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OZET

Koronavirusler (CoV), basit soguk alginligindan Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi daha
ciddi hastaliklara neden olan biiyiik bir viriis ailesidir. Diinya saglik Orgiitii (DSO)
Cin’in Wuhan sehrinde goriilen etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarini 31 Aralik
2019 tarihinde yeni (novel) tip korona viriis (2019-nCoV) kabul etmistir (WHO,
2020).

COVID-19, iilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi etkisini belirgin olarak
gostermektedir. Norotropik oldugu bilinen bu virilisiin, hastalarda erken ve geg
dénemde odyo-vestibiiler sisteme nasil bir etki yaptig1 arastirilmaya deger bir konudur.
Diinyanin kars1 karsiya kaldig1 ve heniiz tam bir tedavisi olmadigi icin etkisinin uzun
stirecegi, bu nedenle de pek ¢ok arastirmanin konusu olacagi tahmin edilen COVID-
19, odyoloji bilim diinyasi i¢in de gizemini korumaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci yetigkin bireylerin COVID-19 enfeksiyonu esnasinda ve
sonrasinda isitme kayb1 sikayetleri olup olmadigini incelemektir. Arastirma sonucunda
odyoloji literatiiriinde 6nemli bir yer tutan isitme kaybi olgusunun COVID — 19 ile
iligkisi incelenerek literatiirdeki zenginligin arttirilmas1 amag¢lanmistir.

Isitme kaybi; isitme hassasiyetindeki azalma, etraftaki sesleri algilamakta
giicliik ¢cekme, kulakta ¢inlama veya vizildama gibi seslerin duyulmasi isitme kaybi
olarak tanimlanabilmektedir. COVID-19’un dogrudan isitme ve denge sistemini
etkiledigine dair yeterli bilimsel kanit heniiz mevcut degildir. Az sayida hastada,
minimal odyo-vestibiiler semptomlar bildirilmekle birlikte, yapilan ¢aligmalar oldukg¢a
siirlidir. Bu konuda yeni belirmeye baglayan literatiirdeki 6nemli eksik COVID-19
PCR testi pozitif olmus vakalar {lizerinde anket calismasi yapilarak isitme kaybi
sikayeti tespiti yapilmasini saglamaktir.

Calisma kapsaminda COVID-19 ile isitme kaybi1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmis, bu amagla teorik yaklagimin yani1 sira yapilan saha ¢aligmasi
neticesinde elde edilen veriler analiz edilerek uygulamali olarak da tespitlerde
bulunulmaya c¢alisilmistir. Anket siirecinde isitme kaybi siiresi, iki kulak arasinda
hissedilen bir isitme durum farkliligr katilimcilar tarafindan yanitlanmistir.
Katilimcilara isitme kayb1 sikayeti yani sira bag donmesi, ¢inlama, kulakta dolgunluk

hissi gibi vestibiiler sistemi tarama amacli sorularda yoneltilmistir.



92 katilimer ile gerceklestirilen anket galismasi isitme kaybi semptomunun
gecici bir durum teskil ettigini, siirenin 3 hafta veya daha az oldugu kanisina
varilmaktadir. Vestibiiler sistemi etkileyen bas donmesi, ¢inlama, kulakta dolgunluk
hissinin daha sik rastlandigi ve durumun gegici oldugunu belirtilmistir. Diger
enfeksiyonlar ile kiyasla isitme kaybi1 semptomunun daha hafif seyrettigi
sOylenebilmektedir. Genellikle rastlanan isitme kaybinin tiirii sensorindral tip isitme
kayb1 olmakla beraber COVID-19 enfeksiyonunun i¢ kulak bazinda hasar yarattigini
diistindiirmektedir.

Yapilan analizler sonucunda COVID-19 ile isitme kayb1 arasinda pozitif yonlii
bir iliski oldugu, COVID-19 hastaligina yakalanan bireylerde isitme kaybina
rastlandig1 bulgusuna ulasilmistir. Bununla birlikte yasanan isitme kaybimin gegici
stireli oldugu da belirlenmistir. Yapilan ¢aligmanin sonuglari, COVID-19 hastalar1 ile
ilgilenen saglik personelinin bu siiregte isitme kaybi da olusabilecegini dikkate

almalar1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybi, COVID-19



SUMMARY

This study aims to examine whether adult individuals have complaints of hearing loss
during and after COVID-19 infection. As a result of the research, it was aimed to
increase the richness in the literature by examining the relationship between the
hearing loss phenomenon, which has an important place in the audiology literature,
and COVID-19.

COVID-19 shows its effect clearly in our country as well as in the whole world. It is
worth investigating how this virus, which is known to be neurotrophic, affects the
audio vestibular system in the early and late stages of patients. COVID-19, which is
expected to be the subject of many researches, remains a mystery for the audiology
science world, as it is expected to be the subject of many studies and the effect will
last for a long time since the world is facing and there is no complete cure yet.
Coronaviruses (COV) are a large family of viruses that cause diseases from the
common cold to more serious diseases such as the Middle East Respiratory Syndrome
(MERS-CoV) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV). The World
Health Organization (WHO) accepted the new (novel) type of coronavirus (2019-
nCoV) cases of pneumonia of unknown etiology seen in Wuhan, China, on 31
December 2019 (WHO, 2020).

Hearing loss; Decreased hearing sensitivity, difficulty perceiving the surrounding
sounds, hearing sounds such as ringing or buzzing in the ear can be defined as hearing
loss. There is not enough scientific evidence yet that COVID-19 directly affects the
hearing and balance system. Although minimal audio-vestibular symptoms have been
reported in a few patients, studies are quite limited. The important deficiency in the
literature, which has just begun to appear on this subject, is to ensure those hearing
loss complaints are detected by surveying cases with a positive COVID-19 PCR test.
Within the scope of the study, it was aimed to determine the relationship between
COVID-19 and hearing loss, and for this purpose, it was tried to make practical
determinations by analyzing the data obtained as a result of the field study, as well as
the theoretical approach. During the survey, the duration of hearing loss and a
difference in hearing status felt between the two ears were answered by the
participants. In addition to the complaints of hearing loss, the participants were asked
questions to scan the vestibular system, such as dizziness, ringing, and a feeling of

fullness in the ear.



The questionnaire study conducted with 92 participants concluded that the symptom
of hearing loss constitutes a temporary situation and the duration is 3 weeks or fewer.
It was stated that dizziness, tinnitus, and the feeling of fullness in the ear affecting the
vestibular system were more common and the condition was temporary. Compared to
other infections, it can be said that the symptom of hearing loss is milder. Although
the most common type of hearing loss is sensorineural hearing loss, it is thought that
COVID-19 infection causes damage to the inner ear.

As a result of the analysis, it was found that there is a positive relationship between
COVID-19 and hearing loss, and that hearing loss is encountered in individuals with
COVID-19 disease. However, it has also been determined that the hearing loss is
temporary. The results of the study suggest that healthcare personnel dealing with

COVID-19 patients should consider that hearing loss may also occur in this process.

Keywords: Hearing Loss, COVID- 19
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ONSOZ

Bu calismada COVID-19 enfeksiyonunun isitme kaybi yaratma riski anket
calismasi yapilarak arastirilmistir. Pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonunun bir
cok alanda sarsici etkileri oldugunu sdyleyebiliriz. Cogu etkisi heniiz bilinmemekle
birlikte, kisitl literatiir i¢erisinde odyolojik agidan bir 11k tutmak amacinda oldugumu

belirtmek isterim.

Tez c¢alismamda planlamasinda, arastirilmasinda, ylriitiilmesinde ve
olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden
yaralandigim, yonlendirme ve bilgileriyle calismami bilimsel temeller 1s1ginda
sekillendiren Dr. Ahmet BOLULU ve Dr. Ogr. Uyesi Selva ZEREN hocalarima
desteklerini her zaman hissettigim canim annem, babam ve en yakin arkadaslarima

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ozge BABAYEGIT



GIRIS

Isitme bozuklugu, insan popiilasyonunda en sik goriilen engellerden biridir ve
konusma tanima, iletisim ve dil edinimi ile ilgili sorunlar nedeniyle giinliik yasamda

biiyiik bir risk olusturmaktadir (Ohlenforst vd, 2017).

Bir dizi viral enfeksiyon isitme kaybi yasanmasma sebep olabilir. Tlgili
virlislerden kaynaklanan isitme kaybi; dogustan veya kazanilmis, tek veya iki tarafli
olabilir. Bir takim viral enfeksiyonlar i¢ kulak yapilarina dogrudan zarar verebilir,
bundan hari¢ olanlar ise daha sonra bu hasara neden olan iltihaph tepkilere neden
olabilir. Tipik olarak, viriis kaynakli isitme kaybi sensorindraldir, ancak belirli
viriislerle enfeksiyonun ardindan iletim tipi ve karisik isitme kayiplar1 goriilebilir.
Bazen, bu enfeksiyonlardan sonra kendiliginden isitme iyilesmesi meydana gelebilir.
En Onemlisi, bu viral enfeksiyonlarin bazilar1 onlenebilir veya tedavi edilebilir
olmasidir (Cohen, vd. 2014).

Isitme kaybinin birgok nedeni arasinda viriisler genellikle gz ard1 edilir. Viral
enfeksiyonlar, 0Ozellikle sitomegaloviris (CMV), dogustan edinilen tiim isitme
kaybinin % 40'ina kadar neden olur. Pek ¢ok viriis dogustan veya sonradan kazanilan
isitme kaybina neden olabilir. HIV enfeksiyonu sekonder olarak, bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlar yoluyla iletim tipi isitme kaybima (CHL) yol agabilir ve bu, bu viriisiin
neden oldugu immiinosupresyonu takiben daha sik hale gelir. Viriislerden
kaynaklanan isitme kayb1, hafif veya siddetsiz ya da siddetli, tek tarafli veya iki tarafli
olabilir. Belirli viriislerle enfeksiyonlarin ardindan, isitme kayb1 uygun antiviral terapi
ile tersine gevrilebilir veya sinirlandirilabilir. Etkili asilar, isitme kaybina neden olan
viriislerin ¢ogu i¢in mevcuttur ve bu enfeksiyonlarin insidansinda ve isitme kaybinin
nedenleri olarak yayginliklarinda énemli degisikliklere yol acar. G6z korkutucu bir
gorev gibi goriinse de, isitme kaybinin potansiyel viral nedenleri ve bunlarin tedavisi
hakkinda c¢aligma bilgisi, bu varliklarin taninmasit ve uygun sekilde yonetilmesi igin

gereklidir (Adler, 2005; Barbi, vd. 2006).

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmastyla birlikte, COVID sonrasi hastalarda
sayisiz uzun vadeli komplikasyon olmustur. Bu hastalarda bildirilen nadir fakat
korkulan semptomlardan biri, ¢ogunlukla aktif enfeksiyon sirasinda bildirilen ani

baslangicli sensorinoral igitme kaybidir.



Anosmi, bogaz agrisi, ageusia, nazal konjesyon vb. gibi siklikla bildirilen
semptomlar disinda kulak agrisi, tinnitus ve Bell paralizisi raporlari mevcuttur.
Bildirilen nadir semptomlardan biri ani sensérinoral isitme kaybidir (Chakraborty,
Maharatna, Reddy,Gupta, 2021).

Pubmed ve Google Scholar elektronik veritabanlarindan COVID-19 ve ses-
vestibiiler sistem lizerine yapilan ¢alismalar gézden gecirildi. Bu ¢alismalar “igitme”
ve “bas donmesi” olarak 2 baslik altinda tartisildi. Literatiirdeki ¢alismalar, COVID-
19 hastalariin isitme kaybi, kulak ¢inlamasi ve bas donmesi gibi ¢ogunlukla kiigiik
semptomlarla birlikte semptomlar1 olabilecegi ile dogrulanmistir. Bu semptomlar
genellikle sensorinoral isitme kaybi seklindedir. Tinnitus ve bas donmesi semptomlari
daha az siklikta bildirilmistir. COVID-19'un odyo-vestibiiler sistem {izerindeki etkisini

anlamak i¢in objektif testlerle daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir (Cohen, vd. 2014).

Beyinde ve medulla oblongatada bol miktarda ACE-2 vardir (Ogier, vd. 2020;
Cure and Cure, 2020). Bu durumda temporal lobda da bu enzimin oldugu diisiiniiliirse
hem beyin sapinda hem de isitme korteksinde CoV-2 viriisiiniin, santral isitme
yollarini kolaylikla etkileyebilecegi diisiiniilebilir (Cure and Cure, 2020; Roman, vd.
2020). Ancak Mustafa’nin yaptig1 ¢alismadaki vakalar CoV-PCR pozitif olmasina
ragmen COVID-19 bulgular1 gostermeyen, dolayisiyla virlis yiikiiniin az olacagi
tahmin edilen hastalardan olusmaktadir. Boyle olmasina ragmen hastalarda isitmenin,
ozellikle yiiksek frekanslarda etkilendigi gosterilmis ve TEOAE esiklerinde belirgin
diisme tespit edilmistir (Mustafa, 2020).



BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Ani Isitme Kaybi Etiyolojisi
1.1.1. Mikrosirkiiler/Vaskiiler Bozukluk

1949'da Rasmussen, idiyopatik Ani Isitme Kayb1 (AIK) i¢in bir mekanizma
olarak vaskiiler okliizyon veya iskemi onermistir. Idiyopatik AIK’nin vaskiiler
teorileri, kilcal ve mikrovaskiiler seviyede varsayilan degisikliklerin bir spektrumunu

tanimlamaktadir.

Bunlar arasinda emboli, hiperkoagiilasyon, vaskiiler spazmlar, intrakoklear
hemoraji, arterioskleroz, sistemik vaskiiler hastalik ve bag dokusu bozukluklar1 yer

almaktadir.

Vaskiiler rahatsizliklarin; agik kalp cerrahisi ve stabil olmayan anjiyo sonrasi
ani isitme kaybina olabilecegi bildirilmistir. Ayrica hiper pihtilasma (kanin
pihtilagmasiin artmasi) ani igitme kaybina neden olabilmektedir. Labirent ici
kanamalar, Waldenstrom akroglobulinemisi, 16semi ve karsinomatoz gibi hastaliklarin

da ani isitme kaybina yol agabilecegi tantmlanmaistir.

Hayvan deneylerinde koklear mikrosirkiilasyon, degisikliklere duyarhdir ve
hatta sinirli perfiizyon bozuklugu Corti organinin dogrudan islevsel kaybina yol
agcmaktadir. Fonksiyonel end arter olan labirentin arter, vestibiilokoklear arter ve ortak
koklear arteri (spiral modiolar arter) olusturmaktadir. Bunlar sirasiyla koklea ve
Vestibiiler organi beslemektedir. Kan dolasimindaki mikrosirkiilasyon bozulmalari
tam kan filtrelenmesiyle olgiilerek bunun bireylerde idiyopatik AIK ile baglantili
oldugu hipotezine varilmistir. Bununla birlikte vaskiiler risk faktorlerinin kesin olarak

idiyopatik AIK’da rol oynayip oynamadig hala belirsizdir.

Labirent arteri, kan basincindaki degisim ve kan akisindaki anormalliklere
kars1 oldukca hassastir. Kan akiginin kan viskozitesi ile ters bir iligkisi goriilmektedir.
Diisiik kan akisi, hiperviskoziteye bagli olarak anoksiye neden olmakta; bu da koklear
hipofonksiyon ve koklear metabolizmay1 siirdiirememe ile sonuglanmaktadir.
Idiyopatik AIK ve kan viskozitesi arasinda bir korelasyon gosterilmistir. Yiikselmis
fibrinojenin de idiyopatik AIK’nin muhtemel bir nedeni oldugu diisiiniilmektedir

(Akkaya, 2019).



1.1.2. Viral Etyoloji

Kizamik, kabakulak, kizamikg¢ik, Sitomegaloviriis (CMV), Epstein Barr viriisii
(EBV) ve herpes gibi viral enfeksiyonlar sonucunda viral kokleit ve buna bagli AIK
olabilmektedir. Ayrica, ani isitme vakalarinin yaklasik % 30'unun hikayeleri, iist
solunum yolu enfeksiyonlarini icermektedir. Hem akut hem de latent viral atagin, i¢

kulaga zarar verebilecegi ve isitme kaybina neden olabilecegi bildirilmistir.

Serolojik calismalar, idiyopatik AIK’li hastalarda viral serokonversiyon
oranint anlamli derecede arttirdigim1 gostermektedir. Korti organi ve tektorial
membranm atrofisi dahil olmak iizere, idiyopatik AIK hastalarinda goriilen post-
mortem koklear histopatolojik degisiklikler, viral labirentit sonrasi goriilen
degisikliklere ¢ok benzemektedir. Herpesetik bir viral labirentit, zellikle, idiyopatik
AIK olan hastalarinki ile eslesen bir histolojik koklear hasar paterni olusturmaktadar.
Ic kulagin manyetik rezonans goriintiileme ¢aligmalarinda, ani isitme kaybi olan

hastalarda labirentit g6zlemlenmistir.

Sensorindral isitme kaybina neden olan herpes zoster ilk olarak Hunt tarafindan
1907 yilinda bildirilmistir. Herpes viriisiiniin, idiyopatik AIK’nin etiyolojisinde,
viraemia, labirentit veya menenjite sekonder norit, kraniyal noropati, latent gangliyon
hiicre enfeksiyonunun reaktivasyonu veya bagisiklik sisteminin degismesi gibi ¢esitli
mekanizmalardan biri ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Viriis enfeksiyonu
sonucu, korti organi, ganglion hiicreleri, sinir lifleri, tektoriyal membran ve stria

vaskiilarise zarar verebilecegi saptanmistir .

Herpes simpleks virtisii (HSV-1), saglikli insan spiral gangliyonlarinda latent
olarak gosterilmektedir. HSV-1 labirentit, ani isitme kayb1 ile sonuglanarak, koklear

histopatolojik bulgular idiyopatik AIK’da goriilenlere cok benzedigi tespit edilmistir.
1.1.3. Koklear Membran Riiptiirii

Koklear membran riiptiirii AIK ’nin olas1 sebeplerindendir. Koklear hidropslu
hastalarda intrakoklear membran riiptiirii tespit edilmektedir. Teorik olarak hidropslu
hastalarda ani dalgalanmalardaki mekanizma; Reissner membranindaki yirtilmadan ve
kokleada sensorindral yapilarin potasyum zehirlenmesinden kaynaklanmaktadir.
Reissner membran riiptiirii, gogunlukla kokleanin apikal doniisiinde goriilmektedir.
Oval veya yuvarlak pencerenin yirtilmasi, perilenf kaybina ve perilenf ile endolenf

igeren s1vi arasinda basing degismesine neden olabilmektedir. Bu teoriyi destekleyen
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temporal kemik {lizerinde ¢alismalar bulunmaktadir. Perilenf fistiiliinlin semptomlari,
kulakta basing, hareket ile daha da kotilesen dengesizlik ve isitme kaybini
icermektedir. Riiptiir meydana gediginde, isitme kaybinin, isitme duyu organlarinin
bulundugu kokleanin farkli kisitmlarinda hem kimyasal hem mekanik degisikliklerden

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tim temporal kemik c¢aligmalarinda oval veya yuvarlak pencerenin, bazilar
membranin veya Reissner membraninda etkin veya iyilesmis yirtilma kaniti
bulunmamistir. Son zamanlarda travma ya da barotravma &ykiisii olan idiyopatik AIK
olgularinda, oval ya da yuvarlak pencere perilenf fistiil onarimi amaciyla yatak

istirahati ile kombine edilmis cerrahi uygulanmaktadir.
1.1.4. immiinolojik Teori

Idiyopatik ani isitme kaybi; Cogan sendromu, Wegener graniilomatozu ve
sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi sistemik otoimmiin hastaliklarda ya da i¢ kulak
iginde lokal otoimmiin siireglerin bir sonucu olabilmektedir. Otoimmiin hastalikta
isitme kaybi genellikle bilateral ve hizli ilerlemekte, ancak ani isitme kaybi1 olarak da
ortaya cikabilmektedir. McCabe , 1979 yilinda ani isitme kaybina sahip bir grup
hastanin steroid ve siklofosfamid ile immiinosiipresif tedaviye pozitif cevap verdigini

ve otoimmiin i¢ kulak hastaligini klinik bir varlik olarak tanimladigini bildirmistir.

I¢ kulak baslangigta immiinolojik olarak dncelikli bir organ olmasina ragmen,
giiclii immiin reaksiyonu iiretme kapasitesine sahiptir. I¢ kulakta antijenlere kars:
antikor bulunmasi ve stria vaskularis, endolenfatik kese ve kanallarda immiin
komplekslerin olusumu immiinolojik teoriyi desteklemektedir. Otoimmiinite, Korti
organinin hiicresel bilesenlerine zarar verebilmekte ve stria vaskularis ve spiral
ligamani etkileyebilmektedir. Otoimmiinite ayrica endotel hiicrelerinin ve fibrositlerin
IT disfonksiyonuna neden olabilmekte, bu da K + 'nin marjinal hiicrelerden endolenf
stvisina zarar vererek difiizyonuna yol agmaktadir. Bu degisim, tiiy hiicreleri lizerinde
gecikmis bir etkiden once gelen korti organinin destek hiicrelerini etkileyebilmektedir.
Stria vaskularis ve destek hiicrelerdeki glukokortikoid reseptorlerinin varligi da i¢

kulakta immiin hedefler olarak one surilmektedir.

Idiyopatik AIK’nin  kortikosteroidlerle tedavisi, bu immiin teorinin

sonuglarindandir. Bu tedavi ilk kez 1980'lerde kullanildigindan beri,



kortikosteroidlerin idiyopatik AIK {izerindeki etkisi konusunda bircok ¢alisma
yapilmustir.

1.1.5. Genetik Teori

Gegtigimiz birkag yi1l i¢inde mutasyonlar1 nonsendromik isitme kaybina neden
olan birgok gen tespit edilmistir. Wolframin protein (WFS1exon) 8, connexin 26, 30
ve 31, stria vaskularis, baziler membran, spiral limbus ve spiral ligamanda tanimlanmig

olan genlerdir.

Literatiirde idiyopatik AIK’nin genetik yatkinhig hakkinda kendiliginden
idiyopatik AiK olanlar ile idiyopatik AIK aile dykiisii olan bireyler ve idiyopatik AIK
hastalar ile saglikli goniilliiler arasindaki yapilan iki ¢aligmanin sonucunda bireylerin

gen mutasyonlarinda bir farklilik olmadig bildirilmistir.
1.2. Isitme Kayiplan

Insanlar arasindaki iletisim yollar1 arasinda en 6nemlisi ve en sik kullanilani
konusarak anlasma yoludur. Konusmanin Ogrenilmesinde ise en Onemli unsur
isitmedir. Isitme kaybinin cesitli sekillerde siniflamak miimkiindiir. Isitme kayiplari
siddetine gore (hafif, orta, orta ileri ve ¢ok ileri), ortaya ¢ikis zamanina gore (prenatal,
perinatal, postnatal), konugmanin edinilmesi ile iliskisine gore (prelingual, perilingual

ve postlingual) ve patolojinin yerlestigi bolgeye gore siiflandirilabilir.
Isitme kaybmin tipleri;

Sensorinoral isitme kaybi: Koklea ve/veya koklear sinir ve isitme yollarindaki
patolojilere bagl isitme kaybidir. Prenatal, perinatal ve postnatal patolojiler bu tip
isitme kaybina neden olabilir.

Tletim tipi isitme kaybi: Aurikula, dis kulak yolu, timpanik membran ile orta kulak
kavitesini, kemikcikleri ve tutan patolojilerde kokleaya ulasan ses siddetinin
azalmasina bagli gelisen isitme kayiplaridir. Sadece iletim tipi patolojisine bagli isitme
kayiplarinda saf ses ortalamas1 60 dB HL’ yi gegmez.

Mikst tip isitme kaybi: Iletim ve sensorindral isitme kaybina neden olan patolojilerin
ayn1 kulakta bir arada bulunmas1 halinde mikst tip isitme kaybindan soz edilir.
Santral tip isitme kaybi: Isitsel sinir sistemini ve 6zellikle korteks boliimiinii tutan

patolojilerle birlikte ortaya ¢ikan konusmay1 anlama zorlugudur.



Fonksiyonel tip isitme kaybi: Isitme kayb1 yakinmasi olan hastada yapilan subjektif
ve objektif isitme Ol¢iim yOntemleri ile igsitme kaybinin olmadigi veya yakinmay1

aciklayacak diizeyde bir patolojinin bulunmadigi durumlardir.
1.3. Isitme Kaybinin Dereceleri

(-10) ile (+15) dB (desibel) arasindaki isitme seviyesi ¢ocuklardaki normal
olarak kabul edilmektedir. Cocuklar yetiskinler i¢in kabul edilmis normal isitme
seviyelerinden ¢ok daha hassas isitme seviyesine sahiptir. Bu sinirda igitmesi olan bir
cocuk ¢ok hafif derecedeki konusmalari1 dahi duyabilir. Ancak, bu durum giiriiltiilii bir
ortamda da konusmay ayirt etme becerisinin iyi olacagi anlamma gelmez. Isitme
kaybmin tipi ve dereceleri, uluslararasi standartlara gore asagidaki sekilde

siniflandirilmastir.

— Normal Isitme -10 — 15 dB

— Cok hafif derecede isitme kayb1 16 — 25 dB
— Hafif derecede isitme kayb1 26 — 40 dB

— Orta derecede isitme kayb1 41 — 55 dB

— Orta-ileri derecede igitme kaybi 56 — 70 dB
— lleri derecede isitme kayb1 71 — 90 dB

— Cok ileri derecede isitme kayb1 91 db ve iistii (Martin, 2003)
1.4. Isitme Kayiplarinin Simiflandirilmasi

fletim Tipi Isitme Kaybi: Okul cagi cocuklarinda en yaygim olarak gériilen isitme
kaybr tipidir. Kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak kemikgikleri ve
kaslarinda meydana gelen hastaliklar, iletim tipi isitme kaybina neden olmaktadir.
[letim tipi isitme kayiplarinin nedenleri;

— Das kulak yolu darliklari

— Dias kulak yolu iltihaplari

— Dias kulak yolu kiri

— Travmalar (Hasarlar)

— Tiimorler

— Dogumsal anomaliler

— Orta kulak enfeksiyonlari

—  Ostaki tiipii hastaliklari



— Orta kulakta s1v1 toplanmasi

— Orta kulakta kireclenme

Sensérinéral Isitme Kaybi: Isitme kayb1 koklea ve/veya daha sonrasindaki bolgeleri
(isitme yollar1, korteks vb.) igeriyorsa sensorindral isitme kaybi olarak tanimlanir.
Dogum oOncesi (genetik nedenli, annenin hamilelikte kizamik¢ik gegirmesi vb.),
dogum ani (dogum travmasi, oksijensiz kalma, sarilik vb.) ve dogum sonrasi (isitme
kaybina neden olabilecek ilag kullanimi, yiiksek atesli hastalik, enfeksiyonlar vb.)
nedenlerle olusabilmektedir. Sensdrindral isitme kayiplarinin nedenleri:

— Dogumsal hastaliklar

— Enfeksiyonlar

— Meniere hastaligi

— Yaslanmaya bagh isitme kaybi

— Isitme kaybina neden olabilecek ilag kullanimi

— Ani igitme kaybi1

— Travmalar

— Girilti

— Tumorler

— Diger sistem hastaliklari

— Enfeksiyonlar

— Sinir sistemi hastaliklar1

— Isitsel néropatiler

Mikst (Karisik) Tip Isitme Kaybi: iletim ve sensorinéral isitme kayiplarinin bir

arada goriilmesidir.

Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu: Isitmenin normal olmasina ragmen, ¢ocuk
genel olarak konusmay1 ayirt edemez, giiriiltiide konusulani anlayamaz, not almada
zorluklari vardir ve dikkatlerini bir konu tizerinde yogunlastirmazlar.

Fonksiyonel/Organik Olmayan Isitme Kaybi: Kisinin herhangi bir nedenle isitme
kaybr var gibi davranmasi ya da gergekten isitme kaybinin olduguna inanmasi ile

ortaya ¢ikan durumdur.



1.5. Isitme Kaybinin Degerlendirilmesi

Isitmenin kaybinin degerlendirilmesinde kullanilan ydntemler 4 ana baslikta

toplanmaktadir.

Saf Ses Odyometri: Saf ses odyometri (SSO) degerlendirmeleri, odyolojik
degerlendirmenin en temel bileseni olarak ele alinabilir. SSO hava yolu
degerlendirmelerde 250 Hz-8000 Hz arasindaki basta oktavlar olmak iizere belirli
frekanslarin saf ses esiklerinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Kemik yolunun
degerlendirilmesinde ise genellikle 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz degerlendirilir
(Silverman, 1991). Bu degerlendirmeler basittir, giivenilir ve nicel bulgular ortaya
koyarak isitmenin seviyesini temel olarak belirlenebilmesini saglarlar.  Bu
degerlendirmelerde ana hedef dinleyicinin, sinyalin varligimin denemelerin en az
%50’sinde tespit edebildigi en diisiik ses siddetinin dB HL cinsinden belirlenmesidir.
Bu sekilde elde edilen esikler odyograma islenir ve hem saf ses ortalamasi elde
edilerek eger var ise isitme kaybinin siddeti belirlenir hem de belirli frekanslarda
diisiisler veya odyometrik konfigiirasyonlar ortaya ¢ikarilir. Bu sayede kayba nasil
miidahale edilecegi, isitme kaybmin seyri ve isitmeye yardimer cihazlarin ayarlari
yapilabilir (Katz, 2002). Saf ses degerlendirme isitme kaybinin tipi ile ilgili ayiric1 bir
role sahiptir. Isitme kaybimnin iletim bileseni ile ilgili degerlendirmelerinin temelinde
hava ve kemik yolu iletim esiklerinin karsilastirilmasi yatmaktadir. Hava yolu esikleri
dis, orta ve i¢ kulak yoluyla iletilen sesi yansitmaktayken; kemik yolu iletimi esikleri
ise dogrudan i¢ kulak ile yapilan degerlendirmeden elde edilen esikleri yansitmaktadir.
Bu nedenle eger hava yolu esikleri, kemik yolu esiklerinden daha kotii ise isitme
kaybinda iletimsel bir bilesenin oldugu kanisina varilabilir (Stach, 2010). Bu bakis

acist ile iletim tipi, mikst tip ve sensorinoral tip igitme kayiplar1 ayirt edilebilirler.

Konusma Odyometrisi: Saf ses degerlendirmeler isitme kaybinin derecesi ile ilgili
onemli bilgiler saglarken, isitme kaybinin bireyin iletisimsel becerileri lizerinde
yaratacagi etkiyi 6ngérme konusunda yetersiz kalmaktadirlar. Bu bakis agisindan yola
c¢ikilarak igitmenin degerlendirilmesinde konusma uyaraninin kullanilmasinin da ciddi
faydalar1 olacagi sonucuna varilmistir (Martin ve Clark, 2003). Cocuklar ile
uygulamasi da saf ses ile yapilan degerlendirmelere gore daha kolay ve isabetli
olabilmektedir (Stach, 2010). Farkli terminolojik kullanimlar ve farkli yontemler
bulunmakla birlikte konusma uyarani ile yapilan odyolojik degerlendirmeler yaygin
olarak konusmay1 alma esigi (speech recognition threshold) ve konusmay1 ayirt etme
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(speech discrimination) olarak iki temel yontem ile yiiriitiilmektedirler (Katz, 2002).
Konusmay1 alma esigi kisinin kendisine sdylenen kelimelerin en az %50’sini anlayip
tekrar edebildigi en diisiik dB HL seviyesini; konusmay1 ayir etme ise kendisine
sOylenen kelimelerin yiizde cinsinden ne kadarini anladigimi ortaya koyar (Martin,
2003). Konusmay1 alma esigi degerlendirmesi genellikle saf ses esik ortalamasindan
10 dB’den fazla fark olmamalidir. Bdyle bir durum gozlendiginde eger saf ses esikleri
daha 1yi ise retrokoklear bir patoloji diisiinlilmesi, tersi durumda ise degerlendirmenin

giivenilirliginin sorgulanmasi gerekmektedir (Belgin, 2015).

Immitansmetrik Degerlendirme: Isitme kayiplarmin degerlendirilmesinde
immitansmetrik degerlendirme de biiyiik 6nem tasimaktadir. Temel olarak fizyolojik
bir degerlendirmedir, ancak ¢ok temel bir yontem oldugu icin ayr1 bir baslik olarak ele
alinmigtir. Yapis1 geregi objektif bir degerlendirmedir, yani degerlendirilen kisinin
yanitlarindan bagimsizdir. Bu degerlendirme (1) orta kulak bozukluklarmin ortaya
cikarilmasi, (2) koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirt edilmesi, (3) saf ses
odyometrik degerlendirmenin dogrulanmasi amagclari ile kullanilabilir (Stach, 2010).
Immitansmetrik degerlendirme iki bilesenin 6lciilmesinden meydana gelmektedir.
Bunlardan birincisi dis kulak yolu ve orta kulak ile iletilen akustik enerjiye karsi
sistemde gdsterilen direncin (impedance) ol¢iilmesi; ikincisi de tam tersi Sekilde ele
alinabilecek olan ve bir sistemin enerjiyi iletebilme/aktarabilme becerisini simgeleyen
kabuliin (admittance) 6l¢iilmesidir. Bu iki dl¢lim ile akustik enerjinin kokleaya kadar
ne Sekilde iletildigi veya iletilemedigi ortaya koyulabilmektedir (Silverman, 1991).
Bu olgtimlerde dis kulak yolundaki basing degisimlenerek, sistemin enerjiye verdigi
yamtlar degerlendirilir. Immitansmetrik degerlendirmenin yapildig: timpanometriler
ile benzer sekilde yiiriitilen bir diger olgiim basamag: ise akustik reflekslerin
degerlendirmesidir. lgili testin gerceklestirilmesi igin sistemin maksimum
gecirgenlige sahip olmas1 gerekir. Isitme esiginin ortalama 70-80 dB iizerinde bir saf
ses uyaran verildiginde tensor timpani kasi malleusu timpanik membrandan
uzaklastirirken, stapedius kasi da stapesi, oval pencereden orta kulaga dogru ¢eker.
Bunun sonucunda isitme sistemi yiiksek desibelde sesten korunabilir. Bu
degerlendirme ile hem isitmeye karsi hassasiyet hem de koklear/retrokoklear

patolojilerin ayirt edilmesi saglanabilir (Belgin, 2015).

Fizyolojik Degerlendirmeler: Immitansmetre ve akustik refleksler digindaki

fizyolojik degerlendirmeler dogrudan kokleanin degerlendirildigi otoakustik emisyon
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Ol¢iimleri, elektrokokleografi ve spiral ganglionlar ve sonrasindaki sinirsel iletimin
degerlendirildigi isitsel uyarilmis beyin sap1 odyometrisi (ABR) yanitlarimi
icermektedirler. Bu degerlendirmelerin tamami objektif yontemlerdir. Bu sayede
isitme ile ilgili de objektif sonuglar elde edilebilir. Fonksiyonel tip kayiplarin
degerlendirilmesinde ozellikle objektif/fizyolojik test ydntemlerine basvurulmasi

gerekmektedir.

Elektrokokleografi (ECochG) adindan da anlasilabilecegi tizere kokleanin
elektriksel yanitlarin1 degerlendirmeyi hedefleyen bir testtir. Elektrokokleografi'nin
klinik uygulamast uyarana bagl koklear potansiyelleri ortaya ¢ikarmayi ve isitsel
sinirin  bilesik aksiyon potansiyelinin veya tiim sinirin degerlendirilmesini
icermektedir (Katz, 2002).

OAE degerlendirmelerinde ise dis tiiy hiicrelerin aktif islemleme siirecleri
degerlendirilir. Akustik sinyale yanit olarak harekete gegen dis tiiy hiicrelerinin bu
hareketlerinin sonucu olarak ortaya yeni bir ses daha ¢ikar ve kokleadan disariya dogru
yayilir. Bu yayilim orta kulak ve dis kulak yolu boyunca devam eder. Bu sese de genel
olarak otoakustik emisyonlar veya kisaca OAE denir (Kemp, 1978). OAE’larin
spontan ve uyarilmis olmak {izere iki ¢esidi vardir. Spontan OAE’ler herhangi bir
uyaran olmadan kayit edilen dar bant sinyallerdir. Spontan emisyonlar normal igiten
kulaklarin %50-70’inde mevcutturlar ve sensdrindral isitme kaybi 30 dB’i astig
zaman hi¢ bir frekanstan elde edilememektedir (Pener, Glotzbach ve Huang, 1993).
Uyarilmig OAE’ler ise belirli bir uyaran ve uyarana verilen yanitin degerlendirilmesi
Seklinde ortaya ¢ikarilabilirler. Kullanilan uyaran tipine gore de Transient OAE
(TOAE) ve Distortion Product OAE (DPOAE) olarak adlandirilirlar. TOAE’ler klik
uyaran veya transient bir sinyal ile ortaya cikarilirlarken; DPOAE’ler kokleanin
dogrusal olmayan islevinden kaynaklanirlar ve iki farkli tonun iletilmesi ve yaniti
olarak farkli bir tonun elde edilmesi Seklinde degerlendirilirler (Stach, 2010). OAE’ler
temel olarak koklear fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilirlar Objektif, pratik
ve giivenilir olduklari i¢in yeni dogan isitme taramalarinda kullanilirlar ve pediatrik
hasta grubunda faydali olurlar. Ayrica ABR ve immitansmetrik degerlendirmeler ile
birlikte ele alinarak retrokoklear patolojilerin degerlendirilmesinde de kullanilabilirler

(Belgin, 2015).

ABR ile santral isitme sistemindeki belirli bir bolgenin, sese yonelik olarak
ortaya ¢ikardigi elektrofizyolojik islev ol¢iilebilmektedir (Stach, 2010). Burada 6nemli
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olan s6z konusu elektrofizyolojik yanitlarin meydana gelme zamanlar1 (latency) ve
nerede meydana geldikleridir. Meydana gelme zamani ile kast edilen uyaran kulaga
iletildikten ne kadar siire sonra elektrofizyolojik yanitlarin meydana geldigidir
(Martin, 2003). Bu baglamda latans ve Siddet degerlendirmesi yapilir. ABR
degerlendirmesi uyaranin baslangicindan sonraki 15 milisaniye i¢erisinde VIILsinir ve
isitsel beyin sapi yolaklarinda meydana gelen senkronize aktivite gézlenmektedir
(Katz, 2002). Stach (2010) ise bu siirecin ilk 10 milisaniyede erken latans, 25-60
milisaniye arasinda orta latans ve 90-180 milisaniye arasinda da geg latans olmak iizere
tic kismi oldugunu belirtmistir. Bu Sekilde isitme objektif bir Sekilde
degerlendirilebilmektedir. Ayrica kulaklar arasindaki latans farkliliklarr ile

retrokoklear patolojiler ile ilgili bilgiler de edinilebilmektedir.
1.6. Diinyada Yiiriitiilmiis lgili Arastirmalar

COVID-19 ve virtsle iliskili cesitli semptomlarla ilgili 6nemli literatiire
ragmen, COVID-19 ve isitme arasindaki iliski hakkinda tartisma eksikligi vardir.
Isitme kayb:1 ve kulak ¢inlamasi hem COVID-19 hem de influenza viriisii olan
hastalarda goriilen ancak vurgulanmayan semptomlardir. 11 SARS-CoV-2 pozitif
hastada sensorinoral isitme kaybindan bahseden ilk vaka 2020'de Sriwijitalai ve
Wiwanitkit tarafindan yapilmistir. Daha 6nce otolojik sorunu olmayan SARS-CoV-2
pozitif hastalarda yeni baglayan sensorindral isitme kaybinin goriildiigii ve baska bir
nedenselligin bulunmadig: iki vaka daha tanimlandi. Sag tarafli sagirlik ve sol
sensorindral isitme kaybi gelistiren ve intratimpanik steroidler ve koklear implant
kullanan bir hasta bunlardan biriydi. Rhman ve arkadaslari, klinige sensorinoral isitme
kaybr ve SARS-CoV-2 pozitif siirlintii ile bagvuran ve bir miktar iyilesme ile

sonuglanan intratimpanik steroidler alan asemptomatik bir hasta bildirmistir.

Kulak Burun Bogaz klinigine sensdrindral isitme kaybi ile bagvuran hastalarda
SARS-CoV-2 varligin1 aragtirmak i¢in Kili¢ ve arkadaslari, SSNHL'li bes hasta
tizerinde bir polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi yapildi. Bes hastadan birinin
SARS-CoV-2 pozitifti. SARS-CoV-2 PCR testinin duyarliliginin testler arasinda
biiyiik farkliliklar gosterdigine dikkat edilmelidir. Konuyla ilgili yakin zamanda
yapilan bir incelemede, numunenin yeri ve kalitesi, hastaligin evresi ve viral cogalma
ve klirense bagl olarak %32 ile %98 arasinda degisen bir duyarlilik s6z edilmistir

(Koumpa, 2020).
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2020 Haziran ayinda yaymlanan bir ¢alismada birkac Iranli hasta bir kulakta
isitme kaybi ve vertigo bildirdi (Karimi, 2020). Ani sensérindral isitme kaybi ve
COVID-19 hakkinda bagka bir raporda, baska koronaviriis semptomlari olmayan bir
Misirl birey ani isitme kaybi gelistirdi ve ardindan koronaviriis testi pozitif test sonug

verdi (Kilic, 2020).

Isitme kaybi, bakteriyel veya viral menenjitin bilinen olasi bir
komplikasyonudur ve vakalarin yaklasik %7’sinde degisen derecelerde ortaya ¢ikar.
Yapilan bu arastirmada meninks ve sag koklea iltihabinin MR bulgulari mevcuttu ve

hasta deliryum ve isitme kayb1 seklinde klinik belirtiler gostermektedir (Degen, 2020).

Yiiriitiilen bir diger ¢alismada 45 yasinda astimli hasta COVID-19 tedavisi i¢in
hastanede kaldig1 bir haftadir isitme kaybi nedeniyle kulak burun bogaz boliimiine
basvurmustur. Yogun bakim {initesinden transferden bir hafta sonra sol kulak
¢inlamasi ve ani baslangigli isitme kayb1 fark etmistir. Hastanin daha dnce isitme kayb1

veya kulak patolojisi ykiisii yoktur (Koumpa, 2020).
1.7. Viriisler ve COVID-19

Viriis konak hiicre olarak isimlendirilen sadece canli hiicre igerisinde
cogalabilen bir genetik elementtir. Virlisler konak hiicre genomundan bagimsiz olarak
kendi genomlarina sahiptir. Bununla birlikte viriisler enerji metabolik ara tirlinler ve
protein sentezi bakimindan konak hiicreye baglidir. Bu ylizden viriisler hiicre ici
zorunlu parazittir. Viriisler basit bir bag agrisina yol agabildikleri gibi 6limciil de
olabilmektedirler (Nevsehir Universitesi, *Viriisler ve Viroloji”, erisim: 7 ekim 2021,

Https://sistem.nevsehir.edu.tr » 5.Boliim..pptx ).

COVID-19 damlacik enfeksiyonu, dogrudan temas ya da fekal-oral yol ile
bulasabilmekte olup klinik seyri ilk 2-14 giin sliren asemptomatik evre, sonrasinda
birkag giin siiren {ist ve alt hava yolu cevabi1 ve ardindan akcigerde hipoksi, buzlu cam
opasiteleri, ARDS’ye ilerleyebilen ii¢ farkli asamada incelenebilecegi belirtilmistir.
Viriisiin replikasyona devam ettigi ve list solunum yollarindan alt solunum yollarina
ulastig1 ikinci asamada daha 6nce SARS-CoV-1 virlisiinde de benzer olarak arttig
tanimlanmis spesifik sitokinlerde artig ve alveolar tip 1 ve 2 pndmosit hiicrelerinin
sitokine cevabindan olusan hastanin da klinik semptom (ates, oksiiriikk, bogaz agrisi,
halsizlik, miyalji, bas agrisi, nefes darligi, tat ve koku kaybi1 daha az siklikta karin
agrisi, diyare vb.) gostermeye basladigi daha giiclii bir dogal bagisiklik yaniti
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izlenmekte ve hastalarin yaklasik %80’inde hastalik ilk iki asamada asemptomatik ya
da hava yollarinda, hafif — orta siddette semptom olusturarak sinirli kalmaktadir.
SARS ve MERS’e gore 6liim oranlar1 daha diisiik (yaklasik %2), ancak >80 yas iistii
popiilasyonda Oliim oranlari daha yiiksek (%8-15) olarak bildirilmektedir.3,4,6
COVID-19’un ayrica gastrointestinal sistemde ve norotropik etkiyle santral sinir
sisteminde (ensefalit, nekrotizan ensefalopati) infeksiyona, miyokardiyal hasara yol
acabildigi bilinmektedir (Comert, 2021)
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IKiINCi BOLUM
YONTEM ve GERECLER

2.1. Arastirmanin Yo6ntemi

Aragtirmada kullanilan yontem nicel arastirma yoOntemlerinden tarama
modelidir. Tarama modeli var olan bir durumu oldugu sekliyle nitelemeyi hedefleyen
arastirma yaklasimlarindan biridir. Tarama arastirmalarinda hedef kitlenin cinsiyet,
yas ve sosyoekonomik durum gibi kisisel ozellikleri ile bir olguya iliskin var olan
performans, goriis, diisiince ve tutumlar tekil ya da baz1 faktorlerle iligkileri betimlenir
(Mazlum & Atalay Mazlum, 2017). Tarama arastirmasi; zaman iginde ger¢eklesen
degisiklikleri ya da belirli bir durumun i¢ yliziinii ortaya ¢ikarmayi amaglar.

(Christensen vd, 2015)

Bu modelin tercih edilmesindeki ana unsur saglik sorunlarinin demografik 6zelliklere

gore farklilik gosterip géstermediginin belirlenmek istenmesidir.
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini farkli illerde ikamet eden pandemi déneminde saglik
sorunu yasayan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise calismaya

goniillii olarak katilim gosteren 92 birey olusturmaktadir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirma kapsaminda 4 soruluk demografik 6zellik formunun (EK 1) yani sira
19 soruluk da saglik 6lgegi kullanilmistir (EK 2). Saglik olgeginde Likert olgek
kullanilmamis olup ¢oktan se¢meli form tercih edilmistir. Saglik 6lgegi 19 sorudan
olusmakta olup katilimcilarin COVID-19 ve isitme kaybi rahatsizliklaria iligskin
deneyimlerini tespit edebilmek adina gelistirilmistir. Likert 6lgek, 3°li, 5’1i ya da 7’li
formlarda olup kesinlikle katilmiyorum ile kesinlikle katiliyorum araliginda esit
mesafeli sunulmaktadir. Calisma kapsaminda kullanilan 6l¢ekte katilimcilara tek bir
kaliptan ziyade ¢ok yonlii sorular sorulmus olup detaya ulasilmak istenmistir. Bu

sebeple Likert 6lgek kullanilmamustir.
2.4. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasi siirecinde COVID-19 pandemi kosullari nedeni ile ¢evrim

ici anket yontemi kullanilarak katilimcilarin bilgileri toplanmistir.
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2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi kapsaminda yapilan ¢alisma neticesinde elde edilen veriler
SPSS 22.0 programina yiiklenmistir. Frekans tablolari, tanimlayici istatistik ve fark
testleri ile veri analizi gergeklestirilmistir. Analiz edilen verilerin dogas1 geregi

sonuclar yiizde degerleri ile sunulmustur.

16



UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Demografik Bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Cinsiyet Erkek 40 435
Kadin 52 56,5
Medeni Durum Evli 43 46,7
Bekar 46 50,0
Dul 1 11
Bosanmis 2 2,2
Egitim Diizeyi Lise Alt1 15 16,3
Lise 20 21,7
Lisans 46 50,0
Lisansustu 11 12,0
Yas 17 - 5 5,4
18 - 20 12 13,0
21-29 29 31,5
30-39 17 18,5
40 — 49 15 16,3
50-59 13 141
60 + 1 11

Tablo 1 incelendiginde katilimeilarin %56,5’inin (52) kadin, %43,5’inin (40)
erkek oldugu goriilmektedir. Buna goére katilimcilarin agirlikli olarak kadin oldugunu
ifade etmek miimkiindiir. Katilimcilarin medeni durum dagilimina bakildiginda
%350’sinin (46) bekar, %46,7”sinin (43) evli, %2,2’sinin (2) bosanmis ve %1,1’inin
(1) bekar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyi dagilimina bakildiginda
katilimcilarin %50’sinin (46) lisans, %21,7’sinin (20) lise, %16,3’linlin (15) lise alt1
ve %12’sinin (11) lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu gozlemlenmistir. Son
olarak katilimecilarin yas dagilimlart incelendiginde %31,5’inin (29) 21 — 29 yas
araliginda, %18,5’inin (17) 30 — 39 yas araliginda, %16,3’{iniin (15) 40 — 49 yas
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araliginda, %14,1’inin (13) 50 — 59 yas araliginda ve %13’liniin (12) 18 — 20 yas
araliginda oldugu goézlemlenmistir. Katilimcilarin %5,4°1 (5) 18 yasin altindayken,

%1,1’1 (1) 60 yasin lizerindedir.
3.2. Ol¢ek Bulgulan

Calismanin bu boliimiinde 6l¢ek sorularina iliskin dagilimlara ve bulgulara yer

verilecektir.

Tablo 2. Katilimcilarin Genel Saglik Durumu Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Genel Saglik Durumu Cok lyi 23 25,0
iyi 52 565
Orta 15 16,3
Koti 1 11
Cok Kétii 1 11

Katilimcilarin genel saglik durumu sorgulandiginda katilimcilarin %56,5’inin
(52) iyi, %25’inin (23) ¢ok iyi, %16,3’iiniin (15) orta, %]1,1’inin (1) kotii ve yine
%1,1’inin (1) ¢ok kdtii olarak beyan etmislerdir.

Tablo 3. Katilimcilarin Kronik Hastalik Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Kronik Rahatsizliginiz Evet 19 20,7
Var m1 Hayir 73 79,3

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin %79,3tintin (73) kronik hastaliginin

olmadigi, %20,7’sinin ise (19) kronik hastaliginin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Semptom Dagilimi

Degisken Gruplar f %

Semptom Ates 9 9,8
Yorgunluk 26 28,3

Kuru Oksiiriik 44 478

Bas Agrist 3 3,3

Konugma veya hareket kaybi 1 1,1

Dokiintili ya da renk degisimi 1 1,1

Tat ve koku kayb1 8 8,7

Katilimeilarin semptom dagilimina bakildiginda %47,8’inin (44) kuru 6ksiiriik,
%28,3’tinlin (26) yorgunluk, %9,8’inin (9) ates, %8,7’sinin (8) tat ve koku kayb,
%3,3’liniin (3) bas agris1, %1,1’inin (1) konusma veya hareket kaybi ve yine %1,1’inin

(1) dokiintii ya da renk degisimi semptomu gosterdigi gozlemlenmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yogun Bakim Siireci Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Yogun Bakim Siireci Evet 3 3,3
Gegirdiniz Mi?
Hayir 89 96,7

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin %96,7’sinin (89) yogun bakim siireci

gecirmedigi, %3,3 linilin (3) ise yogun bakim siireci gecirdigi belirlenmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Enfeksiyon Oncesi Isitme Kaybi Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Enfeksiyon Oncesi Isitme Evet 7 7,6
Kaybiniz Oldu Mu
Hayir 85 924

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin %92,4 {iniin (85) enfeksiyon dncesi igitme
kayb1 yasamadigi, %7,6’sinin (7) ise enfeksiyon oOncesi isitme kaybi yasadig
goriilmektedir. Bu 7 kisi ¢alisma grubunun disinda birakildi.
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Tablo 7. Katilimcilarin Enfeksiyon Sonrasi isitme Kaybi Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Enfeksiyon Sonrasi Isitme Evet 4 4.7
()
Kayb1 Yasadiniz M1? Hayir 67 78.8
Kismen 14 16,4

Katilimcilarin  enfeksiyon sonrasi isitme kayb1 yasaylp yasamadiklari
incelendiginde ise %78,8’1 (67) yasamadigini belirtirken, %16,4’t (14) kismen
yasadigini, %4,7°si (4) ise yasadigini belirtmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Isitme Kaybi Diizeyi Dagilim1

Degisken Gruplar f %
Isitme Kayb1 Diizeyiniz Cok Az 2 111
Az 5 27,7
Orta 10 55,5
Cok Fazla 1 3,3

Katilimeilarin isitme kaybi diizeyleri incelendiginde %3.3’linilin (1) ¢ok fazla
yasadigi, %55,5’inin (10) orta, %27,7’sinin (5) az ve %11,1’inin (2) ¢ok az isitme
kayb1 yasadigi belirlenmistir.

Tablo 9. Katilimcilarm Isitme Kaybinin Yasandigi Kulak Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Isitme Kaybin1 Hangi Sag 3 16,6
Kulakta Yasadiniz
Sol 9 50,0
Iki Kulak 6 33,3
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Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin %50,0’mnin (9) sol kulaginda, %33,3’{iniin
(6) iki kulaginda , %16,6’sinin (3) ise sag kulaginda isitme kaybi1 yasadigi

gorilmektedir.

Tablo 10. Katilimcilarin Isitme Farki Dagilimi

Degisken Gruplar f %

Telefon ile Konusurken Iki Kulak Evet 6 33,3

Arasinda Ses Farkit Var M1
Hayir 12 66,6

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin %66,6’s1nn (12) telefon ile konusurken
iki kulak arasinda ses farki olmadigi, %33,3’iiniin (6) ise telefon ile konusurken iki

kulak arasinda ses farki oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin Televizyon izlerken Ses Yiikseltme Ihtiyaci Dagilimi

Degisken f %

Gruplar

Televizyon Izlerken Sesi Evet 17 94,4

Yiikseltme Ihtiyac1 Duyuyor

H 1 55
Musunuz ayir

Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin %94,4°tinin (17) yani neredeyse
tamaminin televizyon izlerken sesi yiikseltme ihtiyact duydugu goriiliirken yalnizca

%5,5’1nin (1) televizyon izlerken sesi ylikseltme ihtiyact duymadigi goriilmektedir.

Tablo 12. Katilimeilarin Kapi Sesini Isitebilme Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Kap1 Sesini Isitebiliyor Evet 4 22,2
musunuz Hayir 9 50,0
Kismen 5 27,7
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Katilimecilarin kapi sesi isitebilme dagilimina bakildiginda %50,0’1nin (9) kap1
sesini duyamadigi, %27,7°sinin (5) kismen duyabildigi, %22,2’sinin (4) ise
duyabildigi belirlenmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Basing Hissi Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Kulaklarinizda Basing Evet 73 79,3
Hissi Var M1 Hayir 4 4.3
Kismen 15 16,3

Katilimcilarin kulaklarinda basing hissi olup olmadigi incelendiginde ise

%79,3’1 (73) oldugunu, %16,3’ii (15) kismen oldugunu, %4,3’ii de olmadigini ifade

etmistir.
Tablo 14. Katilimcilarin Kalabalikta Sesi Ayirt Etme Dagilimi
Degisken Gruplar f %
Kalabalikta Sesi Ayirt Evet 11 61,1
ili ?
Edebiliyor Musunuz® Hayir 4 222
Kismen 3 16,6

Katilimcilarin %61,1°i (11) kalabalikta ses ayirt edebilirken, %22,2°si (4)
kalabalikta ses ayirt edememekte, %16,6’s1 (3) ise kismen ayirt edebilmektedir.
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Tablo 15. Katilimcilarin PCR Testi Pozitifliginden Sonra Isitme Kayb:
Ortaya Cikma Siiresi Dagilimi

Degisken Gruplar f %
isitme Kaybiniz PCR Hemen 1 55
Testinden Ne Kadar Siire
Bir Hafta 3 16,6
Sonra Olustu
Birkag¢ Hafta 1 55
Bir Ay 3 16,6
2 Ay ve Daha Fazla 10 55,5

Katilimeilarin %55,5’tinde (10) PCR testinde 2 aydan daha fazla bir siire sonra
isitme kayb1 sikayeti olusurken, %5,5’inde (1) hemen, %16,6’{inde (3) bir ay sonra,
%5,5’linde (1) birkac¢ hafta sonra ve %16,6’linde (3) bir hafta sonra isitme kaybi

sikayeti olugmustur.

Tablo 16. Katilimcilarin Cinlama Sikayeti Dagilim1

Degisken Gruplar f %
Cinlama Sikayetiniz Evet 10 10,9
Olustu Mu?
Hayir 76 82,6
Kismen 6 6,5

Isitme kayb1 olan ve olmayan katilimcilarin (anketi yanitlayan 92 katilimeinin
tamaminda) %482,6’sinda (76) c¢mlama sikayeti olusmazken, %10,9’unda (10)

olusmus, %6,5’inde de kismen olusmustur.
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Tablo 17. Katilimcilarin Bag Donmesi Sikayeti Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Bas Donmesi Sikayetiniz Evet 14 15,2
Olustu Mu?
Hayir 66 71,7
Kismen 12 13,0

Isitme kayb1 olan ve olmayan katilimcilarin (anketi yamtlayan 92 katilimcinin
tamaminda)%71,7’sinde (66) bas donmesi sikayeti yokken, %15,2’sinde (14) bas

donmesi sikayeti vardir, %13’{inde (12) kismen bas donmesi sikayeti olugsmustur.

Tablo 18. Katilimcilarin Muayene Olma Dagilimi

Degisken Gruplar f %
KBB Hekimine Muayene Evet 5 5,4
Oldunuz mu?
Hayir 87 94.6

Isitme kayb1 olan ve olmayan katilimcilarim (anketi yanitlayan 92 katilimcinin
tamaminda) %94,6’s1 (87) kulak burun bogaz hekimine muayene olmazken, %5,4’i

(5) kulak burun bogaz hekimine muayene olmustur.

Tablo 19. Katilimcilarin Odyolojik Test Yaptirma Dagilimi

Degisken Gruplar f %
Odyolojik test Yaptirdiniz Evet 2 2,2
mi1?
Hayir 90 97,8

Isitme kayb1 olan ve olmayan katilimcilarin (anketi yanitlayan 92 katilimcinin
tamaminda) %97,8’1i (90) odyolojik test yaptirmazken, %2,2’si (2) odyolojik test

yaptirmistir.
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Tablo 20. Katilimeilarin Isitme Kayb: Sikayeti Kaybolma Dagilimi

Degisken Gruplar f %
[sitme Kaybiniz Ne Hemen 9 50,0
Zaman Kayboldu
Devam Etmekte 3 16,6
Bir Hafta 2 11,1
Birkac hafta 1 55
Bir Ay 2 11,1
2 Ay ve Daha Fazla 1 5,5

Son olarak katilimecilarin  %50,0’inda (9) isitme kaybi sikayeti hemen
kaybolurken, %16,6’sinda (3) devam etmektedir. Katilimeilarin %11,1’inde (2) bir
hafta sonra isitme kaybi1 kaybolurken, % 11,1’inde (2) bir ay, % 5,5’inde (1) birkag
hafta ve %5,5’inde (1) 2 ay ve daha fazla siirede kaybolmustur.
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TARTISMA

Calisma kapsaminda COVID-19 pandemi siirecinde enfekte kisilerde isitme
kayb1 bulgusu olugma riskinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda yapilan
aragtirmada oncelikli olarak teorik bilgilere yer verilmis, daha sonrasinda ise yapilan
saha calismasi neticesinde elde edilen veriler analiz edilerek pratik bulgulara
ulasilmaya calisilmistir. COVID-19 pandemi siireci hala devam etmekte olup bu
durum siirecin etkilerine yonelik arastirmalarin da kisith olmasia yol agmaktadir.
Siire¢ devam ettiginden, gegmise yonelik incelemelerde bulunup tespitlerde bulunmak

da ¢ok miimkiin olmamaktadir.
Bu dogrultuda isitmeye yonelik 6ne ¢ikan baslica bulgular sunlardir:

— Katilimcilarin yaklasik olarak % 92°si enfeksiyon oOncesi isitme kaybi
yasamamistir.

— Katilimcilarin  yaklagik olarak % 78’1 enfeksiyon sonrasi isitme kaybi
yasamamistir.

— Katilimeilarin yaklasik olarak % 50°si sol kulaginda isitme kayb1 yagamistir.

Calismanin sonuglari, isitme kaybi sikayetine COVID-19 enfeksiyonu sirasinda ve
sonrasinda olast bir semptom olarak karsilagilmasinin  miimkiin oldugunu
diisiindiirmektedir. Alexander Chern ve arkadaslarinin paylastigi vaka sunumunda
otoloji klinigine bagvuran 18 yasinda PCR pozitif bir kadin hastada 7 haftalik bilateral
sensorindral isitme kaybi, mide bulantisi, bilateral kulakta dolgunluk hissi ve vertigo
Oykiisii mevcuttur. Vaka anamnezi alindiginda ailede isitme kayb1 Oykiisii oldugu,
ototoksik etki yaratan ila¢ kullanmini olmadig1 belirlenmistir. Araliklarla yapilan
odyolojik degerlendirme sonucunda sag kulak icin orta derecede sensOrindral tip
isitme kaybi, sol kulak i¢in ileri derecede mikst tip isitme kaybi1 saptandi. Uygulanan
medikal tedavi sonrasinda vertigo, mide bulantisi, bilateral kulakta dolgunluk
sikayetlerinin ¢6ziime kavustugu agiklanmistir. Bu vaka sunumunda dikkati geken
ozellik, isitme kayb1 semptomunun zamana bagli olarak azaldiginin gézlemlenmesidir.
Bu hastada ayrica gozlenen COVID-19 ile iliskili intralabirent kanama koagiilopati ve

dogrudan viral labirent invazyonu mevcuttur (Chern, 2020).

26



Calismanin bir diger bulgular grubu da;

— Katilimcilarin yaklasik olarak % 66’sinda telefonla konusurken iki kulak
arasinda ses fark yoktur.

— Katilimcilarin yaklasik olarak % 94’1 televizyon izlerken sesi ylikseltme
ihtiyac1 duymaktadir.

— Katilimcilarin yaklagik olarak % 50°si kap1 sesini duymamaktadir.

— Katilimcilarin yaklasik olarak % 61°1 kalabalikta ses ayirt edebilmektedir.

Thibodeau ve arkadaslar1 2021 yilinda maske tiirleri iizerine yaptiklart anket
calismasinda seffaf maske ve cerrahi maske kullanimina bagli olarak konusma
odyometrisi test sonuglari karsilagtirllmistir. Normal isiten, isitme kaybi sliphesi
olan ve isitme kayipli katilimcilara maske tiirleri lizerine 4 soru sorulmus olup
sonug olarak seffaf maske kullanilmasinin konugsmayi anlama agisindan etkisinin
daha faydali olacagi sonucuna varilmistir. Maske cinsi bakimindan katman sayisi,
yapist ve ham maddesinin de akustik uyaranin karsi tarafa iletilmesi acisindan

Onem arz ettigi vurgulanmistir (Thibodeau, 2021).

Calismanin baska bir bulgusu;
— Katilimcilarin yaklasik olarak % 80’inde kulaklarinda basing hissi olmas1 ve

vertigo sikayeti bulunmasidir.

Isitme kayb1 ve tinnitus yaygin olarak goriilen kulak burun bogaz patolojisidir ve
literatiirde diger enfeksiyonlarla iliskisini agiklayan ¢ok sayida makale vardir. Katar
Eyaletinde bir COVID-19 hastasinda bildirilen ilk isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi
vakasi, kulak burun bogaz uzmanlarinin COVID-19 viriisii ile iligkisinin farkinda
olmalar1 gerektigini vurgulayan literatiir okyanusuna katkida bulunmaya
calismaktadir. KBB poliklinigine bagvuran 35 yasinda kadin hastanin sol kulaginda
¢ilama hissi ve igitme kaybi bulgulari mevcuttur. Hastanin gegmiste COVID-19
Oykiisii bulunmaktadir ve zatiirree olmadigi i¢in tedavi evde konservatif olarak
yirlitilmistlir. Hasta tedavi sirasinda isitme kaybi1 ve kulak ¢inlamasi yasamistir.
COVID-19 ve bu semptomlar iyilestikten sonra bile vertigo ve kulakta dolgunluk hissi
devam etmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, COVID-19 enfeksiyonunun kokleadaki dis
tily hiicreleri tizerinde zararh etkileri oldugunu bildirmektedir. Odyolojik testlerin

sonuglari: hastada sag kulakta isitmenin normal oldugunu ve sol kulakta diisiik
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frekanslarda igitme kayb1 bulgularini géstermektedir. COVID-19 hastalarinda ayrintili
odyolojik kulak ¢inlamasi ve isitme kaybi degerlendirilmesinde klinik muayene ve
odyolojik degerlendirmenin gerektigini bildirmektedir ( Chirakkal, 2020).

Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu;
— Katilimcilarin yaklasik olarak % 50’sinde isitme kaybi sikayeti hemen
kaybolmustur.

Binay (2020); pandemi siirecinde isitme kayipl bireylere yaklagimi konu aldig1
derleme makalesinde; pandemi nedeni ile insanlar arasindaki iletisimi sinirlandiran
diizenlemelerin getirildigini, bu diizenlemelerin isitme kayiplilar icin iletisimi
oldugundan zorlu hale getirdigini belirtmistir. Bu siireci isitme kayiplilar i¢in daha
kolay hale getirebilmek amaci ile igsitme kayipli geriatrik popiilasyona yonelik etkili
iletisim yontemleri kullanilmalidir. Dudak okumaya miisait maskeler, teknoloji
kanallar1 kullanimi, hasta bilgilendirici kartlar kolay iletisim saglamada etkili
olabilmektedir. Stresli, yogun ve giriiltiili hastane ortami isitme kayiplilarin
sorunlarin1 siddetlendirir, sinirh tedavi ve hayal kirikligina yol acabilir. Bagirmak
yerine yavas konusma ve tekrar bilgi yerine yeniden ifade etmeyi segme gibi iletisim
tekniklerinden yararlamlmalidir. COVID-19 pandemisi sirasinda dahi isitme kayiph
olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi sarttir. ABR’ler, odyogramlar,
isitme cihazlari, koklear implantasyon veya diger miidahaleler igin kriterlerin
belirlenmesinin isitme kayipli bireylerin pandemi siirecinde yasadigl olumsuzluklari

azaltacag bildirilmistir (Binay, 2020).

Ani gelisen sensorindral tip isitme kaybi i¢in bagvurulan hiperbarik oksijen
tedavisi degerlendirmek amaci ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin isitme kaybinin ilk
yedi giinlinde tedavi edilenlerin %75'inde tam, orta veya hafif iyilesme oldugunu
vurgulanmiglardir. Isitme kayb1 sikdyeti sonrasi 1 hafta ile 1 ayda tedavi verilenlerde
iyilesme oraninin % 53'e diistiigiinii bildirmistir. Caligma kapsaminda elde edilen

bulgu ile benzer bir bulgu oldugu goriilmektedir (Huang, 2020).

Ornegin literatiire bakildiginda, Herpes simpleks viriisii ani isitme kaybi
seklinde seyrettigini saptanmaktadir. COVID enfeksiyonu ise diger viriisiin tam tersi
seklinde zaman igerisinde ve kismen kalici sekilde semptom gdstermektedir

denilmistir (Kilig, 2020).
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Konuya iligkin bir diger ¢alismada, COVID — 19 ile isitme kayb1 arasindaki
iligkiyi belirlemek adma yapilmis caligmalara iligkin genel bir incelemede
bulunmuslardir. Sonug olarak bugiine kadar ki incelemelerde COVID — 19 ile isitme
kaybi arasinda bir iliski oldugunun belirlendigi ancak kesin ¢ikarimlarda bulunabilmek
icin daha fazla gbzleme ve zamana ihtiya¢ oldugu goriisiindedirler. Hastalarin saf ses
odyometri, otoakustik emisyonun yani sira isitsel beyin sap1 yanitlar1 ve hatta isitsel
kortikal uyarilmis yanitlarla takibinin yapilmasinin, klinik olarak isitme sisteminde
hangi seviyelerde etkilenme oldugunu gosterebilecegi one siiriilmiistiir. COVID - 19
tedavisinde kullanilan kinin ve makrolid grubu antibiyotiklerin, gecici de olsa
ototoksik etkisi nedeni ile bu konuda yapilacak kontrol grubu olan ¢aligsmalara ihtiyag
oldugu asikardir. Odyovestibiiler etkinin patofizyolojisinin daha iyi anlagilmasi igin
tipki Orta Dogu solunum sendromu ve SARS-1 hastaliklarinda oldugu gibi viriisle
ilgili deneysel hayvan ¢alismalarma ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Ozer vd., 2020).
Bizim g¢alismamizda odyolojik bulgular 6n planda oldugu icin hastalarin medikal

tedavi protokolii sorgulanmamastir.

Literatiir drnekleri ve c¢aligmamizin sonuglar birlikte degerlendirildiginde,
heniiz COVID — 19 ile isitme kaybi arasindaki iliskiyi tanimlayabilmek adina temkinli
olmakta fayda goriildiigii ve arastirma sayisinin arttirilmasi gerektigine dair ortak
goriis oldugu gozlemlenmektedir. Pandemi siirecinde ve sonrasinda COVID-19’un
isitme ve denge sistemi {izerindeki etkilerine iliskin c¢aligma sayisinin artmasi,
deneysel ve klinik ¢aligmalarin yapilmasi ile sonucglarin degerlendirilmesi ¢cok daha
saglikli olacaktir. Bununla birlikte bu arastirmanin sonuglari, COVID-19 enfeksiyonu
geciren bireylerde isitme sistemi ile ilgili bulgularin géz ardi edilmemesi, gerekli
odyolojik testlerin zamaninda yapilmasinin isitme sagliginin korunmasi agisindan

olumlu fark olusturacagini diisiindlirmektedir.
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SONUC

COVID - 19, diinyay1 etkisi altina alan ve pandemi statiisiine giren bir salgin
olup tiim diinyay1 etkisi altina almis durumdadir. Hayatin hemen her alaninda
dogrudan ya da dolayli olarak etkisi bulunan bu salgin 6ncelikle solunum sistemini
etkilemekle birlikte ndrolojik sistem tizerinde etkileri oldugu da bilinmektedir. Bu
siirecte isitme kaybinin da bir bulgu olarak ortaya c¢ikabilecegi saglk
profesyonellerinin dikkatinden kagmamalidir. Hayatin1 kaybedenlerin sayis1 her gegen
giin tiim diinyada artmaya devam etse de yapilan as1 ¢alismalarinin sonug vermesi ile
birlikte asilandirma ¢alismalar1 hizlanmis ve vaka sayilari diiglise gegmistir. Buna
ragmen salginin son buldugundan s6z etmek miimkiin olmadigi gibi bireysel ve

toplumsal yasam tizerindeki etkileri de siirmektedir.

Calismamizin anket bulgulari sonucunda %4 ‘liikk bir oran ile COVID -19
enfeksiyonunun igitme kaybi riski yarattigi sonucuna ulasilmistir. Kullanilan 6lgek
sonucunda yas dagilimina gére COVID-19 en ¢ok 22-29 yas araliginda pozitif oldugu

bulgusuna ulagilmistir.

Calisma bulgulart dogrultusunda COVID -19 enfeksiyonu ile gecirmis
bireylerde isitme kaybi olabilecegi goriilmektedir. Bu sorunun 6zellikte test sonrasi
donemde %80 oraninda gbzlemlenmesi COVID-19 ile isitme kayb1 arasinda bir iliski
oldugu diistincesini kuvvetlendirmektedir. Bununla birlikte isitme kayb1 bulgusunun
yaklasik olarak katilimcilarin %77’sinde hemen kaybolmasi da bu sorunun gegici

oldugunu ortaya koymaktadir.

COVID-19 pandemisi hala sonu¢lanmamig olup tiim diinyada etkileri devam
etmektedir. Bu sebeple de COVID-19’un etkilerine iligkin kesin bulgulara ulagsmakta
yontemsel sorunlar yasanmaktadir. Bu bulgularin orta ve uzun vadeli etkilerinin de
ancak zaman igerisinde ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Calisma kapsaminda elde
edilen bulgular COVID-19’un isitme kaybi lizerinde gecici etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu etkilerin kaliciligina iligkin ise daha ¢ok gbézleme ve daha ¢ok
zamana ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin sonuglari, COVID-19’un uzun dénem etkilerinden birisinin de
isitme kayb1 olabilecegini ve isitme kaybmnin gegici siireli olabilecegini
diistindiirmektedir. Yine de isitme sagliginin korunmasi amaci ile isitme kayiplt ve

COVID-19 sonrasi isitme kayb1 yasayan bireylerde gerekli testlerin yapilmasi ve
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cihazlandirmanin  geciktirilmemesi  konularinda  saglik  profesyonellerinin

farkindalig1 6nem tagimaktadir.
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EKLER

EK — 1 DEMOGRAFIK OZELLIKLER
ACIKLAMA:

Bu c¢alisma, Yetiskin bireylerin COVID-19 enfeksiyonu esnasinda ve
sonrasinda isitme kaybi sikayetler olup olmadiginin varligim1 incelemek amaciyla

diizenlenmistir.

Asagidaki sorulara sizin i¢in en dogru cevabi1 vermeniz bilimsel ¢aligmalara
katkida bulunacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz. Bu ¢alismaya katilmak igin
senden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katilman i¢in sana bir 6deme de
yapilmayacaktir. Bu calismaya katilmayi reddedebilirsin. Katilim tamamen istege

baglidir. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghidir.

1. Yas Araliginiz

17 () 18 - 20 () 2129 () 30 -39 ()
40 — 49 () 50 — 59 () 60 + ()

2. Cinsiyetiniz

Kadin () Erkek ()

3. Medeni Durumunuz
Evli () Bekar () Dul () Bosanmis ()
4. Egitim Diizeyiniz

Lise alt1 () Lise () Lisans () Lisans tstii ()
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EK — 2 SAGLIK OLCEGI

1. Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?
Coklyi ()  lyi() Orta () Kotii () Cok Kotii ()

2. Kronik rahatsizliginiz var mi?

Evet () Hayir ()

3. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gére semptomlariniz asagidakilerden hangisi
veya hangilerilerdir?

Ishal () Ates () Yorgunluk () Kuru Oksiiriik () Bas Agrisi ()
Konjunktivit () Konusma veya hareket kayb1 ()

Ciltte dokiintii ya da el ve ayak parmaklarinda renk degisimi ()

Tat ve koku kaybi () Gogiis agrisi veya gogiiste baski ()

4. COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile yogun bakim siireci gegirdiniz mi?
Evet () Hayir ()

5. COVID-19 enfeksiyonu 6ncesi isitme kaybiniz var miydi?

Evet () Hayir ()

6. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi isitme kaybi sikayetiniz olustu mu?
Evet () Hayir ()

7. Kendi tanimlamanizla isitme kayb1 sikayetiniz ne diizeydedir?

Cok az () Az () Orta () Fazla () Cok Fazla ()

8. Isitme kaybi sikayetiniz hangi kulagimz etkiledi?

Sag () Sol () Ikisi de ()

9. Telefon ile konusurken iki kulak arasinda bir fark hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

10. Televizyon izlerken sesini yiikseltme ihtiyact duyuyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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11. Kap1 sesini duyabiliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

12. Kulaklarinizda doluluk, basing hissi var mi?

Evet () Hayir () Kismen ()
13. Kalabalik bir ortamda sesleri ayirt edebiliyor musunuz?
Evet () Hayir () Kismen ()

14. Isitme kaybi sikayetiniz COVID-19 PCR testi sonucunuz pozitif ¢iktiktan ne kadar

siire sonrasinda olustu?
Hemen () 1 hafta() Birkag hafta () lay () 2 ayvedaha fazlasi ()
15. COVID-19 enfeksiyonu sonrast tinitus (¢inlama) sikayetiniz olustu mu?
Evet () Hayir () Kismen ()
16. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi vertigo (bas donmesi) sikayetiniz olustu mu?
Evet () Hayir () Kismen ()

17. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi isitme kaybi, tinitus (¢inlama), vertigo (bas

donmesi) sikayetleriniz i¢in Kulak Burun Bogaz hekimine muayene oldunuz mu?
Evet () Hayir ()
18. Kulak Burun Bogaz hekime muayene oldugunuzda odyolojik testler yapildi mi1?
Evet () Hayir ()

19. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi isitme kaybi sikayetiniz ne kadar siire sonra

kayboldu?
Devam etmekte () 1 hafta () Birkag hafta ()

lay () 2 ay ve daha fazlas1 ()
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