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ÖZET 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) hastalarında kulak burun boğaz ile ilgili bir veya daha fazla 
semptom varlığı rapor edilmiştir. Bunlardan bazıları globus tipi semptomlardır. Globus farengeus; 
odinofaji ve disfaji eşlik etmeksizin boğazda sürekli veya aralıklı görülebilen, ağrısız bir yumru ya 
da yabancı cisim hissi olarak tanımlanır. Covid-19 psikolojik stres faktörlerinden kaynaklanabilen 
anksiyete problemlerine de yol açabilmektedir. Çalışmadaki amacımız; Covid-19 hastalarında 
globus tipi semptomlar ve Covid-19 anksiyetesi arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Hasta grubuna 
yaş ortalaması 36,81±10,14 olan 110 Covid-19 tanılı birey, kontrol grubuna yaş ortalaması 
35,31±10,77 olan 110 sağlıklı birey dahil edilmiştir. Hasta grubuna akut ve post akut dönemde 
olmak üzere iki kez, kontrol grubuna ise bir kez Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS) ve 
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) soruları yöneltilmiştir. Hasta grubu ve kontrol grubu arasında 
GETS toplam puanı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Hasta 
grubunda kontrol grubuna göre globus tipi semptom şiddetinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Hasta grubu ve kontrol grubu arasında CAS toplam puanı bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Hasta grubu ve kontrol grubunda GETS toplam puanı ile 
CAS toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur. 
Globus tipi semptom şiddeti arttıkça Covid-19’a bağlı anksiyete seviyesinin arttığı saptanmıştır. 
Hasta grubunun GETS ve CAS toplam puanlarında akut ve post akut dönem arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Akut dönemde GETS ve CAS toplam puanları post akut 
döneme göre daha yüksektir. Post akut dönemde globus tipi semptom şiddetinin ve Covid-19’a 
bağlı anksiyete seviyesinin azaldığı veya mevcut şikayetlerin tamamen ortadan kalktığı 
saptanmıştır. 
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ABSTRACT 

The presence of one or more symptoms related to otolaryngology has been reported in patients 
with coronavirus disease 2019 (COVID-19). Some of these are globus-type symptoms. Globus 
pharyngeus is defined as a continuous or intermittent, painless lump or foreign body sensation in 
the throat without odynophagia or dysphagia. Covid-19 can also cause anxiety problems that can 
be caused by psychological stress factors. Our aim in the study is to examine the relationship 
between globus type symptoms and Covid-19 anxiety in Covid-19 patients. 110 individuals 
diagnosed with Covid-19 with a mean age of 36.81±10.14 years were included in the patient 
group and 110 healthy individuals with a mean age of 35.31±10.77 years were included in the 
control group. The Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS) and Coronavirus Anxiety Scale (CAS) 
questions were asked to the patient group twice, in the acute and post-acute period and once to 
the control group. A statistically significant difference was found between the patient group and 
the control group in terms of GETS total score. It was found that the severity of globus type 
symptoms was significantly higher in the patient group than in the control group. There was no 
statistically significant difference between the patient group and the control group in terms of 
CAS total score. A statistically significant and positive correlation was found between the GETS 
total score and the CAS total score in the patient group and control group. It has been found that 
the level of anxiety associated with Covid-19 increases as the severity of globus-type symptoms 
increases. A statistically significant difference was found between the acute and post-acute 
periods in the GETS and CAS total scores of the patient group. GETS and CAS total scores are 
higher in the acute period than in the post-acute period. It has been found that the severity of 
globus-type symptoms and the level of anxiety associated with Covid-19 have decreased or the 
existing complaints have completely disappeared in the post-acute period. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur.   

Simgeler     Açıklamalar  

µ     Mikron  

cm     Centimeter 

%      Yüzde  

Kısaltmalar    Açıklamalar 

AÖS     Alt özefagal sfinkter 

C vertebra Cervical vertebrae 

CAS Coronavirus Anxiety Scale  

COVID-19                                                Koronavirüs hastalığı 2019 

CPGs Central Pattern Generators 

GETS Glasgow-Edinburgh Throat Scale 

KBB Kulak Burun Boğaz 

MERS                                                       Middle East Respiratory Syndrome  

MERS-CoV    Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

RT-PCR Real Time Polymerase Chain Reaction 

SARS COV 2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

SPSS     Statistical Package for Social Sciences                                                               

T vertebra Thoracic vertebrae 

tTA                                                           Troublesome Throat Awareness 

TNE Transnasal esophagoscopy 

ÜÖS Üst özefagal sfinkter 

ÜSYE      Üst solunum yolu enfeksiyonu
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1. GİRİŞ  

Aralık 2019'da Çin'in Hubei Eyaletinin Wuhan şehrinde ortaya çıkan ve o zamandan beri 

yüzlerce ülke ve bölgeye yayılan Koronavirüs hastalığı 2019 (Covid-19), Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virüsünün neden olduğu viral bir 

hastalıktır [1]. Günümüz itibariyle 247 milyon insanı enfekte ederken, 5 milyon insanın 

ölümüne sebep olmuştur [2]. Covid-19 hastalarında tipik olarak koku ve tat kaybı olmak 

üzere ateş, öksürük, nefes darlığı, miyalji, yorgunluk ve baş ağrısı gibi çeşitli semptomların 

varlığı bildirilmiştir [3,4]. Covid-19’un genelleştirilmiş semptomlarının yanı sıra kulak 

burun boğaz (KBB) semptomlarının sıklığı da anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bu 

semptomlar arasında koku ve tat kaybı, boğaz ağrısı, farengeal eritem, burun tıkanıklığı, 

post nazal akıntı, disfaji/ odinofaji ve globus gibi çeşitli semptomlar yer alır [5–7].  

Boğazda yumru/ yabancı cisim hissi olarak tarif edilen ve kilo kaybının ya da disfajinin eşlik 

etmediği, tipik olarak öğün aralarında ve kuru yutmalar sırasında daha belirgin hale gelen 

globus farengeusun etiyolojisinin multifaktöriyel olabileceği düşünülmektedir [8,9].  

Globus farengeus; gastroözefagal reflü, larengofarengeal reflü gibi özefageal bozukluklar, 

anormal üst özefagal sfinkter fonksiyonu, tiroid hastalığı, stres ve anksiyete gibi birçok 

durumla ilişkilendirilmiştir [10–12].  

SARS-CoV-2 virüsü, yutmada fonksiyonu olan kraniyal sinirleri etkileyerek doğrudan ya da 

koku ve tat bozuklukları ile dolaylı olarak  yutma problemlerine sebep olabilmektedir 

[7,13,14]. Yutma sırasında ortaya çıkabilen bir diğer problem ise globus hissidir ve Covid-

19 hastalarında globus tipi semptomların varlığını bildiren çalışmalar kısıtlıdır [15,16]. 

Literatüre bakıldığında Covid-19 hastalarında globus tipi semptomların incelendiği bir 

çalışmaya rastlanmamıştır.  

İnsan beyninin tehlikeli durumlara karşı oluşturduğu yanıtın sık ve daha şiddetli hale gelip 

işlevselliğe müdahale etmesine anksiyete bozukluğu denir [17]. Anksiyete bozuklukları 

stresin en sık görülen sonuçlarından biridir ve immünolojik sistem üzerinde olumsuz 

etkiye neden olarak kişiyi riske atabilmektedir [18]. Artmış anksiyete; sıklıkla uyku 

bozuklukları, iştah kaybı, tehlike durumlarına karşı tetikte olma ve artmış kas gerginlikleri 
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ile birlikte görülmektedir [19]. Covid-19 hastalığının da kişilerde anksiyete seviyesini 

artırdığı bildirilmiştir [20,21]. 

Özetle Covid-19 tanılı bireylerde yutma fonksiyonu etkilenmekte ve farklı şiddetlerde 

çeşitli KBB semptomları ortaya çıkmaktadır. Ayrıca bu semptomlara Covid-19’un sebep 

olduğu anksiyete de eşlik edebilmektedir. Bu bilgiler doğrultusunda çalışmamızdaki 

amaçlarımız;  

1. Covid-19 tanısı almış hastalarda Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS) kullanılarak 

globus tipi semptomların varlığının belirlenmesidir. 

2. Coronavirus Anxiety Scale (CAS) kullanılarak Covid-19’a bağlı anksiyete seviyesinin 

belirlenmesi ve mevcut anksiyetenin globus tipi semptomlarla ilişkisinin belirlenmesidir.   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Covid-19   

İnsanları enfekte eden koronavirüs ailesinin yedinci üyesi olan yeni koronavirüs 2019, 

diğer adıyla  Şiddetli Akut Solunum Sendromu Virüsü 2 (SARS COV2), ilk olarak 2019 yılının 

Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmıştır [22].  Koronavirüsün sebep olduğu 

klinik tabloya Covid-19 adı verilmektedir. Bilinen komorbiditeleri olan ve olmayan 

hastaları etkilemiş [23] ve 11.03.2020 tarihinde Covid-19 salgını Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir [24]. Kasım 2021 itibariyle küresel bazda 

doğrulanmış vaka sayısı yaklaşık 247 milyon ve Covid-19’a bağlı gerçekleşen ölüm sayısı 

yaklaşık 5 milyonken [2]; ülke bazında doğrulanmış vaka sayısı yaklaşık 8 milyon ve Covid-

19’a bağlı gerçekleşen ölüm sayısı yaklaşık 71 bindir [25]. 

2.1.1. Bulaş yolu  

Solunum yolu patojenlerinin bulaşmasını ve inokülasyonunu içeren üç olası mekanizma 

mevcuttur. Bunlar kontamine bir yüzeye dokunup ardından gözler, burun veya ağız 

aracılığıyla kişinin kendi kendini enfekte etmesi ile gerçekleşen temas yoluyla bulaşma, 

burun / üst solunum yolundan solunan veya gözlere, burna veya ağza doğrudan temasla 

gerçekleşen damlacık yoluyla bulaşma ve üst veya alt hava yoluna solunan aerosoller 

yoluyla bulaşmadır [26]. SARS-CoV-2’nin de hayvandan insana veya insandan insana bu 

yollarla bulaşabileceği bilinmektedir. SARS-CoV-2 nazal kavitede meydana gelen en yüksek 

viral yüklerle üst aerodigestif kanalı enfekte ettiğinden öksürük ve hapşırmadan 

kaynaklanan damlacıklar enfeksiyon kaynağıdır. Aerosoller ise yalnızca öksürme ve 

hapşırma sırasında değil, hava respiratuar mukoza üzerinden geçtiği için konuşma ve 

normal nefes alma sırasında da üretilmekte ve enfeksiyon kaynağı olabilmektedir [27]. 

Genel olarak 5 µ üzeri damlacıkların emisyon kaynağına 1-2 metre mesafe içerisinde 

çökelmesi beklenir. Bu beklenti, damlacık emisyonları ile doğrudan temastan kaçınmak 

için minimum 1–2 metrelik sosyal mesafe uygulanması tavsiyesinin temelini 

oluşturmaktadır. Daha küçük parçacıklar olan aerosol damlacıkları ise daha yavaş çökelme 

eğiliminde olmakla birlikte daha uzun süre havada kalmakta ve daha geniş bir şekilde 
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dağılmaktadır [28]. Virüsün havada saatlerce, yüzeylerde ise günlerce canlı ve bulaşıcı 

kalabildiği birçok çalışmada belirtilmiştir [29,30]. Bu nedenle, enfekte bireylerin 

bulunduğu kapalı ortamlar iyi havalandırılmadıkça aerosoller daha konsantre hale 

gelebilmekte ve muhtemelen karşılaşacak herhangi bir kişiyi enfekte edebilmektedir [27].  

2.1.2. Klinik özellikleri  

Covid-19, asemptomatik durumdan nezle benzeri hafif semptomlara, ateş, halsizlik ve 

miyalji gibi grip benzeri semptomlara ya da nefes darlığı ve pnömoninin eşlik ettiği ciddi 

alt solunum yolu hastalıklarına kadar geniş bir klinik spektrumda ortaya çıkabilmektedir 

[6,31]. 2020 yılında Covid-19 hastalarının klinik karakteristiğini belirlemek üzere yapılan 

bir meta analiz çalışmasında en sık karşılaşılan semptomlar değerlendirilmiş ve ortalama 

%80 (%73,0-%86,9) ile ateş ilk sırada yer almıştır. Ateşi, %63,1 (%57,9-%68,2) ile öksürük, 

%46 (%38,2-%54) ile yorgunluk takip etmiştir. Diğer semptomlar ise anoreksi, miyalji, baş 

ağrısı, ishal, balgam, dispne şeklinde devam etmektedir [32]. 

Çizelge 2.1. Covid-19 hastalarının klinik karakteristiğini belirlemek üzere yapılan bir meta 
analiz çalışmasında en sık karşılaşılan semptomlar [32]  

Semptomlar  Çalışma Sayısı  Hasta Sayısı = n  Prevelans % 

Ateş  35 2966 %80,4 

Öksürük  36 2979 %63,1 

Yorgunluk  26 2595 %46 

Miyalji  25 2444 %33 

Baş ağrısı  24 2452 %15,4 

İshal  24 2378 %12,9 

Balgam  17 1908 %41,8 

Dispne 14 955 %33,9 

Göğüste sıkışma 14 660 %35,7 

Mide bulantısı ve 
kusma 

10 1638 %10,2 

Faringalji 10 751 %13,1 

Nefes darlığı 8 1379 %35,7 

Anoreksi  6 467 %38,8 

Karın ağrısı  5 545 %4,4 

Titreme 5 314 %10,9 

Asemptomatik  5 158 %11,9 
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Asemptomatik durum ise; tipik klinik semptomların olmadığı, akciğer bilgisayarlı 

tomografisi dahil görüntülemelerde belirgin anormallik olmayan ancak hasta 

numunelerinde Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) testi ile SARS-CoV-2 

nükleik asidinin pozitif tespit edildiğini ifade etmektedir [33]. Yapılan çalışmalarda, 

asemptomatik kişilerin enfekte olanların yaklaşık %40 ila 45’ini oluşturduğu [34] ve 

bulaştırabilme potansiyeli ve uzun bulaştırabilme süresi ile virüsün sessiz yayılımında kritik 

rol oynayarak enfeksiyon  kontrolünde ciddi zorluk teşkil ettiği belirtilmiştir [35]. 

Tipik klinik bulguları göstermeyen, ancak PCR testi pozitif olan asemptomatik 20 hastada 

odyolojik etkilenmenin araştırıldığı bir çalışmada Covid-19 enfeksiyonunun koklear tüy 

hücresi fonksiyonları üzerinde zararlı etkilere sahip olabileceği belirtilmiştir [36]. Ayrıca 

Covid- 19 hastalarında sıklıkla ortaya çıkan solunum yolu semptomlarını göstermediği 

halde gastrointestinal semptomlar ile başvurup PCR testi pozitif çıkan hastalar 

bildirilmiştir [37]. Bu çalışmalardan da anlaşılacağı üzere asemptomatik hastalarda tipik 

klinik bulgular olmadığı halde farklı klinik tablolar gözlenmiştir. Biz de çalışmamızda tipik 

bir klinik bulgu olmayan ancak klinik tabloda önemli bir yer tuttuğunu düşündüğümüz 

globus tipi semptomların varlığını ve bu semptomların Covid-19’a bağlı anksiyete seviyesi 

ile olan ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

Genellikle solunum sekresyonları yoluyla yayılan virüsleri tespit etmek için kullanılan RT-

PCR yöntemi, SARS-CoV-2 virüsü için birincil klinik laboratuvar tanı testi olarak kabul 

edilmiştir [38]. Yapılan bir çalışma SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken evresinde faringeal 

sürüntü örnekleri için pozitif RT-PCR oranını yaklaşık %60 olarak bildirmiştir [39]. Bu 

durum, RT-PCR testinin dikkatli yorumlanması gerektiğini düşündürmektedir. 

Hastalığı PCR testi ile doğrulanmış ayakta takip edilen 455 kişinin katılımı ile 

gerçekleştirilen bir çalışmada hastaların %34’ü asemptomatik olarak raporlanmıştır. En sık 

karşılaşılan akut semptomlar ise yorgunluk, baş ağrısı ve hapşırma iken; yorgunluk ve 

azalmış koku ve tat duyusu en şiddetli semptomlar olarak rapor edilmiştir [40]. 
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2.1.3. Covid-19’a bağlı gelişen kulak burun boğaz (KBB) semptomları 

Covid-19 ağırlıklı olarak solunum sistemini, gastrointestinal, kardiyovasküler ve nörolojik 

sistemi etkileyen ve hızla yayılan bulaşıcı bir hastalıktır [41]. Solunum sistemine etkisi 

incelendiğinde ise yayınlanan çalışmaların çoğunun mortalite riskinin yüksek olması 

nedeniyle alt solunum yoluna odaklandığı görülmüştür. Ancak üst hava yolu hastalığın 

bulaşmasında etkin rol oynamaktadır. Bu sebeple KBB semptomlarını belirlemek; 

hastalığın erken teşhisi, karakterizasyonu ve kontrolü için oldukça önemlidir [42]. 

Covid-19’la ilgili ateş, öksürük, yorgunluk gibi genelleştirilmiş semptomlar mevcuttur. 

Bunların yanı sıra orofarengeal ve nazofarengeal mukoza birincil test bölgesi ve virüsün 

ana barınma yeri olduğundan, başta koku ve tat duyusu kaybı olmak üzere KBB 

semptomlarının görülme sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur ve KBB ile ilgili bir 

veya daha fazla semptom varlığı rapor edilmiştir [43,44]. Hastaların Covid-19 tanısından 

6,25 ± 1,25 gün önce KBB ile ilgili semptom öyküsü verdiği ve bu semptomlarının çoğunun 

hastalık sonrasında tamamen iyileştiği bildirmiştir [45]. El-Anwar ve diğ. tarafından KBB 

semptomları bildiren on bir çalışma analiz edilmiş ve 1773 onaylanmış Covid-19 hastasının 

katıldığı bu çalışmalara dayanarak yaygın KBB semptomlarının prevalansı belirlenmiştir. En 

sık görülen semptomların boğaz ağrısı (%11,3), baş ağrısı (%10,7), anozmi (%6) ve 

farengeal eritem (%5,5) olduğu ve bunları sırayla burun tıkanıklığı, burun akıntısı ve 

tonsillar büyümenin takip ettiği belirtilmiştir [6]. Ayrıca bu çalışmada ele alınmamış olan 

boğaz kuruluğu, geniz akıntısı, ses kısıklığı, tinnitus, işitme kaybı, vertigo gibi KBB 

semptomlarının varlığı da diğer çalışmalarda rapor edilmiştir [5,45]. 

2.1.4. Covid-19 ve yutma ilişkisi 

Yutma eylemi; kaslar ve birkaç kranial sinirin dahil olduğu periferik sinir sistemi ve 

kortikal, subkortikal ve beyin sapı yapılarını içeren kompleks nöronal bir ağ tarafından 

koordine edilir ve yürütülür. Oral hazırlık fazı, oral faz, faringeal faz ve özefagal faz olmak 

üzere 4 aşamada gerçekleşir. Bazı problemlerden dolayı özellikle oral ve / veya faringeal 

fazları tehlikeye atan yutma güçlüğüne disfaji denir [27]. 
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Enflamatuar süreçlerin motor ve sensör disfonksiyon meydana getirerek kraniyal sinirleri 

etkileyebildikleri bilinmektedir [15]. Virüsler, bir sinirin doğrudan enflamasyonu ve direk 

enfeksiyon ya da siniri de içeren bilinen bir nedeni olmayan ikincil bir enflamatuar 

tepkinin indüksiyonu ile nörit veya nöropatiye neden olabilmektedir [46]. KBB alanında da 

viral kaynaklı nöropatinin birçok örneği vardır [47–49]. Yapılan bir vaka serisinde viral 

enfeksiyonun vagal nöropatiye sebep olduğu ileri sürülmüştür [50]. Başka bir çalışmada 

ise postviral vagal nöropatinin sebep olduğu zorlu fonasyon, öksürük, globus hissi, disfaji 

gibi semptomların kalıcı olabileceği  belirtilmiştir [46]. Bu bağlamda, Covid-19 ile ilişkili 

orofarengeal disfajinin ilk raporu, şiddetli Covid-19'dan iyileşme sırasında disfaji ve buna 

bağlı olarak aspirasyon pnömonisi geliştiren bir hasta için yayınlanmıştır. Çalışmada, 

glossofaringeal ve vagal nöropatinin Covid-19'u takiben disfajiye neden olabileceği 

bildirilmiştir [13]. Covid-19’un KBB semptomlarını araştıran başka bir çalışmada da 

hastaların %23’ünde disfaji/ odinofaji varlığı raporlanmıştır [7]. Ayrıca çalışmalar yutmanın 

doğru bir şekilde başlatılması ve modülasyonunda koku alma, tat alma ve faringolaringeal 

duyusal fonksiyonların önemini vurgulamıştır. Koku ve tat almanın yutma etkinliği, 

tükürük akışı ve haz üzerindeki etkileriyle bolus oluşumunu kolaylaştırdığı ve orofarenksi 

yutma eylemi için hazırladığı belirtilmiştir [51,52]. Koku ve tat alma bozuklukları Covid-

19’un en yaygın semptomlarındandır. Bu bozuklukların yutmayı olumsuz etkileyebileceği 

ve hastaları disfaji ve solunum yolu enfeksiyonlarına karşı daha savunmasız hale 

getirebileceği belirtilmiştir [14].   

2.1.5. Covid-19 ve globus tipi semptomlar  

Globus farengeus; odinofaji ve disfaji eşlik etmeksizin boğazda sürekli veya aralıklı 

görülebilen, ağrısız bir yumru ya da yabancı cisim hissi olarak tanımlanır [53]. Hastaların 

globus semptomunu tanımlama şekli değişkenlik göstermektedir. Boğazdaki rahatsızlık; 

boğaz ağrısı, kapanma hissi, genel bir boğulma hissi ya da boğazda bir şey olduğu hissi gibi 

çeşitli şekillerde tanımlanabilmektedir. Globus tipi semptomların değerlendirilmesi ve 

şiddetinin belirlenmesi için Deary ve diğ. tarafından oluşturulan 12 maddelik Glasgow-

Edinburgh Boğaz Ölçeği (GETS); boğazda ağrı, kapanma hissi, postnazal akıntı varlığı, 

yiyecek yutmada zorluk ve boğazda iritasyon gibi durumları sorgulamaktadır [54]. SARS-

CoV-2 de üst aerodigestif kanalı etkileyen ve çeşitli KBB semptomlarına sebep olan bir 
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virüstür [6,55,56]. 2017 yılında koronavirüs ailesinden olan SARS-CoV ve Middle East 

Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) virüslerinin klinik özelliklerini 

karşılaştırmak üzere yapılan bir çalışmada SARS hastalarının %17’sinde, Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) hastalarının ise %13’ünde boğaz ağrısının mevcut olduğu 

raporlanmıştır [57]. Aynı şekilde günümüzde SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu COVİD-

19 hastalığının klinik özellikleri incelendiğinde de boğaz ağrısının oldukça yaygın bir 

semptom olduğu görülmüştür [7,32,55,58]. El Anwar ve diğ. tarafından yapılan 120 Covid-

19 tanılı hastanın KBB muayene sonuçlarını içeren çalışmada en sık karşılaşılan semptom 

boğaz ağrısı olarak raporlanmıştır [55]. Covid-19 hastalarında post nazal akıntının da 

oldukça yaygın olduğu görülmüş [5,59] ve 70 hastayla yapılan bir çalışmada hastaların 

%51.4’ünde post nazal akıntı varlığı bildirilmiştir [58]. Bademcik iltihabı, postnazal akıntı 

gibi faringolaringeal mukozanın irritasyonuna sebep olabilecek durumların globus tipi 

semptomlar ile ilişkilendirilmesinden dolayı [60,61] Covid-19 hastalarında globus tipi 

semptomlar ve Covid-19 anksiyetesi arasındaki ilişkinin  incelenmesi amaçlanmıştır.  

2.1.6. Covid-19 ve anksiyete  

Bir organizmanın aktif olarak kaçınmaya çalışacağı uyaranlara ve tehlikeye karşı beynin 

oluşturduğu tepkiye anksiyete denir. Beynin bu tepkisi, bebeklik ve çocuklukta zaten 

mevcut olan temel bir duygudur ve tehlikeden kaçınmayı kolaylaştırdığında patolojik 

değildir. Ancak bu durum aşırı sık ve şiddetli hale gelip işlevselliğe müdahale ettiğinde 

patolojik hale gelir ve anksiyete bozukluğu olarak adlandırılır [17]. Anksiyete bozuklukları, 

depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu ile birlikte stresin en yaygın sonuçlarından 

biridir [18].  Anksiyete ve depresyon; kişinin iyi oluşunu olumsuz yönde etkilemesinin 

yanında, kişiyi immünolojik sistem bozulması ve enflamatuar süreçlerin artması yoluyla 

viral enfeksiyonlar konusunda ek risk altına sokabilmektedir. Anksiyete ve viral hastalıklar 

arasındaki bağlantıları açıklayan birçok biyolojik ve davranışsal yol olması muhtemeldir ve 

spesifik mekanizmalar viral hastalığa göre değişebilmektedir [62–64]. Sars-Cov-2 

enfeksiyonunda ise virüsün kendisine karşı oluşan bağışıklık tepkisi, yeni ve şiddetli 

potansiyel ölümcül bir hastalığın psikolojik etkisi, enfekte olduğunda damgalanma ve 

başkalarına bulaştırma endişesi, sosyal izolasyon, geleceğin belirsizliği gibi psikolojik stres 

faktörlerinden kaynaklanabilen psikiyatrik sonuçlar vardır [20,65].  Bu psikiyatrik sonuçlar 



9 
 

 

incelendiğinde, Covid-19 geçirenlerde travma sonrası stres bozukluğu, majör depresyon, 

anksiyete problemleri ve uyku bozukluğu görülme sıklığının ortalamadan daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir [20,21].  

Ayakta tedavi gören hastalarda artan anksiyete ve uyku bozuklukları gözlenebilirken; 

hastanede yatan hastalarda hastanede kalış süresi ile travma sonrası stres bozukluğu, 

depresyon ve anksiyete semptomlarının ortaya çıkışının ters orantılı olduğu bilinmektedir. 

Covid-19 hastalığı için de ayakta tedavi gören hastalarda daha az sağlık desteğinin sosyal 

izolasyonu ve yalnızlığı artırabileceği ve remisyondan sonra daha fazla psikopatolojiye 

neden olabileceği ileri sürülmüştür [20,66]. 

2.1.7. Covid-19 enfeksiyonu dönemleri 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun hastalık dönemlerini klinik sunumlar ve başlangıç 

zamanlaması ile tanımlayan çalışmalarda, çoğunlukla akut Covid-19’a odaklanıldığı ancak 

bu hastalığın akut enfeksiyonun ötesinde olduğu belirtilmiştir [67,68]. Covid-19 

hastalığına bağlı oluşan semptomların zaman odaklı olarak incelenip gruplanmasında 

henüz net bir fikir birliği yoktur. Akut dönem tipik olarak hastalığın başlangıcından itibaren 

ilk 2-3 hafta olarak belirtilirken akut dönem sonrası için çeşitli çalışmalarda farklı 

sınıflandırmalar mevcuttur. Ancak genellikle 4 hafta ve sonrası hastalığın uzun dönem 

etkilerini içermektedir [67,69]. Datta ve diğ. tarafından hastalık sürecinin; akut faz, 

postakut hiperinflamatuvar faz ve geç inflamatuar faz olarak 3’e ayrılması önerilmiştir. 

Akut enfeksiyon veya Covid-19 fazı, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu izleyen ilk hastalık 

dönemini temsil etmektedir ve 3 hastalık döneminin en iyi karakterize edilenidir. Covid-19 

belirti veya semptomlarının başlangıcı, viral replikasyon ve ilk immün yanıt ile ilişkilidir. 

Akut enfeksiyonun süresi tipik olarak günler ila haftalardır. Bu fazda önemli laboratuvar 

bulguları, SARS-CoV-2 bileşenleri için pozitif test sonuçlarını içerir. Postakut 

hiperinflamatuvar faz; ilk 2 haftayı içeren akut faz ile 4 haftadan sonrasını içeren geç 

inflamatuar faz arasındadır. Bu önerilen çerçevede üçüncü hastalık dönemi olan geç 

inflamatuar faz ise, ilk enfeksiyondan yaklaşık 4 hafta sonrasından itibaren henüz 

karakterize edilmemiş bir süre boyunca devam etmekte, geç SARS-CoV-2 enfeksiyonu 

sekellerini içermektedir [69].  
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2.2. Yutma 

Yutma, ağıza alınan katı ya da sıvı maddenin ağızdan mideye inişine kadar devam eden, 

30’dan  fazla sinir ve kasın kontrolünde gerçekleşen, refleksif ve istemli etkinlikleri içeren 

karmaşık bir süreçtir [70]. 

2.2.1. Yutma anatomisi 

Yutma, anatomik açıdan 4 sindirim yolu yapısının koordineli şekilde çalışması ile 

gerçekleşir. Bu yapılar; oral kavite, farenks, larenks ve özefagustur.  

          

   Şekil 2.1. Oral kavite, farenks ve larenks yapılarını gösteren baş ve boyun sagital  
görünümü [71]    

Oral kavite   

Konuşma, yutma ve solunum için ortak anatomik alan olan oral kavite; yutmanın oral 

fazının gerçekleştiği, sindirim yolunun ilk yapısıdır.  Anatomik olarak önde dudaklar ve 

dişler, üstte sert ve yumuşak damak, yanal olarak yanaklar, arkada bademciklerin hemen 

önündeki fausiyal kemerler ve altta dilin kapladığı kas tabanından oluşmaktadır. Dudaklar 
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veya yanaklar ile dişler arasındaki boşluk olan oral vestibül ve dişlerin medialindeki bölge 

olmak üzere iki kısma ayrılabilir  [72,73]. 

Dudak ve yanaklar 

Dıştan kendine özel bir deri, içten bir mukoz membran ile kaplı olan dudaklar; alt ve üst 

dudak kaslarını, damarları ve sinirleri içerirler. Yanaklar ise oral kavitenin lateral 

duvarlarını oluşturur ve dudakların iç kısmındaki mukoz mebran ile aynı yapıya sahiptirler 

[71]. Orbicularis oris kası, dudakların kas iskeletini oluşturur. Yutma sırasında kasılması ile 

dudakların kapanmasını sağlayarak besinin ağız boşluğundan sızmasını önler. Buccinatör 

kası ise yanağın kas iskeletini oluşturur. Çiğneme sırasında kasılarak lateral sulkusun 

kapanmasını sağlar, mandibula ve yanak arasında yiyecek birikmesini önler.  

Dişler  

Dişler, yiyeceğin bolus haline getirilmesinden sorumlu olduğundan çiğneme için oldukça 

önemlidir [74].  

Sert ve yumuşak damak 

Sert damak, oral ve nazal kaviteyi birbirinden ayırır. Önde ve yanlarda dişlerin de 

bulunduğu üst çene alveolü ile sınırlanır ve arkada yumuşak damak ile devam eder. 

Yumuşak damak nazofarenks ve orofarenksin birbirinden ayrılmasını sağlar [72]. Tensör 

veli palatini, levator veli palatini, palatoglossus ve palatopharyngeus kasları yumuşak 

damağın büyük kısmını oluşturmaktadır. Levator veli palatini ve tensör veli palatini kasları 

yutma sırasında yumuşak damağın yükselip Passavant sırtıyla temas etmesini ve farengeal 

istmusun kapanmasını sağlarlar. Bu kapanma, nazal regüsjitasyonu engeller. Ayrıca tensör 

veli palatini esneme ve yutma sırasında östaki tüpünün açılmasını sağlar. Bu açılma orta 

kulaktaki sıvı drenajını ve orta kulak ile nazofarenks arasında basıncın dengelenmesini 

sağlar [75]. Palatoglossus ve palatopharyngeus kasları ise farinksin yan duvarları boyunca 

aşağı inerek sert damağı sırasıyla farenksin ve dilin lateraline bağlar [76,77]. 



12 

 

 

 

Şekil 2.2. Normal anatomiye sahip bir bireyde velumun nazal yüzeyinin ve velofaringeal 
mekanizmanın ana kaslarının dorsal görünümünün çizimi (a: levator veli 
palatini, b: tensör veli palatini, c: palatofarengeus, d: hamulus, e: musculus 
uvula ve f: palatoglossus ) [75] 

Dil  

Bir kısmı ağız boşluğunda bir kısmı orofarenkste yer alan dil; yutma, tat alma ve konuşma 

için önemli olan hareketli bir kas yapısıdır [74]. Dil toplam 8 çift kas içerir. Superior 

longitudinal, inferior longitudinal, transverse ve vertical kaslar dilden köken alan ve dilde 

sonlanan intrensek dil kaslarıdır. Genioglossus mandibuladan, hyoglossus hyoid kemikten, 

styloglossus styloid prosesden, palatoglossus ise damaktan köken alan ve dilde sonlanan 

ekstrensek dil kaslarıdır. Genellikle, dilin zayıflığından veya koordinasyon bozukluğundan 

kaynaklanan problemler; çiğneme fonksiyonunda, bolus oluşumunda ve bolus 

taşınmasında bozulmaya sebep olabilmektedir [70]. 
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Şekil 2.3. Dil kasları [78]  

Çiğneme kasları 

Çiğneme, yutma ve konuşma sırasında mandibulanın hareketinden sorumlu olan çiğneme 

kasları; aynı zamanda sert yiyeceklerin parçalara ayrılması için gerekli kuvvetin 

sağlanmasında ve konuşma seslerinin üretiminde gerekli hareketlerin hızlı ve koordineli 

şekilde gerçekleştirilmesinde görevlidir. Primer çiğneme kasları temporalis, masseter, 

lateral pterygoid ve medial pterygoiddir. Sekonder çiğneme kasları ise suprahyoid ve 

infrahyoid kaslardır [74].  

Salgı bezleri  

Salgı bezleri tarafından üretilen saliva; antibakteriyel, antiviral, antifungal ve antiasit 

özellikleriyle yumuşak doku ve dişlerin korunmasını ve ağız ortamının homeostazını sağlar, 

sindirime ve çiğnemeye yardımcı olur [79]. Mukozal yüzeyin altında bulunan glandüler 

doku direkt ya da indirekt şekilde oral kaviteye açılır. Her gün %99,5'i su ve %0,05'i (sıvı 

içinde) çözünen bileşenler olarak bulunan 1,0 ila 1,5 litre arasında saliva salgılanmaktadır. 

Submandibular, parotid ve sublingual salgı bezleri majör salgı bezleridir ve salivanın büyük 

kısmını salgılamaktadır. Saliva sekresyonu hem sempatik hem de parasempatik sinir 

sisteminin kontrolü altındadır. Sempatik sistem salgı bezlerini doğrudan aktive ederken, 
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parasempatik sistem bunu dolaylı olarak glandüler dokuya sürekli kan akışı sağlayarak 

gerçekleştirmektedir [73]. 

 

Şekil 2.4. Tükürük bezleri [74] 

Farenks  

Farenks, hava ve yiyecek geçişi için ortak olan yarı açık silindir şeklinde bir yapıdır. Önde 

kraniyal tabandan krikoid kıkırdak alt sınırına, arkada ise C6 vertebra alt sınırına kadar 

uzananır. Nazofarenks, orofarenks ve laringofarenks olmak üzere 3 bölümden 

oluşmaktadır [80]. 

Nazofarenks 

Nazofarenks, koanaların arkasındaki ve yumuşak damak seviyesinin üzerindeki alandır. 

Kafatasının eğimli tabanı, sfenoid kemiğin gövdesinin posterioru ve oksipital kemiğin 

bazali tarafından sınırlandırılır. Nazofarenks tavanının orta hattında farengeal tonsiller 

(adenoidler) bulunurken [78] lateral duvarının her iki tarafında ise östaki tüpünün kartilaj 

kısmı tarafından oluşturulmuş mukozal yükseklik olan torus tubarius bulunmaktadır [81]. 

Yutma sırasında yumuşak damağın yükselmesi ve palatofaringeal sfinkterin daralması 

faringeal istmusu kapatır ve nazofarenksi orofarenksten ayırır [78] .  
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Orofarenks 

Orofarenks, oral kavitenin arkasında, yumuşak damak seviyesinin altında ve epiglotun üst 

ucunun üzerindeki alandır. Palatoglossal kasları örten palatoglossal arklar, oral kavite ile 

orofarenks arasındaki sınırı oluşturur. Orofarenksin ön duvarı, dilin faringeal kısmı 

tarafından oluşturulur. Dilin bu kısmını kaplayan mukozada lingual tonsiller bulunur. 

Vallekula ise dil tabanı ile epiglot arasındaki orta hattın her iki tarafında oluşan 

çöküntüdür. Palatoglossal arkların arkasındaki ağız boşluğunda ise palatin tonsiller 

bulunur. Oral kavitede sıvı veya katı materyal tutulurken, yumuşak damağın çökmesi, dilin 

arka kısmının yükselmesi ve palatoglossal ve palatofaringeal arkların orta hatta hareketi 

ile orofarengeal istmus kapatılır. Böylece, kişi ağza alınan materyali çiğnerken veya 

manipüle ederken nefes alabilir. Yutulduğunda ise orofarengeal istmus açılır [78]. 

Laringofarenks  

Laringofarenks, C6 vertebra seviyesinde epiglotun üst sınırı ile özefagusun üst sınırı 

arasındaki alandır [78]. Priform sinüsler, arka farengeal duvar ve postkrikoid bölgeden 

oluşmaktadır. 

Priform sinüsler 

Anterioru larinksin posterior paraglottik boşluğu ile komşu olan priform sinüsler, 

hipofarenksin her iki yanında yer almaktadır. Bolus, yutma sırasında oluk görevi gören 

priform sinüsler yoluyla özefagusa yönlendirilmektedir [80].  

Arka farengeal duvar 

Dış kısmı sirküler, iç kısmı longitudinal uzanan kaslardan oluşan bölümdür [80]. Yutma 

esnasında arka faringeal duvarın öne hareketi gerçekleşir. Bu hareketin, bolusu 

faringoözefagal segmentten geçirmede rol oynadığı belirtilmiştir [82].  

Postkrikoid bölge 
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Postkrikoid bölge, krikoaritenoid eklem seviyesinden krikoid kartilajın alt sınırına kadar 

uzanır. Alt hipofarenksin ön duvarıdır [80].  

Farenks kasları  

Farenks duvarı, dış sirküler ve iç longitudinal kas tabakaları ile çevrelenmiş boru şeklinde 

bir duvardır. Üst, orta ve tonsil kaslar dış sirküler kas tabakasını oluşturur. Dış sirküler 

kaslar, yutma sırasında farenksin daralmasından ve bolusun farinksten yemek borusuna 

doğru ilerlemesi için gerekli olan sıralı, istemsiz kasılmalardan sorumludur. İç longitudinal 

kaslar, yutkunma sırasında farenks ve larenksin elevasyonunu sağlayarak farenksin kısalıp 

daralmasından sorumludur[74]. 

 

Şekil 2.5. Farinksin konstriktör kasları [71] 
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Şekil 2.6. Farinksin longitudinal kasları (a: stilofarengeus kası, b: medial görünüm) [78] 

Özefagus  

Özefagus, yaklaşık 23-25 cm uzunluğunda olup farinksten mideye uzanan esnek, kaslı bir 

tüptür. C6 vertebra seviyesinde krikoid kıkırdağın alt sınırından başlayıp T11 vertebra 

seviyesinde midenin kardiyak girişinde sona erer. Bolusun farenksten mideye aktif olarak 

geçişinde rol alır [80].  

Üst özefagal sfinkter (ÜÖS)  

Üst özefagal sfinkter; farenksi özefagustan ayıran, tonik olarak kasılan bir kas grubudur 

[83]. 4-6 cm uzunluğundadır. Fonksiyonundan sorumlu ana kas, krikofarengeus kasıdır. 

Sfinkter, inspirasyon sırasında havanın sindirim sistemine girmesini önler ve özefagus 

içeriğinin hipofarinkse geçişini önleyerek hava yolunu aspirasyondan korur [84]. 
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Alt özefagal sfinkter (AÖS)  

Alt özefagal sfinkter; özefagusun alt ucunda, 2-4 cm uzunluğunda yüksek basınçlı bölgedir. 

Yutma sırasında bu sfinkterin gevşemesi besinin mideye geçişine olanak tanımaktadır [80].  

Gastroözefagal sfinkter olarak da adlandırılan alt özefagus sfinkter normalde tonik olarak 

kasılı durumdadır ve mide içeriğinin özefagusa geri akışını önlemeye önemli ölçüde 

yardımcı olur [85]. 

2.2.2. Yutma fizyolojisi  

Yutmanın oral fazı, beynin yüksek kortikal bölgelerinin kontrolü altındadır. Trigeminal, 

fasiyal ve hipoglossal sinirler tarafından innerve edilen çiğneme, mimik ve dil kaslarının 

istemli kasılması ile ilişkilidir. Faringeal faz ise beyin sapındaki  Central Pattern Generators 

(CPGs) merkezi kontrolü altındadır ve faringeal ve laringeal kasların istemsiz kasılması ile 

ilişkilidir [86]. Normal yutma işlevi; oral hazırlık fazı, oral faz, faringeal faz ve özefagal faz 

olarak dört aşamaya ayrılabilmektedir. Bu evreler çalışmalarda ayrı ayrı değerlendirilse de 

birbiriyle yakından ilişkilidir ve bir bütün olarak ele alınmalıdır. 

 

Şekil 2.7. Yutma sırasında bolus hareketi [71] 
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Oral hazırlık fazı  

Bu aşama; dudakların kapanması, çenenin ve dilin lateral ve rotasyonel hareketleri, 

yumuşak damağın hareketi ile orofarengeal girişin daralıp nazal hava yolunun genişlemesi 

ve ağız boşluğuna alınan materyalin bolus kıvamına getirilmesi için önemlidir. Özellikle, 

dilin lateral ve rotasyonel hareketleri ile bolusun ağızdaki konumu kontrol edilir. Bolus 

saliva ile karıştırılır ve dişlerin süperior yüzeylerinde tutulabilir. Dudak ve dil ucu 

manipülasyonu ile kesici dişlerin ısırması ve ardından yanak ve dil manipülasyonu ile 

molar çiğneme gerçekleşir [87]. Dilin arka kısmı, bolusun ağızdan farinkse erken geçişini 

önlemek için yumuşak damağa doğru yükselir. Bu kapanma, glossopalatal sfinkter olarak 

işlev görür [88]. Oral hazırlık fazının sonunda dil, farenkse iletmek üzere ağız çevresindeki 

yiyecek parçalarını tek bir bolus haline getirir [87]. Sıvılarda, oral hazırlık fazına ihtiyaç 

duyulmamaktadır [89].   

Oral faz  

Yutmanın oral aşaması, dilin ardışık sıkma veya yuvarlama hareketlerinde damağa teması 

ve yukarı geri doğrultuda hareketleriyle bolusu farinkse doğru itmesi ile başlatılır. Dilin 

hareketi sadece bolus formasyonu ve ağzın bolustan temizlenmesinde değil, aynı 

zamanda, farengeal fazın başlatılmasında da rol oynar. Yutkunma, bolusun farinkse 

iletilmesiyle birlikte istemli olarak başlatılıp sonrasında bilinçli kontrol olmadan ilerler. 

Ancak bazı kişilerde baş ve boynun istemli hareketleri yutkunmayı kolaylaştırabilir [87]. Bu 

aşama, yaklaşık 1 saniye sürmektedir. Ancak bolusun viskozitesinin artması ve yaşın 

artması ile birlikte uzamaktadır [89]. Oral faz, farengeal fazın tetiklenmesi ile sona erer.  

Farengeal faz 

Yutmanın farengeal fazı, sağlıklı bireylerde yutmayla eş zamanlı olarak havayolunun 

korunmasını gerektirdiği için fizyolojik olarak en önemli fazdır. Trigeminal, glossofaringeal 

ve vagus sinirlerinin sensör kısmıyla medulla oblongatada bulunan yutma merkezini 

uyarmak için iletilen afferent impulslar, bir dizi otomatik kas kasılması başlatır [90]. 

Velumun elevasyonu ve retraksiyonu, lateral velofarengeal duvarın orta hatta ve posterior 

farengeal duvarın öne doğru hareketi sayesinde sfinkter benzeri bir kapanma paterni ile 



20 

 

 

velofarengeal kapanma gerçekleşir. Böylece, bolusun nazal kaviteye kaçışı önlenir [75]. 

Yeterince çiğnenen yiyeceğin kolayca geçişi ve herhangi büyük bir nesnenin özefagusa 

kaçışının engellenmesi gibi otomatik seçici bir eylemin gerçekleşmesi için palatofarengeal 

kıvrımlar medial olarak çekilip sagital bir yarık oluşturur [85]. Aritenoid kıkırdakların yukarı 

ve öne hareketi sonucu gerçek vokal foldlardaki yakınlaşma ile larengeal vestibül kapanır 

[87]. Suprahiyoid ve tirohiyoid kasların kontraksiyonu ile hiyoid kemik ve larenks 

anterosüperior yönde çekilir ve dil tabanının hemen altında konumlanır. Bu yükselme 

bolusun larenkse kaçmadan güvenle farenkse geçişine ve farenksin kısalıp genişlemesi ile 

bolusun larengofarenkste ilerlemesi için negatif bir basınç oluşumuna neden olur. Bolusun 

bu hareketi; dilin arkaya doğru uyguladığı basınç, farengeal konstriktörlerin içe doğru 

basıncı ve yerçekimi sayesinde gerçekleşir [89]. Bolusun yukarıdan uyguladığı kuvvet, 

aşağı yönlü kas kuvveti ve larenks elevasyonuyla beraber dilin arka yönlü uyguladığı 

basınç sonucu epiglotik kapanma gerçekleşip larengeal vestibüle bolus girişi önlenir [87]. 

Bolusun üst özefagal sfinktere ulaşması ile farengeal faz sona erer [89]. Bu aşama; yiyecek 

kıvamı, katılımcının yaşı veya cinsiyeti ile önemli ölçüde değişmeksizin 1 saniye civarında 

sürmektedir [74].   

Özefagal faz  

İstemsiz nöral kontrol altında olan özefagal faz [87], yiyeceklerin üst özefagal sfinkteri 

geçmesi ile başlamaktadır. Başarılı bir yutmada larengofarengeal reflünün önlenmesi için 

üst özefagal sfinkterin doğru zamanda gevşemesi ve ardından kasılması gerekmektedir. 

Bolus, özefagusa girer girmez kas katmanları arasında yer alan Auerbach pleksusu 

tarafından başlatılan ve bolusu barındıran ilk gevşeme dalgası ile onu iten kasılma dalgası 

şeklinde oluşan peristaltik dalgalar vasıtasıyla bolus hızla mideye doğru itilir [77]. 

Yerçekiminin etkisi ise bolus tipi ve kişinin pozisyonuna bağlıdır. Bolusun mideye geçişinde 

peristaltik hareket gerekmektedir. Yutma esnasındaki bu geçişte kişi dik duruyorsa, 

sıvılarda daha fazla olmakla birlikte yerçekiminin de etkisi olmaktadır. Bolus alt özefagal 

sfinkter bölgesini geçtikten sonra sfinkter kapanır ve yetersizliği önleyen kapak benzeri bir 

mekanizma ile güçlü ve uzun süreli bir kasılmaya uğrar. Artan karın içi basınç bu noktada 

özefagusu içe doğru çukurlaştırır. Sonuç olarak, alt özefagusun bu kapak benzeri 

kapanması mide içeriğinin yemek borusuna geri gitmesinden kaynaklanan yüksek intra 
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abdominal basıncın engellenmesine yardımcı olur [90]. Bolusun özefagusun tüm uzunluğu 

boyunca geçişi ortalama 5-6 saniye sürmektedir [89].   

2.3. Globus Farengeus   

Hipokrat zamanında dahi bilinmekte olan globus, tarihsel olarak yalnızca histerik kadınları 

etkileyen bir semptom olarak düşünülmüş ve globus histerikus olarak ele alınmıştır [91]. 

Ancak 1868 yılında Malcomson tüm globus hastalarının kadın ya da histerik kişiliğe sahip 

olmadığını öne sürerek globus farengeus teriminin kullanımını önermiştir [92]. Globus 

farengeus; boğazda tiroid kartilaj ve sternal çentik arasında orta hatta lokalize olan, 

odinofaji ve disfaji eşlik etmeksizin sürekli veya aralıklı görülebilen, ağrısız bir yumru ya da 

yabancı cisim hissi olarak tanımlanır [53]. Son zamanlarda ise; kuru yutmalar sırasında 

hissedilebilecek boğazdaki yumru hissinin, herkesin yaşayabileceği ve bir dereceye kadar 

normal olabilecek bir duyu olduğu üzerinde durulmuştur. Ancak bazı kişilerde bu duyunun 

bir olaydan sonra daha belirgin hale gelebileceği ya da bazı kişilerin bu düzenli duyuyu 

daha güçlü algılamaya daha yatkın olabileceği belirtilmiştir. Globus farengeus ismine 

alternatif olarak hastaya terapötik bir güvence de veren ‘Sıkıntılı Boğaz Farkındalığı’ 

(Troublesome Throat Awareness ) (tTA) teriminin kullanımı önerilmiştir [93].  

2.3.1. Prevalans  

Globus hissi sağlıklı bireylerde %46’ ya varan sıklıklarda bildirilen yaygın bir semptomdur 

[94,95]. Genel olarak, globusun kadınlarda daha sık görüldüğü bildirilmesine rağmen 

[96,97] bazı çalışmalarda sağlıklı kadın ve erkeklerde bu oran eşit olarak belirtilmiştir 

[60,98]. Bir çalışmada ise semptomun 50 yaş altındaki kadınları erkeklerden 3 kat daha 

fazla etkilediği ve kadınların tıbbi yardım talep etme olasılığının daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Aynı zamanda, KBB polikliniğine yeni ayaktan hasta sevklerinin yaklaşık %3-

4’ünü yedinci en sık şikâyet sebebi olarak globus oluşturmaktadır [96]. Yapılan bir diğer 

çalışmada da, KBB kliniği dışındaki kliniklere başvuran hastalar Glasgow Edinburgh Boğaz 

Ölçeği ile değerlendirilmiş ve %78’inin herhangi bir tıbbi destek aramadığı globus benzeri 

şikayetleri olduğu belirtilmiştir [99]. Globusu olan hastaların ise en sık kulak-burun-boğaz 

(KBB), gastroenteroloji ve psikiyatri kliniklerine başvurduğu belirtilmiştir [100].  
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2.3.2. Etiyoloji  

Literatür incelendiğinde globusun gastroözefagal reflü [92,101], larengofarengeal reflü 

[102] gibi özefageal bozukluklar, anormal üst özefagal sfinkter fonksiyonu [10], tiroid 

hastalığı [11,12] psikolojik faktör ve stres [103] gibi birçok durumla arasında anlamlı ilişki 

olduğu gözlenmiştir. Bu gibi etiyolojinin belirlenebildiği durumlarda tanı, sekonder 

globustur. Yapısal lezyonlar, mukozal anomaliler gibi herhangi organik bir neden tespit 

edilmediğinde ise nihai tanı; idiyopatik/ fonksiyonel globus olmaktadır.  Fonksiyonel 

globus; psikojenik ve fiziksel durumların birbirini güçlendirdiği kompleks bir durumdur. 

Fonksiyonel globusta semptom oluşumuna ilişkin görüşlerden biri gastroözefagal reflü ve 

özefagus veya UES motor disfonksiyonu gibi diğer potansiyel mekanizmalarla bir arada 

bulunabilen ya da örtüşebilen viseral hipersensitivitedir [100]. Globusu olan hastaların 

özefagus distansiyonu için daha düşük duyusal eşiklere sahip oldukları, aynı zamanda 

kontrollere (sağlıklı bireyler) kıyasla suprasternal çentik veya üstündeki bölgede bir algı 

bildirdikleri belirtilmiştir [104]. Ayrıca periferik nöral disfonksiyonun hem duyusal hem de 

motor tepkilerin değişmesine yol açarak algıyı artırdığı ve artan algının globusun temel 

nedeni olabileceği ve bu artmış algının tekrarlayan boğaz temizleme gibi spesifik olmayan 

ekstraözefagal semptomları da açıklayabileceği öne sürülmüştür [105]. Bir diğer görüş ise, 

viral enfeksiyonun vagal nöropatiye neden olduğu hipotezine dayanarak zorlu fonasyon, 

öksürük, globus hissi gibi semptomların kalıcı olabileceğidir [46]. Ayrıca fonksiyonel 

globusun artmış anksiyete ve depresyon gibi afektif bozukluklar ile arasında bir örtüşme 

olduğunu ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur [103,105,106]. Ancak bu bozuklukların 

altında yatan mekanizmaların tam olarak açıklanıp globus ile aralarında nedensellik ilişkisi 

kurulması zordur. Ayrıca bu bozukluklar ile globus arasındaki ilişkinin anlamlı olmadığı 

yönünde de çalışmalar mevcuttur. Sonuç olarak globus etiyolojisine dair çalışmalar devam 

etmekte olup ilgili literatür kapsamlı olmakla birlikte kendi içinde tutarsızdır. Globus 

tanımı, oldukça değişkendir ve semptomun yeri, süresi ve sürekliliği açısından hasta 

seçimi çalışmalar arasında farklılık gösterebilmektedir. Globus etiyolojisi üzerine 

araştırılan hipotezlerin hiçbiri, tüm hastalar için tutarlı değildir. Bu durum, aynı 

semptomun farklı bireysel nedenlerden kaynaklanabileceği ve çok faktörlü bir neden 

etkileşimini ortaya çıkarmıştır. Metodolojik açıdan aynı durumu araştırmak için sıklıkla 

farklı tekniklerin kullanıldığı ve anormalliklerin farklı kriterlerle tanımlandığı da göz 
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önünde bulundurulmalıdır [105]. 

2.3.3. Globus farengeus ve anksiyete ilişkisi    

Globus, tarihsel süreçte psikolojik kökenli olduğu düşünülerek ‘globus histerikus’ teriminin 

uzun yıllar boyunca kullanıldığı ancak günümüzde psikolojik ve fiziksel durumların birbirini 

tetikleyebildiği bilinen kompleks bir durumdur. Fonksiyonel globusun psikolojik yönünü 

değerlendirmek için yapılan çok çeşitli çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalardan birkaçı 

globusun hastalarının psikolojik durumu ile sağlıklı normaller arasında bir fark olmadığını 

raporlarken [60,107,108] bir kısmında özellikle kadınlar olmak üzere globus hastalarının 

yüksek nevrotiklik ve düşük dışa dönüklük ile karakterize kişilik özelliklerine sahip olma 

eğiliminde olduğu ve depresyon, anksiyete ve somatizasyon ile ilişkili şiddetli semptomlar 

gösterdiği ortaya konmuştur [103,109,110].  Somatizasyon bozukluğunun kusma, afoni ve 

ekstremite ağrılarından sonra en ayırt edici dördüncü semptomunun globus olduğu 

bilinmektedir [111]. Ayrıca, yapılandırılmış klinik psikolojik görüşmelerde "Sık sık yutma 

güçlüğü çekiyor musunuz veya boğazınızda bir yumru var mı?" soruları yaygın anksiyete 

bozukluğunun bir belirtisi olarak değerlendirilmektedir [112]. Artmış anksiyete sıklıkla 

uyku bozuklukları, iştah kaybı, tehlike durumlarına karşı tetikte olma ve artmış kas 

gerginlikleri ile birlikte görülmekte [113] ve ön boyun bölgesinde artmış kas gerginliğine 

sebep olabilmektedir [114]. Ayrıca anksiyete hastalarının kas gerginliğini algılaması, 

sağlıklı kişilere kıyasla kas aktivitesindeki hafif değişikliklere karşı daha duyarlı 

olabilmektedir [115]. Globus hissinde değişmiş vokal yol kas gerginliğinin rol oynadığı 

[116] düşünüldüğünde, anksiyeteye sebep olan bir durumdan dolayı globus hissinin 

ortaya çıkabileceği görülmektedir [103,105,106]. Yapılan bir çalışmada da globus 

şikayetiyle başvuran 57 hastada objektif birtakım değerlendirmelerden sonra semptomun 

altında yatan organik bir patolojinin olmadığının ortaya çıkmasıyla endişenin yok olması 

sonucu şikayetlerin büyük oranda son bulduğu raporlanmıştır [117]. White ve diğ. 

globusun anksiyeteye sebep olan bir olaydan kaynaklanabileceğini ve bu olaydan sonra 

fizyolojik bir etki kalmamasına rağmen kişilik faktörlerinin yutma zorluğunun devam 

etmesine neden olabileceği [106], Masterson ve diğ. ise globusun etiyolojisi konusundaki 

eksiklikten kaynaklı yürütülen bir dizi maliyetli ve sonuçsuz araştırmanın hastanın 

halihazırda yüksek olması muhtemel olan anksiyete düzeyini daha da yükseltebileceği 
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fikrini ileri sürmüştür [118]. Yukarıdaki çalışmalardan da anlaşılacağı üzere anksiyete, 

globusun sebebi olarak ya da kronikleşmiş globusun sonucu olarak düşünülüp 

somatizasyon ve psikiyatrik komorbiditeler hakkında dikkatli olunmalı ve mevcut basit 

taramaların ardından ihtiyaç duyulursa daha ileri değerlendirme için uygun 

yönlendirmeler yapılmalıdır. 

2.3.4. Globus farengeus değerlendirilmesi  

Genellikle, uzun süreli olduğu ya da sık tekrar ettiği için hastaların malignite konusunda 

endişe yaşamasına sebep olan ve sık sık araştırma konusu olan globus, tek bir semptom 

olarak veya daha büyük bir semptom grubunun (disfaji, tipik reflü semptomları, diğer 

boğaz semptomları veya somatik semptomlar) bir parçası olarak ortaya çıkabilmektedir 

[105]. Globus etiyolojisi belirsizliğini koruduğu için teşhis yöntemi konusunda da belirli bir 

standart mevcut değildir. 2000 yılında KBB hekimleri arasında globusun klinik yönetimini 

belirlemek amacıyla yapılan bir anket çalışmasında; hekimlerin %14’ünün endike olan 

durumlarda ileri değerlendirmelere ihtiyaç duymadan direk antiasit tedavisine başladığı, 

diğerlerinin ise en sık endoskopi, baryum yutma ve bu iki yöntemin kombinasyonu ile 

rutin değerlendirme yaptığı belirtilmiştir [119]. Ayrıca bazı çalışmalarda kist, ses 

problemleri, kuru mukoz membran, mide ekşimesi, kas gerilimi, stres gibi globusu 

tetikleyecek ya da eşlik edecek patolojilerle bağlantı kurmayı sağlayabilecek alarm 

semptomların doğrulanması için geliştirilmiş çeşitli teşhis algoritmaları mevcuttur. Bu 

algoritmalarda en sık kullanılan değerlendirme yöntemleri arasında ise ayrıntılı anamnez, 

laringoskopi, endoskopi, transnazal özefagoskopi (TNE), manometri, boyun ultrasonu, 

videofloroskopik baryum yutma çalışmaları, 24 saatlik çok kanallı intraluminal 

empedansmetre, 24 saatlik çift problu pH monitörizasyonu bulunmaktadır 

[95,100,120,121]. Ancak bu değerlendirme yöntemlerinin teşhisteki etkililiği tartışmalı 

olup yüksek maliyeti ve sınırlı faydaları olduğu çeşitli çalışmalarda sık sık vurgulanmıştır 

[95,122–124]. Ayrıca globus hissi belirli bir hastalıktan ziyade bir semptomun ortak adı 

olduğu için bireysel bazda ve multidisipliner bir yaklaşımla değerlendirilmeli ve 

araştırılmalıdır [125].  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Çalışmanın Yeri  

Çalışma Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun ve Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı’na 

bağlı Prof. Dr. N. Akyıldız İşitme, Konuşma, Ses ve Denge Bozuklukları Tanı, Tedavi ve 

Rehabilitasyon Merkezi’nde 24 Nisan 2021- 27 Mayıs 2021 tarihleri arasında prospektif 

kesitsel bir çalışma olarak gerçekleştirilmiştir. Etik kurul onayı ise, Gazi Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 22.03.2021 tarihinde 274 karar numarasıyla alınmıştır (Ek-

1). 

3.2. Bireyler  

Çalışmanın hasta ve kontrol grubuna dahil edilen her bireye çalışmanın amacı ve 

kullanılacak yöntem anlatılmış ve çalışmaya yönelik sözlü onamları alınmıştır. Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne Covid-19 PCR testi için başvuran ve test sonucu pozitif olarak 

saptanan 18-65 yaş arası kişiler çalışmanın hasta grubuna dahil edilmiş ve bu hastalarla 

tanıdan itibaren birinci görüşme ilk 7 gün içinde, ikinci görüşme ise 1. ay sonunda 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmacı tarafından hasta grubundaki bireylerin yaş ve cinsiyet 

dağılımı dikkate alınarak hasta grubuna benzer olacak şekilde seçilen, daha önce Covid-19 

geçirme şüphesi ve/veya tanısı olmayan, 18-65 yaş arası kişiler çalışmanın kontrol 

grubuna dahil edilmiştir. 18 yaş altı ya da 65 yaş üstü olan, aranıp ulaşılamayan, çalışmaya 

katılmayı reddeden veya altta yatan sağlık koşulları nedeniyle anketi tamamlayamayan 

bireyler çalışma dışı bırakılmıştır. 
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Şekil 3.1. Araştırma akış şeması  

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1. Katılımcı bilgileri 

Araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiş literatür incelemesi doğrultusunda çalışmaya dahil 

edilen her bireyden demogrofik bilgileri (yaş, cinsiyet) ve tıbbi bilgileri (çalışma grubu için 

Covid-19 öncesinde, kontrol grubu için ise iletişime geçildiği zaman öncesinde herhangi 

bir reflü şikâyeti/tanısı, tiroid hastalığı şikâyeti/tanısı ve sık üst solunum yolu enfeksiyonu 

(ÜSYE) geçirme hikayesi) alınmıştır. Ayrıca çalışma grubu için Covid-19 tanısı aldıktan 

sonra geçen süreye ait bilgiler hazırlanmış olan olgu rapor formu ile kayıt altına alınmıştır 

(Ek-2). Bütün bilgiler karşılıklı telefon görüşmesi ile toplanmıştır. Bu çalışma için 

katılımcılardan yeni veya ek bir tetkik talep edilmemiştir.  

3.3.2. Glasgow-Edinburgh boğaz ölçeği (GETS) 

Çalışmaya katılan her bireye globus tipi semptomlarını sorgulamak amacıyla anket tabanlı 

Glasgow-Edinburgh Boğaz Ölçeği (GETS) uygulanmıştır. GETS, globusa multidisipliner 

yaklaşımda yaygın boğaz semptomlarının değerlendirilmesi, şiddetinin belirlenmesi ve 

tedavi sonuçlarının izlenmesi için Deary ve diğ. tarafından geliştirilmiştir [54]. Literatüre 

kazandırılan bu objektif ve tek ölçek ile ileri etiyolojik ve epidemiyolojik çalışmalar 

hedeflenmiştir.  Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 2020 yılında Özçelik 
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Korkmaz ve diğ. tarafından yapılmıştır. Çalışma grubundaki hastaların Cronbach alfa 

katsayısı 12 soru üzerinden hesaplanmış ve 0,868 olarak bulunmuş ve GETS’in boğaz 

semptomları için güvenilir ve geçerli bir ölçme aracı olduğu belirtilmiştir. Ölçek; ilk 10 

maddesinin 0'dan (hiçbir zaman) 7'ye (dayanılmaz derecede) kadar derecelendirildiği, son 

2 maddesinin ise 0(hiç), 7(her zaman) ve 0(pek değil), 7(aşırı derecede) şeklinde 

puanlandığı toplam 12 maddeden oluşan Likert tipi bir ölçektir (Ek-3). Ölçeğin orijinalinde 

globus hissi, disfaji ve ağrı/şişlik olmak üzere üç alt boyut mevcuttur. 11 ve 12. sorular ise 

ayrı olarak ele alınmıştır. Ölçeğin Türkçe versiyonunda da benzer şekilde 11 ve 12. sorular 

somatik sıkıntıya tepki adı altında ayrı olarak ele alınmıştır. Ancak Türkçe versiyonunda 

globus alt boyutu mevcut değildir. Bu durumun sebebinin Türk hastaların globus 

şikayetlerini İngiltere ve Japonya'daki hastalardan farklı bir şekilde tarif etmeleri ve 

şikayetlerini daha yoğun yaşamaları olduğu düşünülmüştür. Ölçeğin Türkçe versiyonu, üç 

alt boyuttan oluşmaktadır. Alt boyutlarına göre soru dağılımı tablodaki gibidir [125]. 

Çizelge 3.1. Glasgow Edinburgh Boğaz Ölçeği Türkçe versiyonunun alt boyutlara göre   
soru dağılımı  

Alt boyut  Madde numarası  Değerlendirme 

 1. alt boyut 3,4,5,7,8,9,10  Disfaji 

 2. alt boyut  11,12 Somatik sıkıntıya tepki 

 3. alt boyut  1,2,6 Ağrı/ şişlik 

3.3.3. Koronavirüs anksiyete ölçeği (CAS) 

Çalışmaya katılan her bireye, koronavirüse bağlı işlevsiz anksiyete seviyesini belirlemek 

amacıyla Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (CAS) Türkçe versiyonu uygulanmıştır. Koronavirüs 

ile ilişkili işlevsiz anksiyeteyi gösteren ölçek, 2020 yılında Lee tarafından geliştirilmiştir 

[126]. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise Evren ve diğ. tarafından yapılmıştır. 

Koronavirüs anksiyete ölçeğinin Cronbach alfa katsayısı 0,80 olarak bulunmuş ve geçerli 

ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu belirtilmiştir. Ölçek, her bir maddesi son iki haftadaki 

deneyimlere dayanarak 0’dan (hiç değil) 4’e (neredeyse her gün) 5 puan ile 

derecelendirilmiş 5 maddeden oluşmaktadır (Ek-4). Alınabilecek anksiyete puanının en 

fazla 20 olduğu CAS ölçeğinde toplam puanın ≥ 9 olması koronavirüs ile ilişkili işlevsiz 

anksiyeteyi göstermektedir [127]. Yüksek CAS toplam puanı bireyin daha ileri 

değerlendirme ve / veya tedavi gerektirebilecek belirtilerinin olduğunun göstergesidir.   
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3.4. İstatiksel Analiz 

Verilerin dağılımı Shapiro Wilk testi ile incelenmiştir. Normal dağılıma sahip olmayan iki 

bağımsız grup arasındaki kıyaslamalarda Mann Whitney U testi uygulanmıştır. Nümerik 

değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki farklılığın değerlendirilmesinde Pearon Ki-

Kare ya da Fisher’in kesin Ki-Kare testi kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan 

verilerin tanımlayıcı istatistikleri medyan (min-max), kategorik değişkenlerin tanımlayıcı 

istatistikleri ise frekans(yüzde) olarak açıklanmıştır. Grup içindeki önce-sonra ölçek toplam 

puanları Wilcoxon testi ile değerlendirilmiştir. Tüm istatistiksel analizler Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 22.0 programında α=0,05 anlamlılık 

seviyesinde ve %95 güven düzeyinde analiz edilip raporlanmıştır. 

3.5. Örneklem Büyüklüğü  

Daha önceki çalışmalar referans alınarak ortalamalar sırasıyla 1,3 ve 0,9 standart sapmalar 

0,4 olarak alındığında 0,845 etki büyüklüğü ile örneklem büyüklüğü n1=n2=110 n=220 kişi 

ile %85 güç elde edilmiştir. 

3.6. Hipotezler  

Çalışmanın amaçları doğrultusunda aşağıdaki hipotezler geliştirilmiştir. 

H1: Covid-19 PCR test sonuçları ile globus tipi semptomların görülme sıklığı arasında 

anlamlı bir ilişki vardır. 

H2: Covid-19 PCR test sonuçları ile Covid-19’a bağlı anksiyete görülme sıklığı arasında 

anlamlı bir ilişki vardır.  

H3: Covid-19 hastalarında Covid-19’a bağlı anksiyete ile globus tipi semptom varlığı 

arasında anlamlı bir ilişki vardır.  
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H4: Covid-19 hastalarında akut dönem ile post akut dönem arasında globus tipi 

semptomların görülme sıklığı bakımından anlamlı bir ilişki vardır. 
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4. ARAŞTIRMA BULGULARI  

Çalışmaya 110(%50) Covid-19 pozitif birey ve 110 (%50) sağlıklı birey dahil edilmiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerin demografik verilerine ilişkin özet değerlendirmeler Çizelge 

4.1.’deki gibidir. Hasta grubunun 62 (%56,4)’si kadın, 48 (%43,6)’i erkektir. Kontrol 

grubunda ise cinsiyet 59 (%53,6) kadın ve 51 (%46,4) erkek olarak dağılım göstermiştir. 

Hasta ve kontrol grubunun yaş ortalamaları değerlendirildiğinde; hasta grubunun yaş 

ortalaması 36,81±10,14, kontrol grubunun yaş ortalaması 35,31±10,77 olarak 

saptanmıştır. 

Çizelge 4.1. Kontrol grubu ve hasta grubunun demografik özelliklerinin dağılımı 

Demografik Veriler  Kontrol Grubu Hasta Grubu p değeri 

Yaş (yıl)  35,31±10,77 36,81±10,14 0,17 

Cinsiyet Kadın  59 (%53,6)  62 (%56,4) 
0,92 

 Erkek 51 (%46,4)  48 (%43,6) 
P değerleri cinsiyet değişkeni için Ki-kare testine, yaş değişkeni için Mann Whitney-U testine aittir. Kategorik 
veriler n (%), nümerik veriler ortalama±standart sapma olarak açıklanmıştır. 

Hasta ve kontrol grubunun reflü, tiroid hastalığı, sık ÜSYE geçirme dağılımı Çizelge 

4.2.’deki gibidir. Covid-19 hasta grubunda 11(%10) kişide reflü ve 7(%6,4) kişide tiroid 

hastalığı mevcuttur. Sık ÜSYE geçirme öyküsü incelendiğinde ise 5(%4,5) kişide sık ÜSYE 

geçirme öyküsü vardır. Kontrol grubuna dahil edilen kişilerin ise 20(%18,2)’sinde reflü, 

18(%16,4)’inde tiroid hastalığı öyküsü mevcuttur. Sık ÜSYE öyküsü incelendiğinde ise 

10(%9,1) kişide sık ÜSYE geçirme öyküsü vardır. Hasta ve kontrol grupları arasında reflü ve 

sık ÜSYE geçirme hikayesi varlığı açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak tiroid 

hastalığı varlığı açısından anlamlı bir fark mevcuttur (p<0,005).   
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Çizelge 4.2. Kontrol grubu ve hasta grubunun reflü, tiroid hastalığı ve sık ÜSYE geçirme 
dağılımı 

  Kontrol Grubu Hasta Grubu  p değeri 

Reflü var 20(%18,2) 11(%10)  
0,106 

 yok 90(%81,8) 99(%90) 
Tiroid hastalığı var 18(%16,4) 7(%6,4)  

0,028 
 yok 92(%83,6) 103(%93,6) 
ÜSYE var 10(%9,1)  5(%4,5)  

0,197 
 yok 100(%90,9) 105(%95,5) 

 Kategorik veriler n (%), nümerik veriler ortalama ± standart sapma olarak açıklanmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen kişilere uygulanan GETS ve CAS maddelerinden elde edilen toplam 

puanların ortalamaları Çizelge 4.3.’de verilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde; hasta grubunda 

GETS toplam puanı ortalama 16,69±15,72 ve CAS toplam puanı ortalama 1,76±2,66 olarak 

elde edilmiştir. Kontrol grubunda ise GETS toplam puanı ortalama 8.81±9.05 ve CAS 

toplam puanı ortalaması 1,26±2,06 olarak elde edilmiştir. 

Çizelge 4.3. Kontrol grubu ve hasta grubunun GETS ve CAS toplam puanlarının ortalaması  

 Kontrol Grubu Hasta Grubu 

GETS-T 8,81±9,05  16,69±15,72 

CAS-T 1,26±2,06  1,76±2,66   

Kategorik veriler n (%), nümerik veriler ortalama ± standart sapma olarak açıklanmıştır. 

Hasta grubunda reflü, tiroid hastalığı ve ÜSYE geçirme hikayesi varlığı ile GETS ve CAS 

toplam puanları arasında yapılan istatistiksel analize ilişkin bulgular Çizelge 4.4.’te 

özetlenmiştir. Sonuçlar incelendiğinde; hasta grubunda reflü, tiroid hastalığı ve ÜSYE 

durumlarının varlığı ve yokluğuna göre GETS toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılığa sahip değildir (p>0.05). Ayrıca reflü ve sık ÜSYE geçirme hikayesi varlığı ve 

yokluğuna göre CAS toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir 

(p>0,05). Tiroid hastalığı varlığı ve yokluğuna göre ise CAS toplam puanı istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılığa sahiptir (p=0,020). Buna göre tiroid hastalığı olan hastalarda Covid-

19’a bağlı anksiyete puanı tiroid hastalığı olmayanlara kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. 
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Çizelge 4.4. Hasta grubunda reflü, tiroid hastalığı ve sık ÜSYE varlığının GETS ve CAS   
toplam puanlarına göre kıyaslanması 

  GETS p-değeri CAS p-değeri 

Reflü  var 13(0-29) 
0,401 

0(0-10) 
0,745 

 yok  13(0-64) 0(0-14) 
Tiroid hastalığı var 16(0-64) 

0,262 
2(1-6) 

0,020 
 yok  13(0-62) 0(0-14) 
ÜSYE  var 18(4-59) 

0,172 
1(0-14) 

0,291 
 yok  13(0-64) 0(0-10) 

p-değerleri Mann Whitney U testine ait p-değerleridir. Veriler medyan (min-max) olarak açıklanmıştır.  

Kontrol grubunda reflü, tiroid hastalığı ve ÜSYE geçirme hikayesi varlığı ile GETS ve CAS 

toplam puanları arasında yapılan istatistiksel analize ilişkin bulgular Çizelge 4.5.’te 

özetlenmiştir. Sonuçlar incelendiğinde; kontrol grubunda GETS ve CAS toplam puanları sık 

ÜSYE öyküsü olup olmamasına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahiptir 

(sırasıyla; p=0,006, p=0,031). Buna göre hem GETS toplam puanı hem de CAS toplam 

puanı sık ÜSYE geçiren kişilerde geçirmeyenlere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Diğer semptomlar ve GETS ve CAS toplam puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

Çizelge 4.5. Kontrol grubunda reflü, tiroid hastalığı ve sık ÜSYE varlığının GETS ve CAS 
toplam puanlarına göre kıyaslanması 

  GETS p-değeri CAS p-değeri 

Reflü  var 10(0-44) 
0,178 

0(0-6) 
0,438 

 yok  6(0-40) 0(0-13) 
Tiroid hastalığı var 6(0-44) 

0,948 
0,50(0-6) 

0,335 
 yok  6(0-40) 0(0-13) 
ÜSYE var 15(0-44) 

0,006 
2,50(0-6) 

0,031 
 yok  6(0-40) 0(0-13) 

p-değerleri Mann Whitney U testine ait p-değerleridir. Veriler medyan(min-max) olarak açıklanmıştır. 

Hasta grubunda cinsiyete göre GETS ve CAS toplam puanları için yapılan 

değerlendirmelere ilişkin bulgular Çizelge 4.6.’da özetlenmiştir. Hasta grubunda GETS 

toplam puanının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip olduğu 

görülmüştür (p=0,002). Buna göre kadınlarda erkeklere kıyasla GETS toplam puanı anlamlı 

olarak yüksek bulunmuştur. CAS toplam puanı incelendiğinde ise cinsiyete göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p=0,009). Buna göre kadınlarda 

erkeklere kıyasla CAS toplam puanı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.  
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Çizelge 4.6. Hasta grubunda GETS ve CAS toplam puanlarının cinsiyete göre kıyaslanması 

                      Cinsiyet 
p-değeri 

 Kadın  Erkek  

GETS 17,50(0-64) 7(0-55)           0,002 
CAS 1(0-14) 0(0-9)           0,009 

p-değerleri Mann Whitney U testine ait p-değerleridir. Veriler medyan(min-max) olarak açıklanmıştır. 

Kontrol grubunda cinsiyete göre GETS ve CAS toplam puanları için yapılan 

değerlendirmelere ilişkin bulgular Çizelge 4.7.’de özetlenmiştir. Sonuçlar incelendiğinde; 

kontrol grubunda GETS ve CAS toplam puanları ve cinsiyete göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

Çizelge 4.7. Kontrol grubunda GETS ve CAS toplam puanlarının cinsiyete göre kıyaslanması 

                      Cinsiyet 
p-değeri 

 Kadın  Erkek  

GETS 6(0-44) 6(0-29)           0,784 
CAS 0(0-6) 0(0-13)           0,064 

p-değerleri Mann Whitney U testine ait p-değerleridir. Veriler medyan (min-max) olarak açıklanmıştır. 

Kontrol grubu ve hasta grubu arasında aynı cinsiyete sahip bireylerin GETS ve CAS toplam 

puanlarının değerlendirilmesine yönelik istatistiksel analiz sonucu Çizelge 4.8.’de 

verilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde; kontrol grubu ve hasta grubu kadınları arasında ve 

kontrol grubu ve hasta grubu erkekleri arasında CAS toplam puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Kontrol grubu ve hasta grubu erkekleri 

arasında GETS toplam puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Kontrol grubu ve hasta grubu kadınları arasında GETS toplam puanı açısından anlamlı bir 

ilişki vardır (p=0,00).  

Çizelge 4.8. Kontrol grubu ve hasta grubu arasında aynı cinsiyete sahip bireylerin GETS ve 
CAS toplam puanlarının değerlendirilmesi  

  Kontrol Grubu Hasta Grubu  P değeri  

GETS Kadın 6(0-44) 17,50(0-64) 0,00 
 Erkek 6(0-29) 7(0-55) 0,67 
CAS  Kadın 1(0-14) 1(0-14) 0,19 
 Erkek 0(0-9) 0(0-9) 0,92 

p-değerleri Mann Whitney U testine ait p-değerleridir. Veriler medyan (min-max) olarak açıklanmıştır. 
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Hasta grubunda yaş ile GETS toplam puanı, yaş ile CAS toplam puanı ve GETS toplam ile 

CAS toplam puanı arasındaki istatistiksel ilişkinin değerlendirilmesine yönelik analiz 

sonucu Çizelge 4.9.’de verilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde; hasta grubunda yaş ile GETS 

toplam puanı ve yaş ile CAS toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0,05). GETS toplam puanı ile CAS toplam puanı arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı düşük ve pozitif bir ilişki mevcuttur (r=0,191, p=0,045). Buna 

göre GETS toplam puanı arttıkça CAS toplam puanı da anlamlı olarak artmıştır.  

Çizelge 4.9. Hasta grubunda yaş ile GETS toplam puanı, yaş ile CAS toplam puanı ve GETS 
toplam ile CAS toplam puanı arasındaki istatistiksel ilişkinin değerlendirilmesi 

  Yaş GETS  CAS  

Yaş 
R 1,000 -0,149 -0,013 

p-değeri   0,121 0,893 

GETS  
R -0,149 1,000 0,191 

p-değeri 0,121   0,045 

CAS  
R -0,013 0,191 1,000 

p-değeri 0,893 0,045   

p-değerleri Spearman Korelasyon analizine ait p-değeridir. 

Kontrol grubunda yaş ile GETS toplam puanı, yaş ile CAS toplam puanı ve GETS toplam ile 

CAS toplam puanı arasındaki istatistiksel ilişkinin değerlendirilmesine yönelik istatistiksel 

analiz sonucu Çizelge 4.10.’da verilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde; kontrol grubunda yaş 

ile GETS toplam puanı ve yaş ile CAS toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır (p>0,05). GETS toplam puanı ile CAS toplam puanı arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı orta dereceli ve pozitif bir ilişki mevcuttur (r=0,418, p<0,001). 

Buna göre GETS toplam puanı arttıkça CAS puanı da anlamlı olarak artmıştır. 

  



36 

 

 

Çizelge 4.10. Kontrol grubunda yaş ile GETS toplam puanı, yaş ile CAS toplam puanı ve 
GETS toplam ile CAS toplam puanı arasındaki istatistiksel ilişkinin 
değerlendirilmesi 

  Yaş GETS CAS  

Yaş R 1,000 -0,088 -0,079 

p-değeri 
 

0,362 0,413 

GETS  R -0,088 1,000 0,418 

p-değeri 0,362 
 

p<0,001 

CAS  R -0,079 0,418 1,000 

p-değeri 0,413 p<0,001 
 

p-değerleri Spearman Korelasyon analizine ait p-değeridir. 

Hasta ve kontrol grupları arasında CAS ve GETS toplam puanları bakımından farklılık olup 

olmadığının belirlenmesine yönelik istatistiksel analiz sonuçları Çizelge 4.11.’de verilmiştir.  

Çizelge 4.11. incelendiğinde hasta grubu ve kontrol grubu arasında GETS toplam puanı 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001).  Hasta grubunda 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak GETS toplam puanı daha yüksek bulunmuştur. Hasta 

grubu ve kontrol grubu arasında CAS toplam puanı bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık yoktur (p>0,05). 

Çizelge 4.11. Kontrol grubu ve hasta grubu arasında GETS ve CAS toplam puanlarının 
değerlendirilmesi 

    Kontrol Grubu      Hasta Grubu p-değeri 

GETS toplam puanı    6(0-44)      13(0-64) p<0,001 
CAS toplam puanı    0(0-13)        0(0-14) 0,296 
p-değerleri Mann Whitney U testine ait p-değerleridir. Veriler medyan(min-max) olarak açıklanmıştır. 

Hasta grubunda akut ve post akut dönem arasında GETS ve CAS toplam puanları 

bakımından farklılık olup olmadığının belirlenmesine yönelik istatistiksel analiz sonuçları 

Çizelge 4.12.’de verilmiştir. Çizelge 4.12. incelendiğinde akut ve post akut dönemleri 

arasında GETS ve CAS toplam puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

vardır (p<0,001).  GETS ve CAS toplam puanları post akut dönemde akut döneme göre 

daha düşük bulunmuştur.  
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Çizelge 4.12. Hasta grubunda akut dönem ve post akut dönem arasında GETS ve CAS 
toplam puanlarının değerlendirilmesi 

    Akut Dönem      Post Akut Dönem p-değeri 

GETS toplam puanı    13(0-64)      0(0-44) p<0,001 
CAS toplam puanı      0(0-14)      0(0-6) p<0,001 
p-değerleri Wilcoxon testine ait p-değerleridir. Veriler medyan(min-max) olarak açıklanmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

Globus hissi belirli bir semptomun ortak adıdır ve globus hissinin değerlendirilmesinde ve 

tedavisinde etkinliği kanıtlanmış standart yöntemler mevcut değildir. Bu sebeple mevcut 

şikayetler hastaya özgü bir yaklaşımla ele alınmalıdır. Bu amaçla, gerçekleştirilen 

çalışmada globus tipi semptomların değerlendirilmesi için Glasgow-Edinburgh Boğaz 

Ölçeği (GETS) Türkçe versiyonu kullanılmıştır. GETS’in  boğaz semptom şiddetinin güvenilir 

bir ayırıcısı olduğu çalışmalarda belirtilmiştir [99,128]. 

Literatürde globus tipi semptomların gözlenme sıklığını cinsiyete göre karşılaştıran 

çalışmaları incelediğimizde çoğunlukla bu semptomların yoğunluğunun kadınlarda 

erkeklere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür [60,94,96]. Bir çalışmada 

da bu farklılığın sebebinin kadınların benzer şikayetler için erkeklerden daha sık 

değerlendirmeye başvurması olabileceği belirtilmiştir [100].  

Çalışmamızda ise Çizelge 4.6.’da belirtildiği üzere hasta grubunda globus tipi semptom 

şiddetini ifade eden GETS toplam puanının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılığa sahip olduğu görülmüştür (p=0,002). Kadınlarda erkeklere kıyasla GETS toplam 

puanı istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu sonucun, kadınlarda 

globus tipi semptomların, erkeklere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek olduğu literatür 

bilgisi ile uyumlu olduğu görülmektedir [60,94]. Bizim çalışmamızda hasta grubundaki 

katılımcılar cinsiyet olarak neredeyse eşit dağılımlı ve rastgele seçilmiş olup şikayetleri için 

kendileri başvurmuş olmadıklarından, sonuçlarımız kadınların daha sık globus tipi 

semptom varlığı bildirme sebebinin benzer şikayetler için daha sık değerlendirmeye 

başvurması olduğu görüşü ile uyumsuzdur. Çizelge 4.7. incelendiğinde ise kontrol 

grubundaki bireylerin GETS toplam puanlarında cinsiyete göre anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05).  

Literatürde kadınların erkeklere kıyasla daha yüksek risk altında ve daha savunmasız 

olduğu hastalıklar mevcuttur [129,130]. Ayrıca kadınlar yüksek stres duyarlılığı sebebiyle 

duygu temelli hastalıklara karşı yüksek bir duyarlılık gösterirler [131].  Pubertal dönemden 

sonra kadın hastalık prezentasyonunda erkeklere oranla bir artış olduğu, semptomatik 
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durumlarda daha sık hastaneye başvurup çoğunlukla malign bir fenotip oluşturdukları 

görülmektedir [130,132]. 

Bizim çalışmamızda ise kontrol grubu ve hasta grubu arasında aynı cinsiyete sahip 

bireylerin GETS ve CAS toplam puanlarının kıyaslanmasına yönelik istatistiksel analiz 

sonucu Çizelge 4.8.’de verilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde; yalnızca kontrol grubu ve 

hasta grubu kadınları arasında GETS toplam puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olduğu görülmüştür. Kontrol grubu ve hasta grubu erkekleri arasında GETS toplam 

puanı açısından böyle bir farkın olmaması kadınların hastalıklara karşı algısal duyarlılığının 

yüksek olduğunu destekler niteliktedir.  

Literatür incelendiğinde globus etiyolojisinde reflü, tiroid hastalığı ve sık ÜSYE geçirmenin 

önemli rolü olduğu sık sık vurgulanmıştır [11,12,133,134]. Hill ve diğ. tarafından ise 

reflünün hastayı globus hissine karşı daha duyarlı hale getiren bir komorbidite olduğu 

belirtilmiştir [108]. Ancak reflünün globus için etiyolojik bir faktör olmadığını, reflü ve 

globusun bazen aynı bireyde meydana gelebilen bağımsız durumlar olduğunu savunan 

çalışmalar da mevcuttur [96,135]. Bizim çalışmamızda da hasta ve kontrol grubuna dahil 

edilen tüm bireylerden reflü, tiroid hastalığı tanı/şikâyeti ve sık üst solunum yolu 

enfeksiyonu (ÜSYE) geçirme öyküsü alınmıştır. Çizelge 4.2.’ye göre hasta grubundan 11 

(%10) kişide reflü, 7 (%6,4) kişide tiroid hastalığı tanı/şikâyeti, 5 (%4,5) kişide sık ÜSYE 

geçirme hikayesi, kontrol grubundan ise 20 (%18,2) kişide reflü, 18 (%16,4) kişide tiroid 

hastalığı tanı/şikâyeti, 10 (%9,1) kişide ise sık ÜSYE geçirme hikayesi mevcuttur. Hasta ve 

kontrol grupları arasında reflü, tiroid hastalığı tanı/ şikâyeti, sık ÜSYE geçirme hikayesi 

varlığının GETS toplam puanına olası etkisini ortadan kaldırmak için bu durumları bildirme 

oranları kıyaslanmış; reflü ve sık ÜSYE geçirme hikayesi varlığı açısından gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Tiroid hastalığı tanı/ şikâyeti varlığı açısından anlamlı bir 

fark mevcuttur (p<0,005). Kontrol grubunda tiroid hastalığı mevcut olan kişi sayısı daha 

fazladır ancak kontrol grubunun GETS toplam puanı daha düşük olduğundan bu durum 

değerlendirmeye değer bir değişken olarak düşünülmemiştir. Çizelge 4.4. ve Çizelge 

4.5.’de hasta grubunda reflü ve tiroid hastalığı tanı/şikâyeti ve sık ÜSYE geçirme hikayesi 

ile GETS toplam puanı arasındaki ilişki incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (p>0,05) Reflü, tiroid hastalığı ve sık ÜSYE gibi eşlik eden durumlara sahip 
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katılımcı sayımız az olduğundan bu durumlarla globus tipi semptomlar arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığını savunmak güvenilir olmayacaktır. İlerleyen çalışmalarda mevcut 

şikayetlere sahip daha fazla kişinin katılımı ile bu durumların globus tipi semptomlar ile 

arasındaki ilişki sorgulanabilir. Kontrol grubunda ise reflü ve tiroid hastalığı varlığı ile GETS 

toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki yokken (p>0,05), sık ÜSYE geçirme hikayesi varlığı 

ile GETS toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık mevcuttur 

(p=0,006). Sık ÜSYE geçiren katılımcı sayısı az olmasına rağmen, bu durumun sebebinin 

GETS maddelerinin üst solunum yolu enfeksiyonu belirtilerine benzer olması olabileceği 

düşünülmüştür. 

Literatürde globus tipi semptomların varlığı ve yaş ilişkisine bakılacak olursa globus 

bildiren hastaların yaşları geniş bir aralıkta dağılım göstermektedir. Back ve diğ. tarafından 

174 globus hastasının katılımı ile yapılan çalışmada hastaların yaş aralığı [8-87] yaş olup 

yaş ortalaması 54 yaş olarak belirtilmiştir [8]. Harar ve diğ. tarafından 699 globus hastası 

ile yapılan çalışmada da benzer şekilde yaş aralığı [11-96] yaş olup yaş ortalaması 56 yaş 

olarak belirtilmiştir [136]. Bizim çalışmamızda yaş, hasta ve kontrol gruplarında dahil 

edilme kriterlerinden olan [18-65] yaş arasında geniş bir dağılım göstermiştir. Wilson ve 

diğ.  globus tipi herhangi bir semptom için tıbbi desteğe başvurmamış  105 kişinin 

semptom varlığını GETS kullanarak değerlendirdiği çalışmada ise, yaş ile Glasgow 

Edinburgh Boğaz Ölçeğinin maddeleri için bildirilen yoğunluklar arasında bir ilişki olmadığı 

bildirilmiştir (yiyecek yutmada zorluk alt maddesi hariç) [99]. Bizim çalışmamızda da 

benzer şekilde hasta ve kontrol gruplarında yaş ile globus tipi semptomların yoğunluğunu 

yansıtan GETS toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05).  

Covid-19’un çeşitli yollardan milyonlarca insan arasında kolayca ve hızla yayıldığı göz 

önünde bulundurulduğunda hastalığın erken teşhisi ve hasta bireylerin izolasyonunun 

önemi açıkça görülmektedir. Klein ve diğ. 112 Covid-19 hastasının katılımı ile yaptıkları 

çalışmada farklı semptomlar olsun veya olmasın, koku ve tat bozukluklarının sırasıyla 

vakaların %15'inde ve %18'inde ilk ortaya çıkan semptomlar olduğunu ortaya koymuştur 

[137]. Benzer şekilde Spinato ve diğ. de koku veya tat değişikliklerinin başlangıcının 

vakaların % 11,9'unda diğer semptomlardan önce olduğunu bulmuşlardır [138]. Çin’de 

55.924 onaylanmış Covid-19 vakasının başvuru sırasında var olan semptomlarını açıklayan 
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kapsamlı bir çalışmada ise en sık görülen semptomlar sırayla ateş, öksürük, boğaz ağrısı, 

kas ağrısı ve/ya baş ağrısı ardından bulantı, kusma ve ishal olarak tanımlanmıştır [139]. 

Çok sık raporlanan bu semptomların yanında kulak burun boğazla ilgili bazı semptomlar 

da hastalığın erken dönemlerinde dikkat çekmiştir. Borah ve diğ. tarafından laboratuar 

testleri ile doğrulanmış 2000 Covid-19 hastasının katılımı ile yapılan çalışmada bu 

hastaların %83’ünün kulak burun boğazla ilgili semptomlarının olduğu ve en sık 

karşılaşılan semptomun boğaz ağrısı olduğu belirtilmiştir. Ayrıca bu çalışmada Covid-19 

tanısı konulurken KBB bulgularının akılda tutulması gerektiği vurgulanmıştır [43]. Müge 

Özçelik Korkmaz ve arkadaşlarının Covid-19 PCR test sonucu pozitif olan ve bir KBB 

uzmanı tarafından takip edilen 116 hastanın belirgin semptomlarını ortaya çıkarmak için 

yaptıkları çalışmada 38 hastada boğaz ağrısı (%32,7), 16 hastada ise globus hissi (%13,7) 

varlığı raporlanmıştır. Semptomlar faktör analizi ile değerlendirilip benzer yakınmalar ile 

alt gruplar olarak ortaya koyulmuştur. Otolojik, faringeal, nazal, koku ve tat duyusu, 

nörovejetatif semptomların kendi aralarında alt gruplar oluşturduğu belirlenmiştir. Bu 

durum Covid-19’un vücutta belirli bir bölgeyi etkilemesi ve buna bağlı semptomlara neden 

olması şeklinde yorumlanmıştır [15]. Çalışmamızda hastalığın erken dönem 

işaretçilerinden olabilecek bir diğer durumun ise globus tipi semptomlar olup olmadığının 

araştırılması hedeflenmiştir. Bu sebeple globus tipi semptom varlığının belirlenmesi için 

PCR testi pozitif çıkan hastalara teşhisten sonra ortalama 3,15±1,70 gün içinde GETS 

soruları yöneltilmiştir. Çizelge 4.11. incelendiğinde hasta ve kontrol grupları arasında 

globus tipi semptom şiddetini ifade eden GETS toplam puanı bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001).  Hasta grubunda kontrol grubuna kıyasla GETS 

toplam puanı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Yani hasta grubunda globus tipi 

semptom şiddeti daha yüksektir. Çalışmamızla globus tipi semptomlar ile Covid-19’un 

nedenselliğini doğrulamak mümkün olmasa da önemli bir ilişkinin varlığı vurgulanmıştır. 

Bu belirgin ilişkiyi doğrulamak ve Covid-19’un farengeal bölgedeki uzun vadeli etkisini 

daha iyi tespit etmek için ileriye dönük daha geniş kapsamlı çalışmalar yapılabilir. Ayrıca 

çalışmamızda farengeal etkilenme ve globus tipi semptomların hiç mevcut olmadığı 

COVİD-19 pozitif vaka sayısı da oldukça yüksekti. Bu durum Covid-19’un her bireyde farklı 

bölgeleri etkileyebildiği ve baskın semptomlarının farklı olduğu görüşünü 

desteklemektedir. 
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Literatür incelendiğinde Covid-19’un akut dönem etkileri üzerinde sıklıkla durulmuş 

olmasına karşın post akut dönem ve uzun vadeli sonuçlar üzerine yapılan çalışmalara 

nadir rastlanmıştır. Savtale ve diğ. tarafından 180 Covid-19 tanılı hasta ile hastalığın KBB 

semptomlarının prevelansını belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, 85 hastada boğaz 

ağrısı (%47,2) olduğu ve boğaz ağrısının ortalama 17 gün içinde ortadan kalktığı 

bildirilmiştir. Ayrıca çoğu hastanın KBB semptomlarının tamamen düzeldiği belirtilmiştir 

[45]. Bizim çalışmamızda ise globus tipi semptomları belirlemek için hasta grubuna ilk 

olarak tanıdan sonra ortalama 3,15±1,70 gün içinde yani akut dönemde, ikinci olarak ise 

tanıdan itibaren 1 ay sonrasında yani post akut dönemde ölçek soruları yöneltilerek 

mevcut globus tipi semptom şiddeti ve Covid-19’a bağlı anksiyete puanlarının zamanla 

değişimi incelenmiştir. Çizelge 4.12.’de belirtildiği üzere hasta grubunda akut dönemde ve 

post akut dönemde elde edilen globus tipi semptom şiddetini ifade eden GETS toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0,001). Bu 

sonuçla birlikte; boğaz ağrısı, boğazda takılma hissi, boğazı boşaltamama gibi maddeleri 

içeren globus tipi semptomlar olarak genellenmiş semptomların hastalığın 1. ayından 

itibaren azaldığı hatta neredeyse yok olduğu ortaya konmuştur. 

Anksiyete geliştirme riski ile cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde kadınlarda anksiyete 

geliştirme riskinin erkeklerden daha yüksek olduğu epidemiyolojik çalışmalarda 

bildirilmiştir [140,141]. Covid-19 pandemisinin genel psikolojik etkileri üzerine 

genelleştirilmiş anksiyete ölçekleri kullanılarak yapılan çalışmalarda da cinsiyetin 

anksiyete üzerindeki rolü araştırılmış ve kadınlarda erkeklerden daha yüksek anksiyete ve 

anksiyete riski varlığı bildirilmiştir [18,142,143]. Solomou ve diğ. tarafından 1642 yetişkin 

katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada kadınların  artan anksiyete ve depresyon belirtileri 

için daha yüksek risk altında olduğu belirtilmiştir [142]. Shevlin ve diğ. tarafından Birleşik 

Krallık’ta 2045 yetişkinin katılımı ile yapılan çalışmada da kadınlarda Covid-19 anksiyete 

prevalansının erkeklere kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmiştir [144]. Covid-19’a özgü 

anksiyete durumunu belirlemek için ise Covid-19 anksiyete ölçekleri (CAS) kullanılarak 

yapılan çalışmalar mevcuttur. Hindistan’da geliştirilen kaygının bilişsel, duygusal ve 

fizyolojik boyutlarını değerlendiren Covid-19 anksiyete ölçeği (CAS-7) kullanılarak 18 yaş 

üstü 1346 bireyin katılımı ile gerçekleştirilen kesitsel bir çalışmada CAS-7 puanlarında 

cinsiyete göre anlamlı bir farklılık bulunmamıştır [145].  CAS kullanılarak 15 kadın ve 15 
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erkek katılımcı ile yapılan bir başka çalışmada da anksiyete seviyesi kadınlarda 

erkeklerden daha yüksek olarak belirtilmiştir [146]. Bizim çalışmamızda Covid-19’a özgü 

anksiyete durumunu belirlemek için ise Covid-19 anksiyete ölçeği (CAS) kullanılmış ve 

hasta grubunda Covid-19’a bağlı anksiyete puanı incelendiğinde cinsiyete göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p=0,009). Kadınlarda erkeklere kıyasla 

daha yüksek düzeyde anksiyete varlığı belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise CAS toplam 

puanında cinsiyete göre anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Literatür bilgileri ve 

çalışma sonuçlarımız beraber incelendiğinde cinsiyete göre anksiyete seviyesinin 

çoğunlukla kadınlarda yüksek olduğu ancak çalışmalardaki örneklemler ve kullanılan 

ölçekler farklılık gösterdiğinden sonuçların kendi içinde tutarlı olmadığı görülmüştür.  

Covid-19 pandemisinin psikolojik etkileri hakkında yapılan çalışmalarda yaşın rolüne 

bakıldığında yaş ile anksiyete arasında anlamlı ilişki olmadığını belirten çalışmalar mevcut 

olsa da [143,146] genelde yaş arttıkça koronavirüsle ilişkili korku ve anksiyetenin de arttığı 

belirtilmiştir [150,151,153,155,156]. Schweda ve diğ. tarafından 15.308 kişinin katılımıyla 

gerçekleştirilen çalışmada yaş ile koronavirüse bağlı kaygı arasında pozitif bir ilişki olduğu 

ve 18-54 yaş arasındaki genç katılımcılar ile 55 yaşın üzerindeki yaşlı katılımcılar arasında 

kaygı seviyesinde önemli farklılıklar olduğu, 55 yaş üzeri katılımcıların koronavirüse bağlı 

daha yüksek seviyede kaygıya sahip olduğu belirtilmiştir. Bu durumun makul bir nedeninin 

ise enfeksiyon durumunda ciddi bir seyir veya ölüme karşı yüksek duyarlılığa ilişkin 

haberler olabileceği üzerinde durulmuştur [147].    

Ancak bizim çalışmamızda Çizelge 4.9. ve Çizelge 4.10. incelendiğinde hasta ve kontrol 

gruplarında yaş ve Covid-19’a bağlı anksiyete seviyesinin göstergesi olan CAS toplam 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05) Çalışmamızda 

hasta grubunun yaş ortalamasının 36,81±10,14, kontrol grubunun yaş ortalamasının ise 

35,31±10,77 olduğu göz önünde bulundurulduğunda yaş ortalamalarının düşük olması 

sebebiyle ve yaşlıların Covid-19’a karşı kronik komorbiditelerinden dolayı ortaya 

çıkabilecek komplikasyonlara daha açık ve savunmasız olduğu ayrıca daha şiddetli hastalık 

koşullarına sahip olma eğiliminde olduğu bilindiğinden [151,152] yaş ile Covid-19’a bağlı 

anksiyete arasında anlamlı bir ilişki ortaya koyulmamış olması tutarlıdır. Ayrıca hastalığın 

ileri yaşlardaki bireyleri daha çok etkilemesine rağmen antiviral ajanların ilaç olarak 
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kullanılması, uygulanan semptomatik tedaviler gibi gelişmelerle beraber hastalığın 

kontrolündeki bilinmezlik de zamanla azalmıştır [153–155]. Bu durumun anksiyetenin 

azalmasına katkı sağlamış olabileceği düşünülmektedir.  

Bir kişinin bir hastalık karşısında bilişsel ve duygusal  tetikleyicilerle oluşturduğu somatik 

algıya hastalık algısı denmektedir [156]. Mevcut pandemi ise gerek bireysel endişeyle 

gerek bireysel ve toplumsal olarak uygulanan önlemler ve daha büyük toplumsal 

değişiklikler ile enfekte olan ve olmayan herkesin yaşamını etkilemiş ve bu etkilenme 

kişisel, sosyal ve kültürel faktörlere bağlı olarak bireye özgü çeşitli hastalık algıları 

oluşturmuştur. Bu tipik karakterizasyon; tecrübe edilen hastalığın semptomları, tahmini 

zaman çizelgesi, hastalık üzerindeki kişisel kontrolün kapsamı, tedavinin hastalığı ne 

ölçüde kontrol edebileceği, potansiyel enfeksiyonun uzun ömürlülüğü ve toplumsal etki 

gibi spesifik temsillere dayanmaktadır. Hastalık algıları, insanların bir hastalığa nasıl tepki 

verdiğini anlamanın ayrılmaz bir parçasıdır ve sağlık davranışlarının ve anksiyete ve 

depresyon semptomları dahil olmak üzere sonraki sağlık sonuçlarının önemli 

göstergeleridir [157]. Covid-19 salgınında ülkemizde görülen ilk vakadan bu yana geçen 

uzun sürede bireylerin çevrelerinde enfekte olanların olması, sosyal medya ve diğer kitle 

iletişim araçlarından hastalığa ait güncel bilgilere kolayca erişilmesi hatta istenmese dahi 

maruz kalınması gibi faktörlerin hastalık algılarını değiştirmiş olabileceği ve pandeminin 

başına kıyasla anksiyete ve depresyon olarak sonuç verebilecek kötü algılama 

durumlarının etkisini azaltmış olabileceği düşünülmüştür.  

Çalışmamızın istatistiksel analiz sonuçlarına göre hasta grubu ve kontrol grubu arasında 

CAS toplam puanı bakımından anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Hastalığın dünyadaki 

yayılışı ve görülebilecek semptomlar düşünüldüğünde hasta grubunda Covid-19’a bağlı 

anksiyete seviyesinde bir artış olması beklenmiştir ancak çalışmanın yapılış tarihi göz 

önüne alındığında ülkemizde ilk vakanın görülme tarihinden aylar sonrası söz konusu 

olduğu için geçen zaman ve edinilen tecrübeler hastaların anksiyete seviyesini düşürmüş 

olabilir. Aynı şekilde çevrede hastalığa maruz kalanların artması, antiviral ilaçların ve 

semptomatik tedavilerin yaygınlaşması da kontrol grubunda anksiyete seviyesini 

düşürmüş olabilir. Ayrıca katılımcılarımızın düşük yaş ortalamaları (hasta grubu 

36,81±10,14, kontrol grubu 35,31±10,77) dikkate alındığında, hastalığın prognozunun 
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gençlerde daha iyi olduğunun ortaya çıkmasıyla beraber anksiyete seviyesinin düşmüş 

olabileceği düşünülmüştür. 

Literatür incelendiğinde hastanede tedavi gören Covid-19 hastalarında tedavi öncesi ve 

sonrası psikolojik durum ya da toplumun genelinde görülen anksiyete problemleri 

üzerinde sıklıkla durulurken Covid-19 tanısı alıp hastalığı ayakta/ evde izolasyonla geçiren 

hastaların psikolojik etkilenimine yönelik yapılan spesifik bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ancak salgınların başlangıç zamanlarında zirveye ulaşan anksiyete ve psikolojik sıkıntıların 

zamanla kendiliğinden azalması genelde karşılaşılan bir psikolojik tepki profili olarak 

gözlenmektedir [158,159]. 

Çalışmamızda kullanılan Covid-19 anksiyete ölçeği hasta gruba akut dönemde ve post akut 

dönemde uygulanarak mevcut Covid-19’a bağlı anksiyete puanları karşılaştırılmıştır. 

Çizelge 4.12.’de belirtildiği üzere hasta grubunda akut dönemde ve post akut dönemde 

elde edilen CAS toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmüştür (p<0,001). Hasta grubumuzda post akut dönemde anksiyete seviyesinin akut 

döneme kıyasla belirgin derecede azaldığı ortaya konmuştur. Akut dönemde Covid-19’a 

bağlı anksiyete seviyesinin yüksek olmasında hastaların yaşadığı semptomların şiddeti ve 

hastalığın prognozundaki belirsizlik durumlarının etkili olmuş olabileceği, post akut 

dönemde ise anksiyete seviyesindeki bu düşüşün sebebinin hasta grubunun yaş 

ortalaması, hastaların evde izole olup ciddi sağlık probleminden dolayı hastaneye 

başvurmamış olmaları ve karantina sürecinin sona ermesinden kaynaklı psikolojik iyilik 

halinin etkili olmuş olabileceği düşünülmüştür. Bu sebeple yapılacak yeni çalışmaların 

bahsedilen değişkenleri de değerlendirmede tutarak planlanmasının yol gösterici olacağı 

öngörülmektedir.  

Bir semptomun varlığının devam etmesiyle ortaya çıkan anksiyete ve düşük ruh hali, 

semptomun görülme süresini daha da uzatabilir. Küçük bir fiziksel tetikleyici, bir 

semptomun varlığının, bilişsel, duygusal ve fiziksel tepkiler tarafından uzatıldığı ileri 

beslemeli bir süreci başlatabilir. Boğazda sıkışma hissinin sık görülen bir anksiyete belirtisi 

olması bu açıdan dikkat çekicidir [106]. Globus farengeusun psikolojik bir temeli olduğu 

hipotezini desteklemeyen çalışmalar mevcut olsa da [60,108,160] globus tipi semptomlar 
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ile psikolojik etkilenimler arasında anlamlı bir ilişkinin varlığından bahseden çok sayıda 

çalışma da mevcuttur [103,109,110,112]. 

Globus tanılı 28 kadın hasta grubunun ve 35 kişilik kontrol grubunun katıldığı bir 

çalışmada katılımcıların kişilik özelliklerini ve psikolojik sıkıntıyı değerlendirmek için 

tasarlanmış bir dizi anket doldurulmuş ve globus tanılı katılımcıların kontrollere kıyasla 

yüksek nevrotiklik, düşük dışa dönüklük ve kaygı, düşük ruh hali dahil olmak üzere önemli 

ölçüde yüksek psikolojik sıkıntı düzeylerine sahip oldukları raporlanmıştır [112].  

Bizim çalışmamızda da Çizelge 4.9. ve Çizelge 4.10. incelendiğinde hasta ve kontrol 

gruplarının her ikisinde de GETS toplam puanı ve CAS toplam puanı arasında anlamlı ve 

pozitif bir ilişki olduğu görülmektedir. Buna göre globus tipi semptomlar ile Covid-19’a 

bağlı yaşanan anksiyete durumları birbirini tetiklemektedir.  

Çalışmamızın güçlü yanlarından bahsedecek olursak; yüksek hastanede yatış oranı, 

izolasyon ve lojistik faktörlerin yetersizliği gibi durumların kombinasyonları nedeniyle akut 

fazdaki hastaların farklı sağlık alanlarında değerlendirilmesinin zor olduğu bilinmektedir 

[23] ancak globus tipi semptomların varlığının ve bu semptomların Covid-19’a bağlı 

anksiyete seviyesi ile ilişkisinin  belirlenmesi amacıyla yürüttüğümüz çalışmamız telefonda 

görüşme yöntemi ile gerçekleştirilmiş ve hastalığın akut fazında hastalardan bilgi 

toplamak mümkün hale gelmiştir. Ayrıca diğer güçlü yönleri de çalışmaya Covid-19 tanısı 

almış geniş bir hasta grubunun dahil edilmesi ve sonuçların kontrol grubu ile 

karşılaştırılmasıdır. Bununla birlikte, bu çalışmanın bazı sınırlılıkları da mevcuttur. 

Öncelikle nazofarengeal numuneler, Covid-19 virüsünün tespiti için RT-PCR testi ile 

incelenmiştir. RT-PCR testi, vakaların büyük çoğunluğunda Covid-19 teşhisini doğrulasa da 

yanlış pozitif veya negatif sonuçlar mümkündür. Bugüne kadar, hastalığı tespit etmek için 

tamamen güvenilir testler doğrulanmamıştır [41].  İkinci olarak, çalışmada üst aerodigestif 

sistemin doğrudan klinik değerlendirmesi gibi herhangi bir objektif değerlendirme 

olmamakla beraber var olan veriler hastaların kişisel bildirimlerine dayandığı için kısa 

süreli hatırlama önyargısı olabilir. Globus tipi semptomları olan hastaların mevcut 

anketlerdeki kendi kendine bildirimlerini objektif ölçümlerle beraber değerlendiren 

çalışmaların değerli olacağı düşünülmektedir. Sağlıklı popülasyonla yapılan karşılaştırma 
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genel hastalık yükünün boğaz semptomları üzerindeki olası etkilerini Covid-19’dan ayrı bir 

faktör olarak dikkate alamamaktadır. Çalışmaya 18-65 yaş hastalar dahil edildiği için 

sonuçlar sadece bu yaş grubu için yorumlanmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

SARS-CoV-2 virüsünün KBB ile ilgili semptomlarını daha iyi anlamak, enfekte bir hastayı 

belirlemede ilk ve en önemli adımdır ve enfekte hastanın teşhis ve karantinasının 

gecikmesini önleyerek hastalığın kontrolünü kolaylaştırır [42]. 18-65 yaş arasındaki 

hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun globus tipi semptomlar açısından geçici seyrini 

ortaya koymak, erken tahminlerde bulunmak ve anormal durumlara karşı alarmda olmak 

gerekmektedir. Sonuçlarımız şöyledir: 

1. Çalışmamızda Covid-19’lu bireylerin GETS toplam puanları kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgumuz “Covid-19 PCR test sonuçları ile globus tipi 

semptomların görülme sıklığı arasında anlamlı bir ilişki vardır.” hipotezimizi 

desteklemektedir. Globus tipi semptomların Covid-19 enfeksiyonunun klinik 

görünümünde var olabileceğini ve Covid-19 hastalığının özellikleri yelpazesine globus tipi 

semptomların dahil edilmesinin önemini doğrulamaktadır. Sonuçlarımıza göre globus tipi 

semptomları olan hastaların hastalığın erken ve enfeksiyöz evresinde olduğu 

düşünülebilir. Bu durumda hastaya semptomun doğal seyri açıklanmalı ve semptomlar 

şiddetli veya ilerleyici hale gelirse ve/ya ağrı, disfaji gibi başka semptomlar ortaya çıkarsa 

bir sağlık kuruluşu ile tekrar temasa geçmesi tavsiye edilmelidir. 

2. Hasta grubu ve kontrol grubu arasında CAS toplam puanı bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05).  

3. Hasta ve kontrol gruplarında GETS toplam puanı ve CAS toplam puanı arasında anlamlı 

ve pozitif bir ilişki olduğu görülmektedir. Bu bulgumuz “Covid-19’a bağlı anksiyete ile 

globus tipi semptom varlığı arasında anlamlı bir ilişki vardır.” hipotezimizi 

desteklemektedir. Aynı zamanda bu durumun bilinen globus hissi ile psikosomatik 

etiyoloji arasındaki literatürde yer alan pozitif korelasyonları desteklediği 

düşünülmektedir. Bu sebeple mevcut psikolojik taramalar atlanmadan ihtiyacı olan 

hastalar klinik psikolojik destek için yönlendirilmelidir.  
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4. Covid-19 hasta grubunda akut ve post akut dönemde elde edilen GETS toplam puanları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0,001). 

Post akut dönemde akut döneme göre GETS toplam puanı daha düşük bulunmuştur. Bu 

bulgumuz “Covid-19 hastalarında akut dönem ile post akut dönem arasında globus tipi 

semptomların görülme sıklığı bakımından anlamlı bir ilişki vardır.” hipotezimizi 

desteklemektedir. Çalışma sonuçlarımıza göre, boğaz ağrısı, boğazda takılma hissi, boğazı 

boşaltamama gibi maddeleri içeren globus tipi semptomlar olarak genellenmiş 

semptomların hastalığın 1. ayından itibaren azaldığı hatta neredeyse yok olduğu ortaya 

konmuştur. Covid-19 tanısı almış hastaların benzer şikayetlerinin olması durumunda bu 

şikayetlerinin 1 aydan daha uzun süre devam etmesinin hastalığın genel seyrine kıyasla 

patolojik olarak değerlendirilmesi ve ek değerlendirmeler gerçekleştirilmesi 

önerilmektedir. 

5. Hasta grubunda cinsiyetin globus tipi semptom şiddeti ve COVİD-19’a bağlı anksiyete 

seviyesi üzerinde etkisi olduğu belirlenmiştir. Kadınlarda erkeklere kıyasla GETS ve CAS 

toplam puanları istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Kontrol 

grubunda cinsiyetin GETS ve CAS toplam puanları üzerindeki etkisine bakıldığında ise 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.  

6. Kontrol grubu ve hasta grubu arasında aynı cinsiyete sahip bireylerin GETS ve CAS 

toplam puanları karşılaştırıldığında yalnızca kontrol grubu kadınları ve hasta grubu 

kadınlarının GETS toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p=0,00). Bu bulgumuz kadınların hastalıklara karşı algısal duyarlılığının 

yüksek olduğunu göstermektedir.  
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