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OZET

Covid-19’un nérotropik virlis oldugu bilinmektedir buna ragmen; COVID-19’un
dogrudan isitme ve denge sistemini etkiledigine dair yeterli bilimsel kanit heniiz
mevcut degildir. Bu arastirmada, COVID-19 hastaligin1 gegiren bireylerin
Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) denge ve isitme kayb1 {lizerine etkisini tespit
etmek ve bu alanda yapilacak ¢aligmalara fikir verebilmek amaglanmaktadir. Bu
amag gergevesinde COVID-19 gegirmis toplam 122 katilimcidan anket yoluyla elde
edilen veriler istatistiksel analiz yontemiyle analiz edilmistir. Tarama modelinin
kullanildig1 arastirmada katilimcilarin ait yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
demografik bulgular, COVID-19 hastalik siirecine iligkin bulgular ve isitme, denge
kaybina iligskin bulgular1 degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda COVID-
19 geciren bireylerde isitme ve denge kaybi bulgularina rastlanmustir. Isitme ve
denge kaybi olan bireylerde ise COVID-19 sonrasi isitme ve denge kayiplarinda
artis gorilmiustiir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Kaybi, Denge Kaybi, COVID-19
Aralik, 2022; 52 sayfa
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EFFECT OF CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) ON
BALANCE AND HEARING LOSS

Prepared by: Tugce Nur OZUDOGRU

Aksaray University
Graduate School of Health Sciences

Department of Veterinary Medicine

Supervisor: Dog. Dr. Ramazan iLGUN

ABSTRACT

Although it is known that COVID-19 is a neurotropic virus; There is not enough
scientific evidence yet that COVID-19 directly affects the hearing and balance
system. In this research, it is aimed to determine the effect of the Coronavirus
disease (COVID-19) on balance and hearing loss of individuals who have had the
COVID-19 disease and to give an idea for the studies to be done in this area.
Within the framework of this purpose, the data obtained through a questionnaire
from a total of 122 participants who had COVID-19 were analyzed by statistical
analysis method. In the study, in which the screening model was used, demographic
findings such as age, gender, educational status of the participants, findings related
to the COVID-19 disease process and findings related to hearing and balance loss
were evaluated. As a result of the evaluations, findings of hearing and balance loss
were found in individuals who had COVID-19. In individuals with hearing and
balance loss, an increase in hearing and balance losses has been observed after
COVID-19.

Key Words: Balance Loss, COVID-19, Hearing Loss
December, 2022; 52 pages
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KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

MERS : Orta Dogu Solunum Sendromu

SARS : Koronaviriis Kaynakli Akut Solunum Sendromu
SSK  : Semisirkiiler Kanal

SSS : Santral Sinir Sistemi

SSK  : Semisirkuler Kanal

WHO : World Health Organization



1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019°de, Cin’in Wuhan
sehrinde, etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirmis ve 5 Ocak 2020’de daha
once insanlarda tespit edilmemis olan yeni bir koronaviriis tanimlamistir. Cin’de
ortaya ciktiktan yaklasik {ic ay gibi kisa bir siire igerisinde diinyayr etkisi altina
almistir (World Health Organization [WHO], 2020).

COVID-19’un bilinen en sik goriilen belirtileri; kuru okstiriik, yiiksek ates, bogaz
agrisi, yorgunluktur. Bu belirtilerin ikinci giinden on dordiincii giine kadar ortaya

ciktig1 tespit edilmistir. (WHO, 2020).

Isitme kayiplar1 farkli nedenlerle her yasta meydana gelmektedir. Genetik faktorler,
enfeksiyonlar, kafa travmalari, orta kulak enfeksiyonlari, tiimdrler, ototoksik ilag
kullanimi, yiliksek ve uzun siireli giiriiltiiye maruz kalma ve yaslanma en sik

karsilasilan nedenler arasinda sayilmaktadir (Colpan, 2017).

Isitme kayiplari, yeni dogan bebeklerden yashlara kadar tim yas gruplarim
etkileyebilir. Cocuklarda dil ve konusma gelisimini, yetiskin ve yasllarda sosyal ve

mesleki problemleri dogurabilir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2050 yilma kadar 2 bucuk milyar insanin farkl
seviyelerde isitme kaybi sorunu yasayacagi Ongdriisiinde bulunmaktadir. Yapilan
aciklamada, "Onlem alinmadig: takdirde bu kisilerin en az 700 milyonunun, kulak ve
isitme bakimima ve diger rehabilitasyon hizmetlerine erisime ihtiyaci olacak,"
denildi. DSO Genel Direktdrii Tedros Adhanom Ghebreyesus’a gore ise, tedavi
edilmeyen isitme kaybi, insanlarin iletisim kurma, ders calisma ve ge¢imini saglama

yetenekleri tizerinde yikici bir etkiye sahip olabilir (WHO, 2021).

Isitme kayiplarinda erken tami, isitme kayiplarmin olumsuz etkilerinin oniine
gecilmesinde olduk¢a onemlidir. Isitme kayiplari, isitme cihazlan ve cesitli
implantasyon ile tedavi edilmekte ve bireylerin sosyal hayata kazandirilmasi

saglanmaktadir.



Isitme kayiplariin nedenleri arasinda enfeksiyon hastaliklari, ototoksik ilag
kullanimi, ndrolojik nedenler bulunmaktadir (Colpan, 2017). Bu da COVID-19

hastalarinin da isitme problemleri yasayabilecegi konusunu diisiindiirmektedir.

Bas agrisi, gérme bozukluklari, konusma bozuklugu, viicutta giic-kuvvet veya duyu
kayb1 vb. her tiirli ndrolojik belirti merkezi sinir sistemi ile iligkili hastaliklar:
diisiindiiriirken; isitme azligi, ¢inlama, dolgunluk-basing hissi gibi kulakla ilgili
belirtiler periferik vestibiiler hastaliklar lehine yorumlanabilir. Vestibiiler

hastaliklarinin ana belirtisi ise dengesizlik veya bas donmesidir (Hizal, 2017).

Merkezi sinir sistemi yapilarini etkileyen hastaliklar, migren, otoimmiin hastaliklar,
gorme veya proprioseptif duyu bozukluklari, enfeksiyon hastaliklari, kan basinci
bozukluklari, kalp ile iliskili sorunlar ve daha birgok durum da vestibiiler sistemin
isleyisini olumsuz etkileyebilir. Vestibiiler sistem bozukluklarinin ana belirtisi ise

dengesizlik veya bas donmesidir (Hizal, 2017).

Tedavi edilmeyen vestibiiler bozukluklar1 hastalarin yasam kalitesini kisitlamaktadir.
Vestibiiler sistemin bozukluklarinda, merkezi sinir sisteminin telafi edici etkisini
destekleyecek vestibiiler egzersizler ile hastalar giinliikk hayatlarina devam
edebilmektedir. Tedavi edilmeyen vestibller bozukluklar1 ise hastalarin yasam

kalitesini kisitlamaktadir.

Bas donmesi tarihsel olarak viral enfeksiyonlarla iligkilendirilmektedir bu nedenle

COVID-19 hastaliginin denge tizerindeki etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

SARS-CoV-2’nin nérotropik viriis oldugu bilinmektedir buna ragmen; COVID-19
hastaliginin isitme ve denge tzerindeki etkisi odyoloji alaninda halen merak
edilmektedir. Ancak yeterince incelenmemis bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Ozer vd., 2020). COVID-19’un dogrudan isitme ve denge sistemini etkiledigine dair
yeterli bilimsel kamt heniiz mevcut degildir. Isitme kayiplarmin ve vestibiiler
hastaliklarinin  olumsuz etkilerinin Oniline geg¢ilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu
arastirmada, COVID-19 hastaligin1 geciren bireylerin Koronaviriis hastaliginin
(COVID-19) denge ve isitme kaybi lizerine etkisini tespit etmek ve bu alanda

yapilacak ¢alismalara fikir verebilmek amaglanmaktadir.



BIiRINCI BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Salgin Hastahklar

Insan, fitrat1 geregi giivende yasamay1, karnin1 doyurmay1 ve neslini devam ettirmeyi
tarithin her doneminde arzulamistir. Salgin hastaliklar ise insanin bu {i¢ temel
ihtiyaglarin1 tehdit eden Onemli unsurlardan biridir. Bu durum insanlar1 eski
caglardan giiniimiize kadar her donemde salgin hastaliklarla miicadele etmek zorunda
birakmistir. Salgin hastaliklarin nedenleri, korunma yollar1 ve tedavi sekilleri tam
olarak bulunamamis ve hastaliktan ¢ok sayida insan yasamini yitirmistir. Cigek,
frengi, grip, kolera, sar1 humma, sitma, tifiis, tifo, veba, verem gibi hastaliklar tarihte
milyonlarca 6liimlere sebep olan o6nemli salgin hastaliklardan bazilaridir (Kilig,
2020).

Hijyen kurallarina uymama, ekolojik dengenin bozulmasi, dogal afetler, kitliklar ve
insanlarin bagisiklik sistemlerinin zayiflamasi gibi bircok faktdr salgin hastaliklara
sebep olmustur. Yasanan biitlin kiiresel salgin hastaliklarinin  tam olarak
taninmamasindan, mahiyetinin, kaynagimin ve tedavisinin bilinmemesinden dolay1
Oliim oranlar yiiksek, yayilma alanlar1 ise genis olmustur. Karantina uygulamalari,
mikrobiyolojik, virolojik, farmakolojik gelismeler ve asilar, bircok hastalik
konusunda insanlar1 daha avantajli hale getirse de yeni viriis veya bakterilerin aniden
ortaya ¢ikmasi ve kitlesel dliimlere yol agabilecek pandemik salginlarin var olmaya

devam etme ihtimali yiiksektir (Kilig, 2020).
1.1.1. Koronaviriis Salgin Hastahklar

1960'lardan beri koronaviriisiin enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir; ancak
Olimciil salginlara neden olabilecegi son yirmi yilda ortaya ¢ikmistir. COVID-19,
son yirmi yilda tiim diinyay1 etkisine alan ve sosyoekonomik dengeyi dnemli 6l¢iide

bozan iigiincli solunum yolu salgin hastaligidir (Khan vd., 2020).

Diinya {i¢ 6liimciil koronaviriis salginiyla kars1 karsiya kalmistir: SARS, Orta Dogu

solunum sendromu (MERS) ve COVID-19. Bu virtsler akut solunum yolu
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enfeksiyonlarina neden olmakta ve bir¢ok insanin 6liimii ile sonuglanmaktadir. Yeni
ortaya ¢cikan COVID-19 hastalig ise ilk olarak 2019 yilinin aralik ayinda, Cin'in
Vuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve insandan insana hizla yayilip tim diinyay1 etkisi
altina almistir. Yaklasik 48.539.872 kisiye bulasmis, 215 iilkede 1.232.791 kisinin
6limulne neden olmus ve enfeksiyon etkisi azalmasina ragmen hala yayilmaya
devam etmektedir (WHO, 2020).

Insanlarda ilk koronaviriis enfeksiyon vakalari, 1960 yilinda rapor edilmistir. Ancak
koronaviriisiin  solunum yolu hastaligina neden olma potansiyeli daha sonra
ogrenilmistir. 2002 yilindaki SARS-CoV ortaya ¢ikmadan once, hafif solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olan farkli alt tip koronaviriis hastaliklarinin goriildiigii rapor
edilmistir (Khan vd., 2020). Ancak diinya, ilk 6liimciil koronaviriis kaynakli akut
solunum sendromu (SARS-CoV) olarak adlandirilan hastaliga 2002 yilinda tanik
olmustur. SARS-CoV vakasi, ilk olarak Kasim 2002'de Cin'in Foshan sehrinde
goriilmiis (Zhong vd., 2003) ve birka¢ ay i¢inde 300°den fazla vaka oldugu tespit
edilmis sonrasinda enfekte kisilerin seyahat etmesi sonucu diger iilkelere de
yayllmistir. Hastaligin diinyaya hizla yayilmasindan dolay1 DSO SARS-CoV
hastaligmi "diinya capinda bir saglik tehdidi" olarak ilan etmistir. DSO diinya
genelinde SARS-CoV arastirma merkezleri ag1 kurmus ve Temmuz 2003'te hastalik
bitmistir. SARS-CoV 8.096 kisiye bulasmis ve 27 iilkede 774 6liime neden olmustur
(Khan vd., 2020).

SARS-CoV'nin ortaya ¢ikmasindan on yil sonra, 2012 yilinin haziran ayinda Suudi
Arabistan'da solunum sendromu (MERS-CoV) olarak adlandirilan baska bir
koronaviriis hastaligi salgin1 bildirildi. Hastalik basta Arap Yarimadasi olmakla
birlikte enfekte kisilerin seyahat etmeleri sonucu diinyaya yayilmaya devam etmistir.
DSO verilerine gore, Kasim 2019 itibariyla 27 iilkede 858 6liim dahil (DSO MERS)
toplam 2.494 MERS vakasi bildirilmistir (Khan vd., 2020).

1.1.2. COVID-19 Nedir?

Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak 2019 yilinin aralik ay1 sonlarinda
Cin’in Vuhan kentinde solunum yolu belirtileri (6ksiirtik, ates, nefes darlig1) olan bir

grup hastada yapilan arastirmalarin sonucunda tanimlanan bir gesit viriistiir (Saglik

Bakanligi, 2022a).



Salgin baslangicta bolgedeki deniz iriinleri pazari ile iliskili zoonotik bir bulas
yoluyla basladig1 disiiniilmiis fakat sonra insandan insana bulasin salginda 6nemli
rol oynadigi1 kabul edilmistir (Li vd., 2020). Viriis yayilarak basta Vuhan kenti olmak
tizere Hubei eyaletindeki sehirleri ve Cin Halk Cumhuriyeti’nin tamamina daha

sonra tiim diinya iilkelerini etkisi altina almistir (Saglik Bakanligi, 2022a).

30 Ocak 2020 tarihinde, hastalik 20 {ilkeye yayilmis ve yaklasik 10.000 vaka ve 200
olim kaydedilmistir. DSO tarafindan enfeksiyon, 30 Ocak 2020 tarihinde yiiksek
endise diizeyi ile uluslararasi halk sagligi acil durum ilan edilmistir. Diinya genelinde
aktif vakalar1 ve enfekte kisilerle yakin temas halinde olan kisileri tespit etmek i¢in
yogun arama ¢alismalari yiiriitiilmiistiir (Khan vd., 2020). Durumu agir olan hastalar
hastanede tedavi edilirken, hafif semptomlar1 olan hastalar evde karantinaya alinarak
tedavileri evden takip edilmistir. Hastaligin yayilmasini onlemek i¢in okullar,
restaurant ve avm gibi halka agik alanlar kapatilmistir. Ulkeler arasi seyahat

kisitlamalari, sokaga ¢cikma yasaklari gibi ¢esitli 6nlemler alinmistir.

“Kiiresel olarak, 9 Arahk 2022, 16:46 itibariyle, DSO'ye bildirilen 6.630.082 6lim
dahil 643.875.406 dogrulanmis COVID-19 vakasi olmustur. 4 Aralik 2022 tarihi
itibari ile toplam 12.998.974.878 doz as1 yapilmistir’. (WHO, 2022)

Kiiresel Durum _ Guniok m
643.875.406

onaylanmis vakalar im

Dec31 Mar 31 Jun 30 Sep 30 Dec 31 Mar 31 Jun 30 Sep 30 Dec31 Mar 31 Jun 30 Sep 30

6.630.082

olumler 50k

Kaynak: Diinya Saglk Orgita

Gecerl giin veya hafla icin veriler Dec 31 Mar 31 Jun30 Sep30 Dec31 Mar 31 Jun 30 Sep 30 Dec31 Mar 31 Jun30 Sep30
eksik olabilr

Sekil 1.1. WHO coronavirus (COVID-19) dashboard (WHO, 2022)

11 Mart 2020'de DSO COVID-19'u salgin olarak ilan etmistir (Whitworth,
2020). Aralik ayinda Cin'in Vuhan kentinde COVID-19'un patlak vermesinden bu
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yana, enfeksiyon hizla diinyanin diger bolgelerine yayildi ve artan vaka sayisi,
hastaligin hala siirekli yayilmakta oldugunu agikca gostermektedir. Diinya genelinde
ekonomik faaliyetleri olumsuz yonde etkiledi ve tedarik zincirleri, kiiresel ticaret,
seyahat (zerinde ve insanlarin giinliik yasamlarini ciddi oranda etkilemistir (Khan
vd., 2020). Tiim diinya bu biiylik salgin tehdidini bitirmek i¢in hala ¢alismaya devam
etmektedir.

1.1.3. COVID-19 Bulasma

Enfekte bireylerin oOksiirme, aksirma ve solunumu sonucu ortama yayilan
damlaciklarin solunmasi ile bulasmaktadir (WHO, 2020). Damlaciklar uzun siire
atmosferde kalir ve kisi okstlirme, aksirma gibi solunum semptomlar1 yasayan biri ile
1 metreden daha yakin temas halinde bulundugunda bulasma ger¢eklesmektedir
(Khan vd., 2020). Ayni zamanda enfekte bireylerin solunum damlaciklar ile
kirlenmis ylizeylere dokunulduktan sonra eller yikanmadan yiiz, géz, burun veya

agi1za dokunulmasi da bulasma riskini artirmaktadir (WHO, 2020).

Salginin bulagma riskini azaltmak icin, sosyal mesafeye dikkat etmek, sosyal
mesafenin  korunamadigir riskli ortamlarda tibbi maske takmak, odalar
havalandirmak, elleri sik sik su-sabun ile yikamak ve 6ksiirme, aksirma sirasinda tek

kullanimlik mendil kullanmak gibi 6nlemler alinmalidir (Saglik Bakanligi, 2022a).

1.1.4. COVID-19 Semptomlari

COVID-19 insanlar farkl sekillerde etkilemektedir. Edinilen bilgilere gore; enfekte
kisilerin % 80 'i hastalig1 hafif gecirmekte, % 20’si daha agir gecirmekte ve hastane
kosullarinda tedavi edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022a). Bu % 20’deki hastalarin
yaklasik % 15'1 oksijene ihtiyag duymakta, % 5'1 ise yogun bakima ihtiyag
duymaktadir (WHO, 2020).
60 yas ve Ustii kisiler, ciddi kronik rahatsizlig1 olanlar, hipertansiyon, kalp ve akciger
sorunlari, diyabet, kanser veya obezite gibi altta yatan tibbi sorunlar1 olan kisilerin
hastalig1 ciddi semptomlar ile gec¢irme riski daha yiksektir (Saglik Bakanligi,
20223).

En yaygin semptomlar: ates, oksiirtik, yorgunluk, tat veya koku kaybi.



Daha az yaygin semptomlar: bogaz agrisi, bas agrisi, kas ve eklem agrisi, burun
tikaniklig1, ishal, ciltte kizariklik veya el veya ayak parmaklarinda renk degisikligi,

deri dokiintiileri, kirmizi1 veya tahris olmus gozler, titreme, bas donmesi.

Ciddi semptomlar: nefes almada zorluk veya nefes darligi, uyku bozukluklari,
konusma veya hareketlilik kaybi, gogiiste kalict agr1 veya baski, yiiksek ates, biling
bulaniklig1, inme, beyin iltihabi, nadir goriilen norolojik komplikasyonlar. (WHO,
2020)

Bir kisiye viriis bulastiktan sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi ortalama olarak 5-6

gun strmekte, ancak bu 14 gune kadar da strebilmektedir. (WHO, 2020)

COVID-19'a yakalanan insanlarda komplikasyonlar arasinda agir solunum
yetmezligi, zatiirre, bobrek yetmezligi, coklu organ yetmezligi ve Olim gibi

bulgularda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2022a).

COVID-19 geciren hastaneye yatma ihtiyact olsun ya da olmasin bazi kisiler
yorgunluk, solunum ve ndrolojik semptomlar gibi semptomlar1 yasamaya devam

etmektedir (WHO, 2020).
1.1.5. COVID-19 Tanisi

COVID-19 hastaligimi tespit etmek i¢in molekiiler test kullanilmaktadir. Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) yaygin olarak kullanilan, burundan ve bogazdan siirtintii ile
ornekler almarak sonu¢ elde edilen molekiiler bir testtir. Molekiler testler,
numunedeki virtisi saptamak i¢in viral genetik materyali saptanabilir seviyelere
yukseltmektedir. Bu nedenle, aktif bir enfeksiyonu belirlemek i¢in genellikle hastalik
basladiktan sonraki birkag giin icinde molekiiler test kullanilmaktadir (WHO, 2020).

1.1.6.COVID-19 Tedavisi ve As1

Diinyanin dort bir yanindaki bilim adamlari, COVID-19 igin tedaviler bulmak ve
gelistirmek icin ¢alismaktadirlar (WHO, 2020). Henliz COVID-19'u basarili sekilde
tedavi edebilecek bir ilag olmamasma ragmen, bilim adamlar1 genis spektrumlu
antivirallerin ve diger bazi ilaglarin COVID-19 enfeksiyonlarini tedavi etmede basari

gosterdigini  savunmaktadirlar (Khan vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonlarinin
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tedavisi icin yaklagik 15 farkli ilag¢ test edilmektedir. Bunlar arasinda klorokin ve
hidroksiklorokin, lopinavir ve ritonavir, nafamostat ve kamostat, famotidin,
umifenovir, nitazoksanid, ivermektin, kortikosteroidler, tocilizumab ve sarilumab,
bevasizumab ve fluvoksamin yer almaktadir (Shaffer, 2020). DSO, COVID-19'un
Onlenmesi veya tedavisi icin antibiyotikler dahil herhangi bir ilacla kendi kendine
ilag tedavisi Gnermemektedir. DSO, COVID-19 igin tedavi gelistirme c¢abalarini
koordine etmektedir ama su ana kadar etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis herhangi

bir ila¢ bulunmamaktadir.

Hastaliklarda yayilmay1 6nlemenin en 6nemli yontemi asilamadir. COVID-19 asilari
da kisa siirede gelistirilmistir ve gelistirilen COVID-19 asilari, DSO’niin acil
kullanim onayi ile hizli bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (Akbulut & C6l, 2022).
Yakin zamanda, Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi, Sinovac, Moderna'nin COVID-

19 asis1 ve Sputnik V dahil olmak iizere cesitli asilar gelistirilmis ve onaylanmistir
(Khan vd., 2020). Acil kullanim onay1 alan asilardan biri olan Sinovac asisinin,

Brezilya'da yapilan faz 3 denemesine gore, 14 giin arayla uygulanan iki dozun
semptomatik COVID-19 enfeksiyonuna kars1 % 51, siddetli COVID-19'a kars1 %100
ve 14 yasindan itibaren hastaneye yatisa karst %100 etkili oldugu gézlemlenmistir
(WHO, 2020). DSO tarafindan kullanim onayi alan bir digeri Pfizer-BioNTech
asisinin ise semptomatik COVID-19 enfeksiyonuna kars1 % 95 oraninda bir etkinlige
sahip oldugu aciklanmistir (Akbulut & Co6l, 2022). 12 Mart 2022 itibariyle diinya
nifusunun % 63,5’ en az bir doz COVID-19 asist olmustur (WHO,2020).
Ulkemizde ise 11 Aralik 2022 tarihi itibari ile toplam 152,079,281 as1 yapilmus,
birinci doz asisini olan kisi sayis1 57,944,687 ve ikinci doz asisini olan kisi sayisi ise

53,181,023 kisidir (Saglik Bakanligi, 2022b).

1.2. Isitme

Isitme orgam kulak oldukca karmasik bir yapidir. Dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere
tic farkli kisimdan olusmaktadir. D1s kulak ortamdaki sesleri toplar ve orta kulak sesi
islenmesi i¢in i¢ kulaga iletir. I¢ kulak hem sesleri islemeden hem de dengenin
kontroliinden sorumludur. Dis kulak, kulak kepgesi ve sesleri kulak zarina ileten dis

kulak kanalindan olusmaktadir. Orta kulak, timpanik membran tarafindan alinan
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titresimleri toplayan ve bu titresimleri i¢ kulaktaki oval pencereye ileten ti¢ kemikgik
zincirinden (malleus, inkus ve stapes) olusmaktadir. I¢ kulak kemik ve zar olmak
tizere iki labirentten olusur. Kemik ve zar labirent arasindaki bosluk perilenf sivisi ile
doludur. Koklea kanali, insanlarda 20 Hz — 20 kHz sesi isleyebilen, 2,5 sarmalden
olusan salyangoz seklindeki, zar labirentin ses isleme kismidir. Kalan kisim ise
vestibuler sistemden sorumludur. Dogrusal ivmeleri algilayan sakkul ve utrikula ile
acisal ivmeleri algilayan {i¢ tane yarim daire seklindeki kanaldan
olugsmaktadir. Vestibiler sistem bu sekilde basin pozisyonunu ve hareketini algilayip,

dengeyi kontrol etmektedir. (Kalatzis vd., 1998).

Fal Somicircutar
. canals
Cartilage (invoived in
balance)

Auditory

Cochlaa

Eustachian tube
(airway link 1o
canal throat)

Sekil 1.2. Kulak anatomisi (Anonim, 2020)

Isitme, atmosferde yayilan ses dalgasmin periferik isitme sistemi icerisindeki belirli
yollardan gecerek beyine iletilmesi ve beyinde ilgili alanda analiz edilip
yorumlanmasidir (Karasalihoglu, 1992). Isitme daha detayli olarak incelendiginde;
ilk olarak kulak kepgesi (auricula) tarafindan ses dalgalar1 toplandiktan sonra dis
kulak kanalina (external auditory meatus) iletilir, burada ytikseltilen ses dalgalarinin
olusturdugu basing degisimi kulak zarimi (timpanik membren) titrestirir ve kulak

zarinin hemen arkasinda yer alan {i¢ kemikg¢ik (malleus, incus, stapes) bu titresim ile



harekete gecer. Bu kemikgikler, birbiri ile baglantilidir ve bir koprii vazifesi gorerek
ses dalgalarin1 oval pencereye iletirler (Yiiksel, 2021). Ses dalgalar1 orta kulaktan i¢
kulaga gecerken yani gaz ortamdan daha yogun olan sivi ortama gegerken yaklasik
30 dB civarinda bir enerji kaybina ugrar. Orta kulak bu ses dalgalarindaki enerji
azalmasim Snlemek amaciyla adaptasyonu saglar (Can, 2009). I¢ kulakta koklea'ya
gelen titresimler, kokleanin igindeki siviyr hareket ettirir, sivi hareketi baziler
membrani hareket ettirir. Kokleada yaklasik 3500 i¢ tiiy hiicresi ve 13000 dis tiiy
hiicresi bulunmaktadir. Bu tiiy hiicreleri ses enerjisinin, mekanik enerjiden
elektrokimyasal enerjiye doniisiimiinde rol oynarlar (Can, 2009). Basiller membranin
titresim hareketi sirasinda tstiindeki tily hiicreleri tektorial membrana carparak
mekanik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye doniistiiriir (Topdag, 2009). Son olarak

elektrik enerjisine doniistiiriilen ses isitme sinirleri ile iist merkezlere iletilir. (Yiiksel,

2021).

Kisaca ¢evremizde bulunan ve ses olarak adlandirdigimiz mekanik titresimler (ses
dalgalar1) kulak kepcesi ile toplanir ve dis kulak kanali, orta kulak yolunu izleyerek
ic kulaga iletilir. I¢ kulakta mekanik titresim enerjisi elektriksel enerjiye
doniistiiriilerek koklear sinir araciligi ile koklear nukleuslara ve beyin sapindaki
isitme merkezlerine iletilir. Isitme merkezlerinde elektriksel enerji sentezlenip

yorumlanarak isitme gerceklesir.
1.2.1. isitme Kaybi

Isitmedeki problemler, sesin i¢ kulaga iletilmesindeki, kokleadaki duyu hiicreleri
tarafindan sesin algilanmasindaki veya koklear sinirlerdeki, isitsel yoldaki veya
kortikal isitsel merkezlerdeki sesin islenmesindeki bozukluklardan
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla isitmedeki problemler, isitme organlarini etkileyen
hiperakuzi (sese asir1 duyarlilik), dalgali isitme, kulak ¢inlamasi ve isitme kayb1 gibi

bircok farkli hastaligin belirtisidir. (Zahnert, 2011).

Isitme kaybi olan bireyler ilk baslarda telefon, radyo ve televizyonun sesini agarak
veya daha saghikli kulagini ses kaynagina yaklastirarak bu durumu tolere
edebilmektedirler. Fakat isitme kayb1 siddeti arttik¢a kisinin sosyal hayati olumsuz
etkilenmektedir. Isitme kaybi, dogru sekilde isitilmeyen konusmalar hakkinda
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tekrarlanan sorular, yanlis isitilen sorulara uygun olmayan yanitlar veya asir1 yiiksek

ses tonu ile konugmaya neden olmaktadir (Zahnert, 2011).

Isitme kaybu, isitme yollarindaki hasarin lokalizasyonlarma gore ve kaybin siddetine

gore siniflandirilmaktadir.

1.2.2. Isitme Kayba Tipleri

Isitme tipleri patolojinin meydan geldigi lokalizasyona gore 5’e ayriimaktadir.
1.2.2.1. fletim Tipi Isitme Kayb1:

Dis kulak ve/veya orta kulaktaki patolojilerden, kaynaklanan isitme kaybidir. Bazen
i¢ kulak kokenli patolojilerde de karsilasilabilmektedir (Beyazit, 2013).

fletim tipi isitme kayiplarmin nedenlerine 6rnek olarak atrezik kulak kepgesi,
external otit, buson, karsinomlar, stenoz, yabanci cisim, kulak zar1 patolojileri, orta
kulak patolojileri ve enfeksiyonlari, dstaki disfonksiyonu gibi vakalar gosterilebilir

(Akyildiz, 2002).

1.2.2.2. Sensorinoral isitme Kaybi:

Ic kulak (koklea) veya i¢ kulaktan beyne giden sinir yollarindaki patolojiler
sensorindral isitme kaybina (SNIK) neden olmaktadir (ASHA, 2015).

I¢ kulakta meydana gelen patolojilere sensor kayip, isitme sinir ve sinir yollarinda
meydana gelen patolojilere noral kayip adi1 verilmektedir. Yetiskinlerde i¢ kulakta en
fazla; ani isitme kayiplari, asir1 giiriiltiiye maruz kalindiginda olusan isitme kayiplari
(akustik travma), yasliliga bagli gelisen isitme kayiplar1 (presbiakuzi), ototoksit ilag
kullanimina bagli isitme kayiplari, labirentit, menenjit, kizamik, kabakulak gibi
hastaliklar goriilmektedir. Bu patolojiler koklear hassasiyetinde azalma, dinamik
aralikta daralma, frekans ¢oziimlemede problemler gibi 6nemli komplikasyonlara
neden olmaktadir. Noral patolojiler ise konugmanin algilanmasinda sorunlar,
giiriiltiiye karsi asir1 hassasiyet, sesin islemlenmesindeki sorunlar, seslerin yoniinii

belirlemede zorluklar gibi sorunlara neden olmaktadir (Beyazit, 2013)
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1.2.2.3. Mikst (Karma) Tip Isitme Kayba:

fletim ve sensorindral tip isitme kaybinin ayni kulakta birlikte meydana gelmesine
mikst tip isitme kaybi denilmektedir (ASHA,2015). Yani dis kulak ve/veya orta

kulak ve i¢ kulak ve/veya koklear sinir hasari ile meydana gelen isitme kayiplaridir.

En yaygin mikst tip isitme kaybi patolojileri, kronik otitis media ve koklear

otosklerozlardir (Sen, 2019).
1.2.2.4.Santral Isitme Kayiplar:

Santral isitme kayiplari, santral isitme yollarinda meydana gelen patolojiler ve bu
kisimlara bagli olarak gelisen konusmay1 anlama giicligii ile karakterizedir (Belgin,

2017).
1.2.2.5. Fonksiyonel isitme Kayiplar:

Isitme kayb1 sikdyeti olan hastada uygulanan subjektif ve objektif isitme Gl¢lim
testleri sonucunda isitme kaybinin olmadig1 veya sikayeti agiklayabilecek diizeyde
bir patolojinin olmamasidir (Arici, 2010). Bu durum organik olmayan (nonorganik)
isitme kaybi1 olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde ise histerik sagirlik veya psiko-

somatik sagirlik olarak tanimlanmaktadir (Belgin, 2017).

1.2.3. isitme Kayb1 Dereceleri

Tablo 1.2. Goodman’m isitme kaybi siniflandirmasi (Clark, 1981)

Saf Ses Ortalamasi Isitme Kayb1 Dereceleri
-10-15dB Normal

16-25 dB Cok hafif derecede isitme kayb1
26-40 dB Hafif derecede isitme kaybi
41-55 dB Orta derecede isitme kaybi
56-70 dB Orta ileri derecede isitme kaybi
71-90 dB Ileri derecede isitme kayb1

91+ dB Cok ileri derecede igitme kaybi
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1.2.3.1. Cok Hafif Derecede Isitme Kaybu:

Cok hafif derecede isitme kaybi (16-25 dB), iletisim ve dil 6grenmeyi az da olsa
etkilemektedir. 1,5 m wuzakliktan ve hafif sesle konusmayir anlamda giicliik

gorulmektedir (Belgin, 2017).
1.2.3.2. Hafif Derecede Isitme Kayba:

Hafif derecede isitme kaybinda (26-40 dB) bireyler karsilikli konugsma esnasinda
sesleri anlamada giicliik yasamaktadir ve bu da konugsma bozukluguna neden

olmaktadir.
1.2.3.3. Orta Derecede Isitme Kaybu:

Orta derecede isitme kaybi1 (41-55 dB) olan bireylerde yetersiz dil ve anlama
becerileri gézlemlenmektedir. Normal seviyedeki konusmalari duyabilmeleri igin

isitme cihazi kullanmalar1 gerekmektedir.
1.2.3.4. ileri Derecede Isitme Kaybu:

lleri derecede isitme kaybinda (71-90 dB) bireyler sadece siddetli sesleri
duyabilmektedir ve isitme kaybi dil gelisimi oncesinde meydana gelmisse konugsma

becerisi gortlmemektedir.
1.2.3.5. Cok ileri Derecede isitme Kaybi:

Cok ileri derecede isitme kayb1 (91 dB ve lizeri) olan bireylerde ciddi olarak isitme,

konusma ve dil becerilerinde bozukluklar gértlmektedir.
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1.3. Denge
Denge, diismemizi engelleyen, viicut postiiriimiizii kontrol eden bir mekanizmadir.

Kulak hem bir igitme organ1 hem de dengenin saglanmasindan goérevli bir organdir.
Denge, santral sinir sistemine (SSS), vicudun pozisyonunun yénini, hangi yone
hareket ettigini ve doniiyor ya da stabil halde oldugunu i¢ kulaga bildirmektedir
(Saman, 2019). Insanin viicudunun denge sistemini besleyen ii¢ sistem vardir; gorme
(visuel) sistemi, vestibller sistem ve propriyoseptif ya da somatosensor (kas- iskelet)
sistemi. Denge sistemi, bir¢ok duyusal, motor ve noral sistem arasindaki
etkilesimlerden etkilenmektedir. Dengenin korunabilmesi i¢in bu sistemlerin uyum
igerisinde ¢alismasi gerekmektedir. Denge sisteminin bir ve daha fazla unsuru

etkilendiginde bas donmesi meydana gelmektedir (Jones, vd., 2009).

Denge, statik ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Statik denge,
ayakta durma pozisyonunda postiir salinmminin olduk¢a az oldugu, mevcut
pozisyonun korundugu durumdur. Statik denge igin, viicut agirligi ikinci sakral

omurgadan ge¢cmeli ve destek tabaninda olmalidir (Giirkan, vd., 2016).

Dinamik denge, hareket esnasinda, kaslarin hareket bigiminin, statik dengenin
bozuldugu durumlarda stabiliteyi koruyarak hareketin gerceklestirilmesidir.
Hareketin siirdiiriilebilmesi igin, {i¢ sistem de aymi anda devrededir. Vestibller
sistem, basin agisal ve dogrusal hizlar ile iliskili kuvvetlerini izlemektedir. Gorsel
sistem, cisimlerin hareketinin algilanmasini saglamaktadir. Cevremizdeki nesnelerin
konumunu ve bizim konumumuzu SSS’ne aktarir. Propriyoseptif sistem, viicudun
pozisyonuna, diger nesnelerle temasa ve yer ¢ekimi yoniine duyarli reseptorlerden
meydana gelen bir sistemdir. Propriyoseptif sistem kas ve eklemlerde bulunan 6zel
alict reseptorler araciyla viicut pozisyonumuz hakkindaki bilgileri SSS’ne
aktarmaktadir. I¢ kulak tarafindan algilanan hareketler, semisirkiiler kanallar, utrikiil
ve sakkiiliin i¢inde bulunan tiiy hiicrelerini uyarir. Tiiy hiicreleri vestibiiler sinirin
dallar1 ile baglanti kurmaktadir. Denge hakkindaki bilgiler sinir dallariyla
hicrelerden elektriksel uyari olarak ilk olarak beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdeklere
sonrasinda SSS* de ki ara merkezlere iletilmektedir. Son olarak denge merkezine
gelen tlim uyarilar beyincik ve ara merkezler tarafindan toparlanan veriler
karsilagtirilmaktadir ve kas ve iskelet sistemine verilen emirler ile denge saglanmakta

ve korunmaktadir (Guyton ve Hall, 2001).
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Ince motor becerilerinin gerceklestirilmesinde, yiiriime, kosma, ziplama gibi
giindelik hayattaki aktiviteleri gerceklestirebilmek i¢in motor koordinasyonu
Onemlidir. Dogru postiiriin korunabilmesi ve hareket esnasinda denge pozisyonunun
korunabilmesi i¢in, Onemli karmasik noromuskiiler mekanizmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Balaban, vd., 2009). Yaslanan bireylerde, merkezi sinir sisteminin
vucut dengesini korumakla gorevli gorsel, vestibiler ve propriyoseptif sistemlerden
elde ettigi bilgileri isleme yeteneginde azalma gorilmektedir. Bu durum yash
bireylerde vertigo, bag donmesi ve dengesizligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Yagslilarin yasamini sinirlayan ana faktorlerden biri dengesizliktir (Coban, 2021).

1.3.1. Vestibuler Sistem

Vestibuler sistem; vicut postirinin kontroliinii saglamaktadir. Bas, gbz ve govde
hareketlerinin koordinasyonu gibi yasamsal faaliyetlerin devamliligin1 saglayarak
dengenin olusmast ve korunmasinda oOnemli rol almaktadir (Saman, 2019).
Vestibiiler sistem, her iki kulakta kokleaya bitisik u¢ reseptdr organlari (semisirkiiler
kanallar [SSK] otolitik organlar), vestibuler sinirler, dordunci ventrikil ve vestibuler
cekirdeklerden olugmaktadir (Mustafaoglu, 2021). Kafatasinin her iki tarafinda
bulunan temporal kemiklerin labirent bosluklarinda basin agisal ve dogrusal
hareketlerini algilayan bes reseptor organ bulunmaktadir. Vestibiiler sistem temel
olarak periferik ve santral bilesenlerden olusmaktadir. Periferik vestibiiler sistem,
basin agisal (donme) hareketlerini algilayan {i¢ yarim daire kanal1 (SSK) ve dogrusal
hareketi algilayan iki otolitik yapiy1 (utrikulus ve sakkulus) kapsamaktadir (Valovich
McLeod ve Hale, 2015).

Vestibiler sistemde yapilarin her biri, farkli agisal ve dogrusal hareketler hakkinda
bilgi toplar, bu bilgileri beyin sapindaki vestibiler cekirdeklere gdnderir ve sinir
uyarilarina doniistiirerek motor cevap olusturmaktadir (Valovich McLeod ve Hale,

2015).

Vestibller labirent, sivi ile doldurulmus kese ve kanallar1 (SSK) birbirine baglayan,
kemik yapida bir sistemden olusur. Semisirkiiler kanallar basin acisal hareketlerini

saptadig1 diistiniilmektedir (Coban, 2021).
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Vestibuler organlar uyarildiklarinda santral vestibiiler sistemde uyarilmaktadir.
Santral kisim (beyin sapt ve serebellum) periferden gelen bilgileri alarak, denge
kontrollinii saglayan vestibulo-okiler ve vestibulo-spinal refleksleri uyarir. Agisal
ivime, birbirine dik pozisyonda bulunan semisirkiiler kanallar tarafindan tespit edilir.
Basin rotasyonunda, semisirkiiler kanallarda endolenf sivisindaki hareketlenme tiiy
hlcrelerini  biikker ve vestibiiler ¢ekirdeklere giden sinyallerinin frekansinda
degisiklik meydan gelir. Gozlerin, basin donme yoniiniin tersine hareket etmesi igin
II., IV. ve VI kraniyal sinirler uyarilir. Bu refleks fonksiyonunun bozuklugu

vertigoya neden olmaktadir. (Mustafaoglu, 2021).

Vestibller sistem iki ana sisteme ayrilabilir: merkezi sistem (beyin ve beyin sap1) ve

periferik sistem (i¢ kulak ve beyin sapina giden yollar). (Knigma, 2016).

Periferik vestibiiler sistem, zar (membran6z) ve kemik labirentler, bas hareketlerini
algilayan reseptor yapilar ve tily hiicrelerinden olugmaktadir. Periferik vestibiiler

sistem i¢ kulag1 kapsamaktadir (Jones, 2009). (Saman, 2019).

Kemik labirent, koklea, vestibiilim ve ii¢ semisirkiiler kanallardan olusmaktadir.
Kemik labirent zar labirenti digtan ¢evreler. Zar labirent basin hareketlerini algilayan
bes reseptor yapiyi igerir: lic semisirkiiler kanalin zar kisimlari, otolit organ1 utrikiil

ve sakkal.

Kemik labirent ile zar labirent arasi perilenf sivisi ile doludur. Perilenf sivisi yap1
olarak beyin omurilik sivisina benzerdir ve yapisinda yiiksek oranda sodyum (Na),
diisiik oranda ise potasyum (K) bulunmaktadir. Zar labirent ise K orani yiiksek, Na
orani diisiik endolenfatik siv1 ile doludur. Perilenfatik sivi, koklear akuadukt ile beyin
omurilik sivisina baglanmaktadir bundan dolay1, omurilik sivi basincini etkileyen

durumlar i¢ kulak fonksiyonunu da etkileyebilmektedir (Ekdale, 2013).

Her iki taraftaki zar labirentte iki otolit organ; utrikiil ve sakkiil yer almaktadir.
Utrikulus ve sakkulusun i¢ yiizeylerinde makula adi verilen 2 mm.” den biiyiik
reseptor alanlar bulunmaktadir. Macula utikulus horizantal diizleme yakindir ve on,
arka, sag, sola dogru meydana gelen basin dogrusal yavaslama ve hizlanma
hareketlerine kars1 hassastir. Makula sakkulus sagittal diizleme yakindir ve 6n, arka,

yukari, asag1 dogru meydana gelen basin hareketlerine karsi hassastir. Makulalar
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jelatinimsi bir tabaka ile ortiiliidiir ve i¢inde farkli tiiy hiicreleri bulunmaktadir. Bu
tily hiicreleri vestibuler sinirin reseptor uglari ile sinaps yapmaktadirlar. Bas hareket
ettikgce, tly hicrelerinin hareket yonine gore, dengeyi kontrol etmek icin beyne
uygun sinyaller iletilmektedir. Makulalarda farkli tiiy hiicreleri bulunur ve her biri
farkli hareketler ile uyarilir. Bu duruma gore basin her pozisyonu i¢in farkll tily
hiicreleri uyarilir, yani farkli bir uyarilma kalib1 olusturularak denge saglanir. Bu
uyarilma kaliplar1 ile vestibuler, serebellar ve retikiiler motor sinir sistemleri,
durustan sorumlu uygun kaslar1 uyararak dengenin korunmasini saglar. Utrikulus ve
sakkulusun olusturdugu bu sistemin dengeyi koruma islevi, bas dikeye yakin
pozisyonda iken en etkin sekilde gorev yapar. Bas egildik¢e bu etki azalir (Lopez,
2016).

Vestibuler sistemde anterior (6n), posterior (arka) ve lateral (yan) olmak Uzere g
yarim daire kanali (semisirkiiler kanal) bulunmaktadir. Basin agisal hareketlerine
kars1 duyarli olan kanallar; anterior SSK sagittal diizlemde (viicudu sag, sol ikiye
aywan diizlem) flexyon ve ekstansiyon hareketlerine, posterior SSK sagittal
diizlemde (viicudu 6n, arka ikiye ayiran diizlem) lateral tilt hareketlerine, lateral SSK
horizontal duzlemde (vicudu enine kesen eksen) ve vertikal eksende rotasyon

hareketlerine hassastir.

Viicudun 6ne, arkaya ve yana dengenin bozuldugunu algilayamayan SSK’lar, basin
cevrildigini ve durdugunu algilayabilmektedir. Hizl1 kosan bir kisi aniden dondiigii
anda, kisa siireli denge kaybi yasanir. Utrikulus ve sakkulus, denge bozulduktan
sonra algilamaktadirlar. Fakat SSK’lar, bas ¢evrildiginde doniisii algilayarak merkezi
sinir sistemini uyarmakta ve diizeltme sistemleriyle dengenin bozulmasini

engellemektedirler. (O*Reilly, 2011).
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IKiINCi BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. Bireyler

Aragtirma evreni koronaviriis (COVID19) hastahigim1  gegirmis bireylerden
olusmaktadir. Calisma Orneklem grubu ise koronaviriis (COVID19) hastaligim
gecirmis, 18 yasindan biiyiik 122 bireyden (n=122) olusmaktadir. Orneklem
seciminde amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calisma gontilliiliikk esasina gore
yapilmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci bildirildikten sonra anket yoOntemiyle
katilimlar1 saglanmistir. Arastirmada koronavirlis hastaliginin isitme duyusu ve
denge becerileri lizerine etkisinin bu hastaligi geciren kisilere uygulanan anket
calismasi ile ortaya c¢ikarilmasi amacglanmistir. Calismayr yapmak i¢in Aksaray

Universitesi Tip Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay1 alinmistir (EK-2).
2.2. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan

Arastirmada ilgili literatiir taranarak arastirmaci yazar ve danigmani tarafindan
bireylerin isitme ve denge sagligina yonelik sorulardan olusturulan “Koronaviriis
Hastaliginin Denge ve Isitme Uzerine Etkisi” baslhikli anket formu kullanilmistir.
Ankette katilimcilarin yas, cinsiyet, kronik rahatsizlik durumu, egitim durumuna
iligkin sorularin yaninda, koronaviriis (Covid-19) hastalik ve tedavi siireclerindeki

durumlarini ortaya koyabilmek i¢in ¢esitli sorular yer almaktadir.

Anket sorular1 bireylerin covidl9 dan sonraki isitme sagligi ve denge becerilerini
detayli degerlendirecek sekilde olusturulmustur. Katilimcilarin isitme ve denge

becerileri yaninda eslik eden semptomlar1 da detayli incelenmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Tez arastirmasinin bu bdliimiinde, aragtirmaya dahil olan katilimcilara ait demografik
(vas, cinsiyet, kronik hastalik, egitim durumu) bilgilere asagidaki tabloda (Tablo 3.1,
Tablo 3.2) yer verilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 78.7’si kadin, % 21.3’1 erkekler olusturmaktadir.
Katilimeilarin % 14.8’1 kronik bir hastaliga sahipken %85.2’sinin herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmamaktadir. Elde edilen egitim durumu bilgilerine gore katilimcilarin
% 9’u ilkokul, % 6.6’s1 ortaokul, % 13.1°1 lise, % 10.7’si Onlisans, % 51.6’si lisans,
% 9’u ise lisansiisti mezunudur. Katilimcilar arasinda okur yazar olmayan

bulunmamaktadir.

Tablo 3.1. Katilimcilara Iliskin Demografik Bulgular

Kisi(n) %

L. Kadin 96 78.7
Cinsiyet
Erkek 26 21.3
Evet 18 14.8
K ik H hk
roni astah Hayir 04 2
Ilkokul 11 9
Ortaokul 8 6.6
Egitim Durumu  _LIS€ 16 13.1
Onlisans 13 10.7
Lisans 63 51.6
Lisansustu 11 9

Katilimcilara ait ayrintili yas bilgileri Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilara Ait Yas Bulgular

Degisken Min  Max Aritmetik
ort.
Yas 18 76 30,9
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Katilimer grup i¢in min. yas 18, max. yas 76 ve yas ortalamasi 30,9 seklindedir. En
fazla katilimc1 14 kisiyle 25 yas gurubu olmustur.

3.2. Covid-19 Hastalik Siireci Sorularina iliskin Bulgular

“Covid-19 sebebiyle evde yatakta tedavi gordiiniiz mii?” sorusuna katilimcilarin

verdigi cevaplar Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Covid-19 Sebebiyle Evde Yatakta Tedavi Goren ve Gérmeyen Katilimci

Sayilar
Evde Yatakta Tedavi Kisi (n)
Evet 70
Hayir 52

Evde tedavi goriip bu hastalig1 ayakta gecirenlerin sayist 52 (% 42.6), yatakta tedavi

gorenlerin sayist 70 (% 57.4) iken 1 kisi ise soruya yanit vermemistir.

Tablo 3.4. Covid-19 Sebebiyle Evde Yatakta Gegirilen Tedavi Giin Sayilari

Evde Yatakta Tedavi Giin Sayisi Kisi (n)
1 giinden az 24
1-3 giin 33
35 gun 18
5-10 gun 19
10 gunden fazla 18

Tabloya gore covid-19 hastaligi sebebiyle evde yatakta tedavi goriilen giin sayisi
cogunlukla 1-3 giindiir. Anket sonucuna gore katilimcilarin 10’u ise hastalig1 ayakta

atlatmustir.

Tablo 3.5. Covid-19 Sebebiyle Hastanede Tedavi Goren ve Gormeyen Katilimci

Sayilar
Hastanede Tedavi Kisi (n)
Evet 11
Hayir 111
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Katilimeilardan 111 kisi hastaligi evde gecirirken, 11 kisi hastanede tedavi

gordiiglint bildirmiglerdir.
“Covid-19 sebebiyle hastanede hangi boliimde yattiniz?” ve “‘Covid-19 sebebiyle
hastanede servis béliimiinde ka¢ giin yattiniz?” sorularina katilimcilarin verdigi

cevaplar Tablo 3.6 ve 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.6. Covid-19 Sebebiyle Hastane Boliimlerinde Tedavi Géren Katilimci

Sayilari
Hastane B6lumu Kisi (n)
Servis 10
Servis ve Yogun Bakim 3

Tabloya gore covid-19 hastaligi sebebiyle hastanede tedavi goren katilimcilarin 10’si
hastanenin normal servis boliimiinde 3 kisi ise hem servis hem de yogun bakimda

tedavi gormiistiir.

Tablo 3.7. Covid-19 Nedeniyle Hastanenin Servis Boliminde Tedavi Goren

Katilimc1 Sayilar1 ve Boliimde Kalma Siireleri

Hastane Servis Boliimii Giin Sayis1 Kisi (n)
1 glinden az 4
1-3 glin 2
3-5 glin 2
5-10 glin 3
10 gunden fazla 2

Ankete katilan hastalarin toplamdal3’ii hastanenin servis bdliimiinde yatmis ve
bunlardan 4’1 (% 30.8) 1giinden az, 2’si (% 15.4) 1-3 giin, 2’si (% 15.4) 3-5 giin, 3’1
(%23.1) 5-10 giin, 2’si (% 15.4) 10 giinden fazla tedavi gérmiistiir.

Tablo 3.8. Covid-19 Nedeniyle Hastanenin Yogun Bakim Tedavi Goren Katilimci

Sayilar1 ve Boliimde Kalma Stireleri

Hastane Yogun Bakim Giin Sayisi Kisi (n)
1 glinden az 2
1-3 glin 0
3-5 glin 0
5-10 gun 1
10 guinden fazla 0
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Hastanenin yogun bakim iinitesinde tedavi goren 3 hastanin 2’si bir giinden az, 1’i
ise 5-10 giin kalmustir.

3.3. Covid-19 Hastalig Sonrasi Isitme Kaybina iliskin Bulgular

“Koronaviriis hastaligini gegcirmeden once herhangi bir igitme kaybiniz var miydi?”
ve “Hastaliktan sonra isitme kaybinizda bir degisim oldu mu?” sorulara
katilimeilarin verdigi cevaplar Tablo 3.9 ve 3.10°de verilmistir

Tablo 3.9. Covid-19 Hastaligindan Once Isitme Kayb1 Olan Katilime1 Sayilari

isitme Kayb1 Oykiisii Kisi (n)
Evet 4
Hayir 117

Katilimeilarin % 96.7°sinda koronaviriis hastalig1 6ncesinde isitme kayb1 yokken, %

3.3’linde isitme kayb1 oldugu goriilmistiir.

Tablo 3.10. Covid-19 Hastaligindan Sonra Isitme Kaybinda Degisim Olan Katilimci

Sayilari
isitme Kayb1 Degisimi Kisi (n)
Evet 2
Hayir 2

Koronaviris hastaligi 6ncesinde isitme kaybi1 oykiisii olan kisilerden 2’sinde isitme

kaybinda artig gozlemlenirken 2’sinde herhangi bir degisim gézlemlenmemistir.

Koronaviriis hastalig1 geciren bireylere isitmelerinde herhangi bir azalma olup
olmadig1 sorulmug ve yanit alinan 114 kisiden 20’sinde azalma goriilmiistiir (Tablo
3.11). 20 kisinin % 50’si (10 kisi) isitme kaybinin kisa siireli (gegici) oldugunu
belirtirken, % 50’si (10 kisi) kalic1 bir isitme kaybinin oldugunu belirtmistir (Tablo
3.12).

22



Tablo 3.11. Covid-19 Hastaligindan Sonra Isitmesinde Azalma Olan Katilimc1

Sayilari
Isitmede Azalma Kisi (n)
Evet 20
Hayir 94

Tablo 3.12. Covid-19 Hastaligindan Sonra Olusan Isitme Kaybi

Isitmede Kayb1 Kisi (n)
Kisa Siireli (Gegici) isitme Kayb1 10
Kaha isitme Kaybi 10

Tablo 3.13. Covid-19 Hastaligindan Kulakta Olusan Patolojiler ve Kisi Sayilari

Evet Hayir
Cevabi Cevabi
Veren Veren
kisi kisi
sayisi(n) sayisi(n)
Kulakta Cinlama 13 102
Kulakta Dolgunluk / Basin¢ Hissi 28 89
Kulakta Agri 16 99
Kulakta Akinti 5 110

Yapilan calismada Koronaviris hastaligl sonucunda bireylerde % 11.3 oraninda
kulak c¢inlamasi, % 23.9 kulakta dolgunluk/basing hissi, % 4.3 oraninda kulakta
agri, % 14 oraninda kulakta akinti belirtilerine rastlanmistir. Belirtiler arasinda en
cok kulakta dolgunluk/basing hissi 28 kiside rastlanmistir.

3.4. Covid-19 Hastahg Sonras: Isitme Kaybina Iliskin Bulgular

“Koronaviriis hastaligint  gegirmeden once herhangi bir denge hastaliginiz
(probleminiz) var miydi?” ve “Hastaliktan sonra sikayetlerinizde artma oldu mu?”
sorularia katilimcilarin verdigi cevaplar Tablo 3.14 ve 3.15°de verilmistir

Tablo 3.14. Covid-19 Hastaligindan Once Denge Problemi Olan Katilimc1 Sayilari

Denge Kayb1 Kisi (n)
Evet 12
Hayir 110
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Katilimceilarin % 90.2°sinda koronaviriis hastaligi 6ncesinde denge problemi yokken,

% 9.8’inde denge problemi olduguna rastlanmistir.

Tablo 3.15. Covid-19 Hastaligindan Sonra Denge Probleminde Artis Olan Katilimct

Sayilar
Denge Kayb1 Kisi (n)
Evet 1
Hayir 10

Koronaviris hastaligi 6ncesinde denge problemi olan kisilerden 1’inde denge

problemlerinde artis gézlemlenirken 10’ unda herhangi bir degisime rastlanmamagtir.

Tablo 3.16. Covid-19 Hastaligindan Sonra Denge Problemi Yagayan Katilimci

Sayilari
Denge Kayb1 Kisi (n)
Evet 22
Hayir 90

Koronaviriis hastaligi geciren bireylere hastalik sonrasinda denge problemi yasayip
yasamadiklart sorulmus ve yanit alman 112 kisiden 22°si denge problemi

yasadiklarini belirtmistir.

Sallanti, Bayilma
Kayma Hissi 9
13%

Diisecekmis
Gibi Olma, __
itilme Hissi

12%

Bas Donmesi
54%

Dengesizlik,
Ayakta
Duramama,
Yiriime
Bozuklugu
20%

Sekil 3.1 Denge kaybina iliskin semptomlar

Yapilan arastirmada ankete katilan bireylerde koronaviriis hastaligi sonrasi denge

kaybina iligkin semptomlarin arasinda en yiiksek oranda (% 54) bas donmesinin yer
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aldig1 tespit edilmistir.  Dengesizlik, ayakta duramama, yliriime bozuklugu
semptomlarinin % 20 oraninda, diisecekmis gibi olma, itilme %12 oraninda, sallanti,
kayma hissi % 13 oraninda ve bayilma semptomunun % 1 oraninda goriildiigii tespit
edilmistir. Katilimeilardan 45 kisi saniyeler siiren, 4 kisi dakikalar, 1 kisi saatler
stiren bir bag donmesi oldugunu belirtmistir.

Tablo 3.17. Denge Kayb1 Yasayan Katilimcilarin Bag Dénmesi Siiresi

Bas Donmesi Siiresi Kisi (n)
Saniyeler 45
Dakikalar 4
Saatler 1
Gunler 0
Haftalar 0

M Hizli Bag Hareketleri

M Pozisyon Degisikligi

= Ayaga Kalkmak

m Oksiirme, Hapsirma
Gibi Basing Artirici
Hareketler

Sekil 3.2. Bas donmesini tetikleyen durumlar

Yapilan anket sonuglarina gore denge problemi yasayan katilimcilarda bag donmesini
%40 oraninda ayaga kalkmak, %25 oraninda pozisyon degisikligi, %23 oraninda
hizli bas hareketleri, %7 oraninda 6ksiirme, hapsirma gibi basing artiric1 hareketleri

ve %35 oraninda yiiksek ses, giiriiltii gibi durumlarin tetikledigi belirlenmistir.
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M Bulanti, Kusma

M Bas Agrisi

1 Biling Kaybi

B Gorme Bozuklugu

H Hipotansiyon,
Hipertansiyon

Sekil 3.3. Bas donmesi sirasinda yasanan semptomlar

Yapilan arastirmada bas donmesi sirasinda katilimeilarin %37°si bas agrisi, %28°1
gorme bozuklugu, % 20’ si bulanti-kusma, % 13’ hipotansiyon ve ya

hipertansiyon, % 2’si ise biling kayb1 yasadigini belirtmistir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Tum dunyada, 9 Aralik 2022, 16:46 itibariyle, DSO'ye bildirilen
toplam 6.630.082 6lim dahil 643.875.406 dogrulanmis vaka tespit edilen Covid-19
hastaliginin en sik goriilen belirtilerin; ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, tat ve koku
kayb1 oldugu bildirilmistir (WHO, 2022). Ayrica kulak burun bogaz hekimlerinin
COVID-19 hastalarini incelerken daha az karsilasabilecegi belirtilerin bogaz agrisi,
burun tikanikligi, tat bozukluklar1 ve bas donmesi/dengesizlik oldugu bildirilmistir

(Krajewska vd., 2020).

Viral enfeksiyonlarin bircogu dogustan veya sonradan kazanilmis, tek tarafli veya
cift tarafli isitme kaybina neden olabilir. Viral enfeksiyonlarin bazilar1 dogrudan i¢
kulaktaki yapilara zarar vermektedir. Bazi viriisler ise hasara neden olabilecek
enflamatuar yanitlan tetiklemek ve bakteriyel, mantar enfeksiyonunu artirip isitme
kaybina yol neden olmaktadir. Virlis kaynakli isitme kayiplart genellikle
sensorindraldir, ancak bazi viriislerle enfeksiyon sonrasi iletim tipi ve mikst (karma)

tip isitme kayiplar1 olugsmaktadir. (Cohen, 2014).

Sriwijitalaia vd., (2020) tarafindan bildirilen bir olgu sunumunda Tayland’da yash
kadin bir COVID-19 hastasinin sikayetleri arasinda yeni meydana gelen isitme kaybi
oldugu bildirilmistir. Bu vaka, COVID-19 hastaliginda bildirilen ilk isitme kaybi
olarak literatiire gegmistir. 39 yasindaki COVID-19 hastas1 bir kadin, ventilasyon
tedavisi ile kisa silirede iyilesmesine ragmen olusan isitme kaybinda herhangi bir

degisim meydana gelmemistir.

Karimi-Galougahi vd., (2020) yaptiklar1 arastirmada daha oOnce otolojik veya
norolojik sorunlart olmayan, vertigo veya sensorinoral igitme kaybi ile basvuran
hastalarla sik karsilastiklarimi, bu vakalarin higbirine Covid-19 tarama testlerinin

yetersizligi veya daha ciddi semptomlari olan Covid-19 hastalarima oncelik
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verilmesinden dolay1 baslangicta Covid-19 tarama testi yapilmadigini fakat

bazilarinin yakin zamanda aile tliyelerinde Covid-19 6ykiisii oldugu tespit etmislerdir.

Herhangi bir Covid-19 semptomu olmayan, 35 yasindaki kadin bir hasta kulak agrisi
ve kulak c¢imlamasi ile klinige basvurmustur. Kulak burun bogaz muayenesi
sonucunda hiperemi, sigkin kulak zari tespit edilmis ve hastaya yapilan odyometri
testi sonucunda sag kulakta iletim tipi bir isitme kaybina rastlanmistir. Ayni zamanda
muayene sirasinda gogiis kafesinin alt kisminda hafif ronkiis fark edilmis ve yapilan
birtakim testler sonucunda bilateral akciger tutulumu ve Covid-19 pozitif PCR

sonucuna rastlandigi bildirilmistir. (Fidan, 2020).

Kilig vd., (2020) pandemisi sirasinda KBB polikliniklerine basvuran ¢ok sayida
hastada sensdrindral isitme kaybina rastladiklarini ve bu isitme kayiplarinin Covid-
19 ile iliskili olabilecegini diisiinlip, PCR testi yapilan bes hastanin birinde pozitif

Covid-19 sonucu tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Fidan vd., (2021) yaptig1 arastirmada ise 2019 yilinda Sensdrindral isitme kaybi
(SSNHL) i¢in KBB’ye bagvuran 41 hasta bulunmaktadir. 1 Nisan ve 30 Eyliil 2020
tarihleri arasinda ise SSNHL i¢in KBB'ye basvuran 68 hasta bulundugu ve hastalarin

39’unun ayn1 zamanda COVID-19 enfeksiyonu i¢in basvurdugu goriilmektedir.

Misir’da yapilan bir arastirmada, asemptomatik olup PCR testi pozitif 20 hastanin,
saf ses odyometri ve gecici uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE)] sonuglari
karsilastirdiginda, COVID-19 hastalarinda 4, 6, 8 kHz isitme esiklerinde anlamli bir
artis ve TEOAE esiklerinde anlamli bir diisiis oldugu tespit edilmistir (Mustafa,
2020).

Yaptigimiz arastirmada koronaviriis hastalifi oncesinde isitme kaybi olmayan
katilimeilarin sayist 117 (%96.7), isitme kaybi olan katilimci sayist 4 (%3.3)
seklindedir. Koronaviriis hastaligini gegiren 114 kisiden 20’sinde az da olsa isitme
kayb1 olabilecegi goriilmiistiir. Bu 20 kisinin % 50’si (10 kisi) isitme kaybinin kisa
siireli (gecici) oldugunu belirtirken, % 50’si (10 kisi) kalict bir isitme kaybinin
oldugunu belirtmistir. Yapilan calismada Koronaviriis hastalig1 sonucunda bireylerde
% 11.3 oraninda kulak c¢inlamasi, % 23.9 kulakta dolgunluk/basing hissi, % 4.3

oraninda kulakta agr1, % 14 oraninda kulakta akinti belirtilerine rastlanmistir.
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Solunum sistemi virlsleri norolojik semptomlar olmasa bile sinir sistemine
girebilmekte ve kalic1 beyin enfeksiyonu olusturabilmektedir. Covid-19 hastaliginin

santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve kaslar1 kapsayan norolojik belirtilerinin

oldugunu bilinmektedir (Ozer, 2020).

Bir arastirma da ytiriirken ani baglangicli bas donmesi ve dengesizlik sikayetleri ile
acile bagvuran 78 yasindaki erkek hastanin Covid-19 test sonucunun pozitif ¢iktigi

goriilmiistiir (Sia, 2020).

Yapilan baska arastirmalarda degerlendirmeye dahil edilen 141 hastanin bas donmesi
sikayeti ile bagvurdugu goriilmiistiir. Bas donmesi, spesifik olmayan bir COVID-19
semptomu olsa da, Onciiliigiinii belirlemek icin bir arastirma gerektirmektedir

(Saniasiaya ve Kulasegarah, 2020).

Bas donmesi/dengesizlik sikayeti bulunan ve yiliksek akim oksijen tedavisi ile

solunum sistemi tedavi edilen bir hastada literatiirde yer almaktadir (Cui vd., 2020).

Yaptigimiz arastirmada katilimeilarin % 90.2’sinin koronaviriis hastaligi dncesinde
denge problemi yokken, % 9.8’inin denge problemi olduguna rastlanmistir. Denge
problemi olan kisilerden 1’inde denge problemlerinde artis gézlemlenirken 10’unda
herhangi bir de§isime rastlanmamistir. Hastalik sonrasinda ise 112 kisiden 22’sinin
denge problemi yasadig1 goriilmiistiir. Yapilan arastirmada ankete katilan bireylerde
koronaviriis hastalig1 sonras1 denge kaybina iliskin semptomlarin arasinda en ytiksek
oranda (% 54) bas donmesinin yer aldigi tespit edilmistir. Dengesizlik, ayakta
duramama, yiirime bozuklugu semptomlarinin % 20 oraninda, diisecekmis gibi
olma, itilme %12 oraninda, sallanti, kayma hissi % 13 oraninda ve bayilma
semptomunun % 1 oraninda goriildiigii tespit edilmistir. Katilimcilardan 45 kisi
saniyeler siiren, 4 kisi dakikalar, 1 kisi saatler sliren bir bas donmesi oldugunu
belirtmistir. Bag donmesini %40 oraninda ayaga kalkmak, %25 oraninda pozisyon
degisikligi, %23 oraninda hizli bas hareketleri, %7 oraninda 6ksiirme, hapsirma gibi
basing artirict hareketleri ve %35 oraninda yliksek ses, giiriiltii gibi durumlarin
tetikledigi belirlenmistir. Bas donmesi sirasinda ise %37 bas agrisi, %28 gorme
bozuklugu, % 20 bulanti-kusma, % 13 hipotansiyon ve ya hipertansiyon, % 2 biling

kayb1 yasandigina rastlanmigtir.
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BESINCi BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuclar

“Koronaviriis hastaliginin (Covid-19) denge ve isitme lizerine” isimli arastirmamizda
Covid-19 hastaligin1 gegirmis 122 bireyin isitme ve dengelerine ait degisimler

incelenmistir ve arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir.

Arastirmaya katilan covid-19 hastaligin1 gecirmis bireylerin %78.7’si kadin, %
21.3’tu erkekler olusturmaktadir. Kronik hastalik durumuna gore katilimcilarin
%14.8’1 kronik hastaliga sahipken %85.2’smin herhangi bir kronik rahatsizlig:
bulunmamaktadir. Egitim durumlarina goére katilimcilarin %9’u ilkokul, % 6.6’s1
ortaokul, %13.1°1 lise, % %10.7’s1 Onlisans, %51.6’si lisans, %9’u ise lisansiisti

mezunudur. Katilimec1 grubun yas ortalamasi 30,9 seklindedir.

Covid-19 hastaligi nedeniyle evde yatakta tedavi goren katilimci sayisi 70
(%57.4)’tir. Bu duruma gore katilimcilarin yaklasik olarak yarisindan fazlasi evde
yatarak tedavi gormiistiir. Covid-19 hastaligi nedeniyle evde yatakta tedavi goriilen
giin sayist ¢ogunlukla 1-3 giin olmustur. Bu durumda katilimcilarin ¢ogunun
hastaligi cok kisa siirede atlattigi goriilmektedir. Covid-19 hastalifi nedeniyle
hastanede tedavi goren katilimci sayist 13°diir. Bu kisilerden 4’ bir giinden az, 2’si
1-3 giin, 2’s1 3-5 giin, 3’1 5-10 giin, 2’si 10 giinden fazla siireyle hastanenin servis
boliminde tedavi goriirken, 3 kiside hastanenin hem servis boliimiinde hem de
yogun bakim iinitesinde tedavi gérmiistiir. Bu duruma gore katilimcilarin yarisindan

az1 evde yatarak tedavi gormiistiir.

Koronavirlis hastaligi Oncesinde isitme kaybi olmayan katilimcilarin sayist 117
(%96.7), isitme kaybi olan katilimci sayist 4 (%3.3) seklindedir. Koronaviriis
hastaligin1 geciren 114 kisiden 20’sinde az da olsa isitme kaybi olabilecegi
goriilmiistiir. Bu 20 kisinin % 50’si (10 kisi) isitme kaybinin kisa siireli (gegici)
oldugunu belirtirken, % 50°si (10 kisi) kalici bir isitme kaybinin oldugunu
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belirtmistir. Yapilan ¢alismada Koronaviriis hastaligi sonucunda bireylerde % 11.3
oraninda kulak ¢inlamasi, % 23.9 kulakta dolgunluk/basing hissi, % 4.3 oraninda
kulakta agri, % 14 oraninda kulakta akinti belirtilerine rastlanmistir. Belirtiler

arasinda en ¢ok kulakta dolgunluk/basing hissine (28 kisi) rastlanmustir.

Katilimeilarin % 90.2’sinin koronaviriis hastaligi 6ncesinde denge problemi yokken,
% 9.8’inin denge problemi olduguna rastlanmistir. Denge problemi olan kisilerden
I’inde denge problemlerinde artis gézlemlenirken 10’unda herhangi bir degisime
rastlanmamistir. Hastalik sonrasinda ise 112 kisiden 22’sinin denge problemi
yasadigl gorlilmistiir. Yapilan arastirmada ankete katilan bireylerde koronavirls
hastalig1 sonras1 denge kaybina iligkin semptomlarin arasinda en yiiksek oranda (%
54) bas donmesinin yer aldig1 tespit edilmistir. Dengesizlik, ayakta duramama,
ylirime bozuklugu semptomlarmin % 20 oraninda, diisecekmis gibi olma, itilme
%12 oraninda, sallanti, kayma hissi % 13 oraninda ve bayilma semptomunun % 1
oraninda goriildiigl tespit edilmistir. Katilimeilardan 45 kisi saniyeler siiren, 4 kisi
dakikalar, 1 kisi saatler siiren bir bag donmesi oldugunu belirtmistir. Bag donmesini
%40 oraninda ayaga kalkmak, %25 oraninda pozisyon degisikligi, %23 oraninda
hizl1 bag hareketleri, %7 oraninda 0ksiirme, hapsirma gibi basing artiric1t hareketleri
ve %5 oraninda yliksek ses, glirtiltii gibi durumlarin tetikledigi belirlenmistir. Bag
donmesi sirasinda ise %37 bas agrisi, %28 gorme bozuklugu, % 20 bulanti-kusma, %

13 hipotansiyon ve ya hipertansiyon, % 2 bilin¢ kayb1 yasandigina rastlanmistir.

Arastirma sonucunda Covid-19 hastaliginin %17.5 oraninda isitme kaybina ve %19.6

oraninda denge kaybina neden olabilecegi belirlenmistir.
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5.2. Oneriler

Isitme kayiplari, yeni dogan bebeklerden yaslilara kadar tiim yas gruplarinda
goriilmektedir ve bireylerin sosyal hayatlarin1 olumsuz olarak etkilemektedir. isitme
kayiplarinda erken tani ve tedavi ciddi oneme sahiptir. Uygun tedaviler, isitme
cihazlar1 ve cesitli implantasyonlar ile isitme kayiplarimin olumsuz etkileri yok

edilebilmektedir.

Tedavi edilmeyen vestibiiler bozukluklar hastalarin yasam kalitesini diistirmektedir.
Vestibiiler sistemin bozukluklarinda, merkezi sinir sisteminin telafi edici etkisini
destekleyecek vestibiiler egzersizler ile hastalar giinliikk hayatlarina devam
edebilmektedir. Tedavi edilmeyen vestibiiler bozukluklar1 ise hastalarin yasam

kalitesini kisitlamaktadir.

Diinyay1 etkisi alan Covid-19 salgininda bir¢ok kisi enfekte olmus ve hastaligin ne
gibi olumsuz etkiler biraktigi heniiz tam bilinmemektedir. Yapilan arastirmada
Covid-19 hastaliginin igsitme ve denge iizerine etkisi anket formu kullanilarak
arastirilmig, bireylerin covid-19°dan sonraki isitme sagligi ve denge becerileri ve
yaninda eslik eden semptomlar degerlendirilmistir. Farkli arastirmalarda subjektif,
objektif degerlendirme testleri ile isitme ve denge daha detayli olarak

degerlendirilebilir.
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EKLER
EK 1. Anket Formu

Koronaviriis Hastaligimin (COViD-19) Denge ve isitme Kaybi Uzerine Etkisi

Sayin Katilimci:

Bu anket T.C Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde hazirlanmakta olan
"Koronaviriis Hastaligmin (COVID-19) Denge ve Isitme Kaybi Uzerine Etkisi"
konulu ytiksek lisans tezlerine veri saglamak amaciyla diizenlenmistir. Arastirma
sonuclart tamamen bilimsel ¢alisma igin kullanilacak olup kisisel bilgiler gizli
tutulacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz. Koronaviriis

hastaligii (COVID-19) Gegirmediyseniz Ankete katilmamaniz énemle rica olunur.

KIiSISEL BiLGILER

1- Kag yasindasiniz?

2- Cinsiyetiniz nedir?

( ) Kadin
( ) Erkek
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3-

4-

5-

6-

Kronik bir hastaliginiz var m1?

() Evet
( ) Hayir

Egitim durumunuz nedir?

() Okur yazar degil
() Tlkokul

( ) Ortaokul

() Lise

( ) Onlisans

( ) Lisans

( ) Lisansust

Covid-19 sebebiyle evde yatakta tedavi gérdiiniiz ma?

() Evet
( ) Hayrr

Covid-19 sebebiyle evde yatakta kag¢ giin yattiniz?

( ) 1 gunden az

() 1-3giun
()3-5gun

( )5-10 gln

( ) 10 giinden fazla

Covid-19 sebebiyle hastaneye yattiniz m1?

() Evet
( ) Haywr
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8- Covid-19 sebebiyle hastanede hangi boliimde yattiniz?

( ) Servis

( ) Yogun Bakim

9- Covid-19 sebebiyle hastanede servis bolimiinde kag giin yattiniz?

( ) 1 gunden az
()1-3gin

( )3-5gun

( )5-10 gln

( ) 10 giinden fazla

10- Covid-19 sebebiyle hastanede yogun bakim boliimiinde kag giin yattiniz?

( ) 1 glinden az
()1-3giln

( )3-5gun

( )5-10 gln

( ) 10 giinden fazla

11- Koronaviriis hastaligin1 gegirmeden dnce herhangi bir isitme kaybiniz var miydi?

() Evet
( ) Haywr

12- Evet ise hastaliktan sonra isitme kaybinizda bir degisim oldu mu?

() Evet
( ) Haywr

13- Hayir ise koronaviriis hastaligimizdan sonra isitmenizde azalma oldu mu? (insanlara

siklikla citimlelerini tekrarlamalarini sdyliiyorsaniz, kalabalik ortamlarda sesleri ayirt
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edemiyorsaniz, televizyon izlerken veya miizik dinlerken sesin yiiksekligini fark
etmiyor ve gevreniz tarafindan uyariliyorsaniz, sohbetleri takip etmekte zorluk

cekiyorsaniz isitme kaybi yasiyor olabilirsiniz.)

() Evet
( ) Hayir

14- Isitmenizde azalma olduysa size uyan asagidaki segenegi isaretleyiniz.

() Kisa siireli (gecici) isitme kaybi
( ) Kalict igitme kayb1

15- Koronaviriis hastaliginizdan sonra kulaklarinizda devam eden ¢inlama var mi?

() Evet
( ) Haywr

16- Koronaviris hastaliginizdan sonra kulaklarinizda dolgunluk / basing hissi var mi1?

() Evet
( ) Haywr

17- Koronaviriis hastaliginizdan sonra kulaklarinizda herhangi bir agr1 olustu mu?

() Evet
( ) Haywr

18- Koronaviriis hastaliginizdan sonra kulaklarinizda herhangi bir akint1 olugtu mu?

() Evet
( ) Haywr

19- Koronaviriis hastalig1 gecirmeden 6nce herhangi bir denge hastaliginiz

(probleminiz) var miydi?
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() Evet
( ) Hayir

20- Evet ise hastaliktan sonra sikayetlerinizde artma oldu mu?

() Evet
( ) Hayir

21- Hayir ise Koronaviriis hastali§inizdan sonra denge problemi (bas donmesi,

dengesizlik gibi) yasadiniz m1?

() Evet
( ) Haywr

22- Asagidaki sikayetlerden size uyan bir veya birden fazlasini isaretleyiniz.

( ) Bas donmesi

( ) Dengesizlik, ayakta duramama, yiiriime bozuklugu
( ) Diisecekmis gibi olma, itilme hissi

() Sallanti, kayma hissi

( ) Bayilma

23- Bag donmeniz ne kadar siirmektedir? (asagidaki size uyan secenegi isaretleyiniz)

( ) Saniyeler
( ) Dakikalar
( ) Saatler

( ) Gunler

( ) Haftalar
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24- Bas donmenizi tetikleyen durumlari isaretleyiniz.

( ) Hizli bas hareketleri

( ) Pozisyon degisikligi

( ) Ayaga kalkmak

( ) Oksiirme, hapsirma gibi basing artiric1 hareketler
( ) Yuksek ses, gurdlti

( ) Stres, uykusuzluk

25- Bas donmesi sirasinda yasadiklarinizi isaretleyiniz.
( ) Bulanti, kusma
( ) Bas agris1
( ) Biling kayb1

( ) Gorme bozuklugu
( ) Hipotansiyon, hipertansiyon

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK 2. izinler

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 12 Ocak 2022 22:45
Yanitlama Adresi: noreolvi@oortal saglik.gov.tr
Alica:
Sayin ligili,
Bilimsel Arag Platf yapmig '} bagvury I g
Bu galg yap kanlg uygun olarak degerlendirilmigtir. A g irdigi diger tum suregleri
(etik kurul, etik komisyon, faz qalismasy, diger izinler vb.) I L $ fla |
Agiklama :

Form Adi: Tugge Nur Oziidogru-2022-01-09T22_58_53
Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik gov.tr/ adi di
liginiz ve katkilannizdan dolay: tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakankg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga

Not: Bu ileti Bilimsel Arag Degerlendirilmesini ! deniyle sistem find; ik
gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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T.C8 Doktiman No | KYS-FRM-102
1 / 1 AKSARAY UNIVERSITESI [Ik Yayin Tarihi | 30.04.2018 -0
SAGLIK BILIMLERI Revizyon Tarihi |  30.04.2018 TSE-ISO-EN
v ENSTITUSU YONETIM Revizyon No 00 2000
I KURULU KARARI ORNEGI Sayfa No I
Tarih Toplanti Sayis1 | Karar No Saat Ozii
21.04.2021 05 1100 | Tez Oneri Formlan

Karar 2021/05-01

Aksaray Universitesi Lisanststti Egitim-Ogretim ve Sinay Yonetmeliginin 37 nci

maddesi geregince;

Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dali Bagkanhigi'min 12.04.2021 tarih
ve E.600284 sayili yazisina istinaden, Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dal Tezli Yiiksek
Lisans Programi 202802001 numarah dgrencisi Tuggge Nur OZUDOGRU nun, tez dneri
formu ve tez konusu goriigildi.

Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dali Bagkanhgi'nin 12.04.2021 tarih ve E.600284
sayil yazisina istinaden, Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dah Tezli Yilksek Lisans Programi
202802001 numarali 6grencisi Tugge Nur OZUDOGRU’nun, tez damgmam Dog. Dr.
Ramazan ILGUN'{in Gnerisi, Anabilim Dali Bagkaninin uygun goriisii ile “Koronavirus
Hastaligimin (COVIiT-19) Denge ve isitme Kaybi Uzerine Etkisi” konulu tez Gnerisinin
uygun olduguna katilanlarin oy birligiyle karar verilmistir.

o

)
enstitl Sekreteri

- Ash giidir
21040021 \

”
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|
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CARASTIMANIN ACIR ADE

T.C.

AKSARAY UNIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

TVARSA ARAS TIRMANIN

| Koronavieas hastahigim (Covid-19) denge ve iyitme kaybs 0zerine etkisi

L FROTOKOL KODU e m—— —_—
‘ TIN RURUL FROTORKOL
I NUMARASE Q-SBKAEK
ETIK KURULUN ADI | Aksaray Universitess Kiinik A lar Etik Kuruly ]
= ACIK ADRES: Aksaray Universitesi Tip Fakltes Dekanhgs Bahcesaray Mh. Adana Yol Ozeri 7
xS = 2 Km Kampiis 68100 AKSARAY
ESS TELEFON. 0382 288 2903
“=z FAKS 0382288 2999
— E-POSTA tpstikuaksaraycdutr 0

KOORDINATORSORUMLU Dos. Dr, R ligte

ARASTIRMACI UNVANVADUSOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK Veterinerlik Anatomisi

ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Aksaray Universitesi Veterines Fakiltesi

| MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
uuvmv&usov?m N
| E ‘ PROJE YORUTUCUSU
UNVANVADISOYADI
G | (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan desek | 0% O Ramazan ligan
& I Y YASAL =
g | TEMSILCIS!
FAZ
§ FAZ
FAZ
FAZ 4 -
ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi M.HM araytirmasy
TURU Tn vitro ubbi tant cihazlan ile
yapilan performans (]
Hag deps Klinik -.u-.
7 . Diger ise belirtiniz X —
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK I | SLARARASI |
MERKEZLER X "__D X
§ s Belge Ads Taribi N'..."',!
B§= ARASTIRMA PROTOKOLU 17022022 0 Terkce X
&S | Bilglendirilmiy Gonolla Olar Forma- 1 lizce
’§ ZE | OLGU RAPOR FORMU h ) |
ARASTIRMA BROSUROD 1 . N
Belge Ads _Agklamas
£ o T [SIGORTA ‘_E_ —
= ZG ArASTIRMA BOTCES
Z zZ & |BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O [
= Lsgrmy. i B S—
Euk
lm Protin B Afru Kose

Not: £ hurul baghans, lmzasinn yer almadide hee sayfaya imzn atmalvder.
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AKSARAY UNIVERSITES|

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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VARSA ARASTIRMANSN |
[oTOKOLKODY__ | |
l AL NE IR l-"m(‘
| 43-SBRAEK o —
'iuw . - .
YILLIK n

quxmldn i_i_ﬁl. DIRIMLERI

sunulmadigma ve etik kurul onay) olmaksizin

1 ielsinki Bildirgesi. IKU kilavuzianna uyulacagna
dair taahhutnameler
2)Amagptrmanin daha Once etik kurul degeriendirmesine

\ dair taabhGtname
DIGER X O 3)Ana bilim dals izin yans
4)Liseratirier
S)Aragtemac: Srgegmigl
| 6)Bayvuru formu
} TWnket formu
‘ Karar No:20220418 | Tarih:24022022 |
"§ meummﬂuhmm&lwmmm—s.MN
’ gs yontemleri dikkate alinarak incelenmiy ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/caliymanin bagvuru dosyasinda
=3 'wmmwmmmaunmmwwmunw
| _Uyelerinm oy birligs sle karar veriimigtir
Pk Konl
lmmwﬂ(lm

Not. Ll hi ] bayhoms mzasimin ror alwads hee vayfara lmzn atwealvder.
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OZGECMIS

Ilk, orta ve lise 6grenimini Konya’da tamamladiktan
sonra2015 yilinda KTO Karatay Universitesi Saglk Bilimleri Yiiksek Okulu
Odyoloji Boliimiinii kazandi. 2019 yilinda mezun oldu. 2019-2020 Egitim 6gretim
yilinda Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Veterinerlik Anatomisi
Anabilim dalinda Yiiksek lisans egitimine bagsladi. Buradaki egitimine devam

etmektedir.
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