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1. OZET

COVID-19 TANISI ALAN HASTALARDA iSITME VE DENGE
SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, COVID-19 tanisi almis olan kisilerin isitme ve denge sisteminin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma Medipol Universitesi  Odyoloji
laboratuvarlarinda yas ortalamasi 24.06+2.01 olan 14’1 (%77.8) kadin ve 4’1 (%22.2)
erkek olmak lizere toplam 18 birey iizerinde yapildi. Calismanin ilk agamasinda
katilimcilara “COVID-19 ve Isitme ve Denge Saglhgi” adli bir form uyguland. Ikinci
asamada igitme esiklerini belirlemek amaciyla saf ses odyometri testi, orta kulak
patalojilerini dislamak igin timpanometri testi yapildi. Ardindan i¢ kulaktaki tiiyli
hiicrelerinin fonksiyonunu degerlendiren objektif bir test olan otoakustik emisyon testi
yapildi. Son agamada ise her iki kulaktaki semisirkiiler kanallari, fonksiyonlarini ve
hizli kafa hareketi esnasinda vestibulo-okuler refleksin goriintiiyii stabilize edip
etmedigini tespit etmek amaciyla fHIT kullanildi. Hastalarin tani zamani, ilag
kullanim1 ve koku kaybina gore analizleri yapildi. COVID-19 tanis1 alan hastalarda
isitme ve denge sistemi degerlendirildiginde, isitme esikleri, otoakustik emisyon ve
fHIT sonuglari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak, COVID-
19’un isitme ve denge sistemlerini etkileyebilecegi diisiiniilse de detayl bilgiler icin

daha fazla ileri galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Functional Head Impulse Test (fHIT), Isitme,

Otoakustik emisyon, Saf ses odyometri



2. ABSTRACT

EVALUATION OF HEARING AND BALANCE SYSTEM IN PATIENTS
WITH COVID-19 DIAGNOSIS

This study was carried out to examine the hearing and balance system of people who
have been diagnosed with COVID-19. The study was conducted on a total of 18
individuals, 14 (77.8%) female and 4 (22.2%) male, with a mean age of 24.06+2.01
years in Medipol University Audiology laboratories. In the first stage of the study, a
form called “COVID-19 and Hearing and Balance Health” was applied to the
participants. In the second stage, pure tone audiometry test was performed to
determine hearing thresholds and Tympanometry test was performed to exclude
middle ear pathologies. Then, the Otoacoustic Emission test, which is an objective
test evaluating the function of hair cells in the inner ear, was performed. In the final
stage, fHIT was used to determine the semicircular canals in both ears, their
functions, and whether the vestibulo-ocular reflex stabilizes the image during rapid
head movement. Patients were analzed according to the time diagnosis, medical drug
use and loss of smell. In case of evaluation of hearing and balance system in patients
with COVID-19 diagnosis, there was no significant difference in terms of hearing
thresholds, otoacoustic emission and fHIT results (p>0.05). In conclusion, although it
is thought that COVID-19 may affect the hearing and balance systems, further

studies are needed for detailed information.

Keywords: COVID-19, Functional Head Impulse Test (fHIT), Hearing, Otoacoustic

emission, Pure tone audiometry



3. GIRIS AMAC

Cin Halk Cumhuriyeti’nde 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikan ve tiim
diinyada kisa siirede etkisini gdsteren COVID-19 enfeksiyonu, “SARS-CoV-2” olarak
bilinen koronaviriis ailesinin yeni tanimlanan tiyesinin neden oldugu bir hastaliktir (1).
Diinya saglik orgiitii bu durumu 30 Ocak 2020°’de uluslararasi halk sagligi acil durumu
ilan etmistir. Tirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 10 Mart 2020'de goriilmiistiir ve 1 ay
iginde 47.029 vaka ve 1006 6liim olmustur. Bu zamana kadar 220 iilkede 148 milyon

vakaya rastlanmustir (2).

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 akut solunum yolu hastaliginin
bir¢cok semptomu bulunmaktadir. COVID-19 sik goriilen bulgulari; ates, nefes darligi,
Oksiiriik, bag agrisi, yorgunluk, ishal ve koku-tat kaybidir (3,4). Son yapilan
calismalarda, COVID-19’un santral sistem, periferik sinir sistem ve kaslarla alakali
norolojik bazi belirtilerinin oldugu bildirilmektedir (5). Noropatik bir viriis oldugu
bilindigi halde odyolojik agidan isitme ve dengeye olan etkisi hala tam olarak

bilinmemektedir (6).

Cogu viral enfeksiyonda oldugu gibi COVID-19 ge¢irmis hastalarda da tek
tarafli ya da bilateral isitme kayb1 ve denge bozukluklar1 olusma riski
bulunabilmektedir (7). Viral enfeksiyon disinda tedavi sirasinda kullanilan ilaglarin
ototoksik 0Ozelliklerinden dolay1 isitme ve denge bozukluklari gibi yan etkiler
gortilebilir (8,9). Odyovestibiiler sistem iizerine etkili olan viriislerin daha g¢ok
retrocochlear tutuluma baglh hafif ve orta derecede sensorinoral isitme kaybi ile
vestibiiler sinirin tutulumuna bagli olarak vestibiiler semptomlar gézlenebilmektedir
(10,11). Baz1 viral enfeksiyonlar isitme kaybina neden olasada, COVID-19'un isitme

ve denge sistemi tizerinde etkisi net olarak bilinmemektedir.

Bu caligmanin amaci, COVID-19 gecirmis olan 20-30 yas araligindaki
hastalarda objektif ve subjektif test yontemlerini kullanarak COVID-19’un isitme ve

denge sagligina olan etkisinin incelenmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Akustik uyaranlarin sirasiyla dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve buradan beyne
ulasmasiyla ses olarak algilanmasi isitme denir. Isitme sistemi periferik ve santral

isitme sistemi olarak iki ana kisma ayrilir.

4.1.1. Periferik isitme sistemi

Periferik isitme sistemi; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve cochlear sinirinden

olugmaktadir.
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Sekil 4.1.1.1. Kulak Anatomisi



4.1.1.1. Dis kulak

Di1s kulak, sesi toplayan kulak kepgesi, sesin siddetinin artirilarak iletildigi dis
kulak kanali (DKK) ve kulak zarindan olusmaktadir. D1s kulak kanali rezonator rolii
oynayarak kulak zarma iletilen ses basincimi artirmaktadir. Bu artis 3500-4000 Hz
civarinda pik yaparak yaklasik 12 dB’e ulasmaktadir (12). Bu deger her bir kisinin
kanal ¢ap1, bi¢imi ve sesin gelis agisiyla degisebilmektedir (13).

4.1.1.2. Orta kulak

Orta kulak, kulak zari, orta kulak boslugu, kemikgikler, Tuba Eustachi,
stapedius ve tensor timpani kaslar1 ve 2 ligamentten olusan bir yapidir. Ses, dis kulak
yolundan gelen ses dalgalarinin olusturdugu basing ile kulak zarini titrestirerek,
viicudun en kiigiik kemikgikleri olarak bilinen malleus, incus ve stapes tizerinden igi
stvi dolu cochleaya aktarilmaktadir (14). Bu kemikgik zincirinden malleus kulak

zariyla yapisikken, stapes oval pencereye oturur konumda bulunmaktadir.

Orta kulagin as1l gorevi; bu kemikgikler araciligiyla cochleaya iletilen seslerin
amplifikasyonunu saglamak ve burada bulunan stapedius kasinin ¢ift tarafli
kasilmasiyla i¢ kulag: yaklasik olarak 80 dB SPL’den daha ytiiksek siddetteki seslerden
korumaktir (15).

Sesin en 1yi iletilme sekli dis kulak ve orta kulak arasindaki kulak zarinin her
iki tarafinda da basincin esit oldugu durumda gergeklesmektedir. Yutkunma, esneme,
cigneme gibi hareketlerle basincin her iki tarafta da esit olmasini ve orta kulagin
havalanmasini saglayan tuba eustachi, orta kulak boslugunu ve nazofarenksi birbine
baglamaktadir (16).



4.1.1.3. I¢ kulak

I¢ kulak, temporal kemigin petréz kisminda konumlanmis, cochlea (isitme
organi) ve vestibiiler (denge) organlarini igeren, kemik ve membrandz labirentten

olusmaktadir.

Cochlea, modiolus ¢evresinde 2%* tur yapan, salyangoza benzeyen primer
isitme organi olup skala vestibuli, scala tympani ve scala media adinda igi sivi dolu 3
ana kisimdan olusmaktadir. Scala tympani ve scala vestibuli, perilenf sivisi igerirken,
scala media ise endolenf sivisi igermektedir (17). Perilenf s1visi igerik olarak potasyum
bakimindan fakir ve sodyumca zengindir. Endolenf sivisi ise potasyum bakimindan
zengin ve sodyumca fakirdir. Endolenf ve perilenf sivilari, her bir hiicrenin apeksini
cevreleyen baglantilar sayesinde korunarak birbirine karismaz. Scala media ve scala
vestibiilinin arasinda reissner’s membran bulunurken, scala media ve scala timpani
arasinda basillar membran bulunmaktadir (12). Scala tympani ve scala vestibuliyi
birlestiren kemik labirentin ucuna dogru agilan helikotrema denilen yap1

bulunmaktadir (18).

Isitmede gorevli reseptdr hiicrelerin  bulundugu corti organi, basilar
membranda bulunmaktadir. Bu isitme reseptorleri; dis tiiy hiicreler (DTH) ve i¢ tily
hiicreler (ITH) olarak ikiye ayrilir. DTH 12500 adet 3-5 sira halinde, ITH’ler 3500
adet tek sira halinde dizilmistir (14). Tiy hiicreleri ile yaklagik olarak 30000 kadar
sinir lifi temas halindedir. Buradaki liflerin %90-95’1 Tip-I noronlardir ve ig tiiylii
hiicrelerde sonlanir. Diger yandan %5-10"u Tip-II néronlardir ve dis tiiyli hiicrelerde

sonlanmaktadir (19).

Stapesin oval pencereyi uyarmasi ile cochleadaki sivilar titresir ve membrandz
labirentte ki yapilar harekete gecer. Bu sayede tiiylii hiicreler uyarilarak sinirsel uyarim
gerceklesmesine ilerleyen dalga modeli denir. Tiiy hiicreler temel olarak mekanik
enerjiyi elektriksel enerjiye cevirir ve bu enerji, afferent sinir lifleri sayesinde cortexe
iletilir (20,21).

Basilar membranin apikal ucu daha genis ve gevsektir, bu yiizden algak

frekansli sesler burada algilanirken, bazal ucu daha dar ve sert oldugundan yiiksek



frekansli sesler burada algilanir (12). Basilar membrane ile isitsel cortexe kadar
ilerleyen sinir fibrillerinin frekansa 6zel yerlesim 6zelligine tonotopik organizasyon
denir (12,16).

Sekizinci kranial sinir: vestibiiler sinir ve cochlear sinir olarak iki boliime
ayrilmaktadir. Vestibiil ve cochlea ile direk bagli olan bu sinirler beyin sapina internal

akustik kanaldan gecerek gitmektedir.

4.1.2. Santral isitme sistemi

Santral isitme sistemi, isitsel bilginin iglenmesi ve sesi anlamlandirmada gorev
almaktadir. Santral isitme sistemi, cochlear ¢ekirdek ile isitsel cortexe kadar olan inen
ve ¢ikan capraz yollar1 kapsar (22). Santral isitsel yollar sirasiyla 8. kranial Sinir,
cochlear niicleus, superior olivary complex, lateral lemniscus, inferior colliculus,

medial geniculate body ve en son kisim bilginin islendigi auditory cortexdir (14).

4.2. Vestibiiler Sistem Anatomi Ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem periferik ve santral olarak iki ana kisma ayrilmaktadir.

4.2 1. Periferik vestibiiler sistem

Periferik vestibiiler sistem; vestibiler sinir, semisirkiiler kanallar ve 2 otolit

organ olmak iizere temporal kemigin petréz parcasinda konumlanmaktadir (23).



Anterior
Semisirkiiler Kanal

Endolenfatik Duktus Kokiea

Sekil 4.2.1.1. Kemik ve Membran6z Labirent (24).

4.2.1.1. Semisirkiiler kanallar

Semisirkiiler kanallar, Lateral (horizontal), anterior (siiperior) ve posterior
(inferior) semisirkiiler kanallar olarak adlandirilmaktadir. Sag ve sol kulakta tiger tane
olmak ftizere toplamda alti semisirkiiler kanal bulunmaktadir. Bu kanallar, farkli
konumlari sayesinde basin agisal ivmelenmelerini algilamaktadir (24). Lateral kanal
horizontal diizlemde 30° agiyla, posterior ve anterior kanallar ise vertikal diizlemde

45° agiyla yani birbirleriyle 90° agtyla konumlanmistir (25).

Sag Posterior Sol Posterior

SSK

Sag Anterior
SSK

Sekil 4.2.1.1.1 Semisirkiiler Kanallarin Konumlari (26).



Semisirkiiler ~kanallarin  hepsi utrikulda baglar ve yine utrikulda
sonlanmaktadir. Her bir kanalin sonunda ampullalar bulunmaktadir. Ampullalar
semisirkiiler kanallarin duyu epitelidir. Burada kupula, destek hiicreleri, krista, bag
dokulari, damarlar ve sinirler bulunmaktadir (26). Stereosilyalar ve kinosilyum adi
verilen tiily hiicreleri bulunmaktadir (27). Tiy hiicrelerinin asil gorevi, bas hareketleri
veya yer ¢ekimi degisikliklerinde mekanik enerjiyi elektriksel enerjiye ¢evirmektir
(28). Tiiy hiicrelerin her birinde 60-100 adet stereosilya ve bir adet kinosilyum
bulunmaktadir (23,27,29). Stereosilyalar kinosilyuma dogru uzanirsa depolarizasyon,
tam tersinde ise hiperpolarizasyona sebep olmaktadir (27,29). Krista iizerinde bulunan

tily hiicreler ve destek hiicreler bas hareketinin zitt1 yoniinde hareket etmektedir (23).

4.2.1.2. Otolit organlar

Cochlea ve semisirkiiler kanallarin ortasinda vestibiil bulunmaktadir.
Vestibiilde utrikul ve sakkul adi verilen otolitik organlar yer almaktadir. Utrikul diiz
ve oval bir keseciktir. Sakkul ise oval ve utrikuldan daha kiiciik bir yapidir. Burada
bulunan duyu epiteline makula adi verilmektedir. Makulada stereosilyalar ve
kinosilyum adi verilen tily hiicreleri bulunmaktadir. Tiiyli hiicrelerin tistiinde CaCO3
kristallerinden olusmus otokonyalar/otolitler mevcuttur (30). Makulanin iginde
bulunan otolitler yiiziinden Sakkul ve Utrikule “otolitik organlar” denmektedir (31).
Otokonyalar endolenften daha yogun oldugundan bas sabitken yercekiminden
etkilenir ve hareketlerin algilanmasinda rol almaktadir (24). Utrukiilde makula yatay
diizlemdeyken, sakkulda makula dikey diizlemdedir (26,27). Kisi ayaktayken utrikul
makulasindaki hiicreler yere dik, sakkul makulasindaki hiicreler yere paralel

uzanmaktadir.

4.2.1.3. Vestibiiler sinir

Vestibiiler sinir vestibiilocochlear (VIIl. CN) sinirin posterior bdlimiinde

bulunur ve yaklasik 20.000 lif igermektedir (30). Siiperior ve anterior olarak iki ana



kol olarak ayrilir. Vestibiiler sinirin siiperior kolu anterior ile lateral semisirkiiler kanal
ve utrikulla baghidir. inferior kolu ise posterior semisirkiiler kanal ve sakkule baglidir.

Bu kollar cochlear sinir ile birleserek vestibulocochlear siniri olusturmaktadir (24).

~ - Utrikiil = _—

=2

Sekil 4.2.1.3. Vestibiiler Sinir Dallar1 (32).

Vestibiiler sinirde, diizenli ve diizensiz ateslemeli iki farkli tip afferent ndron
mevcuttur. Diizenli tip ateslemeli ndronlar vestibiilo-okiiler refleks (VOR) i¢in
onemlidir. Diizensiz tip ateslemeli ndronlar ise vestibiilo-spinal refleks (VSR) icin

onemlidir (30).

4.2.2. Vestibiiler refleksler

Vestibiiler sistemde Vestibiilo-okiiler refleks (VOR), Vestibiilo-spinal refleks
(VSR), Vestibiilo-kolik refleks olmak tizere li¢ temel refleks bulunmaktadir.

VOR, basin hareketine karsin retinaya diisen goriintiiniin sabitligini korumasini
saglayan hizli bir reflekstir. Yani bakisin sabitlenmesini saglayan otomatik bir
diizeltme sistemidir. GOz hareketlerinin saglanmasi i¢in semisirkiiler kanallar,
vestibiiler ¢ekirdekler ve ekstra-okiiler g6z kaslarmin olusturdugu refleks agi
bulunmaktadir (29,33).
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Sekil 4.2.2.1. Vestibiiler Refleks Yolaklari (34).

Basin hareketleri ile géz hareketlerinin koordinasyonu ¢ok onemlidir ve
VOR’un asil amacini olusturmaktadir. Semisirkiiler kanallarda olusan uyarilarin
ekstra-okiiler kaslara gonderilmesiyle saglanmaktadir. Bu olay vestibiiler ¢ekirdekler,
medial longitudinal fasciculus, III, IV, VI. Kranial sinir ¢ekirdekleri ile latans1 12-14
ms arasinda ger¢eklesmektedir (30,35). VOR, agisal ve dogrusal (aVOR, IVOR);
hareketin oldugu kanal (pVOR, hVOR, aVOR) olarak ifade edilmektedir (30).

Horizontal Kanal VOR’da elektriksel uyarilma olursa iki gézde kanalin tam
aksine konjuge hareket olmaktadir (36). Anterior Kanal VOR’da siiperior kanal
sinirinin uyarilmasi sonucunda gozlerin yukari ve kars1 yone ¢ekilerek donme hareketi
yapmasina neden olmaktadir. Posterior kanal sinirinin uyarilmasi ayni yonde donme

hareketi ve ayn1 yonde asagi ¢ekilme hareketine sebep olmaktadir (27,30).

VSR, otolit organlar, kaslar, gorsel sistem ve serebellumdan gelen bilgilerle

postiiriin korunmasi ve dengenin saglanmasinda gorev almaktadir (29).

VKR, VSR’in bir pargasidir. VKR, boyun kaslarindan gelen bilgilerle basin
stabilizasyonunu ve uzaysal oryantasyonumuzu belirlemektedir (29,31). Yani yer

¢ekimine gore basin pozisyonunu ayarlamaktadir (27).

11



4.2 3. Santral vestibiiler sistem

Vestibiiler girdilerin  beyine ulastigi yer vestibiiler ¢ekirdekler ve
serebellumdur. Vestibiiler ¢cekirdekler labirentten gelen girdilerin ana islem bolgesidir.
Medial vestibiiler ¢ekirdek, vestibiiler ¢ekirdek kompleksindeki en biiyiik ¢ekirdek
olup, VOR igin gerekli olan lateral SSK girdilerini almaktadir. Girdiler inen ve ¢ikan
yollar olarak iki gruba ayrilir (30). Cikan yol serebelluma ve nukleusun iist kismina,

inen yol ise alt kisma gider. Serebellum ince ayar ve denetimde gorev almaktadir (30).

4.3. Isitme Kayiplar

Isitme; sesin dis kulaktan, orta ve i¢ kulaga iletilerek, isitme siniriyle beyne
ulagsmas1 ve lst merkezlerde gelen bilginin islenmesiyle gerceklesir. Bu yollardan
birinde sorun olugsmasi veya buradaki fonksiyonlarin yitirilmesi isitme kaybina neden

olmaktadir.

Isitme kaybu, tek tarafli ya da bilateral goriilebilir; simetrik ya da asimetrik
gelisebilmektedir. Genetik nedenler, dogum 6ncesi ya da dogum sirasinda meydana
gelen komplikasyonlar, ototoksik ila¢ kullanimi, bulasic1 hastaliklar, agir1 giirtiltiiye

maruz kalma, kronik kulak enfeksiyonlari ve yasa bagl olarak isitme kayb1 olabilir
(37) .

Isitme kayb1 tanmimlanirken; isitme kaybinin derecesi, tipi ve konfigiirasyonu

g6z 6nilinde bulundurulmaktadir (38) .

4.3.1. isitme kaybn tipleri

Iletim Tipi Isitme Kaybi; Aurikula, dis kulak kanali ya da orta kulakta olusan
patolojilerden kaynakli cochleaya ulasan ses siddetinin azalmasina bagh gelisen isitme
kaybidir. Iletim tipi isitme kaybi serumen, kulak zar1 perforasyonu, otoskleroz, otit,

kemikgik zinciri kopuklugu gibi nedenlerden dolay1 ortaya g¢ikabilir (38).
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Sensorindral Isitme Kaybi; Cochleadaki tiiy hiicrelere bagl ve/veya cochlear
sinir patolojilere bagl isitme kaybidir. Sensorinoral isitme kaybi genellikle cochlear
siniri uyaran tiiy hiicrelerindeki hasar sonucu ortaya ¢ikar ve kayip kalicidir. Kisiler
Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda kelimeleri net olarak anlayamazlar. Sensorinoral igitme
kaybi; asirt giiriiltiiye maruziyet, yaslilik, travma, i¢ kulak malformasyonlari, genetik

faktorler, ototoksik ilag kullanimi gibi nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir (38).

Mikst Tip Isitme Kayb1; Iletim tipi ve sensorindral tip isitme kayb1 patolojileri

ayni1 kulakta ayn1 anda bulunmasiyla ortaya ¢ikan igitme kaybidir.

4.3.2. Isitme kaybmnmn derecelendirilmesi

Isitme kaybmin derecesi saf ses ortalamasima (Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
500-4000 Hz. ortalamas1) gore yapilmaktadir.

Tablo 4.3.1.1. Saf Ses Ortalamalarma Gore Yetiskin Isitme Kaybmin
Derecelendirilmesi (39).

Yetiskin Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

isitme Kaybi Derecesi Goodman | Northern ve Downs | Jerger ve Jerge
1965 2002 1980

Kay1p yok <26 dB <16 dB <21 dB

Cok hafif 16-25 dB

Hafif 26-40 dB 26-30 dB 21-40 dB

Orta 41-55 dB 30-50 dB 41-60 dB

Orta-ileri 56-70 dB

Ileri 71-90 dB 51-70 dB 61-80 dB

Cok ileri >90 dB >70 dB >80 dB
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4.4. Isitme Sisteminin Degerlendirilmesi

4.4.1. Saf ses odyometri

Saf ses odyometri, periferik isitme sistemini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir ve isitme esikleri, ANSI ve ISO tarafindan standardize edilmistir. Saf
ses odyometride en diisiik ses siddeti olan dB HL (Hearing Level) ve “odyometrik
sifir” kavrami kullanilmaktadir (40). Test sirasinda tonal uyaranlar kulakliklar, kemik
vibrator ya da hoparlor ile hastaya verilmektedir. Hastanin duydugu en diisiik siddette
ki ses seviyesi esik olarak kabul edilir ve “odyogram” adi verilen grafige
isaretlenmektedir. Hava ve kemik yolu saf ses ortalamasi; 500, 1000, 2000, 4000

Hz’de ki frekanslarmin esikleri toplanip ortalamasi alinarak belirlenmektedir.

Yiiksek Frekans Odyometri, 8 kHz tizeri frekanslar1 6lgmek i¢in gelistirilmis
ve genisletilmis yliksek frekans (GYF) olarak bilinmektedir (41,42). GYF odyometri,
ototoksiteyi tespit etmede geleneksel odyometriye gore daha hassastir (41,42). Yiiksek
frekans isitme esikleri, cochleanin bazal bdlgesinde olusan patolojileri saptamak

agisindan onemlidir.

Cochleanin uyarilmasinin bir bagka yolu ise kemik yolu uyarimdir. Mastoid
kemik tizerine kemik vibrator takilarak belirli siddette basing (4,5N ya da 0,5 kg)
uygulanir ve 250-4000 Hz aras1 dl¢timler yapilmaktadir (43).

4.4.2. Akustik immitansmetri

Akustik immitansmetri, objektif bir test yontemi olarak timpanik membran ve
orta kulaktaki yapilari degerlendirmektedir. Immitans, admitans ve impedansi
kapsamaktadir. Impedans, akustik enerjinin orta kulakta karsilastigi direnci ifade
etmektedir. Admitans, orta kulagin ses enerjisine karsi gegirgenligini ifade etmektedir
(44).
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4.4.2.1. Timpanometri

Timpanometri; ses enerjisinin, dis kulak kanali araciligiyla kulak zarina gelip

buradan yanstyarak kaydedildigi 6l¢time denir. Dis kulak kanalinin basinci

Dis kulak kanalina yerlestirilen bi prob ile siirekli olarak sabit bir saf ses
verilerek dig kulak kanalinin basmnci 200 daPa ile -400 daPa arasinda
degistirilmektedir. Basing 200 daPa oldugunda kulak zar1 gergin ve orta kulak
elamanlarinin esnekligi azalmis ve admitanst sifirdir. Probtan ¢ikan ve geri proba
donen ses enerjisinin farki dig kulak kanalinin hacminin admitansini vermektedir.
Normal bir kulakta, dis kulak kanali basinci azaldik¢a kulak zarinin gerginligi azalir,
esnekligi artmaktadir. Orta kulagin admitansi her iki tarafta basing esitleninceye kadar
artmaya devam etmektedir. Her iki tarafta basincin esit oldugu nokta timpanogramin
tepe noktas: denmektedir. Timpanometri siniflamasi A, As, Ad, B ve C olmak iizere 5
tipi ilk kez Linden ve Jerger tarafindan yapilmistir (45). Tip A normal orta kulak
fonksiyonunu gostermektedir. Tip As kemike¢ik fiksasyonu gibi durumlarda
gozlenmektedir. Tip Ad kemikgik zincir kopuklugunda goriilmektedir (14). Tip B
serumen ya da kulak zar1 perforasyonu durumlarinda gézlenmektedir. Tip C orta kulak

enfeksiyonlarinda gozlenebilmektedir (39).

4.4.2.2. Akustik refleks

Akustik refleks, isitme esiginin 70-80 dB siddet seviyesi iizerinde akustik
uyaranla ipsi ve kontralateral VIII. Sinir ile gonderilen uyaranin stapes kasini
kasmasiyla 6l¢iilmektedir. Test probunun yerlestigi ve kayitlarin alindig1 proba gore

ipsilateral ve kontralateral akustik refleks olarak adlandirilmaktadir.

Ipsilateral kayitlamada sirasiyla 500, 1000, 2000 Hz de refleks varligina
bakilmaktadir. Kontralateral kayitlamaya 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de kontralateral
kayitlama yapilmaktadir. Sag ipsilateral refleksde sag kulak uyarilir, sag kulaktan
kayit alinmaktadir. Sag kontralateral refleksde ise sag kulak uyarilir sol kulaktan kayit

alinmaktadir (16,43). Akustik refleks alinabilmesi igin DKK ve orta kulakta patoloji

15



bulunmamali, isitmenin normal sinirlarda olmasi ve VIII. Kranial sinirlerde sikinti

olamamasi gerekmektedir (46).

4.4.3. Otoakustik emisyon

Otoakustik emisyonlar (OAE), dis tiiylii hiicrelerin hareketi ile olusan ve
ol¢timlenebilen akustik enerjilerdir. Otoakustik emisyonun kullanim amaci cochleanin
durumunu ve tiyli hiicrelerin fonksiyonunu belirlemektir. Orta ve ileri derecede
isitme kayiplarinin tanisinda etkili ve objektif bir test yontemidir (20). OAE’ler
Spontan OAE ve Uyarilmis OAE olarak iki grupta siiflandirilmaktadir.

Spontan Otoakustik emisyon: disaridan herhangi bir akustik uyar1 olmadan olusan
cochlear kaynakli tonal dar bant sinyalleridir (47). SOAE goriilmesi o frekansta

isitmenin normal oldugunu gostermektedir (20).

Uyarilmis Otoakustik emisyonlar: SFOAE (Stimiilus frekanst OAE), TEOAE (Gegici
uyartlmis OAE), DPOAE (Distorsiyon iiriinii OAE) olarak 3’e ayrilir. SFOAE (
Stimiilus frekans1t OAE) klinik olarak kullanimi kisithidir. TEOAE ( Gegici uyarilmis
OAE), klik gibi uyaranlarla elde edilir. 80 dB SPL siddetinde bir ses kaynagi ve 260
adet uyari kullanilarak 6l¢iim gergeklestirilir (20). Cevaplar uyarilara oranla gecikerek
¢ikt1g1 icin 20 msn’lik kayitin ilk 2 msn sifirlayarak ¢izdirilir (48) . TEOAE’ler normal
isiten bireylerin %98’inde mevcuttur. Isitme kayb1 25-30 dB’i gegerse saptanamaz

(47).

DPOAE (Distorsiyon iiriinii OAE), kulaga iletilen iki farkli uyarima kars1 cochleanin
olusturdugu yanitlardir. Sesin seviyesi sabit birakilirken farkli (f1 ve f2) frekanslarda
uyari verilmesiyle DP gram elde edilir. Frekans sabit tutulurken uyaran siddeti (L1 ve
L2) artirilmasina ise DP I/O denir. En giigliit DPOAE yanitlari, 2f1-f2 frekansinda
alinmaktadir (20). DPOAE’ler 500-8000 Hz de kaydedilir ve frekansa 6zellikli yanit

almaktadir.
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4.5. Fonksiyonel bas itme testi (fHIT)

Vestibiiler organlarin en 6nemli 6zelliklerinden biri de dinamik durumlara gore
gorme keskinliginin saglanmasidir. Yarim daire kanallar1 kafa hareketindeki
hizlanmay1 tespit ederek vestibiilo-okiiler reflekse (VOR) gonderilmektedir. VOR,
gorselin retinada sabit kalmasi i¢in bakis stabilizyonunu ve gorme keskinligini
korumaktadir (49). Ozellikle periferik vestibiiler lezyonlarda VOR kazanc1 diiser ve
kafa hareketleri oldugu sirada retinal goriintli kaymasi artar. Bu durum dinamik gérme
keskinliginin (DVA) bozulmasina yol agmaktadir (50,51). Gorme keskinligindeki
azalmay1 yani hastanin bas hareketi sirasinda retinadaki kaymadan kaynakli goriisteki
bozulmay1 degerlendirmekte VHIT yetersiz kalmaktadir. Bu yiizden, dinamik gérme
keskinligindeki bozulma ve VOR’un fonksiyonel olarak degerlendirilmesiyle ilgili
bilgi vermemektedir (52).

Viicudun daha sabit oldugu (otururken veya ayakta dururken) durumlarda, kafa
hareketi ¢cok az olur ve vestibiilo-okiiler refleks (VOR) bakis stabilitesi i¢in gerekli
degildir. Bu gibi durumlarda smooth pursuit géz hareketleri bakis stabilitesi i¢in yeterli
olmaktadir. Ama ylirlime ve kosma gibi bas hareketinin hizinin arttig1 durumlarda
smooth pursuit yetersiz kalir. VOR ise, giinliik hayattaki bu gibi durumlarda hiz ve

frekans aralig1 dahilinde bakisi stabilize edebilmektedir.

fHIT, g6z hareketlerinin dogrudan oOlgiimiine gerek kalmadan VOR
fonksiyonunu degerlendirilmeyi hedeflemektedir. fHIT’in amaci, zorlayici gorsel
uyaranlarla karsi karsiya kalan hastanin vestibiiler fonksiyonun farkli bas agisal
ivmelerini degerlendirmektir (49). Ug yarim daire kanal ¢iftinin diizlemlerindeki bakis
stabilizasyonun performansini 6lgmektedir (53). Vestibiiler fonksiyon kaybinin
degerlendirilmesinin yani sira kompanzasyonun gelistirlmesinin degerlendirilmesi
hakkinda bilgi saglamaktadir. Testteki normatif verilerin altindaki sonuglar uyarilan

yarim daire kanali tarafinda VOR'da bir sorun oldugunu gostermektedir.

DVA bas hareketi esnasinda kaybedilen gorme keskinliginin miktarin1 6lger.
fHIT standartlastirilmig, basit bir gorsel gorevde de rezidiiel bakis stabilizasyon

fonksiyon performansini dlger.
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fHIT yonteminde, basin agisal yoniiniin ve hizin1 6l¢mek i¢in bag bandina bagli
bir jiroskop kullanilmaktadir. Bas band1 alnin tam ortasina yerlestirilmektedir. Hasta
monitore 1,5 m mesafe olacak sekilde oturtularak oncelikle statik gérme keskinligi
(SVA) belirlenmektedir. SVA’dan alinan veriler sonucunda en kii¢iik optotip boyutu
0,6 logMAR biiyiitillerek dinamik gérme keskinligine (DVA) gegilmektedir (53,54).
SV A’da belirlenen optotipin boyutu, test siiresince sabittir. Test edilen kisinin eline C
Landolt optotipi adi1 verilen 8 tustan olusan bir kumanda verilmektedir. C harfine
benzedigi i¢in bu ismi almaktadir (55). C Landolt optatipi farkli yonlerde (sag-sol,
yukari-agagl) konumlanmistir ve test sirasinda kisinin bunun hangi yén oldugunu
elindeki kumandadan belirlemesi istenir (55). Horizontal ve vertikal diizlemlerde
rastgele bas itme hareketleri gerceklestirilmektedir. Bas hiz1 (10 °/s’yi astiktan 80 msn
sonra) sirasinda, ekranda 80 msn boyunca C Landolt optotipi yanip sonmektedir (54).
Yarim daire kanallar1 sadece bas hareketinde ivime oldugunda uyarilabilir, dolayisiyla
okunabilirlik sadece bu anda test edilmektedir. Hiz degisikligi biter bitmez optotip

ekranda kaybolur.

4.6. Koronaviriisler

Diinya genelinde son 20 yilda insana bulasabilen ii¢ koronaviriis
(SARS-COV, MERS-COV ve SARS-CoV-2) gorillmiistiir ve kiiresel sagliga ¢ok
biiyiik tehdit olugturmaktadir (56).

SARS-COV 2002-2003 yillar1 arasinda ¢ogunlugu Cin de goriilen
siddetli akut solunum yolu sendromu denilen 6ldiiriictiliigii yiiksek bir pnomoni olarak
ortaya ¢ikmustir (57). Toplam 8096 vaka ve 774 o6liim tespit edilmis yaklasik olarak
%10 bir oldiiriictiliigii bulunmaktadir (58).

MERS-COV 2012 yilinda Saudi Arabistan da bir hastada bildirilmistir
(59). Bilinen en oliimciil viriislerden biridir (57). Toplam 2519 vaka ve 766 6liim tespit

edilmis yaklasik olarak %34 oraninda bir 6ldiiriictiliigi bulunmaktadir (58).
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4.6.1. SARS-COV-2 (COVID-19)

Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde nedeni belirlenemeyen
pnomoni vakalari bildirilmistir (58). Bu vakalar 7 Ocak 2020°de DSO tarafindan yeni
bir koronaviriis olarak tanimlanmakta ve 2019-nCoV olarak adlandirilmaktadir (60).
Diinya genelinde 1 Mayis 2021 tarihinde 150.989.419 teyitli vaka ve 3.173.576 6liim
(%2,1 oldiiriicii) vakasi bulunmaktadir (61).

Bulasma yolu diger Koronaviriislerde (SARS-COV ve MERS-COV) oldugu
gibi insandan insanadir. Esas bulagma yolunun yakin mesafeden solunum damlacik
yoluyla bulas oldugu diisiinilmektedir (62). COVID-19’un kulugka siiresi yaklasik
olarak 5,2 giindiir ve viriisiin en yogun bulasma riski ilk {i¢ giin olarak belirlenmistir
(62). Bulasma riski, onleyici tedbirlere uyulmasina (maske, mesafe, hijyen), viriise

maruz kalinan siireye ve viriis tastyan kisinin viriis miktarina gore degismektedir (61).

COVID-19 semptomlari en sik goriilme oranina gore; ates, Oksiirik,
yorgunluk, balgam iiretimi, nefes darligi, bogaz agris1 ve bas agris1 gibi belirtiler
gostermektedir. Ek olarak, hastalarin bir kisminda kusma ve ishal gibi yaygin
semptomlar belirlenmistir (1). Halsizlik, kas agrisi, koku ve/veya tat kaybi gibi

semptomlar1 da bulunmaktadir (63).

Semptomlar viriisle karsilagtiktan 2-14 giin arasinda kendini gostermektedir
(63). COVID-19 yaslilarda ve baska hastalig1 (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, kronik akciger hastaliklari) olan bireylerde daha siddetli akut solunum

yolu sikintisi, pihtilasma ve septik sok gibi birgok duruma yol agabilmektedir (1).

COVID-19 en sik nazafaringeal aspirat, orofaringael siirlintii, balgam gibi
solunum yolu 6rneklerinden izole edilen RNA yoluyla PCR testi ile saptanmaktadir

(64).

PCR testi pozitif hastalar antibiyotik, anti-viral ve steroid gibi tedaviler
almaktadir. Klorokin, hidroksiklorokin, remdesivir, favipiravir, ribavirin, lopinavir,
kortikosteroidler, plazma tedavisi gibi tedaviler kullanilmaktadir. COVID-19’un
tedavisi igin etkili bir ilag yoktur ve kullanilan ilaglarin bazi kisilere yan etkileri
bulunabilmektedir (65).
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4.7. COVID-19 ve Odyovestibiiler Sistem

Son yapilan ¢alismalarda, COVID-19’un santral ve periferik sinir sistem ayrica
kaslarla alakali norolojik bazi belirtilerinin oldugu bildirilmektedir (5). COVID-19
menenjit, ensefalit, demiyelinizasyon ve Guillain- Barre sendromu gibi ndrolojik
olarak etkileri bulunabilmektedir (66). Koku ve tat kaybiyla ilgili ¢ok sayida vaka
bildirilmesi COVID-19’un noropatik etki olasihigini  diistindiirmektedir. Viral
enfeksiyonlar bazi odyovestibiiler hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir role sahiptir
(67). Viral koku alma disfonksiyonu birgok viriis ailesinin neden oldugu bilinen bir
hastaliktir (67). Viriislerin koku alma duyusuna etkileri benzer sekilde sinir yollari
tizerinde baska etkiler yaratabilir bunlar; bas donmesi, isitme kaybi, vestibiiler norinit
ve labirentite neden olabilmektedir (67). Ornegin, Herpes Simpleks viriisiiniin DNA’s1
vestibiiler ndrinitle alakast oldugu bilinen vestibiiler sinir liflerinde bulundugu
bildirilmektedir (67). Yine odyovestibiiler sistem fiizerinde etkisi oldugu bilinen
Varisella Zoster viriisii, vestibiiler sinirin siiperior ve inferior kollarinda farkli
vestibiiler semptomlar ve retrocochlear tutulum gosteren sensorinéral igsitme kaybina

sebep olabilmektedir (10,11).

COVID-19’un isitme ve denge ile ilgili sinir yollarma etkisi tam olarak
bilinmemekle birlikte diger etkileri géz oniine alindiginda isitme ve denge sistemini
etkileyen vestibiilocochlear siniri etkileyebilecegi genis bir néropatik yelpazesi oldugu
diistiniilmektedir (8).

COVID-19’un tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin ototoksik etkileri oldugu
bilinen bir gergektir. Ozellikle, klorokin ve hidroksiklorokin’in literatiirde birgok
vakada sensorinoral igitme kaybi, dengesizlik ve tinnitus gibi yan etkileri oldugu
bilinmektedir (68). Yine remdesivir ve favipiravir gibi ilaglarinda lilteratiirde birkag
hafta kullanimina bagl olarak tek tarafli ya da bilateral isitme kayb1 ve ¢inlama gibi

yan etkileri oldugu gézlenmektedir (69).

Ototoksisitede isitme kaybi, dengesizlik ve tinnitusun siddeti genellikle ilacin
dozundan, kullanim siiresine ve hastanin ek hastalig1 ya da kullandig: ek bir ilaca gore
farklilik gosterebilmektedir (70). Ototoksisitenin etiyolojisi ve kulaktaki i¢ tiyli

hiicrelere ne denli hasar verdigi hala tam olarak bilinmemektedir (70). Ek olarak
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literatlirdeki verilerle bu ilaglarin arka arkaya ve kombinasyon halinde kullanildiginda

nasil bir etki yarattig1 bilenmemektedir.
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5. MATERYAL VE METOT

Calismamuz, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji

boliimiinde Mart 2021 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. ‘COVID-19

Tanis1 Alan Hastalarda Isitme ve Denge Sisteminin Degerlendirilmesi’ konulu bu

calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 18.03.2021 tarihli 324 karar numarasiyla onaylanmaigtir.

5.1. Katihmecilar

Calismamiz, 20-30 yas aras1 14’1 kadin 4’1 erkek 18 katilimci ile yapildi.

Calisma Oncesi tiim hastalara ¢alismanin yontemi anlatildi ve bilgilendirilmis goniillii

olur formu imzalatild: (EK 1).

Dahil Edilme Kriterleri

20-30 yas arasi olmak

Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olmak ve bilgilendirilmis
goniillii olur formunu imzalamak

Otoskopik muaynesi normal olmak

COVID-19 pozitif tanis1 almak (asemptomatik olarak onaylandiktan sonraki

14. giin)

Dislama Kriterleri

COVID-19 tanisini son 2 hafta i¢inde almis olmak
Daha 6nceden isitme kayb1 tanis1 almak.

Daha 6nce denge bozuklugu tanist almig olmak
Ciddi gorsel bozukluk tanis1 almis olmak

Ciddi norolojik ve biligsel problemi olmak
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5.2. Yontem

Calismanin ilk asamasinda katilimcilara “COVID-19 ve Isitme ve Denge
Saghg” adli bir form uygulandi. Ikinci asamada isitme esiklerini belirlemek
amactyla Saf ses odyometri testi, orta kulak patalojilerini diglamak i¢in Timpanometri
testi yapildi. Ardindan i¢ kulaktaki tiiyli hiicrelerinin fonksiyonunu degerlendiren
objektif bir test olan Otoakustik Emisyon testi yapildi. Son asamada ise her iki
kulaktaki semisirkiiler kanallari, fonksiyonlarin1 ve hizli kafa hareketi esnasinda

VOR fonksiyonunun degerlendirilmesi amactyla fHIT kullanildi.

5.3. Veri Toplama Araglar

Yapilan Olgiimler

Covid-19 ve Isitme
ve Denge Saglig
Bilgi Formu

immitansmetrik Otoakustik Saf Ses Odyometri
Olgtimler Emisyon Testi Testi

Fonsiyonel Bas

itme Testi

5.3.1. Sosyodemograk bilgi formu

Bilgi formunda katilimeilarin demografik bilgileri bulunmaktadir.

5.3.2. COVID-19 ve isitme denge saghg bilgi formu

Bu bilgi formunda katilimcilarin COVID-19 gecirip gecirmedigi, gecirdiyse ne
zaman gegirdigi, hangi tedavi yonteminin kullanildigi, belirtileri ve isitme denge

sagligiyla ilgili sorular bulunmaktadir (EK 2).
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5.3.3. Immitansmetrik degerlendirme

Immitansmetrik &lciimleri Interacoustics TITAN ile yapildi. Katilimcinin
kulak deligini tam kapatacak uygun biiyiiklilkte prob se¢ildi. Test esnasinda
konusmamasi, yutkunmamasi ve 6ksiirmemesi belirtildi. Timpanometri testi ucunda 3
tane delik bulunan prob ile dis kulak kanali tikandi ve siirekli olarak sabit bir saf ses
verilerek dis kulak kanalinin basinci 200 daPa ile -400 daPa arasinda degistirildi.
Timpanometrenin 226 Hz’de prob tone siddet seviyesi 85 dB SPL’di. 500, 1000, 2000,
4000 Hz frekanslarinda ipsi lateral akustik reflekslerine bakildi. Refleksler var/yok
seklinde degerlendirildi.

Sekil 5.3.3.1. Timpanometri Cihazi ve Kulak Probu.

5.3.4. Otoakustik emisyon

Objektif bir test olan Otoakustik emisyon testi GN Otometrics A/S Capella-
Madsen (Taastrup-Denmark) otoakustik emisyon cihazinin Transient Evoked
Otoakustik Emisyon (TEOAE) ve Distorsiyon (DPOAE) modu kullanilarak 6lgiildii.
Olgiimler sessiz kabinde ve 80+3 dB SPL sitimulus siddet diizeyinde degerlendirildi.
Transient impulslarin 260 kez ortalamalar1 alindi. TEOAE testinden 1, 1.5, 2, 3, 4 kHz
frekans bantlarina bakildi. TEOAE analizinde; sinyal giiriiltii oran1 (S/N orani1) (dB),
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degerlendirildi. TEOAE o6l¢iim yontemi standardinda oldugu takdirde; uyarilabilirlik
degeri ortalamasinin %80’in iistlinde olmas1 ve sinyal/giiriiltii oraninin 3 veya daha

fazla frekansta > 3dB olmasi durumunda yanit var (pozitif) olarak kabul edildi.

DPOAE 6l¢iimii 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 Hz frekanslarinda yapildi ve
grafik olarak DP-gram kullanildi. DP-gram test protokolii: f1= 65 dB SPL, 2= 55 dB
SPL ve f2/f1 orani tiim Ol¢timlerde 1.22 olarak diizenlendi. Verilen ses siddeti tiim
frekanslarda sabit tutuldu. Her frekansta DPOAEin varligi i¢in sinyal-giiriiltii orani
6 dB SPL olarak degerlendirildi. 6 dB ve {izeri emisyon var, 6 dB altinda ise emisyon

yok olarak kabul edildi.

Sekil 5.3.4.1. Otoakustik Emisyon Cihazi.

5.3.5. Saf ses odyometri

Saf ses odyometri testinde Interacoustics-Clinical Audiometer AC40 cihazi
kullanildi. TDH-39P Telephonic HB-7 kulaklik, Circumaural kulaklik (HDA 200) ve
Radioear B71 kemik vibratorii kullanilarak gergeklestirildi.

Katilimcilarin hava yolu isitme diizeyleri standart sessiz kabinde 250, 500,
1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz’de ve yiiksek frekans 10000, 12000, 14000, 16000,
18000 ve 20000 Hz’de, kemik yolu isitme diizeyleri ise 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’de, ascending-decending teknigi kullanilarak belirlendi. Ascending-decending
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tekniginde, esik bulunana kadar 10 dB azaltilip, 5 dB arttirilarak esik belirlendi. Esik
belirlenirken ayni siddette 3 cevap verilince odyograma isaretlendi.
Saf ses ortalamasi olarak 500, 1000, 2000, 4000 Hz hava ve kemik yolu esikleri
her iki kulak i¢in ayr1 ayri hesaplanarak degerlendirildi. Saf ses odyogramda 0 - 25 dB

arasi isitme normal olarak kabul edildi.

SEEEE = w e o b i M
EEEE swess cssas e
ey

/

L] . -.)

Sekil 5.3.5.1. Saf Ses Odyometri Testi. TDH-39P Telephonic HB-7 Kulaklik,
Circumaural Kulaklik (HDA 200) Ve Radioear B71 Kemik Vibratorii

26



5.3.6. Fonksiyonel bas itme testi (fHIT)

Fonksiyonel Bas Itme Testi (fHIT), sistemi Beon Solutions srl (Zero Branco,
Italy) kullanilarak gergeklestirildi. fHIT igerisinde Lateral fHIT, Right Anterior Left
Posterior (RALP) fHIT ve Left Anterior Right Posterior (LARP) fHIT protokolleri
bulunmaktadir. Katilimcilara bu iig test protokolii de uygulandi. Test sirasinda jiroskop
bulunan bir kafa bandi ve ‘Landolt C chart’ adi verilen bir kumanda bilgisayar
yazilimini igeren bir monitor ve klavye kullanildi. Testte kullanilacak kafa bandi ve
kumanda katilimciya anlatildi. Bilgisayar monitoriine lisansli fHIT cihazi baglanarak
uygulama agildi. Katilmcinin adi, yasi, cinsiyeti ve dogum tarihi uygulamaya

kaydedildi.

Sekil 5.3.6.1. a.Test yazilimini igeren (hasta kaydi, statik ve dinamik gérme keskinliginin
lateral ve vertikal kanallarda gergeklesmesini saglar.) monitor. b. Statik ve dinamik gérme
keskinliginin degerlendirilmesinde kullanilan Landolt C optotipinin yoniiniin se¢mesini
saglayan mini klavye. c. Basin agisal hizini ve yoniinii 6lgmek igin kullanilan jireskop.

27



5.3.6.1. Statik Gorme Keskinliginin Belirlenmesi

Katilimer fHIT monitériine 1,5 m mesafesinde oturtuldu. Basin agisal hizinin
ve yoniinii Ol¢en jireskoplu bas bandi alnin ortasina yerlestirildi. Eline test sirasinda
kullanacag: istiinde 8 farkli sekil ve yon bulunan kumanda (Landolt C optotipi)
verildi. Test sirasinda basinin agisin1 bozmamasi gerektigi ve testin isleyisi anlatildi.
Statik gorme keskinligini dlgen Sl¢lim baslatildi ve katilimcinin 80 msn hizla yanip
sonen bilgisayar ekraninda goriinen optotiplerin kopyalari olan sekiz tip Landolt 'C'ye
kumanda da karsilik gelen tusa basmasi istendi. Olgeklendirilmis sekiller katilimeinin
her 5 sekil i¢in verdigi 3 dogru yanittan sonra otomatik olarak giderek kiigiiktiildii. Bu
sayede dogru ve yanlis cevaplara gore katilimcinin gérme keskinligi, en kiigiik goriilen
sekli 0,6 logMAR (log of the Minimum Angle of Resolution- minimum rezoliisyon

acisinin logaritmik degeri) artirarak belirlendi. Test sirasinda belirlenen gorme

keskinligi sabit birakildi.

Sekil 5.3.6.1.1 1. Statik Gorme Keskinliginin Belirlenmesi.
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5.3.6.2. Test Asamasi

Test boyunca katilmcilarin  boyunlarini  rahat birakmalart  istendi.
Katilimcilarin arkasina gecerek ayakta fHIT protokoliinii gerceklestirdi. Lateral testi
baslatild1 ve rastgele saga-sola ani bas itme hareketleri gergeklestirildi. Katilimcinin
¢enesinin altina eller, bas bandimi hareket ettirmeyecek sekilde yerlestirdi. Bas itme
hareketleri sirasinda katilimcinin ekranda gordiigli sekilleri kumandadan basmasi
istendi. Lateral teste optotipler, bas belli hizlarda hareket ettirildiginde monitérde 80
msn gibi kisa siireligine goriindii ve bas hareketi sabitlendiginde kayboldu sonrasinda
bu asamada ekranda sekiz farkli yondeki Landolt C optotipinin hepsi birden goriindii.
Lateralde 4000 °/s2, 5000 °/s? ile 6000 °/s? hiz araliklarinda olacak sekilde her yonde

minimum 15 ivme hareketi yapildi.

Sekil 5.3.6.2.1. Lateral SSK’larin Degerlendirilme Asamasi

RALP testi baslatildi, katilime1 viicuduyla beraber 45° saga dondiiriildii.
Kafasi monitoriin tam karsisinda olacak sekilde tekrar hizalandi. Testi yapan kisi
katilimcinin ¢aprazinda, bir elini basin istiinde ve digerini ¢enenin altindan kavrayarak

asagi-yukari bas itme hareketleri uyguladi. Sag anterior ve sol posterior kanallar RALP
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testiyle test edildi. Bas belli frekanslarda 3000°/s 2, 4000 °/s2, 5000 °/s? ile 6000 °/s?

hiz araliklarinda olacak sekilde her yonde minimum 15 ivme hareketi yapildi.

Sekil 5.3.6.2.2. RALP (Sag Anterior-Sol Posterior) 55K Degferlendirilme Asamast

LARP testi baslatildi, katilimci viicuduyla beraber 45° sola dondiiriildii. Kafasi
monitoriin tam karsisinda olacak sekilde tekrar hizalandi. Sol anterior ve sag posterior
kanallar LARP testiyle test edildi. Bas belli frekanslarda 3000°/s 24000 °/s?, 5000 °/s?
ile 6000 °/s? iz araliklarinda olacak sekilde her yonde minimum 15 ivme hareketi

yapildi. Biitiin katilimcilara test ayni kisi tarafindan uygulandi.
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Sekil 5.3.6.2.3. LARP (Sol Anterior-Sag Posterior) SSK Degerlendirilme Asamasi

5.3.6.3. Testin Yorumlanmasi

Hiz araliklarimin her biri ‘ivme kutusu’ (1000°/s2 genisliginde, 2000°—
7000°/s2 araliginda) ad1 verilen gubuk grafiklerinde gosterilmektedir. Bu grafiklerde
dogru sekilde tanimlanis optotiplerin sayis1 yazmaktadir. Bu nedenle bas hareketiyle
VOR’un hangi hizlanma araliginda eksik oldugu, yani hangi yarim daire kanalinda
vestibiiler stimiilasyonun normalin altinda oldugu bilinmektedir. Normalin altinda
olan degerlere gore tedavi uygulanmaktadir. VHIT e ¢ok benzerdir ama daha fazla
frekans araligini uyarmaktadir. Karsilastirmada testin i¢cinde bulunan normatif degerler
(vas-cinsiyet) kullanilmaktadir. Testin sonucunda, farkli kafa ivmelerinde dogru

optotip tanimlama yiizdesi kullanilmaktadir.
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Sekil 5.3.6.3.1. Saglikli Bir Katilimecmnin Sag Ve Sol Lateral SSK Fhit Sonug Ekran
Ornegi.

Test yapilirken ivme ve hiz1 grafiksel olarak her bir aralikta kag¢ kez yapildigim
hizlanma kutusundan izlenebilmektedir. Yapilan son hareketti Sar1 ile gosterilen ¢izgi
gostermektedir. Sol taraftaki testler mavi ile sag taraftaki testler kirmiziyla

gosterilmektedir.

Sag ve sol tstteki grafiklere sag ve sol kanallarin vestibiilogramlari
denmektedir. Sag ve sol alttaki her bir ivmede yapilan kafa hareketlerini

gostermektedir. Ideal olarak her bir kafa hareketinden en az 15 tane yapilmaktadir.

Her bir dogru cevapta ivme kutusunda oran yiikselmektedir. Mavi ve kirmizi
cubuklarin iistiinde kalan yesil alan yas-cinsiyet normatif verilerini gostermektedir.

Gri gubuklar ise 3000 ile 6000 ° /sn? disinda kalan bélgeleri gostermektedir.
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Sekil 5.3.6.3.2. Bir Katilimcinin Lateral Ve Vertikal SSK’larina Ait Fhit Sonucu.



Sol lateral (%89.3) ve sag posterior (%83.3) kanallarda toplam dogru cevap ylizdesi
(DCY) diisiik olmakla birlikte, bas ivmesi arttik¢a (3000’ den 6000°/s? ’ye) sol lateral
de DCY de azalmaktadir.

Monitorde goziiken Grafik kullanici arabirimi (graphical user interface-GUI) ile 3000-
6000 °/s? toplam dogru cevap yiizdesi gérmemizi saglamaktadir. 1000-7000 °/s? her
ivme bdlmesi i¢in dogru cevap yilizdesini gostermektedir. Aragtirmalar sonucu 3000-
6000 °/s? arasmin kullanilmasi onerilmistir (49). Sonug olarak, buradaki her bir grafik

VOR fonksiyonun dogru okuma yiizdesinin sonucunu vermektedir (71).

5.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS v26 istatistik paket programi kullanildi. Temel
analizler yapilmadan 6nce veri girisleri kontrol edildi ve kayip veri analizi yapildi.
Kayip veri analizi yapildiktan sonra 18 katilimec1 iizerinden analizler yapildi. Bu
caligsmada katilimet sayisi 30 un altinda oldugu i¢in non-parametrik analiz yontemleri

kullanildi.

Non-parametrik testlerde kategori sayis1 iki olan degiskenlerin puan
ortalamalari arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi, 3
veya daha fazla kategoriye sahip olan degiskenlerin puan ortalamalar1 arasindaki
farkliligr tespit i¢in Kruskal-Wallis analizi yapilmasi yapildi. Bu ¢aligmada, koku
kayb1 yasama durumuna (evet, hayir) Saf Ses Odyometri Testi, Otoakustik Emisyon
Testi ve Fonksiyonel Head Impulse Testine (fHIT) iliskin degerlerde anlamli bir fark
olup olmadigmi tespit etmek igcin Mann-Whitney U testi yapildi. ilag kullanim
durumuna (favipiravir, hidroksiklorokin, kullanmadim) gore Saf Ses Odyometri Testi,
Otoakustik Emisyon Testi ve Fonksiyonel Head Impulse Testine (fHIT) iliskin
degerler arasinda anlamli bir fark olup olmadiginmi belirlemek i¢in Kruskal-Wallis
analizi yapildi. Ayrica, tan1 alma zamanina gore (1-3 ay, 3-6 ay, 6-9 ay) gore Saf Ses
Odyometri Testi, Otoakustik Emisyon Testi ve Fonksiyonel Head Impulse Testine
(fHIT) iliskin degerler arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek etmek i¢in

Kruskal-Wallis analizi yapildi. Kruskal-Wallis analizi sonucu anlamli oldugu
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durumlarda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Mann-Whitney U

analizi yapildi. Bu ¢alismada anlamlilik degeri 0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Sosyodemografik Bilgiler

Calismaya katilan 18 katilimeciya iliskin sosyodemografik bilgileri asagida
Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1.1. Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

Oort. Ss.
Yas 24.06 2.01
n %
Cinsiyet
Kadn 14 77.8
Erkek 4 22.2
Tan1 Zamam
1-3ay 3 16.7
3-6 ay 4 22.2
6-9 ay 11 61.1
Kullanilan ilag:
Favipiravir 11 61.1
Hidroksiklorokin 3 16.7
Kullanmadim 4 22.2
Koku Kayb1
Evet 8 44.4
Hayir 10 55.6

Tablo 6.1.1. incelendiginde, ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin yas
ortalamasi 24.06 £+ 2.01 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet acisindan 14’1 (%77.8) kadin
ve 4’1 (%22.2) erkektir. Katilimcilardan 3’{iniin (%16.7) tan1 zamani 1-3 ay, 4’{iniin
(%22.2) 3-6 ay ve 11’inin (%61.1) 6-9 ay oldugu gdzlenmistir. Kullanilan ilag
acisindan 11’inin (%61.1) Favipiravir, 3 tiniin (%16.7) Hidroksiklorokin kullandig1 ve

36



4’liniin (%22.2) ise ilag kullanmadigi belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin 8’inde

(%44.4) koku kayb1 varken, 10’unda (%55.6) ise koku kayb1 olmadigi tespit edilmistir.

6.2. Betimsel Istatistikler
Katilimcilarin Saf Ses Odyometri (Sag Kulak- dB) testine iliskin betimleyici

istatistik degerleri Tablo 6.2.1’de verilmistir.

Tablo 6.2.1. Saf Ses Odyometri Testine iliskin Betimsel Istatistik Degerleri (Sag
Kulak- dB)

N Min. Maks. Ort. Ss. Q2
Sag Kulak Hava Yolu 250 Hz 18 5 30 11.39 7.03 10.0
Sag Kulak Hava Yolu 500 Hz 18 5 25 7.78 521 5.0
Sag Kulak Hava Yolu 1000 Hz 18 0 25 6.94 5.72 5.0
Sag Kulak Hava Yolu 2000 Hz 18 0 20 6.39 5.09 5.0
Sag Kulak Hava Yolu 4000 Hz 18 -5 20 6.39 6.37 5.0
Sag Kulak Hava Yolu 6000 Hz 18 -10 25 6.67 8.04 5.0
Sag Kulak Hava Yolu 8000 Hz 18 0 25 9.17 7.12 5.0
Sag Kulak Hava Yolu 10000 Hz 18 -5 30 12.22 9.27 15.0
Sag Kulak Hava Yolu 12000 Hz 18 -5 20 5.83 7.12 5.0
Sag Kulak Hava Yolu 14000 Hz 18 -5 15 4.44 6.84 2.5
Sag Kulak Hava Yolu 16000 Hz 18 -20 25 2.50 9.74 25
Sag Kulak Hava Yolu 18000 Hz 18 -20 25 2.22 9.58 25
Sag Kulak Hava Yolu 20000 Hz 18 -20 15 1.67 8.40 0.0
Sag Kulak Kemik Yolu 500 Hz 18 0 10 3.06 3.04 5.0
Sag Kulak Kemik Yolu 1000 Hz 18 0 10 3.06 3.04 5.0
Sag Kulak Kemik Yolu 2000 Hz 18 0 10 3.33 3.43 5.0
Sag Kulak Kemik Yolu 4000 Hz 18 -5 10 2.78 3.52 5.0

Not. Min.: Minimum, Max.: Maximum, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart sapma, Q>: Ortanca deger
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Saf Ses Odyometri (Sol Kulak- dB) testine iligkin betimleyici istatistik
degerleri Tablo 6.2.2°de verilmistir.

Tablo 6.2.2. Saf Ses Odyometri Testine iliskin Betimsel Istatistik Degerleri (Sol
Kulak- dB).

N Min. Maks. Ort. Ss. Q:
Sol Kulak Hava Yolu 250 Hz 18 0 25 8.22 5.52 7.5
Sol Kulak Hava Yolu 500 Hz 18 0 20 6.06 4.99 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 1000 Hz 18 -5 10 5.56 4.16 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 2000 Hz 18 0 20 6.39 5.89 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 4000 Hz 18 -5 20 5.83 6.24 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 6000 Hz 18 -10 20 4.72 7.17 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 8000 Hz 18 -10 25 8.33 9.24 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 10000 Hz 18 0 20 7.50 6.00 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 12000 Hz 18 0 35 7.78 7.71 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 14000 Hz 18 -5 35 8.89 9.00 10.0
Sol Kulak Hava Yolu 16000 Hz 18 -5 40 7.78 11.27 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 18000 Hz 18 -20 30 4.44 11.74 5.0
Sol Kulak Hava Yolu 20000 Hz 18 -5 15 2.78 5.48 5.0
Sol Kulak Kemik Yolu 500 Hz 18 0 15 3.33 3.83 5.0
Sol Kulak Kemik Yolu 1000 Hz 18 -5 10 2.50 3.54 2.5
Sol Kulak Kemik Yolu 2000 Hz 18 0 10 2.78 3.08 25
Sol Kulak Kemik Yolu 4000 Hz 18 -5 5 1.39 2.87 0.0

Not. Min.: Minimum, Max.: Maximum, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart sapma, Qz: Ortanca deger
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Tablo 6.2.3’te verilmistir.

Otoakustik emisyon testlerine (SNR) iliskin betimleyici istatistik degerleri

Tablo 6.2.3. Otoakustik Emisyon Testlerine iliskin Betimsel Istatistik Degerleri

N Min.  Maks. Ort. Ss. Q:
Sag Kulak 1kHz 18 221 1980 1218 427 1139
Sag Kulak 1.5kHz 18 219 2020 1391 490  14.44
Sag Kulak 2kHz 18 123 2497 1273 551 1161
Sag Kulak 3kHz 18 728 2320 1683 472  16.10
Sag Kulak 4kHz 18 592 2432 1564 589 1357
EEJ Sag Kulak Toplam 18 197 1670 1192 404  12.63
S Sol Kulak 1kHz 18 123 1665 1281 355  13.65
T Sol Kulak L.5kHz 18 219 2330 1575 531  16.62
Sol Kulak 2kHz 18 221 2127 1295 378  13.25
Sol Kulak 3kHz 18 728 2370 1490 367 1549
Sol Kulak 4kHz 18 592 1080 1304 373  12.00
Sol Kulak Toplam 18 197 1830 1302 334 1350
Sag Kulak 1kHz 18 500 1700 1289 339 1350
Sag Kulak 2kHz 18 300 2500 1600 579  17.00
Sag Kulak 4kHz 18 1500 37.00 2361 438 2350
Sag Kulak 6kHz 18 800 2300 1506 545 17.00
W Sag Kulak 8kHz 18 600 3300 1544  7.90  14.00
g Sol Kulak 1kHz 18 700 1700 1244 273  13.00
Sol Kulak 2kHz 18 700 3300 1950 635  20.00
Sol Kulak 4kHz 18 1500 2800 2261 371  23.00
Sol Kulak 6kHz 18 900 3100 1556 6.09  16.50
Sol Kulak 8kHz 18 -300 2500 1083 7.09  11.00

Not. TEOAE: Transient Evoked Otoakustik Emisyon, DPOAE: Distortion Product Otoakustik

Emisyon, Min.: Minimum, Max.: Maximum, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart sapma, Qz: Ortanca deger
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degerleri Tablo 6.2.4’te verilmistir.

Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) sonuglarina iliskin betimleyici istatistik

Tablo 6.2.4. Fonksiyonel Head Impulse Test ( fHIT) Sonuglarma iliskin Betimsel

Istatistik Degerleri
N Min. Maks. Ort. Ss. Q:
Sag Toplam DCY 18 85.70 100.00 9352 491 94.10
Sag 4000 °/s2 DCY 18 83.00 100.00 96.72 6.42 100.00
3 Sag 5000 °/s> DCY 18 83.00 100.00 9528 6.35 100.00
é Sag 6000 °/s> DCY 18 67.00 100.00 88.50 15.05 100.00
E Sol Toplam DCY 18 73.30 100.00 89.77 7.11 92.25
- Sol 4000 °/s?> DCY 18 75.00 100.00 9572 7.71  100.00
Sol 5000 °/s> DCY 18 67.00 100.00 86.72 12.79 88.00
Sol 6000 °/s> DCY 18 60.00 100.00 85.94 1530 90.00
Sag Anterior Toplam DCY 18 90.20 100.00 96.92 3.37 96.95
Sag Anterior 3000 °/s> DCY 18 67.00 100.00 96.89 837 100.00
Sag Anterior 4000 °/s> DCY 18 88.00 100.00 96.72 492 100.00
Sag Anterior 5000 °/s> DCY 18 78.00 100.00 98.22 557 100.00
8 Sag Anterior 6000 °/s> DCY 18 78.00 100.00 97.83 6.36  100.00
é Sol Posterior Toplam DCY 18  48.10 100.00 92.67 1191 94.70
Sol Posterior 3000 °/s2 DCY 18  44.00 100.00 9244 16.24 100.00
Sol Posterior 4000 °/s> DCY 18 40.00 100.00 91.89 14.98 100.00
Sol Posterior 5000 °/s? DCY 18 40.00 100.00 90.72 1591 100.00
Sol Posterior 6000 °/s2 DCY 18 100.00 100.00 100.00 .00 100.00
Sag Posterior Toplam DCY 18 83.30 100.00 9393 6.69 94.05
Sag Posterior 3000 °/s> DCY 18 83.00 100.00 96.17 6.44 100.00
Sag Posterior 4000 °/s> DCY 18 80.00 100.00 95.44 6.89 100.00
Sag Posterior 5000 °/s?2 DCY 18 63.00 100.00 9156 14.90 100.00
o Sag Posterior 6000 °/s?2 DCY 18 33.00 100.00 88.89 22.92 100.00
ﬂ Sol Anterior Toplam DCY 18  90.30 100.00 97.79 2.88 100.00
Sol Anterior 3000 °/s?2 DCY 18 80.00 100.00 98.89 4.71  100.00
Sol Anterior 4000 °/s> DCY 18 86.00 100.00 98.17 431 100.00
Sol Anterior 5000 °/s> DCY 18 83.00 100.00 97.00 6.06 100.00
Sol Anterior 6000 °/s? DCY 18 80.00 100.00 98.89 4.71  100.00

Not. RALP: Sag anterior-sol posterior kanallari. LARP: Sol anterior-sag posterior kanallari, Min.:

Minimum, Max.: Maximum, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart sapma, Q2: Ortanca deger
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6.3. Saf Ses Odyometri Testi, Otoakustik Emisyon Testi ve Fonksiyonel Head
Impulse Testine (fHIT) Iliskin Analizler

6.3.1. Koku kaybi1 yasama durumuna gore saf ses odyometri testi sonuclarmmn

karsilastirnimasi

Koku kayb1 yasama durumuna gore Saf Ses Odyometri Testi sonuglarina (Sag
Kulak) iligkin betimleyici istatistik degerleri Tablo 6.3.1.1°de verilmistir. Mann-
Whitney U testi sonuglari ise Tablo 6.3.1.3°de verilmistir.

Tablo 6.3.1.1. Saf Ses Odyometri Testi Sonuglarinin Koku Kaybi Yasama Durumu
Acisindan Betimleyici Istatistikler (Sag Kulak)

Koku kaybi n Ort. SS.
Sag Kulak Hava Yolu 250 Hz Evet 8 8.75 4.43
Hayir 10 13.50 8.18
Sag Kulak Hava Yolu 500 Hz Evet 8 8.13 3.72
Hayir 10 7.50 6.35
Sag Kulak Hava Yolu 1000 Hz Evet 8 5.00 4.63
Hayir 10 8.50 6.26
Sag Kulak Hava Yolu 2000 Hz Evet 8 6.25 5.18
Hayir 10 6.50 5.30
Sag Kulak Hava Yolu 4000 Hz Evet 8 4.38 6.23
Hayir 10 8.00 6.32
Sag Kulak Hava Yolu 6000 Hz Evet 8 5.00 8.02
Hayir 10 8.00 8.23
Sag Kulak Hava Yolu 8000 Hz Evet 8 8.13 7.53
Hayir 10 10.00 7.07
Sag Kulak Hava Yolu 10000 Hz Evet 8 11.25 10.26
Hayir 10 13.00 8.88
Sag Kulak Hava Yolu 12000 Hz Evet 8 6.25 7.91
Hayir 10 5.50 6.85
Sag Kulak Hava Yolu 14000 Hz Evet 8 3.13 5.94
Hayir 10 5.50 7.62
Sag Kulak Hava Yolu 16000 Hz Evet 8 1.25 12.75
Hayir 10 3.50 7.09
Sag Kulak Hava Yolu 18000 Hz Evet 8 0.00 13.09
Hayir 10 4.00 5.68
Sag Kulak Hava Yolu 20000 Hz Evet 8 2.50 11.65
Hayir 10 1.00 5.16
Sag Kulak Kemik Yolu 500 Hz Evet 8 5.00 2.67
Hayir 10 2.00 242
Sag Kulak Kemik Yolu 1000 Hz Evet 8 3.75 3.54
Hayir 10 2.50 2.64
Sag Kulak Kemik Yolu 2000 Hz Evet 8 4.38 4.17
Hayir 10 2.50 2.64
Sag Kulak Kemik Yolu 4000 Hz Evet 8 2.50 4.63
Hayir 10 3.00 2.58
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Koku kayb1 yasama durumuna gore Saf Ses Odyometri Testi sonuglarina (Sol

Kulak) iligkin betimleyici istatistik degerleri Tablo 6.3.1.2°de verilmistir. Mann-

Whitney U testi sonuglari ise Tablo 6.3.1.3°de verilmistir.

Tablo 6.3.1.2. Saf Ses Odyometri Testi Sonuglarinin Koku Kayb1 Yasama Durumu

Acisindan Betimleyici Istatistikler (Sol Kulak)

Koku kayb1 n Ort. SS.
Sol Kulak Hava Yolu 250 Hz Evet 8 8.13 3.72
Hayir 10 8.30 6.83
Sol Kulak Hava Yolu 500 Hz Evet 8 7.50 6.55
Hayir 10 4.90 3.21
Sol Kulak Hava Yolu 1000 Hz Evet 8 6.88 3.72
Hayir 10 4.50 4.38
Sol Kulak Hava Yolu 2000 Hz Evet 8 6.88 6.51
Hayir 10 6.00 5.68
Sol Kulak Hava Yolu 4000 Hz Evet 8 5.63 6.23
Hayir 10 6.00 6.58
Sol Kulak Hava Yolu 6000 Hz Evet 8 3.13 7.53
Hayir 10 6.00 6.99
Sol Kulak Hava Yolu 8000 Hz Evet 8 10.63 10.84
Hayir 10 6.50 7.84
Sol Kulak Hava Yolu 10000 Hz Evet 8 7.50 7.07
Hayir 10 7.50 5.40
Sol Kulak Hava Yolu 12000 Hz Evet 8 10.63 10.50
Hayir 10 5.50 3.69
Sol Kulak Hava Yolu 14000 Hz Evet 8 10.63 11.48
Hayir 10 7.50 6.77
Sol Kulak Hava Yolu 16000 Hz Evet 8 10.00 16.04
Hayir 10 6.00 5.68
Sol Kulak Hava Yolu 18000 Hz Evet 8 6.25 16.85
Hayir 10 3.00 5.87
Sol Kulak Hava Yolu 20000 Hz Evet 8 3.75 6.94
Hayir 10 2.00 4.22
Sol Kulak Kemik Yolu 500 Hz Evet 8 5.00 4.63
Hayir 10 2.00 2.58
Sol Kulak Kemik Yolu 1000 Hz Evet 8 3.75 3.54
Hayir 10 1.50 3.37
Sol Kulak Kemik Yolu 2000 Hz Evet 8 3.75 3.54
Hayir 10 2.00 2.58
Sol Kulak Kemik Yolu 4000 Hz Evet 8 0.63 3.20
Hayir 10 2.00 2.58

Koku kayb1 yasama durumuna gore Saf Ses Odyometri Testi degerlerine (Sag

ve Sol Kulak) iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 6.3.1.3’de verilmistir.
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Tablo 6.3.1.3. Saf Ses Odyometri Testi Sonuglarinin Koku Kaybi Yasama Durumuna
Gore Mann-Whitney U Testi Sonuglari (Sag ve Sol Kulak)

Degiskenler Siralar Ortalamasi U z p
Evet Hay1r

Sag Kulak Hava Yolu 250 Hz 7.75 10.90 26.000 -1.299 0.194
Sag Kulak Hava Yolu 500 Hz 10.81 8.45 29.500 -1.119 0.263
Sag Kulak Hava Yolu 1000 Hz 7.50 11.10 24.000 -1.622 0.105
Sag Kulak Hava Yolu 2000 Hz 9.56 9.45 39.500 -0.049 0.961
Sag Kulak Hava Yolu 4000 Hz 7.94 10.75 27.500 -1.144 0.253
Sag Kulak Hava Yolu 6000 Hz 8.56 10.25 32.500 -0.690 0.490
Sag Kulak Hava Yolu 8000 Hz 8.38 10.40 31.000 -0.840 0.401
Sag Kulak Hava Yolu 10000 Hz 9.19 9.75 37.500 -0.226 0.821
Sag Kulak Hava Yolu 12000 Hz 9.44 9.55 39.500 -0.046 0.963
Sag Kulak Hava Yolu 14000 Hz 8.56 10.25 32.500 -0.694 0.488
Sag Kulak Hava Yolu 16000 Hz 8.25 10.50 30.000 -0.908 0.364
Sag Kulak Hava Yolu 18000 Hz 7.94 10.75 27.500 -1.144 0.253
Sag Kulak Hava Yolu 20000 Hz 10.44 8.75 32.500 -0.681 0.496
Sag Kulak Kemik Yolu 500 Hz 12.56 8.75 15.500 -2.450 0.253
Sag Kulak Kemik Yolu 1000 Hz 10.44 8.75 32.500 -0.750 0.453
Sag Kulak Kemik Yolu 2000 Hz 10.75 8.50 30.000 -0.978 0.328
Sag Kulak Kemik Yolu 4000 Hz 9.13 9.80 37.000 -0.295 0.768
Sol Kulak Hava Yolu 250 Hz 10.00 9.10 36.000 -0.378 0.705
Sol Kulak Hava Yolu 500 Hz 10.63 8.60 31.000 -0.835 0.404
Sol Kulak Hava Yolu 1000 Hz 11.06 8.25 27.500 -1.213 0.225
Sol Kulak Hava Yolu 2000 Hz 9.94 9.15 36.500 -0.335 0.737
Sol Kulak Hava Yolu 4000 Hz 9.63 9.40 39.000 -0.092 0.927
Sol Kulak Hava Yolu 6000 Hz 8.44 10.35 31.500 -0.776 0.438
Sol Kulak Hava Yolu 8000 Hz 9.88 9.20 37.000 -0.274 0.784
Sol Kulak Hava Yolu 10000 Hz 9.19 9.75 37.500 -0.234 0.815
Sol Kulak Hava Yolu 12000 Hz 11.25 8.10 26.000 -1.326 0.185
Sol Kulak Hava Yolu 14000 Hz 10.25 8.90 34.000 -0.547 0.584
Sol Kulak Hava Yolu 16000 Hz 9.00 9.90 36.000 -0.391 0.696
Sol Kulak Hava Yolu 18000 Hz 9.69 9.35 38.500 -0.138 0.890
Sol Kulak Hava Yolu 20000 Hz 10.25 8.90 34.000 -0.574 0.566
Sol Kulak Kemik Yolu 500 Hz 11.50 7.90 24.000 -1.600 0.110
Sol Kulak Kemik Yolu 1000 Hz 11.06 8.25 27.500 -1.222 0.222
Sol Kulak Kemik Yolu 2000 Hz 10.88 8.40 29.000 -1.100 0.271
Sol Kulak Kemik Yolu 4000 Hz 8.38 10.40 31.000 -0.932 0.352
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Koku kayb1 yasama acisindan (evet, hayir) hava yolu ve kemik yolu icin

frekanslara gore isitme esigi siddetinin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

6.3.2. fla¢ kullamm durumuna gore saf ses odyometri testi sonuclarimn karsilastiriimasi

[la¢ kullanim durumuna gére Saf Ses Odyometri Testi degerlerine (Sag Kulak)
iliskin Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 6.3.2.1°de, (Sol Kulak) iliskin Kruskal-
Wallis Testi sonuglart Tablo 6.3.2.2°de verilmistir.

Tablo 6.3.2.1.  incelendiginde, ilag kullanim durumuna (favipiravir,
hidroksiklorokin, kullanmadim) gore sag kulak hava yolu ve kemik yolu i¢in

frekanslara gore isitme esigi siddetinin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05)

Tablo 6.3.2.2 incelendiginde, ilag kullannm durumuna (favipiravir,
hidroksiklorokin, kullanmadim) gore sol kulak hava yolu ve kemik yolu i¢in

frekanslara gore isitme esigi siddetinin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.3.2.1. Saf Ses Odyometri Testi Sonuglarinin fla¢ Kullanma Durumuna Gore
Karsilastirllmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglari (Sag Kulak)

Ilag " o Ss. glrrta xz sd p
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 1273 8.47 10.14 0.64 2 0.727
2500 Hz Hidroksiklorokin 3 833 289 7.50

Kullanmadim 4 10.00 4.08 9.25
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 773 6.07 9.00 0.69 2 0.708
500 Hz Hidroksiklorokin 3 6.67 289 9.17

Kullanmadim 4 8.75 4,79 11.13
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 7.73 6.47 10.23 2.21 2 0331
1000 Hz Hidroksiklorokin 3 333 289 5.83

Kullanmadim 4 7.50 5.00 10.25
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11  7.73 467 11.14 3.31 2 0.191
2000 Hz Hidroksiklorokin 3 333 289 6.33

Kullanmadim 4 5.00 7.07 7.38
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 6.82 7.17 9.86 0.37 2 0.830
4000 Hz Hidroksiklorokin 3 5.00 8.66 7.83

Kullanmadim 4 625 250 9.75
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 6.36 9.51 941 0.05 2 0974
6000 Hz Hidroksiklorokin 3 6.67 7.64 9.17

Kullanmadim 4 750 5.00 10.00
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 955 6.88 10.05 0.37 2 0.830
8000 Hz Hidroksiklorokin 3 8.33 1041 8.17

Kullanmadim 4 8.75 7.50 9.00
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 1273 8.17 9.50 0.00 2 1.000
10000 Hz Hidroksiklorokin 3 11.67 10.41 9.50

Kullanmadim 4 1125 13.77 9.50
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 545 6.88 9.45 0.07 2 0.965
12000 Hz Hidroksiklorokin 3 6.67 7.64 10.17

Kullanmadim 4 6.25 9.46 9.13
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 545 6.88 10.32 2.46 2 0.292
14000 Hz Hidroksiklorokin 3 6.67 577 11.17

Kullanmadim 4 0.00 7.07 6.00
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 045 961 8.73 0.74 2 0.691
16000 Hz Hidroksiklorokin 3 500 5.00 11.50

Kullanmadim 4 6.25 13.15 10.13
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 091 9.17 9.05 0.59 2 0.744
18000 Hz Hidroksiklorokin 3 167 2.89 8.83

Kullanmadim 4 6.25 14.36 11.25
Sag Kulak Hava Yolu Favipiravir 11 -045 7.89 845 1.28 2 0529
20000 Hz Hidroksiklorokin 3 500 5.00 12.00

Kullanmadim 4 500 1155 10.50
Sag Kulak Kemik Yolu Favipiravir 11 227 261 8.36 1.92 2 0.384
500 Hz Hidroksiklorokin 3 333 289 10.17

Kullanmadim 4 5.00 4,08 12.13
Sag Kulak Kemik Yolu Favipiravir 11 227 261 8.36 1.92 2 0.384
1000 Hz Hidroksiklorokin 3 333 289 10.17

Kullanmadim 4 5.00 4.08 12.13
Sag Kulak Kemik Yolu Favipiravir 11 3.18 3.37 9.32 0.04 2 0.980
2000 Hz Hidroksiklorokin 3 333 289 9.83

Kullanmadim 4 3.75 4.79 9.75
Sag Kulak Kemik Yolu Favipiravir 11 227 344 9.00 1.85 2 0397
4000 Hz Hidroksiklorokin 3 167 2389 7.67

Kullanmadim 4 500 4.08 12.25
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Tablo 6.3.2.2. Saf Ses Odyometri Testi Sonuglarinin fla¢ Kullanma Durumuna Gére
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar1 (Sol Kulak)

flag n Ort. Ss. (Sjlrrf XZ sd p
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 8.00 6.56 8.82 1.69 2 0429
Yolu 2500 Hz Hidroksiklorokin 3 6.67 2.89 8.33

Kullanmadim 4 10.00 4.08 12.25
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 5.45 3.50 9.36 1.76 2 0415
Yolu 500 Hz Hidroksiklorokin 3 5.67 4.04 9.50

Kullanmadim 4 8.00 9.09 9.88
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 6.36 3.23 10.23 1.25 2 0535
Yolu 1000 Hz Hidroksiklorokin 3 3.33 2.89 6.17

Kullanmadim 4 5.00 7.07 10.00
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 7.27 7.20 9.86 1.69 2 0429
Yolu 2000 Hz Hidroksiklorokin 3 3.33 2.89 6.83

Kullanmadim 4 6.25 2.50 10.50
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 5.91 7.01 9.55 1.76 2 0415
Yolu 4000 Hz Hidroksiklorokin 3 5.00 8.66 8.33

Kullanmadim 4 6.25 2.50 10.25
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 4.09 8.31 9.05 125 2 0535
Yolu 6000 Hz Hidroksiklorokin 3 6.67 7.64 10.67

Kullanmadim 4 5.00 4.08 9.88
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 5.45 7.57 8.18 1.69 2 0429
Yolu 8000 Hz Hidroksiklorokin 3 15.00 13.23 12.00

Kullanmadim 4 11.25 9.46 11.25
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 6.82 5.60 9.05 1.76 2 0415
Yolu 10000 Hz Hidroksiklorokin 3 11.67 10.41 11.83

Kullanmadim 4 6.25 2.50 9.00
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 8.64 9.24 9.45 1.25 2 0535
Yolu 12000 Hz Hidroksiklorokin 3 6.67 5.77 10.00

Kullanmadim 4 6.25 4.79 9.25
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 9.55 10.11 9.59 1.69 2 0429
Yolu 14000 Hz Hidroksiklorokin 3 10.00 0.00 11.50

Kullanmadim 4 6.25 10.31 7.75
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 7.73 11.70 955 1.76 2 0415
Yolu 16000 Hz Hidroksiklorokin 3 3.33 2.89 7.50

Kullanmadim 4 11.25 14.93 10.88
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 3.18 12.30 9.27 1.25 2 0535
Yolu 18000 Hz Hidroksiklorokin 3 3.33 2.89 9.17

Kullanmadim 4 8.75 15.48 10.38
Sol Kulak Hava Favipiravir 11 1.36 4.52 8.32 1.69 2 0429
Yolu 20000 Hz Hidroksiklorokin 3 6.67 2.89 13.67

Kullanmadim 4 3.75 8.54 9.63
Sol Kulak Kemik Favipiravir 11 2.73 2.61 9.14 176 2 0415
Yolu 500 Hz Hidroksiklorokin 3 3.33 2.89 10.17

Kullanmadim 4 5.00 7.07 10.00
Sol Kulak Kemik Favipiravir 11 2.73 2.61 9.86 1.25 2 0535
Yolu 1000 Hz Hidroksiklorokin 3 0.00 0.00 5.50

Kullanmadim 4 3.75 6.29 11.50
Sol Kulak Kemik Favipiravir 11 2.73 3.44 9.27 1.76 2 0415
Yolu 2000 Hz Hidroksiklorokin 3 1.67 2.89 7.83

Kullanmadim 4 3.75 2.50 11.38
Sol Kulak Kemik Favipiravir 11 1.36 3.23 955 1.25 2 0535
Yolu 4000 Hz Hidroksiklorokin 3 0.00 0.00 7.00

Kullanmadim 4 2.50 2.89 11.25
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6.3.3. Koku kayb1 yasama durumuna gore otoakustik emisyon testi sonuclarinin

karsilastirnlmasi

Tablo 6.3.3.1. Otoakustik Emisyon Testi Sonuglarinin Koku Kayb1 Yasama Durumu

Acisindan Betimleyici Istatistikleri

Koku kayb1 n Ort. SS.

Sag Kulak 1kHz Evet 8 12.52 2.65
Hayir 10 11.90 5.36

Sag Kulak 1.5kHz Evet 8 14.11 3.47
Hayir 10 13.75 6.00

Sag Kulak 2kHz Evet 8 12.92 5.50
Hayir 10 12.58 5.81

Sag Kulak 3kHz Evet 8 17.24 451
Hayir 10 16.51 5.10

Sag Kulak 4kHz Evet 8 14.80 4.75
Hayir 10 16.31 6.85

w Sag Kulak Toplam Evet 8 11.72 4.37
S Hayir 10 12.09 3.99
i Sol Kulak 1kHz Evet 8 12.37 5.01
Hay1r 10 13.17 1.99

Sol Kulak 1.5kHz Evet 8 16.79 6.49
Hayir 10 14.92 4.33

Sol Kulak 2kHz Evet 8 12.66 5.39
Hayir 10 13.18 2.06

Sol Kulak 3kHz Evet 8 14.43 4.18
Hayir 10 15.28 3.38

Sol Kulak 4kHz Evet 8 13.61 4.78
Hay1r 10 12.58 2.84

Sol Kulak Toplam Evet 8 12.94 4.88
Hayir 10 13.08 1.62

Sag Kulak 1kHz Evet 8 12.38 3.58
Hayir 10 13.30 3.37

Sag Kulak 2kHz Evet 8 14.63 5.78
Hayir 10 17.10 5.86

Sag Kulak 4kHz Evet 8 26.00 4.72
Hayir 10 21.70 3.13

Sag Kulak 6kHz Evet 8 16.63 5.04
Hayir 10 13.80 5.69

w Sag Kulak 8kHz Evet 8 17.25 9.84
g Hay1r 10 14.00 6.11
& Sol Kulak 1kHz Evet 8 11.88 3.52
Hay1r 10 12.90 1.97

Sol Kulak 2kHz Evet 8 17.63 5.83
Hayir 10 21.00 6.63

Sol Kulak 4kHz Evet 8 21.75 4.06
Hayir 10 23.30 3.47

Sol Kulak 6kHz Evet 8 14.50 7.93
Hayir 10 16.40 4.40

Sol Kulak 8kHz Evet 8 9.50 9.07
Hayir 10 11.90 5.30
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Koku kaybi yasama durumuna gore Otoakustik Emisyon Testi sonuglarina

(Sag Kulak) iliskin betimleyici istatistik degerleri Tablo 6.3.3.1°de verilmistir. Mann-

Whitney U testi sonuglari ise Tablo 6.3.3.2°de verilmistir.

Tablo 6.3.3.2. Otoakustik Emisyon Testi Sonuglarinin Koku Kaybi Yasama
Durumuna Gore Karsilastirilmasina Yonelik Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Siralar Ortalamasi U z p
Evet Hayir
Sag Kulak 1kHz 10.38 8.80 33.000 -0.624 0.533
Sag Kulak 1.5kHz 9.13 9.80 37.000 -0.268 0.789
Sag Kulak 2kHz 9.06 9.85 36.500 -0.312 0.755
Sag Kulak 3kHz 9.44 9.55 39.500 -0.045 0.964
Sag Kulak 4kHz 8.69 10.15 33.500 -0.581 0.562
" Sag Kulak Toplam 9.00 9.90 36.000 -0.357 0.721
S Sol Kulak 1kHz 1000 910 36000 -0357 0.721
l'J_J Sol Kulak 1.5kHz 11.19 8.15 26.500 -1.202 0.229
Sol Kulak 2kHz 9.19 9.75 37.500 -0.223 0.824
Sol Kulak 3kHz 9.19 9.75 37.500 -0.224 0.823
Sol Kulak 4kHz 10.44 8.75 32500 -0.671 0.503
Sol Kulak Toplam 10.44 8.75 32.500 -0.668 0.504
Sag Kulak 1kHz 8.81 10.05 34500 -0.496 0.620
Sag Kulak 2kHz 8.13 10.60 29.000 -0.988 0.323
Sag Kulak 4kHz 12.63 7.00 15.000 -2.240 0.025
Sag Kulak 6kHz 11.13 8.20 27.000 -1.180 0.238
IiEJ Sag Kulak 8kHz 10.31 8.85 33.500 -0.582 0.561
€  Sol Kulak 1kHz 8.31 10.45 30.500 -0.872 0.383
° Sol Kulak 2kHz 8.00 10.70 28.000 -1.077 0.281
Sol Kulak 4kHz 8.44 10.35 31.500 -0.762 0.446
Sol Kulak 6kHz 8.13 10.60 29.000 -0.991 0.322
Sol Kulak 8kHz 8.25 10.50 30.000 -0.892 0.373

ve Sol Kulak) iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 6.3.3.2’de verilmistir.

Koku kayb1 yasama durumuna gore Otoakustik Emisyon Testi degerlerine (Sag
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Tablo 6.3.3.2 incelendiginde, koku kayb1 yasama durumuna gére DPOAE Sag
Kulak 4kHz degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (U = 15.500, z = -
2.240, (p<0.05). Koku kayb1 yasayan katilimcilarin sira ortalamasi 12.63 iken koku
kayb1 yasamayan katilimcilarin sira ortalamasinin 7.00 oldugu bulunmustur.
Koku kayb1 yasama acgisindan (evet, hayir) Sag ve Sol Kulak (DPOAE ve TEOAE)

icin frekanslara gore isitme esigi siddetinin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

6.3.4. lac kullamim durumuna gore otoakustik emisyon testi sonu¢larimmn karsilastiriimasi

Ilag kullanim durumuna gére Otoakustik Emisyon Testi degerlerine (TEOAE)
iliskin Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 6.3.4.1°de verilmistir. ila¢ kullanim
durumuna gore Otoakustik Emisyon Testi degerlerine (DPOAE) iliskin Kruskal-
Wallis Testi sonuglar1 Tablo 6.3.4.2°de verilmistir.

Tablo Tablo 6.3.4.1 incelendiginde, ila¢ kullanim durumuna gére TEOAE Sol

Kulak 1kHz degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur ()(2 =6.75,sd = 2,
(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Mann-
Whitney testi sonucunda, Hidroksiklorokin kullanan katilimcilarin sira ortalamasinin
(Stra Ort.=15.41) Favipiravir kullanan katilimcilarin sira ortalamasindan (Swra Ort.=

11.57) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

llag kullanim durumuna (favipiravir, hidroksiklorokin, kullanmadim) gére
TEOAE sag ve sol kulak i¢in frekanslara gore isitme esigi siddetinin anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.3.4.1. Otoakustik Emisyon Testi Sonuglarinin ilag Kullanma Durumuna Gére

Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar1 (TEOAE)

TEOAE flag h o ort Ss. (S)lrrf 2 sd p Fak
Sag Kulak 1kHz Favipiravir 11 1259 5.35 9.64 073 2 0.696
Hidroksiklorokin 3 10.68 0.83 7.33
Kullanmadim 4 1216 213 10.75
Sag Kulak Favipiravir 11 13.87 6.08 986 082 2 0.663

1.5kHz Hidroksiklorokin 3 1261 1.83 7.00
Kullanmadim 4 1502 2.69 10.38
Sag Kulak 2kHz Favipiravir 11 1225 6.45 9.05 032 2 0.852
Hidroksiklorokin 3 1344 3.01 11.00
Kullanmadim 4 13.53 4.98 9.63
Sag Kulak 3kHz Favipiravir 11 1751 4.96 10.77 225 2 0.325
Hidroksiklorokin 3 16.95 5.52 9.33
Kullanmadim 4 1487 4.14 6.13
Sag Kulak 4kHz Favipiravir 11 16.61 6.88 1050 1.01 2 0.602
Hidroksiklorokin 3 1445 464 8.17
Kullanmadim 4 1388 3.95 7.75
Sag Kulak Favipiravir 11 12.01 4.01 9.68 039 2 0.824
Toplam Hidroksiklorokin 3 970 6.66 7.83
Kullanmadim 4 1336 1.23 10.25
Sol Kulak Hava Favipiravir? 11 1157 381 705 6.75 2 0.034 b>a
Yolu 1kHz Hidroksiklorokin® 3 1541 0.27 15.33
Kullanmadim® 4 1429 2.76 11.88
Sol Kulak 1.5kHz Favipiravir 11 1430 6.14 8.32 140 2 0.497
Hidroksiklorokin 3 18.05 3.07 11.17
Kullanmadim 4 18.02 2.82 11.50
Sol Kulak 2kHz Favipiravir 11 11.78 3.67 777 329 2 0.193
Hidroksiklorokin 3 1482 1.23 13.50
Kullanmadim 4 1477 4.70 11.25
Sol Kulak 3kHz Favipiravir 11 1443 449 823 196 2 0.375
Hidroksiklorokin 3 16.08 0.88 12.83
Kullanmadim 4 1531 246 10.50
Sol Kulak 4kHz Favipiravir 11 1320 4.03 995 222 2 0.329
Hidroksiklorokin 3 11.02 1.06 5.50
Kullanmadim 4 1410 4.30 11.25
Sol Kulak Favipiravir 11 12.46 4.08 859 088 2 0.643
Toplam Hidroksiklorokin 3 14.09 1.29 11.50
Kullanmadim 4 13.73 1.93 10.50
Tablo 6.3.4.2 incelendiginde, ilag kullanom durumuna (favipiravir,

hidroksiklorokin, kullanmadim) gére DPOAE sag ve sol kulak i¢in frekanslara gore

isitme esigi siddetinin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.3.4.2. Otoakustik Emisyon Testi Sonuglarmin fla¢ Kullanma Durumuna Gore
Karsilastirllmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar1 (DPOAE)

DPOAE Ilag n Ort. Ss. ‘g:f xz sd p
Sag Kulak 1kHz Favipiravir 11 1291 4.01 10.09 0.95 2 0.623
Hidroksiklorokin 3 14.00 1.00 10.33
Kullanmadim 4 12.00 2.94 7.25
Sag Kulak 2kHz Favipiravir 11 1536 6.96 9.41 1.55 2  0.462
Hidroksiklorokin 3 19.00 2.00 12.50
Kullanmadim 4 1550 3.87 7.50
Sag Kulak 4kHz Favipiravir 11 2291 243 8.64 1.26 2 0.533
Hidroksiklorokin 3 2800 781 12.50
Kullanmadim 4 22.25 4.99 9.63
Sag Kulak 6kHz Favipiravir 11 15.82 4.85 10.00 0.26 2 0.877
Hidroksiklorokin 3 13.67 8.08 8.83
Kullanmadim 4 14.00 6.38 8.63
Sag Kulak 8kHz Favipiravir 11 1582 7.1 10.00 0.25 2 0.881
Hidroksiklorokin 3 1267 321 8.67
Kullanmadim 4 1650 1156 8.75
Sol Kulak 1kHz Favipiravir 11 1164 2.87 8.32 3.70 2 0157
Hidroksiklorokin 3 1233 1.15 8.00
Kullanmadim 4 1475 2.06 13.88
Sol Kulak 2kHz Favipiravir 11 1836 7.72 8.45 3.91 2 0142
Hidroksiklorokin 3 2400 1.73 15.00
Kullanmadim 4 19.25 1.50 8.25
Sol Kulak 4kHz Favipiravir 11 2264 361 9.36 5.26 2 0.072
Hidroksiklorokin 3 26.00 0.00 15.00
Kullanmadim 4 20.00 3.74 5.75
Sol Kulak 6kHz Favipiravir 11 1391 4.83 8.18 2.16 2 0.340
Hidroksiklorokin 3 17.67 5.77 13.00
Kullanmadim 4 1850 9.18 10.50
Sol Kulak 8kHz Favipiravir 11 1073 7.21 9.86 0.29 2 0.864
Hidroksiklorokin 3 9.67 2.89 8.00
Kullanmadim 4 12.00 10.13 9.63

6.3.5. Koku kaybi yasama durumuna gore fonksiyonel head impulse test sonuclariin

karsilastirnimasi

Koku kaybi yasama durumuna gore Fonksiyonel Head Impulse Test
sonuglarina (LATERAL, ANTERIOR, POSTERIOR) iliskin betimleyicCi istatistik
degerleri Tablo 6.3.5.1°de verilmistir. Mann-Whitney U testi sonuglar1 ise Tablo
6.3.5.2°de verilmistir.
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Tablo 6.3.5.1. Fonksiyonel Head Impulse Test Sonuglarinin Koku Kaybi Yasama
Durumu Agisindan Betimleyici Istatistikleri

Koku kayb1 n Ort. Ss.
Sag Toplam DCY Evet 8 93.46 5.26
Hayir 10 93.57 4.90
Sag 4000 °/s> DCY Evet 8 96.88 5.84
Hayir 10 96.60 7.17
Sag 5000 °/s> DCY Evet 8 96.75 6.04
N Hayir 10 94.10 6.66
< Sag 6000 °/s?> DCY Evet 8 88.63 15.89
& Hayir 10 88.40 15.21
'5: Sol Toplam DCY Evet 8 91.19 7.55
- Hayir 10 88.63 6.92
Sol 4000 °/s> DCY Evet 8 100.00 .00
Hayir 10 92.30 9.12
Sol 5000 °/s> DCY Evet 8 85.38 14.00
Hayir 10 87.80 12.40
Sol 6000 °/s> DCY Evet 8 85.88 16.44
Hayir 10 86.00 15.22
Sag Anterior Toplam DCY Evet 8 96.55 4.27
Hayir 10 97.21 2.65
Sag Anterior 3000 °/s> DCY Evet 8 94.13 12.01
Hayir 10 99.10 2.85
Sag Anterior 4000 °/s? DCY Evet 8 97.75 4.30
Hayir 10 95.90 5.45
Sag Anterior 5000 °/s? DCY Evet 8 97.25 7.78
% Hayir 10 99.00 3.16
= Sag Anterior 6000 °/s? DCY Evet 8 97.25 7.78
| Hayir 10 98.30 5.38
Z  Sol Anterior Toplam DCY Evet 8 97.78 2.47
< Hayir 10 97.81 3.30
Sol Anterior 3000 °/s> DCY Evet 8 97.50 7.07
Hayir 10 100.00 .00
Sol Anterior 4000 °/s2 DCY Evet 8 100.00 .00
Hayir 10 96.70 5.46
Sol Anterior 5000 °/s> DCY Evet 8 94.75 7.76
Hayir 10 98.80 3.79
Sol Anterior 6000 °/s> DCY Evet 8 100.00 .00
Hayir 10 100.00 .00
Sag Posterior Toplam DCY Evet 8 93.92 7.36
Hayir 10 93.94 6.51
Sag Posterior 3000 °/s? DCY Evet 8 96.75 6.04
Hayir 10 95.70 7.02
Sag Posterior 4000 °/s?> DCY Evet 8 97.25 5.12
Hayir 10 94.00 8.00
Sag Posterior 5000 °/s? DCY Evet 8 89.75 15.86
~ Hayir 10 93.00 14.79
S Sag Posterior 6000 °/s2 DCY Evet 8 87.50 24.87
Fa Hayir 10 90.00 22.55
£ Sol Posterior Toplam DCY Evet 8 90.16 17.47
2 Hayir 10 94.67 4.53
Sol Posterior 3000 °/s> DCY Evet 8 88.88 21.50
Hayir 10 95.30 10.87
Sol Posterior 4000 °/s> DCY Evet 8 89.75 20.77
Hayir 10 93.60 9.00
Sol Posterior 5000 °/s> DCY Evet 8 88.25 21.02
Hayir 10 92.70 11.17
Sol Posterior 6000 °/s> DCY Evet 8 100.00 0.00
Sol Posterior Toplam DCY Evet 8 90.16 17.47
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Tablo 6.3.5.2. Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) Sonuglarinin Koku Kaybi
Yasama Durumuna Gore Karsilastirilmasina Yonelik Mann-Whitney U Testi

Sonuglart
Siralar Ortalamasi ) z p
Degiskenler
Evet Hayir
Sag Toplam DCY 8.75 10.10 34.000 -0.537 0.591
Sag 4000 °/s2 DCY 9.50 9.50 40.000 0.000 1.000
Sag 5000 °/s2 DCY 10.50 8.70 32.000 -0.811 0.418
é Sag 6000 °/s2 DCY 9.50 9.50 40.000 0.000 1.000
',"_J Sol Toplam DCY 10.31 8.85 33.500 -0.580 0.562
5 Sol 4000 °/s> DCY 12.00 7.50 20.000 -2.249 0.025
Sol 5000 °/s> DCY 8.94 9.95 35.500 -0.410 0.682
Sol 6000 °/s> DCY 9.50 9.50 40.000 0.000 1.000
Sag Anterior Toplam DCY 9.44 9.55 39.500 -0.047 0.963
Sag Anterior 3000 °/s? DCY 8.63 10.20 33.000 -0.957 0.338
Sag Anterior 4000 °/s? DCY 10.44 8.75 32.500 -0.797 0.426
o Sag Anterior 5000 °/s> DCY 9.31 9.65 38.500 -0.244 0.807
o Sag Anterior 6000 °/s> DCY 9.31 9.65 38.500 -0.244 0.807
é Sol Anterior Toplam DCY 9.00 9.90 36.000 -0.390 0.696
<ZC Sol Anterior 3000 °/s> DCY 8.88 10.00 35.000 -1.118 0.264
Sol Anterior 4000 °/s> DCY 11.00 8.30 28.000 -1.641 0.101
Sol Anterior 5000 °/s> DCY 8.06 10.65 28.500 -1.404 0.160
Sol Anterior 6000 °/s> DCY 10.00 9.10 36.000 -0.894 0.371
Sag Posterior Toplam DCY 9.63 9.40 39.000 -0.094 0.925
Sag Posterior 3000 °/s> DCY 9.88 9.20 37.000 -0.338 0.735
Sag Posterior 4000 °/s> DCY 10.69 8.55 30.500 -1.007 0.314
~ Sag Posterior 5000 °/s> DCY 8.75 10.10 34.000 -0.676 0.499
% Sag Posterior 6000 °/s> DCY 9.25 9.70 38.000 -0.244 0.807
E Sol Posterior Toplam DCY 9.81 9.25 37.500 -0.229 0.819
§ Sol Posterior 3000 °/s> DCY 9.06 9.85 36.500 -0.427 0.669
Sol Posterior 4000 °/s> DCY 9.63 9.40 39.000 -0.101 0.919
Sol Posterior 5000 °/s> DCY 9.31 9.65 38.500 -0.152 0.879
Sol Posterior 6000 °/s> DCY 9.50 9.50 40.000 0.000 1.000

Tablo 6.3.5.2 incelendiginde, koku kayb1 yasama durumuna gére LATERAL

Sol 4000 °/s> DCY degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (U =

20.000, z = -2.249, (p<0.05). Koku kayb1 yasayan katilimcilarin sira ortalamasi 12.00

iken koku kaybi yasamayan katilimcilarin sira ortalamasinin ise 7.50 oldugu
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bulunmustur. Koku kayb1 yasama agisindan (evet, hayir) Fonksiyonel Head Impulse
Test sonuglarmin (LATERAL, ANTERIOR, POSTERIOR) anlamli olmadig
bulunmustur (p>0.05).

6.3.6. flac kullamm durumuna gore fonksiyonel head mmpulse test sonuclarmm

karsilastirilmasi

Ila¢ kullanim durumuna gére Fonksiyonel Head Impulse Test (LATERAL)
sonuglarna iliskin Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 6.3.6.1°de, (ANTERIOR)
sonuglarina iligkin Kruskal-Wallis Testi sonuglari Tablo 6.3.6.2°de verilmistir.
(POSTERIOR) sonuglarina iliskin Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 6.3.6.3’de

verilmistir.

Tablo 6.3.6.1. Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) Sonuglarmnin ila¢ Kullanma

Durumuna Gore Karsilagtirilmasina liskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar1 (Lateral)

LATERAL

n

Swra

2

Ilag Ort. Ss. ort. X sd p
Sag Toplam Favipiravir 11 92.85 5.22 9.27 0.56 2 0.757
DCY Hidroksiklorokin 3  96.07 3.52 11.50

Kullanmadim 4 93.45 5.43 8.63
Sag 4000 ©/s? Favipiravir 11 96.91 6.88 9.68 3.29 2 0.193
DCY Hidroksiklorokin 3  91.67 7.37 6.17

Kullanmadim 4 100.00 0.00 11.50
Sag 5000 ©/s? Favipiravir 11  94.64 6.56 9.09 2.17 2 0.338
DCY Hidroksiklorokin 3 100.00 0.00 13.00

Kullanmadim 4 9350 7.55 8.00
Sag 6000 °/s2 Favipiravir 11  86.45 15.81 8.86 2.05 2 0.359
DCY Hidroksiklorokin 3 100.00 0.00 13.00

Kullanmadim 4 8550 17.06 8.63
Sol Toplam Favipiravir 11 90.22 7.46 10.14 0.43 2 0.808
DCY Hidroksiklorokin 3 8943 9.74 8.83

Kullanmadim 4 88.78 5.94 8.25
Sol 4000 °/s? Favipiravir 11  95.36 8.57 945 0.24 2 0.885
DCY Hidroksiklorokin 3  94.33 9.81 8.67

Kullanmadim 4 97.75 4,50 10.25
Sol 5000 °/s? Favipiravir 11 89.18 12.88 1059 1.81 2 0.404
DCY Hidroksiklorokin 3 88.00 10.44 9.50

Kullanmadim 4 79.00 14.07 6.50
Sol 6000 °/s? Favipiravir 11 8545 1455 9.36 0.02 2 0.989
DCY Hidroksiklorokin 3 86.67 23.09 9.67

Kullanmadim 4 86.75 16.19 9.75
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Tablo 6.3.6.1

incelendiginde,

ilag kullanom durumuna (favipiravir,

hidroksiklorokin, kullanmadim) goére Fonksiyonel Head Impulse Test sonuglarinin

(LATERAL) anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 6.3.6.2. Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) Sonuglarinin flag Kullanma
Durumuna Gore Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar1 (Anterior)

ANTERIOR . n Sira 2 Fark
Ilag Ort. Ss. ort. X sd
Sag Anterior Favipiravir 11 9767 276 1041 1.06 2 0.587
Toplam DCY  Hidroksiklorokin 3 9530 491 7.17
Kullanmadim 4 96.05 4.14 8.75
Sag Anterior Favipiravir? 11 100.00 0.00 11.00 7.97 2 0.019 a>b
3000 °/s? Hidroksiklorokin® 3 8433 16.56 4.67
DCY Kullanmadim® 4 9775 450 9.00
Sag Anterior Favipiravir 11 96.27 531 9.09 1.70 2 0427
4000 °/s? Hidroksiklorokin 3 100.00 0.00 1250
DCY Kullanmadim 4 9550 5.45 8.38
Sag Anterior Favipiravir 11 99.09 3.02 9.73 131 2 0.520
5000 °/s? Hidroksiklorokin 3 100.00 0.00 10.50
DCY Kullanmadim 4 9450 11.00 8.13
Sag Anterior Favipiravir 11 9845 513 9.73 2.19 2 0334
6000 °/s? Hidroksiklorokin 3 9267 1270 7.33
DCY Kullanmadim 4 100.00 0.00 1050
Sol Anterior Favipiravir 11 9762 3.20 941 5.89 2 0.053
Toplam DCY  Hidroksiklorokin 3 9550 1.14 450
Kullanmadim 4 100.00 0.00 13.50
Sol Anterior Favipiravir 11 98.18 6.03 9.18 0.64 2 0727
3000 °/s? Hidroksiklorokin 3 100.00 0.00 10.00
DCY Kullanmadim 4 100.00 0.00 10.00
Sol Anterior Favipiravir 11  97.00 5.27 855 214 2 0343
4000 °/s? Hidroksiklorokin 3 100.00 0.00 11.00
DCY Kullanmadim 4 10000 0.00 11.00
Sol Anterior Favipiravir 11 9736 5.97 9.82 4.06 2 0132
5000 °/s? Hidroksiklorokin 3 9167 850 5.67
DCY Kullanmadim 4 10000 0.00 11.50
Sol Anterior Favipiravir 11 100.00 0.00 10.00 5.00 2 0.082
6000 °/s? Hidroksiklorokin 3 9333 1155 7.00
DCY Kullanmadim 4 100.00 0.00 10.00

Tablo 6.3.6.2 incelendiginde, ilag kullanim durumuna goére Sag Anterior 3000

°/s? DCY degerleri arasinda anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur ( xz =7.97,sd =2,

(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Mann-

Whitney testi sonucunda, Favipiravir kullanan katilimcilarin sira ortalamasinin (Sira

Ort.= 100.00), Hidroksiklorokin kullanan katilimcilarin sira ortalamasindan (Sira

Ort.= 84.33) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Ilag kullanim durumuna (favipiravir, hidroksiklorokin, kullanmadim) gére

Fonksiyonel Head Impulse Test sonuglarinin (ANTERIOR) anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 6.3.6.3. Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) Sonuglarinin Ilag Kullanma
Durumuna Gére Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar1 (Posterior)

POSTERIOR Ilag n Ort. Ss. g:f XZ sd p

Sag Posterior Favipiravir 11 9513 6.62 10.55 1.91 2 0.385
Toplam DCY Hidroksiklorokin 3 89.80 5.63 6.00
Kullanmadim 4 93.75 7.99 9.25

Sag Posterior Favipiravir 11 96.09 6.79 9.45 0.00 2 0.998
3000 °/s> DCY Hidroksiklorokin 3 96.00 6.93 9.50
Kullanmadim 4 96.50 7.00 9.63

Sag Paosterior Favipiravir 11  96.36 6.25 9.95 1.66 2 0.436
4000 °/s> DCY Hidroksiklorokin 3 90.00 10.00 6.50
Kullanmadim 4 97.00 6.00 10.50

Sag Posterior Favipiravir 11 9364 1419 10.27 1.58 2 0.455
5000 °/s> DCY Hidroksiklorokin 3 85.00 16.70 6.83
Kullanmadim 4 90.75 1850 9.38

Sag Posterior Favipiravir 11 9091 2161 9.86 0.45 2 0.798
6000 °/s> DCY Hidroksiklorokin 3 77.67 38.68 8.17
Kullanmadim 4 9175 16.50 9.50

Sol Posterior Favipiravir 11 9561 4.82 10.23 0.60 2 0.741
Toplam DCY Hidroksiklorokin 3  94.23 6.01 8.83
Kullanmadim 4 8340 2354 8.00

Sol Posterior Favipiravir 11 9573 1041 10.00 0.48 2 0.785
3000 °/s> DCY Hidroksiklorokin 3 89.00 19.05 8.50
Kullanmadim 4 86.00 28.00 8.88

Sol Posterior Favipiravir 11 94.18 8.75 9.73 0.24 2 0.886
4000 °/s?> DCY Hidroksiklorokin 3 9533 8.08 10.00
Kullanmadim 4 83.00 28091 8.50

Sol Posterior Favipiravir 11 9464 10.69 10.64 2.57 2 0.277
5000 °/s2 DCY Hidroksiklorokin 3 9333 1155 9.67
Kullanmadim 4 78.00 26.18 6.25

Sol Posterior Favipiravir 11 100.00 0.00 9.50 0.00 2 1.000
6000 °/s> DCY Hidroksiklorokin 3 100.00 0.00 9.50
Kullanmadim 4 100.00 0.00 9.50

Tablo 6.3.6.3 incelendiginde, ilag kullanim durumuna (favipiravir,

hidroksiklorokin, kullanmadim) gore Fonksiyonel Head Impulse Test sonuglarinin

(POSTERIOR) anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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6.3.7. Tam alma zamanmna gore fonksiyonel head mpulse test sonuclarmn

karsilastirnlmasi

Tan1 alma zamanina gore Fonksiyonel Head Impulse Test (LATERAL)
sonuclarina iliskin Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 6.3.7.1°de, (ANTERIOR)
sonuglarina iliskin Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 6.3.7.2°de, (POSTERIOR)
sonuclarina iliskin Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 6.3.7.3’de verilmistir.

Tablo 6.3.7.1. Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) Sonuglarinin Tan1 Alma
Zamanina Gore Karsilastirilmasia Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar1 (Lateral)

LATERAL n Sira 2
Tam Zamani Ort. Ss. Ort. X sd p
Sag Toplam 1-3ay 3 86.87 1.26 3.00 5.89 2 0.053
DCY 3-6 ay 4  94.05 0.57 9.25
6-9 ay 11 95.15 4.93 11.36
Sag 4000 ©/s2 1-3ay 3 100.00 0.00 11.50 3.40 2 0.183
DCY 3-6 ay 4 9150 9.81 6.50
6-9 ay 11 97.73 5.10 10.05
Sag 5000 ©/s2 1-3ay 3 92.00 6.93 7.00 1.04 2 0.594
DCY 3-6 ay 4  96.50 7.00 10.25
6-9 ay 11 95.73 6.34 9.91
Sag 6000 ©/s? 1-3ay 3  69.67 4.62 3.67 5.75 2 0.056
DCY 3-6 ay 4 93.75 12.50 11.25
6-9 ay 11 91.73 14.32 10.45
Sol Toplam 1-3 ay 3 9357 0.46 12.17 1.14 2 0.567
DCY 3-6 ay 4 87.85 5.34 7.88
6-9 ay 11 8943 8.44 9.36
Sol 4000 °/s? 1-3 ay 3  91.67 14.43 8.33 0.30 2 0.862
DCY 3-6 ay 4 97.25 5.50 10.00
6-9 ay 11 96.27 6.65 9.64
Sol 5000 °/s? 1-3ay 3 89.00 19.05 11.17 0.39 2 0.822
DCY 3-6 ay 4  86.50 13.96 9.50
6-9 ay 11  86.18 12.05 9.05
Sol 6000 °/s? 1-3ay 3 9333 11.55 12.00 141 2 0.495
DCY 3-6 ay 4 79.50 14.71 7.50
6-9 ay 11 86.27 16.52 9.55

Tablo 6.3.7.1 incelendiginde, tan1 alma zamanina gore (1-3 ay, 3-6 ay, 6-9 ay)
gore Fonksiyonel Head Impulse Test sonuglarinin (LATERAL) anlamli olmadig:
bulunmustur (p> 0.05).
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Tablo 6.3.7.2. Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) Sonuglarinin Tani Alma
Zamanina Gore Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglari (Anterior)

ANTERIOR Tan1 zamani Ort. Ss. Sira XZ sd p Fark
Ort.

Sag Anterior 1-3 ay 3 9860 242 12.00 2.75 2 0252
Toplam DCY 3-6 ay 4 9503 1.36 6.00

6-9 ay 11 9715 3.90 10.09
Sag Anterior 1-3ay 3 100.00 0.00 11.00 2.14 2 0343
3000 °/s2DCY  3-6ay 4 100.00 0.00 11.00

6-9 ay 11 9491 1040 8.55
Sag Anterior 1-3 ay? 3 100.00 0.00 12.50 10.75 2 0.005 a>b
4000 °/s> DCY  3-6 ay® 4 8975 222 3.13

6-9 ay® 11 9836 3.75 11.00
Sag Anterior 1-3 ay 3 96.67 577 7.67 1.68 2 0432
5000 °/s>DCY  3-6ay 4 100.00 0.00 10.50

6-9 ay 11 98.00 6.63 9.64
Sag Anterior 1-3 ay 3 100.00 0.00 1050 0.97 2 0615
6000 °/s> DCY  3-6ay 4 9575 850 8.38

6-9 ay 11  98.00 6.63 9.64
Sol Anterior 1-3ay 3 97.271 237 8.17 041 2 0816
Toplam DCY 3-6 ay 4 96.83 457 9.00

6-9 ay 11 9829 243 10.05
Sol Anterior 1-3ay 3 9333 1155 7.00 5.00 2 0.082
3000 °/s>DCY  3-6ay 4 100.00 0.00 10.00

6-9 ay 11 100.00 0.00 10.00
Sol Anterior 1-3 ay 3 96.67 577 8.00 5.61 2 0.060
4000 °/s>DCY  3-6 ay 4 9425 6.95 6.50

6-9 ay 11 100.00 0.00 11.00
Sol Anterior 1-3 ay 3 100.00 0.00 11.50 0.98 2 0612
5000 °/s>2 DCY  3-6ay 4 9700 6.00 9.38

6-9 ay 11 9618 6.94 9.00
Sol Anterior 1-3ay 3 100.00 0.00 10.00 0.64 2 0.727
6000 °/s>2 DCY  3-6ay 4 100.00 0.00 10.00

6-9 ay 11  98.18 6.03 9.18

Tablo 6.3.7.2 incelendiginde, tan1 alma zamanina gdre Sag Anterior 4000 ©/s?

DCY degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur ( xz = 10.75, sd = 2,

(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Mann-

Whitney testi sonucunda, 1-3 ay arasinda tani alan katilimcilarin sira ortalamasinin

(Stra Ort.=100.00), 3-6 ay arasinda tani alan katilimcilarin sira ortalamasindan (Sira

Ort.= 89.75) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tan1 alma zamanina gore gore Fonksiyonel Head Impulse Test sonuglarinin

(ANTERIOR) anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.3.7.3. Fonksiyonel Head Impulse Test (Fhit) Sonuglarinin Tani Alma
Zamanina Gore Karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar1 (Posterior)

POSTERIOR

2

Tani zamant n Ort. Ss.  Swra Ort. X sd p

Sag Posterior 1-3ay 3 97.23 4.79 11.50 0.57 2 0.751
Toplam DCY 3-6 ay 4 92.85 7.00 8.88
6-9 ay 11 93.43 7.26 9.18

Sag Posterior 1-3ay 3 9533 8.08 8.83 0.14 2 0.935
3000 °/s> DCY 3-6 ay 4 9575 8.50 9.25
6-9 ay 11  96.55 5.94 9.77

Sag Posterior 1-3 ay 3 100.00 0.00 1250 4.77 2 0.092
4000 °/s> DCY 3-6 ay 4 90.00 6.73 5.50
6-9 ay 11  96.18 6.95 10.14

Sag Posterior 1-3ay 3 100.00 0.00 12.00 1.31 2 0.519
5000 °/s> DCY 3-6 ay 4 90.75 18.50 9.38
6-9 ay 11 8955 15.78 8.86

Sag Posterior 1-3ay 3 89.00 19.05 8.83 1.37 2 0.505
6000 °/s> DCY 3-6 ay 4 100.00 0.00 11.50
6-9 ay 11 84.82 27.44 8.95

Sol Posterior 1-3 ay 3  96.47 3.06 10.50 0.20 2 0.904
Toplam DCY 3-6 ay 4 9513 411 9.88
6-9 ay 11  90.74 1495 9.09

Sol Posterior 1-3 ay 3 100.00 0.00 11.50 3.04 2 0.219
3000 °/s> DCY 3-6 ay 4 100.00 0.00 11.50
6-9 ay 11 87.64 1957 8.23

Sol Posterior 1-3ay 3 9533 8.08 10.00 0.05 2 0.977
4000 °/s> DCY 3-6 ay 4 9450 6.81 9.25
6-9 ay 11  90.00 1855 9.45

Sol Posterior 1-3ay 3 9533 8.08 10.50 0.39 2 0.824
5000 °/s> DCY 3-6 ay 4 9175 16.50 10.25
6-9 ay 11 89.09 18.05 8.95

Sol Posterior 1-3 ay 3 100.00 0.00 9.50 0.00 2 1.000
6000 °/s> DCY 3-6 ay 4 100.00 0.00 9.50
6-9 ay 11 100.00 0.00 9.50

Tablo 6.3.7.3 incelendiginde, tan1 alma zamanina gore (1-3 ay, 3-6 ay, 6-9 ay)

gore Fonksiyonel Head Impulse Test sonucglarinin (POSTERIOR) anlamli olmadigi

bulunmustur (p > 0.05).

Katilimeilarin Timpanometri sonuglari tip-A ve akustik refleks sonuglari tiim

frekanslarda elde edildigi i¢cin Timpanometri ve akustik refleks testlerinin istatiksel

analizi yapilmamistir.
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7. TARTISMA

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) salgin1 hizla
kiiresel bir pandemiye donlismiistir. COVID-19 hakkinda ve tedavisinde hala
bilemedigimiz birgok konu bulunmaktadir ve arastirilmaya degerdir. COVID-19 ile
ilgili ¢ok fazla ¢alisma olmasina ragmen, isitme ve denge sistemi arasindaki iligki
hakkinda yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Isitme kaybi, kulak ¢inlamasi ve
dengesizlik COVID-19 hastalarinda goriilen semptomlardan bazilaridir. Koku ve tat
kaybiyla ilgili ¢ok sayida vaka bildirilmesi, diger koronaviriis enfeksiyonlari ile ilgili
calismalarda, beyin sap1 tutulumu gozlenmesi COVID-19’un ndropatik etki olasiligini
diistindiirmektedir. ~ Viral  enfeksiyonlar bazi  odyovestibiiler  hastaliklarin
patogenezinde 6nemli bir role sahiptir. Ozellikle sensorindral isitme kaybi igin
etiyolojik faktoriin, herpes simpleks viriisii, hepatit virtisii, kizamik viriisii, kizamikgik
virlisti, kabakulak viriisii gibi bir¢ok viriisii kapsadigi bildirilmistir (72). Viral
enfeksiyonlarin sensorinoral isitme kaybina yol agmasi cochleanin viral tutulumuna
bagli olarak labirentit ve cochlear sinirin viral tutulumlarina bagli olarak norinit

kaynakli olarak agiklanmugtir (73).

Literatiir incelendiginde, bizim ¢aligmamizda oldugu gibi COVID-19 ge¢irmis
hastalarin ila¢ kullanimi, koku kaybi, tan1 zamani gibi etkilerini inceleyen g¢alisma

bulunmamastir.

Mustafa ve ark., yakin zamanda yaptig1 bir ¢alismada, asemptomatik PCR testi
pozitif olan 20 hastaya, saf ses odyometri ve gegici uyarilmis otoakustik emisyon
(TEOAE) testlerini yapilmis ve kontrol grubuyla karsilastirdiginda COVID-19 tanisi
alan hastalarin 4, 6, 8 kHz’de isitme esiklerinin daha yiiksek oldugunu, TEOAE
testinde de daha diisiik oldugunu tespit edilmistir (74). Calismamizda, DPOAE 4 kHz
tizeri 6l¢iimde TEOAE’ye gore daha kullanisli oldugu i¢cin TEOAE yaninda DPOAE
testi de yapilmistir. Yapilan g¢alismalar gostermistirki, 2f1-f2 frekansi cochlear
monitorizasyonda daha biliylik hassasiyet ve frekansa 6zgiilik saglamaktadir. Bizim
caligmamizda da, koku kaybi yasamayan katilimcilarin, koku kaybi yasayan
katilimcilara gore DPOAE sag kulak 4kHz SNR degerleri anlamli olarak daha diigiik
bulunmustur (p<0.05). Favipiravir kullanan katilimcilarin Hidroksiklorokin kullanan

ve hig ila¢ kullanmayanlara gore TEOAE 1 kHz sonuglar1 anlamli olarak daha diisiik
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oldugu bulunmustur (p<0.05). Saf ses odyometri testinin sonuglar1 bu calismayla
uyumlu degildir. Bunun sebebinin kisilerin aldigi viral yik yogunluguyla alakali
olarak degisebilecegi diisiintilmektedir.

Alves de Sousa ve ark., Portekiz'in COVID-19 ikinci dalgas1 yasanirken yaptigi
calismada, semptomlar1 olan ve hastaneye yatan (orta-siddette rahatsizligi bulunan)
28 COVID-19 pozitif tanis1 alan hastanin isitme esikleri kontrol grubuyla
karsilastirildiginda COVID-19 pozitif olan hastalarin 1, 2, 4, ve 8 kHz’de isitme
esiklerinde anlaml derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Semptomatik hastalarda
viral yiikiin daha fazla olmasi ve bagisiklik sisteminin diisiik olmasindan dolay1 i¢
kulak yapilarinin daha ¢abuk etkilenebilecegi diistintilmistiir (75). Calismamizda,
hastalarin ¢ogu semptomatik olsa da viral yiik kaynakli olarak saf ses odyometri

sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bi fark bulunmamustir (p>0.05).

Karimi ve ark., hastaneye tek tarafli sensOrindral isitme kaybi ve bas
donmesiyle bagvuran ve yaslar1 22-40 arasinda olan 6 hastanin PCR testi sonuglari
pozitif bulunmustur. Hastalarin daha 6nce tibbi bir dykiileri olmadigi ve ototoksik ilag
kullanmadig1 i¢in bu semptomlarin direkt COVID-19 ile iliskili oldugu belirtilmistir
(8). Wilson’un yaptig1 ¢calismada, viral enfeksiyon gegiren vakalarda ani sensorindral
isitme kaybi1 gozlenmistir. Cochlear sinir, cochlea ve perilenfatik dokunun
iltihaplanmasi sensorindral igitme kaybina neden oldugu gézlenmistir (73). Kilig ve
ark., 3-12 Nisan 2020 tarihleri arasinda tek tarafli ani isitme kaybi sikayeti ile bagvuran
5 erkek hastaya odyovestibiiler testler ve ardindan PCR testi yaptirilmistir. Hastalarin
3’nde sol kulakta sensorindral isitme kaybi1 ve 2’nde sag kulakta sensorindral isitme
kayb1 tespit edilmistir. Timpanometri sonuglart hepsinde tip-A olarak bildirilmistir.
Hastalarin 1’nde (%20) PCR pozitif 4’nde PCR negatif ¢ikmistir. PCR pozitif olan
hastanin ani sensorindral isitme kaybi 1 ay sonra tamamen iyilesmistir (76). Bizim
calismamizda hastalarin hepsinde timpanometri sonuglari tip A olarak bulunmustur

ama ani sensorindral isitme kaybi1 vakasina rastlanmamustir.

Fidan’in vaka raporunda, PCR testi pozitif olan daha 6nce isitme kaybi ve
¢inlama tanis1 olamayan 35 yasindaki kadin hastanin sag kulaginda saf ses odyometri
testinde iletim tipi isitme kaybi1 ve timpanometri de tip-B sonuglari alinmustir (77). Bu

caligmanin  sonuclarindan farkli olarak c¢alismamizda, hastalarin hepsinde
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timpanometri de tip A sonuclari alinmustir.  Calismamizda, ITIK’li hasta

bulunmamaktadir ve bu sonuglar ¢alismamizla uyumlu degildir.

Cui ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada, burun tikanikligi, alerjik rinit, bogaz
agrisi, bag donmesi ve kulak ¢inlamasi gibi KBB ile iligkili semptomlar1 bulunan PCR
testi pozitif olan 20 hastay1 ¢aligmalarina dahil etmislerdir. Bu hastalarin birinde bas
donmesi birinde de dis kulak iltihabi saptanmistir (78). Bizim ¢alismamizda da iki
hasta dengesizlik hissi yasadigin1 dile getirmis, bir hasta da kulak agris1 ve akintisi

oldugunu bildirmistir.

COVID-19’un farmakolojik tedavisi i¢in hala genis capta belirlenmis bir bakim
standardi bulunmamaktadir. Tedavi yontemi i¢in 300°den fazla klinik ¢aligma hala
devam etmektedir. Kullanilan tedavi yontemleri kesin olmadigi i¢in ilaglarin beraber
kullanimda ototoksik etkileri de bilinmemektedir. Ototoksisite, genellikle isitme
kaybi, i¢ kulak dokularinda islevsel bozulmaya veya hiicresel hasara neden olan
ilaglar1 ifade eder. Hidroksiklorokin ve azitromisin gibi birden fazla etik dis1 ilac,
klinik  kanit olmadan COVID-19’un tedavisinde kullanilmaktadir  ve
hidroksiklorokinin iyilesme {izerine herhangi bir etkisi olmadigi kanitlanmistir (79).
Literatiir incelendiginde, klorokin ve hidroksiklorokin gibi ilaglarin uzun siireli ve
yiiksek dozda kullanildiginda sensorindral isitme kaybina yol agtigi bildirilmistir.
COVID-19 hastalarina verilen doz miktar1 yiliksektir ve klorokin de yiiksek dozda nasil
bir etki yarattigiyla ilgili yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir (80). Ancak hala bazi

ilkelerde bu ilaglarin kullanimi devam etmektedir.

Ciorba ve ark., remdesivir ve favipiraviri potansiyel bir ototoksik ilag olarak
ifade eder ve literatiirde tek tarafli veya bilateral isitme kaybi1 ve kulak ¢inlamasi
gelistirebilecegini bildirmektedir (69,70). Klorokin ve hidroksiklorokin tartisma
yaratan ototoksik 0Ozelligi olan ilaglardir ve COVID-19 tedavisi sirasinda
kullanilmistir. Literatiirde yaygin olarak isitme kaybi, kulak ¢inlamasi ve/veya kalict
dengesizlik gibi yan etkilerinin gézlendigi bildirilmistir (70,81). Bizim ¢alismamizda,
favipiravir kullanan iki katthmcimizda ve hidroksiklorokin kullanan iki
katilmcimizda dengesizlik ve ¢inlama sikayeti gdzlenmistir. Calismamizda
favipiravir kullanan katilimcilarin  hidroksiklorokin  kullanan ve hi¢ ilag

kullanmayanlara gore sol kulak TEOAE 1 kHz sonuglar1 anlamli olarak daha diisiik
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(p<0.05) oldugu bulunmustur. fHIT sonuglar1 incelendiginde hidroksiklorokin
kullananlar, favipiravir ve ila¢ kullanmayanlara gore karsilastirildiginda sag anterior
kanalda 3000 °/s?> DCY’si anlamli olarak daha diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05).
Sol kulak i¢in anlamli olarak bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi'nin (ASHA), ototoksik ila¢ kullanan
tiim kullanicilarin tedavi sirasinda odyolojik izleme, tedavi sonrasinda 3 ve 6. ayda
odyolojik degerlendirmelerinin yapilmasini 6nermektedir (82). Kontrole gelemeyen
hastalar i¢inde tele-odyolojik test yontemlerini dnermektedir. COVID-19’un 6nemli
dezavantajlardan biri de, pandemi sirasinda sosyal mesafe korunurken isitme esiginin
degisimini gozlemlemenin zorlugudur. COVID-19 hastalar1 enfeksiyon sirasinda
tamamen izole olduklarindan, isitme seviyelerini odyometrik bir ortamda oldugu gibi
dogru izleme imkani yoktur. Bazi tele-odyolojik c¢oOziimler denense de

gelistirilememistir.

Literatiir incelendiginde COVID-19 gecirmis hastalarla VOR’un fonksiyonel
sonuglarinin incelendigi herhangi bir fHIT c¢alismasi bulunmamaktadir. Vestibiiler
fonksiyon degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri de HIT dir. Halmagy ve
Curthoys ilk olarak 1988 yilinda HIT’i kullanmistir (83). fHIT, HIT mekanizmasiyla
benzerdir ve vestibiiler sistemin fonksiyonel olarak degerlendirilmesini ve giinliik
yasam aktivitesindeki hareketlerimizin hizlanma araligim1 kapsamaktadir (84). fHIT,
islevsel olarak etkili bakis stabilizasyonunu degerlendirmek i¢in yeni ¢ikan bir testtir.
Bakis stabilizasyonu, vestibiiler sistemin birgok islevinden biridir. VOR, gozleri direk
kafa hareketinin zit yoniinde hareket ettirerek yiliksek frekansli bas hareketlerinde
bakis stabilizasyonunu saglar. Bu nedenle VOR’daki azalma, bakis stabilizasyonunu
bozar ve bulanik gérmeye yol acar. Bazen VOR kazanci normal oldugu halde, kafa
hareketi ile bulanik gérme olabilmektedir. Bu yiizden, bu gibi durumlarda vHIT tek
basina yetersiz kalabilmektedir. fHIT, fonksiyonel bir test oldugu i¢in bireyin yagam
kalitesine odaklanmaktadir. Basit uygulama teknigi sayesinde fHIT, bakis
stabilizasyonuna odaklanarak VOR’un yiiksek hiz ve ivmede fonksiyonel performans
acisindan degerlendirmektedir (84). Bireyin gosterilen optotipi farkli aisal ivmelerde
(3000-6000 °/s?) dogru tanimlama yiizdesini hesaplayarak patalojiyle alakali islevsel

sonuclar vermektedir.
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COVID-19 gegiren hastalarin her semisirkiiler kanal (SSK) diizleminde
fonksiyonel head impulse test (fHIT) yapilarak, yiliksek bas ivmelerinde bakis
stabilizasyonunu saglama becerisi ve VOR fonksiyonelligindeki bozulma
incelenmistir. Sonuglar, toplam dogru cevap yiizdesi (DCY) ve 3000-6000 ©°/s?

araligindaki her bolmedeki DCY ’si ile analiz edilmistir.

Calismamizda, koku kaybi yasayan katilimcilarin fHIT sonuglarinda lateral
sol 4000 °/s> DCY’si, koku kaybi yasamayan katilimcilarin lateral sol 4000 ©/s
DCY’sine gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Sag tarafta anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Hidroksiklorokin kullananlar, favipiravir ve ilag
kullanmayanlara gore karsilastirildiginda sag anterior kanalda 3000 °/s?> DCY’si
anlamli olarak daha diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05). Sol kulak i¢in anlamli olarak
bir fark bulunmamuistir (p>0.05). Tanisin1 1-3 ay 6nce almis olan kisilerin sag anterior
4000 °/s> DCY, 3-6 ay once almis olanlara gore daha anlamli olarak daha yiiksek
cikmustir (p<0.05).

Calismamizda, hem sag hem sol lateral kanalda tiim katilimcilarin bas ivmesi
4000°den 6000 °/s*’ye arttikga, DCY diismeye baslamistir. Yine LARP sag posteriorda
bas ivmesi 3000°den 6000 °/s? arttik¢a, DCY diismeye baslamistir (Tablo 6.2.4.).

Emekgi ve Erbek’in, 18-70 yas araliginda 50 erkek 55 kadin olmak tizere 105
saglikli bireyde fHIT degerleri ile yas arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yaptig
calismada SSK’larin ortalama DCY’sinin yasa gore (18-35 yas, 36-54 yas, 55-70 yas)
karsilastirilmasinda lateral kanalda 18-35 yas grubundaki ortalamanin, 55-70 yas
grubundaki ortalamadan daha ytiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Lateral, anterior ve posterior kanallardaki DCY’sinin 36-54 yas gurubundaki
ortalamasi 55-70 yas grubundaki ortalamaya gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Her SKK’da yiiksek frekanslara dogru DCY’si diismiistiir. (84). Bu
calisma sonucunda, VOR’u fonksiyonel olarak yansitan DCY ’lerinde yasin artmasiyla
birlikte tiim SKK’larda diisiis gozlenmistir. Bizim c¢alismamizin yas ortalamasi
24.06°dir ve Emekg¢i ve Erbek’in caligmasimin 18-35 yas grubunun DCY’lerinin
ortalamalariyla yakin sonuglar bulunmustur. Yine hem sag hem sol lateral kanalda tim
katilimeilarm bas ivmesi 4000°den 6000°/s? ’ye arttikca, DCY diismeye baslamistir.
Yine LARP sag posteriorda bas ivmesi 3000°den 6000 °/s2 arttikca, DCY’leri
diismeye baslamistir, bu ¢alismayla uyumlu sonuglar bulunmustur (Tablo 6.2.4.).
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Ramat ve ark., saglikli bireyler (22 kisi kontrol grubu) ve farkli vestibiiler
hastaliklar1 olan (39 kisi) kisilere (vestibiiler ndrinit, meniere, santral vestibiiler
bozukluklar, bilateral vestibiiler bozukluklar) yaptig1 bir ¢alismada, fHIT kullanarak
horizontal diizlemde 2000-7000°/s?> arasinda farkli bas ivmeleri ile vestibiiler
fonksiyon durumunu incelemistir (49). Normal hastalarin yavastan hizliya dogru her
bélmede DCY %98-%100 arsindadir. 30 hastada 4000-6000°/s? arasinda hiz artikca
DCY diismiis ve anormal sonuglar alimmistir. 9 hastada 2000, 3000 ve 7000 °/sn?
bolmelerinde anormal sonuglar bulunmus. Bu yiizden kliniklerde test siiresini
kisaltmak agisindan 4000, 5000 ve 6000 °/sn? bas ivmelerinin &lgiilmesinin yeterli
goriildiigii ifade edilmistir (49). Bizim ¢alismamizda da lateral solda 4000-6000°/s?
arasinda hiz arttikca DCY diismiistiir. Calismamizla uyumlu sonuglar bulunmustur.
Tim katilimcilarin DCY’leri buradaki kontrol grubunun DCY’lerinden diisiik
bulunmustur. Bu sonuglarda, COVID-19’un etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Weber ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, saglikli grupla unilateral vestibiilopati
hastalarinin (vestibiiler deafferentasyon ve vestibiiler nérinit tanisi alan) VOR
kazanclarim1 farkli bas ivmeleriyle karsilagtirmiglardir. Saglikli grupta VOR
kazanglarii 1°e yakin ve iki kulakta da simetrik bulunmustur. 750°/s> VOR kazanci
0.98 bulunurken 6000°/s2 de VOR kazanci 0.84 diistiigii gdzlenmistir (85). En yiiksek
bas ivmesinde yiiksek frekanslarda kazanglar vestibiiler norinit hastalarinda 0.59°dan
0.29’a diistiigii gdzlenmektedir. Bizim calismamizda da lateral solda 4000-6000°/s
arasinda hiz arttikga DCY diismiis ve yine LARP’de sag posterior da 4000-6000°/s?

arasinda hiz arttikca DCY diismiistiir. Calismamizla uyumlu sonuclar bulunmustur.

Corallo ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada, 27 vestibiiler norinit hastasina VHIT ve
fHIT testleri uygulanmis horizontal SSK diizleminde etkilenen tarafta VOR kazancini
basta diisiik bulmalarina ragmen hastaliktan 3 ay sonra normal sinirlarda (0.70) elde
etmislerdir. fHIT sonuglarinin da literatiirdeki normalizasyonun altinda bulunmasini
VOR’un fonksiyonel bozulmasi olarak agiklanmislardir (86). 3 ay sonra fHIT
sonuglarinda diizelme bulunmustur. fHIT, hem etkilenen hem de saglikli tarafta
hastalik sirasinda ve 3 ay sonrasinda VHIT gore daha fazla anormallik tespit etmistir.
VHIT ve fHIT arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir (86). Bizim
calismamizda, COVID-19 tanisim1 1-3 ay Once alan hastlarin DCYleri, tanisin1 3-6

ay oOnce alan hastalarin DCY’lerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
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bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.3.7.2.). Bu bilgiler 1s18inda, kompansazyon
mekanizmasinin her ne kadar VOR kazang degerlerini arttirdigi bir gercek olsa da pasif
bas hareketi esnasinda hedefi dogru okuyabilmede yeterli olmadigi

distintilebilmektedir.

Ziirih tniversitesinde Romano ve ark. 269 aktif sporcu ve 26 kontrol grubuyla
calismistir. 6 farkli beyin sarsintis1 gecirme olasilig1r olan spor alaninda (hentbol,
Amerikan futbolu, futbol, buz hokeyi...) oynayan sporcu g¢aligmaya dahil edilmis.
Calismada normal kafa hareketleri araliginda hizlanmada saglikli bireylerde bile fHIT
testi ile gozlenen VOR fonksiyonel performansinin diismesi, profesyonel sporlardaki
gibi yogun aktivitelerle zorlanildiginda bazen bakista bulaniklasmanin meydana
gelebilecegini gostermektedir (53). Ayrica profesyonel sporculart degerlendirirken,
daha yiiksek ivmelenmeleri test etmenin daha bilgilendirici olabilecegi ve test siiresini
kisaltabilecegi Onerilmektedir. Calisma VOR kazancinin kafa hareketlerinin hiziyla
azaldigin1 gosterse de, fonksiyonel VOR performansinin kafa ivmesi ile diisiisliniin
ayritili bir agiklamasini saglayan ve kafa diirtiilerinin diizlemleri ile saglikli bireylerin
farkli alt gruplar1 arasinda farklilik gosteren ilk ¢alisma olmaktadir (53). fHIT
stirasinda, pasif bas hareketleri sebebiyle kompanzasyon yetenegi daha azdir ve yiiksek
frekanslarda pasif bag hareketleri sirasinda bir SSK seg¢ici olarak uyarabilmektedir. Bu
yizden fHIT gelecekte hastalarin vestibiiler rehabilitasyon programlarinda

egzersizlerin fonksiyonel ilerlemesini gérmek amaciyla kullanilabilir.
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8.SONUC

Ozetle tibbi tan1 ve tedavi alanindaki gelismelere ragmen COVID-19
pandemisinde bir kez daha gortildi Ki hastaliklar1 tedavi etme ve 6nleme konusunda
eksiklikler bulunmaktadir. Calismamizda, COVID-19 ile isitme ve denge sistemi
arasinda (ilag kullanimi, tan1 zamani ve koku kaybi disinda) direkt bir baglanti
bulunmasa da diger c¢alismalar 1s1ginda COVID-19’un isitme ve denge sistemini
etkileyebilecegini diisliniiyoruz. Calismamizin COVID-19 enfeksiyonunun hizli bir

sekilde taninmasina ve ileri ¢aligmalara katkida bulunacagini umuyoruz.

8.1. Arastirmanin Simirhhklar ve ileri Calisma Ornekleri

Arastirmamiza 20-30 yas araliginda 14 kadin 4 erkek katilimci dahil edildi.
Daha genis yas grubu ve daha fazla katilimci ile daha detayli analizler yapilabilirdi.

Arastirmamiz imkanlardan dolayr sadece hasta grup dahil edildi. Saglikli
kisilere PCR ve antikor testi yapilarak COVID-19 ge¢irmedigi tespit edildikten sonra
kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edilip, hasta ve saglikli grup karsilastirilabilirdi.

Hastalarin saf ses odyometri, timponometri, akustik refleks ve otoakustik
emisyonun yani sira isitsel beyin sapi yanitlari ile takibinin yapilmasi, isitme
sisteminde hangi seviyelerde etkilenme oldugunu anlamamizda bizlere yardimeci
olabilir. Vestibiiler sistemin fHIT in yan1 sira vHIT ile karsilagtirilmasi ve kalorik test
gibi algak frekanslari inceleyebilen testlerle vestibiiler kaynakli etkilenme varsa hangi

asamada etkilendigini aciklayabilir.

SARS-COV ve MERS-COV hastalarinda oldugu gibi odyovestibiiler
etkilenmelerin anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirma ve 6zellikle deneysel hayvan

calismalarina ihtiyag vardir.
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10.EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Istanbul Medipol Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurnola

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Odyolog Irem Cavide Erol tarafindan yiirittilen “COVID-19 Tame Alan Hastalarda Igitme ve Denge
Sizteminm Degerlendinilmesi” 2dl bir araghrmaya davet edivoriz. Bu araghrmarnn amact gogu viral enfeksiyonda
oldugu zibi COVID-19 gegirmiy hastalarda da tek tarafli va da bilateral igitme keayka ve denge bozukluklan Glusma
rigki bulmahilmeltedir. Bu aragtima, COVID-19"um igitme ve denge sistemi fizerindeli etiilerinin incelenmesi
amactyla gergebdestinilecektir. Cahgmeanm ilk agamasmda kabhmeilara “COVID-19 ve Igitme ve Denge 3aghs™ adh
bir form uygulanacak; ikinci asamada isitme egiklermi belirlemek amacryla Saf ses odyometr test, orta kulak
patolojilerini diglamslk: icin Timpanometri testi vapilacaktr. Ardindan ig kulaktald tiiyli hiicrelerinin fonksiyommu
deZerlendiren objeltif bir test clan Otoakustil: Emizyon testi ile igitme dee;e:rlﬂndumem yapilacak. Son agamada ize
her iki kulaktali semisiirkiler kanallan, fonksiyonlarm ve izl kafa hareketi esnasinda VOR un sérimtityi stabilize
edip etmedigin tespit stmek amam&laFH]T loullamlarakhr. Bu caligmaya katlmak: tamamen ganiilliiliik ezasma
dayammaktad. Cahsmzmm amacina ulagmas: igin sizden beklenen, testlerde verilen talimatlara wyum saglamamzdir.
Bu araghrma boyunca size vapilacak olan testler igin sizden herhangi bir ficret talebinde buhmulmay acaktir. Bu
churum sizin sosyal sigortamza da vansthimayacaktr. Bu formu olanvup onaylamansz, arastrmaya katibmay kabul
ettifmiz anlamina gelecektir. Ancak, cahsmaya katilmama veya katldiktan sonra herhangi bir anda galigmay
biralmma haldoma sahipsimiz. Bu galigmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amae ile kmllamlacak olup
kigize] bilgileriniz gizli tutulacaktir; sncak verilermiz yaym amaci ile kullamlabilir. Eger sragtrmanm amact ile
ilgili verilen bu bilgiler digmda simdi veya somra daha fazla bilgive ihtivas duvarsamz aragtmaciyva gimdi sorabilir
tmam e-posta adresi ve “numamll talefondan ulagahilirsimz.

Yukanda yer alan ve aragtrmadan dnce katlmerya verilmesi gereken bilgilen olmdurm ve katilmam istenen
galigmann kapsamm ve amacun, gonilli olarak fizerime diigen sorumhiluklan anladum. Cahiyma haldomda yazib ve
sozlii agiklama agamda adi belirtilen arashmacy/‘aragtomacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢ahgmann mubtemel] rislder:
ve faydalan sfzlii olarak da anlabld Kigisel bilgilenmin dzenle kenmacag konusunda yeterli given verildi.

Bu kogullarda sdz konusu aragtwmaya kendi istegimle, highir basla ve zorlama olmalesizm katilmayy kabul
edivorum.

Eahlmemn ¢

Ads-Soyadr

Imzaz:

Tletigim Bilgileri:

E-posta: Telefon:

Ar ACInIn

Ad-Soyadr: Irem Cavide Erol
Imzazs:
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EK 2. COVID-19 ve Isitme Denge Saghg Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu
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