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1.0ZET

COVID-19 VAKALARINDA VIiRUSUN SEYRININ iSITME VE ORTA
KULAK DEGERLENDIRMESI UZERINDEKI ETKIiSi

Bu c¢alismada COVID-19 enfeksiyonunun isitme sistemini etkileyip etkilemedigini
belirlemek i¢in saf ses odyometri, konusma odyometrisi ve immitansmetri degerleri
incelendi. Calisma Medipol Mega Universite Hastanesi’nde daha dnce isitme sikayeti
bulunmayan COVID-19 ge¢irmemis 20 birey, COVID-19’u hafif gegirmis 20 birey ve
COVID-19’u agir gegirmis 20 birey olmak {izere, toplam 60 bireyde yapildi. Saf ses
odyometri degerlendirmesinde agir siddetli COVID-19 vaka grubunun bilateral 1000,
2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz frekanslarindaki hava yolu isitme esiklerinin kontrol
grubu ve hafif siddetli COVID-19 vaka grubunun isitme esiklerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p<0,001). Kontrol grubu ve hafif siddetli
COVID-19 hasta grubu isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p>0,05). Konugma odyometri degerlendirmesinde sag ve sol kulak KAE
degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda; agir siddetli COVID-19 vaka grubuna ait
KAE esikleri kontrol grubu ve hafif siddetli COVID-19 vaka grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p<0,05). Kontrol grubu ve hafif siddetli
COVID-19 grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi
(p>0,05). Calismaya dahil edilen gruplardaki refleks esigi elde edilen bireylerin
yiizdesi ipsilateral ve kontralateral 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda agir siddetli
COVID-19 grubunda diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiiktiir (p<0,05). Calismadaki veriler degerlendirildiginde o6zetle, COVID-19
enfeksiyonunun bireyin isitme sistemini etkileyerek yiiksek frekans esiklerini
etkileyebilecegi ve hastaligin siddeti arttikga esiklerde yilikselme olabilecegi

diistiniildii.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Konusma odyometri testi, Saf ses odyometri testi,
SSO



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF THE PROGRESS OF THE VIRUS ON HEARING AND
MIDDLE EAR ASSESSMENTS IN COVID-19 CASES

In this study, pure tone audiometry, speech audiometry and acoustic reflex
measurements were performed to determine whether COVID-19 infection affects the
hearing system. The study was conducted in Medipol Mega University Hospital in a
total of 60 individuals; 20 individuals who did not have any hearing complaints before
and also had not experienced COVID-19, 20 individuals who had mildly experienced
COVID-19, and 20 individuals who had experienced COVID-19 severely. The pure
tone audiometry measurements showed that the bilateral air conduction thresholds at
1000, 2000, 4000, 6000 and 8000 Hz frequencies of the severe COVID-19 patient
group were statistically significantly higher than the hearing thresholds of the control
group and the mild COVID-19 patient group (p<0,001). No statistically significant
difference was found between hearing thresholds of the control group and the mild
COVID-19 patient group (p>0,05). When the SRT values of the right and left ears
were compared between the group; the speech audiometry evaluations revealed that
the SRT thresholds for the severe COVID-19 patient group were statistically
significantly higher than the control group and the mild COVID-19 patient group
(p<0,05). For the same parameters, no statistically significant difference was observed
between the control group and the mild COVID-19 group (p>0,05). When Acoustic
reflex thresholds compared to each other group, severe group data was significantly
different from those of other groups at frequencies of 2 and 4 kHz (p<0,05). It has been
thought that COVID-19 infection may have an effect on high frequency thresholds by
affecting the hearing system of the individuals and that there may be an increase in the
thresholds as the severity of the disease increases. As a summary, COVID-19 infection

when in severe progression, may harm mostly high frequency audiological parameters.

Key words: Acoustic Reflex, COVID-19, Pure Tone Audiometry, Speech
Audiometry



3. GIRIS VE AMAC

CoV, yani koronaviriis ailesi toplumda sik goriilen hafif enfeksiyonlardan,
MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) ve SARS (Agir Akut Solunum Sendromu)

gibi daha agir enfeksiyonlara kadar neden olabilirler (1).

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
pnémoni vakalar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi tarafindan bildirilmistir.
Yeni bir koronaviriis olarak adlandirilmasi 7 Ocak’ta yapilan viriis, sonra COVID-19
olarak tanimlanmis, SARS CoV’e benzerliginden dolay1 ise SARS-CoV-2 seklinde

isimlendirilmistir (1).

COVID-19 salgint DSO tarafindan “uluslararasi boyutta halk saghg acil
durumu” seklinde adlandirilmistir. COVID-19 vakalar1 daha sonra Cin disinda 113
iilkede daha ortaya c¢ikmustir, virlisiin yayilim hizi ve siddeti nedeniyle 11 Mart

2020’de pandemi yani kiiresel salgin olarak tanimlanmastir (1).

Her yeni yapilan ¢aligma sonrasi COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bilgilere
yenileri dahil olmaktadir. COVID-19 un yaygin olarak goriilen semptomlari; oksiiriik,
ates ve nefes darhigidir. Bu semptomlara ek olarak enfekte olmus vakalarda bas ve
bogaz agrisi, burunda akinti, eklem ve kaslarda agri, halsizlik, tat ve koku alma
duyularinda kayip ve ishal gibi semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir. COVID-19
hastalig1 vakalarda higbir belirti vermeksizin gecirilebilecegi gibi hastaligi ¢cok daha
siddetli geciren vakalarda, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni, bobrek

yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir (1).

Ani sensdrindral isitme kayb1 (ASNIK), 72 saatin iizerinde en az {i¢ ardisik
frekansta 30 dB veya daha fazla sensoérindral isitme kaybi olarak tanimlanir. Bazi viral
enfeksiyonlar, dogustan veya edinilmis, tek tarafli veya iki tarafli olabilen ASNIK’e
neden olabilir. Viral enfeksiyonlar, i¢ kulak yapilarinin hasar gérmesi yoluyla veya
daha sonra bu hasara neden olan inflamatuar tepkileri hizlandirarak ASNIK’in bir

nedeni olarak 6ne stiriilmiistiir (2).

Bazi viral enfeksiyonlar i¢ kulak yapilarina dogrudan zarar verebilir, daha
sonra bu hasara neden olan inflamatuar tepkilere neden olabilir ve bakteriyel veya

fungal enfeksiyona kars1 duyarlilig artirarak isitme kaybina yol agabilir. Tipik olarak,



viriisiin neden oldugu isitme kaybi1 sensorindraldir, ancak belirli virislerle
enfeksiyonun ardindan iletim ve mikst tip igitme kayiplar1 goriilebilir. Bazen, bu

enfeksiyonlardan sonra kendiliginden isitmenin iyilesmesi meydana gelebilir (3).

Bu virtislere iliskin temel bilgiler, etkilenen hastalarda isitme kaybinin
tanilanmasi agisindan kritiktir. Bu enfeksiyonlarin bazilari ve neden olduklari isitme
kaybi, spesifik terapi ile tedavi edilebildiginden, isitme kaybi olan hastalarin
degerlendirilmesi ve etkilenim mekanizmasinin bilinmesi daha da O6nemli hale
gelmektedir. Calismanin bu boliimiinde isitme kaybinin daha yaygin olarak bilinen
viral nedenlerinden bazilarimi ve ortaya g¢ikan isitme kaybi cesitleri Orneklendi.
Bazilar1 rahimde fetiisiin enfeksiyonu nedeniyle dogustan isitme kaybina neden
olurken, bazilar1 ¢ocukluk veya yetiskinlikteki enfeksiyon sonucu isitme kaybina
neden olur. Viral enfeksiyonu takiben ortaya ¢ikan isitme kaybi, mikst (CMV,
kizamik) veya iletim tipi de olabilmesine ragmen genellikle sensorindraldir. Isitme
sistemi hasar1 tipik olarak intrakokleardir; ancak bazi virlisler beyin sapini da
etkileyebilir. Periferik isitme sisteminin hasar mekanizmalari, Corti organinda

dogrudan gelisen viral hasar, stria vaskiilaris veya spiral ganglion hasarini igerebilir
3).

Viral enfeksiyonlardan bir kismi isitme kaybina yol agsa da COVID-19'un
isitme sistemi iizerinde etkilerinin olup olmadigi hala bilinmemektedir. Bu nedenle,
bu aragtirma, bu yeni viral enfeksiyonun isitme sistemi iizerindeki etkisini ele
alacaktir. Aragtirmanin amaci, iist solunum yolunu etkileyen viral bir enfeksiyon olan
COVID-19’un, hastaligin ortaya ¢ikardigi semptomlar1 hafif gecirmis hastalarda ve
hastanede tedavi gérmiis hastaligi1 agir gecirmis hastalarda isitme esikleri ve orta kulak
immitansmetri degerleri {izerindeki etkisini arastirmaktir. Hastaligi agir siddetli
geciren hastalarda ortaya ¢ikabilecek igitme kaybi1 derecesi ile hastaligi hafif siddetli
geciren hastalarda ortaya ¢ikabilecek isitme kayb1 derecesini kiyaslamak ve daha sonra
bu iki grubu birebir yaslart denklestirilmis normal isitmeye sahip saglikli grupla
karsilastirmak amaglanmaktadir. Arastirmanin sonucunda hangi hastalik tablosunun
daha fazla isitmede ve hangi frekanslarda etkilenmeye yol actiginin belirlenmesi
miimkiin olacaktir. Boylece isitme kayipli oldugu tespit edilen hastalarin erkenden
tedavi agisindan yonlendirilmesi gerekirse isitme cihazi yoniinden bilgilendirilmesi ve

hayat kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

Orta kulak temporal kemigin i¢inde yer alan bir bosluktur. Timpan membran
(TM) bu yapinin yan duvarimi olustururken medial duvar, i¢ kulagi barindiran kemigin
yogun kismi tarafindan olusturulur. Orta kulagin medial duvarini olusturan temporal
kemigin i¢indeki iki agiklik (yani, oval ve yuvarlak pencereler), orta kulak ile i¢ kulak
arasinda iletisim kurmayr saglar. Orta kulak boslugunun diger smirlari kemik
boliimlerinden olusur. Orta kulaktaki 6nemli yapilar arasinda, osikiiler zinciri
olusturan insan viicudundaki en kii¢iik lic kemik (yani, malleus, incus, stapes) ve orta
kulak basincini dengelerken gerekli olan ve kulak bosluguna temiz hava saglayan
Ostaki tliplinii igermektedir. Orta kulaktaki diger yapilar, iki orta kulak kasindan
(tensor timpani ve stapedius) gelen tendonlar1 ve orta kulak boslugunu g¢aprazlayan
fasial sinirinin bir dalin1 icerir. iki kas tendonu orta kulak bolgesindeki kemik zincirini
desteklemeye yardimci olur ve akustik refleks olarak bilinen osikiiler zincirin

sertlesmesine neden olan yiiksek sese tepki verir (4).

vestibulum
vestibule

ic kulagin (ayakta hareketsiz durma

pozisyonunda oldugu gibi) statik canales semicirculares ossei

semicircular canals
nervv:ssl:/:usgl::learrvlz dengeden SOl’Um!U kemik boslugu. i 'Gkﬁlalkéa bulunan ve dengenin |
o ; ~# kontrolinden sorumiu olan g kedilk-
Newws vestibulocochlearis'indengeden i ‘% kanalin her biri, uzayin bir boyutu fle
sorumlu olan dali. £ lligkildir, i
i § meatus acusticus externus
= external acoustic meatus
Kulak kepgesi tarafindan
yakalanan seslerin, kulakzanina
ulagtif kemik kanal.
nervus cochlearis §
cochlearnerve ...
\ervus vestibulocochlearis'in igitmeden e
sorumlu olan dal. -

incus "
Malleus ve stapesile qklem yapan kemikgik.

os temporale = ,
temporal bone
Kafatasinin digyan bolimi nde yer
alan, ramus mandibulae ile eklem

yapan cift kemik. N\
g \ membranatympanica
' 6 | tympanic membrane
cochlea & L ‘onakunagn_k s"m
cochlea titregimlerini kemikgi
Swiile dolu spiral seklinde bir tip olan dokusu yapisindaince

isitme duyusu organ; ke_njilgciklerin
titregimlerini alir ve bunlan sinir |[npyl§u
haline donigtirur.

stapes

tuba auditiva (auditoria) / E‘ftf::l: stapes 7
audltor; tube lncus'l:n!litrisimi':;"iai ma:lleus
B § cochlea'ya leten ke ] malleus ;
Orta kulag pharynxe bagayan:; Membrana tympani le temas halinde
Kkulakzannin her ki tarafindaki bast olan kemikgik.

ayarlayan dartip.

Sekil 4.1. Kulak anatomisi (29)



4.1. Timpan Membran

Timpan membran (TM) sekli ovaldir. TM dis tabakasi, dis kulak boslugunun
epidermal tabakasinin uzantisi tarafindan olusturulurken, i¢ tabaka ise timpan
membranin membrandz tabakasinin (mukozal tabaka) bir devamidir. Orta tabaka, TM
icin destek sagladig diistiniilen lifli bir yapidir. Merkez tabaka (veya katmanlar) i¢inde
birbirine yakindan bagh iki lif grubu vardir. Birinci grup, TM merkezinden ¢evreye
(radyal lifler) benzer sekilde yayilir; ikinci grup da ortak merkezli lif halkalarindan
(dairesel lifler) olusur. Liflerin oldukga seyrek oldugu TM'nin baska bir bolgesi vardir.
Bu bolge, epitimpanum yakinindaki bir alanda TM'nin iist boliimiinde (malleus
manubriumunun iistiinde bulunur) bulunur. Burada liflerin sayis1 az degildir, ayn
zamanda TM'nin diger boliimlerinde oldugu gibi diizgiin bicimde dizilmezler. TM'nin
bu belirli alan1, Schrapnell zar1 olarak da adlandirilan pars flaccida olarak adlandirilir.
TM'nin bu alaninin disinda, TM'nin sert ve gergin olma egilimi gosteren destekleyici
lif yogunlugu daha yiiksektir. Bu nedenle, TM'nin bu daha biiyiik bolgesi pars tensa
olarak adlandirilir (4).

4.2. Osikiiler Zincir
4.2.1. Malleus

Ug kemik ¢ikintidan biri olan manubrium, timpan membranin ortasina dogru
TM'ye baglanir. Manubriumun yani sira, malleus iki kemik ¢ikinti daha barindirir.
Anterior ¢ikinti, manubriumun ve basin birlestigi bolgede goriilebilen egik benzeri bir
cikintidir. Ayrica bu alanda, lateral yonlendirilmis ve TM'nin iist kismina tutunan

lateral ¢ikintis1 vardir (4).



Eklem yiizii

Lateral process

Anterior process

Manubrium

Malleus / &?//%/

Sekil 4.2.1.1. Malleus (30)

4.2.2. Incus

Incus, orta kulaktaki ii¢ kemigin ortasindadir. Temel olarak ii¢ boliimden
olusur: bir gévde ve iki krura veya ¢ikinti. Incus’un iki ¢ikintisi, kemik gévdesinden
birbirlerine dik ag¢ilardan gelir. Kisa ¢ikinti, kabaca yatay bir diizlemde geriye dogru
yonlenir ve epitimpanik girintinin bir kismimi malleusun basi ile paylasir. Uzun

cikintilar manubriuma paralel olan vertikal yondedir (4).

Govde

Malleusun bag ile eklem noktas Short crus

Long crus

Lentiform process

Incus / ﬂ”/éﬁzjf/

Sekil 4.2.2.1. Incus (30)



4.2.3. Stapes

Bir kafa, iki krura ve bir tabandan olusur. Medial yiizey ve taban ¢evresi, halka
seklinde ligament tarafindan oval pencerenin kemik duvarma tutturulmus ince bir

hiyalin kartilaj tabakasi ile ortiiliir (4).

Sekil 4.2.3.1. Stapes

4.2.4. Tuba Eustachii

Tuba Eustachii (TE) orta kulak boslugunun 6n duvarindan ilerlemekte ve
yetigskinlerde yaklasik 45 © aciyla asagi, medial ve anterior yonde nazofarenks
posterior duvarina dogru ilerlemektedir. TE (nazofarenks ve orta kulagi birbirine
baglayan havalandirma borusu) normalde kapali halde bulunur, iki kas fonksiyonuyla
acilir (tensor veli palatini ve levator veli palatini). Bu kas tendonlarmin kasilmasi,
tipiin limeninin ag¢ilmasina neden olur. Bu oldugunda, orta kulak boslugunun
havalandirilmasi, TM boyunca var olan herhangi bir basing farkinin esitlenmesi
sayesinde orta kulak boslugunda biriken bazi sivilarin, nazofarenkse bosaltilmasi

saglanir (4).



4.3. Orta Kulak Kaslar:

Tensor timpani kasi, malleusun boynuna baglidir ve Tuba Eustachii duvarina
baglanmistir (5). Manubrium mallei’yi ¢ekerek timpan membranin gerilmesi saglar.
Bunun sonucunda kemik¢ik zincirinin gergin hale gelmesi yiiksek frekansli seslerin
aktarimini arttirir. Kontraksiyon yaptiginda timpan membran1 gererek sesleri daha
hassas duymamizi saglar. N. Trigeminus’un (CNV) mandibularis dali tarafindan

inerve edilir (6).

Stapedius kasi, orta kulak boslugunun duvarindan baslayip incusun boyun
bolgesindeki eklem noktasi yakininda sona erer (5). M. stapedius kasildiginda stapesin
tabanini oval pencereden uzaklastirarak siddetli titresimlerin kokleaya geg¢mesine
engel olur (6). Diisiik frekansh sesleri zayiflatan stapedius kasinin kasilmasi, seslerin
giiriiltiiniin arka planindan ayrilmasina yardimci olabilir. Kisinin kendi i¢ giiriiltiisiinii
(¢igneme, vokalizasyon) azaltabilir (7). N. facialis’in (CNVII) dali olan n. stapedius
tarafindan inerve edilir (6). Orta kulak kaslarimin temel anatomisi Bartolomius

Eustachius (Tuba Eustachii’ye ad1 verilmistir) tarafindan 1562 yilinda tanimlanmigtir

(5).

4.4. Orta Kulagin Fizyolojisi

Orta kulagin ana islevi, kokleaya gecen enerjiyi giiglendirmektir. Bu islev, iki
mekanizma tarafindan gergeklestirilir: timpan membran ile stapesin tabani arasindaki
alan farki ve osikiiler zincir konfigilirasyonu tarafindan saglanan kaldira¢ hareketi.
Timpan membran, stapes tabanindan daha biiyiik oldugundan, timpan membrandaki
titresimlerden gelen enerji, uygulanan kuvvetteki artis ile daha kiigiik tabana sahip olan
stapes tizerinde yogunlasir. Osikiiler zincir, kokleaya sesi iletirken bir kaldirag olarak
islev gérmesi nedeniyle ek bir gii¢ artis1 gerceklestirir. Havada yayilan ses dalgalar
(diistik impedans ortam) ile sivi ortamdaki (kokleadaki yiliksek impedansli ortam)
impedans uyumsuzlugundan dolay1 genel enerji artisi gereklidir. Bu uyusmazlik,

oncelikle, hava ortamindan s1vi ortama enerjinin aktarilmasindan dolay ortaya ¢ikar

(4).



4.5. i¢ kulak Anatomi ve Fizyolojisi

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz parcasi iginde yer alir. Isitme ve denge
duyusu ile ilgili hiicreleri igerir. Yuvarlak ve oval pencereler yoluyla orta kulak,
koklear ve vestibiiler aquaduktuslar yolu ile de kafa i¢i ile baglantilidir. Morfolojik
olarak kemik labirent ve membrandz labirent olmak iizere iki kisimda incelenir (8).
Kemik labirent; isitme ve dengeyi saglayan hassas anatomik yapilara destek olup korur
(4). Kemik labirent; koklea, vestibulum ve semisirkiiler kanallardan olusur.
Membranoz labirent ise denge ve isitmenin duysal hiicrelerini igerir, endolenf ile
doludur (7). Membrandz labirent, koklea ile vestibiiler organlardan; {i¢ semisirkiiler

kanali, utrikul, sakkul da dahil olmak iizere birgok yapi igerir (7).

Koklea, 2 tam 3/4 tur yapan, 0,5 cm yiiksekliginde salyangoz seklinde kemikli
bir yapidir, isitme duyusu organidir (7). Kokleanin kemik kismi; modiolus cochlea,
canalis spiralis cochlea ve lamina spiralis ossea’dan olusur. Kokleanin medial kesitini
alirsak spiral laminanin bazalda apekse gore daha genis oldugunu goriiriiz (4).
Kokleanin ve vestibiiler organ ortak sivi sistemini paylasilir ve birbirinden tamamen
farkli iki sistemden olusur; Sivinin iyonik kompozisyonunun beyin-omurilik
stvisininkine benzedigi perilenfatik sistem (Na+>K+), sivinin intraseliiler siviya
benzedigi endolenfatik sistem (K+>Na+). i¢ kulakta perilenfatik s1v1 sistemi, koklear
aquaduktus vasitasiyla kafatasi boslugundaki beyin-omurilik sivisina baglanir.
Kokleada endolenfatik bosluk, Reissner membrani ve bazilar membran tarafindan
perilenfatik bosluktan ayrilir. Endolenf, stria vaskiilariste yer alan strial marjinal
hiicreler tarafindan fretilir. Endolenfatik alan, endolenfatik duktus yoluyla
endolenfatik kese ile baglantilidir (7). Endolefatik kesenin endolenfatik basinci
ayarlayarak, asir1 liretimin veya az emilimin etkilerinden kaginmaya yardimci oldugu
distiniilmektedir (4).

199 ¢ 29 ¢

Kokleanin sivi ile dolu ii¢ kanali vardir; “skala timpani”, “skala media”, “skala
vestibuli”. Skala vestibuli ve skala timpani perilenf ile dolu iken, skala media endolenf
ile doludur. Ustte yer alan skala vestibuli, stapesin tabaninin baglandig1 oval pencereye
acilir, altta yer alan skala timpani ise yuvarlak pencereye agilir (4). Baziler membran

skala mediay skala vestibuliden ayirirken, Reissner membrani skala vestibuliyi skala
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mediadan ayirir (7). "Helikotrema" ad1 verilen kemik labirentin apikal sonuna yakin
bir agiklik, skala vestibuli ile skala timpani arasindaki iletisimi saglar. Skala timpani
ve vestibulinin ortasinda yer alan skala media ise kokleanin tepesine dogru daralir (4).

Oval Scala Vestibular Tectorial
Incus Stapes window vestibull membrane membrane

-,

Cochlear branch of
CN VIl

Malleus 2 ! 3
E Perllymph Cochlea
= @ ‘_ r Cochlear duct
s = =
E \
Rottd Scala Basllar
window tympani membrane

Sekil 4.5.1. Kokleay1 diiz bir tiip olarak gosteren kulagin ¢izimi

Baziler membran (BM) bag dokusundan olusur ve skala ortaminin zemini
olusturur. Insanda BM, kokleanin uzunlugu boyunca (32-35mm) devam eder ve
apekste bazala gore daha enlidir. Kokleanin tabaninda yaklasik 150 pm genislige
sahiptir ve apekste yaklasik 450 pm genisligindedir. Oval pencereden kaynaklanan
basing dalgasi, kokleanin tamami boyunca ilerler, perilenf hareketini skala
vestibuliden helikotrema'daki skala timpaniye aktarmaktadir. Stapes inputunun
kokleaya girisi, skala vestibuli ile skala timpani arasinda anlik basing farklar1 yaratir.
Bu, sirastyla; baziler membran boyunca enine basinglara ve vertikal yer degistirmelere
neden olur. Baziler membrandaki bu hareketlenmelere “travelling wave (TW)” denir.
Baziler membranin sertligi bazal uctan apikal uca dogru distiigii icin TW genligi, BM
boyunca ilerledik¢e artar. Bazal kisim, yliksek frekansli sesleri sertliginden dolay:
daha hizl iletir. Apikal ucundaki hacim yer degistirmesi, bazal ugta olanin 10 katindan
fazladir. Yani yiiksek amplitiidlii sesler bazalda en yiiksek amplitiide ulasirken, algak
frekansli sesler apekste biiylik amplitiide ulasirlar (9).

Corti, BM’nin sonlandig1 organdir yani isitmenin duysal organidir. Duysal

hiicreler, destek hiicreleri ve ¢esitli membranlardan olusmustur. Corti’nin tepesindeki
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organ tektoriyal membran olarak adlandirilir. Tektoriyal membrana dis tiiylii hiicreler
gomiilii iken i¢ tiylii hiicreler degmemektedir. Stereosilianin tabaninda, siliyanin
etrafinda siki bir baglanti olusturan retikiiler lamina bulunur. Retikiiler lamina,
endolenfin tiiylii hiicrelerinin alanina girmesini engeller ve tiiylli hiicrelerin tepesinde
epidermal plakay1 (Deiters hiicreleri) destekleyen diizlestirilmis bir yiizey tarafindan
olusturulur. Bu membran ve BM, skala ortaminin st ve alt siirlarin1 tanimlar (4).
Duysal hiicreler, tiyli hiicreler olarak adlandirilir, tiiy benzeri demetler halinde baziler
membran boyunca siralanmis haldedir. Tiylii hiicrelerin iistlerinde stereosilia
demetleri bulunur. Tiyli hiicreler iki ana tiptedir: dis tiiylii hiicreler (DTH) ve ig tiiylii
hiicreler (ITH). Hem iTH’ler hem de DTH’ler transdiiksiyon siirecinden sorumludur

(7). I tiiylii hiicreler, koklear sinirden afferent girdiler alirken, dis tiiylii hiicreler

cogunlukla efferent girdi alirlar (9).

Sekil 4.5.2. Koklea kesiti (Moller, 1983)

Insan kokleasi, baziler membran boyunca tek sira halinde diizenlenmis
yaklasik 3,500 ic tiiylii hiicreleri icerir. I¢ tiiylii hiicrelerin (ITH) stereosilias1 diiz U
seklinde olusumlar halinde diizenlenmistir. Koklea, baziler membran boyunca 3-5 sira
halinde diizenlenmis yaklasik 12.000 DTH’si icerir. Her dis tiiyli hiicresinde, 50-150
stereosilia bulunurken, “W” veya “V” seklini alan 3-4 sira halinde diizenlenir. Dis
tiylii hiicreleri silindir bicimindedir. D1s tiiylii hiicreler kokleanin apikal bolgesinde
bazal bolgesine gore daha uzundur (7). DTH’ler uyarildiginda kontraktil proteinler
genislemesine ve kasilmasina izin verir. Bu hareketlilik, BM yukar1 dogru hareket

ettirildiginde DTH'ler kasilir ve BM asagi dogru itildiginde DTH'ler genisleyecek
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sekilde calisir. BM asag1 dogru itildiginde, hiicreler genisler ve yine BM'nin daha
biiyiik yer degistirmesine neden olur. Bu tiiylii hiicrelerin hareketliligi, BM hareketini
arttirarak ve bunun sonucunda daha biiyiik uyarilmaya neden olan bir amplifikator gibi
calisir; buna "koklear amplifikator" denir. Bu koklear amplifikator eylemi yalnizca
diistik siddette gerceklesir ve yiiksek siddetli uyaranlar igin kaybolur. Yiiksek siddetin
daha diisiik frekans segiciligine neden olmasinin nedenlerinden biri de budur (10).

DTH’ler sesi amplifiye ederken, frekans segiciliginden de sorumludur (4).

Vestibulokoklear sinir (CN VIII) duysal bir sinirdir, iki sinirden olusur; sesi
ileten koklear sinir ile dengeyi kontrol eden vestibuler sinir. Koklear sinir, i¢ kulak
kanalma girer. I¢ kulak kanalinda koklear sinir, vestibuler sinir ile bulusarak

vestibulokoklear siniri olusturur (10).

4.6. Isitme Testleri

Odyolojik degerlendirmenin temel amaci, her bir kulagin isitsel islevlerinin
subjektif ve objektif degerlendirilmesidir (11). Temel olarak kullanilan test bataryalar
saf ses odyometri, konugsma odyometrisi, immitansmetrik degerlerlendirmeler ve

otoakustik emisyon testidir.

4.6.1. Saf ses odyometri

Odyometre, hava ve kemik yolu saf ses esiklerinin nicel 6l¢iimlerini yapmak
icin kullanilir. Hava yolu esikleri, tiim isitsel yollar1 degerlendirir. Bir kulaklik ile ses
iletildiginde, isitme duyarlilig1 her kulakta ayr1 ayr1 degerlendirilebilir. Kemik yolu
esikleri, temporal kemige bir vibrator yerlestirilerek oOlciiliir; her kulak ayri olarak
degerlendirilir, genellikle kars1 kulaga maskeleme giiriiltlisii uygulanir (11). Saf ses
odyometrinin amaci, insandan insana sozel iletisim i¢in 6nemli frekans araligi
boyunca isitme esigi hassasiyeti olusturmaktir. Esik hassasiyeti genellikle bir dizi saf
ses i¢in Olgiiliir. Saf ses odyometrisinin amact dinleyicinin "kolayca duyabildigi” saf
ses bir sinyalin en diisiik siddetini belirlemektir. Esikler ¢cok sayida farkli siniizoidal
frekansta ol¢iildligiinde sonuglar grafik olarak gosterilir. Bu grafige odyogram denir.

Klinik saf ses odyometride esikler genellikle alt sinir 250 Hz ile iist sinir 8000 Hz
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arasindaki siniizoidal frekanslarda dl¢iiliir. Konvansiyonel saf ses odyometrisi i¢in

odyometrik frekanslar 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ve 8000 Hz'dir (12).

4.6.2. Konusma odyometrisi

Konugma odyometrisi, giinlilk so6zel iletisimde kullanilan sinyallerden
yararlanildig i¢in, saf seslerden ¢cok daha gercekei bir bigcimde, isitsel bozukluklarin
giinliik yasamdaki iletisimi nasil etkileyebilecegini gosterebilir. Ayrica, isitme

sistemindeki bozuklugu neredeyse her seviyede tespit edebilir.

Konusma testleri, bu sayede, orta kulak, koklea, isitme siniri, beyin sap1
yolaklart ve korteksteki isitsel merkezlerin bozukluklardan nasil etkilendigini
incelemek i¢in kullanilabilir. Konusma anlama esigi (KAE) terimi; konusmanin
algilanabilecegi ya da taninabilecegi en diisiik seviyeye isaret eder. Bir climle igindeki
kelimeleri ayirt etmeye, konusmay1 ayirt etme skoru (KAS) denir. Buna ek olarak, saf
sesler i¢in bir kisinin igsitme ile konusma i¢in duyma arasinda 6nceden tahmin edilebilir
bir iliski vardir. Boylece, konusma odyometrisi, saf ses odyometrinin gecerliliginin

capraz kontrolii olarak kullanilabilir (12).

4.6.3. Akustik refleks

Akustik refleks esigi, stapes kasinin kasilmasini ortaya ¢ikarmak igin gerekli
en diisiik siddet olarak tanimlanir. Orta kulak kaslarinin yogun sesle uyarilmasi, orta
kulak impedansinda gegici bir artisa neden olur. Bir kulaga bir kulaklik yerlestirilir ve
probe diizenegi kontralateral kulaga verilir. Kulakliktan iletilen sinyal bir akustik
refleksi uyandirmaya yetecek bir siddete eristiginde, orta kulagin sertligi her iki
kulakta da artar. Uyarilan kulak, refleksin 6l¢iilmekte oldugu kulaga karsit tarafta
oldugu i¢in, bu refleks esiklerine kontralateral esikler denir. Ayrica, yiiksek refleksi
harekete geciren uyarani probe diizenegi araciligryla sunmak da siklikla miimkiindiir.
Bu durumda ayn1 kulakta, refleks aktiflestirilir ve ayn1 kulakta 6l¢iiliir. Buna ipsilateral
akustik refleks denir. Normal kulakta, orta kulak kaslarinin kasilmasi, 65 ila 95 dB HL
arasinda degisen saf tonlarla belirir. Bununla birlikte, iletim tipinde bir isitme kaybi1

refleks tepkisini yiikseltmeye veya ortadan kaldirmaya egilim gosterir. Akustik refleks
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bilgileri, timpanometri ve statik akustik immitans Olglimleri ile birlikte
kullanildiginda, orta kulak problemlerinin varligim1 dogrulamaya yarar. Akustik
refleks esikleri, sensorindral isitme kaybinin i¢ kulaktaki lezyondan mi, yoksa isitme
sinirinden mi kaynaklandiginin ayirt edilmesinde de yararli olabilir. Dahasi, her iki
kulakta da ayni taraf ve kontralateral stimiilasyon icin akustik refleks esikleri deseni,
isitsel beyin sapinda refleks yollarini etkileyen beyinsapi lezyonlarinin teshisinde

yardimeci olabilir (15).

4.6.4. Timpanometri

Timpanometri, kapali bir dis kulak kanalinda hava basincinin bir fonksiyonu
olarak orta kulagin akustik admitansinin objektif ve fizyolojik ol¢limiidiir. En sik
goriilen timpanometrik 6lgiim, orta kulak sistemine ulasan akustik enerjinin miktarinin
bir Olgiitii olan "statik admitans" dir (11). Timpanometri, dis kulak kanalinda hava
basinci degistikge, orta kulak titresim sisteminin akustik immitansinin nasil degistigini
Olcmenin bir yoludur. Orta kulak mekanizmasi {lizerinden ses iletimi, hava basinci
timpan membranin her iki yaninda esit oldugunda maksimumdur. Normal bir kulak
icin, atmosfer basincinda veya yakininda maksimum tepe olusur. Yani, dis kulak
kanalindaki hava basinci, orta kulak boslugundaki hava basinciyla ayni oldugunda,
normal orta kulak titresim sisteminin emisyonu en uygun pik noktasindadir ve sistem
boyunca enerji akis1t maksimumdur (12). Bu hassas ve nesnel tan1 araci, orta kulaktaki
sivi varligini tanimlamak, Tuba Eustachii ve yiiz sinir fonksiyonlarini degerlendirmek,
odyometrik bulgular1 6ngérmek, isitme kaybinin tipini belirlemek ve hastaliklarin
teshis edilmesinde yardimci olmak i¢in kullanilmistir. Bu teknik, ¢ok kii¢iik cocuklar
da dahil olmak {izere, test edilmesi zor kisilerin degerlendirilmesinde ozellikle

yararlidir (15).

Hava basinci 0 daPa hava basincinda keskin bir zirveye sahiptir ve hava basinci
negatif veya pozitif yonde 0'dan uzaklastikca timpanogramda hizli bir diisiis olur. Bu
karakteristik olarak normal sekli A Tipi olarak adlandirilmistir. Genel olarak

timpanogram sekilleri ve 6zellikleri su sekildedir;
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Tip A: Timpanogramda normal tepe basinci

Tip B: Timpanogram keskin tepe noktasini kaybeder ve diize yakindir. Bunun nedeni

efiizyonlu orta kulak iltihab1 oldugu gibi orta kulakta siv1 varligi olabilir.

Tip C: Timpanogramda, keskin tepe 0 daPa'dan negatif hava basinci bolgesine

kaydirmaktir. Tuba Eustachii disfonsiyonunda goriilebilir.

Tip As: Timpanogram, hava basincinin 0 daPa ya da yakininda zirveye sahip olmakla
birlikte tepede belirgin bir azalmayi belirtir. En sik iligkili olan bozukluk, stapedial

otoskleroz olup, kemigin stapes tabanini ¢evreleyen bir hastaligidir.

Tip Ad: Timpanogram normal sekli korur, ancak tepe noktast normalden ¢ok daha
biiytiktiir. Kemikgik zincirinin sertligini kaybetmesine neden olan herhangi bir sey orta
kulakta asir1 miktarda enerji iiretmesine neden olur; 6rnegin timpan membrandan

kokleaya baglanan bir kopukluk veya siireksizlik varligi (12).

4.7. Isitme Sistemini Etkileyen Viral Enfeksiyonlar

[sitme kaybmin bircok nedeni vardir, bu nedenlerden biri olan viriisler
genellikle g6z ardi edilir. Pek ¢ok virlis, dogustan veya sonradan kazanilan isitme
kaybinin nedeni olabilir. Tipik olarak, viriisler sensorindral isitme kaybina (SNIK)
neden olur. Viriislerin neden oldugu isitme kayb1, hafif veya siddetli ile unilateral veya
bilateral olabilir (3). Belirli viral enfeksiyonlarin ardindan, isitme kaybi uygun
antiviral terapi ile tersine cevrilebilir veya smirlandirilabilir. Etkili asilar, isitme
kaybina neden olan viriislerin ¢gogu i¢in mevcuttur ve bu enfeksiyonlarin insidansinda

ve isitme kaybinin nedenleri olarak yayginliklarinda 6nemli degisikliklere yol agar (3).

Bu viriislere iligskin temel bilgiler, etkilenen hastalarda isitme kaybinin
tanilanmasi acisindan kritiktir. Bu enfeksiyonlarin bazilar1 ve neden olduklar: isitme
kaybi, spesifik terapi ile tedavi edilebildiginden, isitme kaybi olan hastalarin
degerlendirilmesi ve etkilenim mekanizmasinin bilinmesi daha da onemli hale
gelmektedir. Calismanin bu boliimiinde isitme kaybiin daha yaygin olarak bilinen
viral nedenlerinden bazilarim1 ve ortaya ¢ikan isitme kaybi gesitleri 6rneklendi.
Bazilar1 rahimde fetiisiin enfeksiyonu nedeniyle dogustan isitme kaybina neden

olurken, bazilar1 ¢ocukluk veya yetigkinlikteki enfeksiyon sonucu isitme kaybina
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neden olur. Viral enfeksiyonu takiben ortaya c¢ikan isitme kaybi, mikst (CMV,
kizamik) veya iletim tipi de olabilmesine ragmen genellikle sensorindraldir. Isitme
sistemi hasar1 tipik olarak intrakokleardir; ancak bazi viriisler beyin sapmni da
etkileyebilir. Periferik isitme sisteminin hasar mekanizmalari, Corti organinda

dogrudan gelisen viral hasar, stria vaskiilaris veya spiral ganglion hasarini igerebilir

3).

4.7.1. Sitomegaloviriis (CMV)

CMYV, neredeyse %100 prevalansa sahip son derece yaygin bir viral
enfeksiyondur. Yiiksek prevalansina ragmen CMV, immiinokompetan daha biiyiik
bebeklerde veya yetiskinlerde nadiren semptomatik hastaliga neden olur. CMV tipik
olarak yasamin erken donemlerinde edinilir veya rahimde edinilebilir. Dogustan
edinilmis CMYV, siklikla ortaya ¢ikan bulasici teratojenlerin (sirasiyla toksoplazmoz,
kizamik¢ik, CMV, herpes simpleks ve sifiliz) kisaltmas1 olan TORCHS'tan biri olarak
dahil edilir. Tim TORCHS enfeksiyonlar1 dogumdan 6nce ve sonra benzer belirtilere
ve benzer dogum kusurlarina neden olabilir. Bunlar, azalmis intrauterin biiylime,
mikrosefali, nobetler, zeka geriligi, gorme bozukluklar1 ve serebral palsiyi igerir.
Genel olarak, TORCHS pediatrik koklear implantasyona yol agan isitme kaybinin en
yaygin nedenlerinden biridir (Smith ve ark., 2005). Isitme kayb1 genellikle bilateral

olarak goriilmekte ancak unilateral de olabilir. Isitme kaybi siklikla progresiftir (3).

4.7.2. Kizamik¢ik (Rubella)

Kizamikgik yaygin olarak dksiirme, hapsirma ve konusma sirasinda kontamine
iist solunum yolu salgilar1 yoluyla bulagir. Dogustan kazanilan kizamik¢ik sendromu
isitme kaybi, katarakt, mikrosefali, zeka geriligi, trombositopeni, kalp anomalileri ve
karakteristik dokiintii olarak kendini gdsterir. SNIK, konjenital kizamikgik
enfeksiyonunun en sik goriilen sekelidir (%58) ve en sik hamileligin ilk 16 haftasinda
annede kizamik¢ik enfeksiyonu meydana geldiginde goriiliir. Vestibiiler fonksiyon
korunur. Isitme kaybi, dogumda ortaya ¢ikabilmesine ragmen tipik olarak yasamn ilk
6 ila 12 ayinda ortaya ¢ikar. Odyogramlar genellikle diiz veya tekdiize hafif veya ieri
derecede yiiksek frekansli SNIK gosterir. Kizamikg¢ik kaynakli isitme kaybinin
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mekanizmas1 tam olarak agiklanamamakla birlikte virlis, Corti ve stria vascularis
organinda dogrudan koklear hasara ve hiicre 6liimiine neden olur. Strial hasara bagl
endolenf bilesimindeki degisiklikler de gozlenmistir. Tedavi segenekleri isitme
kaybmnin derecesine bagli olarak, isitme cihazlarinin kullanimin1 ve koklear

implantasyonu igerir (3).

4.7.3. Sifiliz

8. sinir tutulumu genellikle 8-10 yas civarinda olugsmaktadir. Sifiliz, ilerleyici
isitsel ve vestibiiler disfonksiyon semptomlariyla isitme sistemini etkilemektedir (18).
Karmody ve Schukneckt, sifilizin genellikle ani baslangich ve ileri derece bilateral

simetrik igitme kaybina neden oldugunu bildirmislerdir (17).

4.7.4. Menenjit

Menenjit, ¢cocuklarda kazanilmis isitme kayiplarinin ana nedenidir. Menenjite
neden olan bakteriler, H. influenza tip B, Streptococcus pneumoniae ve Neissaria
meningitisdir. Bu organizmalar arasinda H. Influenza en sik goriilen menenjit
nedenidir ve dolayistyla isitme kaybina en fazla yol agan bakteridir (18). Isitme kaybi
genelde bilateral ve ileri derecedir. Kokleada meydana gelen ossifikasyona bagl

olarak isitme kayb1 progresyon gostermektedir (17).

4.7.5. Kizamik (Rubeola)

Kizamik viriisii (Rubeola), paramiksoviriis ailesindeki tek sarmalli bir RNA
viristidiir. Viriis, kizamik hastalarindan solunum salgilariyla temas yoluyla ¢ok kolay
bulasir. Semptomlar; ates, oksiiriik ve burun tikanikligini icerir. Isitme kaybi, kizamik
enfeksiyonunun yaygin bir komplikasyonudur (3). Enfekte insanlar iizerinde ve
hayvanlarda yapilan temporal kemik ¢aligsmalarinda, koklear néronlarin bazal doniiste
dejenerasyonu, stria vaskiilaris atrofisi, Corti organ1 hasar1 ve skala mediaya hiicre
sizintis1 gozlenmistir. Kizamiktan sonra isitme kaybi genelde bilateral ve orta veya
ileri derecededir (3).
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4.7.6. Kabakulak

Kabakulak viriisti, kizamig1 da igeren paramiksoviriis ailesine ait zarfli tek
sarmall1 bir RNA viriisiidiir. Kabakulak, enfekte solunum salgilari yoluyla bulasir ve
oldukgca bulasicidir (3). Kabakulak, edinilmis SNiK’in en yaygimn nedenlerinden biri

olsa da goriilme siklig1 ¢alismalar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir.

Baslangigta kabakulak ve grip benzeri bir hastaligin semptomlariyla kendini
gosterir, ardindan parotis bezlerinde iki tarafli sislik goriiliir. SNIK, grip benzeri
semptomlarin ve parotitisin baslamasindan 4 ila 5 giin sonra aniden ortaya ¢ikma
egilimindedir (3). Siklikla unilateral ancak bazen bilateral olan akutbaslangighh SNiK
goriilmektedir (Elliman et al., 2007; Hashimoto et al., 2009). Genelde ileri derecededir
ve iyilesme gosterebilir. Dengesizlik gibi vestibiiler semptomlar da gozlenebilir (17).
Kabakulaktan sonra gelisen SNIK hastalarinda yapilan temporal kemik calismalari,
spesifik olmayan patolojiyi gostermektedir ve kizamikg¢ik veya kizamik hastalarinda
yapilan ¢alismalardan ayirt edilmesi zordur. Viriis hem endolenfte hem de perilenfte
tespit edilmistir. SNIK'in etkilenim mekanizmalar arasinda Corti ve stria vaskiilaris
organindaki tiiy hiicrelerinin atrofisi ve Vestibulokoklear sinir gevresindeki miyelin

kilifin hasar1 yer alir (3).

4.7.7. Varicella zoster viriis (VZV)

Baz kisilerde birincil enfeksiyon asemptomatiktir. Viriis daha sonra viicudun
cesitli bolgelerindeki ndéronlarda uzun bir siire gizli kalabilir ve yillar sonra yeniden
etkinlesebilir. VZV reaktivasyonunun semptomlar1 (6rnegin, zoster veya zona), hem
sistematik semptomlar1 (ates ve halsizlik) hem de viriisiin yeniden aktive oldugu
noronlar tarafindan inerve edilen alanla sinirli olan lokal semptomlari (siddetli agr1 ve
vezikiiler dokiintii) icerir. Latent VZV'nin genikulat ganglion i¢inde yeniden
aktivasyonu, genikulat ganglionit gelisimi ve fasiyal sinir iltihabi yoluyla Ramsay
Hunt sendromuna (RHS) neden olur. Sekizinci sinir tutulumu, viriisiin yakindaki
genikulat gangliondan veya dogrudan Meatus Acousticus Internus igindeki fasiyal

sinirden transferinden kaynaklanir (3).

Semptomlar arasinda fasiyal sinir felci, herpetik vezikiiller, siddetli otalji,

SNIK (etkilenen hastalarin %24'ii), kulak ¢inlamasi (%48) ve bas donmesi (%30) yer
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alir. En sik fasiyal, trigeminal ve vestibiiler sinirler etkilenmesine ragmen,
glossofaringeal ve vagus sinirlerini igeren ve bunun sonucunda disfaji ve ses kisikligi
olan vakalar da bildirilmistir. SNIK tek taraflidir ve hafif derecede yiiksek frekans
kaybindan ileri dereceye kadar degisebilir; ancak, genellikle hafif ila orta derecelidir.
Bazen SNIK, RHS nin ilk belirtisi olarak aniden ortaya ¢ikabilir ve bu nedenle ani
sensdrindral isitme kaybinin (ASNIK) ayirici tanisina dahil edilmelidir. RHS 'li
hastalarin hem koklear hem de retrokoklear disfonksiyon ile uyumlu ABR
degisikliklerine sahip oldugu bulunmustur. Kalic1 isitme kaybi, RHS vakalarinin
yaklasik %5'inde goriiliir. Bu durumlarda, SNIK hem koklea hem de daha proksimal

isitsel yollara verilen hasardan kaynaklanir (3).

4.8. COVID-19

CoV, yani koronaviriis ailesi toplumda sik goriilen hafif enfeksiyonlardan,
MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) ve SARS (Agir Akut Solunum Sendromu)

gibi daha agir enfeksiyonlara kadar neden olabilirler (1).

Koronavirtiisler, tek zincirli, pozitif kutuplu, zarfli RNA virtisleridir. Pozitif
polarite, RNA'ya bagimli RNA polimeraz enzimleri igermezler, ¢linkii enzimi
kodlarlar. Yiizeylerinde ¢ubuk benzeri uzantilar vardir. Latincede bu c¢ikintilar
"korona" yani "ta¢" anlamina geldigi i¢in bu viriislere Koronaviriis ad1 verilmektedir

(19) (Sekil 4.8.1).

Nukleokapsid (N) proteini T
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'R

RNA

Membran (M) proteini

k\
v

r fi-{\‘

—Zarf (envelope; E) proteini

T

Diken (spike; S) proteini

Sekil 4.8.1. Koronaviriisiin sematik yapis1 (31)
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Aralik 2019'da kaynag: bilinmeyen ilk ciddi pndmoni vakalari Cin'in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmis ve yeni Koronavirlis (SARS-CoV-2) olarak belirlenmistir.
Hizla Cin genelinde ve 180'den fazla iilke ve bolgede yayilan SARS-CoV-2 viriisii,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Corona Viriis Hastalig1 (COVID-19) olarak
ilan edilmistir (19). Daha sonra COVID-19 salgim1 DSO tarafindan “uluslararasi
boyutta halk saglig1 acil durumu” seklinde adlandirilmistir. COVID-19 vakalar1 daha
sonra Cin diginda 113 iilkede daha ortaya ¢ikmustir, viriisiin yayilim hiz1 ve siddeti

nedeniyle 11 Mart 2020’de pandemi yani kiiresel salgin olarak tanimlanmastir (1).

4.8.1. Bulasma yolu

COVID-19 viriisti, agirlikli olarak enfeksiyonu tasiyan kisilerden c¢ikan
damlaciklar yoluyla bulasir. Viriisii kapmis olan kisilerin 6ksiirme ve/veya hapsirirken
etrafa sactiklart damlaciklarin diger kisilerin elleriyle temas etmesi sonrasi ellerini
agiz, burun ve g6z mukozasina gétiirmesi ile bulagsmaktadir. Hastaligi belirti vermeden
tagiyan bireylerin solunum yolu salgilarinda viriis tespit edilebilir ve bu sebeple bu

bireyler hastaligi bulastirabilir (WHO, 2020).

COVID-19 bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Belirtilerin
ortaya c¢ikmasindan 1-2 giin Once baslaylp belirtilerin ortadan kalkmasiyla

bulastiricilik siiresinin sona erdigi diisiiniilmektedir (1).

Koronaviriisler genellikle dis ortama ¢ok direngli olmayan viriislerdir. Ortam
nemi ve sicakligi, disar1 attigi organik madde miktari, kirlettigi yilizeyin dokusu

(WHO, 2019) gibi faktorlere bagli olarak bir dmrii vardir.

4.8.2. Klinik 6zellikler ve hastaligin siniflandirilmasi

COVID-19 un yaygin olarak goriilen semptomlar1, oksiiriik, ates ve nefes
darligidir. Solunumla ilgili ortaya ¢ikan belirtilerin yani sira enfekte olmus vakalarda
bas ve bogaz agrisi, burunda akinti, eklem ve kaslarda agr1, halsizlik, tat ve koku alma
duyularinda kayip ve ishal gibi semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir. COVID-19
hastalig1 vakalarinda hi¢bir belirti vermeksizin gegirilebilecegi gibi hastalig1 ¢ok daha

ciddi gegiren vakalarda, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni, bobrek
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yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir (1).
o Hafif siddetli hastalik

Hastalig1 hafif siddetli geciren bireylerde belirtiler iist solunum yolu viral
enfeksiyonu semptomlar1 ile gelebilir. Bunlar kuru oksiiriik, hafif ates, burun
tikaniklig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agris1 ve halsizligi icerir. Ayrica nefes darligi
gibi ciddi semptomlarin olmamasi ile de karakterizedir. COVID-19 vakalarinin
cogunlugu (%81) hafif siddettedir. Ayrica, bu gibi durumlarda radyografi 6zellikleri
de yoktur. Hafif hastalig1 olan hastalar, hizla siddetli veya kritik vakalara doniigebilir
(20).

o Siddetli hastalik

Siddetli hastaligi olan hastalar, siddetli pnomoni ile gelir. Akut solunum
sikintist sendromu, sepsis veya septik sok. Tan1 kliniktir ve radyografik ¢alismalarin
yardimiyla komplikasyonlar diglanabilir. Klinik bulgular arasinda siddetli dispne,
tagipne (solunum hizi> 30 / dakika), solunum sikintisi, 24 ila 48 saat i¢cinde %50'den
fazla akciger infiltratlarinin varligr yer alir. Hastaligin siddetli formlarinda bile ates

olmayabilir veya orta derecede olabilir (20).

Ek olarak, solunum yetmezligi, RNA emi, kardiyak hasar, septik sok veya
¢oklu organ disfonksiyonu ozellikleriyle kritik bir hastalik gelisebilir. Onceden
komorbiditeleri olan hastalar daha yiliksek vaka Oliim oranina sahiptir. Bu
komorbiditeler arasinda diyabet (%7,3), solunum hastalif1 (%6,5), kardiyovaskiiler
hastalik (%10,5), hipertansiyon (%6) ve onkolojik komplikasyonlar (%5,6)

bulunmaktadir. Komorbiditesi olmayan hastalarin 6liim orani1 daha diistiktiir (%0,9).

4.8.3. COVID-19 ve isitme

Literatiirde SARS-CoV-2’nin eritrositleri deoksijene ettigi ve bu sebeple isitme
merkezinde hipoksiye neden olarak kalict isitme hasarina yol acabilecegi
belirtilmektedir. Siddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ana hedef popiilasyonu olan
geriatrik grupta iskemi teorisi sebebiyle isitme kaybina egilim oldugu diisiintilmiistiir
(22). Virtslerin koklear kanal ve/veya stria vascularis yapilarinda hasara neden

olabilecegi belirtilmistir (27).
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COVID-19 sonrast yasanan isitme kaybinin kokleanin yapisindaki
degisiklikler ve viral enfeksiyonun neden oldugu iltihaplanmadan kaynaklandigi
distiniilmistiir. Viral enfeksiyonlar, periferik isitsel sistemdeki koklea ile birlikte
beyin sapindaki isitsel yapilar1 etkileyerek isitme kaybina neden olabilir. Koklea,
koklear sinir ve spiral ganglion veya sistemik viral enfeksiyon enfeksiyonlart sonucu
immiin yaniti tetiklendiginde, isitme kaybinin ortaya ¢ikabilecegi ve viriisiin periferik
sinirler yoluyla beyin sapma yayilarak merkezi isitme sistemini etkileyebilecegi
bildirilmistir. COVID-19 son zamanlarda hayatimiza girdigi ve olasi etki bolgeleri
oldukca genis oldugu i¢in igitme kaybinin etiyolojisi hakkinda kesin bir yargida
bulunmak i¢in daha fazla caligma yapilmasi1 gerekmektedir (23).
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5. MATERYAL VE METOD

Calisma Mart 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Medipol Mega Universite
Hastanesi Odyoloji Kliniginde yapildi. Calismaya 20-50 yas araliginda 38 kadin, 22
erkek olmak iizere 60 goniillii birey katildi. Katilimcilarin %66,6’s1 COVID-19 (+)

grubunu, kalan %33,3” ii ise kontrol grubunu olusturmaktadir.

Calismaya katilan bireylere ¢alismanin amaci, siiresi ve uygulanacak testler
hakkinda bilgi verildi. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirilmis, Gonilli Olur Fomu”

okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylar1 alind1 (EK-1).

Calisma, otoskopik muayenesi normal olan goniilli katilimcilar ile
gerceklestirildi. Odyometri, timpanometri ve akustik refleks testleri yapilarak isitme

esikleri ve orta kulak islevleri degerlendirildi.

5.1. Katihmcilar

Bu ¢alismaya 25-50 yas araligindaki toplam 60 kisinin 120 kulag: dahil edildi.
Katilimcilar COVID-19 maruziyetine gore 3 gruba boliindii. Birinci grup COVID-19
viriistine maruz kalmamis saghkli 20 kisiden, ikinci grup COVID-19 test sonucu
pozitif ¢ikmus ve viriisii hafif ge¢irmis 20 kisiden ve son grup COVID-19 test sonucu
pozitif ¢ikmis ve viriisii agir gecirmis 20 kisiden olusmaktaydi. Calismaya dahil
edilme kriterlerine (Tablo 5.1.1) ve dislama kriterlerine (Tablo 5.1.2) uyan 60 goniilli
birey katildi.
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Tablo 5.1.1. Dahil edilme kriterleri

-Otoskopik muayenenin normal
olmast.

-20-50 yag smrinda olmak.
Jsitme  kaybt  Gykiisiinin
bulunmamast.

-Enfeksiyona eslik eden ciddi akciger
bulgularmin [Pnomoni (zatiirre), tagipne
(hizl: soluma), solunum yetmezlidi vb.]

olmamast.

-Otoskopik muayenenin normal olmast.
-20-50 yas smirnda olmak.

-COVID-19  oncesi igitme  kaybi
Oykiisiiniin bulunmamast.

Dahil Edilme Kriterleri
Kontrol Grubu Hafif Siddetli COVID-19 Grubu Agrr Siddetli COVID-19 Grubu
-COVID-19 enfeksiyonu|-COVID-19  enfeksiyonu  gegirmis|-COVID-19  enfeksiyonu — gegirmig
gecirmemis olmak. olmak. olmak.

-Enfeksiyona eslik eden ciddi akciger

bulgularmn  [Pndmoni  (zatiirre),
tagipne (hizll soluma), solunum
yetmezlii vb.] olmast.

-Otoskopik ~ muayenenin  normal
olmast.

-20-50 yas smirinda olmak.
-COVID-19 oncesi isitme kaybt
Oykiisiiniin bulunmamast.

Tablo 5.1.2. Diglama kriterleri

Dislama Kriterleri

saglamamak.

olmak.

-Caligmaya dahil edilme kriterlerinden herhangi birini

-Otoskopik muayenenin normal olmamasi.
-20 yasin altinda, 50 yasin tsttinde olmak.
-COVID-19 6ncesi isitme kaybi goriilen bireyler.
-Testlere engel olacak fiziksel ve biligsel problemlere sahip
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Calismaya goniillii olarak dahil edilen katilimcilara ilk olarak bir KBB uzmani
tarafindan otoskopik muayene yapildi. Bu muayene sonrasi timpan membranda skar,
perforasyon ya da herhangi bir patolojisi tespit edilen katilimcilar ¢alisma disi
birakildi. Sonraki agsamalarda ise odyolog tarafindan, hafif siddetli COVID-19 ve agir
siddetli COVID-19 gruplarina COVID-19 test sonucu negatife dondiikten minimum
15 giin, maksimum 1 ay sonra saf ses ve konusma odyometrisi uygulanarak isitme ve
konusma esikleri tespit edildi. Orta kulak islevleri immitansmetrik degerlendirme ile

test edildi.

5.2. Ekipman

Saf ses ve konugma odyometrisi 6l¢iimleri IAC (Industrial Acoustic Company)
sessiz kabininde Interacoustics AC40 Klinik odyometri cihazi kullanilarak yapildi.
Hava yolu isitme esikleri ve konusma testleri i¢in TDH-39 kulaklik, kemik yolu isitme
esikleri i¢in ise Radio ear B-71 kemik vibrator kullanildi. Hava yolu isitme esikleri
icin 250- 500- 1000- 2000- 4000-6000-8000 Hz frekanslarma, kemik yolu isitme
esikleri i¢in ise 500- 1000- 2000- 4000 Hz frekanslarina bakildi.

Konusmay1 anlama esigi testi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji
Unitesinde gelistirilen ii¢ heceli kelime listesi ve Konusmay ayirt etme skoru testi ise
40 dB eklenerek elde edilen esikte, tek heceli fonetik dengeli kelime listesi (FD- 300)
kullanilarak canli ses ile yapildi. Bu deger Tiirk¢e igin gelistirilmis ve standardize
edilmis olan tek heceli fonetik dengeli kelime listesinden 25 kelimelik listenin

arastirmaci tarafindan okunmasi ile elde edildi.
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Sekil 5.2.1. Interacoustics AC40 klinik odyometri

Immitansmetrik &lgiimler ve akustik refleks testleri Interacoustics Titan
timpanometre cihazi ile yapildi. Immitansmetrik dl¢iimlerde 226 Hz ve 85 dBSPL
siddet seviyesinde probe tone kullanildi. Immitansmetrik olgiimlerde orta kulak
basinci, komplians ve kulak kanali voliimii ve akustik refleks esikleri degerlendirildi.
500-4000 Hz araliginda ipsilateral ve kontralateral akustik refleks esikleri elde edildi.

Kontralateral uyaranlar TDH 39 supraaural kulakliklar ile verildi.

Sekil 5.2.2. Interacoustics Titan timpanometre cihazi
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5.3. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi i¢gin IBM SPSS 22.0 versiyonu
kullanilmistir. Verilerin normallik dagiliminin kontrolii Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk Testleri ile incelendi. Veriler normal dagilima uygun olmadigindan ii¢
grup stirekli degiskenlerinin karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi, ikili grup stirekli
degiskenlerinin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Verilerin
dagilimi Kikare testi ile gergeklestirildi. Tanimlayict istatistik olarak; ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri verildi. Istatistiksel

analizlerde anlamlilik degeri p<<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calisma, yaglar1 20-50 arasinda degisen ve ii¢ gruba ayrilan toplam 60 birey
tizerinde gergeklestirildi. Gruplar COVID-19 gecirmeyen 20 birey, COVID-19’u hafif
gegiren 20 birey ve COVID-19’u agir gegiren 20 bireyden ibaretti.

6.1. Demografik Ozellikler
Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri tablo 6.1.1° de verildi.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin ozellikleri

n Yas Ort. £ 55 Min - Max
Kontrol Grubu 20 33,05+ 10 25-50
Hafif Siddetli COVID-19 20 326+ 8 20-50
Agir Siddetli COVID-19 20 40+ 9 25-50

Bu calismada yaglar1 20-50 arasinda degisen, 38’1 kadin (%63,3), 22’si erkek
(%36,6) olmak tizere toplam 60 goniillii birey degerlendirildi. Katilimcilar COVID-19
maruziyetine ve akciger infiltratlarinin varligina gore 3 gruba béliindi. COVID-19 (+)
olan bireyler hastaliga eslik eden primer belirtilere ek olarak ortaya cikan akciger

bulgularinin varligina goére hafif ve agir siddetli COVID-19 gruplari olarak boliindii.

Birinci grup COVID-19 viriisiine maruz kalmamis saglikli 20 kisiden, ikinci
grup COVID-19 test sonucu pozitif ¢ikmis ve viriisii hafif gecirmis 20 kisiden ve son
grup COVID-19 test sonucu pozitif ¢ikmig ve viriisii agir gecirmis 20 kisiden
olusmaktaydi. Gontillii bireylerin yas ortalamasi; birinci grup i¢in 33,05 ve standart
sapmasi 10 iken, ikinci grup i¢in 32,6 ve standart sapmasi 8, liclincii grup i¢in 40 ve
standart sapmasi1 9’ dur. Hafif siddetli COVID-19 olan bireylerin %70’inde (14 birey)
kuru okstirtik, %35’inde (7 birey) ates, %35’inde (7 birey) burun tikanikligi, %60’1inda
(12 birey) bogaz agrisi, %50’sinde (10 birey) bas agrisi, %70’inde (14 birey) kas ve
eklem agrisi, %70’inde (14 birey) tat-koku kaybi, %15’inde (3 birey) bas donmesi,
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%10’unda (2 birey) tinnitus semptomlar: bulundu. Agir siddetli COVID-19 olan
bireylerin %100’inde (20 birey) kuru oksiiriik, %100’iinde (20 birey) ates, %75’ inde
(15 birey) burun tikanikligi, %100’tinde (20 birey) bogaz agrisi, %100’iinde (20 birey)
bas agrisi, %100’tinde (20 birey) kas ve eklem agrisi, %90’ inde (18 birey) tat-koku
kayb1, %35’inde (7 birey) bas donmesi, %20’sinde (4 birey) tinnitus ve %100’{inde
(20 birey) akciger bulgulari [Pnémoni (zatiirre), tasipne (hizli soluma), solunum

yetmezligi vb.] bulundu.

Tablo 6.1.2. COVID-19 (+) katilimcilarin 6zellikleri

Hafif Siddetli COVID-19 Agr Siddetli COVID-19
Kuru Oksirik %70 (14 birey) %100 (20 birey)
Ateg %35 (7 birey) %100 (20 birey)
Burun tikanikliga %35 (7 birey) %75 (15 birey)
Bogaz anis1 %60 (12 birey) %100 (20 birey)
Bag agrisi %50 (10 birey) %100 (20 birey)
Kas ve eklem agris1 %70 (14 birey) %100 (20 birey)
Tat-koku kaybr %10 (14 birey) %90 (18 birey)
Bag donmesi %15 (3 birey) %35 (7 birey)
Tinnitus %10 (2 birey) %20 (4 birey)
Kronik hastalik %15 (3 birey) %75 (15 birey)
COVID-19 6ncesi agt %65 (13 birey) %10 (2 birey)
Favipiravir kullanim %30 (6 birey) %80 (16 birey)
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6.2. Hava Yolu Isitme Esiklerine Ait Bulgular

Bu calismada saf ses odyometri testi kullanilarak kontrol grubunun, hafif
siddetli COVID-19 grubunun ve agir siddetli COVID-19 grubunun hava ve kemik yolu
esikleri dl¢tildii. Hava yolu esikleri i¢in 125, 250, 500, 1000,2000,4000,6000 ve 8000
Hz frekanslarindaki esikler ve kemik yolu esikleri i¢in 500, 1000,2000,4000 Hz
esikleri sag ve sol kulak olarak ayri ayr1 degerlendirildi. Gruplara ait hava yolu
esikleri; sag kulak hava yolu isitme esikleri ve sol kulak hava yolu isitme esikleri
karsilagtirildiginda, sag ve sol kulaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmedi (p>0,05).

Tablo 6.2.1. Gruplarin sag kulak hava yolu esiklerinin karsilastiriimasi

(5 | 250 | S0Hz | 1000Hz | 2000H: | 400H | 6000z | S000H:

) 0 0 0 0 0 0 0 0

Kontrol Grubu |Ort,£59 115463 | 9%6 | 925466 | 625458 | Su66 | 47557 | 1 | 654
Min-Max 0-5 | 0% | s | 015 | 08 55 | 5w | 1025

e [N 0 n N | w 0 0 0 0
Hcagfsv];‘;d:;h Or#$S | 1535 | 9:3 | U5#3 | 75235 | 1054 | %475 | 32513 | 1205478
Min-Max $05 | 515 | 0-10 | 015 | o015 | 0 | 035 | 0-%0

o 0 T 0 2 0 0 0
Aggg;g";;" Ort 85 D535 | 1175247 | 975244 | 13247 | 1525257 | 825275 | 310549 | 3295
Min-Max 50 |50 |05 |5 | s | ois-e0 | -0 | w-e0

p 0955 | 0098 | 0260 | <omnr+ [ <ofom | <oore | <opur | <opnn

(*: istatistiksel anlamlilik degeri <0,05; **: istatistiksel anlamlilik degeri <0,001)

Tablo 6.2.1.°de ii¢ gruba ait sag kulak hava yolu isitme esikleri karsilastirildi.
Karsilastirma sonuclarina gore sag kulak 125, 250 ve 500 Hz frekanslarinda ti¢ grup
hava yolu esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,955;
p=0,098; 0,260). Sag kulak 1000, 2000,4000,6000 ve 8000 Hz frekanslarinda ii¢ grup
hava yolu esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p <0,001).
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Sekil 6.2.1. Gruplar aras1 sag kulak hava yolu esiklerinin karsilastiriimasi

Sekil 6.2.1.’de gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark elde edilen frekanslardaki

isitme esikleri daha sonra ikili gruplar halinde birbiriyle kiyaslandi.

Sag kulak hava yolu 1000 Hz degiskeni i¢in; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu igitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,001; p<0,05). Kontrol grubu ve hafif
siddetli COVID-19 hasta grubu isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmedi (p=0,468).

Sag kulak hava yolu 2000 Hz degiskeni i¢in; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu isitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,001). Kontrol grubu ve hafif siddetli
COVID-19 hasta grubu isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p=0,475).

Sag kulak hava yolu 4000 Hz degiskeni i¢in; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu isitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,001). Kontrol grubu ve hafifsiddetli
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COVID-19 hasta grubu isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p=0,120).

Sag kulak hava yolu 6000 Hz degiskeni i¢in; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu isitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,001). Kontrol grubu ve hafif siddetli
COVID-19 hasta grubu isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p=0,274).

Sag kulak hava yolu 8000 Hz degiskeni i¢in; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu isitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,001). Kontrol grubu ve hafif siddetli
COVID-19 hasta grubu isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p=0,176).

Tablo 6.2.2. Gruplarin sol kulak hava yolu esiklerinin karsilastirilmasi

(05 | 250H. | S0H | 1000Hx | 2000Hz | 4000Hz | 600Hz | S000H:

) 0 N | o w | W | % | n | m | @
Kontrol Grubu |Ort, 8 00556 | 7459 | 75467 | 647 | 6£59 | 625555 | 10546 | 575¢73
Min-Max 0-0 | 00 | 035 | 0-15 | S0 | A0-15 | 0-0 | 0-15

h 0 n | ® | ® | ® | n | n | »
Hggfvsﬁ‘:dle;" Ori§S | 1175437 | 102523 | 834 | 8508 | 9+525 | 97524 | 45775 | 1425483
Min-Max 50 | S5 | 0-15 | -1 | 0.0 | 515 | 530 | 0-%

T h 0 n | » | ® | n | n | n | »
Aggg;gd:;l' OreSS | L125%45 | 1045 | 1075446 | 135 | 1575465 | 2325497 | 3025103 | B75£ 12
Min-Max 0 | 50 | S0 | 55 | 530 | 1040 | 10-50 | 15-60
p 0255 | 0060 | 0064 | <OMI* | oM | <001 | <0001 | o001

(*: istatistiksel anlamlilik degeri <0,05, **: istatistiksel anlamliltk degeri <0,001)

Tablo 6.2.2.°de ii¢ grubun sol kulak hava yolu isitme esikleri karsilastirildi.
Karsilagtirma sonuglaria gore sol kulak 125, 250 ve 500 Hz frekanslarinda ii¢ grup
hava yolu esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,255;

p=0,060; 0,064). Sol kulak 1000, 2000,4000,6000 ve 8000 Hz frekanslarinda ii¢ grup

hava yolu esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,001).
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Sekil 6.2.2. Gruplar arasi1 sol kulak hava yolu esiklerinin karsilastirilmast

Sekil 6.2.2.°de gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark elde edilen

frekanslardaki isitme esikleri daha sonra ikili gruplar halinde birbiriyle kiyaslandi.

Sol kulak hava yolu 1000 Hz degiskeni i¢in; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu isitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,00). Kontrol grubu ve hafif siddetli
COVID-19 hasta grubu isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p=0,119).

Sol kulak hava yolu 2000 Hz degiskeni igin; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu isitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,001). Kontrol grubu ve hafif siddetli
COVID-19 hasta grubu isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p=0,144).

Sol kulak hava yolu 4000 Hz degiskeni i¢in; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu isitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,001). Kontrol grubu ve hafifsiddetli
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COVID-19 hasta grubu isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p=0,152).

Sol kulak hava yolu 6000 Hz degiskeni igin; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu isitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,001). Hafif siddetli COVID-19 hasta

grubunun isitme esikleri kontrol grubu isitme esiklerinden istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek elde edildi (p<0,05).

Sol kulak hava yolu 8000 Hz degiskeni i¢in; agir siddetli COVID-19 hasta
grubu isitme esikleri kontrol ve hafif siddetli COVID-19 hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p <0,001). Hafif siddetli COVID-19 hasta

grubunun isitme esikleri kontrol grubu isitme esiklerinden istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek elde edildi (p<0,05).

6.3. Kemik Yolu Isitme Esiklerine Ait Bulgular

Tablo 6.3.1.°de ii¢ grubun sag ve sol kulak kemik yolu esikleri karsilastirildi.
Karsilastirma sonuglarina gore kontrol grubu, hafif siddetli COVID-19 vaka grubu ve
agir siddetli COVID-19 vaka grubu arasinda 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarindaki kemik yolu esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edildi (p<0,05). Istatistiksel olarak anlamli fark elde edilen frekanslardaki kemik yolu
esikleri daha sonra ikili gruplar halinde birbiriyle kiyaslandi. Agir siddetli COVID-19
vaka grubunun 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarindaki bilateral kemik yolu isitme
esikleri, kontrol grubu ve hafif siddetli COVID-19 vaka grubundaki kemik yolu isitme
esiklerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p<0,05).

Gruplara ait sag kulak kemik yolu isitme esikleri ve sol kulak kemik yolu isitme
esikleri karsilastirildiginda, sag kulak ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.3.1. Gruplar arasi sag ve sol kulak kemik yolu esiklerinin karsilastirilmasi

SAG KULAK SOL KULAK

500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 4000Hz | 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 4000Hz
0 W » | w0 | 0w | N |0 | »
Kontrol Grubu [Ort.£8§ 569 | 37556 | 24675 | 225465 | 525+63 | 27557 | 35475 | 36
Min-Max 20-20 | <1010 | -10-10 | -10-10 | 520 | -10-10 | -10-15 | -10-10

—_—. )| 20 0 )| 20 0 0 20
Hégf‘fl']d;';;" Ort.£88 4254335 | 4752345 | 47538 | 6546 | 425429 | 55430 | 5+4 | 6254425
Min-Max 0-10 | 0-10 | 0-10 | 0-15 | 0-10 | 0-10 | 0-10 | 0-10

o wespsn | 0 0 0 0 0 0 0 0
Aggg;f)d:;" Ort, £8§ 8141 | 95£53 | 1075£63 | 1825486 | 875448 | 10752 | 12471 | 197107
Min-Max 0-15 | 5-20 | 530 | 540 | 0-15 | 520 | 5.3 | 5-40

P 0024 | 0004 | <0001* | <0Q0* | 0008¢ | <0001** | <0001** | <0001*

) Lgup-2.gnup| 100 1,00 100 0373 1,00 0,602 1,00 0543

(ki Lgmup-3.gnpl  0025% | 0009% | <0001** [ <0001% | 0009 | <0001** | 0004* | <0001
Karglastrma) | Lgrup-3.grop| 052 | 0019 | 0011% | <0001** | 0069 | 001* | 0005¢ | <001*

(1.Grup: kontrol; 2. Grup: hafif siddetli COVID-19; 3.Grup: agir siddetli COVID-19; *:
istatistiksel anlamlilik degeri <0,05; **: istatistiksel anlamlilik degeri <0,001)

6.4. Konusma Odyometri Testine ve SSO Degerlerine Ait Bulgular

Tablo 6.4.1.°de ¢aligmaya dahil edilen gruplarin KAE (konusmay: anlama
esigi), KAS (konusmay1 ayirt etme skoru) ve SSO (saf ses ortalamasi) sonuglari

birbiriyle karsilastirildi.

Sag ve sol kulak KAE degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda; agir siddetli
COVID-19 vaka grubuna ait KAE esikleri kontrol grubu ve hafif siddetli COVID-19
vaka grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p<0,05).
Kontrol grubu ve hafif siddetli COVID-19 grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gézlenmedi (p=1,00).

Sag ve sol kulaga ait SSO esikleri gruplar arasi karsilastirildiginda; agir siddetli
COVID-19 vaka grubuna ait SSO esikleri kontrol grubu ve hafif siddetli COVID-19
vaka grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek elde edildi (p<0,001).
Kontrol grubu ve hafif siddetli COVID-19 grubu arasinda SSO esiklerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,992; p=0,403).
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Her bir gruba ait sag ve sol kulak SSO esikleri karsilastirildiginda, iki kulak

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,05). Gruplara ait sag kulak
KAE esikleri ve sol kulak KAE esikleri karsilastirildiginda, sag kulak ve sol kulak

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 6.4.1. Gruplar arasi sag ve sol kulak KAE, KAS ve SSO degerlerinin

karsilastirilmast
SAG KULAK SOL KULAK
KAE ({BHL)| KAS(%) |SSO(dBHL)| KAE(BHL) | KAS(%) |SSO(dBHL)
" 2 2 20 2 2 2
Kontrol
w0 1025638 | 9:2 | 63:45 | 97545 | W92 | 64+4
" 2 2 20 2 2 20
Hafif Siddetli COVID-1
Ak LoD o P 105£35 | 97x4 | 79:18 | 1084 | 964 | 8828
" 0 2 20 20 2 20
iddetli COVID-1
A MM OOV sy 1675563 | %4%6 | 153£43 | 16254625 | 96245 | 157456
. Q01 | 0004* | <000 | <0001t | 002 | <0001
p Loup-2gup | L0 0665 | 09% 1,00 0067 | 0403
(ikili Lep-dgmp | 00 0136 | <0001 | 0002 L0 | ogo
Karglastrma) |1 grup-3.gp | 001* 00 | <0001 | 0004 | 003* | <000

(1.Grup: kontrol; 2. Grup: hafif siddetli COVID-19; 3.Grup: agir Siddetli COVID-19; *:

istatistiksel anlamlilik degeri <0,05; **: istatistiksel anlamhilik degeri <0,001)

6.5. Akustik Refleks Testine Ait Bulgular

Calismaya dahil edilen gruplarin 500-4000 Hz araliginda ipsilateral ve

kontralateral akustik refleks esiklerine bakildi. Esik elde edilen frekanslarda sonuglar

esik var (+) ve esik yok (-) seklinde kodlanip, Ki Kare testi ile dagilim incelendi. Sekil

6.5.1 de ipsilateral reflekslerin gruplardaki bireylerin yiizde kaginda elde edildigi

gosterildi. Sekil 6.5.2 de kontralateral reflekslerin gruplardaki bireylerin yilizde

kac¢inda elde edildigi gosterildi.
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Sekil 6.5.1. Gruplarin ipsilateral reflekslerinin yilizdesi

Gruplarn ipsilateral reflekslerinin yiizdesi grafigi incelendiginde 2000 Hz ve
4000 Hz frekanslarindaki sag ve sol ipsilateral reflekslerde agir siddetli COVID-19
grubunda, kontrol grubu ve hafif siddetli COVID-19 grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede kayip elde edildi (p<0,05).
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Sekil 6.5.2. Gruplarin kontralateral reflekslerinin yiizdesi
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Gruplarin kontralateral reflekslerinin yiizdesi grafigi incelendiginde 2000 Hz
ve 4000 Hz frekanslarindaki sol kontralateral reflekslerde agir siddetli COVID-19
grubunda, kontrol grubu ve hafif siddetli COVID-19 grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede kayip elde edildi (p<0,05).

6.6. Timpanometri Testine Ait Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylere orta kulak degerlendirme testlerinde olan
timpanometri testi uygulandi. Elde edilen sonuglara gore calismaya dahil edilen
toplam 60 bireyin timpanogram tipleri incelendiginde 58 bireyde Tip A yani normal
timpanogram elde edilirken, 2 bireyde ise Tip As timpanogram elde edildi. Bu degerler
incelendiginde calismaya dahil edilen gruplarda timpanometri testinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.6.1. Gruplara ait timpanogram tipleri

Tip A

%100 ¢
Kontrol grubu (20 birey)

Hafif siddetli %100
COVID-19 | (20 birey)

Agr Siddetli %90 qu— ) %10
COVID-19 | (18 birey) (2 birey)
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7.TARTISMA

Birgok viral enfeksiyon isitme kaybina neden olabilir. Viriislerin neden oldugu
isitme kaybt dogustan veya sonradan kazanilmis, unilateral veya bilateral
olabilmektedir. Tipik olarak, viriis kaynakli igitme kayb1 sensorinoraldir, ancak bazi
viriislerle enfeksiyonu takiben iletim ve mikst tip isitme kayiplar1 da goriilebilir.

Bazen, bu enfeksiyonlardan sonra isitme kendiliginden diizelebilmektedir (21).

Viral enfeksiyon kaynakli igitme sisteminde ortaya cikan etkilenim viriisiin
tiiriine gore degisebilmektedir. Buna gore viriis i¢ kulak yapilarinda dogrudan veya

dolayli hasara sebep olabilmektedir (22).

COVID-19 tanist koyulan bireylerde bas donmesi, tinnitus, baslica
sensorinoral tipte isitme kaybi olmak tizere ¢esitli derecelerde unilateral veya bilateral

isitme kayb1 bildirilmistir (24).

Literatiirde SARS-CoV-2’nin eritrositleri deoksijene ettigi ve bu sebeple isitsel
organlarda hipoksiye neden olarak kalici isitme hasarina yol acabilecegi
diistintilmektedir. Siddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ana hedef popiilasyonu olan
geriatrik grupta iskemi teorisi sebebiyle isitme kaybina egilim oldugu diisiinilmiistiir
(22). Virtslerin koklear kanal ve/veya stria vascularis yapilarinda hasara ve 6liime

neden olabilecegi belirtilmistir (27).

COVID-19 sonrast yasanan isitme kaybinin kokleanin yapisindaki
degisiklikler ve viral enfeksiyonun neden oldugu iltithaplanmadan kaynaklandigi
diistintilmistiir. Viral enfeksiyonlar, koklea ile birlikte beyin sapindaki isitsel yapilar
da etkileyerek isitme kaybina neden olabilir. Koklea, koklear sinir ve spiral ganglion
veya sistemik viral enfeksiyon sonucunda immiin yanit tetiklendiginde isitme kaybinin
ortaya ¢ikabilecegi ve viriisiin periferik sinirler yoluyla beyin sapina yayilarak merkezi
isitme sistemini etkileyebilecegi bildirilmistir. COVID-19 son zamanlarda hayatimiza
girdigi ve olas1 etki bolgeleri olduk¢a genis oldugu icin isitme kaybinin etiyolojisi
hakkinda kesin bir yargida bulunmak igin daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir
(23).

Mustafa ve ark. yaptigi ¢alismada COVID-19 testi pozitif olan fakat bu viral

enfeksiyonun bilinen semptomlarin1 géstermeyen 20 vaka dahil edilmistir (21). Bizim
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calismamiza benzer olarak yasa bagl isitme kaybini ekarte etmek i¢in vakalarin yas
aralig1 20-50 yas olarak belirlenmistir. Semptomatik vakalar ve daha dnceden isitme
kayb1 Oykiisii olanlar ¢aligma disinda tutulmustur. Daha once isitme kaybi Oykiisii
bulunmayan, normal isitmeye sahip 20 goniilli birey (Tiim bireylerde 15 dB HL'de
veya daha iyi odyometrik esikler vardi) kontrol grubu olarak kullanilmistir. Iki grubun
saf ses esikleri karsilastirilmis ve COVID-19 grubunda yiiksek frekans
(4000,6000,8000 Hz) esikleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiliksek elde
edilmistir (21).

Gedik ve ark. yaptig1 bir diger calismada COVID-19 tanisi almis fakat herhangi
bir belirtisi olmayan 20 bireyden olusan ¢alisma grubu ile COVID-19 6ykiisii olmayan
27 bireyden olusan kontrol grubuna saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi,
genisletilmis yiiksek frekansli odyometri, akustik immitansmetri, TEOAE, DP testi ve
ABR testi yapilmis ve sonuclar karsilastirilmistir. Calisma ve kontrol gruplarindaki
saf ses odyometri esikleri diisiik frekans (0.125, 0.25, 0.5 ve 1 kHz), yiiksek frekans
(2, 4, 6 ve 8 kHz) ve genisletilmis yliksek frekans (10, 12.5, 14 ve 16 kHz) olarak
kategorize edilmistir. Karsilastirmalar esikler hesaplanarak yapilmistir. Ayrica her iki
grubun saf ses ortalamasi (0,5, 1, 2 ve 4 kHz) karsilastirilmistir. Iki grup arasindaki
ortalama hava ve kemik yolu esiklerinde diisiik ve yiiksek frekanslar agisindan 6nemli
bir fark gézlenmis; COVID-19'lu bireylerde yiiksek frekans esikleri daha yiiksek elde
edilmistir. Genisletilmis yliksek frekansli odyometri testinde, COVID-19 &ykiisii olan
bireylerde sol kulak i¢in ortalama degerler 6nemli dl¢iide daha yiiksek elde edilmistir
(23).

Baska bir calismada, COVID-19'lu bireylerde 2, 3, 4 ve 6 kHz frekanslarina
maruz kalan bolgeler daha agir etkilenmistir (25). Bununla birlikte, bir ¢caligmada 2
ve 4 kHz'de COVID-19'u olan ve olmayan bireyler arasinda &nemli bir fark
bildirilirken, 6 ve 8 kHz'de 6nemli bir fark gézlenmemistir (26).

Swain ve Pani tarafindan Subat 2021°de yayinlanan ¢alisma, yaslar1 16 ile 52
arasinda olan COVID-19 test sonucu pozitif ¢ikan ve COVID-19 hastanesinden
taburcu edilen 28 goniillii bireyden olugsmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi: 18
erkek (9%64,28), 10 kadin (9%35,71) seklindedir. COVID-19 6ncesinde isitme kaybi

olan hastalar bu ¢alismanin diginda tutulmustur. Katilimcilara saf ses odyometrisi,
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timpanometri ve transient otoakustik emisyon (TEOAE) degerlendirilmesi yapilmistir.
Saf ses odyometri testi GSI61 klinik odyometre cihazinda TDH-39 kulaklikla
uygulanmistir. Hava yolu esikleri 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz
frekanslarinda olcililmiistiir. Saf ses ortalamalar1 500, 1000 ve 2000 Hz esiklerinden
elde edilmistir. Test sonuglarina gore katilimeilarin 24’°tinde sensorinoral isitme kaybi
(21 bireyde unilateral, 3 bireyde bilateral), 4’tinde ise iletim tip isitme kaybi (1 bireyde
unilateral, 3 bireyde bilateral) elde edilmistir. SNIK elde edilen 24 hastanin 16’sinda
isitme kaybi yiiksek frekanslara dogru artan sekildedir. Calismada degerlendirilmis
olan bireylerin klinik bulgulari: 19 bireyde bogaz agrisi, ates, oksiiriik, tat-koku kayb1
semptomlart mevcutken, 9 bireyde ise herhangi bir COVID-19 semptomu

bulunmamustir (28).

Bizim c¢alismamizda ise 25-50 yas araligindaki toplam 60 kisinin 120 kulagi
dahil edildi. Katilimcilar COVID-19 maruziyetine gore ii¢ gruba boliindi. Birinci grup
COVID-19 viriisiine maruz kalmamis saglikli 20 birey, ikinci grup COVID-19 test
sonucu pozitif ¢ikmis ve virlisii hafif gecirmis 20 birey, {li¢iincii grup ise COVID-19
test sonucu pozitif cikmis ve viriisii agir gecirmis 20 bireyden olusmaktadir. Ug grubun
sag kulak hava yolu isitme esikleri karsilastirildi. Karsilagtirma sonuglarina gore sag
kulak 125, 250 ve 500 Hz frekanslarinda li¢c grup hava yolu esikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,955; p=0,98; 0,260). Sag kulak
1000, 2000,4000,6000 ve 8000 Hz frekanslarinda ii¢ grup hava yolu esikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p <0,001). Gruplar arasi esikler
karsilagtirlldiginda sag kulakta anlamli fark elde edilen frekanslarda (1000,
2000,4000,6000 ve 8000 Hz) agir siddetli COVID-19 grubunun isitme esikleri kontrol
grubundan ortalama 17 dB (min. 7 dB- max. 27 dB), hafif siddetli COVID-19
grubundan ise ortalama 13 dB (min. 6 dB- max 21 dB) daha yiiksek elde edildi. isitme
esiklerindeki bu yiikselme yiiksek frekanslara dogru artan sekildedir.

Ug grubun sol kulak hava yolu isitme esikleri karsilastirildi. Karsilastirma
sonuglaria gore sol kulak 125, 250 ve 500 Hz frekanslarinda {i¢ grup hava yolu
esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,255; p=0,060;
0,064). Sol kulak 1000, 2000,4000,6000 ve 8000 Hz frekanslarinda ii¢ grup hava yolu
esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,001). Gruplar arasi

esikler karsilagtirildiginda sol kulakta anlamli fark elde edilen frekanslarda (1000,
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2000,4000,6000 ve 8000 Hz) agir siddetli COVID-19 grubunun igitme esikleri kontrol
grubundan ortalama 15 dB (min. 7 dB- max. 28 dB), hafif siddetli COVID-19
grubundan ise ortalama 12 dB (min 4 dB- max 19 dB) daha yiiksek elde edildi. isitme
esiklerindeki bu ylikselme yliksek frekanslara dogru artan sekildedir.

Literatiirdeki bir ¢caligmaya gore konusma odyometri sonuglari incelendiginde,
COVID-19'u hastalarda her iki kulakta da konusmayi anlama (KAE) esiklerinin
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (23). Bizim
calisgmamizda sag ve sol kulak KAE degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda; agir
siddetli COVID-19 vaka grubuna ait KAE esikleri kontrol grubu ve hafif siddetli
COVID-19 vaka grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05).
Sag kulakta agir siddetli COVID-19 grubunun KAE esikleri kontrol grubundan ve
hafif siddetli COVID-19 grubundan ortalama 6 dB daha yiiksek elde edildi. Gruplar
arast KAE esikleri karsilastirildiginda sol kulakta agir siddetli COVID-19 grubunun
KAE esikleri kontrol grubundan ve hafif siddetli COVID-19 grubundan ortalama 7 dB
daha yiiksek elde edildi.

COVID-19 hastalariin akustik refleks sonuglarinin karsilastirildig: calismada
ipsilateral ve kontralateral akustik refleksler 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarinda degerlendirildiginde, sadece 2000 Hz'de, sag kulakta dnemli bir fark
elde edilmistir (23). Bizim ¢alismamizda da agir siddetli COVID-19 grubunda kontrol
grubu ve hafif siddetli COVID-19 grubuna gore ipsilateral ve kontralateral akustik
reflekslerde 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p<0,05).
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8. SONUC

COVID-19 gegiren bireylerin semptomlar1 ve otolojik sikayetleri iizerine
cesitli caligmalar yaymnlanmistir. Her yeni yapilan calisma sonrast COVID-19
enfeksiyonu ile ilgili bilgilere yenileri dahil olmaktadir. COVID-19 un yaygin olarak
goriilen semptomlari, oksiiriik, ates ve nefes darligidir (1) Bu semptomlara ek olarak
COVID-19 tanist koyulan bireylerde bas donmesi, tinnitus, baglica sensorindral tipte
isitme kaybi olmak iizere ¢esitli derecelerde unilateral veya bilateral isitme kaybi
oldugu bildirilmistir (24). Baz1 viral enfeksiyonlar i¢ kulak yapilarina dogrudan zarar
verebilir, digerleri daha sonra bu hasara neden olan inflamatuar tepkilere neden olabilir
ve yine de duyarliligi, bakteriyel veya fungal enfeksiyonu artirarak isitme kaybina yol
acabilir (3). Literatiirde COVID-19 ve isitme sistemi arasindaki iliskiyi arastiran sinirli
sayida ¢alisma mevcuttur (24). Bu nedenle COVID-19'un isitme sistemi tizerine etkisi

net olarak bilinmemektedir.

Yapilan bu ¢alisma ile COVID-19’un isitme esikleri iizerine etkisi incelendi.
Calismaya 25-50 yas araligindaki toplam 60 bireyin 120 kulagi dahil edildi.
Katilimcilar COVID-19 maruziyetine gore {i¢ gruba boliindii. Birinci grup COVID-19
viriistine maruz kalmamis saglikli 20 kisiden, ikinci grup COVID-19 test sonucu
pozitif ¢ikmis olan ve viriisii hafif gecirmis 20 kisiden ve son grup COVID-19 test
sonucu pozitif ¢ikmis olan ve viriisii agir gecirmis 20 kisiden olusturuldu.
Katilimcilara otoskopik muayene sonrast immitansmetrik degerlendirme yapildi.
Katilimcilarin isitme ve konusma esikleri ise saf ses ve konusma odyometrisi

uygulanarak tespit edildi.

Hafif siddetli COVID-19 olan 20 goniillii bireyin %70’inde (14 birey) kuru
oksiirtik, %35’inde (7 birey) ates, %35’inde (7 birey) burun tikanikligi, %60’ 1nda (12
birey) bogaz agrisi, %50’sinde (10 birey) bas agrisi, %70’inde (14 birey) kas ve eklem
agrist, %70’inde (14 birey) tat-koku kaybi, %15’inde (3 birey) bas donmesi, %10 unda
(2 birey) tinnitus semptomlart bulundu. Agir siddetli COVID-19 olan 20 goniilli
bireyin %100’tinde (20 birey) kuru 6ksiiriik, %100’tinde (20 birey) ates, %75’inde (15
birey) burun tikanikligi, %100’tinde (20 birey) bogaz agrisi, %100’tiinde (20 birey) bas
agrist, %100’tinde (20 birey) kas ve eklem agrisi, %90’1inde (18 birey) tat-koku kaybi,
%35’inde (7 birey) bas donmesi, %20’sinde (4 birey) tinnitus ve %100’{inde (20 birey)
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akciger bulgulari [Pnémoni (zatiirre), tagipne (hizli soluma), solunum yetmezligi vb.]

bulundu.

Yapilan saf ses odyometrisi sonucunda gruplar arasi hava yolu esikleri
karsilastirildiginda bilateral kulakta anlamli fark elde edilen frekanslarda (1000,
2000,4000,6000 ve 8000 Hz), agir siddetli COVID-19 grubunun isitme esikleri kontrol
grubundan ve hafif siddetli COVID-19 grubundan daha yiiksek elde edildi. isitme
esiklerindeki bu ylikselme bilateral kulakta ytliksek frekanslara dogru artan sekildedir.

Yapilan konugsma odyometrisi sonucunda bilateral KAE degerleri gruplar arasi
karsilastirildiginda; agir siddetli COVID-19 vaka grubuna ait KAE degerleri kontrol
grubu ve hafif siddetli COVID-19 vaka grubuna gore daha yiiksek elde edildi.

Yapilan akustik refleks testi sonucunda ise agir siddetli COVID-19 grubunda
kontrol grubu ve hafif siddetli COVID-19 grubuna gore ipsilateral ve kontralateral
akustik reflekslerde 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edildi (p<0,05).

Mevcut calisma ve literatiirdeki benzer c¢aligmalar degerlendirildiginde
COVID-19 hastaligin1 agir gecirmis bireylerde ozellikle yiiksek frekanslarda isitme
esiklerinde onemli farklar elde edildi. COVID-19 hastalig1 kaynakli semptomlarin
daha siddetli oldugu vakalarda Sars-CoV-2 kaynakli isitme sistemindeki hasarin

artabilecegi diigiiniildii.
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8.1. Arastirmanin Smmirhhklan ve leri Cahisma Onerileri

- Aragtirmaya dahil edilen hastalarin COVID-19 hastalig1 6ncesi yapilmig
isitme testi bulunmamaktadir. Bu nedenle daha sonra yapilacak olan caligmalarda
isitme esiklerindeki degisimlerin daha net anlasilabilmesi icin hastalik oncesi isitme

testi bulunan hastalarda COVID-19 sonrasi isitme esikleri karsilastirilabilir.
- Calismaya dahil edilen hasta sayisi ileriki ¢alismalarda daha genis tutulabilir.

- COVID-19 hastaligin1 agir ve hafif siddetli geciren daha genis bir hasta
poptilasyonunda ABR, yliksek frekans odyometri testlerinin de degerlendirildigi bir
calisma yapilabilir.
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10. EKLER

EK1

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
BILGILENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORMU

CALISMANIN ADL: Covid-19 Vakalarinda Virisiin Seyrinin Isitme ve Orta Kulak Degerlendirmesi
Uzerindeki Etkisi

Bir araghrma ¢aligmasing katilmaniz istenmeltediv. Caligmaya kanlp katilmanma karar tamamen size aittiv.
Katilmak istevip istemediginize kavar vermeden dnce araghrmanin neden vapildifim bilgilerinizin nasi
kullamlacagiun gahgmanin neleri igerdigini ve olasi yararlarmi, risklerini ve rahatsizlik verebilecek
Kondar: anlamamz dnemlidiv. Liitfen asagidaki bilgileri dikkarlice okumak igin zaman ayirimz. Eger
calgmaya katlmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmiy Giniilli Ofur Formu
verilecektiv. Caligmadan herhangi bir zamanda aynlmakta dzgiirsiiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACKE Arastrmanin amacy, st solunum yolunu etkileyen viral bir
enfeksiyon olan Covid-1%un, virisii hafif atlatmg hastalarda ve yofun bakim (nitesinde tedavi giirmiig
virlisi afir atlatrug hastalarda igitme egikleri ve orta kulak immitansmetri deferleri lizerindeki etkisini
araghirmaktir. Viriisii afir seyirli atlatan hastalarda ortaya gikabilecek igitme kaybn derecesi ile viriisi hafif
atlatan hastalarda ortaya gikabilecek isitme kaybi derecesini kiyaslamak ve daha sonra bu iki grubu normal
igitmeye sahip saghkl grupla karsilastirmak amaglanmaktadir. Aragtirmanin sonucunda igitme kaybi oldugu
tespit edilen hastalarin cihazlandinlmasimin yapilmas: ve hayat kalitesinin artirlmasi hedeflenmektedir.

CALISMA [SLEMLERi:

Caligmaya katlmay1 kabul ettifiniz takdirde saf ses odyometre, konusma odyometresi ve orta kulak
dlglimleriniz yapilarak igitme degerlendirilmesi yaplacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Kathmimz sonrasi igitme deferlendirilmeniz vapilacak ve bu deferlendirme somucunda igitme kaybimz
tespit edildiyse gerekli tedavinin uygulanmas: igin dneriler verilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak aragtrmaya katihm igin onay vermis olacaksimiz. Bununla birlikte kimlik bilgilenniz
galigmanin herhangi bir asemasinda agikga kullanilmayacakur. Doldurdudunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve
araghrma siiresince gorsel/isitsel cihaz kullamlarak edinilen her tiirli bilgi yalmzea bilimsel amaclar igin
kullamilacaktir. Bilgileriniz highir kimse ile ya da ticari bir amag igin paylagilmayacaktir.

GONULLUNUN ARASTIRMAYA DEVAM ETMEST iCIN ONGORULEN SURE:

Katldigimz galisma biinyesinde size yapilacak testler 30 ila 60 dakika sirmektedir.
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T.C.
isTANBUL MEDIPOL (NIVERSITES]
BILGILENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORMU

Bu aragtrmaya kanlmminz tamamen istedifinize baghdir ve istedifiniz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima mamz kalmaksizin, highir hakkimz kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayr reddedebilirsiniz veya
arastirmadan gekilebilirsiniz.

Soru ve problemleriniz igin Ody. Biisra 'ﬁlzhnx ile iletisime gecebilirsiniz,

Cahsmaya Katlma Onay1

Bu bilgilendirilmiz olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragnrmaya kanlmay kabul edivor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili highir kanun ve yonetmelifi gegersiz kilmaz.
Aragtirmact saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasiu galisma sirasinda dikkat edecefim noktalan da
igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Ganiilli Adi Sovadi
IMZ4

r;l!‘d.ﬁ'firmci('i'l Adt Savad
IMZ4

1 Crdniiiped araparma kakbmda Bigilendiren izl
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EK 2

T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
KONTROL GRUBU HASTA BIiLGILERI

HASTA NO:

TEST YAPILIS TARIHI:

ADI:

SOYADI:

DOGUM TARIHI (YAS):

CINSIYET:

KADIN

ERKEK

ISITME SIKAYETI:

VAR

YOK

EK RAHATSIZLIKLAR:

52



EK3

T.C.
iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
COVID-19 HASTASI ANAMNEZ FORMU

Hasta No:
Adu
Soyad:
Yas:
Cinsiyet:

VAR | YOK

Kuru Oksiiriik

Ates

Burun tikamklig:

Bogaz agnis1

Bag agns1

Kas ve eklem agns1

Tat- koku kayb1

Akciger bulgulan
[Pnémoni (zatiirre), tagipne (hizh soluma), solunum
yetmezligi vb.]

Isitme sikayeti

Bag donmesi

Tinnitus (¢inlama)

Kronik hastalik

COVID-19 dncesi as1

ilag kullanimy

Hastanede tedavi




11. ETiK KURUL ONAYI

K

MEDIPOL
UNV

T.C.
iSTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanh

Say1 : 10840098-772.02-E.58397 26/10/2020

Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Biigra OZBAY

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Covid-19 Vakalarinda Viriisiin Seyrinin Isitme ve Orta Kulak Degerlendirmesi
Uzerindeki Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say1li e-Imza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye. Mahmut TOKAC tarafindan 26.10.2020 tarihinde e-imzalanmaghr.
Evrafiman https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden BBSSEI1EFX0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipel Universitesi Tel: 444 8544
Internet: www.medipol.edutr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavgads - Beykoz Aynintils Bilgi f¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 [stanbul
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ILGILERI

-

BASVURU B

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACH

Covid-19 Vakalannda Viriistn Seyrinin lsitme ve Orta

* AP | Rulak Degerlendirmesi Uzerindeki Exkisi.

KOORDINATORSORUMLU

ARASTIRMACH

UNVANVADUSOYADI

Biigra OZBAY

| KOORDINATORSORUMLL

ARASTIRMACININ Odyolog

UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLL

ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

\
'

ARASTIRMAYA KAT!
MERKEZLER

DESTEKLEYICI [ -
|
|
|

TEX MERKEZ COK MERREZL) ULUSAL ULUSLARARASH
=} o

1LAN

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

e —————————————————
e ———————————————————————————————————————————————————————————————

Versiyon
Belge Adi Tarihi Niiares Dili

=
= 3 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tokse (0 ngitiwe ] iger[J
E
§§ OLGU RAPOR FORMLUI Tokge [ Ingitizee ] Diger

mmu.r—;umm%& GUONOLLU OLUR tukee 0 bgitie[ ] Diger[]

Karar No: 747 Tarib: 08/102020

» £ | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E T | belgeler arastrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
<& | etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI 1 Dr.

Ogr. Oyesi Mahmut TOKAG

UnvanvAduSoyads Uzmanhk Alam Kurume Cinslyet M'm;:‘ lie Katdim * Imza I
= ar Istanbul -
Dr. ng.Tg;achuhmm Tip I;:"‘h' Yo | Medipol B k0O [e0 |01® [e® | v ¢
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e Istanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipol 0 (kB8 [«O |v® [«® (2O ‘
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: : Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve . Ia y ; :
TARAKCI Rehabilitasyon i\;e.d)po! 2 R @ (xO [T | ® B |n a
mversiies)
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul | 1
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0 [ xB [0 |nRB | eBIwE-
CAKMAK Oniversitesi ¢
. g Istanbul
Dr. Ogr. Cyesi Neriman Tibb . : : 1
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