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OZET

Koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19) hastalarinda kulak burun bogaz ile ilgili bir veya daha fazla
semptom varhgi rapor edilmistir. Bunlardan bazilari globus tipi semptomlardir. Globus farengeus;
odinofaji ve disfaji eslik etmeksizin bogazda siirekli veya aralikh gorulebilen, agrisiz bir yumru ya
da yabanci cisim hissi olarak tanimlanir. Covid-19 psikolojik stres faktorlerinden kaynaklanabilen
anksiyete problemlerine de yol agabilmektedir. Calismadaki amacimiz; Covid-19 hastalarinda
globus tipi semptomlar ve Covid-19 anksiyetesi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Hasta grubuna
yas ortalamasi 36,81+10,14 olan 110 Covid-19 tanili birey, kontrol grubuna yas ortalamasi
35,31+£10,77 olan 110 saghkli birey dahil edilmistir. Hasta grubuna akut ve post akut donemde
olmak Uzere iki kez, kontrol grubuna ise bir kez Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS) ve
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) sorulari yoneltilmistir. Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
GETS toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Hasta
grubunda kontrol grubuna goére globus tipi semptom siddetinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda CAS toplam puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunamamistir. Hasta grubu ve kontrol grubunda GETS toplam puani ile
CAS toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Globus tipi semptom siddeti arttikga Covid-19’a bagli anksiyete seviyesinin arttigi saptanmistir.
Hasta grubunun GETS ve CAS toplam puanlarinda akut ve post akut dénem arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhhk bulunmustur. Akut donemde GETS ve CAS toplam puanlari post akut
doneme gore daha yliksektir. Post akut donemde globus tipi semptom siddetinin ve Covid-19’a
bagh anksiyete seviyesinin azaldigi veya mevcut sikayetlerin tamamen ortadan kalktig
saptanmigtir.
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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)
guestions 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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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Arahk 2019'da Cin'in Hubei Eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve o zamandan beri
yuzlerce ulke ve bolgeye yayilan Koronaviris hastaligi 2019 (Covid-19), Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virlisiiniin neden oldugu viral bir
hastaliktir [1]. GlUnUmuz itibariyle 247 milyon insani enfekte ederken, 5 milyon insanin
olimine sebep olmustur [2]. Covid-19 hastalarinda tipik olarak koku ve tat kaybi olmak
Uzere ates, oksurik, nefes darligi, miyalji, yorgunluk ve bas agrisi gibi ¢esitli semptomlarin
varligi bildirilmistir [3,4]. Covid-19’un genellestiriimis semptomlarinin yani sira kulak
burun bogaz (KBB) semptomlarinin sikligi da anlamh derecede yilksek bulunmustur. Bu
semptomlar arasinda koku ve tat kaybi, bogaz agrisi, farengeal eritem, burun tikanikhgi,

post nazal akinti, disfaji/ odinofaji ve globus gibi ¢esitli semptomlar yer alir [5-7].

Bogazda yumru/ yabanci cisim hissi olarak tarif edilen ve kilo kaybinin ya da disfajinin eslik
etmedigi, tipik olarak 6glin aralarinda ve kuru yutmalar sirasinda daha belirgin hale gelen
globus farengeusun etiyolojisinin multifaktériyel olabilecegi duslintilmektedir [8,9].
Globus farengeus; gastroozefagal reflii, larengofarengeal reflii gibi 6zefageal bozukluklar,
anormal Ust 6zefagal sfinkter fonksiyonu, tiroid hastaligi, stres ve anksiyete gibi bircok

durumla iligkilendirilmistir [10-12].

SARS-CoV-2 virilsi, yutmada fonksiyonu olan kraniyal sinirleri etkileyerek dogrudan ya da
koku ve tat bozukluklar ile dolayli olarak yutma problemlerine sebep olabilmektedir
[7,13,14]. Yutma sirasinda ortaya ¢ikabilen bir diger problem ise globus hissidir ve Covid-
19 hastalarinda globus tipi semptomlarin varligini bildiren ¢alhsmalar kisithdir [15,16].
Literatlire bakildiginda Covid-19 hastalarinda globus tipi semptomlarin incelendigi bir

calismaya rastlanmamistir.

insan beyninin tehlikeli durumlara karsi olusturdugu yanitin sik ve daha siddetli hale gelip
islevsellige midahale etmesine anksiyete bozuklugu denir [17]. Anksiyete bozukluklari
stresin en sik gorilen sonuglarindan biridir ve imminolojik sistem Gzerinde olumsuz
etkiye neden olarak kisiyi riske atabilmektedir [18]. Artmis anksiyete; siklikla uyku

bozukluklari, istah kaybi, tehlike durumlarina karsi tetikte olma ve artmis kas gerginlikleri



ile birlikte gorulmektedir [19]. Covid-19 hastaliginin da kisilerde anksiyete seviyesini

artirdigi bildirilmistir [20,21].

Ozetle Covid-19 tanili bireylerde yutma fonksiyonu etkilenmekte ve farkli siddetlerde
cesitli KBB semptomlari ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu semptomlara Covid-19’un sebep
oldugu anksiyete de eslik edebilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda g¢alismamizdaki

amaclarimiz;

1. Covid-19 tanisi almis hastalarda Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS) kullanilarak

globus tipi semptomlarin varliginin belirlenmesidir.

2. Coronavirus Anxiety Scale (CAS) kullanilarak Covid-19’a bagli anksiyete seviyesinin

belirlenmesi ve mevcut anksiyetenin globus tipi semptomlarla iliskisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Covid-19

insanlari enfekte eden koronaviriis ailesinin yedinci tyesi olan yeni koronaviriis 2019,
diger adiyla Siddetli Akut Solunum Sendromu Virlisii 2 (SARS COV2), ilk olarak 2019 yilinin
Aralk ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir [22]. Koronavirisiin sebep oldugu
klinik tabloya Covid-19 adi verilmektedir. Bilinen komorbiditeleri olan ve olmayan
hastalari etkilemis [23] ve 11.03.2020 tarihinde Covid-19 salgini Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir [24]. Kasim 2021 itibariyle kiiresel bazda
dogrulanmis vaka sayisi yaklasik 247 milyon ve Covid-19’a bagh gerceklesen 6lim sayisi
yaklasik 5 milyonken [2]; llke bazinda dogrulanmig vaka sayisi yaklasik 8 milyon ve Covid-

19’a bagl gerceklesen 6lim sayisi yaklasik 71 bindir [25].

2.1.1. Bulas yolu

Solunum yolu patojenlerinin bulasmasini ve inokiilasyonunu iceren (i¢ olasi mekanizma
mevcuttur. Bunlar kontamine bir ylzeye dokunup ardindan goézler, burun veya agiz
aracihgiyla kisinin kendi kendini enfekte etmesi ile gerceklesen temas yoluyla bulagma,
burun / Ust solunum yolundan solunan veya gozlere, burna veya agza dogrudan temasla
gerceklesen damlacik yoluyla bulasma ve (st veya alt hava yoluna solunan aerosoller
yoluyla bulagsmadir [26]. SARS-CoV-2'nin de hayvandan insana veya insandan insana bu
yollarla bulasabilecegi bilinmektedir. SARS-CoV-2 nazal kavitede meydana gelen en yiksek
viral yuklerle Ust aerodigestif kanali enfekte ettiginden oksirik ve hapsirmadan
kaynaklanan damlaciklar enfeksiyon kaynagidir. Aerosoller ise yalnizca o6ksirme ve
hapsirma sirasinda degil, hava respiratuar mukoza {izerinden gectigi icin konusma ve
normal nefes alma sirasinda da Uretilmekte ve enfeksiyon kaynagi olabilmektedir [27].
Genel olarak 5 p Gzeri damlaciklarin emisyon kaynagina 1-2 metre mesafe icerisinde
¢Okelmesi beklenir. Bu beklenti, damlacik emisyonlari ile dogrudan temastan kaginmak
icin  minimum 1-2 metrelik sosyal mesafe uygulanmasi tavsiyesinin temelini
olusturmaktadir. Daha kiglk parcaciklar olan aerosol damlaciklari ise daha yavas ¢cokelme

egiliminde olmakla birlikte daha uzun sire havada kalmakta ve daha genis bir sekilde



dagilmaktadir [28]. Virlslin havada saatlerce, ylzeylerde ise glinlerce canl ve bulasici
kalabildigi bircok c¢alismada belirtilmistir [29,30]. Bu nedenle, enfekte bireylerin
bulundugu kapali ortamlar iyi havalandiriimadikca aerosoller daha konsantre hale

gelebilmekte ve muhtemelen karsilasacak herhangi bir kisiyi enfekte edebilmektedir [27].

2.1.2. Klinik 6zellikleri

Covid-19, asemptomatik durumdan nezle benzeri hafif semptomlara, ates, halsizlik ve
miyalji gibi grip benzeri semptomlara ya da nefes darligi ve pndmoninin eglik ettigi ciddi
alt solunum yolu hastaliklarina kadar genis bir klinik spektrumda ortaya ¢ikabilmektedir
[6,31]. 2020 yilinda Covid-19 hastalarinin klinik karakteristigini belirlemek tzere yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda en sik karsilagilan semptomlar degerlendirilmis ve ortalama
%80 (%73,0-%86,9) ile ates ilk sirada yer almistir. Atesi, %63,1 (%57,9-%68,2) ile 6kstruk,
%46 (%38,2-%54) ile yorgunluk takip etmistir. Diger semptomlar ise anoreksi, miyalji, bas

agrisi, ishal, balgam, dispne seklinde devam etmektedir [32].

Cizelge 2.1. Covid-19 hastalarinin klinik karakteristigini belirlemek (izere yapilan bir meta
analiz calismasinda en sik karsilasilan semptomlar [32]

Semptomlar Galisma Sayisi Hasta Sayisi = n Prevelans %
Ates 35 2966 %80,4
Oksurik 36 2979 %63,1
Yorgunluk 26 2595 %46
Miyalji 25 2444 %33
Bag agrisi 24 2452 %15,4
ishal 24 2378 %12,9
Balgam 17 1908 %41,8
Dispne 14 955 %33,9
Goguste sikisma 14 660 %35,7
Mide bulantisi ve 10 1638 %10,2
kusma

Faringalji 10 751 %13,1
Nefes darlig 8 1379 %35,7
Anoreksi 6 467 %38,8
Karin agrisi 5 545 %4,4
Titreme 5 314 %10,9
Asemptomatik 5 158 %11,9




Asemptomatik durum ise; tipik klinik semptomlarin olmadigi, akciger bilgisayarli
tomografisi dahil gorintlilemelerde belirgin anormallik olmayan ancak hasta
numunelerinde Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) testi ile SARS-CoV-2
nikleik asidinin pozitif tespit edildigini ifade etmektedir [33]. Yapilan ¢alismalarda,
asemptomatik kisilerin enfekte olanlarin yaklasik %40 ila 45’ini olusturdugu [34] ve
bulastirabilme potansiyeli ve uzun bulastirabilme siiresi ile virtisiin sessiz yayilliminda kritik

rol oynayarak enfeksiyon kontroliinde ciddi zorluk teskil ettigi belirtilmistir [35].

Tipik klinik bulgulari géstermeyen, ancak PCR testi pozitif olan asemptomatik 20 hastada
odyolojik etkilenmenin arastirildigi bir ¢alismada Covid-19 enfeksiyonunun koklear tiy
hiicresi fonksiyonlari lGzerinde zararl etkilere sahip olabilecegi belirtilmistir [36]. Ayrica
Covid- 19 hastalarinda siklikla ortaya ¢ikan solunum yolu semptomlarini géstermedigi
halde gastrointestinal semptomlar ile basvurup PCR testi pozitif cikan hastalar
bildirilmistir [37]. Bu g¢alismalardan da anlasilacagi lizere asemptomatik hastalarda tipik
klinik bulgular olmadigi halde farkh klinik tablolar gdzlenmistir. Biz de galismamizda tipik
bir klinik bulgu olmayan ancak klinik tabloda énemli bir yer tuttugunu distindigimiz
globus tipi semptomlarin varligini ve bu semptomlarin Covid-19’a bagh anksiyete seviyesi

ile olan iliskisini arastirmayi amacladik.

Genellikle solunum sekresyonlari yoluyla yayilan virUsleri tespit etmek icin kullanilan RT-
PCR yontemi, SARS-CoV-2 virlsu icin birincil klinik laboratuvar tani testi olarak kabul
edilmistir [38]. Yapilan bir calisma SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken evresinde faringeal
surlntl ornekleri igin pozitif RT-PCR oranini yaklasik %60 olarak bildirmistir [39]. Bu

durum, RT-PCR testinin dikkatli yorumlanmasi gerektigini diistindtiirmektedir.

Hastaligi PCR testi ile dogrulanmis ayakta takip edilen 455 kisinin katilimi ile
gercgeklestirilen bir calismada hastalarin %34’G asemptomatik olarak raporlanmistir. En sik
karsilasilan akut semptomlar ise yorgunluk, bas agrisi ve hapsirma iken; yorgunluk ve

azalmis koku ve tat duyusu en siddetli semptomlar olarak rapor edilmistir [40].



2.1.3. Covid-19’a bagh gelisen kulak burun bogaz (KBB) semptomlari

Covid-19 agirlikh olarak solunum sistemini, gastrointestinal, kardiyovaskiler ve nérolojik
sistemi etkileyen ve hizla yayilan bulasici bir hastaliktir [41]. Solunum sistemine etkisi
incelendiginde ise yayinlanan cgalismalarin ¢ogunun mortalite riskinin ylksek olmasi
nedeniyle alt solunum yoluna odaklandigi goriilmustiir. Ancak Ust hava yolu hastaligin
bulagsmasinda etkin rol oynamaktadir. Bu sebeple KBB semptomlarini belirlemek;

hastaligin erken teshisi, karakterizasyonu ve kontroli icin oldukca 6nemlidir [42].

Covid-19’la ilgili ates, oksurik, yorgunluk gibi genellestirilmis semptomlar mevcuttur.
Bunlarin yani sira orofarengeal ve nazofarengeal mukoza birincil test bélgesi ve virtisiin
ana barinma vyeri oldugundan, basta koku ve tat duyusu kaybi olmak (izere KBB
semptomlarinin gortlme sikligi anlamli derecede yilksek bulunmustur ve KBB ile ilgili bir
veya daha fazla semptom varligi rapor edilmistir [43,44]. Hastalarin Covid-19 tanisindan
6,25 + 1,25 giin once KBB ile ilgili semptom 6ykusi verdigi ve bu semptomlarinin gogunun
hastalik sonrasinda tamamen iyilestigi bildirmistir [45]. EI-Anwar ve dig. tarafindan KBB
semptomlari bildiren on bir ¢alisma analiz edilmis ve 1773 onaylanmis Covid-19 hastasinin
katildig1 bu calismalara dayanarak yaygin KBB semptomlarinin prevalansi belirlenmistir. En
stk gorllen semptomlarin bogaz agrisi (%11,3), bas agrisi (%10,7), anozmi (%6) ve
farengeal eritem (%5,5) oldugu ve bunlari sirayla burun tikanikligi, burun akintisi ve
tonsillar bliyimenin takip ettigi belirtilmistir [6]. Ayrica bu g¢alismada ele alinmamis olan
bogaz kurulugu, geniz akintisi, ses kisikhigi, tinnitus, isitme kaybi, vertigo gibi KBB

semptomlarinin varligi da diger calismalarda rapor edilmistir [5,45].

2.1.4. Covid-19 ve yutma iliskisi

Yutma eylemi; kaslar ve birkac kranial sinirin dahil oldugu periferik sinir sistemi ve
kortikal, subkortikal ve beyin sapi yapilarini iceren kompleks néronal bir ag tarafindan
koordine edilir ve yirttulir. Oral hazirhk fazi, oral faz, faringeal faz ve 6zefagal faz olmak
Uzere 4 asamada gerceklesir. Bazi problemlerden dolay: 6zellikle oral ve / veya faringeal

fazlari tehlikeye atan yutma glicligline disfaji denir [27].



Enflamatuar sireclerin motor ve sensor disfonksiyon meydana getirerek kraniyal sinirleri
etkileyebildikleri bilinmektedir [15]. VirUsler, bir sinirin dogrudan enflamasyonu ve direk
enfeksiyon ya da siniri de igeren bilinen bir nedeni olmayan ikincil bir enflamatuar
tepkinin indiiksiyonu ile norit veya néropatiye neden olabilmektedir [46]. KBB alaninda da
viral kaynakli néropatinin bircok ornegi vardir [47—-49]. Yapilan bir vaka serisinde viral
enfeksiyonun vagal néropatiye sebep oldugu ileri strtilmustir [50]. Baska bir ¢calismada
ise postviral vagal néropatinin sebep oldugu zorlu fonasyon, 6ksliriik, globus hissi, disfaji
gibi semptomlarin kalici olabilecegi belirtilmistir [46]. Bu baglamda, Covid-19 ile iliskili
orofarengeal disfajinin ilk raporu, siddetli Covid-19'dan iyilesme sirasinda disfaji ve buna
bagh olarak aspirasyon pnémonisi gelistiren bir hasta igin yayinlanmistir. Calismada,
glossofaringeal ve vagal noropatinin Covid-19'u takiben disfajiye neden olabilecegi
bildirilmistir [13]. Covid-19’un KBB semptomlarini arastiran baska bir calismada da
hastalarin %23’linde disfaji/ odinofaji varligi raporlanmistir [7]. Ayrica ¢alismalar yutmanin
dogru bir sekilde baslatiimasi ve modiilasyonunda koku alma, tat alma ve faringolaringeal
duyusal fonksiyonlarin 6nemini vurgulamistir. Koku ve tat almanin yutma etkinligi,
tukurik akisi ve haz lzerindeki etkileriyle bolus olusumunu kolaylastirdigi ve orofarenksi
yutma eylemi icin hazirladigi belirtilmistir [51,52]. Koku ve tat alma bozukluklari Covid-
19’un en yaygin semptomlarindandir. Bu bozukluklarin yutmayi olumsuz etkileyebilecegi
ve hastalari disfaji ve solunum vyolu enfeksiyonlarina karsi daha savunmasiz hale

getirebilecegi belirtilmistir [14].

2.1.5. Covid-19 ve globus tipi semptomlar

Globus farengeus; odinofaji ve disfaji eslik etmeksizin bogazda surekli veya aralikli
gorulebilen, agrisiz bir yumru ya da yabanci cisim hissi olarak tanimlanir [53]. Hastalarin
globus semptomunu tanimlama sekli degiskenlik gostermektedir. Bogazdaki rahatsizlik;
bogaz agrisi, kapanma hissi, genel bir bogulma hissi ya da bogazda bir sey oldugu hissi gibi
cesitli sekillerde tanimlanabilmektedir. Globus tipi semptomlarin degerlendirilmesi ve
siddetinin belirlenmesi icin Deary ve dig. tarafindan olusturulan 12 maddelik Glasgow-
Edinburgh Bogaz Olcegi (GETS); bogazda agri, kapanma hissi, postnazal akinti varlig,
yiyecek yutmada zorluk ve bogazda iritasyon gibi durumlari sorgulamaktadir [54]. SARS-

CoV-2 de (st aerodigestif kanali etkileyen ve cesitli KBB semptomlarina sebep olan bir



virtstlr [6,55,56]. 2017 yilinda koronavirlis ailesinden olan SARS-CoV ve Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) virlslerinin  klinik  6zelliklerini
karsilastirmak Uzere yapilan bir galismada SARS hastalarinin %17’sinde, Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) hastalarinin ise %13’linde bogaz agrisinin mevcut oldugu
raporlanmistir [57]. Ayni sekilde giiniimiizde SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-
19 hastaliginin klinik 6zellikleri incelendiginde de bogaz agrisinin olduk¢a yaygin bir
semptom oldugu gortlmustir [7,32,55,58]. El Anwar ve dig. tarafindan yapilan 120 Covid-
19 tanil hastanin KBB muayene sonuglarini iceren galismada en sik karsilasilan semptom
bogaz agrisi olarak raporlanmistir [55]. Covid-19 hastalarinda post nazal akintinin da
oldukca yaygin oldugu goriilmis [5,59] ve 70 hastayla yapilan bir calismada hastalarin
%51.4’inde post nazal akinti varhigi bildirilmistir [58]. Bademcik iltihabi, postnazal akint
gibi faringolaringeal mukozanin irritasyonuna sebep olabilecek durumlarin globus tipi
semptomlar ile iliskilendirilmesinden dolayr [60,61] Covid-19 hastalarinda globus tipi

semptomlar ve Covid-19 anksiyetesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

2.1.6. Covid-19 ve anksiyete

Bir organizmanin aktif olarak kaginmaya galisacagi uyaranlara ve tehlikeye karsi beynin
olusturdugu tepkiye anksiyete denir. Beynin bu tepkisi, bebeklik ve cocuklukta zaten
mevcut olan temel bir duygudur ve tehlikeden kaginmayi kolaylastirdiginda patolojik
degildir. Ancak bu durum asiri sik ve siddetli hale gelip islevsellige miidahale ettiginde
patolojik hale gelir ve anksiyete bozuklugu olarak adlandirilir [17]. Anksiyete bozukluklari,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu ile birlikte stresin en yaygin sonuglarindan
biridir [18]. Anksiyete ve depresyon; kisinin iyi olusunu olumsuz yonde etkilemesinin
yaninda, kisiyi imminolojik sistem bozulmasi ve enflamatuar sireclerin artmasi yoluyla
viral enfeksiyonlar konusunda ek risk altina sokabilmektedir. Anksiyete ve viral hastaliklar
arasindaki baglantilari aciklayan bircok biyolojik ve davranissal yol olmasi muhtemeldir ve
spesifik mekanizmalar viral hastaliga gore degisebilmektedir [62—64]. Sars-Cov-2
enfeksiyonunda ise virlisiin kendisine karsi olusan bagisiklik tepkisi, yeni ve siddetli
potansiyel olimcil bir hastaligin psikolojik etkisi, enfekte oldugunda damgalanma ve
baskalarina bulastirma endisesi, sosyal izolasyon, gelecegin belirsizligi gibi psikolojik stres

faktorlerinden kaynaklanabilen psikiyatrik sonuclar vardir [20,65]. Bu psikiyatrik sonuclar



incelendiginde, Covid-19 gecirenlerde travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon,
anksiyete problemleri ve uyku bozuklugu goérilme sikhginin ortalamadan daha yiksek

oldugu belirtilmistir [20,21].

Ayakta tedavi géren hastalarda artan anksiyete ve uyku bozukluklari gézlenebilirken;
hastanede yatan hastalarda hastanede kalis siiresi ile travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikisinin ters orantili oldugu bilinmektedir.
Covid-19 hastaligi icin de ayakta tedavi géren hastalarda daha az saglik desteginin sosyal
izolasyonu ve yalnizligl artirabilecegi ve remisyondan sonra daha fazla psikopatolojiye

neden olabilecegi ileri sirtlmustir [20,66].

2.1.7. Covid-19 enfeksiyonu donemleri

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun hastalik dénemlerini klinik sunumlar ve baslangic
zamanlamasi ile tanimlayan galismalarda, ¢ogunlukla akut Covid-19’a odaklanildigi ancak
bu hastaligin akut enfeksiyonun otesinde oldugu belirtilmistir [67,68]. Covid-19
hastaligina bagli olusan semptomlarin zaman odakli olarak incelenip gruplanmasinda
henlz net bir fikir birligi yoktur. Akut dénem tipik olarak hastaligin baslangicindan itibaren
ilk 2-3 hafta olarak belirtilirken akut dénem sonrasi igin gesitli ¢alismalarda farkh
siniflandirmalar mevcuttur. Ancak genellikle 4 hafta ve sonrasi hastaligin uzun dénem
etkilerini icermektedir [67,69]. Datta ve dig. tarafindan hastalik slrecinin; akut faz,
postakut hiperinflamatuvar faz ve gec¢ inflamatuar faz olarak 3’e ayrilmasi Onerilmistir.
Akut enfeksiyon veya Covid-19 fazi, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu izleyen ilk hastalik
doénemini temsil etmektedir ve 3 hastalik doneminin en iyi karakterize edilenidir. Covid-19
belirti veya semptomlarinin baslangici, viral replikasyon ve ilk immiin yanit ile iliskilidir.
Akut enfeksiyonun siresi tipik olarak ginler ila haftalardir. Bu fazda énemli laboratuvar
bulgulari, SARS-CoV-2 bilesenleri icin pozitif test sonuclarini icerir. Postakut
hiperinflamatuvar faz; ilk 2 haftay! iceren akut faz ile 4 haftadan sonrasini iceren gecg
inflamatuar faz arasindadir. Bu Onerilen cercevede Ug¢linci hastalik dénemi olan gec
inflamatuar faz ise, ilk enfeksiyondan yaklasik 4 hafta sonrasindan itibaren heniz
karakterize edilmemis bir sire boyunca devam etmekte, ge¢ SARS-CoV-2 enfeksiyonu

sekellerini icermektedir [69].
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2.2. Yutma

Yutma, agiza alinan kati ya da sivi maddenin agizdan mideye inisine kadar devam eden,
30’dan fazla sinir ve kasin kontrolliinde gergeklesen, refleksif ve istemli etkinlikleri iceren

karmasik bir slirectir [70].

2.2.1. Yutma anatomisi

Yutma, anatomik agidan 4 sindirim yolu yapisinin koordineli sekilde c¢alismasi ile

gerceklesir. Bu yaplilar; oral kavite, farenks, larenks ve 6zefagustur.

Yumusak damak

\
]

Sertdamak

/ Nazofarenks

Hiyoid -\ W& 7 NN Orofarenks

\

Y

Tiroid kartilaj — "-":_"*;‘\ Laringofarenks
Vokalfold ¢ Yl q
Larenks \ i N
Krikoid kartilaj'fy 'At- . | \ ""'»:;;-"»\-‘.\‘ Ust 6zefagus sfinkteri
Tiroidbezi -7 \ < \
- - —
e \ A
_\(,‘.._ —r—) \_ Ozefagus
s e VU

Sekil 2.1. Oral kavite, farenks ve larenks yapilarini goésteren bas ve boyun sagital
goriinimi [71]

Oral kavite

Konusma, yutma ve solunum icin ortak anatomik alan olan oral kavite; yutmanin oral
fazinin gerceklestigi, sindirim yolunun ilk yapisidir. Anatomik olarak énde dudaklar ve
disler, Ustte sert ve yumusak damak, yanal olarak yanaklar, arkada bademciklerin hemen

onindeki fausiyal kemerler ve altta dilin kapladigi kas tabanindan olusmaktadir. Dudaklar
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veya yanaklar ile digler arasindaki bosluk olan oral vestibil ve dislerin medialindeki bélge

olmak Uzere iki kisma ayrilabilir [72,73].

Dudak ve yanaklar

Distan kendine 6zel bir deri, icten bir mukoz membran ile kapl olan dudaklar; alt ve st
dudak kaslarini, damarlari ve sinirleri icerirler. Yanaklar ise oral kavitenin lateral
duvarlarini olusturur ve dudaklarin i¢ kismindaki mukoz mebran ile ayni yapiya sahiptirler
[71]. Orbicularis oris kasi, dudaklarin kas iskeletini olusturur. Yutma sirasinda kasilmasi ile
dudaklarin kapanmasini saglayarak besinin agiz boslugundan sizmasini énler. Buccinatér
kasi ise yanagin kas iskeletini olusturur. Cigneme sirasinda kasilarak lateral sulkusun

kapanmasini saglar, mandibula ve yanak arasinda yiyecek birikmesini dnler.

Disler

Disler, yiyecegin bolus haline getirilmesinden sorumlu oldugundan ¢igneme igin oldukga

onemlidir [74].

Sert ve yumusak damak

Sert damak, oral ve nazal kaviteyi birbirinden ayirir. Onde ve yanlarda dislerin de
bulundugu Ust ¢ene alveoli ile sinirlanir ve arkada yumusak damak ile devam eder.
Yumusak damak nazofarenks ve orofarenksin birbirinden ayrilmasini saglar [72]. Tensor
veli palatini, levator veli palatini, palatoglossus ve palatopharyngeus kaslari yumusak
damagin biyik kismini olusturmaktadir. Levator veli palatini ve tensor veli palatini kaslari
yutma sirasinda yumusak damagin ylkselip Passavant sirtiyla temas etmesini ve farengeal
istmusun kapanmasini saglarlar. Bu kapanma, nazal regiisjitasyonu engeller. Ayrica tensor
veli palatini esneme ve yutma sirasinda Ostaki tlplnin agilmasini saglar. Bu acilma orta
kulaktaki sivi drenajini ve orta kulak ile nazofarenks arasinda basincin dengelenmesini
saglar [75]. Palatoglossus ve palatopharyngeus kaslari ise farinksin yan duvarlari boyunca

asagi inerek sert damagi sirasiyla farenksin ve dilin lateraline baglar [76,77].
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Sekil 2.2. Normal anatomiye sahip bir bireyde velumun nazal ylizeyinin ve velofaringeal
mekanizmanin ana kaslarinin dorsal gériniminin c¢izimi (a: levator veli
palatini, b: tensor veli palatini, c: palatofarengeus, d: hamulus, e: musculus
uvula ve f: palatoglossus ) [75]

Dil

Bir kismi agiz boslugunda bir kismi orofarenkste yer alan dil; yutma, tat alma ve konusma
icin onemli olan hareketli bir kas yapisidir [74]. Dil toplam 8 cift kas icerir. Superior
longitudinal, inferior longitudinal, transverse ve vertical kaslar dilden kdken alan ve dilde
sonlanan intrensek dil kaslaridir. Genioglossus mandibuladan, hyoglossus hyoid kemikten,
styloglossus styloid prosesden, palatoglossus ise damaktan kéken alan ve dilde sonlanan
ekstrensek dil kaslaridir. Genellikle, dilin zayifligindan veya koordinasyon bozuklugundan
kaynaklanan problemler; cigneme fonksiyonunda, bolus olusumunda ve bolus

tasinmasinda bozulmaya sebep olabilmektedir [70].
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ekstrinsik

¢ = intrinsik
dil kaslan

dil kaslan

Sekil 2.3. Dil kaslari [78]

Cigneme kaslari

Cigneme, yutma ve konusma sirasinda mandibulanin hareketinden sorumlu olan ¢igneme
kaslari; ayni zamanda sert vyiyeceklerin parcalara ayrilmasi icin gerekli kuvvetin
saglanmasinda ve konusma seslerinin Uretiminde gerekli hareketlerin hizli ve koordineli
sekilde gerceklestiriimesinde gorevlidir. Primer cigneme kaslari temporalis, masseter,
lateral pterygoid ve medial pterygoiddir. Sekonder ¢igneme kaslari ise suprahyoid ve

infrahyoid kaslardir [74].

Salgi bezleri

Salgl bezleri tarafindan Uretilen saliva; antibakteriyel, antiviral, antifungal ve antiasit
ozellikleriyle yumusak doku ve dislerin korunmasini ve agiz ortaminin homeostazini saglar,
sindirime ve ¢ignemeye yardimci olur [79]. Mukozal ylzeyin altinda bulunan glanddiler
doku direkt ya da indirekt sekilde oral kaviteye agilir. Her glin %99,5'i su ve %0,05'i (sivi
icinde) ¢ozlinen bilesenler olarak bulunan 1,0 ila 1,5 litre arasinda saliva salgilanmaktadir.
Submandibular, parotid ve sublingual salgI bezleri major salgi bezleridir ve salivanin biylk
kismini salgilamaktadir. Saliva sekresyonu hem sempatik hem de parasempatik sinir

sisteminin kontroll altindadir. Sempatik sistem salgi bezlerini dogrudan aktive ederken,
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parasempatik sistem bunu dolayli olarak glandiler dokuya siirekli kan akigi saglayarak

gerceklestirmektedir [73].

Dil
Disgler
Sublingual salgi bezi kanal
Dil frenulumu Parotid bezi
Parotid kanah

Sublingual salgi bezi

Masseter kas)
Milohiyoid kas
Mzandibula

Digastrik kasin posterioru

Submandibular kanal

Submandibular salgl bezi

Sekil 2.4. Tikuruk bezleri [74]

Farenks

Farenks, hava ve yiyecek gecisi icin ortak olan yari acik silindir seklinde bir yapidir. Onde
kraniyal tabandan krikoid kikirdak alt sinirina, arkada ise C6 vertebra alt sinirina kadar
uzananir. Nazofarenks, orofarenks ve laringofarenks olmak Uzere 3 bdlimden

olusmaktadir [80].

Nazofarenks

Nazofarenks, koanalarin arkasindaki ve yumusak damak seviyesinin Uzerindeki alandir.
Kafatasinin egimli tabani, sfenoid kemigin gdvdesinin posterioru ve oksipital kemigin
bazali tarafindan sinirlandirilir. Nazofarenks tavaninin orta hattinda farengeal tonsiller
(adenoidler) bulunurken [78] lateral duvarinin her iki tarafinda ise 6staki tliptinin kartilaj
kismi tarafindan olusturulmus mukozal yikseklik olan torus tubarius bulunmaktadir [81].
Yutma sirasinda yumusak damagin yilikselmesi ve palatofaringeal sfinkterin daralmasi

faringeal istmusu kapatir ve nazofarenksi orofarenksten ayirir [78] .
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Orofarenks

Orofarenks, oral kavitenin arkasinda, yumusak damak seviyesinin altinda ve epiglotun Ust
ucunun Uzerindeki alandir. Palatoglossal kaslari 6rten palatoglossal arklar, oral kavite ile
orofarenks arasindaki siniri olusturur. Orofarenksin 6n duvari, dilin faringeal kismi
tarafindan olusturulur. Dilin bu kismini kaplayan mukozada lingual tonsiller bulunur.
Vallekula ise dil tabani ile epiglot arasindaki orta hattin her iki tarafinda olusan
¢okintudiur. Palatoglossal arklarin arkasindaki agiz boglugunda ise palatin tonsiller
bulunur. Oral kavitede sivi veya kati materyal tutulurken, yumusak damagin ¢ékmesi, dilin
arka kisminin yikselmesi ve palatoglossal ve palatofaringeal arklarin orta hatta hareketi
ile orofarengeal istmus kapatilir. Boylece, kisi agza alinan materyali cignerken veya

maniplle ederken nefes alabilir. Yutuldugunda ise orofarengeal istmus acilir [78].

Laringofarenks

Laringofarenks, C6 vertebra seviyesinde epiglotun Ust sinir ile 6zefagusun Ust siniri
arasindaki alandir [78]. Priform sinlsler, arka farengeal duvar ve postkrikoid boélgeden

olusmaktadir.

Priform sintisler

Anterioru larinksin posterior paraglottik boslugu ile komsu olan priform sinusler,
hipofarenksin her iki yaninda yer almaktadir. Bolus, yutma sirasinda oluk goérevi géren

priform sinlsler yoluyla 6zefagusa yonlendirilmektedir [80].

Arka farengeal duvar

Dis kismi sirkiler, i¢c kismi longitudinal uzanan kaslardan olusan bolimdir [80]. Yutma
esnasinda arka faringeal duvarin 6ne hareketi gerceklesir. Bu hareketin, bolusu

faringotzefagal segmentten gecirmede rol oynadigi belirtilmistir [82].

Postkrikoid bélge




16

Postkrikoid bolge, krikoaritenoid eklem seviyesinden krikoid kartilajin alt sinirina kadar

uzanir. Alt hipofarenksin 6n duvaridir [80].

Farenks kaslari

Farenks duvari, dis sirkiler ve i¢ longitudinal kas tabakalari ile ¢evrelenmis boru seklinde
bir duvardir. Ust, orta ve tonsil kaslar dis sirkiiler kas tabakasini olusturur. Dis sirkiiler
kaslar, yutma sirasinda farenksin daralmasindan ve bolusun farinksten yemek borusuna
dogru ilerlemesi icin gerekli olan sirali, istemsiz kasilmalardan sorumludur. i¢ longitudinal

kaslar, yutkunma sirasinda farenks ve larenksin elevasyonunu saglayarak farenksin kisalip

daralmasindan sorumludur[74].

Ust konstriktor kas

Stilohiyoid ligament

Hiyoid kemik

Tirofarengeus kasi Tirohiyoid membran

Kilifan duirisarat Tiroid kartilaj laminasi

Krikofarengeus kas|
Krikoid kartilaj

=
% Trakea
e g

(N WL, >4/ Rekurren larengeal sinir

Ozefagus

Sekil 2.5. Farinksin konstriktor kaslari [71]
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Ostaki tiptnan
@ .. kartilaj kismi
Levator veli palatini

Tensor veli palatini Palatofarengeal sfinkter

Salpingofarengeus
Stilofarengeus

Palatofarengeus

Ust konstriktar

Palatin tonsil Stilofarengeus

Orta konstriktor ———
Alt konstriktor

Sekil 2.6. Farinksin longitudinal kaslari (a: stilofarengeus kasi, b: medial goriiniim) [78]

Ozefagus

Ozefagus, yaklasik 23-25 ¢cm uzunlugunda olup farinksten mideye uzanan esnek, kasli bir
tuptir. C6 vertebra seviyesinde krikoid kikirdagin alt sinirindan baslayip T11 vertebra
seviyesinde midenin kardiyak girisinde sona erer. Bolusun farenksten mideye aktif olarak

gecisinde rol alir [80].

Ust 6zefagal sfinkter (UOS)

Ust 6zefagal sfinkter; farenksi dzefagustan ayiran, tonik olarak kasilan bir kas grubudur
[83]. 4-6 cm uzunlugundadir. Fonksiyonundan sorumlu ana kas, krikofarengeus kasidir.
Sfinkter, inspirasyon sirasinda havanin sindirim sistemine girmesini 6nler ve 6zefagus

iceriginin hipofarinkse gegisini 6nleyerek hava yolunu aspirasyondan korur [84].
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Alt 6zefagal sfinkter (AQS)

Alt 6zefagal sfinkter; 6zefagusun alt ucunda, 2-4 cm uzunlugunda yiksek basingli bolgedir.
Yutma sirasinda bu sfinkterin gevsemesi besinin mideye gecisine olanak tanimaktadir [80].
Gastroozefagal sfinkter olarak da adlandirilan alt 6zefagus sfinkter normalde tonik olarak
kasili durumdadir ve mide iceriginin 6zefagusa geri akisini 6nlemeye 6nemli Olglide

yardimci olur [85].

2.2.2. Yutma fizyolojisi

Yutmanin oral fazi, beynin yiksek kortikal boélgelerinin kontrolli altindadir. Trigeminal,
fasiyal ve hipoglossal sinirler tarafindan innerve edilen ¢igneme, mimik ve dil kaslarinin
istemli kasilmasi ile iliskilidir. Faringeal faz ise beyin sapindaki Central Pattern Generators
(CPGs) merkezi kontroll altindadir ve faringeal ve laringeal kaslarin istemsiz kasiimasi ile
iliskilidir [86]. Normal yutma islevi; oral hazirlik fazi, oral faz, faringeal faz ve 6zefagal faz
olarak dort asamaya ayrilabilmektedir. Bu evreler ¢alismalarda ayri ayri degerlendirilse de

birbiriyle yakindan iliskilidir ve bir biitlin olarak ele alinmalidir.

, Sertdamak

.. Nazofarenks

A Yumusakdamszk
~\  Orofarenks
Sy
-~

Epiglot

, Larengofarenks

Sekil 2.7. Yutma sirasinda bolus hareketi [71]
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Oral hazirlik fazi

Bu asama; dudaklarin kapanmasi, ¢enenin ve dilin lateral ve rotasyonel hareketleri,
yumusak damagin hareketi ile orofarengeal girisin daralip nazal hava yolunun genislemesi
ve agiz bosluguna alinan materyalin bolus kivamina getirilmesi icin dnemlidir. Ozellikle,
dilin lateral ve rotasyonel hareketleri ile bolusun agizdaki konumu kontrol edilir. Bolus
saliva ile karistirihr ve dislerin superior ylzeylerinde tutulabilir. Dudak ve dil ucu
manipullasyonu ile kesici dislerin isirmasi ve ardindan yanak ve dil manipilasyonu ile
molar ¢igneme gerceklesir [87]. Dilin arka kismi, bolusun agizdan farinkse erken gecisini
onlemek i¢in yumusak damaga dogru yikselir. Bu kapanma, glossopalatal sfinkter olarak
islev gorir [88]. Oral hazirlik fazinin sonunda dil, farenkse iletmek (izere agiz ¢evresindeki
yiyecek pargalarini tek bir bolus haline getirir [87]. Sivilarda, oral hazirlik fazina ihtiyag

duyulmamaktadir [89].

Oral faz

Yutmanin oral asamasi, dilin ardisik sikma veya yuvarlama hareketlerinde damaga temasi
ve yukari geri dogrultuda hareketleriyle bolusu farinkse dogru itmesi ile baslatilir. Dilin
hareketi sadece bolus formasyonu ve agzin bolustan temizlenmesinde degil, ayni
zamanda, farengeal fazin baslatiilmasinda da rol oynar. Yutkunma, bolusun farinkse
iletiimesiyle birlikte istemli olarak baslatilip sonrasinda bilingli kontrol olmadan ilerler.
Ancak bazi kisilerde bas ve boynun istemli hareketleri yutkunmayi kolaylastirabilir [87]. Bu
asama, yaklasik 1 saniye slirmektedir. Ancak bolusun viskozitesinin artmasi ve yasin

artmasi ile birlikte uzamaktadir [89]. Oral faz, farengeal fazin tetiklenmesi ile sona erer.

Farengeal faz

Yutmanin farengeal fazi, saghkh bireylerde yutmayla es zamanl olarak havayolunun
korunmasini gerektirdigi icin fizyolojik olarak en 6nemli fazdir. Trigeminal, glossofaringeal
ve vagus sinirlerinin sensér kismiyla medulla oblongatada bulunan yutma merkezini
uyarmak icin iletilen afferent impulslar, bir dizi otomatik kas kasilmasi baslatir [90].
Velumun elevasyonu ve retraksiyonu, lateral velofarengeal duvarin orta hatta ve posterior

farengeal duvarin 6ne dogru hareketi sayesinde sfinkter benzeri bir kapanma paterni ile
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velofarengeal kapanma gerceklesir. Boylece, bolusun nazal kaviteye kagisi 6nlenir [75].
Yeterince ¢ignenen yiyecegin kolayca gecisi ve herhangi biliylk bir nesnenin 6zefagusa
kacisinin engellenmesi gibi otomatik secici bir eylemin gerceklesmesi icin palatofarengeal
kivrimlar medial olarak gekilip sagital bir yarik olusturur [85]. Aritenoid kikirdaklarin yukari
ve 6ne hareketi sonucu gergek vokal foldlardaki yakinlasma ile larengeal vestibil kapanir
[87]. Suprahiyoid ve tirohiyoid kaslarin kontraksiyonu ile hiyoid kemik ve larenks
anterosiperior yonde cekilir ve dil tabaninin hemen altinda konumlanir. Bu ylkselme
bolusun larenkse kagmadan glivenle farenkse gegisine ve farenksin kisalip genislemesi ile
bolusun larengofarenkste ilerlemesi icin negatif bir basing olusumuna neden olur. Bolusun
bu hareketi; dilin arkaya dogru uyguladigi basing, farengeal konstriktorlerin ice dogru
basinci ve yercekimi sayesinde gerceklesir [89]. Bolusun yukaridan uyguladigi kuvvet,
asagl yonli kas kuvveti ve larenks elevasyonuyla beraber dilin arka yonli uyguladigi
basing sonucu epiglotik kapanma gerceklesip larengeal vestibile bolus girisi 6nlenir [87].
Bolusun (st 6zefagal sfinktere ulasmasi ile farengeal faz sona erer [89]. Bu asama; yiyecek
kivami, katilimcinin yasi veya cinsiyeti ile 6nemli 6l¢lide degismeksizin 1 saniye civarinda

sirmektedir [74].

Ozefagal faz

istemsiz noral kontrol altinda olan 6ézefagal faz [87], yiyeceklerin (ist 6zefagal sfinkteri
gecmesi ile baslamaktadir. Basarili bir yutmada larengofarengeal refliinlin 6nlenmesi igin
Ust ozefagal sfinkterin dogru zamanda gevsemesi ve ardindan kasilmasi gerekmektedir.
Bolus, Ozefagusa girer girmez kas katmanlari arasinda yer alan Auerbach pleksusu
tarafindan baslatilan ve bolusu barindiran ilk gevseme dalgasi ile onu iten kasilma dalgasi
seklinde olusan peristaltik dalgalar vasitasiyla bolus hizla mideye dogru itilir [77].
Yercekiminin etkisi ise bolus tipi ve kisinin pozisyonuna baglidir. Bolusun mideye gecisinde
peristaltik hareket gerekmektedir. Yutma esnasindaki bu geciste kisi dik duruyorsa,
sivilarda daha fazla olmakla birlikte yercekiminin de etkisi olmaktadir. Bolus alt 6zefagal
sfinkter bolgesini gectikten sonra sfinkter kapanir ve yetersizligi onleyen kapak benzeri bir
mekanizma ile gliclii ve uzun siireli bir kasilmaya ugrar. Artan karin ici basing bu noktada
ozefagusu ice dogru cukurlastirir. Sonug olarak, alt 6zefagusun bu kapak benzeri

kapanmasi mide iceriginin yemek borusuna geri gitmesinden kaynaklanan yiksek intra
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abdominal basincin engellenmesine yardimci olur [90]. Bolusun 6zefagusun tim uzunlugu

boyunca gegcisi ortalama 5-6 saniye sirmektedir [89].

2.3. Globus Farengeus

Hipokrat zamaninda dahi bilinmekte olan globus, tarihsel olarak yalnizca histerik kadinlari
etkileyen bir semptom olarak distinlilmis ve globus histerikus olarak ele alinmistir [91].
Ancak 1868 yilinda Malcomson tim globus hastalarinin kadin ya da histerik kisilige sahip
olmadigini 6ne sirerek globus farengeus teriminin kullanimini dnermistir [92]. Globus
farengeus; bogazda tiroid kartilaj ve sternal g¢entik arasinda orta hatta lokalize olan,
odinofaji ve disfaji eslik etmeksizin strekli veya aralikli gérilebilen, agrisiz bir yumru ya da
yabanci cisim hissi olarak tanimlanir [53]. Son zamanlarda ise; kuru yutmalar sirasinda
hissedilebilecek bogazdaki yumru hissinin, herkesin yasayabilecegi ve bir dereceye kadar
normal olabilecek bir duyu oldugu lizerinde durulmustur. Ancak bazi kisilerde bu duyunun
bir olaydan sonra daha belirgin hale gelebilecegi ya da bazi kisilerin bu diizenli duyuyu
daha glicli algilamaya daha yatkin olabilecegi belirtilmistir. Globus farengeus ismine
alternatif olarak hastaya terapétik bir glivence de veren ‘Sikintili Bogaz Farkindahgy’

(Troublesome Throat Awareness ) (tTA) teriminin kullanimi énerilmistir [93].

2.3.1. Prevalans

Globus hissi saglikli bireylerde %46’ ya varan sikliklarda bildirilen yaygin bir semptomdur
[94,95]. Genel olarak, globusun kadinlarda daha sik goéruldigi bildirilmesine ragmen
[96,97] bazi calismalarda saglikh kadin ve erkeklerde bu oran esit olarak belirtilmistir
[60,98]. Bir calismada ise semptomun 50 yas altindaki kadinlari erkeklerden 3 kat daha
fazla etkiledigi ve kadinlarin tibbi yardim talep etme olasili§inin daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Ayni zamanda, KBB poliklinigine yeni ayaktan hasta sevklerinin yaklasik %3-
4’Uni yedinci en sik sikayet sebebi olarak globus olusturmaktadir [96]. Yapilan bir diger
calismada da, KBB klinigi disindaki kliniklere basvuran hastalar Glasgow Edinburgh Bogaz
Olgegi ile degerlendirilmis ve %78’inin herhangi bir tibbi destek aramadigi globus benzeri
sikayetleri oldugu belirtilmistir [99]. Globusu olan hastalarin ise en sik kulak-burun-bogaz

(KBB), gastroenteroloji ve psikiyatri kliniklerine basvurdugu belirtilmistir [100].
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2.3.2. Etiyoloji

Literatlir incelendiginde globusun gastrotzefagal refli [92,101], larengofarengeal refli
[102] gibi ozefageal bozukluklar, anormal (st 6zefagal sfinkter fonksiyonu [10], tiroid
hastalig [11,12] psikolojik faktor ve stres [103] gibi bircok durumla arasinda anlamli iliski
oldugu goézlenmistir. Bu gibi etiyolojinin belirlenebildigi durumlarda tani, sekonder
globustur. Yapisal lezyonlar, mukozal anomaliler gibi herhangi organik bir neden tespit
edilmediginde ise nihai tani; idiyopatik/ fonksiyonel globus olmaktadir. Fonksiyonel
globus; psikojenik ve fiziksel durumlarin birbirini gliclendirdigi kompleks bir durumdur.
Fonksiyonel globusta semptom olusumuna iliskin goérislerden biri gastrodzefagal refli ve
ozefagus veya UES motor disfonksiyonu gibi diger potansiyel mekanizmalarla bir arada
bulunabilen ya da ortlsebilen viseral hipersensitivitedir [100]. Globusu olan hastalarin
ozefagus distansiyonu icin daha dislik duyusal esiklere sahip olduklari, ayni zamanda
kontrollere (saglikh bireyler) kiyasla suprasternal ¢entik veya Ustlindeki boélgede bir algi
bildirdikleri belirtilmistir [104]. Ayrica periferik noral disfonksiyonun hem duyusal hem de
motor tepkilerin degismesine yol agarak algiyi artirdigi ve artan alginin globusun temel
nedeni olabilecegi ve bu artmis alginin tekrarlayan bogaz temizleme gibi spesifik olmayan
ekstradzefagal semptomlari da acgiklayabilecegi 6ne siirlilmistir [105]. Bir diger goris ise,
viral enfeksiyonun vagal néropatiye neden oldugu hipotezine dayanarak zorlu fonasyon,
Oksuriik, globus hissi gibi semptomlarin kalici olabilecegidir [46]. Ayrica fonksiyonel
globusun artmis anksiyete ve depresyon gibi afektif bozukluklar ile arasinda bir 6rtlisme
oldugunu ortaya koyan calismalar da mevcuttur [103,105,106]. Ancak bu bozukluklarin
altinda yatan mekanizmalarin tam olarak aciklanip globus ile aralarinda nedensellik iliskisi
kurulmasi zordur. Ayrica bu bozukluklar ile globus arasindaki iliskinin anlamli olmadigi
yoniinde de ¢alismalar mevcuttur. Sonug olarak globus etiyolojisine dair ¢alismalar devam
etmekte olup ilgili literatlir kapsamli olmakla birlikte kendi icinde tutarsizdir. Globus
tanimi, oldukca degiskendir ve semptomun vyeri, siresi ve surekliligi agcisindan hasta
secimi calismalar arasinda farklihk gosterebilmektedir. Globus etiyolojisi Uzerine
arastirilan hipotezlerin hicbiri, tim hastalar icin tutarli degildir. Bu durum, ayni
semptomun farkh bireysel nedenlerden kaynaklanabilecegi ve cok faktorli bir neden
etkilesimini ortaya cikarmistir. Metodolojik acidan ayni durumu arastirmak icin siklikla

farkli tekniklerin kullanildigi ve anormalliklerin farkli kriterlerle tanimlandigl da goz
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oninde bulundurulmahdir [105].

2.3.3. Globus farengeus ve anksiyete iliskisi

Globus, tarihsel siirecte psikolojik kokenli oldugu dislintlerek ‘globus histerikus’ teriminin
uzun yillar boyunca kullanildigi ancak gliniimizde psikolojik ve fiziksel durumlarin birbirini
tetikleyebildigi bilinen kompleks bir durumdur. Fonksiyonel globusun psikolojik yoniini
degerlendirmek icin yapilan ¢ok gesitli calismalar mevcuttur. Bu c¢alismalardan birkagi
globusun hastalarinin psikolojik durumu ile saglikh normaller arasinda bir fark olmadigini
raporlarken [60,107,108] bir kisminda 6zellikle kadinlar olmak (zere globus hastalarinin
yuksek nevrotiklik ve disuk disa dontklik ile karakterize kisilik 6zelliklerine sahip olma
egiliminde oldugu ve depresyon, anksiyete ve somatizasyon ile iliskili siddetli semptomlar
gosterdigi ortaya konmustur [103,109,110]. Somatizasyon bozuklugunun kusma, afoni ve
ekstremite agrilarindan sonra en ayirt edici dordiincii semptomunun globus oldugu
bilinmektedir [111]. Ayrica, yapilandirilmis klinik psikolojik gortiismelerde "Sik sik yutma
glicligi cekiyor musunuz veya bogazinizda bir yumru var mi?" sorulari yaygin anksiyete
bozuklugunun bir belirtisi olarak degerlendirilmektedir [112]. Artmis anksiyete siklikla
uyku bozukluklari, istah kaybi, tehlike durumlarina karsi tetikte olma ve artmis kas
gerginlikleri ile birlikte gorilmekte [113] ve 6n boyun bdlgesinde artmis kas gerginligine
sebep olabilmektedir [114]. Ayrica anksiyete hastalarinin kas gerginligini algilamasi,
saghkli kisilere kiyasla kas aktivitesindeki hafif degisikliklere karsi daha duyarl
olabilmektedir [115]. Globus hissinde degismis vokal yol kas gerginliginin rol oynadigi
[116] dislintldigliinde, anksiyeteye sebep olan bir durumdan dolayi globus hissinin
ortaya cikabilecegi goriilmektedir [103,105,106]. Yapilan bir calismada da globus
sikayetiyle basvuran 57 hastada objektif birtakim degerlendirmelerden sonra semptomun
altinda yatan organik bir patolojinin olmadiginin ortaya ¢ikmasiyla endisenin yok olmasi
sonucu sikayetlerin blyidk oranda son buldugu raporlanmistir [117]. White ve dig.
globusun anksiyeteye sebep olan bir olaydan kaynaklanabilecegini ve bu olaydan sonra
fizyolojik bir etki kalmamasina ragmen kisilik faktorlerinin yutma zorlugunun devam
etmesine neden olabilecegi [106], Masterson ve dig. ise globusun etiyolojisi konusundaki
eksiklikten kaynakh ylritilen bir dizi maliyetli ve sonug¢suz arastirmanin hastanin

halihazirda yiksek olmasi muhtemel olan anksiyete diizeyini daha da ylikseltebilecegi
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fikrini ileri stirmustlir [118]. Yukaridaki ¢alismalardan da anlasilacagl lizere anksiyete,
globusun sebebi olarak ya da kroniklesmis globusun sonucu olarak dustundlip
somatizasyon ve psikiyatrik komorbiditeler hakkinda dikkatli olunmali ve mevcut basit
taramalarin ardindan ihtiya¢ duyulursa daha ileri degerlendirme i¢in uygun

yonlendirmeler yapilmahdir.

2.3.4. Globus farengeus degerlendirilmesi

Genellikle, uzun siireli oldugu ya da sik tekrar ettigi icin hastalarin malignite konusunda
endise yasamasina sebep olan ve sik sik arastirma konusu olan globus, tek bir semptom
olarak veya daha biylk bir semptom grubunun (disfaji, tipik refli semptomlari, diger
bogaz semptomlari veya somatik semptomlar) bir parcasi olarak ortaya cikabilmektedir
[105]. Globus etiyolojisi belirsizligini korudugu icin teshis yontemi konusunda da belirli bir
standart mevcut degildir. 2000 yilinda KBB hekimleri arasinda globusun klinik yonetimini
belirlemek amaciyla yapilan bir anket calismasinda; hekimlerin %14’Gintin endike olan
durumlarda ileri degerlendirmelere ihtiya¢ duymadan direk antiasit tedavisine basladigl,
digerlerinin ise en sik endoskopi, baryum yutma ve bu iki yontemin kombinasyonu ile
rutin degerlendirme vyaptig belirtilmistir [119]. Ayrica bazi ¢alismalarda kist, ses
problemleri, kuru mukoz membran, mide eksimesi, kas gerilimi, stres gibi globusu
tetikleyecek ya da eslik edecek patolojilerle baglanti kurmayi saglayabilecek alarm
semptomlarin dogrulanmasi igin gelistirilmis ¢esitli teshis algoritmalari mevcuttur. Bu
algoritmalarda en sik kullanilan degerlendirme yéntemleri arasinda ise ayrintili anamnez,
laringoskopi, endoskopi, transnazal 6zefagoskopi (TNE), manometri, boyun ultrasonu,
videofloroskopik baryum yutma c¢alismalari, 24 saatlik ¢ok kanalli intraluminal
empedansmetre, 24 saatlik ¢ift problu pH monitdrizasyonu bulunmaktadir
[95,100,120,121]. Ancak bu degerlendirme yontemlerinin teshisteki etkililigi tartismah
olup yilksek maliyeti ve sinirl faydalari oldugu cesitli calismalarda sik sik vurgulanmistir
[95,122-124]. Ayrica globus hissi belirli bir hastaliktan ziyade bir semptomun ortak adi
oldugu icin bireysel bazda ve multidisipliner bir yaklasimla degerlendiriimeli ve

arastinlmahdir [125].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yeri

Calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali’'na
bagll Prof. Dr. N. Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde 24 Nisan 2021- 27 Mayis 2021 tarihleri arasinda prospektif
kesitsel bir calisma olarak gerceklestirilmistir. Etik kurul onay ise, Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.03.2021 tarihinde 274 karar numarasiyla alinmistir (Ek-
1).

3.2. Bireyler

Galismanin hasta ve kontrol grubuna dahil edilen her bireye g¢alismanin amaci ve
kullanilacak yontem anlatilmis ve calismaya yonelik s6zIli onamlari alinmistir. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne Covid-19 PCR testi icin bagvuran ve test sonucu pozitif olarak
saptanan 18-65 yas arasi kisiler calismanin hasta grubuna dahil edilmis ve bu hastalarla
tanidan itibaren birinci gorisme ilk 7 giin icinde, ikinci goriisme ise 1. ay sonunda
gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan hasta grubundaki bireylerin yas ve cinsiyet
dagihmi dikkate alinarak hasta grubuna benzer olacak sekilde secilen, daha 6énce Covid-19
gecirme sUphesi ve/veya tanisi olmayan, 18-65 yas arasi kisiler calismanin kontrol
grubuna dahil edilmistir. 18 yas alti ya da 65 yas Ustl olan, aranip ulasilamayan, ¢calismaya
katilmay! reddeden veya altta yatan saglik kosullari nedeniyle anketi tamamlayamayan

bireyler calisma disi birakilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirma akis semasi

3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Katihma bilgileri

Arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis literatilir incelemesi dogrultusunda g¢alismaya dahil
edilen her bireyden demogrofik bilgileri (yas, cinsiyet) ve tibbi bilgileri (¢alisma grubu igin
Covid-19 6ncesinde, kontrol grubu icin ise iletisime gecildigi zaman 6ncesinde herhangi
bir refli sikdyeti/tanisi, tiroid hastalig sikayeti/tanisi ve sik Gist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) gegirme hikayesi) alinmistir. Ayrica ¢alisma grubu icin Covid-19 tanisi aldiktan
sonra gecen slireye ait bilgiler hazirlanmis olan olgu rapor formu ile kayit altina alinmistir
(Ek-2). Butlin bilgiler karsilikli telefon goriismesi ile toplanmigtir. Bu g¢alisma igin

katiimcilardan yeni veya ek bir tetkik talep edilmemistir.

3.3.2. Glasgow-Edinburgh bogaz dlcegi (GETS)

Calismaya katilan her bireye globus tipi semptomlarini sorgulamak amaciyla anket tabanli
Glasgow-Edinburgh Bogaz Olcegi (GETS) uygulanmistir. GETS, globusa multidisipliner
yaklasimda yaygin bogaz semptomlarinin degerlendirilmesi, siddetinin belirlenmesi ve
tedavi sonuclarinin izlenmesi icin Deary ve dig. tarafindan gelistirilmistir [54]. Literatire
kazandirilan bu objektif ve tek olcek ile ileri etiyolojik ve epidemiyolojik calismalar

hedeflenmistir. Olcegin Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi ise 2020 yilinda Ozgelik
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Korkmaz ve dig. tarafindan yapilmistir. Calisma grubundaki hastalarin Cronbach alfa
katsayisi 12 soru Uzerinden hesaplanmis ve 0,868 olarak bulunmus ve GETS'in bogaz
semptomlari icin giivenilir ve gecerli bir 6lcme araci oldugu belirtilmistir. Olgek; ilk 10
maddesinin 0'dan (hi¢cbir zaman) 7'ye (dayanilmaz derecede) kadar derecelendirildigi, son
2 maddesinin ise O(hig), 7(her zaman) ve O(pek degil), 7(asiri derecede) seklinde
puanlandig toplam 12 maddeden olusan Likert tipi bir 6lcektir (Ek-3). Olgegin orijinalinde
globus hissi, disfaji ve agri/sislik olmak lizere (i¢ alt boyut mevcuttur. 11 ve 12. sorular ise
ayri olarak ele alinmistir. Olgegin Tiirkce versiyonunda da benzer sekilde 11 ve 12. sorular
somatik sikintiya tepki adi altinda ayri olarak ele alinmistir. Ancak Tirkge versiyonunda
globus alt boyutu mevcut degildir. Bu durumun sebebinin Tirk hastalarin globus
sikayetlerini ingiltere ve Japonya'daki hastalardan farkli bir sekilde tarif etmeleri ve
sikayetlerini daha yogun yasamalari oldugu diisiiniilmistiir. Olgegin Tiirkce versiyonu, iic

alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlarina gére soru dagilimi tablodaki gibidir [125].

Cizelge 3.1. Glasgow Edinburgh Bogaz Olcegi Tirkce versiyonunun alt boyutlara gére

soru dagilimi
Alt boyut Madde numarasi Degerlendirme
1. alt boyut 3,4,5,7,8,9,10 Disfaji
2. alt boyut 11,12 Somatik sikintiya tepki
3. alt boyut 1,2,6 Agri/ sislik

3.3.3. Koronaviriis anksiyete olgegi (CAS)

Galismaya katilan her bireye, koronaviriise baglh islevsiz anksiyete seviyesini belirlemek
amaciyla Koronaviriis Anksiyete Olcegi (CAS) Tiirkge versiyonu uygulanmistir. Koronaviriis
ile iliskili islevsiz anksiyeteyi gosteren olcek, 2020 yilinda Lee tarafindan gelistirilmistir
[126]. Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi ise Evren ve dig. tarafindan yapilmistir.
Koronavirlis anksiyete 6lceginin Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak bulunmus ve gecerli
ve giivenilir bir 8lcme araci oldugu belirtilmistir. Olcek, her bir maddesi son iki haftadaki
deneyimlere dayanarak 0’dan (hic degil) 4’e (neredeyse her giin) 5 puan ile
derecelendirilmis 5 maddeden olusmaktadir (Ek-4). Alinabilecek anksiyete puaninin en
fazla 20 oldugu CAS odlgceginde toplam puanin 2 9 olmasi koronavirUs ile iliskili islevsiz
anksiyeteyi gostermektedir [127]. Yuksek CAS toplam puani bireyin daha ileri

degerlendirme ve / veya tedavi gerektirebilecek belirtilerinin oldugunun gostergesidir.
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3.4. istatiksel Analiz

Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki
bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda Mann Whitney U testi uygulanmistir. Nimerik
degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliigin degerlendirilmesinde Pearon Ki-
Kare ya da Fisher’in kesin Ki-Kare testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerin tanimlayici istatistikleri medyan (min-max), kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise frekans(ylizde) olarak agiklanmistir. Grup icindeki 6nce-sonra 6lgek toplam
puanlari Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. TUm istatistiksel analizler Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 22.0 programinda a=0,05 anlamlilik

seviyesinde ve %95 gliven diizeyinde analiz edilip raporlanmistir.

3.5. Orneklem Biiyikluigii

Daha 6nceki ¢alismalar referans alinarak ortalamalar sirasiyla 1,3 ve 0,9 standart sapmalar
0,4 olarak alindiginda 0,845 etki blylikligu ile 6rneklem biylkligi n1=n2=110 n=220 kisi
ile %85 gu¢ elde edilmistir.

3.6. Hipotezler

Calismanin amaglari dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H1: Covid-19 PCR test sonuglari ile globus tipi semptomlarin gériilme sikligl arasinda

anlamli bir iligki vardir.

H2: Covid-19 PCR test sonuclari ile Covid-19’a bagh anksiyete goriilme sikligl arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H3: Covid-19 hastalarinda Covid-19’a bagh anksiyete ile globus tipi semptom varlgi

arasinda anlamli bir iliski vardir.
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H4: Covid-19 hastalarinda akut donem ile post akut donem arasinda globus tipi

semptomlarin gorilme sikhgr bakimindan anlamli bir iliski vardir.






31

4. ARASTIRMA BULGULARI

CGalismaya 110(%50) Covid-19 pozitif birey ve 110 (%50) saglikli birey dahil edilmistir.
Galismaya katilan bireylerin demografik verilerine iliskin 6zet degerlendirmeler Cizelge
4.1.deki gibidir. Hasta grubunun 62 (%56,4)’si kadin, 48 (%43,6)'i erkektir. Kontrol
grubunda ise cinsiyet 59 (%53,6) kadin ve 51 (%46,4) erkek olarak dagilim gostermistir.
Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamalari degerlendirildiginde; hasta grubunun yas
ortalamasi 36,81%£10,14, kontrol grubunun vyas ortalamasi 35,31+10,77 olarak

saptanmistir.

Cizelge 4.1. Kontrol grubu ve hasta grubunun demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Veriler Kontrol Grubu Hasta Grubu p degeri

Yas (yil) 35,31+10,77 36,81+£10,14 0,17

Cinsiyet Kadin 59 (%53,6) 62 (%56,4) 092
Erkek 51 (%46,4) 48 (%43,6) ’

P degerleri cinsiyet degiskeni icin Ki-kare testine, yas degiskeni icin Mann Whitney-U testine aittir. Kategorik
veriler n (%), nimerik veriler ortalamazstandart sapma olarak agiklanmistir.

Hasta ve kontrol grubunun reflii, tiroid hastaligi, stk USYE gecirme dagilimi Cizelge
4.2.deki gibidir. Covid-19 hasta grubunda 11(%10) kiside refli ve 7(%6,4) kiside tiroid
hastaligi mevcuttur. Stk USYE gecirme 6ykisi incelendiginde ise 5(%4,5) kiside sik USYE
gecirme Oyklsu vardir. Kontrol grubuna dahil edilen kisilerin ise 20(%18,2)’sinde reflq,
18(%16,4)'inde tiroid hastaligi &ykisi mevcuttur. Stk USYE 6ykiisii incelendiginde ise
10(%9,1) kiside sik USYE gecirme 6ykiisii vardir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda reflii ve
stk USYE gecirme hikayesi varligi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak tiroid

hastaligi varligi acisindan anlamli bir fark mevcuttur (p<0,005).
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Cizelge 4.2. Kontrol grubu ve hasta grubunun reflii, tiroid hastaligi ve sik USYE gecirme

dagilimi
Kontrol Grubu Hasta Grubu p degeri

Reflii var 20(%18,2) 11(%10) 0.106

yok 90(%81,8) 99(%90) ’
Tiroid hastaligi var 18(%16,4) 7(%6,4) 0.028

yok 92(%83,6) 103(%93,6) ’
USYE var 10(%9,1) 5(%4,5) 0.197

yok 100(%90,9) 105(%95,5) ’

Kategorik veriler n (%), nimerik veriler ortalama * standart sapma olarak agiklanmistir.

Galismaya dahil edilen kisilere uygulanan GETS ve CAS maddelerinden elde edilen toplam
puanlarin ortalamalari Cizelge 4.3.’de verilmistir. Sonuglar incelendiginde; hasta grubunda
GETS toplam puani ortalama 16,69+15,72 ve CAS toplam puani ortalama 1,76+2,66 olarak
elde edilmistir. Kontrol grubunda ise GETS toplam puani ortalama 8.81+9.05 ve CAS

toplam puani ortalamasi 1,26+2,06 olarak elde edilmistir.

Cizelge 4.3. Kontrol grubu ve hasta grubunun GETS ve CAS toplam puanlarinin ortalamasi

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 (%), nimerik veriler ortalama +* standart sapma olarak agiklanmistir.

Hasta grubunda refl, tiroid hastaligi ve USYE gecirme hikayesi varligi ile GETS ve CAS
toplam puanlari arasinda yapilan istatistiksel analize iliskin bulgular Cizelge 4.4.te
dzetlenmistir. Sonuglar incelendiginde; hasta grubunda reflii, tiroid hastaligi ve USYE
durumlarinin varhgi ve yokluguna gére GETS toplam puani istatistiksel olarak anlaml bir
farkliiga sahip degildir (p>0.05). Ayrica refli ve sik USYE gecirme hikayesi varhgi ve
yokluguna gore CAS toplam puani istatistiksel olarak anlamli bir farklihga sahip degildir
(p>0,05). Tiroid hastaligi varligi ve yokluguna gore ise CAS toplam puani istatistiksel olarak
anlamli bir farklihga sahiptir (p=0,020). Buna gore tiroid hastaligi olan hastalarda Covid-
19’a bagli anksiyete puani tiroid hastaligi olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Hasta grubunda reflii, tiroid hastaligi ve sik USYE varliginin GETS ve CAS
toplam puanlarina gére kiyaslanmasi

GETS p-degeri CAS p-degeri
A < B R
'.Ii|r0|d hastalig ;Z; 1228:2421; 0,262 (Z)Ecl):iz) 0,020
A B+ B

p-degerleri Mann Whitney U testine ait p-degerleridir. Veriler medyan (min-max) olarak agiklanmistir.

Kontrol grubunda refli, tiroid hastaligi ve USYE gecirme hikayesi varligi ile GETS ve CAS
toplam puanlari arasinda yapilan istatistiksel analize iliskin bulgular Cizelge 4.5.te
ozetlenmistir. Sonuglar incelendiginde; kontrol grubunda GETS ve CAS toplam puanlari sik
USYE 6ykiisti olup olmamasina goére istatistiksel olarak anlamli bir farklihga sahiptir
(sirasiyla; p=0,006, p=0,031). Buna gore hem GETS toplam puani hem de CAS toplam
puani stk USYE geciren kisilerde gecirmeyenlere kiyasla anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur. Diger semptomlar ve GETS ve CAS toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Kontrol grubunda reflii, tiroid hastaligi ve sik USYE varliginin GETS ve CAS
toplam puanlarina gére kiyaslanmasi

GETS p-degeri CAS p-degeri
Refl var é?é%j” 0,178 88?3) 0,438
Tiroid hastalig ;z; 28:33; 0,948 8,((5)?{(3)-)6) 0,335
S

p-degerleri Mann Whitney U testine ait p-degerleridir. Veriler medyan(min-max) olarak agiklanmistir.

Hasta grubunda cinsiyete goére GETS ve CAS toplam puanlar icin vyapilan
degerlendirmelere iliskin bulgular Cizelge 4.6.'da 0Ozetlenmistir. Hasta grubunda GETS
toplam puaninin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihga sahip oldugu
gorulmustir (p=0,002). Buna gore kadinlarda erkeklere kiyasla GETS toplam puani anlaml
olarak yiksek bulunmustur. CAS toplam puani incelendiginde ise cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu gortlmustir (p=0,009). Buna gore kadinlarda

erkeklere kiyasla CAS toplam puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Hasta grubunda GETS ve CAS toplam puanlarinin cinsiyete gére kiyaslanmasi

Cinsiyet degeri

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

p-degerleri Mann Whitney U testine ait p-degerleridir. Veriler medyan(min-max) olarak agiklanmistir.

Kontrol grubunda cinsiyete gore GETS ve CAS toplam puanlari igin vyapilan
degerlendirmelere iliskin bulgular Cizelge 4.7.”de 6zetlenmistir. Sonuglar incelendiginde;
kontrol grubunda GETS ve CAS toplam puanlari ve cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 4.7. Kontrol grubunda GETS ve CAS toplam puanlarinin cinsiyete gore kiyaslanmasi

Cinsiyet _deseri
Kadin Erkek p-deg
GETS 6(0-44) 6(0-29) 0,784
CAS 0(0-6) 0(0-13) 0,064

p-degerleri Mann Whitney U testine ait p-degerleridir. Veriler medyan (min-max) olarak agiklanmistir.

Kontrol grubu ve hasta grubu arasinda ayni cinsiyete sahip bireylerin GETS ve CAS toplam
puanlarinin degerlendirilmesine yonelik istatistiksel analiz sonucu Cizelge 4.8.'de
verilmistir. Sonuglar incelendiginde; kontrol grubu ve hasta grubu kadinlari arasinda ve
kontrol grubu ve hasta grubu erkekleri arasinda CAS toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Kontrol grubu ve hasta grubu erkekleri
arasinda GETS toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.
Kontrol grubu ve hasta grubu kadinlari arasinda GETS toplam puani agisindan anlamli bir

iliski vardir (p=0,00).

Cizelge 4.8. Kontrol grubu ve hasta grubu arasinda ayni cinsiyete sahip bireylerin GETS ve
CAS toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Kontrol Grubu Hasta Grubu P degeri
GETS Kadin 6(0-44) 17,50(0-64) 0,00
Erkek 6(0-29) 7(0-55) 0,67
CAS Kadin 1(0-14) 1(0-14) 0,19
Erkek 0(0-9) 0(0-9) 0,92

p-degerleri Mann Whitney U testine ait p-degerleridir. Veriler medyan (min-max) olarak agiklanmistir.
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Hasta grubunda yas ile GETS toplam puani, yas ile CAS toplam puani ve GETS toplam ile
CAS toplam puani arasindaki istatistiksel iliskinin degerlendirilmesine yodnelik analiz
sonucu Cizelge 4.9.de verilmistir. Sonuclar incelendiginde; hasta grubunda yas ile GETS
toplam puani ve yas ile CAS toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). GETS toplam puani ile CAS toplam puani arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml disuk ve pozitif bir iliski mevcuttur (r=0,191, p=0,045). Buna

gore GETS toplam puani arttikga CAS toplam puani da anlamli olarak artmistir.

Cizelge 4.9. Hasta grubunda yas ile GETS toplam puani, yas ile CAS toplam puani ve GETS
toplam ile CAS toplam puani arasindaki istatistiksel iliskinin degerlendirilmesi

Yas GETS CAS

R 1,000 -0,149 -0,013
Yas

p-degeri 0,121 0,893

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

p-degeri 0,121 0,045

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

p-degeri 0,893 0,045

p-degerleri Spearman Korelasyon analizine ait p-degeridir.

Kontrol grubunda yas ile GETS toplam puani, yas ile CAS toplam puani ve GETS toplam ile
CAS toplam puani arasindaki istatistiksel iliskinin degerlendirilmesine yonelik istatistiksel
analiz sonucu Cizelge 4.10.’da verilmistir. Sonuglar incelendiginde; kontrol grubunda yas
ile GETS toplam puani ve yas ile CAS toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0,05). GETS toplam puani ile CAS toplam puani arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli orta dereceli ve pozitif bir iliski mevcuttur (r=0,418, p<0,001).

Buna gore GETS toplam puani arttikca CAS puani da anlamli olarak artmistir.
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Cizelge 4.10. Kontrol grubunda yas ile GETS toplam puani, yas ile CAS toplam puani ve
GETS toplam ile CAS toplam puani arasindaki istatistiksel iliskinin
degerlendirilmesi

Yas GETS CAS
Yas R 1,000 -0,088 -0,079
p-degeri 0,362 0,413
GETS R -0,088 1,000 0,418
p-degeri 0,362 p<0,001
CAS R -0,079 0,418 1,000
p-degeri 0,413 p<0,001

p-degerleri Spearman Korelasyon analizine ait p-degeridir.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda CAS ve GETS toplam puanlari bakimindan farkhilik olup
olmadiginin belirlenmesine yonelik istatistiksel analiz sonuglari Cizelge 4.11.”de verilmistir.
Cizelge 4.11. incelendiginde hasta grubu ve kontrol grubu arasinda GETS toplam puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir (p<0,001). Hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlaml olarak GETS toplam puani daha yliksek bulunmustur. Hasta
grubu ve kontrol grubu arasinda CAS toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklihk yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.11. Kontrol grubu ve hasta grubu arasinda GETS ve CAS toplam puanlarinin
degerlendirilmesi

Kontrol Grubu Hasta Grubu p-degeri
GETS toplam puani 6(0-44) 13(0-64) p<0,001
CAS toplam puani 0(0-13) 0(0-14) 0,296

p-degerleri Mann Whitney U testine ait p-degerleridir. Veriler medyan(min-max) olarak agiklanmistir.

Hasta grubunda akut ve post akut donem arasinda GETS ve CAS toplam puanlari
bakimindan farklilik olup olmadiginin belirlenmesine yonelik istatistiksel analiz sonuglari
Cizelge 4.12.de verilmistir. Cizelge 4.12. incelendiginde akut ve post akut dénemleri
arasinda GETS ve CAS toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
vardir (p<0,001). GETS ve CAS toplam puanlari post akut donemde akut déneme gore

daha disuk bulunmustur.
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Gizelge 4.12. Hasta grubunda akut donem ve post akut donem arasinda GETS ve CAS
toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Akut D6nem Post Akut Donem p-degeri
GETS toplam puani 13(0-64) 0(0-44) p<0,001
CAS toplam puani 0(0-14) 0(0-6) p<0,001

p-degerleri Wilcoxon testine ait p-degerleridir. Veriler medyan(min-max) olarak agiklanmistir.
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5. TARTISMA

Globus hissi belirli bir semptomun ortak adidir ve globus hissinin degerlendirilmesinde ve
tedavisinde etkinligi kanitlanmis standart yontemler mevcut degildir. Bu sebeple mevcut
sikayetler hastaya 06zgl bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu amacgla, gerceklestirilen
¢alismada globus tipi semptomlarin degerlendirilmesi icin Glasgow-Edinburgh Bogaz
Olcegi (GETS) Tuirkce versiyonu kullaniimistir. GETS’in bogaz semptom siddetinin giivenilir
bir ayiricisi oldugu ¢alismalarda belirtilmistir [99,128].

Literatlirde globus tipi semptomlarin godzlenme sikhigini cinsiyete gore karsilastiran
¢alismalan inceledigimizde c¢ogunlukla bu semptomlarin yogunlugunun kadinlarda
erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiksek oldugu gorilmistir [60,94,96]. Bir calismada
da bu farklihgin sebebinin kadinlarin benzer sikayetler icin erkeklerden daha sik

degerlendirmeye basvurmasi olabilecegi belirtilmistir [100].

Calismamizda ise Cizelge 4.6.’da belirtildigi lizere hasta grubunda globus tipi semptom
siddetini ifade eden GETS toplam puaninin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkhliga sahip oldugu gorilmustir (p=0,002). Kadinlarda erkeklere kiyasla GETS toplam
puani istatistiksel agcidan anlamli olarak daha ylksek bulunmustur. Bu sonucun, kadinlarda
globus tipi semptomlarin, erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiksek oldugu literatir
bilgisi ile uyumlu oldugu gorilmektedir [60,94]. Bizim ¢alismamizda hasta grubundaki
katilimcilar cinsiyet olarak neredeyse esit dagiliml ve rastgele segilmis olup sikayetleri igin
kendileri basvurmus olmadiklarindan, sonuglarimiz kadinlarin daha sik globus tipi
semptom varligi bildirme sebebinin benzer sikayetler icin daha sik degerlendirmeye
basvurmasi oldugu gorisi ile uyumsuzdur. Cizelge 4.7. incelendiginde ise kontrol
grubundaki bireylerin GETS toplam puanlarinda cinsiyete goére anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Literatlirde kadinlarin erkeklere kiyasla daha yliksek risk altinda ve daha savunmasiz
oldugu hastaliklar mevcuttur [129,130]. Ayrica kadinlar yiiksek stres duyarlligl sebebiyle
duygu temelli hastaliklara karsi yiksek bir duyarlilik gosterirler [131]. Pubertal donemden

sonra kadin hastalik prezentasyonunda erkeklere oranla bir artis oldugu, semptomatik
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durumlarda daha sik hastaneye basvurup cogunlukla malign bir fenotip olusturduklari

gorilmektedir [130,132].

Bizim calismamizda ise kontrol grubu ve hasta grubu arasinda ayni cinsiyete sahip
bireylerin GETS ve CAS toplam puanlarinin kiyaslanmasina yonelik istatistiksel analiz
sonucu Cizelge 4.8./de verilmistir. Sonuclar incelendiginde; yalnizca kontrol grubu ve
hasta grubu kadinlari arasinda GETS toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gorilmiustir. Kontrol grubu ve hasta grubu erkekleri arasinda GETS toplam
puani agisindan boyle bir farkin olmamasi kadinlarin hastaliklara karsi algisal duyarliiginin

yuksek oldugunu destekler niteliktedir.

Literatiir incelendiginde globus etiyolojisinde refli, tiroid hastaligi ve sik USYE gecirmenin
onemli roli oldugu sik sik vurgulanmistir [11,12,133,134]. Hill ve dig. tarafindan ise
refliiniin hastayi globus hissine karsi daha duyarli hale getiren bir komorbidite oldugu
belirtilmistir [108]. Ancak refliiniin globus icin etiyolojik bir faktér olmadigini, refli ve
globusun bazen ayni bireyde meydana gelebilen bagimsiz durumlar oldugunu savunan
¢alismalar da mevcuttur [96,135]. Bizim ¢alismamizda da hasta ve kontrol grubuna dabhil
edilen tium bireylerden refli, tiroid hastaligi tani/sikayeti ve sik st solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) gegirme 6ykiisii alinmistir. Cizelge 4.2.'ye gére hasta grubundan 11
(%10) kiside reflii, 7 (%6,4) kiside tiroid hastaligi tani/sikayeti, 5 (%4,5) kiside sik USYE
gecirme hikayesi, kontrol grubundan ise 20 (%18,2) kiside reflii, 18 (%16,4) kiside tiroid
hastalig tani/sikayeti, 10 (%9,1) kiside ise sik USYE gecirme hikayesi mevcuttur. Hasta ve
kontrol gruplari arasinda reflii, tiroid hastaligi tani/ sikdyeti, stk USYE gecirme hikayesi
varhiginin GETS toplam puanina olasi etkisini ortadan kaldirmak icin bu durumlari bildirme
oranlari kiyaslanmis; reflii ve sik USYE gecirme hikayesi varligi acisindan gruplar arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir. Tiroid hastalig tani/ sikayeti varligi agisindan anlamli bir
fark mevcuttur (p<0,005). Kontrol grubunda tiroid hastaligi mevcut olan kisi sayisi daha
fazladir ancak kontrol grubunun GETS toplam puani daha disiik oldugundan bu durum
degerlendirmeye deger bir degisken olarak disinilmemistir. Cizelge 4.4. ve Cizelge
4.5.’de hasta grubunda reflii ve tiroid hastaligi tani/sikayeti ve sik USYE gecirme hikayesi
ile GETS toplam puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

gdzlenmemistir (p>0,05) Refli, tiroid hastaligi ve sik USYE gibi eslik eden durumlara sahip
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katihmci sayimiz az oldugundan bu durumlarla globus tipi semptomlar arasinda anlamli
bir iliski olmadigini savunmak giivenilir olmayacaktir. ilerleyen calismalarda mevcut
sikayetlere sahip daha fazla kisinin katilimi ile bu durumlarin globus tipi semptomlar ile
arasindaki iliski sorgulanabilir. Kontrol grubunda ise refll ve tiroid hastaligi varhigi ile GETS
toplam puani arasinda anlamli bir iliski yokken (p>0,05), sik USYE gecirme hikayesi varligi
ile GETS toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur
(p=0,006). Sik USYE geciren katilimci sayisi az olmasina ragmen, bu durumun sebebinin
GETS maddelerinin st solunum yolu enfeksiyonu belirtilerine benzer olmasi olabilecegi

distndlmastdar.

Literatlirde globus tipi semptomlarin varligi ve yas iliskisine bakilacak olursa globus
bildiren hastalarin yaslari genis bir aralikta dagilim géstermektedir. Back ve dig. tarafindan
174 globus hastasinin katilimi ile yapilan calismada hastalarin yas araligi [8-87] yas olup
yas ortalamasi 54 yas olarak belirtilmistir [8]. Harar ve dig. tarafindan 699 globus hastasi
ile yapilan calismada da benzer sekilde yas araligi [11-96] yas olup yas ortalamasi 56 yas
olarak belirtilmistir [136]. Bizim c¢alismamizda yas, hasta ve kontrol gruplarinda dahil
edilme kriterlerinden olan [18-65] yas arasinda genis bir dagihm gdstermistir. Wilson ve
dig. globus tipi herhangi bir semptom icin tibbi destege basvurmamis 105 kisinin
semptom varligini GETS kullanarak degerlendirdigi calismada ise, yas ile Glasgow
Edinburgh Bogaz Olgeginin maddeleri icin bildirilen yogunluklar arasinda bir iligki olmadig
bildirilmistir (yiyecek yutmada zorluk alt maddesi harig) [99]. Bizim calismamizda da
benzer sekilde hasta ve kontrol gruplarinda yas ile globus tipi semptomlarin yogunlugunu

yansitan GETS toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Covid-19’un gesitli yollardan milyonlarca insan arasinda kolayca ve hizla yayildigi goz
oninde bulunduruldugunda hastaligin erken teshisi ve hasta bireylerin izolasyonunun
onemi acikca gorilmektedir. Klein ve dig. 112 Covid-19 hastasinin katilimi ile yaptiklari
calismada farkli semptomlar olsun veya olmasin, koku ve tat bozukluklarinin sirasiyla
vakalarin %15'inde ve %18'inde ilk ortaya ¢ikan semptomlar oldugunu ortaya koymustur
[137]. Benzer sekilde Spinato ve dig. de koku veya tat degisikliklerinin baslangicinin
vakalarin % 11,9'unda diger semptomlardan 6nce oldugunu bulmusglardir [138]. Cin’de

55.924 onaylanmis Covid-19 vakasinin basvuru sirasinda var olan semptomlarini agiklayan
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kapsaml bir calismada ise en sik goriilen semptomlar sirayla ates, oksiriik, bogaz agrisi,
kas agrisi ve/ya bas agrisi ardindan bulanti, kusma ve ishal olarak tanimlanmistir [139].
Gok sik raporlanan bu semptomlarin yaninda kulak burun bogazla ilgili bazi semptomlar
da hastaligin erken dénemlerinde dikkat ¢ekmistir. Borah ve dig. tarafindan laboratuar
testleri ile dogrulanmis 2000 Covid-19 hastasinin katilimi ile yapilan c¢alismada bu
hastalarin %83’lUnlin kulak burun bogazla ilgili semptomlarinin oldugu ve en sik
karsilasilan semptomun bogaz agrisi oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada Covid-19
tanisi konulurken KBB bulgularinin akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmistir [43]. Mige
Ozgelik Korkmaz ve arkadaslarinin Covid-19 PCR test sonucu pozitif olan ve bir KBB
uzmani tarafindan takip edilen 116 hastanin belirgin semptomlarini ortaya ¢ikarmak igin
yaptiklari ¢alismada 38 hastada bogaz agrisi (%32,7), 16 hastada ise globus hissi (%13,7)
varligi raporlanmistir. Semptomlar faktér analizi ile degerlendirilip benzer yakinmalar ile
alt gruplar olarak ortaya koyulmustur. Otolojik, faringeal, nazal, koku ve tat duyusu,
norovejetatif semptomlarin kendi aralarinda alt gruplar olusturdugu belirlenmistir. Bu
durum Covid-19’un vicutta belirli bir bolgeyi etkilemesi ve buna bagl semptomlara neden
olmasi seklinde yorumlanmistir [15]. Calismamizda hastaligin erken donem
isaretcilerinden olabilecek bir diger durumun ise globus tipi semptomlar olup olmadiginin
arastirilmasi hedeflenmistir. Bu sebeple globus tipi semptom varliginin belirlenmesi igin
PCR testi pozitif ¢citkan hastalara teshisten sonra ortalama 3,15+1,70 giin icinde GETS
sorulari yoneltilmistir. Cizelge 4.11. incelendiginde hasta ve kontrol gruplari arasinda
globus tipi semptom siddetini ifade eden GETS toplam puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik vardir (p<0,001). Hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla GETS
toplam puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yani hasta grubunda globus tipi
semptom siddeti daha yuksektir. Calismamizla globus tipi semptomlar ile Covid-19’un
nedenselligini dogrulamak miimkiin olmasa da 6nemli bir iliskinin varligi vurgulanmistir.
Bu belirgin iliskiyi dogrulamak ve Covid-19’un farengeal bdlgedeki uzun vadeli etkisini
daha iyi tespit etmek icin ileriye donik daha genis kapsamli calismalar yapilabilir. Ayrica
calismamizda farengeal etkilenme ve globus tipi semptomlarin hic mevcut olmadigi
COVID-19 pozitif vaka sayisi da oldukga yiiksekti. Bu durum Covid-19’un her bireyde farkli
bolgeleri etkileyebildigi ve baskin semptomlarinin  farkh oldugu go6risini

desteklemektedir.
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Literatlir incelendiginde Covid-19’un akut dénem etkileri Gzerinde sikhkla durulmusg
olmasina karsin post akut dénem ve uzun vadeli sonuglar Gzerine yapilan ¢alismalara
nadir rastlanmistir. Savtale ve dig. tarafindan 180 Covid-19 tanili hasta ile hastaligin KBB
semptomlarinin prevelansini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, 85 hastada bogaz
agrist (%47,2) oldugu ve bogaz agrisinin ortalama 17 gin icinde ortadan kalktigi
bildirilmistir. Ayrica ¢ogu hastanin KBB semptomlarinin tamamen dizeldigi belirtilmistir
[45]. Bizim calismamizda ise globus tipi semptomlari belirlemek icin hasta grubuna ilk
olarak tanidan sonra ortalama 3,15%1,70 giin iginde yani akut dénemde, ikinci olarak ise
tanidan itibaren 1 ay sonrasinda yani post akut dénemde 06lgek sorulari yoneltilerek
mevcut globus tipi semptom siddeti ve Covid-19’a bagh anksiyete puanlarinin zamanla
degisimi incelenmistir. Cizelge 4.12.de belirtildigi Gzere hasta grubunda akut dénemde ve
post akut donemde elde edilen globus tipi semptom siddetini ifade eden GETS toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu goérilmastir (p<0,001). Bu
sonucla birlikte; bogaz agrisi, bogazda takilma hissi, bogazi bosaltamama gibi maddeleri
iceren globus tipi semptomlar olarak genellenmis semptomlarin hastaligin 1. ayindan

itibaren azaldigl hatta neredeyse yok oldugu ortaya konmustur.

Anksiyete gelistirme riski ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde kadinlarda anksiyete
gelistirme riskinin erkeklerden daha vyiksek oldugu epidemiyolojik calismalarda
bildirilmistir  [140,141]. Covid-19 pandemisinin genel psikolojik etkileri Uzerine
genellestirilmis anksiyete Olgekleri kullanilarak yapilan c¢alismalarda da cinsiyetin
anksiyete Gzerindeki roli arastiriimis ve kadinlarda erkeklerden daha yuksek anksiyete ve
anksiyete riski varligi bildirilmistir [18,142,143]. Solomou ve dig. tarafindan 1642 yetiskin
katihmci ile gerceklestirilen calismada kadinlarin artan anksiyete ve depresyon belirtileri
icin daha yuksek risk altinda oldugu belirtilmistir [142]. Shevlin ve dig. tarafindan Birlesik
Krallik’ta 2045 yetiskinin katihmi ile yapilan calismada da kadinlarda Covid-19 anksiyete
prevalansinin erkeklere kiyasla daha yiksek oldugu belirtilmistir [144]. Covid-19’a 6zgli
anksiyete durumunu belirlemek icin ise Covid-19 anksiyete 6lcekleri (CAS) kullanilarak
yapilan c¢alismalar mevcuttur. Hindistan’da gelistirilen kayginin bilissel, duygusal ve
fizyolojik boyutlarini degerlendiren Covid-19 anksiyete Olgegi (CAS-7) kullanilarak 18 yas
Usti 1346 bireyin katihmi ile gerceklestirilen kesitsel bir calismada CAS-7 puanlarinda

cinsiyete gore anlamh bir farkhlik bulunmamistir [145]. CAS kullanilarak 15 kadin ve 15
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erkek katilimci ile yapilan bir baska calismada da anksiyete seviyesi kadinlarda
erkeklerden daha yiksek olarak belirtilmistir [146]. Bizim ¢alismamizda Covid-19’a 0zgii
anksiyete durumunu belirlemek igin ise Covid-19 anksiyete 6lgegi (CAS) kullaniimis ve
hasta grubunda Covid-19’a bagh anksiyete puani incelendiginde cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamlh bir farkhlik oldugu gorilmistir (p=0,009). Kadinlarda erkeklere kiyasla
daha yiliksek dizeyde anksiyete varligi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise CAS toplam
puaninda cinsiyete gore anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05). Literatir bilgileri ve
¢alisma sonuglarimiz beraber incelendiginde cinsiyete gore anksiyete seviyesinin
¢ogunlukla kadinlarda yiksek oldugu ancak c¢alismalardaki 6rneklemler ve kullanilan

Olgekler farklilk gosterdiginden sonuglarin kendi iginde tutarli olmadigi gorilmustir.

Covid-19 pandemisinin psikolojik etkileri hakkinda yapilan g¢alismalarda yasin roliine
bakildiginda yas ile anksiyete arasinda anlamli iliski olmadigini belirten ¢alismalar mevcut
olsa da [143,146] genelde yas arttikca koronavirisle iliskili korku ve anksiyetenin de arttigi
belirtilmistir [150,151,153,155,156]. Schweda ve dig. tarafindan 15.308 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen calismada yas ile koronaviriise bagli kaygi arasinda pozitif bir iliski oldugu
ve 18-54 yas arasindaki geng katiimcilar ile 55 yasin lzerindeki yasl katilimcilar arasinda
kayg! seviyesinde onemli farkliliklar oldugu, 55 yas lzeri katilimcilarin koronavirlise bagli
daha ylksek seviyede kaygiya sahip oldugu belirtilmistir. Bu durumun makul bir nedeninin
ise enfeksiyon durumunda ciddi bir seyir veya 6lime karsi yiksek duyarliliga iliskin

haberler olabilecegi Gizerinde durulmustur [147].

Ancak bizim galismamizda Cizelge 4.9. ve Cizelge 4.10. incelendiginde hasta ve kontrol
gruplarinda yas ve Covid-19'a bagl anksiyete seviyesinin gostergesi olan CAS toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) Calismamizda
hasta grubunun yas ortalamasinin 36,81+10,14, kontrol grubunun yas ortalamasinin ise
35,31+10,77 oldugu goz 6ninde bulunduruldugunda yas ortalamalarinin distik olmasi
sebebiyle ve vyaslilarin Covid-19’a karsi kronik komorbiditelerinden dolay!r ortaya
cikabilecek komplikasyonlara daha acik ve savunmasiz oldugu ayrica daha siddetli hastalik
kosullarina sahip olma egiliminde oldugu bilindiginden [151,152] yas ile Covid-19’a bagli
anksiyete arasinda anlamli bir iliski ortaya koyulmamis olmasi tutarlidir. Ayrica hastaligin

ileri yaslardaki bireyleri daha cok etkilemesine ragmen antiviral ajanlarin ilag olarak
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kullanilmasi, uygulanan semptomatik tedaviler gibi gelismelerle beraber hastaligin
kontroliindeki bilinmezlik de zamanla azalmistir [153—155]. Bu durumun anksiyetenin

azalmasina katki saglamis olabilecegi diisinilmektedir.

Bir kisinin bir hastalik karsisinda bilissel ve duygusal tetikleyicilerle olusturdugu somatik
algiya hastalik algisi denmektedir [156]. Mevcut pandemi ise gerek bireysel endiseyle
gerek bireysel ve toplumsal olarak uygulanan onlemler ve daha bulyik toplumsal
degisiklikler ile enfekte olan ve olmayan herkesin yasamini etkilemis ve bu etkilenme
kisisel, sosyal ve kilturel faktorlere bagh olarak bireye 6zgl c¢esitli hastalik algilari
olusturmustur. Bu tipik karakterizasyon; tecriibe edilen hastaligin semptomlari, tahmini
zaman gizelgesi, hastalik Gzerindeki kisisel kontroliin kapsami, tedavinin hastaligi ne
Olglide kontrol edebilecegi, potansiyel enfeksiyonun uzun omurliGligi ve toplumsal etki
gibi spesifik temsillere dayanmaktadir. Hastalik algilari, insanlarin bir hastaliga nasil tepki
verdigini anlamanin ayrilmaz bir parcasidir ve saglk davranislarinin ve anksiyete ve
depresyon semptomlari dahil olmak Gzere sonraki saglik sonuclarinin  6nemli
gostergeleridir [157]. Covid-19 salgininda llkemizde gorilen ilk vakadan bu yana gecen
uzun sirede bireylerin gevrelerinde enfekte olanlarin olmasi, sosyal medya ve diger kitle
iletisim araclarindan hastaliga ait glincel bilgilere kolayca erisilmesi hatta istenmese dahi
maruz kalinmasi gibi faktorlerin hastalik algilarini degistirmis olabilecegi ve pandeminin
basina kiyasla anksiyete ve depresyon olarak sonug¢ verebilecek kotlu algilama

durumlarinin etkisini azaltmis olabilecegi distniImustar.

Calismamizin istatistiksel analiz sonuglarina gére hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
CAS toplam puani bakimindan anlamli bir farkhlik yoktur (p>0,05). Hastaligin diinyadaki
yayilisi ve goriilebilecek semptomlar dislinildigiinde hasta grubunda Covid-19’a bagl
anksiyete seviyesinde bir artis olmasi beklenmistir ancak calismanin yapilis tarihi goz
onidne alindiginda llkemizde ilk vakanin goriilme tarihinden aylar sonrasi s6z konusu
oldugu icin gecen zaman ve edinilen tecriibeler hastalarin anksiyete seviyesini distirmis
olabilir. Ayni sekilde cevrede hastaliga maruz kalanlarin artmasi, antiviral ilaglarin ve
semptomatik tedavilerin yayginlasmasi da kontrol grubunda anksiyete seviyesini
disirmis olabilir. Ayrica katiimcilarimizin  distk yas ortalamalarn (hasta grubu

36,81+10,14, kontrol grubu 35,31+10,77) dikkate alindiginda, hastaligin prognozunun
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gencglerde daha iyi oldugunun ortaya cikmasiyla beraber anksiyete seviyesinin diismus

olabilecegi dlistinulmustar.

Literatlir incelendiginde hastanede tedavi goren Covid-19 hastalarinda tedavi 6ncesi ve
sonrasi psikolojik durum ya da toplumun genelinde goérilen anksiyete problemleri
uzerinde siklikla durulurken Covid-19 tanisi alip hastaligi ayakta/ evde izolasyonla gegiren
hastalarin psikolojik etkilenimine yonelik yapilan spesifik bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Ancak salginlarin baglangi¢ zamanlarinda zirveye ulasan anksiyete ve psikolojik sikintilarin
zamanla kendiliginden azalmasi genelde karsilasilan bir psikolojik tepki profili olarak

gozlenmektedir [158,159].

Calismamizda kullanilan Covid-19 anksiyete Olcegi hasta gruba akut donemde ve post akut
donemde uygulanarak mevcut Covid-19’a bagh anksiyete puanlari karsilastiriimistir.
Cizelge 4.12.de belirtildigi lizere hasta grubunda akut donemde ve post akut donemde
elde edilen CAS toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik oldugu
gorulmustir (p<0,001). Hasta grubumuzda post akut donemde anksiyete seviyesinin akut
déneme kiyasla belirgin derecede azaldigl ortaya konmustur. Akut dénemde Covid-19’a
bagh anksiyete seviyesinin yiksek olmasinda hastalarin yasadigi semptomlarin siddeti ve
hastaligin prognozundaki belirsizlik durumlarinin etkili olmus olabilecegi, post akut
donemde ise anksiyete seviyesindeki bu dislisiin sebebinin hasta grubunun vyas
ortalamasi, hastalarin evde izole olup ciddi saglk probleminden dolaylr hastaneye
basvurmamis olmalari ve karantina silirecinin sona ermesinden kaynakli psikolojik iyilik
halinin etkili olmus olabilecegi disunulmustlir. Bu sebeple yapilacak yeni galismalarin
bahsedilen degiskenleri de degerlendirmede tutarak planlanmasinin yol gosterici olacagi

ongorilmektedir.

Bir semptomun varliginin devam etmesiyle ortaya cikan anksiyete ve disik ruh hali,
semptomun gorilme siiresini daha da uzatabilir. Kliclk bir fiziksel tetikleyici, bir
semptomun varliginin, bilissel, duygusal ve fiziksel tepkiler tarafindan uzatildig ileri
beslemeli bir slireci baslatabilir. Bogazda sikisma hissinin sik gérilen bir anksiyete belirtisi
olmasi bu acidan dikkat cekicidir [106]. Globus farengeusun psikolojik bir temeli oldugu

hipotezini desteklemeyen calismalar mevcut olsa da [60,108,160] globus tipi semptomlar
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ile psikolojik etkilenimler arasinda anlamli bir iliskinin varligindan bahseden ¢ok sayida

¢alisma da mevcuttur [103,109,110,112].

Globus tanilhi 28 kadin hasta grubunun ve 35 kisilik kontrol grubunun katildigi bir
¢alismada katimcilarin kisilik ozelliklerini ve psikolojik sikintiyr degerlendirmek igin
tasarlanmis bir dizi anket doldurulmus ve globus tanili katilimcilarin kontrollere kiyasla
yuksek nevrotiklik, disik disa doniklik ve kaygi, diisiik ruh hali dahil olmak Gzere 6nemli

Olglde yuksek psikolojik sikinti diizeylerine sahip olduklari raporlanmigtir [112].

Bizim c¢alismamizda da Cizelge 4.9. ve Cizelge 4.10. incelendiginde hasta ve kontrol
gruplarinin her ikisinde de GETS toplam puani ve CAS toplam puani arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski oldugu gorilmektedir. Buna gore globus tipi semptomlar ile Covid-19'a

bagli yasanan anksiyete durumlari birbirini tetiklemektedir.

Calismamizin gicli yanlarindan bahsedecek olursak; yiiksek hastanede yatis orani,
izolasyon ve lojistik faktorlerin yetersizligi gibi durumlarin kombinasyonlari nedeniyle akut
fazdaki hastalarin farkli saglik alanlarinda degerlendirilmesinin zor oldugu bilinmektedir
[23] ancak globus tipi semptomlarin varliginin ve bu semptomlarin Covid-19’a bagl
anksiyete seviyesi ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla ylrittiglimuz calismamiz telefonda
gorliisme yontemi ile gerceklestiriimis ve hastaligin akut fazinda hastalardan bilgi
toplamak mimkin hale gelmistir. Ayrica diger glcli yonleri de ¢alismaya Covid-19 tanisi
almis genis bir hasta grubunun dahil edilmesi ve sonuglarin kontrol grubu ile
karsilastirilmasidir. Bununla birlikte, bu c¢alismanin bazi sinirhliklari da mevcuttur.
Oncelikle nazofarengeal numuneler, Covid-19 viriisiiniin tespiti icin RT-PCR testi ile
incelenmistir. RT-PCR testi, vakalarin biylik cogunlugunda Covid-19 teshisini dogrulasa da
yanls pozitif veya negatif sonuglar miimkiindir. Bugline kadar, hastalig tespit etmek icin
tamamen giivenilir testler dogrulanmamustir [41]. ikinci olarak, calismada uist aerodigestif
sistemin dogrudan klinik degerlendirmesi gibi herhangi bir objektif degerlendirme
olmamakla beraber var olan veriler hastalarin kisisel bildirimlerine dayandigi icin kisa
sireli hatirlama oOnyargisi olabilir. Globus tipi semptomlari olan hastalarin mevcut
anketlerdeki kendi kendine bildirimlerini objektif olcimlerle beraber degerlendiren

calismalarin degerli olacagi distnllmektedir. Saglikli poptlasyonla yapilan karsilastirma
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genel hastalik yikiinin bogaz semptomlari tGzerindeki olasi etkilerini Covid-19’dan ayri bir
faktor olarak dikkate alamamaktadir. Calismaya 18-65 yas hastalar dahil edildigi icin

sonuclar sadece bu yas grubu icin yorumlanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

SARS-CoV-2 virlsliniin KBB ile ilgili semptomlarini daha iyi anlamak, enfekte bir hastayi
belirlemede ilk ve en 6nemli adimdir ve enfekte hastanin teshis ve karantinasinin
gecikmesini 6nleyerek hastaligin kontrollini kolaylastirir [42]. 18-65 yas arasindaki
hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun globus tipi semptomlar agisindan gegici seyrini
ortaya koymak, erken tahminlerde bulunmak ve anormal durumlara karsi alarmda olmak

gerekmektedir. Sonuglarimiz séyledir:

1. Calismamizda Covid-19’lu bireylerin GETS toplam puanlari kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgumuz “Covid-19 PCR test sonuglari ile globus tipi
semptomlarin gorilme sikligi arasinda anlamh bir iliski vardir.” hipotezimizi
desteklemektedir. Globus tipi semptomlarin Covid-19 enfeksiyonunun klinik
gorinimiinde var olabilecegini ve Covid-19 hastaliginin 6zellikleri yelpazesine globus tipi
semptomlarin dahil edilmesinin 6nemini dogrulamaktadir. Sonuglarimiza gére globus tipi
semptomlari olan hastalarin hastaligin erken ve enfeksiyéz evresinde oldugu
distndlebilir. Bu durumda hastaya semptomun dogal seyri aciklanmali ve semptomlar
siddetli veya ilerleyici hale gelirse ve/ya agri, disfaji gibi baska semptomlar ortaya cikarsa

bir saglk kurulusu ile tekrar temasa gecmesi tavsiye edilmelidir.

2. Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda CAS toplam puani bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05).

3. Hasta ve kontrol gruplarinda GETS toplam puani ve CAS toplam puani arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski oldugu gorilmektedir. Bu bulgumuz “Covid-19’a bagh anksiyete ile
globus tipi semptom varligi arasinda anlamh bir iliski vardir.” hipotezimizi
desteklemektedir. Ayni zamanda bu durumun bilinen globus hissi ile psikosomatik
etiyoloji arasindaki literatiirde vyer alan pozitif korelasyonlari destekledigi
distnilmektedir. Bu sebeple mevcut psikolojik taramalar atlanmadan ihtiyaci olan

hastalar klinik psikolojik destek icin yonlendirilmelidir.
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4. Covid-19 hasta grubunda akut ve post akut donemde elde edilen GETS toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir farkliik oldugu gorilmistir (p<0,001).
Post akut donemde akut doneme gore GETS toplam puani daha disik bulunmustur. Bu
bulgumuz “Covid-19 hastalarinda akut donem ile post akut donem arasinda globus tipi
semptomlarin  gorilme sikhg bakimindan anlamli bir iliski vardir.” hipotezimizi
desteklemektedir. Calisma sonuglarimiza gore, bogaz agrisi, bogazda takilma hissi, bogazi
bosaltamama gibi maddeleri iceren globus tipi semptomlar olarak genellenmis
semptomlarin hastaligin 1. ayindan itibaren azaldigl hatta neredeyse yok oldugu ortaya
konmustur. Covid-19 tanisi almis hastalarin benzer sikayetlerinin olmasi durumunda bu
sikayetlerinin 1 aydan daha uzun siire devam etmesinin hastaligin genel seyrine kiyasla
patolojik olarak degerlendiriimesi ve ek degerlendirmeler gergeklestiriimesi

onerilmektedir.

5. Hasta grubunda cinsiyetin globus tipi semptom siddeti ve COViD-19’a bagli anksiyete
seviyesi Uzerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Kadinlarda erkeklere kiyasla GETS ve CAS
toplam puanlar istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Kontrol
grubunda cinsiyetin GETS ve CAS toplam puanlari lzerindeki etkisine bakildiginda ise

anlamli bir iliski bulunamamistir.

6. Kontrol grubu ve hasta grubu arasinda ayni cinsiyete sahip bireylerin GETS ve CAS
toplam puanlarn karsilastirldiginda yalnizca kontrol grubu kadinlari ve hasta grubu
kadinlarinin  GETS toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,00). Bu bulgumuz kadinlarin hastaliklara karsi algisal duyarliliginin

yuksek oldugunu géstermektedir.
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EK-1. (Devam) Etik Kurul Karari




EK-2. Olgu Rapor Formu

Bilgiler

OLGU RAPOR FORMU

Goriigme Tarihi:

Ad:

Soyad:

Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Dahil edildifi grup

a) Hastagrubu / Covid-19 teshis tarihi:

b) Saghkh kontrol grubu

Refl sikayeti / tanisi meveut mu?

Tiroid sikdyeti / tamisi meveut mu?

Sik (st solunum yolu enfeksiyonu hikayesi mevcut mu?

Aragtirma kapsamunda yapilacak ve soziu onam alirken belirtilmis Islemler
a) GETS
b) CAS

Arastirmac notu:
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EK-3. Glasgow-Edinburgh bogaz 6lcegi (GETS)

Throat Questionnaire
(Bogaz Anketi)
Do you have any of the following throat sensations?
(Asapida belirtilen bogaz belirtilerinden herhangi biri sizde var mi1?)
Please indicate by circling the figure which best describes how much you are affected
(Sizi ne kadar etkiledigine dair en uygun olan sikk: liitfen daire igine alinrz)
Answer all items please

Liitfen biitt ul 1
(Liitfen biitiin sorular cevaplayiniz) None Unbearable

(Higbir zaman) (Dayanilmaz derecede)

1. Feeling of something stuck in the throat 0 1 2 3 4 5 6 7
(Bogazda bir seyler takiliyormus hissi)

2. Pain in the throat o 1 2 3 4 5 6 7
(Bogazda agr1)

3. Discomfort/irritation in the throat o 1 2 3 4 5 6 7
(Bogazda rahatsizlik/tahris)

4. Ditheulty in swallowing food 0 1 2 3 4 5 6 7
(Yiyecekleri yurmada zorluk)

5. Throat closing off o 1 2 3 4 5 6 7
(Bogazda kapanma)

6. Swelling in the throat o 1 2 3 4 5 6 7
(Bogazda sisme)

7. Catarrh down throat 0 1 2 3 4 5 6 7

(Bogazdan asag1 dogru akinti)
8. Can't empty throat when swallowing 0 1 2 3 4 5 6 7
(Yutkunma sirasinda bogaz: bosaltamamak)

9. Want to swallow all the time 0 1 2 3 4 5 6 7
(Siirekli yutkunma istegi)
10. Food sticking when swallowing 0 1 2 3 4 5 6 7
(Yutkunma sirasinda yiyecek takilmasi)
None All the time
(Hig) (Her zaman)

11. How much time do you spend thinking 0 1 2 3 4 5 6 7
abour your throat?

(Bogaz ile ilgili diisiiniirken ne kadar zaman
harciyorsun?)

Not at all Extremely
(Pek degil) (Asir derecede)
12. At present, how annoying do you find 0 1 2 3 4 5 6 7

your throat sensation?

(Su anda, bogazinizdaki hissi ne kadar sinir

bozucu buluyorsunuz?)
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EK-4. Koronavirls anksiyete Olcegi (CAS)

CAS

I

Son 2 hafta boyunca asagidaki Hig bNﬂdi'- Birkag 4 Zm hs})?" nj’n
e n nae Q)
durumlan ne sikhikta yasadiniz? Pared g4 ol Wi e
ginden her gtin
oz
1. | Koronavirtis ile {lgili haberleri 0 1 2 3 4
okudugumda veya dinledigimde basim
doéndil, sersemlemis veya baygin
hisscttim.
2. | Koronavirts hakkinda diasindagim icn 0 1 2 3 Rl
uvkuyn dalmn veya uykuda kalma
|| konusunda sorun yagacdim. - .
3. | Koronaviriis hakkinda dasondiagamde 0 1 2 3 4

veya bilgiyve maruz kaldigimda felg olmus
veya donmus gibi hissettim,

4. | Koronavirits hakkinda diisundagnmde 0 1 2 3 4
veya bilgiye maruz kaldimmda yemek
yemeye ilgimi kaybettim.

[N
w
&

5. | Koronaviris hakkinda disundagamde 0 1
veya bilgive maruz kaldifnmda mide
bulantis: hissettim veya mide
problemleri yvasadium,

Stitun Toplamlan + + + + -

Toplam Puan
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EK-5. Bilimsel Arastirma Bakanlik Onayi

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu S s « & 2

5Sutat Per 0832 oy &

Saym ligll

Sl Aregira Patiuimuna yepmy cldudunuz Sapwry increreglie

Su Al yaprund Salahimaca vygur Slanak dederiendinimgtie Araptemanze gerettinthSi Sder Wm slregierin (etik bund otk koeusgon, M2 (algamas, Sder ipnier vi ) tamamlanmasi
AONUDLACE 2RFIYMS0, N1 SOMNNILEUL.

Apkiama



EK-6. Olgek Kullanim izni (GETS)
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Olgek Kullanim izni hakkinda
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Sayin Miige Ozgelik KORKMAZ,

Ben Gazi Universitesi K.B.B Odyoloji ve Konusma Ses Bozukluklan yilksek lisans égrencisi
Yasemin AKBAS. 2020 yilinda arkadaglanniz ile birlikte Turkge gegerlilik ve glivenilirlik galigmasini
yayinladiginiz Glasgow Edinburgh Throat Scale (GETS) Turkge versiyonu (GETS-T) dlgegini onay
vermeniz dahilinde Prof. Dr. Metin YILMAZ danigmanliginda yuritecegim ‘Erigkin Covid-19'lu
olgularda globus tipi sikayetlerin varlig) ve prognostik éneminin belirlenmesi’ isimli yiksek lisans
tez galismamda kullanmak isterim. MOmk(n olan en kisa slirede cevabinizi

bekledigimi belirtir, caligmalarinizda kolayliklar dilerim.

Saygilanmia...

27 Subat 2021 22:01
Merhaba Yasemin hanim yaphgumiz calisma zaten Tlrkiye de bu konuda ki eksikligi gidermek icin di. Caligmamizi
kullanmanizdan onur duyanm kolayliklar dilerim
27 Sub 2021 Cmt, saat 21:30 taritwnde Yasemin Akbag ' . sunu yazdi.

[Alntdanan matn giziend]

28 Subat 2021 03:29

Sayin Mige H

Olumilu ve hzl u
defgerendirdigi ya da kesme puam gibi puaniama ve yorumlamaya iligkin daha aynntili bilgleri benimle paylasabilirseniz
Gok sevininm

Saygilanmia..
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EK-7. Olgek Kullanim izni (CAS)

02 032021 Gmail - Oigek Kutanen lzm haldonda
M Gmail Yasemin Akbag <ysmn.akbas96@gmall.com>

Olgek Kullanim izni hakkinda
2 ileti

27 Subat 2021 21:38

Ben Gazi Universitesi K.B.B Odyoloji ve Konugma Ses Bozukluklan yiiksek lisans 8grencisi
Yasemin AKBAS. 2020 yilinda arkadaslanniz ile birlikte Turkge gegerlilik ve glivenilirlik galigmasini
yurittaguniz Koronavirlis Anksiyete Olgegini Prof. Dr. Metin YILMAZ danismanhginda
yuritecegim ‘Erigkin Covid-19'lu olgularda globus tipi sikayetlerin varligi ve prognostik Gneminin
belirlenmest' isimli yliksek lisans tez galigmamda onay vermeniz dahilinde kullanmak isterim.
MUmk(n olan en kisa surede cevabimzi bekledigimi belirtir, galismalanimizda kolayliklar dilerim.

28 Subat 2021 00:56

Merhaba,
Olgekler ve calismas ekte, Kaynak gdstererek kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin

(Almtranan mefin guziends]

3 eklenti

YY86-Measuring anxiety related to COVID 19 A Turkish validation study of the Coronavirus Anxiety
| Scale.pdf

778K
ol Turkish - CAS Translation Version,docx

24K

fﬂ OCS - Turkish Translation Version.docx
24K



Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim
Derece

Yiksek Lisans

Lisans

Lise

is Deneyimi

yil

2019-devam ediyor

Yabanci Dil ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: AKBAS, Yasemin
: T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi/ Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali / Odyoloji ve Konusma
Ses Bozukluklari Programi

istanbul Universitesi / Odyoloji Ordu

Anadolu Ogretmen Lisesi

Yer
Mavi Denizim Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi

74

Mezuniyet Tarihi

Devam ediyor

2018
2014

Gorev

Odyolog

Yilmaz T., Demir N., Ozgiil P., Tayboga S., Akbas Y., Esmeray Y., Yilar S., Yavuzer H., Kara E.,
Atas A. (2018, Mayis). Geriatrik poplilasyonda isitme taramasi ve islevsel statlnin
degerlendirilmesi. lll. Ulusal Odyoloji Kongresi, Proje ve Arastirma Yarismasi (Sozli

Sunum), istanbul

Akbas, Y., Atalik, G., Yilmaz, M. (2021, Temmuz). Covid-19 hastalarinda globus tipi
semptomlar ile Covid-19’a bagli anksiyete arasindaki iliskinin degerlendirilmesi -On
calisma. II. Uluslararasi Bilim ve inovasyon Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum) 50-51.



Hobiler

Kitap okumak, Mizik dinlemek, Masa tenisi oynamak, Yiizmek
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GAZILT OLMAK AVYRICALIKTIR, ..



