
kosullara neden olabilen anahtar bir proteindir. Norolojik olarak 6nemlidir.
Ciinkli homeostazin anahtar1 olan sinirsel bliylime faktorlerini aktive etmekten
sorumludur. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 durumunda furin, bir viral aktivator
rollinii oynar. Bu aktivasyon, (biyolojik olarak aktif durumuna girmek i¢in on-
madde proteinlerinin geri doniisii olmayan boliinmesine izin verir furin
enzimatik aktivitesi yoluyla gerceklesir. SARS-CoV-2 ile ilgili olarak, furin

otoklavaj, S-proteininin alt birimlerinin ayrilmasina yardimeci olur ve viriisiin
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acilip konakc¢1 hiicrelere girmesine izin verir. Bu, S-proteinleri hiicre yiizeyi
reseptorii, anjiyotensin doniistiiriici enzim 2 veya ACE?2 ile etkilesime girdikten
sonra yapilir. ACE2 reseptorii, hem merkezi hem de periferik sinir sisteminde
bulunur. Bu, SARS-CoV-2 antijeninin noral potansiyelini anlamada onu degerli

bir hedef haline getirir.

COVID-19'dan MSS'deki noral enfeksiyonlarin patofizyolojisi, hala karakterize
edilmekte olan bir fenomendir. Onceki calismalar, SARS-CoV-2'nin, genel
dolasim modu araciligiyla noronal doku tizerindeki ACE2 reseptorlerine
ulasabilecegini gostermistir. Viremia, virlisiin serebral dolagsima ge¢mesine ve
beyne ulasarak norotropik etkilere neden olmasina neden olur. Viriis ayrica,
ozellikle virlis cribriform plakadan gegerken, burun boslugunun yollarindan
beyne ulasabilir. Sinir bosluguna girdikten sonra, viriis, kan kilcal damarlar1 ve
beyin arasindaki endotelyal astarda bulunan ACE2 reseptorleriyle
karsilasacaktir. Virlis ayrica, glial hiicreler ve néronlar tizerinde ACE2
reseptorlerinin ekspresyonuyla karsilasabilir ve bu da ¢oklu istila sahalarma izin
verir. SARS-CoV-2'nin glikoproteinlerinin ACE2 reseptoriiyle etkilegimi,
noronal hasarin noral dokularda ve kan-beyin bariyerinde (BBB) ortaya
¢ikmasina izin vererek sonraki viral tomurcuklanma dongiilerine neden olabilir.
BBB'in kirilmasi, beyin 6demine izin verebilir, daha sonra beyin sapini
sikistirabilir ve istem dis1 solunum aktivitesini tehlikeye atabilir. Bu serebral
0dem, kafa i¢i basincinin artmasini takiben beyin hiicrelerinin apoptozundan da
kaynaklanabilir ve bu nedenle viriisiin teorik bir endisesi olmaya devam eder.
Beyin omurilik sivis1 (BOS), beyni ¢evreleyen ve norolojik travmadan koruma
gorevi olan, MSS c¢evresinde dolasan besin maddelerine kadar bir dizi isleve
hizmet eden bir viicut sivisidir. Homeostaz ve norolojik metabolizmadaki rolii,
onu ndrolojik ortamin biiylik bir habercisi yapmistir; bu nedenle klinik olarak
enfeksiyon etkenlerini ve hastaliklar1 saptamak i¢in kullanilabilir. Ayrica,
bagisiklik sistemi tizerindeki viral etkiler, MSS iizerinde dolayli etkilere neden
olabilir. Kan-beyin bariyerindeki kirilma, sitokinlerin (6zellikle IL-6) bagisiklik
tepkisinin, enfekte olmus beyin dokusu boyunca asir1 bol hale gelmesine neden
olabilir. Bu, "sitokin firtinas" olarak bilinen durumda hiper pihtilagsma
durumuna yol agar. Vakanin ciddiyetine bagl olarak, bu COVID-19 hastalarini

akut nekrotizan ensefalopati (ANE) ve kanamalar gelistirme riski altinda
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birakabilir. Son zamanlarda, igilincii bir teori, solunum stresini takip eden
kademeli bir etkinin bir sonucu olarak COVID-19'dan noral yaralanmanin nasil
ortaya ¢iktigini tartigmaktadir. Akciger hasarina bagli oksijen kaybi, daha sonra
cok sistemli organ yetmezligi ile sonug¢lanarak ndral yaralanmaya neden olan
kademeli bir etkiye neden olabilir. Sonugta, bu ii¢ teorinin sagladigr durum,
COVID-19"n sinirsel gostergelerinin sonuglanabilecegi ¢coklu mekanizmalardir.
Bu teoriler, arastirmalar devam ederken, COVID-19'daki ndrolojik belirtileri ele

almadaki sinirlamalar1 da vurgulamaktadir (Fiani vd, 2020).

Cizelge 2.1: Covid-19’un sinir sistemi ile iliskisi.

COVID-19'a MSS Genel Bakis

COVID-19'a PSS'ye Genel Bakis

Nasil aktarilir?

Dogrudan: solunum damlaciklar1 ve
enfekte bir kisiyle dogrudan temas
Dolayli olarak: Fomitler / Yiizeyler

Dogrudan: solunum damlaciklari
ve enfekte bir kisiyle dogrudan
temas Dolayli olarak: Fomitler /
Yiizeyler

Patofizyoloji

1. Beyne Viral Giris

1. Hemosensoriyel

teorileri 2. Olumsuz Bagisiklik Tepkileri Islev Bozuklugu
3. Solunum Stresi
Histolojik COVID-19 igin pozitif testin ardindan Koku dokusundaki sa¢ benzeri

6nemi bulundu:

BT taramalarinda hipodens alanlar

reseptorlerden diisme

Ana belirtiler:  Bas agris1 ve Vertigo Anosmi ve Ageusia

Baslica Inme, Menenjit, ANE, Kanamalar Guillain-Barre Sendromu (GBS)
semptomlar: ve Miller Fisher Sendromu

Tedavi Kesin bir tedavi yok: Parasetamoliin Kesin bir tedavi yok: Nasal Spray
Yonetim COVID-19 semptomlarini ilag vermek igin gelistiriliyor
Iyilestirme: kotiilestirmeden bas agrist ve vertigo

rahatlamasi sagladig1 gorillmiistiir.

Bas agris1 ve bas donmesi

Bas agris1 ve bas donmesi, bir¢ok hastaligin nonspesifik ve mindr
semptomlaridir. Farkli raporlarda COVID-19'un sunumuyla iliskili kii¢iik
semptomlar olarak bildirilmistir. Goriilme siklig1 %3 ila %12,1 arasindadir (L1,
vd. 2020). Detayli mekanizma ve patofizyoloji bu raporlarin higbirinde

tartisilmamaistir.
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@® CNS @ PNS Neurovascular

Sekil 2.10: COVID-19 hastalarinda gézlenen MSS, PSS ve nérovaskiiler
komplikasyonlarin yiizdesi

Kaynak: (Padda, vd. 2020) (CNS: Merkezi sinir sistemi, PNS: Periferik sinir sistemi)

Ahmad ve dig. calismalarinda noérolojik belirtilerden bahsetmistir. Birincil
bulgu solunum ve kardiyak olmakla birlikte literatiirde norolojik 6zellikler de
olgu sunumlar1 ve olgu serileri olarak bildirilmektedir. En sik bildirilen
semptomlar arasinda bas agris1 ve bas donmesi, ardindan ensefalopati ve
deliryum bulunmaktadir. Belirtilen komplikasyonlar arasinda Serebrovaskiiler
olay, Guillian barre sendromu, akut transvers miyelit ve akut ensefalit
bulunmaktadir. En sik goriilen periferik bulgu hipozmidir. Ayrica bazen
norolojik belirtilerin ates ve Oksiiriik gibi tipik 6zelliklerden 6nce gelebilecegi
ve daha sonra bu hastalarda tipik belirtilerin gelistigi de belirtilmektedir. Bu
nedenle, noroloji servislerinde yayilmayir onlemek i¢in vakalarin zamaninda
teshis ve izolasyonu icin yiiksek bir siiphe indeksi gerekmektedir (Ahmad vd,
2020).
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2.2 Isitme ve Denge Sistemi

2.2.1 Isitmenin tanim

Bes duyu organimizdan biri olan kulagin isitme ve denge olmak iizere iki gorevi
mevcuttur. Isitme sisteminin isleyisini tanimlayacak olursak; dis ortamdaki ses
enerjisi olarak adlandirilan mekanik titresimlerin dis kulak yolundan igeri
girerek i¢ kulaktaki kokleayr uyarmasidir. Bu uyarim sonrasi kokleada
elektriksel potansiyel olusur. Isitme, bu elektrik akiminm akustik sinir aracilig:
ile beyinde bulunan isitme merkezine (isitsel kortekse) iletilmesi ile
saglanmaktadir. Bireylerin ¢evresiyle iletisimi saglayabilmesi i¢cin gerekli olan

isitme seviyesi, normal igitme olarak tanimlanabilmektedir.
2.2.1.1 isitme iletimi

a) Hava yolu iletimi: Ses dalgalarinin dis kulak yolundan ilerleyerek kulak
zarini titrestirmesi ve bu titresimin orta kulaktaki malleus, incus, stapes
kemikgiklerini titrestirmesi ile i¢ kulataki oval pencere aracilig: ile kokleadaki

noroepitial hiicreleri uyarmasi yoludur.

b) Kemik yolu iletimi: Kemik yolu ile olan iletimde ses dalgalarmin direkt
olarak kafatas1 kemiklerini titrestirmesi ve bu titresim sonucu petréz kemik

icinde olan kokleay1 dogrudan uyarmasi seklinde olan isitme seklidir.
2.2.1.2 Isitme kayiplan

Hem dogustan hem de sonradan olan isitme kayiplar1 bazen gegici bazen de
kalic1 olabilmektedir. isitme kaybinda patolojinin yerine, siddetine, sebebine ve
belirtilerine gore siniflandirilmas1 mevcuttur. Bu siniflandirilma bize hastalarin
erken tani, tedavi ve rehabilitasyonuna olanak saglamakla birlikte, yasam

kalitesinin arttirilmasi saglanmaktadair.
2.2.1.3 Isitme kaybn tipleri

Isitme kayiplar1 bes ana baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar;
e Iletim Tipi Kayip
e Mikst Tip Kayip

e Sensorindral Tip Kayip
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e Fonksiyonel Isitme Kayb1
e Merkezi (Santral) isitme Kayb1
Iletim Tipi isitme Kaybi

Dis ve orta kulak disfonksiyonundan (aurikula, Ostaki disfonksiyonu, timpanik
membran patolojileri, eksternal otit, orta kulak patolojileri ve hastaliklar1 vb.)
kaynaklanan bir igitme kayb1 tipidir. Tedavisi miimkiindiir ve yeterince ses
verildiginde (ses ylikseltildiginde) kisilerde sesi algilama sorunu olmaz.
Tedavinin basarisiz olmasi durumunda isitme cihazi Onerilir. Bu hastalarda

cihazdan maksimum derecede fayda saglanabilmektedir.
Sensorinoral (S/N) Isitme Kaybi

Koklea ve/veya isitme sinir yollarinda meydana gelen igsitme kaybi1 ¢esididir. Bu
isitme kaybinin nedeni ise; viral enfeksiyonlar, kafa travmasi, asir1 giriltii,
akustik travma, Meniere sendromu, bazi antibiyotikler gibi sebepler sayilabilir.
Noral tip isitme kaybinin tedavisi g¢ogunlukla miimkiin degildir. Kisinin
iletisimini devam ettirebilmesi i¢in isitme kaybmna uygun isitme cihazi
kullanmasi gerekmektedir. Bu isitme kaybina sahip kisiler algilama problemi
yagarlar. Sesleri ve konusulanlar1 ayirt etmekte zorlanirlar, konusani anlamak

i¢cin igitme cihazina ve dudak okumaya ihtiyaclar1 vardir.
Mikst Tip Isitme Kaybi

Hem kokleadaki hem de dis ve orta kulaktaki bir patolojiden kaynaklanan bir
isitme kayba1 tipidir. Diger bir deyimle ayni kulakta iletim tip ve sensorindral tip
isitme kaybinin birlikte gorildiigl bir isitme kaybidir. Bu isitme kaybina sahip
hastalar, baz1 kelimeleri iyi anlarken, bazi kelimeleri anlayamazlar. Genellikle
bu hastalarin tedavi basar1 orami diisiiktiir. Isitme cihazini kullanarak daha iyi

isitmeleri miimkiindiir.
Fonksiyonel Isitme Kayb1

Patolojik sebebi olmayan isitme kaybi tipidir. Simiilasyon hastalaridir. Bu

hastaliga sahip kisilerin isitme kayiplar1 olmadig i¢in tedavisi de yoktur.
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Merkezi (Santral) Isitme Kaybi

Santral isitme merkezinin hasar gormesi durumunda meydana gelen bir isitme
kayb1 tipidir. Koklear ¢ekirdekler ve isitsel korteks arasindaki santral isitsel
yollarda farkli sebeplere bagli olusan patolojilerden meydana gelen bu tiir isitme
kaybinin da bilinen tedavisi yoktur. Bu kayba sahip kisilerin yardimci isitme

cihazi kullanmas1 gerekmektedir (Aktan, 2017).

2.2.2 Vestibiiler sistem anatomisi ve fizyolojisi

Dengemizi korumamizin yolu, viicudun gorsel, somatosensoriyel /
propriyoseptif ve vestibiiler sistemlerinin karmasik etkilesiminden gecer. Isitsel
ve vestibiiler sistemler i¢c kulak kemik labirentini paylasmaktadirlar ve
vestibliler ve isitsel sinirler VIII. Kraniyal siniri olusturmak i¢in
birlesmektedirler. Bu yakinligin bir sonucu olarak, herhangi bir bozukluk
genellikle her iki sistemi de etkiler ve bunlarin etkilesimine iligkin bilgi
genellikle degerlendirme siirecinde yardimci olur. Denge sistemlerinin rolii,
uzaydaki konumumuz ve hareketimizin yonii ve hizi hakkinda dogru bilgi
saglamaktir. Yer¢ekimine goOre viicut pozisyonunda meydana gelebilecek
degisiklikleri hizla diizelterek diismeyi 6nlemeye de hizmet eder. Sistem hareket
sirasinda dogru goriisii korumak i¢in goz hareketini kontrol etme islevi gortr.
Ornegin, hareketsiz duruyorsak, propriyosepsiyon dnemli bir rol oynar ve gdrsel
sistem yardimc1 olur.

Middle ear
T e i— —
Temporal bone MMatleus Incus S!ape51 Inner ear
(hammer) (anwvil) (stirrup) — - -
\ Semicircular Cochlea
canals

Vestibular nerve
=—==. - Cochiear nerve

—— Round window

—
Internal
carotid
artery
membrane Styloid bone

(ear drum) Opening to
nasopharynx

Sekil 2.11: Kulak anatomisi
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Kaynak: (https://quizlet.com/tr/282366508/kulak-flash-cards/)

2.2.2.1 Anatomi

I¢ kulagin vestibiiler kismi, ayn1 zamanda, temporal kemigin s1vi dolgulu kemik
labirenti i¢gindeki membrandz bir labirentten olusur. Membran labirent bes grup
duyu reseptoriinden olusur: iki otolit ve ii¢ yarim daire seklindeki kanal. iki
otolit, sakkiil ve utrikiil olarak bilinir. U¢ yarim daire seklindeki kanal, superior,
lateral ve posterior yarim daire kanallar1 olarak bilinir (Sekil 2.11.). Bu
kanallarin her birinin girisinde ampulla adi1 verilen tiiplin biiyiitiilmiis bir kismi
bulunur. Isitme sistemi gibi, vestibiiler sistemin duyu hiicreleri de tiiy hiicreleri
olarak bilinir. Her bir sa¢ hiicresinin stereocilia olarak bilinen tepeden ¢ikinti
yapan bir hiicre demeti vardir. Isitsel sistemden farkli olarak, bu stereosilyalar,
kinosilyum olarak bilinen daha uzun bir hiicreyle birbirine baglanir. Vestibiiler
sinire girdi saglayan duyusal epitel diizenlemeleri, her yarim daire seklindeki
kanalin ampullasinin kristas1 ve her bir otolitin makiilii olarak bilinir. Duyusal
reseptorlerin diizeni, krista ve makulada biraz farklidir. Utrikiil, yer¢ekimine
yonelimde ve yatay harekette rol oynayan membrandz bir tiiptiir. Sakkiil, dikey
diizlemde yonlendirilmis oval bir yapidir. Utrikiiler makiila ve sakkiiler
makiilanin tiiy hiicreleri organizasyon yapis1 bakimindan benzerdir. Her ikisi de
otoconia adi1 verilen kalsiyum karbonat kristalleri igeren otolitik zar olan
jelatinimsi bir zarla kaplidir. Otoconia, otolitik membrana c¢evreleyen
endolenften daha biliylik bir yogunluk verir ve sa¢ hiicrelerini yer¢ekimine

duyarl hale getirir.

Yarim daire seklindeki kanallar birbirine dik acgilarla diizenlenmistir ve kafa
hareketini tespit etmekten sorumludur. Ampulla, her kanalin girisinde bulunan
membrandz tiliplerin biiylitiilmiis kisimlaridir. Her bir ampulla i¢inde, sag
hiicreleri crista {izerinde diizenlenmistir. Sa¢ hiicreleri, kupula adi verilen
jelatinimsi bir zara wuzanir. Otolitik membrandan farklt olarak, kupula
cevreleyen endolenf ile ayni olan bir yogunluga sahiptir ve ampiillerin tiiy
hiicreleri yercekimi etkilerine yanit vermez. Sinir lifleri, makiila ve kristadan,
vestibiiler sinirin iki dali, iist ve alt vestibiiler sinirler yoluyla ayrilir. Superior
vestibiiler sinir, superior ve lateral yarim daire kanallarinin kristalarindan ve
utrikiiliin makulasindan lifler tasir. Inferior vestibiiler sinir, posterior kanalin

kristasindan ve sakkiiliin makiilasindan lifler tasir. Sinir lifleri, i¢ isitme
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kanalinin lateral ucunda birlesir ve sinirin hiicre godvdeleri Scarpa'nin
ganglionunu olusturmak i¢in kiimelenir. Oradan sinir lifleri VIII. Kraniyal
sinirin isitsel dalina katilir ve internal akustik kanalindan gecer. Beyin sapina
girdikten sonra sinir yiikselen ve algalan dallara ayrilir. Lifler sonunda c¢esitli

vestibiiler ¢ekirdeklerde ve beyincikte sinaps olur.
2.2.2.2 Fizyoloji

Vestibiiler sistem bir hareket dedektorii gorevi goriir. Utrikiil ve sakkiil,
sirasiyla yatay ve dikey diizlemlerde dogrusal ivmeye duyarlidir. Yarim daire
seklindeki kanallarin ampullasi, agisal ivmeye duyarlidir. Bas dondiik¢ce veya
viicut hareket ettikge, bu yapilardaki sivi hareketin tersi yonde akar, bu da
duyusal epitelin uyarilmasina ve VIII. Sinirin vestibiiler dalinin artmis noral
aktivitesine neden olur. Vestibiiler sa¢ hiicreleri hem harekete hem de
yer¢ekiminin etkilerine duyarlidir. Tiy hiicrelerinin stereosilyalari, otolitik
membranin veya kupulanin goreceli hareketiyle bir yone veya digerine hareket
ettirilen bir kinosilyum ile demetlenir. Stereosilyanin kinosilyuma dogru hareket
etmesine neden olan herhangi bir hareket, elektriksel aktivitede bir artisa neden
olur ve sinir fonksiyonu iizerinde uyarici bir etkiye sahiptir. Stereosilyanin
kinosilyumdan uzaklagsmasina neden olan herhangi bir hareket, elektriksel
aktivitede bir azalmaya neden olur ve sinir fonksiyonu iizerinde inhibe edici bir
etkiye sahiptir. Vestibiiler sistemin yapilari, yer¢cekimi ve hareket hakkinda bilgi
saglamak i¢in esasen ¢iftler halinde ¢alisir. Bas dondiiriildiigiinde bir taraftaki
yapilardaki sivi diger tarafa akacak sekilde ters yOnde hareket eder. Bu,
karsilastirma i¢in vestibililer cekirdeklere sunulan karsilik gelen uyarici ve

inhibe edici sinyallerle sonuglanir (Stach, 2010).
2.2.3 Bas donmesi

2.2.3.1 Dizziness tanim

Bas donmesi, donme illiizyonu yahut dengesizlik hissi benzer bigimde hareket
algist bozuklugu semptomlarini kapsayan ve bakis stabilitesi, postiir ve

yliriimeyi etkileyebilen bir durumdur.

Proprioseptif, gorsel ve vestibiiler sistemlerden herhangi birindeki patoloji ya da
bu hareket sinyallerini isleyen beyin merkezleri icerisindeki etkilegsimler

dizziness sikayetine sebep olur.
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Dizziness, hastalarin sersemlik, diisme hissi, sallanti benzer bigimde
tarifledikleri semptomlarini anlatmak i¢in kullanilir. Muhtelif patofizyolojik
stireclerin baslicalarini1 igerisine alan spesifik olmayan bir terimdir. Bir
rahatsizlik degil, farkli patolojilerin cevabinda olup biten ortak bir sorun olarak

tanimlanabilmektedir.

Dizziness sikayeti ile bir tip merkezine bagvuranlar i¢cinde en c¢ok rastlanan
sebep periferal vestibiiler hastaliklardir. Anksiyete, oOteki psikiyatrik

rahatsizliklar, yaslilik cogunlukla dizziness sebepleri arasindadir.

Dizziness tiim yas gruplarinda, bir saglik kurulusuna basvurma ihtiyaci
hissettiren en yaygin sikayetler arasindadir. Vestibiiler kokenli dizziness
hastalarinin %40°1 giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken, %41°1 is

hayatlarinda ve %19’u evlerinden disar1 ¢ikarken zorluklarla karsilagmaktadir.
2.2.3.2 Bas donmesinin epidemiyolojisi

Bas donmesi genel popiilasyonun yaklasik %20-30’unu etkilemektedir. Amerika
verilerine bakildiginda 18-79 yaslar i¢cinde dmiir boyu vertigo prevalansi %7,4
olarak goze carpmaktadir. Bes senelik yaslanmanin, dizziness insidansini %10

kadar arttirdigi soylenmistir.

Bas donmesi o6zelikle yasli hastalarda olduk¢a sik goriiliir; 65 yas iizeri
hastalarin %30’u bas donmesi sikayeti yasamaktadir. Bas donmesi sikayeti,
hastalar1 doktora bagvurmaya yonelten en sik dokuzuncu sebep olup, bu siklik
65-75 yaslari i¢inde iigiincii siraya yiikselmekte, daha ileri yaslarda en sik hekim
ziyaret nedeni olmaktadir. 85 yas {lizeri hastalarda bu oran %50’ye kadar

¢ikmaktadir.
2.2.3.3 Santral nedenler

Santral vestibiiler sistem beyin sapinda bulunan dort vestibiiler niikleusda
baslar, serebellum ve serebrumdaki alakali yollar ve merkezlere kadar uzanair.
Bu bolgelerde ortaya ¢ikan patolojilerde vertigo, dengesizlik yahut bir
sersemleme hali goriliir. Santral kaynakli vertigoda bulanti ve vertikal
nistagmusun yaninda bag agris1 ya da yiiriiyiis ataksisi, diplopi, ylizde uyusma,
dizartri, disfaji, géz hareket ya da gérme alami bozukluklari, fasiyal paralizi,
dismetri, ataksi, hemiparezi, parestezi benzer bicimde ndrolojik semptomlar

goriilebilir. Daha ciddi olaylarda biling kaybi olabilir. Santral kaynakli
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vertigoya vestibiiler migren, serebrovaskiiler hastaliklar, tiimorler, multiple
skleroz benzer bicimde demiyelinizan hastaliklar ve travmatik vakalar sebep
olabilir. Sonuglar1 daha ciddi oldugu icin periferik vertigodan daha agresif bir

yaklasim ve tedavi protokolii gerekir (Kanyilmaz, 2018).

2.2.4 Tinnitus
2.2.4.1 Tamim

En malum otolojik ve norolojik belirtilerden olan tinnitus 1982 senesinde Mc
Fadden tarafinca “sahibinin kafasinin arasinda gayri ihtiyari olusan hareketten
koken alan bir sesin bilgili ifadesi” olarak tanimlanmis ve bu tarif biiyiik

miktarda dogru olarak goriilmistiir.

Latince kokenli ve anlami calmak olan ‘tinni(e)re’ sdzcligiinden tliremistir.
Hastalarin %25 inde saf sesler, %70'inde karmasik sesler (dalga sesi, riizgar, su
sesi) olarak hissedilir. Tinnitusun, kokleadaki akustik uyarilarla iligkili olmadan

soyut bir ses algis1 oldugu da anlatilmaktadir.

Isitme sisteminde karsilasilan en yaygin semptomlardan diisiiniilen tinnitus her
yasta goriilebilmektedir fakat yasa gore goriilme sikligr farklidir. Genel
popiilasyonda siklik %17 iken, geriatrik grupta bu oran %33’e c¢ikmaktadir.
Hastalarin %52'sinin bilateral, %37 sinin unilateral tinnitustan yakinma ettikleri
rapor edilmistir. Hastalar tinnitusu unilateral, bilateral, ortada, arkada, yanda,
basin arasinda ya da haricinde duyabilirler. Cogunlukla 6zneldir ve yalnizca
hasta tarafinca hissedilir, ender olarak objektiftir ve baska kisiler tarafindan
birtakim hususi tekniklerle ayrim edilebilmektedir. Hastalar tarafinca bu sesler
uguldamak, giirlemek, vizildamak, kus civiltisi, 1slik sesi benzer bigimde

seklinde ifadelerle de anlatilabilmektedir.

Epidemiyolojik faktorler ile tinnitus i¢inde kompleks bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Tinnitus prevalansi isitme kaybi yas ve ile artar. Kadinlarda tinnitus
erkeklerden daha ¢ok goriilmiistiir ve mesleki olarak yiiksek sesle calisan ve
maruz kalan kisilerde ve diisiik sosyoekonomik siniftaki kisilerde de tinnitus ile
iliskili bulunmustur. Bu faktorler birbirine bagimlidir ve bu alanda daha olduk¢a

calismaya gereksinim vardir.
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Tinnitus nerede ise her insanin yasamak istemedigi ama bir¢ok hastada da
engelleyici olmayan bir semptomdur. Agir ya da rahatsiz edici tinnitus, tinnitus

olan kisilerin %1 ile %5'inde goriiliir.

Yakin zamana kadar rahatsiz edici tinnitus tedavileri sinir1 olan olmakla beraber
isitsel norolojideki mithim gelismeler, hastalara “bununla yasamayi 6grenmek”
emrini veren geleneksel Onerinin Otesinde tinnitus tedavisini gelistirmeye

calismistir (Vural, 2020).

2.2.5 Hiperakuzi
2.2.5.1 Tanim

Hiperakuzi, siradan ¢evresel seslere tolerans gésterememe ve siradan bir insani
rahatsiz etmeyecek derecede yiiksek seslere siirekli olarak abartili tepkiler
verme, rahatsizlik duyma olarak tanimlanmistir. Her ikisinde de ortak olan,
sorunun diisiik yogunluklu seslerle uyandirilabilecegi ve genel olarak seslerin
spesifik seslerden ziyade sorunlu oldugu anlamina gelmektedir. Bu durum,
fonofobi (ses korkusu) ve son zamanlarda onerilen misfoni (sesten hogslanmama)
icin daha az dogrudur, her ikisi de tahammiilsiizliiglin duygusal ¢agrisimlarla
belirli seslere 0zgii olabilecegi iddiasni tasimaktadir. Norolojide, fonofobi
Ozellikle migrenli baz1 hastalar tarafindan bildirilen ses siddeti
tahammiilsiizligi i¢in kullanilmaktadir. Daha genis isitme asir1 duyarliligi
tlirleri i¢in, hiperakuzi terimi tercih edilmektedir. Ses yiiksekligi alimi,
genellikle koklear isitme kaybi1 ile ve 0Ozellikle Corti organinin dis tiy
hiicrelerinin islev bozuklugu ile iligkili bir deneyimi agiklar: yiikselen bir ses
seviyesi ile algilanan ses normalden daha hizli artar. Bu fenomen, kisi orta
yogunluktaki sesi alisilmadik derecede yiiksek (recruitment) veya diisiik
yogunluklu sesi rahatsiz edici derecede yiiksek (hiperakuzi) olarak algilarsa

hiperakuziden ayirt edilebilir (Baguley, 2003).
2.2.5.2 Epidemiyoloji

Epidemiyolojinin genel popililasyondaki hiperakuzi oran1 tam olarak
bilinmemektedir ve bu alanda smnir1 olan sayida arastirma mevcuttur.
Hiperakuzinin yayginligi bilhassa tinnitus ya da depresyon benzer bigimde
baska medikal durumlarla beraber goriildiigiinde hafife alinmaktadir. isveg’te

web ve posta araciligi ile genel popiilasyon {iistiinde meydana getirilen bir
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calisgmada toplumun %8-9’unda hiperakuzi oldugu saptanmistir. Ayrica
hiperakuzi hastalarinin %86’sinda tinnitus oldugu belirtilmistir. Tinnituslu
hastalar ile meydana getirilen caligmalarda ise hastalarin %40°1 ile %79’u i¢inde
hiperakuzi gozlenmistir. Bu kadar degisik oranlarin ¢ikmasinin nedeni
hiperakuzinin tanimindaki farkliliklar ve bir standardize yonteminin

olmamasidir.

Genel popiilasyonda %5 oraninda tinnitus hastast bulunmaktadir. Tinnitus
hastalarinin %40’inda hiperakuzi oldugu diistiniiliirse genel popililasyonun en az

%2’sinde hiperakuzi oldugu kararina ulasilabilir.

Cocuklarda 1ise hiperakuzi birtakim durumlarda davranigsal olarak
gdzlemlenebilir. Ornegin televizyon seyrederken, oyun oynarken, telefon ya da
kap1 sesi duydugunda kulaklarini kapatmasi miihim bir ipucu olabilir (Ering,
2020). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda (5-12 yas) hastalik/sorun
hiperakuzisinin goriilme siklig1 %3,2, giirliik hiperakuzisinin goriilme siklig1 ise

%1,2 oraninda bulunmustur (Coelho, vd. 2007).
2.2.5.3 Etiyoloji

Vakalarm biiyiik ¢ogunlugunda, altta yatan tibbi bir durum bulunamamaktadir.
Hiperakuzi bir semptom olarak rapor edilmistir. Bununla birlikte, tanimlanan
periferik kosullarin  bircogunun fasiyal sinir disfonksiyonunu igerdigi
unutulmamalidir. Yiiz siniri, diirtii sesinin algilanan yogunlugunu azaltmak i¢in
bir mekanizma olan stapedial refleksi innerve ettiginden, bu kosullar o refleksin
etkinligini azaltabilir ve dolayisiyla algilanan ses yogunlugunu artirabilir. Bu
nedenle, bu kesin bir hiperakuzi tanimina uymamaktadir. Periferik sebepler;
Bell felci, Ramsay-Hunt sendromu, stapedektomi, perilenf fistiili Ornek
verilebilir. Santral sebepler ise; migren, depresyon, travmatik stres bozuklugu,

kafa travmasi, Lyme hastaligi, Williams sendromu olarak bildirilmistir.

Lyme hastaligi, periferik ve merkezi sinir sistemleri dahil olmak {izere belirli
viicut organlarini hedef alan kene kaynakli spiroketa Borrelia burgdorferi ile
sistemik bir enfeksiyondur. Hiperakuzi raporlarinin yorumlanmasinda biraz
dikkatli olunmalidir ¢iinkii yiiz felci bir 6zellik, dolayisiyla yukarida agiklandigi

gibi stapedial refleks disfonksiyonu olabilir. Bununla birlikte, Lyme
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hastaliginda fasiyal sinir disfonksiyonu olmaksizin hiperakuzi raporlari

bulunmaktadir.

Williams sendromu, kavramsal akil ylirlitme, problem ¢d6zme, motor kontrol,
aritmetik yetenek ve uzaysal bilisteki eksikliklerle karakterize edilen, 20.000
canlt dogumda 1 insidansla karakterize bir hastaliktir. Bu sendroma sahip
bireylerin %90'1 hiperakuzi rapor etmektedir. Hiperakuzinin bildirildigi diger
durumlar orta serebral anevrizma ve migrendz serebral enfarktiistiir. Multipl

sklerozda hiperakuzinin bir vaka serisi rapor edilmistir, iliski olagandisidir.

Cogu hiperakuzi vakasi sendromik olmamasia (yani altta yatan tibbi bir

bozuklugu yansitmamasina) ragmen, tibbi degerlendirme arzu edilir.
2.2.5.4 Mekanizma

Hiperakuzinin tinnitusta oldugu gibi birka¢ potansiyel mekanizmasi vardir.
Williams sendromundaki yiiksek hiperakuzi prevalansi, bu durumdaki
mekanizmayr ve bunun diger bireylere ne Olgiide genellenebilecegini

diistinmeye yoneltmektedir.

Hiperakuzinin ve kulak ¢inlamasinin; yorgunluk, kaygi veya stres zamanlarinda
kapsaminin arttigi goézlemlenmistir. Stres sirasinda, dinorfinlerin, i¢ tlyli
hiicrelerin altindaki sinaptik bdlgeye salindigi tahmin edilmektedir. Bu durum,
norotransmiter glutamati giiclendirerek sesin asir1 yiikseklikte algilanmasina
neden olabilir. Hem harici olarak iiretilen hem de dahili olarak iiretilen tinnitus

icin gegerlidir ancak destek i¢in ampirik kanit heniiz ortaya ¢ikmamistir.

Diger bir potansiyel mekanizma, isitsel efferent disfonksiyondur. Isitsel bir
efferent sistem tiim memelilerde ortaktir ve insanlarda hem lateral hem de
medial sistemden olusur. Medial isitsel disfonksiyon hem hiperakuziye hem de
kulak ¢inlamasina sebep olabilir; bu nedenle, merkezi kazanci ayarlama
yeteneginin bozulmasi, orta ile yiiksek yogunluklu giiriiltiiye maruz kalmasina

ragmen kalic1 duyarlilikla sonuglanabilir.

Hastalar i¢in asir1 isitme duyarliligi kaygi ve hatta korku uyandirabilmektedir.
Bu belirli sesler i¢in veya genel olarak ses i¢in gegerli olabilir. Merkezi isitsel
sistem ile beynin kayg1 ve korku ile iligkili alanlar1 arasindaki baglantilar simdi
yakindan incelenmektedir. Ozel olarak, merkezi isitsel sistem ve amygdalae

arasindaki anatomik ve fonksiyonel baglantilar tanimlanmistir. Bu tiir siiregler,
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kulak ¢mlamasiyla ilgili sikintilarin gelisiminin ve ayrica hiperakuzinin korku
ve endise bileseninin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlanmistir. Merkezi igitme
sisteminin igitsel kazanim1 belirlemede bir rolii olduguna dair kanitlar 1s18inda,
bazi merkezi asir1 uyarilabilirlik olasiligi géz Oniinde bulundurulmalidir.
Periferal isitme sisteminde herhangi bir belirgin islev bozuklugu veya tutulumu
olmayan hastalarda hiperakuzi sorunu, bu mekanizmanin lehine kosullara bagli

bir kanittir (Baguley, 2003)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tiirii

Calisma prospektif, gozlemsel ve kesitsel bir caligmadir.

3.2 Aragtirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, 9 Ekim 2020-10 Kasim 2020 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Hakkari Devlet Hastanesi Erigskin Acil Servisi’ne bagvuran ve COVID-19
stiphesiyle, PCR (SARS- CoV-2) test sonucu pozitif olan bireyler ile
gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Etik Yonii

Van Bolge EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 8 Ekim 2020 tarihli,
2020/20 nolu protokol ile etik kurul onayr alinmistir. Calismaya baslanmadan
once, ¢alismanin 6zeti ve metodolojisi T.C. Saglik Bakanligir Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligii Bilimsel Arastrma Calismalar1  Web  Platformu’na
kaydedilerek 8 Haziran 2020 tarih ve T18 55 19 say1 ile onay alinmistir.
Ayrica T.C. Saglik Bakanligi Hakkari Devlet Hastanesi Akademik Kurulu’na ve
T.C. Saghik Bakanhigi Hakkari 11 Saghik Miidiirliigiine c¢alisma bilgileri

gonderilerek bu kurumlardan onay alinmistir.

3.4 Katihmcilar

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e Yasa bagl isitme kaybini diglamak amaciyla 18 — 50 yas araliginda,

e Hakkari Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvar onayli COVID-19

enfeksiyonu, PCR (poliemeraz zincir reaksiyonu) testi pozitif olan,
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e Yogun bakim hastast olmayan, anketi doldurmak i¢in saglik sartlari

uygun olan,

e Evde izolasyonla takip edilen, iist solunum yolu semptomlari olan

hastalar olmak tizere randomize 60 birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Pandemiden once koku alma, tat alma, gdzyasi ve tiikiiriik fonksiyon

bozuklugu olan,
e Otolojik hastalik ge¢irmis olan,
e Isitme kayb1 olan,
e Tinnitusu olan,
e Vertigosu olan,
e Hiperakuzi sikayetleri olan,

e Norodejeneratif hastaliklar1 olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5 Yontem

Calismaya dahil edilen tiim hastalar aydinlatilmis onam formu ile
bilgilendirilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmis onami

alinan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylere 5 adet 6lgek uygulanmistir. Yetiskinler igin
Tiirkceye uyarlanmis Isitme Engeli Olgegi, Vertigo Semptom Skalasi, Vertigo,
Dizziness Dengesizlik Belirti Olgegi, Tinnitus Engellilik Anketi ve Khalfa
Hiperakuzi Olgegi ile degerlendirilmistir. Olgekler hastalara PCR testi pozitif
oldugu dénemde (0-10 giin) ve kontrol PCR testi negatif ¢iktiktan 15 giin sonra
(negatif donem) uygulanmistir. Pozitif donem J&lcekleri, evde 10 giinliik
karantina siiresinde 60 kisiye yapilmistir. Negatif donem o&lgekleri, evde
izolasyonla takip edilen 60 hastaya, 10 giinliik karantina siiresinin bitiminden 15

giin sonra uygulanmistur.

Olgekler hastalar tarafindan, Google formlar araciligiyla elektronik ortamda
doldurulmustur. PCR test sonuglar1 pozitif veya negatif oldugu donem/lerdeki

bulgular1 karsilastirmak icin hastalardan PCR test sonuclarinin yazilmasi sart
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kosulmustur. Evde izlenen pozitif vakalarin anket uygulamalar1 i¢in dncelikle
hastalarla telefonla goriisiilmiistiir. Calisma kendilerine anlatilmistir. Anketleri
doldurabilecek saglik durumunda olup olmadiklart sorulmustur. Katilmaya
gonillii olan hastalara onam formu Google form araciligiyla gonderilmistir.
Daha sonra anket linkleri bireylere Whatsapp {iizerinden gonderilerek
doldurmalar1 saglanmistir. Sorularda anlamadiklart bir nokta oldugunda
kendilerine yardimc1 olunmustur. Tim anketler tez sahibi tarafindan yapilmistir.
Iyilestikten 15 giin sonra yapilan kontrol anketleri, hastalarla yine telefonla

gorustilerek elektronik ortamda yapilmistir.

Anketleri uygulama siiresi yaklasik 15 dakika olarak belirlenmistir. Caligma
hastalara bireysel uygulanacagi ve izole olduklar1 i¢in diger kisilere bulagsma

riski diisiik olmustur.

Sonuglar Odyolog Sahan Efe Tabak ve Prof. Dr. Bahriye Ozlem Konukseven
tarafindan anketlerin degerlendirme skalalaria gore degerlendirilmistir. Uciincii
sahislarla paylasilmaksizin sadece bir arastirmacinin e-mail adresinde hasta

bilgileri saklanmistir.

Calismada higbir firma ya da kurumdan destek alinmamistir. Caligmanin

herhangi bir maliyeti yoktur.

3.6 Veri Toplama Araclan

Yetiskinler icin Isitme Engeli Olgegi: Yetiskinler icin Isitme Engeli Olgegi,
yetiskinlerde gorilen isitme kaybmin giinlik yasam iizerine etkisini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Duygusal (13 soru) ve sosyal (12 soru)
olmak iizere iki alt béliimden toplam 25 sorudan olusmaktadir. Yanitlar ‘Evet’,
‘Hayir’ ve ‘Bazen’ olmak iizere ili¢ segenekten olusmaktadir. Evet yanit1 4,
Bazen yanit1 2, Hayir yaniti ise O puandir. Toplam puan 0-100 arasinda
olabilmektedir. Test sonucu 3 derecede sonug¢ bildirmektedir. Bunlar; % 0-16
puan ise; engel yok, %18-42 puan ise; hafif-orta engelli; %44 ve lizeri puan ise;
belirgin engel olarak tanimlanmistir. Bu testin sinirlayici 6zelligi ise; isitme
kaybinin tiirii hakkinda bilgi vermez. Kullanim amagclari; tarama amagli, hizli ve
kisa siirede degerlendirme, bireylerin kendi kendini degerlendirmesi ve durumu

hakkinda farkindaliginimn artmasi, odyolojik degerlendirmenin miimkiin olmadig:
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veya kisitli olmast durumunda isitme teknolojilerinin kullanimi Oncesi ve
sonrasit  avantajlarinin  gdosterilmesi  (0n-son test), yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, uyum ve bas etme yOntemlerinin belirlenmesi, duyusal ve

sosyal durumun degerlendirilmesidir (Aktan, 2017).

Vertigo Semptom Skalasi: Vertigo Semptom Skalasi, bas donmesi ve
dengesizlik problemlerinin hastalarda neden oldugu somatik/otonomik
belirtileri, kaygi, panik, hiperventilasyon, somatizasyon belirtileri ve denge
bozukluguna bagl gelisen degisiklikleri degerlendirmek iizere kullanilan bir
olcektir. Olgek 27 madde ve 4 alt boyutlu degerlendirme yapacak sekilde
tasarlanmistir. Olgegin degerlendirdigi boyutlar; a) bas donmesinin akut atagi,
b) kisa siireli bas donmesi, c) somatizasyon ve d) otonomik belirtiler dlgegi
olmak tizere toplam 4 baslikta incelenmektedir. Farkli dillere ¢evirisi bulunan
ve Yardley ve dig. tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e siiriimiiniin gecerlilik
ve giivenilirlik caligmas: Yanik ve dig. tarafindan yapilmistir. Olgek son 12 ay
icinde yasanan sikintilar1 belrlemek iizere tasarlanmis olmakla birlikte 12 aydan
daha kisa siiren yakinmalarin degerlendirilmesi i¢in de kullanilmaktadir (Aksoy,
vd. 2020). Vertigo Semptom Skalasinin Tiirk¢eye uyarlanmis slriimi, bas
donmesi ve/veya dengesizlik hissinin yani sira eslik eden otonomik ve anksiyete
semptomlarmi da sorgulayan 15 maddeden olusmaktadir. Her madde 0-4 puan
(0- Higbir zaman, 1- Cok seyrek, 2- Cogu zaman, 3- Sik sik, 4- Cok sik)
arasinda degerlendirilmektedir. 15 maddenin puanlar1 toplanarak semptom
siddeti skoru elde edilmektedir. Toplam skor 0-60 arasinda olabilmektedir.
Toplam skorun 12 ve iistiinde olmasi siddetli bas donmesini ifade etmektedir

(Yanik vd, 2008).

Vertigo, Dizziness Dengesizlik Anketi: Vertigo, Dizziness, Imbalance
Questionaires-VDI, Prieto ve arkadaslar1 tarafindan gelistirlmistir. Bas donmesi,
dizziness, dengesizlik belirtilerinden etkilenen hasta gruplarmmin ayriminda,
terapi programlarinin takibinde ve klinik girisimlerin 6l¢iimiinde kullanilmasi
onerilmektedir. VDI 06lgegi belirtileri degerlendiren 14 madde ve yasam
kalitesini degerleniren 22 madde olmak {izere 36 maddeden olugmaktadir. Bizim
calismamizda belirtileri degerlendiren ilk kisim kullanilmistir. Yasam kalitesini
Olcen ikinci kisim dahil edilmemistir. Puanlama 6 puan likert sistemine gore (5:

her zaman, 4: cogu zaman, 3: sik sik, 2: bazen, 1: ¢ok seyrek, 0: hi¢cbir zaman)
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yapilmaktadir. VDI semptomlar i¢in; “0” yok “100” en fazla ifade etmektedir.
VDI-Tiirkge siirimiiniin gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise Yanik ve digerleri

tarafindan BPPV hastalar1 ile yapilmistir (Yanik, vd, 2008).

Tinnitus Engellilik Anketi: Tinnitus Handikap Envanteri (THI), Kulak, Burun
ve Bogaz doktorlarmin (kulak burun bogaz uzmanlari), odyologlarin ve diger
klinisyenlerin kulak ¢inlamasi hastasinin maruz kaldigi sikint1 derecesini
belirlemek i¢in kullandigi kendi kendine uygulanan bir testtir. Belirli bir
terapinin etkinligini belirlemek icin tibbi ofislerde ve klinik calismalarda yaygin
olarak kullanilir. Craig W. Newman, doktora, diger iki arastirmaci ile birlikte
1996 yilinda Tinnitus Handikap Envanteri'ni gelistirdi ve bugiine kadar
kullanilan varsayilan ankettir. 2-3 alt gruba ayrilan 25 sorudan olusmaktadir:
fonksiyonel, duygusal ve felaket. Bunlardan 11'1 fonksiyonel olgekte, 9'u
duygusal ol¢ekte ve 5'1 felaket dlgeginde yer almaktadir. Numarali sorulardaki
onekler, sorunun hangi alt gruba ait oldugunu belirtmek i¢in kullanilir. Tinnitus
Engellilik Anketi, tinnitus semptomunu degerlendiren 25 sorudan olusmaktadair.
Yanitlar ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ olmak iizere ii¢ se¢cenekten olusmaktadir.
Evet yanit1 4, Bazen yanit1 2, Hayir yanit1 ise 0 puandir. Toplam puan 0-100
arasinda olabilmektedir. Anket sonucu; 0-16 puan zayif (Derece 1 -Sadece
sessiz ortamda hissedilir), 18-36 puan orta (Derece 2 - Cevredeki giiriiltii
tinnitusu unutturabilir), 38-56 puan 1limli (Derece 3 - ortamdaki giiriiltiide fark
edilmesine ragmen yasam aktiviteleri siirdiiriilebilir), 58-76 puan siddetli
(Derece4 cogunlukla duyulur, uykuyu boler ve giinliik yasami kisitlar), 78-100
felaket (Derece 5 - Her zaman duyulur, uykudan uyandirir ve yasam
aktivitelerinde zorluk yaratir) seklinde yorumlanmaktadir (Aksoy vd, 2007).

Khalfa Hiperakuzi Olgegi: Khalfa Hiperakuzi Olcegi hiperakuzi belirtilerini
Olgmek iizere gelistirilmistir. Cevresel seslerin ne sekilde algilandigi ve bu
O6znel durumun gilindelik yasantiyr nasil engelledigi amag¢lanmistir. Bireyi
rahatsiz eden seslere verilen tepkiler adaptif/davranigsal, biligsel ve duygusal
acidan degerlendirilmektedir. Hiperakuziyi bu ii¢ alt baghk altinda incelemenin
tan1 ve tedavi hakkinda etkin bir degerlendirme olacag: diisliniilerek Olcekteki
sorular1 bu baglamda hazirlanmistir. 28 puan ve lizeri alanlarin hiperakuzisi
oldugu belirlenmistir. Khalfa Hiperakuzi Olgegi iki boliimden olusmaktadir. 11k

boliimde hastanin giiriiltii maruziyeti gegmisi ve isitmesiyle ilgili genel bilgiler
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iceren li¢ soru yer almaktadir. Bu ilk bolim caligmamizda kullanilmamaistir.
Ikinci boliim ise 4’lii likert tipi 14 sorudan olusmaktadir. Bu bdliim dikkat
boyutu (1-4 arasi sorular), sosyal boyut (5-10 arasi sorular) ve duygusal boyut
(11-14 aras1 sorular) olmak {izere ii¢ alt basliktan olusmaktadir. Puanlama iglemi
sadece ikinci bolim icin gegerlidir. “Hayir” (0 puan), “Evet, biraz” (1 puan),
“Evet, olduk¢a” (2 puan), “Evet, ¢cok fazla” (3 puan) olmak iizere verilen
cevaplarin puanlari toplanir. Toplam 42 puan iizerinden degerlendirilir. Toplam
puani 28 ve istii olan kisilerde hiperakuzi var olarak yorumlanmaktadir. (Ering,
2020)

3.7 istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin ¢éziimlenmesi icin analizler IBM SPSS

Statistics 22.00 programi kullanilarak yapilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu orneklem sayist n>50 oldugundan en
yaygin kullanilan normallik smmamasi Kolmogorov Smirnov testi ile érneklem
verilerinin tanimlandig1 bir ana kitlenin normal olasilik dagilimina uyumluluk
gbsterip gostermemesi smanmustir. Olgekler icerisindeki maddelerin homojen
bir yapt gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigini 6lgmek i¢in alfa modeli
(Cronbach Alpha Katsayis1) kullanilmistir. ki degisken arasindaki dogrusal
iliskiyi test etmek ve varsa bu iliskinin biiyiikligiinii 6l¢gmek i¢cin Spearman
Korelasyon Analizi ve iki grup arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test

etmek i¢cin Bagimli iki 6rnek t-testi (Paired Samples t-test) uygulanmistir.

Yapilan istatistiksel testlerde anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler

Hastalar cinsiyet degiskenine gore 30'u (%50) erkek, 30'u (%50) kadmn, toplam
60 birey olarak dagilmaktadir. Calismaya katilan hastalarin en kiigligii 18, en
bliyligii 50, ortalama yas 30,5 ve standart sapma 7,6324 olarak gézlemlenmistir.

4.2 Giivenilirlik ve Gecerlilik Analizleri

Olgeklerin giivenilirliginin bu tezin verileri iizerinde test edilmesi amaci ile
Cronbach’s Alpha analizi uygulanmistir. Analiz sonuncunda Cronbach’s Alpha
katsayilar1 Cizelge 4.3.’de da belirtilmistir. Elde edilen katsayilar 0,80 < a <1
araliginda oldugundan Olgeklerin  yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bunun sonucu olarak bu arastirmadan herhangi bir soru

cikarmaya gerek olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.1: Olgeklerin Giivenirliliginin Degerlendirilmesi

Cronbach’s
Alpha Katsayisi
Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olcegi 0,816
Vertigo Semptom Skalasi 0,939
Olgek Vertigo, Dizziness Dengesizlik Anketi 0,967
Tinnitus Engellilik Anketi 0,968
Khalfa Hiperakuzi Olgegi 0,928

*0,80 <a <l

4.3 Olgeklerin Dagiim Bulgular

Calismada kullanilan o6lgeklerin toplam puanlarinin dagilimlarinin normal
dagilima uygunluk gosterip gostermedigini test etmek i¢in Kolmogorov

Smirnov testi uygulanmig, p>0.05 oldugundan normal dagilima uygunluk
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gosterdigi tespit edilmistir, normallik test Sonuglar1 Cizelge 4.4.°de

belirtilmistir.

Bu sonugla ol¢eklerin puanlarinin  degerlendirilmesi konusunda normallik

varsayimi testlerinden faydalanilacaktir.

Cizelge 4.2: Olgeklerin Dagilimlarinin Incelenmesi

Kolmogorov-
Smirnov
Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olcegi 0,377
Vertigo Semptom Skalas1 0,205
Olcek  Vertigo, Dizziness Dengesizlik Anketi 0,225
Tinnitus Engellilik Anketi 0,328
Khalfa Hiperakuzi Olcegi 0,146

*p>0.05

4.4 Olgeklerin Bulgular

4.4.1 Olgeklerin frekans dagihmlar

a) “Yetiskinler I¢cin Isitme Engeli Olgegi” puanlar1 incelendiginde; 0-16 puan
‘Engel Yok’, 18-42 puan ‘Hafif/Orta Engel’, 44 puan ve iizeri ‘Belirgin Engel’
olarak kategorize edilmektedir. Katilimcilarin Covid-19 tani testi sonuclari
pozitif oldugu donemde 52 kisi (%86,7) engel yok, 4 kisi (%6,7) hafif/orta engel
ve 4 kisi (%6,7) belirgin engel diizeyine sahipken, katilimcilarin Covid-19 tani
sonuclar1 negatif oldugu donemde 54 kisi (%90) engel yok, 5 kisi (%8,3)
hafif/orta engel ve 1 kisi (%1,7) de belirgin engel diizeyine sahip oldugu

goriilmektedir.

b) “Vertigo Semptom Skalas1” incelendiginde; 12 puan ve altindaki degerler
‘Siddetli Bag Donmesi Yok’, 12 puan ve istiindeki degerler ise ‘Siddetli Basg
Donmesi Var’ olarak kategorize edilmektedir. Katilimecilarin Covid-19 tam testi
sonuclar1 pozitif oldugu donemde 30 kisi (%50) siddetli bag donmesi var, 30
kisi (%50) siddetli bas donmesi yok diizeyine sahipken Covid-19 tani testi
sonuc¢lar1 negatif oldugu donemde 9 kisi (%15) siddetli bas donmesi var, 51
(%85) kisi siddetli bag donmesi yok diizeyine sahip oldugu goériilmektedir.
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¢) “Khalfa Hiperakuzi Olgegi” incelendiginde; 15 puan ve alt1 ‘Hiperakuzi
Yok’, 16-28 puan ‘Hiperakuzi Siiphesi’, 28 puan iistii ‘Hiperakuzi Var’ olarak
kategorize edilmistir. Katilimcilarin Covid-19 tani testi sonuglar1 pozitif oldugu
donemde 43 kisi (%71,7) hiperakuzi yok, 16 kisi (%26,7) hiperakuzi siiphesi, 1
kisi (%1,7) hiperakuzi var ve katilimcilarin Covid-19 tani testi sonuglar1 negatif
oldugu donemde 52 kisi (%86,7) hiperakuzi yok, 8 kisi (%13,3) hiperakuzi
stiphesi, 0 kisi (%0) hiperakuzi var diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

d) “Tinnitus Engellilik Anketi” incelendiginde; 0-16 puan ‘Derece 1°, 18-36
puan ‘Derece 2°, 38-56 puan ‘Derece 3’, 58-76 puan ‘Derece 4°, 78-100 puan
‘Derece 5’ olarak kategorize edilmektedir. Katilimcilarin Covid-19 tani testi
sonuclar1 pozitif oldugu donemde 49 kisi (%81,6) derece 1, 3 kisi (%5) derece
2, 5 kisi (%8,3) derece 3, 1 kisi (%]1,7) derece 4, 2 kisi (%3,4) derece 5 ve
Covid-19 tani testi sonuglar1 negatif oldugu donemde 55 kisi (%91,7) derece 1,
4 kisi (%6,7) derece 2, 1 kisi (%1,7) derece 3, 0 (%0) kisi derece 4, 0 kisi (%0)

derece 5 diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.3: Olcekler Frekans Tablosu

Covid-19 Tan1 Sonucu

Yetiskinler  i¢in
Isitme Engeli
Olgegi

Vertigo Semptom

Skalasi

Khalfa

Hiperakuzi Olcegi

Tinnitus
Engellilik Anketi

Engel Yok
Hafif/Orta Engel

Belirgin Engel

Siddetli Bas
Donmesi Var
Siddetli Bas
Donmesi Yok

Hiperakuzi Yok
Hiperakuzi
Siiphesi
Hiperakuzi var

Derece 1: Zayif

Derece 2: Orta

Derece 3: Imh

Derece 4.
Siddetli
Derece 5: Felaket

Pozitif
(kisi sayisi)

52
%86,7
4
%6,7
4
%6,7

30
%50
30
%50

43
%71,7
16
%26,7
1
%1,7

49
%81,6
3

%5

5
%8,3
1
%1,7
2
%3,4

Donem Negatif Donem

(kisi sayisi)

54
%90
5
%8,3
1
%1,7

9
%15
51
%85

52
%86,7
8
%13,3
0

%0

55
%91,7
4
%¢6,7

1
%1,7
0

%0

0

%0

e) “Vertigo, Dizziness Dengesizlik Anketi” incelendiginde; puani 0 olan

katilimcilar ‘VDI semptomlar1 yok’, puant 100 olan katilimcilarin VDI

semptomlar1 en fazla’ olarak tanimlanmaktadir. Katilimcilarin Covid-19 tani

testi sonuglar1 pozitif oldugu dénemde minimum 0, maksimum 61, ortalama

19,4667 puan ve katilimcilarin Covid-19 tani testi sonuglari negatif oldugu

donemde minimum puan 0, maksimum puan 43 ortalama ise 6,0167 olarak

gozlemlenmistir.
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Cizelge 4.4: Vertigo Dizzinees Dengesizlik Tanimlayici Istatistikleri

Covid-19 Tan1 Sonucu

Pozitif Donem Negatif Donem
Vertigo, I . L. .
Dizziness Minimum Maksimum Ortalama Minimum Maksimum Ortalama +
A + Standart
Dengesizlik
A - Standart Sapma
nketi
Sapma Ortalama
0 61 19,4667 O 43 6,0167+9,8005
+
18,1430

4.4.1.1 Olgekler ile yas arasindaki iliski

a) Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi ile katilimcilarin yaslari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,616, p>0,05). Katilimcilarin Yetiskinler
I¢in Isitme Engeli Olgegi puanlarindaki farkliliklarin yas ile baglantili olmadig:

gorilmektedir.

Cizelge 4.5: Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olcegi ve Yas Korelasyon Tablosu

Yetiskinler I¢in Isitme Yas
Engeli Olgegi

Yetiskinler Icin Isitme 1 -0,046
Engeli Olgegi

Yas -0,046 1

(p=0,616)

b) Vertigo Semptom Skalasi ile katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 belirlenmistir (p=0,635; p>0,05). Katilimcilarin Vertigo
Semptom Skalasi‘ndan aldig1 puanlardaki degisimlerin yaslar1 ile baglantisi

olmadig1 tespit edilmistir.

Cizelge 4.6: Vertigo Semptom Skalas1 ve Yas Korelasyon Tablosu

Vertigo Semptom Skalas1  Yas

Vertigo Semptom Skalas1 1 -0,044
Yas -0,044 1
(p=0,635)
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c) Vertigo, Dizziness Dengesizlik Anketi ile katilimcilarin yaslar1 arasinda
anlamlt bir iliski olmadigi gozlenmistir (p=0,807;p>0,05). Katilimcilarin
Vertigo, Dizziness Dengesizlik Anketi puanlarindaki degisimlerin yaslari ile

baglantili olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.7: Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi ve Yas Korelasyon Tablosu

Vertigo, Dizziness Yas
Dengesizlik Anketi
Vertigo, Dizziness 1 0,023
Dengesizlik Anketi
Yas 0,023 1

(p=0,807)

d) Tinnitus Engellilik Anketi ile katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p=0,053 , p>0,05). Katilimcilarin puanlarindaki farkliliklarin

yas ile baglantis1 olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.8: Tinnitus Engellilik Anketi ve Yas Korelasyon Tablosu

Tmnitus Engellilik Yas
Anketi
Tinnitus Engellilik 1 -0,177
Anketi
Yas -0,177 1
(p=0,053)

e) Khalfa Hiperakuzi Olgegi ile katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p=0,297, p>0,05). Katilimcilarin Khalfa Hiperakuzi Olgegi

puanlarindaki farkliliklarin yas ile baglantist olmadigi goriilmektedir.

Cizelge 4.9: Khalfa Hiperakuzi Olgegi ve Yas Korelasyon Tablosu

Khalfa Hiperakuzi Yas
Olgegi
Khalfa Hiperakuzi 1 -0,096
Olgegi
Yas -0,096 1
(p=0,297)
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4.4.1.2 Olgekler ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Katilimcilarin Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi, Vertigo Semptom Skalast,
Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi, Tinnitus Engellilik Anketi, Khalfa
Hiperakuzi Olgegi puanlarmm katilimcilarin cinsiyetlerine gore farkli olup
olmadiginin test edilmesi i¢in t testi analizi uygulanmis ve elde edilen sonuglar

Cizelge 4.12.”de verilmistir.

Sonuglara gore katilimcilarin cinsiyetlerinin “Yetiskinler I¢in Isitme Engeli
Olgegi” toplam ve alt boyut puanlarina gore fark olmadigi, kadin ve erkek
katilimcilarin  igitme engel diizeylerinin  birbirleriyle benzer oldugu

gbdzlenmistir(p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyetlerinin  “Vertigo Semptom Skalas1” puanlarma gore
anlamli bir farkli oldugu goriilmektedir. Ortalamalar1 incelendiginde kadin
katilimcilarin  Vertigo Semptom Skalasi puanlarinin erkek katilimcilarin

puanlarina gore anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir. (p<0,05)

Cizelge 4.10: Olgekler ve Cinsiyet t-testi Sonug Tablosu

Cinsiyet N  Ortalama Standart T P
Sapma
Yetiskinler Toplam Kadin 30 6,8667 15,86112 1,507 0,134
icin ) isitme Puan
Engeli Olcegi Erkek 30 3,3000 9,18233
Duygusal Kadin 30 2,8667 7,19102 1,402 0,163
Boyut
Erkek 30 11,2333 3,563370
Sosyal Kadin 30 4,0000 8,95942 1,579 0,117
Boyut
Erkek 30 20667 581018
Vertigo Kadin 30 13,7000 13,84943 3,812  0,001*
Semptom
Skalasi
Erkek 30 5,8667 7,84914
Vertigo, Kadin 30 16,9333 18,20492 2,959  0,004*
Dizziness
Dengesizlik
Anketi Erkek 30 18,5500 12,24942
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Cizelge 4.10: (Devami) Olgekler ve Cinsiyet t-testi Sonug Tablosu

Tinnitus Kadin 30 19,3667 16,46976 1,031 0,305
Engellilik
Anketi Erkek 30 16,1000 18,20570
Khalfa Toplam Kadin 30 19,8167 8,68174 2,114 0,037*
Hiperakuzi Puan
Olgegi Erkek 30 6,8167 6,74095
Dikkat Kadin 30 2,5500 2,45933 2,015 0,046*
Boyutu
Erkek 30 1,7500 1,84689
Sosyal Kadin 30 3,6167 3,66426 1,824 0,071
Boyut
Erkek 30 2,5333 2,78292
Duygusal Kadin 30 3,6500 3,44361 1,955 0,053
Boyut
Erkek 30 2,5333 2,77682
*p<0,05

Katilimcilarin  cinsiyetlerinin ~ “Vertigo Dizziness Dengesizlik  Anketi”
puanlarina gore anlamli bir farkli oldugu goriilmektedir. Ortalamalar:
incelendiginde kadin katilimcilarin Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi
puanlarinin erkek katilimcilarin puanlarina goére anlamli olarak yiliksek oldugu

tespit edilmistir. (p<0,05)

Katilimcilarin cinsiyetlerinin “Tinnitus Engellilik Anketi” puanlarina gore
farksiz oldugu, kadin ve erkek katilimcilarin Tinnitus Engellilik diizeylerinin

benzer oldugu tespit edilmistir. (p>0,05)

Katilimcilarin cinsiyetlerinin “Khalfa Hiperakuzi Olgegi” toplam puanlarma ve
dikkat boyutu puanlarina goére anlamli bir farkli oldugu goriilmektedir.
Ortalamalar1 incelendiginde kadin katilimcilarm Khalfa Hiperakuzi Olgegi
toplam puanlar1 ve dikkat boyutu puanlarinin erkek katilimcilarin puanlarina
gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0,05) Ancak sosyal
boyut puanlar1 ve duygusal boyut puanlar1 ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda

anlamli bir fark bulunmay1p benzer oldugu tespit edilmistir. (p>0,05)
4.4.1.3.0I¢ekler ile Covid-19 Tan1 Sonuclar1 Arasindaki Iliski

Katilimcilarin Yetigkinler I¢in Isitme Engeli Olgegi, Vertigo Semptom Skalast,
Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi, Tinnitus Engellilik Anketi, Khalfa
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Hiperakuzi Olgegi puanlarinin katilimcilarin puanlarinin katilimeilarin Covid-
19 tanis1 sonuglarina gore farkin test edilmesi amaciyla t testi analizi

uygulanmistir. Elde edilen sonucglar Cizelge 4.13.’te verilmistir.

Sonuglara gore katilimcilarin Covid-19 tanisinin “Yetiskinler I¢in Isitme Engeli
Olgegi” toplam ve alt boyut puanlarmma gére farkli olmadigi, katilimcilarin
Covid-19 tani testi pozitif ve negatif olduklari donemlerde isitme engel

diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. (p>0,05)

Cizelge 4.11: Olgekler ve Covid-19 t-testi Sonug¢ Tablosu

COVID- N Ortalama Standart T P
19 Sapma
Yetiskinler icin Toplam Pozitif 60 6,7667 15,91116 -1,565 0,120
iﬂsitme Engeli Puan Donem
Olcegi
Negatif 3,4000 9,13403
Donem
Duygusal  Pozitif 60 2,7667 7,01661  -1,699 0,92
Boyut Donem
Negatif 1,3333 3,90856
Donem
Sosyal Pozitif 60  4,0000 9,24250 -1,371 0,190
Boyut Donem
Negatif 2,0667 5,34842
Donem
Vertigo Pozitif 60 14,8333 13,67170 -5,128 0,001*
Semptom Doénem
Skalasi
Negatif 4,7333 8,75537
Donem
Vertigo, Pozitif 60 17,1167 16,35071 -3,099 0,002*
Dizziness Doénem
Dengesizlik
Anketi Negatif 8,3667 14,65223
Donem
Tinnitus Pozitif 60 10,1333 18,95889 -1,180 0,241
Engellilik Doénem
Anketi
Negatif 5,3333 15,39389
Donem

50



Cizelge 4.11: (Devami) Olgekler ve Covid-19 t-testi Sonug Tablosu

Khalfa Toplam Pozitif 60 10,1167 7,92013  -2,558 0,012*
Hiperakuzi Puan Doénem
Olgegi
Negatif 6,5167 7,62132
Doénem
Dikkat Pozitif 60 2,7167 2,32032  -2,905 0,004*
Boyutu Donem
Negatif 1,5833 1,97291
Donem
Sosyal Pozitif 60 3,6667 3,22315  -1,998 0,048*
Boyut Doénem
Negatif 2,4833 3,30942
Donem
Duygusal Pozitif 60 3,7333 3,21525  -2,259 0,026*
Boyut Doénem
Negatif 2,4500 3,04444
Donem
*p<0,05

Katilimeilarin Covid-19 tanisinin “Vertigo Semptom Skalas1” puanlarina gore

anlamli  bir farkli oldugu

gorilmektedir.

Ortalamalari

incelendiginde

katilimcilarin Covid-19 tani testi sonucu pozitif oldugunda Vertigo Semptom

Skalas1 puanlarinin Covid-19 tani testi sonucu negatif oldugundaki puanlarina

gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0,05)
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Cizelge 4.12: Vertigo Semptom Skalas1 Soru Analizleri

VERTIGO SEMPTOM Covid- 0 1 2 3 4
SKALASI 19
20 dakikadan daha az olmak Pozitif 40 12 5 1 2
lgl;c/;:nizdekilesrlz etraﬁn\gzz (%66,7)  (%20,0)  (%8.3) (%1,7) (%3,3)
doniiyormus gibi hissediyor .
musunuz? Negatif 50 9 1 0 0
(%83,3) (15,0) (%1,7) (%0) (%0)
Aniden sicak basmasi veya Pozitif 23 11 10 9 7
o . . 8
iisiime hissediyor musunuz? (%38,3) (%18,3) (%16,7) (15.0) (%11,7)
Negatif 46 9 3 2 0
(%76,7) (15,0) (%5,0) (%3,3) (%0)
Mide bulantisi, kusma Pozitif 34 10 12 2 2
(%56,7) (%16,7) (%20,0) (%3,3) (%3,3)
Negatif 49 7 3 1 0
(%81,7) (%11,7) (%5,0) (%1,7) (%0)
20 dakikadan daha fazla Pozitif 42 g 4 1 0
ir:ri];izdelliizlzrre etsrljﬁnlzgz (%70,0)  (%21,7)  (%6.7) (%1.7) (%0)
doniiyor  gibi  hissediyor .
musunites Negatif 53 3 3 1 0
(%88,3) (%5,0) (%5,0) (%1,7) (%0)
Kalp carpintisi Pozitif 32 11 7 6 4
(%53,3) (%18,3) (%11,7) (%10,0) (%6,7)
Negatif 45 8 4 3 0
(%75,0) (%13,3) (%6,7) (%5,0) (%0)
Tim gin sliren basta Pozitif 26 10 9 10 5
;erffen;hk ke‘;flli‘;or;yj;da“g?g %43,3) (%16,7) (150)  (%16.7) (%8.3)
: - "
hissediyor musunuz? Negatif 49 9 1 1 0
(%81,7) (15,0) (%1,7) (%1,7) (%0)
Bas agrisi, basta basing hissi Pozitif 12 12 10 14 12
(%20,0) (%20,0) (%16,7) (%23,3) (%20,0)
Negatif 37 13 6 2 2
(%61,7) (%21,7) (%10,0) (%3,3) (%3,3)
Destek  olmadan  ayakta Pozitif 40 9 3 3 5
duramama, yiirliyememe, bir (%66,7)  (15.0) (%5,0) (%5,0) (%8.3)

tarafa sallanma
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Cizelge 4.12: (Devami) Vertigo Semptom Skalas1 Soru Analizleri

Negatif 56 2 2 0 0
(%93,3) (%3,3) (%3,3) (%0) (%0)
Nefes almakta zorluk, nefes Pozitif 30 12 8 3 7
000, 020, olo, 00, oll,
darligs %50,0) (%20,0) (%13,3) (%5,0 %11,7
Negatif 40 13 5 1 1
000, 021, 00, ol, ol,
%66,7 %21,7 %8,3 %1,7 %1,7
20 dakikadan fazla siiren Pozitif 35 16 4 5 0
0 ’ 0 ’ 00, 00, 0
dengesizlik hissi (%58,3) (%26,7) (%6.7) (%8,3)  (%0)
Negatif 53 5 1 1 0
0 ’ 00, 0l, ol, 0
(%88,3) (%8,3) (%1,7) (%1,7) (%0)
Asir1 terleme Pozitif 25 12 7 7 9
(%41,7) (%20,0) (%11,7) (%11,7) (15,0)
Negatif 43 8 5 1 3
(%71,7) (%13,3) (%8,3) (%1,7) (%5,0)
Bayilacakmig gibi hissetme Pozitif 36 7 9 3 5
(%60,0) (%11,7) (15,0) (%5,0) (%8,3)
Negatif 51 5 3 0 1
(%85,0) (%8,3) (%5,0) (%0) (%1,7)
20 dakikadan daha az siiren Pozitif 35 11 8 4 2
dengesizlik hissi (%58,3) (%18,3) (%13,3) (%6,7)  (%3,3)
Negatif 51 7 1 0 1
(%85,0) (%11,7) (%1,7) (%0) (%1,7)
Gogilis agrisi Pozitif 31 13 10 3 3
(%51,7) (%21,7) (%16,7) (%5,0) (%5,0)
Negatif 46 9 3 0 2
(%76,7) (15,0) (%5,0) (%0) (%3,3)
20 dakikadan daha az siiren Pozitif 35 8 9 4 4
basta sersemlik, ayaklarim
yerden kesiliyormus  gibi (%58.3)  (%133) (15.0) (%86.7) (%86.7)
hissetme Negatif 50 7 1 1 1
(83,3) (%11,7) (%1,7) (%1,7) (%1,7)
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60

50

4

o

3

o

2

o

1

o

VERTIGO SEMPTOM SKALASI

20 dakikadan
fazla siiren

(Pozitif Donem)f (Negatif Donem)| cevrenizdekiler

53 53
50
42 40
35
16
13 12
9
45 5 4 5
m° 119 1o 331, 12 100
0 — — — |

20 dakikadan
fazla stiren
dengesizlik hissil dengesizlik hissi

20 dakikadan | 20 dakikadan | 20 dakikadan | 20 dakikadan
daha fazla olmakidaha fazla olmakl daha az olmak | daha az olmak
lizere siz ve lizere siz ve Uzere sizveya | Uzere siz veya
cevrenizdekiler | cevrenizdekiler | cevrenizdekiler
etrafinizda etrafinizda etrafinizda etrafinizda
doniyor gibi doniyor gibi  [donlyormus gibildontyormus gibi
hissediyor hissediyor hissediyor hissediyor
musunuz? musunuz? musunuz? musunuz?
(Pozitif Donem) [(Negatif Donem)| (Pozitif Donem) [(Negatif Donem)
EQO N1l m2 m3 m4

Sekil 4.1: Vertigo Semptom Skalasinda Yer Alan Ug Sorunun Analizi. Vertigo ve
dizziness semptomlarmi sorular arasinda en iyi agiklayan 3 soru se¢ilmistir.

Katilimcilarin  Covid-19 tanisinin  Vertigo Dizziness

bir

puanlarina gore anlaml

farkl

Denge

oldugu goriilmektedir.

sizlik Anketi

Ortalamalari

incelendiginde katilimcilarin Covid-19 tani testi sonucu pozitif oldugunda

Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi puanlarmin Covid-19 tani testi sonucu

negatif oldugundaki puanlarina gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit

edilmistir. (p<0,05)

Cizelge 4.13: Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi Soru Analizleri

Vertigo, Covid- Hig¢bir Cok Bazen Sik stk Cogu Her

Dizziness 19 zaman seyrek zaman zaman

Dengesizlik

Anketi

Dengemi Pozitif 27 10 17 2 3 1

kaybediyormus (%45) (%16,7)  (%28,3) (%3,3) (%5) (%1,7)

gibi

hissediyorum. \eqatif 43 7 6 1 1 2
(%71,7)  (%11,7) (%10) (%1,7) (%1,7) (%3,3)

Yattigim yerden Pozitif 20 10 19 4 5 2

yavasca (%33,3) (%16,7)  %31,7) (%6,7) (%8,3) (%3,3)

kalkmam Negatif 43 7 8 1 0 1

gerekiyor. (%71,7) (%11,7) (%13,3) (%1,7) (%0) (%1,7)
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Cizelge 4.13: (devami) Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi Soru Analizleri

Vertigo, Covid- Hicbir Cok Bazen Sik sik  Cogu Her
Dizziness 19 zaman seyrek zaman zaman
Dengesizlik
Anketi
Bacaklarimda Pozitif 14 5 15 5 14 7
giigsiizliik (%23,3)  (%8,3)  (%25,0) (%8,3) (%23,3) (%11,7)
hissediyorum. Negatif 39 13 6 0 1 1
(%65,0)  (%21,7)  (%10) (%0)  (%1,7)  (%1,7)
Kafam yerinde Pozitif 25 5 11 5 10 4
degil. (%41,7)  (%8,3)  (%18,3) (%8,3) (%16,7) (%6,7)
Negatif 38 12 6 0 2 2
(%63,3) (%20,0) (%10) (%0) (%3,3) (%3,3)
Yatakta ¢ok Pozitif 30 10 5 3 11 1
yavag donmem (%50,0)  (%16,7) (%8,3) (%5,0) (%18,3) (%1,7)
gerekiyor. Negatif 46 8 5 1 0 0
(%76,7)  (%13,3) (%8,3) (%1,7)  (%0) (%0)
Cok yavas Pozitif 30 9 8 2 9 2
egilebiliyorum. (%50,0) (%15,0) (%13,3) (%3,3) (%15,0) (%3,3)
Negatif 46 5 8 1 0 0
(%76,7)  (%8,3) (%13,3)  (%1,7) (%0) (%0)
Bas donmesinin  Pozitif 22 4 17 2 7 6
azalmasi (%36,7)  (%6,7) (%28,3) (%3,3) (%11,7) (%10)
(rahatlamasrt)
o Negatif 42 4 13 0 0 1
gerexiyor. (%70,0)  (%6,7)  (%21,7) (%0)  (%O0) (%1,7)
Yataktan Pozitif 22 12 12 4 6 4
kalktigimda bag (%36,7)  (%20,0) (%20,0) (%6,7) (%10) (%6,7)
donmem oluyor. Negatif 43 10 5 2 0 0
(%71,7)  (%16,7) (%8,3) (%3,3)  (%0) (%0)
Yiriirken Pozitif 42 2 7 3 3 3
tutunmak (%70,0)  (%3,3) (%11,7)  (%5,0) (%5,0) (%5,0)
zorunda Negatif 55 0 5 0 0 0
kaliyorum. (%91,7)  (%0) (%8,3) (%0) (%0) (%0)
Ayagim yerden  Pozitif 33 6 11 0 7 3
kesiliyormusg (%55,0)  (%10) (%18,3)  (%0) (%11,7)  (%5,0)
gibi Negatif 54 0 6 0 0 0
hissediyorum. (%90,0) (%0) (%10) (%0) (%0) (%0)
Yiiriirken bir Pozitif 38 2 9 4 4 3
tarafa (%63,3)  (%3,3) (%15,0) (%6,7) (%6,7) (%5,0)
cekiliyormus
gibi Negatif 51 4 4 0 0 1
hissediyorum. (%85,0)  (%6,7)  (%6,7)  (%0)  (%0) (%1,7)
Basimin Pozitif 19 15 10 4 8 4
déndiigini (%31,7)  (%25,0) (%16,7) (%6,7) (%13,3) (%6,7)
hissediyorum. Negatif 39 12 7 1 0 1
(%65,0)  (%20,0) (%11,7) (%1,7) (%0) (%1,7)
Etrafimdaki Pozitif 40 5 7 3 4 1
esyalar (%66,7)  (%8,3)  (%11,7) (%50) (%6,7)  (%1,7)
cevremde
dontiyormus
gibi Negatif 51 5 4 0 0 0
hissediyorum. (%85,0) (%83)  (%6,7)  (%0)  (%0) (%0)
Midem Pozitif 29 6 10 5 8 2
bulantyor. (%48,3)  (%10) (%16,7) (%8,3) (%13,3) (%3,3)
Negatif 43 8 9 0 0 0
(%71,7)  (9%013,3) (%15,0) (%0) (%0) (%0)
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Sekil 4.2: Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketinde Yer Alan Ug Sorunun Analizi.
Vertigo semptomunu sorular arasinda en iyi aciklayan 3 soru se¢ilmistir.

Katilimcilarin Covid-19 tanisinin Tinnitus Engellilik Anketi puanlarina gore
farksiz oldugu, Covid-19 tani testi pozitif ve negatif olan katilimcilarin Tinnitus

Engellilik diizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir. (p>0,05)

Katilimcilarin Covid-19 tanmi1 sonuglarmin Khalfa Hiperakuzi Olgegi toplam,
dikkat boyutu, sosyal boyut, duygusal boyut puanlarina gére anlamli bir farkl
oldugu gorilmektedir. Ortalamalar1 incelendiginde katilimcilarin Covid-19 tani
testi sonucu pozitif oldugunda Khalfa Hiperakuzi Olgegi toplam, dikkat boyutu,
sosyal boyut, duygusal boyut puanlarinin Covid-19 tami testi sonucu negatif
oldugundaki puanlarina gore anlamli olarak yiliksek oldugu tespit edilmistir.

(p<0,05)

Cizelge 4.14: Khalfa Hiperakuzi Olgegi Soru Analiz Tablosu

KHALFA HIPERAKUZI Covid-19  Hayir Evet Evet Evet cok
OLCEGI biraz oldukca fazla
Giiriiltii algisini azaltmak icin Pozitif 54 5 1 0

kulak tikaci veya kulaklik (%90,0)  (%8,3) (%1,7) (%0)

kullandiginiz oldu mu (Anormal
yiksek sese maruz kaldiginiz

durumlardaki kulak koruyucusu Negatif 55 4 1 0

kullaniminiz1 dikkate (%91,7)  (%6,7) (%1,7) (%0)

almayiniz)?

Giinliik yasamda, etrafinizdaki Pozitif 35 16 8 1

seslere kayitsiz kalmakta (%58,3)  (%26,7) (%13,3) (%1,7)

zorlanir misiniz? Negatif 44 15 1 0
(%73,3)  (%25,0) (%1,7) (%0)
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Cizelge 4.14: (devami) Khalfa Hiperakuzi Olgegi Soru Analiz Tablosu

KHALFA HIPERAKUZI Covid-19  Hayir Evet Evet Evet ¢ok
OLCEGI biraz oldukca fazla
Sesli veya giirtiltiili ortamlarda Pozitif 17 28 12 3
okumakta zorlanir misiniz? (%28,3)  (%46,7) (%20,0) (%5,0)
Negatif 37 16 6 1
(%61,7)  (%26,7) (9%10,0) (%1,7)
Giriiltili ortamlarda dikkatinizi  Pozitif 17 25 13 5
toplamakta zorlanir misiniz? (%28,3) (%41,7) (%21,7) (%8,3)
Negatif 34 18 7 1
(%56,7)  (%30,0) (%11,7) (%1,7)
Giriiltili ortamlarda Pozitif 19 30 7 4
konugmalar1 takip etmekte (%31,7)  (%50,0) (%11,7) (%6,7)
zorlanir misiniz? Negatif 33 19 6 2
(%55,0)  (%31,7) (%10,0) (%3,3)
Tanidiginiz birinin size, Pozitif 38 11 9 2
giiriiltiiye ya da belli seslere (%63,3) (%18,3) (%15,0) (%3,3)
tahammiil edemediginizi Negatif 48 8 3 1
soyledigi hi¢ oldu mu? (%80,0)  (%13,3) (%5,0) (%1,7)
Sokak giiriiltiisiine kars1 Pozitif 25 24 7 4
ozellikle hassas misiniz ya da (%41,7)  (%40,0)0 (%11,7) (%6,7)
sizi rahatsiz eder mi? Negatif 36 19 4 1
(%60,0)  (%31,7) (%6,7) (%1,7)
Bazi sosyal durumlarda sesleri Pozitif 23 19 13 5
rahatsiz edici bulur musunuz (%38,3) (%31,7) (%21,7) (%8,3)
(Or: diigiinler, barlar, konserler, Negatif 37 17 5 1
havai fisek gosterileri)? (%61,7) (%28,3) (%8,3) (%1,7)
Birisi size bir seyler yapmay1 Pozitif 47 10 2 1
teklif ettiginde (disar1 ¢ikmak, (%78,3) (%16,7) (%3,3) (%1,7)
sinemaya ya da konsere gitmek Negatif 50 9 1 0
vb.) ilk akliniza gelen katlanmak (%83,3) (%15,0) (%1,7) (%0)
zorunda kalacaginiz giiriiltii mi
olur?
Karsilasacaginiz giiriiltiiden Pozitif 46 11 1 2
cekinerek, bir daveti geri (%76,7) (%18,3) (%1,7) (%3,3)
cevirdiginiz ya da disar1 Negatif 53 7 0 0
¢ikmaktan vazgectiginiz olur (%83,3) (%11,7) (%0) (%0)
mu?
Sessiz olan bir ortamda Pozitif 30 17 9 4
kargilagtiginiz bir giiriiltii ya da (%50,0) (%28,3) (%15,0) (%6,7)
belli sesler, sizi nispeten sesli Negatif 43 14 3 0
olan bir ortamdan daha m1 ¢ok (%71,7)  (%23,3) (%5,0) (%0)
rahatsiz eder?
Stres ve yorgunluk, giiriiltiide Pozitif 17 22 14 7
dikkatinizi toplama yeteneginizi (%28,3) (%36,7) (%23,3) (%11,7)
azaltir m1? Negatif 31 20 8 1
(%51,7)  (%33,3) (%13,3) (%1,7)
Giinilin sonuna dogru giiriiltiide Pozitif 21 24 11 4
dikkatinizi toplamakta zorlanir (%13,3) (%40,00 (%18,3) (%6,7)
misiniz? Negatif 38 14 6 2
(%63,3)  (%23,3) (%10,0) (%3,3)
Giiriilti ve bazi sesler sizde stres  Pozitif 23 15 14 8
ve rahatsizliga neden olur mu? (%38,3)  (%25,0) (%23,3) (%13,3)
Negatif 33 20 4 3
(%55,0) (%33,3) (%6,7) (%5,0)
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Sekil 4.3: Khalfa Hiperakuzi Olceginde Yer Alan Iki Sorunun Analiz Grafigi.
Sorular arasinda hiperkuzi semptomunun giiriiltiilii ortamdaki etkisini tarif eden en
1yi 2 soru secilmistir.

4.4.2 Patalojik gruplarin incelenmesi

“Vertigo Semptom Skalas1” ve “Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi” pozitif
ve negatif donemler arasinda, bu 6l¢eklerden alinan puanlari kiyasladigimizda

299

anlamli bir fark goriilmiistiir. “Vertigo Semptom Skalasi”’nda pozitif ve negatif

donemde siddetli bas donmesi var olan kisiler patolojik grup olarak

299

tanimlanmistir. “Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi”’nde puana gore patoloji

tanimi bulunmadigi i¢in patolojik grup tanimlanamamaistir.

“Yetiskinler i¢in Isitme Engeli Olgegi”, “Tinnitus Engellilik Anketi”
Olceklerinde anlamli fark bulunmamistir. Bu dlceklerde pozitif ya da negatif

299

donemde “Yetiskinler Icin Isitme Engeli Olgegi”’nde hafif/orta engeli ve

299

belirgin engeli bulunan, “Tinnitus Engellilik Anketi”’’nde derecesi orta, 1limli,
siddetli ve felaket olan kisi sayilari mevcut olup patolojik grup olarak
tanimlanmistir ve patolojik grup icinde tekrar donemler arast anlamli fark

arastirilmistir.

Ayrica “Khalfa Hiperakuzi Olgegi”’nde pozitif ve negatif donem arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ancak genel 6rneklemde hiperakuzi yok (43), siipheli

(16) ve var (1) olarak degerlendirilmistir. Bu baglamda siipheli sayis1 16 ve var
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olan 1 kisi oldugu icin bu dlgekte de bu anlamli fark tekrar patolojik grupta
calisilmistir. Khalfa Hiperakuzi Olgegi’nde hiperakuzi siiphesi ve hiperakuzisi

bulunan hastalar patolojik grup olarak tanimlanmistir.

Bu 4 olgekte bu semptomlar1 gosteren patolojik grup kendi i¢inde ve pozitif,
negatif ve her iki donemde olmak iizere frekans dagilimi ve donemler arasinda
anlamli fark olup olmadigi degerlendirilmistir. Patolojik grubun 6lgeklere gore

frekans dagilimi Cizelge 4.17.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.15: Patolojik Grup Frekans Dagilimlari

Negatif Pozitif Her iki Toplam

Donem (kisi Donem Donem (Kkisi

sayisi) (kisi sayisi)

sayisi)
Yetigkinler i¢cin Isitme Engeli 1 3 5 9
Olcegi o
011,2 %33,3 %55,5 %100

Tinnitus Engellilik Anketi 2 2 8 12

%16,7 %16,7 %66,6 %100
Vertigo Semptom Skalasi 0 21 9 30

%0 %70 %30 %100
Khalfa Hiperakuzi Olcegi 1 9 8 18

%5,5 %50 %44,5 %100

Patolojik  grubun pozitif donemdeki ve negatif donemdeki Olgek
degerlendirmelerini karsilastirmak i¢cin bagimli 6rneklem t-testi uygulanmistir

ve sonuclar1 Cizelge 4.19.’de verilmistir.
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Cizelge 4.16: Arastirilan Semptomlarin Orneklemdeki Kisilerde Gériilme
Oranlar1 (p degerleri Cizelge 4.19°dan alinmistir.)

Pozitif Donem Negatif Donem P

Isitme Kaybi 8/60 6/60 0,022*
%13,3 %10

Tinnitus 11/60 5/60 0,003*
%18,3 %8,3

Vertigo 30/60 9/60 0,000*
%350 %15

Hiperakuzi 17/60 8/60 0,001*
%28,3 %13,3

Cizelge 4.17: Patolojik Gruplarin Bagimli Orneklem t-testi Sonuglar:

Covid-19 N ORT. SS T P
Yetiskinler Negatif 9 18,2222 16,26175 -2,839 0,022*
Icin Isitme Dénem
Engeli Olgegi

Pozitif 38,8889 21,88861

Donem
Tinnitus Negatif 12 13,8333 16,21354 -3,863 0,003*
Engellilik Donem
Anketi

Pozitif 49,3333 25,51767

Donem
Vertigo Negatif 30 7,8000 10,1655 -6,774  0,000*
Semptom Donem
Skalasi

Pozitif 25,4667 9,87764

Donem
Khalfa Negatif 18 11,7222 7,91726 -3,981 0,001*
Hiperakuzi Donem
Olgegi

Pozitif 20,5556 5,21561

Donem
*p<0,05
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Patolojik Grupta Pozitif ve Negatif Donemlerde
Olgeklerin Ortalama Puan Farklari
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Sekil 4.4: Patolojik Grupta Pozitif ve Negatif Dénemlerde Olgeklerin Ortalama Puan
Farklar1

“Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi” degerlendirmesinde; hafif/orta engel ve
belirgin engel olan katilimcilarin pozitif ve negatif donem isitme engeli puanlari
karsilastirmasi1 sonucu anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Pozitif
donemde katilimcilarin isitme engeli puanlarinin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

“Tinnitus Engellilik Anketi” degerlendirmesinde; Covid-19 pozitif donemde
orta, 1liml, siddetli ve felaket derecede olan katilimcilarin pozitif ve negatif
donem Tinnitus engellilik puanlar1 karsilastirmasi sonucu anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Pozitif donemde katilimcilarin tinnitus engellilik

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

“Vertigo Semptom Skalas1” degerlendirmesinde; Covid-19 pozitif donemde
siddetli bas donmesi olan katilimcilarin pozitif ve negatif donem Vertigo
Semptom puanlar1 karsilastirmasi sonucu anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Pozitif donemde katilimcilarin vertigo semptom puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

“Khalfa Hiperakuzi Olgegi” degerlendirmesinde; hiperakuzi siiphesi olan ve
hiperakuzisi olan katilimcilarin pozitif ve negatif donem Khalfa Hiperakuzi

puanlar1 karsilastirmasi sonucu anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Pozitif donemde katilimcilarin Khalfa Hiperakuzi puanlarmin daha yiiksek

oldugu gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Calismamizda COVID-19’un yaygin gorillen semptomlarinin diginda, daha
nadir goriilen isitme kaybi, tinnitus, bas donmesi ve hiperakuzi gibi
semptomlarn siklig1 arastirilmistir. Hastalara Yetiskinler icin Isitme Engeli
Olgegi, Vertigo Semptom Skalasi, Vertigo Dizziness Dengesizlik Olcegi,
Tinnitus Engellilik Anketi ve Khalfa Hiperakuzi Olgegi uygulanmistir. Bu
Olceklerden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, genel orneklemde Vertigo
Semptom Skalas1, Vertigo Dizziness Dengesizlik Olgegi, Khalfa Hiperakuzi
Olgeklerinde; hastaligin pozitif ve negatif donemlerindeki bulgular arasinda
anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir. “Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi” ve
“Tinnitus Engellilik Anketi” sonuclarinda pozitif ve negatif donemde genel
orneklem igerisinde alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Ancak vertigo, hiperakuzi, tinnitus ve isitme kaybi semptomlar: bulunan
patolojik grupta, kendi i¢lerinde pozitif ve negatif donemler arasinda anlamli

fark gozlenmistir.
“Vertigo Semptom Skalas1” genel 6rneklem sonuglar1 degerlendirildiginde:

Pozitif-negatif donemde sirasiyla 30(%50)-9(%15) hastada °Siddetli bas
donmesi var’, 30(%50)-51(%85) hastada ‘Siddetli bas donmesi yok’ sonucu
goriilmiistiir. Negatif donemde 21 hastanin (%35) bas donmesi sikayeti gegmis,
9 hastanin (%15) ise 15 giin sonra da bas donmesi sikayetlerinin devam ettigi

saptanmistir.

Viola ve dig. 5 Mayis-10 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19
hastalarinda tinnitus ve denge bozukluklarinin varligini belirlemek icin, farkli
bolgelerdeki 15 italyan hastanesinde, 10 maddelik kapali uglu cevrimi¢i bir
anket kullanilarak ¢ok merkezli bir ¢aligma gergeklestirilmistir. 185 hastaya
COVID-19 tamisindan sonra 30-60 giin arasinda uygulanmis ve 34 hastada
(%18,4) denge bozukluklari; 32 hasta dizziness (%94,1) ve 2 (%S5,9) akut
vertigo ataklar1 olarak bildirilmistir (Viola vd, 2020). Bu ¢alismada COVID-19

gecirdikten sonra 30. ve 60. gilinde vertigo ve dizziness siklig1 var yok olarak
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arastirilmis ve uzun vade etkileri bildirilmigtir. 30. giin bulgular1 (%18,4) bizim
negatif donem 25. giin bulgulariyla (%15) uyumludur. Bizim ¢alismamizda akut
vertigo atagi goriilmemistir. Ayrica calismamizda farkli olarak hastalarin pozitif
(0-10 giin) ve negatif (PCR negatif sonrast 15 giin) donemdeki vertigo ve

dizziness semptomlarinin siddeti 6lgeklerle belirlenmistir.

Korkmaz ve dig. ¢alismalarinda, COVID-19 pandemi hastanesinde, COVID-19
geciren 116 hastada pozitif donemde kulak burun bogaz semptomlari
arastirilmistir. Calismaya toplam 58 erkek ve 58 kadin katilmistir. Hastalarin
ortalama yas1 57,24 + 14,32 (19-83), dizziness (%31,8) ve vertigo (%6) idi.
Semptomlarin ¢ogu 60 yasta ve kadinlarda daha sik saptanmistir (Korkmaz vd,
2020). Bu ¢alismayla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda pozitif donemde denge
bozuklugu %50 oraninda bulunmus ve kadinlarda daha fazla gorilmiistiir.
Ancak yas gruplarimiz farkli olup, bizim ¢alismamizda yasliliga bagl vestibiiler

patolojilerin ekarte edilmesi amaciyla 18-50 yas arasi1 dahil edilmistir.

Gklinos’un yaptig1 meta-analize gore, Cin'in Wuhan kentinde 214 COVID-19
hastalarinin, pozitif donemde %36,4iniin baslangicta ndrolojik semptomlara
sahip oldugunu goésterilmistir. En sik goriilen nérolojik semptomlar bag donmesi
(%16,8), bas agrist (%13,1), iskelet kasi iltihab1 (%10,7) ve kafa karisikligi,
yonelim bozuklugu ve bozulmus biling seviyesi (%14,8) dahil olmak iizere
zihinsel durum degisikligi olarak go6zlenmistir. Sinir sistemi semptomlar1
siddetli COVID-19 hastalarinda siddetli olmayan vakalara kiyasla &nemli
Olgiide daha sik saptanmistir (Gklinos, 2020).

Li ve dig. norolojik semptomlar1 arastiran makalesinde, c¢alismaya 10
literatlirdeki 1994 hastanin mevcut verileri dahil edilmistir. COVID-19
hastalarinin pozitif donemde baslica klinik semptomlari; ates (%388,5), oksiiriik
(%68,6), miyalji veya yorgunluk (%35,8), balgam ¢ikarma (%28,2) ve nefes
darlig1 (%21,9) iken kiigiikk semptomlar arasinda bas agris1 veya bas donmesi
(%12,1), ishal (%4,8), bulant1 ve kusma (%3,9) yer almaktadir (Li vd, 2020).
Bizim calismamizda pozitif donemde elde edilen bulgudan (bas donmesi %50)

farkli olarak 6rneklem grubumuzun kii¢iik olmas1 olabilir.

Saniasiaya ve dig. bas donmesini COVID-19'un klinik bir belirtisi olarak

tanimlamak i¢in meta-analiz yapmiglardir. 3 vaka sunumu ve 11 ¢alisma dahil
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edilmis, toplam 141 hasta arastirilmistir. Bas donmesi pozitif donemde,
COVID-19un ilk acile basvuruldugu zaman 3 hastada (%2,13) iken, bu
hastalarin 2'sinde oncelikle bas donmesi daha sonra solunum semptomlart
izlemistir. Dahil edilen 14 ¢alismadan, bas donmesi 6zel olarak arastirilmis ve
sadece 2 calisgmada bulunmustur. Cogu ¢alismada bas donmesi vurgulanmadigi
icin arastirillmamis ve ayrintili olarak tanimlanmamistir. Ek olarak, bas
donmesinin sonucundan sadece 1 calismada Malayala ve digerleri (2020)
tarafindan bahsedilmis olup bu c¢alismada hasta icin vestibiiler rehabilitasyon

basariyla gerceklestirilmistir (Saniasiaya vd, 2020).

Bu calismalarda bas donmesinin varlifindan bahsedilmis ancak siddeti objektif
veya siibjektif test yontemleriyle arastirilmamistir. Bizim g¢aligmamizda nicel

verilerle bas donmesinin varlig1 ve siddeti ortaya konulmustur.

“Vertigo Semptom Skalas1” 12 puan ve iizerinde siddetli bas donmesi var olarak
skorlamaktadir. Olgek skorlarini inceledigimizde genel 6rneklemde pozitif ve
negatif donem puan ortalamasi sirasiyla 14,83 = 13,67 ve 4,73 + 8,75 iken,
patolojik grupta 25,46 + 9,87 ve 7,8 = 10,16 olarak gozlenmistir. Genel
orneklemde puan ortalamasi1 patolojik gruba gore daha diisiik bulunmasi
beklenen bir bulgudur. Bas donmesi semptomu bulunmayan hastalar puan
ortalamasini diistirmiistiir. Bu skalada bazi sorular Covid-19 semptomlariyla
ortiismekte ve gogiis agrisi, sicak basma, asir1 terleme, kalp carpintisi, gogiis
agris1 sorular1 sorgulanmaktadir. Bu sikayetler Covid-19°da da goriilmesi
nedeniyle puanlar yiiksek ¢ikmis olabilir. Ayrica sorularda bas donmesinin 2
ana sebepleri olan periferik ve santral nedenleri kapsayict sorular
bulunmaktadir. Hasta cevaplar1 incelendiginde periferik bas donmesini (vertigo)
tarifleyen etraf donmesi, mide bulantis1 gibi sorulara az puan verilmis; santral
kaynakli bas donmesini (dizziness) tarifleyen dengesizlik, sersemlik hali gibi
ifadelerin oldugu sorulara daha ¢ok puan verildigi saptanmistir. Hastalarda
agirliklt olarak bas agrist ve basta basing hissi gibi semptomun goriilmesi de

santral bir neden olarak dikkat ¢ekmektedir.

Bir diger vestibiiler sistemi sorgulayan olgegimiz “Vertigo Dizziness
Dengesizlik Olgegi’dir. Pozitif ddnemde hastalar ortalama 19,46 + 18,14 puan
almistir. Bu skor negatif donemde 6,01 + 9,8’e diismektedir. iki donem arasinda

anlamli bir fark bulunmustur. Bu 06lcek, diger olcekteki gibi bas donmesi
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siddetini  belirli bir puan iizerinde bas donmesi vardir seklinde
siniflandirmamakta  ve 0-100 arasinda puanlaylp dengesizlik siddetini
belirlemektedir. Vertigo Dizziness Dengesizlik Ol¢eginde de Vertigo Semptom
Skalasinda oldugu gibi bazi sorular Covid-19 semptomlarini tarif etmektedir. Bu
sorulara bacaklarda gii¢siizlik, mide bulantisi, kafam yerinde degil, yatinca
semptomlarin azalmasi gibi sorular 6rnek verilebilir. Bu sorulara bagli olarak da
skorlar pozitif donemde anlamli olarak yiiksek ¢ikmis olabilir. Bas donmesi
cesidini tarif etmeye calisirsak vertigoyu tarifleyen etraf donmesi, yataktan
kalkinca olusan bas donmesi, mide bulantisi, yavas hareket etme ihtiyaci gibi
sorulara az puan verilmistir. Ancak vertigonun aksine dizzinessi tarif eden
sorulara daha fazla puan verildigi goriilmiistiir. Vertigoyu tarifleyen sorularda
da pozitif ve negatif donemler arasinda fark oldugu gozlenmistir (Sekil 4.1.,

Sekil 4.2.).

Bu iki bas donmesi 6l¢eklerinde de bag donmesinin nérolojik sebeplerden ortaya
ciktig1 sdylenebilmektedir. Periferik bir vertigo tarifi ¢ok az yapilmistir.

Cinsiyet arasindaki anlamli fark da dikkat ¢ekicidir. Calismaya katilan 30 kadin

299

ve 30 erkek hastanin “Vertigo Semptom Skalas1”’ndan aldiklar1 puan ortalamasi

sirasiyla 13,7 £ 13,84 ve 5,86 £ 7,84 olarak bulunmustur. “Vertigo Dizzines
Dengesizlik Olcegi”’nde kadin ve erkek hastalar sirasiyla dlcekten ortalama
olarak 16,93 + 18,2 ve 8,55 £ 12,24 puan almistir. Bu sonuglara gore kadinlarin
Covid-19 siirecinde bas donmesinden daha fazla etkilendigi, daha hassas
olduklar1 goriilmektedir. Neuhauser’in yaptigi prevelans calismasinda (2016),
periferik vertigo prevalansi yasla arttig1 ve kadinlarda erkeklerden yaklasik iki
ila li¢ kat daha yiiksek oldugu soylenmistir. Korkmaz ve dig. (2020) ve

Neuhauser’in yaptig1 ¢alismalarda (2016), bizim bulgularimizla uyumlu olarak

kadinlarda daha sik bas donmesi oldugu gézlenmistir.
“Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi” sonuglarinda pozitif ve negatif donemde
genel Orneklem igerisinde aliman puanlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir. Ancak patolojik grupta, kendi i¢lerinde pozitif ve negatif

donemler kiyaslandiginda anlamli fark gézlenmistir.

Literatiire baktigimizda Freni ve dig. yapti§1 bir caligmada, Yetiskinler Igin

Isitme Engeli Olcegi kullanilmis ve ¢alismamiza benzer ayni metodolojiyle
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hastalarin pozitif (0-10 giin) ve negatif (PCR negatif sonras1 15 giin) donemdeki
isitme kaybi semptomunun siddeti dlgekle belirlenmistir. 50 hastada igitme
kayb1 degerlendirilmistir. Genel orneklemde pozitif donemde 20/50 hastada
(%40) isitme kaybi goriilmiis, puan ortalamasi 13.2 = 14.9 isitme kaybinin
ortaya ¢iktigmi veya kotiilestigini bildirmistir. Negatif donemde, 9/50 hasta
(%18) hala isitme kaybi oldugunu rapor etmistir ve toplam puan ortalamasi 4.24
+ 5.55 idi (Freni vd, 2020). Bizim c¢aligmamizda genel Orneklemde pozitif
donemde 8/60 (%13,3) hastada isitme kaybi goriilmiis, 6lcek puan ortalamasi
38,8 £ 21,8 olarak bulunmustur. Negatif donemde 6/60 (%10) hastada, 6lcek
puan ortalamasi 18,2 +£16,26 isitme kaybi1 gorilmiistiir. Pozitif ve negatif
donemde Freni’nin c¢aligmasina gore daha az kiside isitme kaybi gozlenmesi
orneklem farkliligina bagl olarak olusmus olabilir. Patolojik grupta ise pozitif
ve negatif donemler arasi bizim c¢alismamiza uyumlu olarak anlamli fark

bulunmustur.

Mustafa’nin yaptigr calismada COVID-19 pozitif 20 olgu test grubu, normal
isiten 20 birey kontrol grubu olarak olusturulmustur. Her iki grup arasinda 250,
500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000 Hz’de anlaml1 bir fark bulunmaz iken
4000, 6000 ve 8000 Hz'de anlamli fark saptanmistir. Yiiksek frekansli saf ses
esikleri ve TEOAE amplitiidleri test grubunda anlamli olarak daha diisiik elde
edilmistir. COVID-19 viral enfeksiyonunun periferik isitsel sistem, Corti, stria
vascularis veya spiral ganglion organmma dogrudan viral hasar olusturacagi
belirtilmistir. Birkag¢ viral enfeksiyon isitme kaybina yol acabilse de COVID-
19'un isitsel sistem iizerinde etkisi olup olmadigi hala bilinmemektedir.
Koronaviriisler MSS'ye ¢esitli yollardan, 6zellikle burun i¢i asilama yoluyla ve
trans-sinaptik yollar kullanan periferik sinirler yoluyla girebilmektedir.
Koronaviriisler, noronlar1 enfekte edebilir ve sinir hiicrelerinin ACE2 giris
proteinini eksprese etmektedir (Mustafa, 2020). Bizim c¢alismamiz saf ses
esiklerini degerlendirilmemistir. Ancak isitme kaybini saptamaya yoOnelik
gelistirilen Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi sonuglarinda genel érneklemde

anlamli fark yok iken patolojik grupta anlamli fark bulunmustur.

Munro ve dig.’nin yaptigi g¢alismada COVID-19 nedeniyle Manchester
Universitesi Wythenshawe Hastanesi'ne kabul edilen 121 yetiskin hastaneden

taburcu olduktan sonra, yaklasik 8 hafta izlenmistir. Pozitif donemde 16
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(%13,2) hastada isitme kayb1 mevcutken, 4’i (%3,3) dnceden var olan bir isitme
kayb1 bildirmistir. COVID-19 hastalar1 taburcu olduktan sekiz hafta sonra
sorgulandiginda, her 10 kisinin 1’inde isitme durumlarinda bir degisiklik
oldugunu bildirmistir (Munro vd, 2020). Bizim calismamizda da gegici etkili
semptomlar gdzlenmis, negatif donemde semptomlar azalmis olmakla birlikte

25. giinde isitme kayb1 sikayetleri (%10) devam etmistir.

“Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi” sonuglarinda cinsiyetler arasinda genel
orneklemde anlamli bir fark bulunmamistir. Goman ve dig. Amerika’da yaptigi
isitme kaybi1 prevelans ¢aligmasinda, isitme kaybi prevalansi yaslilarda genglere
gore daha yiiksek oldugu ve 40 yas ve {lizeri olanlar arasinda prevalans
erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha yliksek oldugu bildirilmistir (Goman
vd, 2016).

“Tinnitus Engellilik Anketi” sonug¢larinda pozitif ve negatif donemde genel
orneklem igerisinde alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Ancak patolojik grupta, kendi iglerinde pozitif ve negatif donemler

kiyaslandiginda anlamli fark gézlenmistir.

Viola ve dig. yaptig: tinnitus ¢aligmasinda pozitif donemde 43 hastada (%23,2)
tinnitus bildirmistir; 144 (%7,6) hem tinnitus hem de denge bozukluklari
bildirmistir (Viola vd, 2020). Korkmaz ve dig. yaptig1 calismada pozitif
donemde tinnitus (%11) saptanmistir (Korkmaz vd, 2020). Munro ve dig.
yaptig1 calismada pozitif donemde 8 vakada (%6,6) tinnitus goriilmiistiir
(Munro vd, 2020). Bizim c¢alismamizda tinnitus sikayeti (%18,3) genel
ornekleme gore pozitif donemde benzer oranda ortaya c¢ikmistir. Bu
calismalarda tinnitus prevelans: arastirilmis, tinnitus siddeti anketlerle

arastirilmamaistir.

Literatiire baktigimizda Freni ve dig. (2020), Anzivino ve dig. (2020) yaptiklar1
calismalarda Tinnitus Engellilik Anketi kullanilmis ve calismamiza benzer ayni
metodolojiyle hastalarin pozitif (0-10 giin) ve negatif (PCR negatif sonras1 15
gilin) donemdeki tinnitus semptomunun siddeti 6lgekle belirlenmistir. Tinnitus
Engellik Anketi 0-16 puan zayif, 18-36 puan orta, 38-56 puan 1limli, 58-76 puan
siddetli, 78-100 felaket derecede olarak yorumlanmaktadir.
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Freni ve dig. (2020) yaptig1 calismada, genel 6rneklemde pozitif donemde 10/50
hastada (%20) tinnitus goriilmiis, Tinnitus Engellilik Anketi puan ortalamas1 6,6
+ 12,1 tinnitus ortaya ¢iktigini bildirmistir. Negatif donemde, 5/50 hasta (%10)
tinnitus oldugunu, toplam puan ortalamasi 1,14 + 3,2 tinnitus sikayetinin devam
ettigini rapor etmistir. Bizim c¢alismamizda genel 6rneklemde pozitif donemde
11/60 (%18,3) hastada tinnitus oldugu ve anket puan ortalamasi 49,3 + 25,5 ile
sikayetinin ortaya ¢iktigr goriilmiistiir. Negatif donemde 5/60 (%8,3) hastada
tinnitus oldugu ve anket puan ortalamas1 13,8 + 16,2 ile tinnitusun devam ettigi
gorilmiistiir. Pozitif ve negatif donemde genel Orneklemde Freni’nin
calismasina gore benzer siklikta hasta gozlenmistir. Patolojik grupta ise pozitif
ve negatif donemler arasi bizim c¢alismamiza uyumlu olarak anlamli fark

bulunmustur.

Anzivino ve dig. (2020) yaptig1 c¢alismada, iki hafta boyunca, kronik hasta
popiilasyonundaki (komorbit hastaliklar) 16 hastadan patolojik grup olarak veri
toplanmigtir:  “Tinnitus Engellilik Anketi” bulgularinda pozitif dénemde
vakalarin %62,5'inde orta ve %18,75'inde siddetli, %12,5'inde felaket ve
%6,25'inde hafif olarak bulunmustur. Ancak negatif donemde engellilik derecesi
16 hastadan 12'sinde (%75) bir seviye artmustir; 6zellikle 9 hastada (%56,25)
puanlar hafiften orta seviyeye, 3 hastada (%18,75) orta seviyeden siddetliye
kaymistir (Anzivino vd, 2020). Bizim ¢alismamizda, patolojik grupta pozitif
donemde tinnitusu olan bireyler de 11 kisi olarak saptanmistir. Bu hastalarin 3’
(%27,2) orta, 5’1 (%45,4) 1liml, 1’1 (%9) siddetli, 2’si (%18,1) felaket
derecesinde tinnitus hissetmektedir. Negatif donemde 5 kiside gbézlenmistir. Bu
hastalarin 4’ (%36,3) orta, 1’1 (%9) 1limh derecesinde tinnitus hissetmektedir.
Patolojik grupta negatif donemde tinnitusun anlamli olarak azaldig:

saptanmistir.

“Tinnitus Engellilik  Anketi” sonuglarinda cinsiyetler arasinda genel
orneklemde anlamli fark bulunmamistir. Mccormack ve dig.’nin 2016°da yaptigi
tinnitus prevelans ¢aligmasinda, yaygmlik rakamlar1 incelenen c¢aligmalar
igerisinde kadinlarda %6 ila %30 ve erkeklerde %10 ila %49 arasinda
degigsmektedir. Yas arttikca prevelansta artis saptanmistir. Bizim ¢alismamizda

yasla anlaml1 bir korelasyon saptanmamistir (Mccormack vd, 2016).
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“Khalfa Hiperakuzi Olgegi” sonuglar1 degerlendirildiginde pozitif ve negatif
donemler arasinda anlamli bir fark olmasina ragmen bu hastalarda kesin
hiperakuzi oldugu saptanmamistir. Hastalarin dlgekten aldiklar1 puan ortalamasi
pozitif ve negatif dénemde sirasiyla 10,11 + 7,92 ve 6,51 + 7,62°dir. Olgege
géore 15 ©puan altinda aliman puanlar ‘Hiperakuzi yok’ seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten pozitif donemde 28 puan iizeri alarak
hiperakuzisi olan 1 hasta gdzlenmistir. Bu hastanin negatif donemdeki kontrol
cevaplarinda hiperakuzisinin ortadan kalktigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
‘Hiperakuzi siiphesi’ olan 8/16 hastada (%13,3) negatif donemde iyilesmis
ancak 8 hastada (%13,3) ayni sikayetler devam etmistir. Cevaplar arasinda
‘evet, en fazla’ cevaplari stres, yorgunluk ve giiriiltiinlin dikkati toplamaya olan
etkisi ile ilgili sorulara verilmistir (Sekil 4.3.). Genel olarak pozitif donemde
verilen cevaplar negatif donemdeki verilen cevaplara gore hastalarin giiriiltiiden
ve yiiksek sesten daha fazla rahatsiz olduklarini gostermistir. Hastalarda
‘Hiperakuzi var’ seklinde bir yorum yapamasak da genel Orneklemde ve
patolojik grupta pozitif ve negatif donem arasindaki anlamli fark goriilmiistiir.
Literatiirii taradigimizda hiperakuzi ve Covid-19 ile ilgili bir calismaya

rastlanmamuistir.

“Khalfa Hiperakuzi Olcegi” sonuglarimiza gore, calismaya katilan 30 kadin
(%50) ve 30 (%50) erkek hastalarin “Khalfa Hiperakuzi Olgegi”’ndan aldiklar:
Cinsiyet puan ortalamasi sirasiyla 9,81 + 8,68 ve 6,81 + 6,74 olmak iizere
cinsiyetler arasinda genel orneklemde anlamli fark bulunmustur. Paulin ve
dig.’nin 2016’da yaptig1 hiperakuzi prevelans c¢aligsmasinda; vakalar arasinda
daha biiylik oranda hiperakuzi sikayeti kadinlardan (%54,1) olusmaktadir.
Hekim tarafindan teshis edilen grup yas olarak 6nemli dl¢iide daha yash, kendi
sikayetini bildiren grup daha genc¢ olarak saptanmistir. Yas arttikca
hiperakuzinin arttigini bildirmislerdir. (Paulin, vd. 2016).

Bu calismanin cesitli kisitlamalar1 vardir. Isitsel ve vestibiiler bulgular:
degerlendirmek icin sadece siibjektif testler gerceklestirilmistir. Hastalar
iizerinde bir saf ses-empedans testi ya da videonistagmografi testleri bulas
riskinden dolay1 yapilamamistir. Orneklemdeki kisi sayimiz az oldugu igin
COVID-19 hastalarinin genelini ve semptomlarin yaygmligmi agiklamada

yetersiz kalmaktadir. Hastalarimizin siirekli takip edilmemesi isitme ve bas
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donmesi ile ilgili uzun vadede ortaya g¢ikabilecek semptomlarin anlagilmasini
sinirlandirmaktadir. Gelecekteki ¢alismalarda, daha fazla sayida hasta, objektif

tan1 testleri ve daha uzun siire takip ile literatiire katk1 saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda COVID-19un semptomlar1 arastirilmistir. COVID-19 hastalig:

genellikle solunum yollarini tutan bir hastalik olmasina ragmen bir¢ok organ

iizerinde etkileri gortilmiistiir.

Vertigo Semptom Skalasi, Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi ve
Khalfa Hiperakuzi Olgeklerinde genel 6rneklemde pozitif ve negatif

donemler arasinda anlamli fark bulunmustur.
Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi ve Tinnitus Engellilik Anketi’nde
genel orneklemde pozitif ve negatif donemler arasinda anlamli fark

gdzlenmemistir.

Isitme kaybi, tinnitus, bas donmesi ve hiperakuzi yasayan patolojik

grupta pozitif ve negatif donemler arasinda anlamli fark gézlenmistir.

Aragtirilan semptomlar arasinda en ¢ok goriileni bas donmesi olarak

gozlenmistir.

Calismamizda orneklemdeki kisi sayis1 genel hasta sayisma gore azdir.

Daha biiyilik 6rneklemle calismalar yapilabilir.

Gelecekteki caligsmalarda, daha fazla sayida hasta, objektif tan1 testleri ve

daha uzun siire takip ile literatiire katki saglanabilir.

Caligmamizda yogun bakimda ve serviste yatan hastaligi siddetli gegiren
hastalar yer almamistir. Bu gruptaki hastalarda da bu semptomlarin

yayginligi ve siddeti arastirilabilir.

72



KAYNAKLAR

Ahmad I, Rathore FA. Neurological manifestations and complications of COVID-
19: A literature review. J Clin Neurosci. 2020 Jul;77:8-12.

Aksoy S, Aslan F, Kose A. Isitme Engeli Olgegi — Eriskin: Uzun ve Tarama
Formlarmin Tirk¢e Siirlimiiniin ~ Gegerliginin  ve  Glivenirliginin
Incelenmesi. KBB-Forum 2020;19(2)

Aksoy S, Firat Y, Alpar R. The Tinnitus Handicap Inventory: A Study of Validity
and Reliability. International Tinnitus Journal, Vol. 13, No. 2, 94-98
(2007)

Aksoy S. Bag Donmesi ve Denge Bozukluklarinda Olgme-Degerlendirme. Vertigo.
Ed. Ardig FN. US Akademi. ©2019. S. 235-257.

Aktan S. (2017), Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi’nin Tiirkgeye Uyarlanmast,
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, (Danmigman: Prof. Dr. Adnan Fuat Biiyiiklii)

Anzivino R, Sciancalepore PI, Petrone P, D'Elia A, Petrone D, Quaranta N.
Tinnitus revival during COVID-19 lockdown: how to deal with it? Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2020 Jun 22;1-2.

Arpan A, SARS-CoV-2 Infection Leads to Neurological Dysfunction.J
Neuroimmune Pharmacol. 2020 Jun;15(2):167-173.

Bagheri S.H., Asghari A.M., Farhadi M., Shamshiri A.R., Kabir A., Kamrava
S.K. Coincidence of COVID-19 epidemic and olfactory dysfunction
outbreak. medRxiv. 2020.

Baguley DM, Hyperacusis. J R Soc Med. 2003 Dec; 96(12): 582-585.

Becker RC. COVID-19 update: Covid-19-associated coagulopathy. J Thromb
Thrombolysis. 2020;50(1):54-67.

Belen-Apak FB, Sanalioglu F. Pulmonary intravascular coagulation in COVID-19:
possible pathogenesis and recommendations on anticoagulant/thrombolytic
therapy. J Thromb Thrombolysis. 2020; 50(2):278-80.

Campbell DJ.  Neprilysin  Inhibitors and  Bradykinin. Front  Med
(Lausanne) 2018;5:257.

Cao Y., Liu X., Xiong L., Cai K. Imaging and clinical features of patients with
2019 novel coronavirus SARS-CoV-2: a systematic review and meta-
analysis. J Med Virol. 2020 Sep;92(9):1449-1459.

Coelho CB, Sanchez TG, Tyler RS. Hyperacusis, sound annoyance, and loudness
hypersensitivity in children. Prog Brain Res. 2007;166:169-178.

Cohen BE, Durstenfeld A, Roehm PC. Viral causes of hearing loss: a review for
hearing health professionals. Trends Hear. 2014 Jul
29;18:2331216514541361.

Dancer SJ, Tang JW, Marr LC, Miller S, Morawska L, Jimenez JL. Putting a
balance on the aerosolization debate around SARS-CoV-2. J Hosp Infect.
2020. 10.1016/j.jhin.2020.05.014.

73



Ding S, Liang TJ. Is SARS-CoV-2 Also an Enteric Pathogen with Potential Fecal-
Oral Transmission: A COVID-19 Virological and Clinical Review.
Gastroenterology. 2020:S0016-5085(20)30571-0.

Durvasula R, Wellington T, McNamara E, Watnick S. COVID-19 and Kidney
Failure in the Acute Care Setting: Our Experience From Seattle. Am J
Kidney Dis. 2020;S0272-6386(20):30618—-30611.

Erinc, M., Derinsu, U. (2020). Turkish Adaptation of Khalfa Hyperacusis
Questionnaire. Medeniyet medical journal, 35(2), 142-150.

Esakandari H, Nabi-Afjadi M, Fakkari-Afjadi J, Farahmandian N, Miresmaeili
SM, Bahreini E. A comprehensive review of COVID-19 characteristics.
Biol Proced Online. 2020 Aug 4;22:19.

Fiani B, Covarrubias C, Desai A, Sekhon M, Jarrah R. A Contemporary Review
of Neurological Sequelae of COVID-19. Front Neurol. 2020; 11: 640.

Freni F, Meduri A, Gazia F, Nicastro V, Galletti C, Aragona P, Galletti C,
Galletti B, Gallettia F. Symptomatology in head and neck district in
coronavirus disease (COVID-19): A possible neuroinvasive action of
SARS-CoV-2. Am J Otolaryngol. 2020 September-October; 41(5):
102612.

Gautret P, Lagier J-C, Parola P. Hydroxychloroquine and azithromycin as a
treatment of COVID-19: results of an open-label non-randomized clinical
trial. Int J Antimicrob Agents 2020; Jul;56(1):105949.

Gklinos P. Neurological Manifestations of COVID-19: A Review of What We
Know So Far. J Neurol. 2020 May 26;1-5.

Goman AM, Lin FR, Prevalence of Hearing Loss by Severity in the United States.
Am J Public Health. 2016 Oct;106(10):1820-2.

Hamming I, Timens W, Bulthuis MLC, Lely AT, Navis GJ, van Goor H. Tissue
distribution of ACE2 protein, the functional receptor for SARS
coronavirus. A first step in understanding SARS pathogenesis. J
Pathol. 2004;203(2):631-637.

Han Y, Du J, Su H, Zhang J, Zhu G, Zhang S. ldentification of Diverse Bat
Alphacoronaviruses and Betacoronaviruses in China Provides New
Insights Into the Evolution and Origin of Coronavirus-Related
Diseases. Front Microbiol. 2019;10:1900.

Hong CZ, Yang TY, Deng CS, Jun JH, Sen TK, Yun WD. The origin,
transmission and clinical therapies on coronavirus disease 2019 (COVID-
19) outbreak — an update on the status. Mil Med Res. 2020;7:11

Hou H, Wang T, Zhang B, Luo Y, Mao L, Wang F. Detection of IgM and 1gG
antibodies in patients with coronavirus disease 2019. Clin Transl
Immunol. 2020;9(5):e01136.

https://quizlet.com/tr/282366508/kulak-flash-cards/, son erisim tarihi: 10.01.2021

https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19, son erisim tarihi: 10.01.2021

https://www.gisaid.org/, son erigim tarihi: 12.01.2021

https://www.milliyet.com.tr/gundem/virus-havada-birkac-dakika-asili-kaliyor-
6183836, son erigim tarihi: 5.01.2021

Huang C, Wang Y, Li X. Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan. China. The Lancet 2020; 395: 497-506.

Hui DS, Memish ZA, Zumla A. Severe acute respiratory syndrome vs. the Middle
East respiratory syndrome. Curr Opin Pulm Med. 2014;20(3):233-241.

Jacofsky D, Jacofsky EM, Jacofsky M. Understanding Antibody Testing for
COVID-19. J Arthroplasty. 2020.

74


https://quizlet.com/tr/282366508/kulak-flash-cards/
https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://www.milliyet.com.tr/gundem/virus-havada-birkac-dakika-asili-kaliyor-6183836
https://www.milliyet.com.tr/gundem/virus-havada-birkac-dakika-asili-kaliyor-6183836

Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on
inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. J Hosp
Infect 2020; 104: 246-51.

Kanne JP, Little BP, Chung JH, Elicker BM, Ketai LH. Essentials for
radiologists on COVID-19: an update—radiology scientific expert panel.
Radiology 2020; 200527.

Kanyilmaz T. (2018), Bas Donmesi (Dizziness) Olan Yaslilarda Sanal Gergeklikle
Desteklenen Vestibiiler Rehabilitasyonun Bas Dénmesi ve Denge Uzerine
Etkinligi, Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, Denizli,
(Danigsman: Prof. Dr. Oya Topuz).

Kollias A, Kyriakoulis KG, Dimakakos E, Poulakou G, Stergiou GS, Syrigos K.
Thromboembolic risk and anticoagulant therapy in COVID-19 patients:
emerging evidence and call for action. Br J Haematol. 2020;189(5):846-7.

Korkmaz MO, Egilmez OK, Ozcelik MA, Giiven M. Otolaryngological
manifestations of hospitalised patients with confirmed COVID-19
infection. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2020 Oct 3;1-11.

Lai CC, Shih TP, Ko WC, Tang HJ, Hsueh PR. Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disease-2019
(COVID-19): the epidemic and the challenges. Int J Antimicrob Agents.
2020;55:105924.

Lai CC, Shih TP, Ko WC, Tang HJ, Hsueh PR. Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disease-2019
(COVID-19): The epidemic and the challenges. Int J Antimicrob
Agents. 2020;55(3):105924.

Lan L, Xu D, Ye G. Positive RT-PCR test results in patients recovered from
COVID-19. JAMA 2020; 323: 1502.

Lauc G, Markoti¢ A, Gornik I, Primorac D. Fighting COVID-19 with water. J
Glob Health. 2020;10(1):010344.

Lauer SA, Grantz KH, Bi Q. The incubation period of coronavirus disease 2019
(COVID-19) from publicly reported confirmed cases: estimation and
application. Ann Int Med 2020; 172: 577.

Lee CY-P, RTP L, Renia L, LFP N. Serological Approaches for COVID-19:
Epidemiologic  Perspective on  Surveillance and Control. Front
Immunol. 2020;11:879.

Letko M, Munster V. Functional assessment of cell entry and receptor usage for
lineage B  B-coronaviruses, including 2019-nCoV. bioRXiv.
2020:2020.01.22.915660.

Li H, Liu S-M, Yu X-H, Tang S-L, Tang C-K. Coronavirus disease 2019 (COVID-
19): current status and future perspectives. Int J Antimicrob
Agents. 2020;55(5):105951.

Li LQ, Huang H, Wang YQ, Wang ZP, Liang Y, Huang TB, Zhang HY, Sun W,
Wang Y. COVID-19 patients' clinical characteristics, discharge rate, and
fatality rate of meta-analysis. J Med Virol. 2020 Jun;92(6):577-583.

Li T. Diagnosis and clinical management of severe acute respiratory syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection: an operational recommendation
of Peking Union Medical. College Hospital (\V2.0). Emerg Microb Infect
2020; 9: 582-5.

Li Y, Xiao SY. Hepatic involvement in COVID-19 patients: Pathology,
pathogenesis, and clinical implications. J Med Virol. 2020.

75



Lippi G, Lavie CJ, Henry BM, Sanchis-Gomar F. Do genetic polymorphisms in
angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) gene play a role in coronavirus
disease 2019 (COVID-19)? Clin Chem Lab Med, 2020 Jun 29;58(9):1415-
1422.

Liu M, Wang T, Zhou Y, Zhao Y, Zhang Y, Li J, Potential role of ACE2 in
coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention and management.
Journal of Translational Internal Medicine, 2020 May 9;8(1):9-19.

Lotfi M, Hamblin MR, Rezaei N. COVID-19: Transmission, prevention, and
potential therapeutic opportunities. Clin Chim Acta. 2020;508:254-266.

Lovato A, de Filippis C, Marioni G. Upper airway symptoms in coronavirus
disease 2019 (COVID-19). Am J Otolaryngol. 2020:102474.

Lu H. Drug treatment options for the 2019-new coronavirus (2019-nCoV) Biosci
Trends. 2020;14(1):69-71.

Lu R, Zhao X, Li J, Niu P, Yang B, Wu H. Genomic characterisation and
epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications for virus origins
and receptor binding. Lancet. 2020;395(10224):565-574.

Mao L., Jin H., Wang M., Hu Y., Chen S., He Q. Neurologic manifestations of
hospitalized patients with coronavirus disease 2019 in Wuhan, China.
JAMA Neurol. 2020:201127.

McCormack A, Edmondson-Jones M, Somerset S, Hall D, A systematic review of
the reporting of tinnitus prevalence and severity. Hear Res. 2016
Jul;337:70-9.

Mousavizadeh L, Ghasemi S. Genotype and phenotype of COVID-19: Their roles
in pathogenesis. J Microbiol Immunol Infect. 2020;S1684-182(20):30082—
30087.

Munro KJ, Uus K, Almufarrij I, Chaudhuri N, Yioe V. Persistent self-reported
changes in hearing and tinnitus in post-hospitalisation COVID-19 cases.
Int J Audiol. 2020 Dec;59(12):889-890.

Mustafa MWM Audiological profile of asymptomatic Covid-19 PCR-positive
cases. J Otolaryngol. 2020 April 10: 102483.

Nalla AK, Casto AM, Huang MW, Perchetti GA, Sampoleo R, Shrestha L.
Comparative Performance of SARS-CoV-2 Detection Assays Using Seven
Different Primer-Probe Sets and One Assay Kit. J Clin Microbiol.
2020;58(6).

Neuhauser HK, The epidemiology of dizziness and vertigo. Handb Clin Neurol.
2016;137:67-82.

Padda I, Khehra N, Jaferi U, Parmar MS, The Neurological Complexities and
Prognosis of COVID-19. SN Compr Clin Med. 2020 Sep 29 : 1-12.

Pascarella G, Strumia A, Piliego C, Bruno F, Del Buono R, Costa F, Scarlata S,
Agro FE. COVID-19 diagnosis and management: a comprehensive
review. J Intern Med. 2020 May 13 : 10.1111/joim.13091.

Paulin J, Andersson L, Nordin S, Characteristics of hyperacusis in the general
population. Noise Health. Jul-Aug 2016;18(83):178-84.

Peng PWH, Ho P-L, Hota SS. Outbreak of a new coronavirus: what anaesthetists
should know. Br J Anaesth; 2020; 124: 497-501.

Rahimi F, Talebi Bezmin Abadi A. Challenges of managing the asymptomatic
carriers of SARS-CoV-2. Travel Med Infect Dis. 2020:101677.

Rizzo P, Vieceli Dalla Sega F, Fortini F, Marracino L, Rapezzi C, Ferrari R.
COVID-19 in the heart and the lungs: could we “Notch” the inflammatory
storm? Basic Res Cardiol. 2020;115(3):31.

76



Salehi S, Abedi A, Balakrishnan S, Gholamrezanezhad Ali. Coronavirus disease
2019 (COVID-19): A systematic review of imaging findings in 919
patients. Am J Roentgenol 2019; 2020: 1-7.

Saniasiaya J, Kulasegarah J. Dizziness and COVID-19. Ear Nose Throat J. 2020
Sep 15:0145561320959573.

Schett G, Sticherling M, Neurath MF. COVID-19: risk for cytokine targeting in
chronic inflammatory diseases? Nat Rev Immunol. 2020;20(5):271-272.

Serfozo P, Wysocki J, Gulua G, Schulze A, Ye M, Liu P. Ang Il (angiotensin I1)
conversion to angiotensin-(1-7) in the circulation is POP
(prolyloligopeptidase)-dependent and ACE2 (angiotensin-converting
enzyme 2)-independent. Hypertension. 2020;75(1):173-182.

Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F. Association of Cardiac Injury With
Mortality in Hospitalized Patients With COVID-19 in Wuhan, China.
JAMA Cardiol. 2020;5(7):802-10.

Singhal T. A Review of Coronavirus Disease-2019 (COVID-19)Ind J
Pediatr. 2020;87(4):281-286.

Song C, Wang Y, Li W, Hu B, Chen G, Xia P. Absence of 2019 Novel
Coronavirus in Semen and Testes of COVID-19 Patients. Biol Reprod.
2020:i0aa050.

Song F, Shi N, Shan F, Zhang Z, Shen J, Lu H. Emerging 2019 Novel
Coronavirus (2019-nCoV) Pneumonia. Radiology. 2020;295(1):210-217.

Song W, Gui M, Wang X, Xiang Y. Cryo-EM structure of the SARS coronavirus
spike glycoprotein in complex with its host cell receptor ACE2. PL0S
Pathog. 2018;14(8):1007236.

South AM, Brady TM, Flynn JT. ACE2, COVID-19, and ACE Inhibitor and ARB
Use during the Pandemic: The Pediatric Perspective. Hypertension.
2020;76(1):16-22.

Spiteri G, Fielding J, Diercke M, Campese C, Enouf V, Gaymard A. First cases
of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the WHO European Region,
24 January to 21 February 2020. Eurosurveillance. 2020;25(9):2000178.

Stach BA. (2010). Clinical Audiology: An Introduction, New York, Delmar
Cengage Learning, Second edition

Tyrrell DA, Bynoe ML. Cultivation Of A Novel Type Of Common-Cold Virus In
Organ Cultures. Br Med J. 1965 Jun 5;1(5448):1467-70.

Ujike M, Taguchi F. Incorporation of spike and membrane glycoproteins into
coronavirus virions. Viruses. 2015;7(4):1700-1725.

Vaira L.A., Salzano G., Deiana G., De Riu G. Anosmia and ageusia: common
findings in COVID-19 patients. Laryngoscope. 2020 Jul;130(7):1787.

Velavan TP, Meyer CG. The COVID-19 epidemic. Trop Med Int
Health. 2020;25(3):278-280.

Viola P, Ralli M, Pisani D, Malanga D, Sculco D, Messina L, Laria C, Aragona
T, Leopardi G, Ursini F, Scarpa A, Topazio D, Cama A, Vespertini V,
Quintieri F, Cosco L, Cunsolo EM, Chiarella G. Tinnitus and
equilibrium disorders in COVID-19 patients: preliminary results. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2020 Oct 23;1-6.

Vural B. (2020), Uykuda Solunum Bozukluklarinda Tinnitus ve Tinnitus Algismnin
Degerlendirilmesi, T.C. Saglk Bilimleri Universitesi Ankara A.Y.
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara,
(Danigsman: Op. Dr. Ayga Ant).

77



Wan Y, Shang J, Graham R, Baric RS, Li F. Receptor Recognition by the Novel
Coronavirus from Wuhan: an Analysis Based on Decade-Long Structural
Studies of SARS Coronavirus. J Virol. 2020;94(7).

Wang D, Hu B, Hu C. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with
2019 novel coronavirus—infected pneumonia in Wuhan, China. JAMA
2020; 323: 1061.

Woelfel R, Corman VM, Guggemos W. Clinical presentation and virological
assessment of hospitalized cases of coronavirus disease 2019 in a travel-
associated transmission cluster. medRxiv 2020.

World Health Organization Press Conference The World Health Organization
(WHO) Has Officially Named the Disease Caused by the Novel
Coronavirus as COVID-19. [(accessed on 11 February 2020)]; Available
online: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019.

Wu D., Wu T., Liu Q., Yang Z. The SARS-CoV-2 outbreak: what we know
[published online ahead of print, 2020 Mar 12] Int J Infect Dis.
2020;94:44-48. doi: 10.1016/j.ijid.2020.03.004.

Wu Y, Xu X, Chen Z, Duan J, Hashimoto K, Yang L. Nervous system
involvement  after  infection with COVID-19 and  other
coronaviruses. Brain Behav Immun. 2020;87:18-22.

Yan C, Cui J, Huang L, Du B, Chen L, Xue G. Rapid and visual detection of 2019
novel coronavirus (SARS-CoV-2) by a reverse transcription loop-mediated
isothermal amplification assay. Clin Microbiol Infect. 2020;26(6):773—
779.

Yan T, Xiao R, Lin G. Angiotensin-converting enzyme 2 in severe acute respiratory
syndrome coronavirus and SARS-CoV-2: A double-edged sword? Faseb
J- 2020;34(5):6017-6026.

Yanik B, Kiilcii DG, Kurtais Y, Boynukalin S, Kurtarah H, Gokmen D. The
reliability and validity of the Vertigo Symptom Scale and the Vertigo
Dizziness Imbalance Questionnaires in a Turkish patient population with
benign paroxysmal positional vertigo. Journal of Vestibular Research.
2008;18(2-3):159-70

Yi Huang S, Liu Y, Zhang Y, Chuyun Zheng Y, Zheng CZ, Min W, Ming Y,
Mingjun H. A preliminary study on the ultrasonic manifestations of
peripulmonary lesions of non-critical novel coronavirus pneumonia
(COVID-19). Research square.

Young BE, Ong SWX, Kalimuddin S. Epidemiologic features and clinical course
of patients infected with SARS-CoV-2 in Singapore. JAMA 2020; 323:
1488.

Yuen K-S, Ye Z-W, Fung S-Y, Chan C-P, Jin D-Y. SARS-CoV-2 and COVID-19:
The most important research questions. Cell Biosci. 2020;10:40

Zhang W, Du R-H, Li B. Molecular and serological investigation of 2019-nCoV
infected patients: implication of multiple shedding routes. Emerg Microb
Infect 2020; 9: 386-9.

Zhou G, Chi C. A model simulation study on effects of intervention measures in
Wuhan COVID-19 epidemic. Medrxiv 2020.

Zhou Z. Understanding the Neurotropic Characteristics of SARS-CoV-2: From
Neurological Manifestations of COVID-19 to Potential Neurotropic
Mechanisms. J Neurol. 2020 May 26;1-6.

78



Zhu J, Zhong Z, Ji P, Li H, Li B, Pang J. Clinicopathological characteristics of
8697 patients with COVID-19 in China: a meta-analysis. Fam Med
Commun Health. 2020;8(2):e000406.

79



EKLER

EK A: Aydinlatilmig Onam Formu

EK B: Etik Kurul Onay1

EK C: Khalfa Hiperakuzi Olgegi

EK D: Tinnitus Engellilik Anketi

EK E: Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi
EK F: Vertigo Semptom Skalas1

EK G: Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi

80



EK A: Aydinlatilmis Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA IiCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Hasta,

T.C. Saglik Bakanlig1 Hakkari Devlet Hastanesi Odyoloji Anabilim Dali “COVID-19
ve Odyovestibiiler Bulgular” isimli bir arastirma yapmaktadir. Bu arastirmada
COVID-19 hastaligiyla ilgili yeni bir calisma yapmay1 planliyoruz.

Sizin de bu c¢aligmaya katilmanizi istiyoruz. Ancak bu calismaya katilip
katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliidiir. Katilmadan 6nce ¢alisma
hakkinda sizi bilgilendirecegiz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra g¢aligmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu calismay1 yapmamizin nedeni, COVID-19 hastaliginin hastalarda yapmis oldugu
belirtileri arastirmak, yeni belirtilerin hastalarda goriilme sikligini saptamaktir. Eger
calismaya katilmayr kabul ederseniz Odyolog Sahan Efe Tabak tarafindan bu
calismay1 yapabilmek icin size 5 adet anket yapilacaktir.

Bu anketlerin sagliginiza herhangi bir zarar1 yoktur. Bu ¢alismaya katilim iicretsizdir.
Herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Sizinle 1lgili her tiirlii bilgi gizli tutulacak ancak ¢alismayi yiiriiten gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
(Katilimeinim/Hastanin Beyani)

Sayin Odyolog Sahan Efe Tabak tarafindan Hakkari Devlet Hastanesi Odyoloji
Anabilim Dallari’nda tibbi bir ¢alisma yapilacagt belirtilerek bu ¢alisma ile ilgili
bilgiler bana anlatildi. Calismaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Calismaya katilirsam yiiriitiicii ile aramda bana ait bilgilerin gizliligine bliyiikk 6zen
ve titizlik ile saklanacagina inantyorum. Calisma sonuglarmnin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda istedigim zaman g¢alismadan cekilebilirim. (Ancak
onceden bildirmem gerektiginin bilincindeyim). Calisma sirasinda herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Calisma swrasinda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
c¢ikmast halinde, her tiirli tibbi miidahalenin bana saglanacagi konusunda
bilgilendirildim.

Calisma ile ilgili olarak bilgi almak i¢in, Odyolog Sahan Efe Tabak’1 0505 578 30 50
(cep) no’lu telefonundan arayabilirim.

Calismaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmadim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Calismaya baslanmadan Once katilimcilara verilmesi gereken bilgilendirmeyi
anladim. Adi gecen bu calisma projesinde “katilime1” olarak yer almaya karar
verdim. Calisgma kapsaminda elde edilen bana ait bilgilerin bilimsel amaclarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak sartiyla yaymlanmasini ve sunulmasimi,
higbir baski ve zorlama altinda kalmadan, bu ¢alismaya kendi goniillii onayim ve
rizam vardir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goriisme tarih ve saati:

81



Bu calismada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ()

Ogrenmek istemiyorum ( )

Katilime1 Ad1 Soyadi Dogum Tarihi Adres/Tel
Imza

Veli/Vasi Ad1 Soyadi Dogum Tarihi Adres/Tel
Imza

Tanik (varsa) Ad1 Soyadi Dogum Tarihi Adres/Tel
Imza

Yuruticu:

Unvan, Adi Soyadi : Odyolog Sahan Efe Tabak

Adres/Tel : Hakkari Devlet Hastanesi 2. Kat Odyometri Boliimii / 0505 578 30
50

Imza
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EK B: Etik kurul onay1

83



EK C: Khalfa Hiperakuzi Ol¢cegi

Hay1

Evet,bira
z

Evet,
oldukc¢a

Evet,
cok
fazla

Glrtilti algisini azaltmak i¢in kulak tikact
veya kulaklik kullandiginiz oldu mu (Anormal
yiiksek sese maruz kaldiginiz durumlardaki
kulak koruyucusu kullaniminizi dikkate
almayiniz)?

Giinliik yasamda, etrafinizdaki seslere kayitsiz
kalmakta zorlanir mismiz?

Sesli veya giiriiltiilii ortamlarda okumakta
zorlanir misiniz?

Girtltili ortamlarda dikkatinizi toplamakta
zorlanir misiniz?

Girtltili ortamlarda konusmalari takip
etmekte zorlanir misiniz?

Tanidiginiz birinin size, giiriiltiiye ya da belli
seslere tahammiil edemediginizi sdyledigi hig
oldu mu?

Sokak giirtiltiisiine kars1 6zellikle hassas
misimiz ya da sizi rahatsiz eder mi?

Baz1 sosyal durumlarda sesleri rahatsiz edici
bulur musunuz (Or: diigiinler, barlar,
konserler, havai fisek gosterileri)?

Birisi size bir seyler yapmayi teklif ettiginde
(disar1 ¢ikmak, sinemaya ya da konsere gitmek
vb.) ilk akliniza gelen katlanmak zorunda
kalacagimiz giiriiltii mii olur?

Karsilasacaginiz giiriiltiiden ¢ekinerek, bir
daveti geri ¢evirdiginiz ya da disar1 ¢ikmaktan
vazgectiginiz olur mu?

Sessiz olan bir ortamda karsilastigmiz bir
giiriiltii ya da belli sesler, sizi nispeten sesli
olan bir ortamdan daha m1 ¢ok rahatsiz eder?

Stres ve yorgunluk, giiriiltiide dikkatinizi
toplama yeteneginizi azaltir mi?

Giiniin sonuna dogru giiriiltiide dikkatinizi
toplamakta zorlanir misiniz?

Giurulti ve bazi sesler sizde stres ve
rahatsizliga neden olur mu?
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EK D: Tinnitus Engellilik Anketi

EV
ET

ARA
SIRA

HAY
IR

Kulak ¢inlamaniz nedeniyle konsantre olmaniz zor mu?

Kulak ¢inlamanizin ses yiiksekligi duymanizi zorlastirtyor mu?

Kulak ¢inlamaniz sizi kizdirtyor mu?

Kulak ¢ilamaniz sizi karigtirryor mu?

Kulak ¢inlamaniz yiliziinden umutsuz hissediyor musunuz?

Kulak ¢inlamaniz hakkinda ¢ok sey sikayet ediyor musunuz?

Kulak ¢inlamasi yiiziinden uykuya dalmakta zorlaniyor musun?

Kulak ¢inlamasindan kagamayacakmig gibi hissediyor musun?

Kulak ¢inlamaniz aksam yemegine ¢ikmak, sinema gibi sosyal
aktivitelerden zevk almanizi engelliyor mu?

Kulak ¢inlamasi yiiziinden sinirli hissediyor musun?

Kulak ¢inlamaniz nedeniyle korkung bir hastaliginiz oldugunu diistiniiyor
musunuz?

Kulak ¢inlamaniz hayattan zevk almanizi zorlastiriyor mu?

Kulak ¢inlamaniz isinize veya hanehalki sorumluluklarina miidahale
ediyor mu?

Kulak ¢inlamaniz nedeniyle sik sik sinirli oldugunuzu goriiyor musunuz?

Kulak ¢mlamaniz nedeniyle okumak sizin i¢in zor mu?

Kulak ¢inlamaniz sizi iiziiyor mu?

Kulak ¢inlamanizin ailenizin iiyeleriyle olan iliskiniz {izerinde stres
yarattigini diigiiniiyor musunuz?

Dikkatinizi kulak ¢mnliginizdan uzaga ve bagka seylere odaklamakta
zorlaniyor musunuz?

Kulak ¢inlamasi iizerinde kontroliiniiz olmadigmi diisiiniiyor musunuz?

Kulak ¢inlamaniz yiiziinden sik sik yoruldunuz mu?

Kulak ¢inlamaniz yiiziinden kendinizi depresyonda m1 hissediyorsunuz?

Kulak ¢inlamaniz sizi endiseli hissettiriyor mu?

Artik kulak ¢inlamanizla basa ¢ikamayacaginizi diisiiniiyor musunuz?

Stres altinda oldugunuzda kulak ¢inlamaniz kétiilesiyor mu?

Kulak ¢inlamaniz sizi giivensiz hissettiriyor mu?

85




EK E: Vertigo Dizziness Dengesizlik Anketi

Higbir
Zzaman

Cok

seyrek

Bazen

Sik
s1k

Cogu
zaman

Her
zaman

Dengemi kaybediyormus
gibi hissediyorum.

Yattigim yerden yavasga
kalkmam gerekiyor.

Bacaklarimda gii¢siizliik
hissediyorum.

Kafam yerinde degil.

Yatakta ¢ok yavas
donmem gerekiyor.

Cok yavas egilebiliyorum.

Bas donmesinin azalmasi
(rahatlamasi) i¢in yatmam
gerekiyor.

Yataktan kalktigimda bas
donmem oluyor.

Yiirlirken tutunmak
zorunda kaliyorum.

Ayagim yerden
kesiliyormus gibi
hissediyorum.

Yiiriirken bir tarafa
cekiliyormus gibi
hissediyorum.

Basimin dondiigiini
hissediyorum.

Etrafimdaki esyalar
cevremde doniiyormus
gibi hissediyorum.

Midem bulaniyor.
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EK F: Vertigo Semptom Skalasi

20 dakikadan daha az olmak iizere siz veya gevrenizdekiler
etrafinizda doniiyormus gibi hissediyor musunuz?

Aniden sicak basmasi veya iisiime hissediyor musunuz?

Mide bulantisi, kusma

20 dakikadan daha fazla olmak tizere siz ve ¢evrenizdekiler
etrafinizda doniiyor gibi hissediyor musunuz?

Kalp carpintisi

Tiim giin siiren basta sersemlik hali, ayaklariniz yerden
kesiliyormus gibi hissediyor musunuz?

Bas agrisi, basta basing hissi

Destek olmadan ayakta duramama, yiiriiyememe, bir tarafa
sallanma

Nefes almakta zorluk, nefes darlig1

20 dakikadan fazla siiren dengesizlik hissi

Asirt terleme

Bayilacakmis gibi hissetme

20 dakikadan daha az siiren dengesizlik hissi

Gogiis agrisi

20 dakikadan daha az siiren basta sersemlik, ayaklarim yerden

kesiliyormus gibi hissetme
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EK G: Yetiskinler i¢cin Isitme Engeli Olcegi

Evet

Bazen

Hayir

S.1. Telefonu istediginiz gibi kullanmaniza engel olan herhangi bir igitme
probleminiz var m1?

D.2. Yeni insanlarla karsilastiginizda utanmaniza neden olabilecek herhangi
bir isitme probleminiz var mi?

S.3. Bir topluluktan kaginmaniza neden olabilecek herhangi bir isitme
probleminiz var mi1?

D.4. Kendinizi rahatsiz hissetmenize neden olabilecek olabilecek herhangi
bir isitme probleminiz var mi?

D.5. Isitme probleminiz, ailenizle konusurken sinirlenmenize neden oluyor
mu?

S.6. Eglence ortaminda sizi zor duruma sokacak herhangi bir isitme
probleminiz var mi1?

D.7. Is arkadaslarinizi ya da miisterilerinizi duymakta/anlamakta zorlanir
misimiz?

S.8. Herhangi bir isitme sorunundan dolay: engellendiginizi / kisitlandiginiz1
hissediyor musunuz?

D.9. Arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da komsularinizi ziyaretleriniz
sirasinda size zorluk yasatan bir isitme probleminiz oluyor mu?

D.10. Isitme probleminiz is arkadaslarmizla ya da miisterilerinizle
konugurken sinirlenmenize neden oluyor mu?

S.11. Isitme probleminiz sinemada veya tiyatroda giicliik cekmenize neden
oluyor mu?

D.12. Isitme probleminiz sinirlenmenize neden oluyor mu?

S.13. Isitme probleminiz arkadaslarinizi, akrabalarmizi ya da komsularmiz
normalden daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu?

D.14. Isitme probleminiz ailenizle kavga etmenize neden oluyor mu?

S.15. Isitme probleminiz TV izlerken ya da miizik dinlerken zorlanmaniza
sebep oluyor mu?

S.16. Isitme probleminiz gerektiginden daha az aligverise gitmenize neden
oluyor mu?

D.17. Isitmenizle ilgili herhangi bir problem ya da zorluk sizi iiziiyor mu?

D.18.Isitme problemi sebebiyle tek basiniza kalmayi tercih ediyor musunuz?

S.19. Isitme probleminiz ailenizle gerektiginden daha az konusmaniza neden
oluyor mu?

D.20. Isitmenizle ilgili herhangi bir zorlugun kisisel veya sosyal yasaminizi
sinirladigini ve ya engelledigini hissediyor musunuz?

S.21. Isitme sorununuz herhangi bir restoranda akrabalarinizla ya da
arkadaslarnizla zorluk yagsamaniza neden oluyor mu?

D.22.Kendinizi depresyonda hissetmenize neden olacak herhangi bir isitme
probleminiz var m1?

S.23. Istediginizden daha az TV izlemenize ya da radyo dinlemenize neden
olabilecek herhangi bir isitme probleminiz var m1?

D.24 Isitme probleminiz arkadaslarmizla konusurken rahatsiz hissetmenize
neden oluyor mu?

D.25 Isitme probleminiz toplumda kendinizi terk edilmis hissetmenize
neden oluyor mu?
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