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ÖZET  

İnsanlar arasında rahatlıkla yayılım göstererek tüm dünyayı etkisi altına alan 

Koronovirüs Hasatalığı (Corona Virus Disease-2019, COVID-19) pandemiye sebep olan viral 

kaynaklı bir solunum yolu hastalığıdır. Periferik ve santral işitsel yollara zarar vererek işitme 

duyarlığının azalmasına çeşitli viral enfeksiyonlar sebep olabilmektedir. COVID-19 ile ilgili 

literatürde çok sayıda çalışma olmasına rağmen, COVID-19 ile işitme arasındaki 

araştırmalarda eksiklik mevcuttur. Bu eksikliklerden yola çıkarak hipotezini oluşturduğumuz 

çalışmamızda COVID-19 geçiren bireylerde yüksek frekans odyometri sonuçlarını 

gözlemlemek; covid 19 un santral işitme sistemi üzerinde etkilerini incelemek, bu hastalığı 

geçiren bireylerin odyolojik açıdan karakteristik bulgularını tespit etmek ve bu bireylerin 

odyolojik takibinin önemine vurgu yapmak amaçlanmıştır.    

Çalışmaya 21 (%34,4) Covid-19 geçirmeyen, 1 kez Covid-19 geçiren 28 kişi (%45,9) 

ve 2 kez geçirmiş 12 kişi (%19,7) dahil edilmiştir. Covid-19 geçirenlerin 21’inin tedavisinde 

Favipiravir kullanılmıştır ve sadece 2’si yatarak tedavi olmuştur. Covid-19 geçirmiş hastaların 

sadece 2’sinde Covid-19’a bağlı belirti bulgu görülmemiştir.  

Ses ölçümleri bakımından Covid-19 geçirmiş olma ve olmama durumu 

karşılaştırıldığında sadece sol 11.2 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p=0,042). Covid-19 geçirmemiş kişilerin sol 11.2 kHz (dB) ölçüm ortalaması 

(25,95±17,93) en az bir kez Covid-19 geçirenlerin ortalamasından (16,75±15,59) istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur.  

Hastalarımızın 49 ’ unda tinnitus şikayeti bulunmazken, yüzde 93.4 ü sağ kulakta tipA 

timpanograma sahip iken yüzde 98.4 yine sol kulakta tip A timpanograma sahiptir. Sağ ve sol 

her iki kulakta da tamamında refleks gözlemlenmiş sağ kulak saf ses ortalaması 11.64, sol 

kulak saf ses ortalaması 11.61 olarak gözlemlenmiştir.  

Ses ölçümleri bakımından Covid-19 geçirmiş olma ve olmama durumu 

karşılaştırıldığında sadece sol 11.2 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p=0,042). Covid-19 geçirmemiş kişilerin sol 11.2 kHz (dB) ölçüm ortalaması 

(25,95±17,93) en az bir kez Covid-19 geçirenlerin ortalamasından (16,75±15,59) istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur.  
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Ses ölçümleri bakımından Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanılan ve 

kullanılmayan hastalar karşılaştırıldığında sadece sağ 14 kHz (dB), sol 12.5 kHz (dB) 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (sırasıyla p=0,044 ve p=0,030). 

Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanılan hastaların sağ 14 kHz (dB) ölçüm ortalaması 

(40,95±20,83) Favipiravir kullanılmayan hastaların ortalamasından (27,16±20,9) ve Covid-19 

tedavisinde Favipiravir kullanılan hastaların sol 12.5 kHz (dB) ölçüm ortalaması (28,1±21) 

Favipiravir kullanılmayan hastaların ortalamasından (15,26±13,99) istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek bulunmuştur  

Ses ölçümleri bakımından aşı olma durumları bakımlarından oluşturulan gruplar 

karşılaştırıldığında sadece sol 9 kHz (dB) ve sol 10 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (sırasıyla p=0,040 ve p=0,046). Her iki ölçüm düzeyinde de 

sadece Biontech aşısı olanların dağılımları diğer 3 gruptan istatistiksel olarak anlamlı düşük 

sıra ortalamalarına sahiptir yani daha düşük ölçüm değerlerinde dağılıma sahiptir.  

  

Anahtar Sözcükler: Odyoloji, odyometri, yüksek frekans, covid-19.  
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SUMMARY  

  

  

Corona Virus Disease-2019, COVID-19, which spreads easily among people and 

affects the whole world, is a viral respiratory disease that causes a pandemic. Various viral 

infections can cause loss of hearing sensitivity by damaging peripheral and central auditory 

pathways. Although there are many studies in the literature on COVID-19, there is a lack of 

research between COVID-19 and hearing. In our study, which we hypothesized based on these 

shortcomings, to observe high frequency audiometry results in individuals who had COVID19; 

It is aimed to examine the effects of covid 19 on the central auditory system, to determine the 

audiologically characteristic findings of individuals with this disease and to emphasize the 

importance of audiological follow-up of these individuals.  

The study included 21 (34.4%) people who did not have Covid-19, 28 people (45.9%) 

who had Covid-19 once, and 12 people (19.7%) who had it twice. Favipiravir was used in the 

treatment of 21 of those who had COVID-19, and only 2 were inpatients. Only 2 of the patients 

who had Covid-19 had no symptoms related to Covid-19.  

In terms of sound measurements, a statistically significant difference was found only in 

the left 11.2 kHz (dB) measurements (p=0.042) when the status of having or not had Covid-19 

was compared. The mean left 11.2 kHz (dB) measurement (25.95±17.93) of people who did 

not have Covid-19 was found to be statistically significantly higher than the mean 

(16.75±15.59) of those who had Covid-19 at least once.  

While 49 of our patients did not had tinnitus complaints, 93.4 percent had type A 

tympanograms in the right ear, and 98.4 percent had type A tympanograms in the left ear. 

Reflex was observed in both of the right and left ears, and the pure tone average of the right 

ear was 11.64, and the pure tone average of the left ear was 11.61.  

In terms of sound measurements, a statistically significant difference was found only in 

the left 11.2 kHz (dB) measurements (p=0.042) when the status of having or not had Covid-19 

was compared. The mean left 11.2 kHz (dB) measurement (25.95±17.93) of people who did 

not have Covid-19 was found to be statistically significantly higher than the mean 

(16.75±15.59) of those who had Covid-19 at least once.  
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In terms of sound measurements, a statistically significant difference was found only in 

the right 14 kHz (dB) and left 12.5 kHz (dB) measurements (p=0.044 and p=0.030, 

respectively). The right 14 kHz (dB) measurement mean of the patients who used Favipiravir 

in the treatment of Covid-19 (40.95±20.83) was higher than the mean of the patients who did 

not use Favipiravir (27.16±20.9) and the left 12.5 kHz (dB) of the patients who used Favipiravir 

in the treatment of Covid-19 ) measurement mean (28.1±21) was found to be statistically 

significantly higher than the mean (15.26±13.99) of patients who did not use favipiravir.  

When the groups formed in terms of vaccination status were compared in terms of 

sound measurements, a statistically significant difference was found only in the left 9 kHz (dB) 

and left 10 kHz (dB) measurements (p=0.040 and p=0.046, respectively). In both measurement 

levels, the distributions of those who have only Biontech vaccine have statistically significantly 

lower mean rank than the other 3 groups, that is, they have a distribution in lower measurement 

values.  

  

Keywords: Audiology, audiometry, high frequency, covid-19.  
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GİRİŞ   

  

  Dört bölüm halinde incelenen kulak anatomisi; dış, orta, iç kulak ve santral işitsel 

yolladır. Ses enerjisi, dış kulakta toplanıp orta kulak kemikçileri ile ilerleyerek akustik ve 

mekanik olarak iç kulakta elektriksel enerjiye dönüşmektedir. İşitme süreci, iç kulakta bulunan 

dış ve iç tüylü hücreler aracılığıyla gerçekleşir ve önce işitme sinirine, ardından da santral 

işitsel yollara iletilir. Sesin son olarak fark edilmesi ve algılanması için beyine gitmesi 

gerekmektedir (Akyıldız, 1998; Yetişer, 2007). İşitme olayı birçok faktörden etkilenmektedir. 

Bu durum sonucu işitme kaybı meydana gelebilmektedir. İşitme kaybı, dış kulaktan başlayarak 

beyne kadar ilerleyen bölgede herhangi bir patolojik durumun oluşması sonucu meydana gelir.   

 Son yıllarda dünya genelinde pandemik bir süreç meydana getiren koronavirüs 

hastalığının (Covid-19) insan vücudu üzerinde birçok patolojik etkisi bildirilmiştir. Gerek 

hastalığın etkisi gerekse tedavi sürecinde uygulanan ilaç protokünden dolayı işitme gibi hassas 

bir organı da etkileyebileceği göz önünde bulundurularak bu çalışmada; Covid-19 un yüksek 

frekans işitme eşikleri üzerindeki etkisinin incelemesi amaçlanmıştır.   

  COVID-19 pandemisi, Aralık 2019’ da Çin’ in Wuhan şehrinde başlayan ve kısa sürede 

dünya geneline yayılan bir salgın olarak tarihe geçmiştir (World Health Oranization, 2020). 

SARS-CoV-2 virüsü, solunum yolu semptomlarının yanı sıra diğer organları da 

etkileyebilmektedir ve COVID-19’ un çeşitli sistemler üzerindeki etkileri araştırılmakdadır. 

Son yıllarda, COVID-19 hastalarında işitme sistemi üzerindeki etkileri de önemli bir araştırma 

konusu haline gelmiştir(Huang ve diğerleri, 2020). COVID-19’ un işitme sistemi üzerindeki 

etkileri hala tam olarak anlaşılmamış olsa da, bazı çalışmalar, virüsün işitme fonksiyonlarını 

etkileyebileceğini ve işitme kayıplarının ortaya çıkabileceğini göstermektedir( Mustafa, 2020). 

Özellikle yüksek frekans odyometri, işitme kayıplarının erken belirlenmesi ve takibi için 

kullanılan önemli bir değerlendirme yöntemidir(Kilic ve diğerleri, 2021). Yüksek frekans 

odyometri, 8000 Hz ve üzeri frekanslarda işitme eşiği ölçerek, işitme kaybının erken 

belirlenmesini sağlar ve COVID-19 hastalarında işitme foksiyonlarının değerlendirilmesinde 

potansiyel bir araştırma yöntemi olarak kullanılabilir.  

  Ancak literatürde COVID-19 hastalarında yüksek frekans odyometri sonuçlarına ilişkin 

sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır ve bu konuda daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. Ayrıca, COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların ve aşı durumunun işitme 

fonksiyonları üzerindeki etkisi de belirsizdir ve daha fazla araştırma gerekmektedir.  Bu tezde, 

COVID-19 hastalarında yüksek frekans odyometri sonuçlarının incelenerek, hastalığın işitme 
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fonksiyonları üzerindeki etkisinin daha ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmesi 

hedeflenmektedir. Çalışmada, literatürdeki güncel bilgilere dayanarak,   

H0: COVID-19’ un işitme sistemi üzerindeki potansiyel etkileri var mıdır?  

H1: Yüksek frekans odyometri sonuçlarına etkisi nelerdir?  

H2: COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların ve aşı durumunun yüksek frekans 

odyometri sonuçlarındaki değişimlere etkisi bulunmaktamıdır?  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1.İşitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi  

İşitme, atmosferdeki ses dalgalarının kulaktan beyne iletilerek anlam ve biçim olarak 

algılanması sürecidir. İnsanlar için sosyal iletişim açısından önemli bir role sahip olan işitme 

duyusu, kulak tarafından sağlanır. Kulak, sesleri toplar, iletilmesini sağlar ve akustik enerjiyi 

elektrokimyasal enerjiye dönüştürür. Bu nedenle kulağın işitme sistemi için bir enerji çevirici 

olduğu kabul edilir. İşitme sistemi, Periferik ve Santral olarak iki kısma ayrılır.  

1.1.1. Periferik İşitme Sistemi  

  

  

Şekil 1. Periferik işitme sistemi  

  

1.1.1.1. Dış Kulak  

Dış kulak yapısı, kulak kepçesi ve dış kulak yolundan oluşur. Kulak kepçesi 

sesleri toplar ve dış kulak yoluna iletir. Ayrıca sesi filtreler ve yükseltir. Dış kulak 

kanalı, S benzeri bir kanal oluşturur ve timpanik membrana sesi yönlendirir ve 

amplifiye eder.  
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Şekil 2. Kulak Kepçesi ve dış kulak kanalı  

1.1.1.2. Orta kulak  

Orta kulak, sesin iletiminde önemli bir rol oynamaktadır. Dış kulaktan gelen ses, 

orta kulak tarafından koklear sıvılara iletilerek iç kulakta işlenir. Orta kulağın yapısı, 

timpanik membran, orta kulak kavitesi, östaki tüpü, malleus (çekiç), inkus (örs), stapes 

(üzengi), 2 adet kas ve 4 adet ligamentten oluşur. Timpanik membran, kulak zarının 

dörtte üçlük bölümüdür ve ortalama 0,1 mm kalınlığa, 10-11 mm uzunluğa ve 8-9 mm 

genişliğe sahiptir. Çekiç, örs ve üzengi, vücudun en küçük hareketli üç kemiğidir ve 

timpanik membran ile iç kulak arasında yer alır. Bu kemikçikleri orta kulağa bağlayan 

iki küçük kas ve dört adet ligament vardır. Ses enerjisi kulak zarından geçerek orta 

kulağa iletilir ve çekiç, örs ve üzengi aracılığıyla oval pencereye ulaştırılır. Orta kulak, 

hava ortamından sıvı dolu iç ortama aktarılması esnasında enerji kaybını telafi 

etmektedir. Östaki tüpü, orta kulak boşluğunu nazofarenke bağlayarak basınç 

eşitlemesi gerçekleştirmekte ve timpanik membranın çökmesini engellemektedir.  
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                          Şekil 3. Orta kulak yapısı  

  

1.1.1.3. İç kulak  

.  İşitsel uyarılar, koklear kanal içindeki tüy hücrelerinin hareketiyle oluşur ve 

işitsel sinir aracılığıyla beyne iletilir. Vestibül ve semisirküler kanallar ise denge 

organlarını oluşturur. Vestibül, üç boyutlu hareketleri algılamaktan sorumlu olan 

sakkül ve utrikül adı verilen iki küçük kesecikten oluşur. Semisirküler kanallar ise başın 

dönme hareketlerini algılamaktan sorumludur. İç kulak, ses dalgalarını işitsel uyarılara 

dönüştürerek beyne iletmekte ve vücudun denge kontrolünü sağlamaktadır.  

  

  

 
Şekil4. Koklear kanal  
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1.1.2. Santral işitme sistemi  

İşitme siniri, dış, orta ve iç kulaktan gelen işitsel impulsları işleyerek nöral yollar 

üzerinde üst merkezlere iletmektedir. Bu nöral yollar, koklear çekirdekler, superior 

olivary kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat cisim ve 

işitsel korteksten oluşmaktadır. Koklear çekirdekler, işitsel uyarıların ilk işlendiği 

merkezlerdir. Sesin frekans, şiddet ve geçici kodlama görevlerini kokleada yaparlar. 

Koklear çekirdeklerin anteroventral kısmı geniş frekans bantlı uyaranlara karşı 

hassastır, posteroventral kısmı ise yüksek frekanslı uyaranlara karşı hassastır. Santral 

işitme yollarında tonotopik organizasyon görülür.  

  

                  Şekil 5. İşitsel Santral Yollar  
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Koklear çekirdekler, işitsel uyarıların ilk işlendiği merkezlerdir ve frekans, şiddet ve 

geçici kodlama görevlerini yerine getirirler. İşitsel bilginin santral yollarda ilk çarprazlama 

yaptığı nokta superior olivary komplekstir. Lateral lemniskus, sesin zaman ve şiddet 

değişikliklerine karşı hassastır. Inferior kollikulus, işitsel sinir liflerinin bir araya geldiği son 

duraktır ve medial genikulat cisimdeki işlemlerle işitsel sinyallerin lokalizasyonu ve 

lateralizasyonu pekiştirilir. İşitsel yol, işitsel kortekste sonlanır ve işitme duyusunun azalması 

veya işittiği sesin anlamını yorumlayamaması, bu bölgelerdeki tahribatlar sonucunda oluşur.  

1.2.İşitme Kaybı ve Türleri  

İşitme kaybı farklı patolojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkar. İletim tipi işitme kaybı 

dış veya orta kulaktaki patolojilerden kaynaklanırken, sensörinöral tip işitme kaybı iç kulaktaki 

patolojilerden veya işitme sinirindeki sorunlardan kaynaklanır. İşitme kaybı bireylerin sosyal 

iletişimini bozarak yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve tedavi gerektirebilir. Sensörinöral 

kayıplar kalıcıdır ve cerrahi tedaviye genellikle yanıt vermezler. Mikst tip işitme kaybı, 

sensörinöral kaybın yanı sıra iletim tipi patolojisinin de eşlik ettiği bir işitme kaybıdır. Santral 

işitme kaybı ise işitmenin üst merkezlerindeki patolojiler sonucu oluşur ve ABR, orta ve geç 

latanslar odyolojik incelemede işitsel tanı için fayda sağlar. Non-organik işitme kaybı ise 

psikolojik veya sosyal faktörlere bağlıdır ve periferik veya santral işitme sisteminde herhangi 

bir problem gözlenmez.  

Saf ses odyometrisi ayrıca işitme kaybının tipini belirlemeye de yardımcı olur. İşitme 

kaybının tipi, işitme kaybının nedeninin periferik veya santral işitme sistemi kaynaklı olup 

olmadığını belirlemeye yardımcı olabilir. İşitme kaybının tipi, işitme eşiklerinin hava yolu ve 

kemik yolu işitme eşikleri arasındaki farkın (havakemik farkı) incelenmesiyle belirlenir. İşitme 

kaybının tipine göre farklı tedavi yöntemleri uygulanabilir veya işitme cihazı seçimi 

yapılabilir.  

Saf ses odyometrisi, işitme kaybı olan bireylerdeki işitme problemlerinin tespitinde ve 

tedavi planının belirlenmesinde temel bir testtir. Ancak, bu test tek başına yeterli değildir ve 

diğer işitme testleriyle birlikte kullanılması önerilir.  

Sağlıklı bir insan, duyabileceği seslerin aralığı 20-20.000 Hz'dir. Eğer işitme kaybı 

varsa, genellikle 8000 Hz ve üzerindeki frekanslardan etkilenir. Bu nedenle, yüksek frekans 

odyometrisi işitme kaybı teşhisinde önemli bir rol oynar.  
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Kokleada oluşan hasarlar genellikle bazal kısımdan başlayıp apeksine doğru ilerler. Bu 

nedenle, önce yüksek frekanslarda hassasiyet kaybı görülür, ardından alçak frekanslarda işitme 

kaybı ortaya çıkar. Bu durum, yüksek frekans odyometrisi testinin önemini vurgular.  

Yüksek frekans odyometrisi, ototoksisitenin tespiti için de önemlidir. Bu test sayesinde, 

koklear patolojiler erken teşhis edilebilir ve tedaviye daha erken başlanabilir. Ayrıca, gürültüye 

maruziyet, presbiakuzi ve metabolik hastalıkların etkilerinin araştırılması için yüksek 

frekansların değerlendirilmesi önemlidir.  

1.3.Koronavirüsler  

Koronavirüsler, Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirince alt ailesine dahil olan 

Nidovirales takımı içinde yer alır. Bu alt aile, alfacoronavirus, beta-coronavirus, delta-

coronavirus ve gama-coronavirus olmak üzere dört farklı cins içerir. Alfa ve beta-

coronavirusler genellikle memelileri enfekte ederken, kuşları enfekte eden delta ve gama-

coronavirusler daha az yaygındır. Bu virüsler solunum yolu hastalığına, gastroenterite veya 

diğer hastalıklara neden olabilir. 2003 yılında SARS-CoV, 2012 yılında ise MERS-CoV 

salgınlarına neden olan betacoronavirusler, son olarak 2019 yılında ortaya çıkan SARS-CoV-

2 ile insanlarda yeni bir enfeksiyon türüne sebep oldu. COVID-19 veya SARS-CoV-2, beta-

coronavirus cinsinin Sarbecovirus alt cinsi olarak sınıflandırılır ve çeşitli konakçılarda 

solunum yolu, sindirim, karaciğer veya sinir sistemleri gibi farklı etkiler yaratabilir.  

  

Şekil 6. Koronavirüsün Şematik Yapısı   
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1.4.Covid-19  

2019 yılında, Çin'in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan şehrinde, henüz nedeni 

bilinmeyen bir pnömoni salgını ortaya çıktı. Bu salgının kaynağı, çeşitli türlerde hayvanların 

ve balıkların satıldığı Wuhan Güney Çin Deniz Ürünleri Şehir Pazarı'nda tespit edildi. 7 Ocak 

2020'de, bu salgının kaynağı yeni bir koronavirüs olduğu belirlendi. İlk olarak 2019-nCoV 

olarak adlandırılan bu virüs, Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirüs (SARS-CoV) ve 

Orta Doğu Solunum Sendromu-Koronavirüs (MERS-CoV) ile benzerlik gösteriyor. Ancak 

bulaşıcılığı çok daha yüksek olduğu için, benzer semptomlar gösteren hastaların sayısı hızla 

arttı. Bu nedenle, hastalığın adı Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) olarak değiştirildi ve 

11 Mart 2020'de Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edildi. 

 Dünya genelinde COVID-19 salgını, toplamda 169 milyon 597 bin 415 vaka ve 3 

milyon 530 bin 582 ölümle devam etmektedir. Bu salgından en çok etkilenen kıta Amerika'dır 

ve 67 milyon 178 bin 933 vaka bildirilmiştir. Avrupa kıtasında ise 54 milyon 239 bin 497 vaka 

rapor edilmiştir. Ülkemizde ilk koronavirüs vakası 11 Mart 2020'de bildirilmiştir. O tarihten 

bu yana, 5 milyon 242 bin 911 pozitif vaka tespit edilmiştir ve 47 bin 405 insan hayatını 

kaybetmiştir. Türkiye, dünya genelinde COVID-19 vaka sayısı bakımından beşinci sıradadır.  

Solunum yolu epiteli, üst solunum yolu mukozasını kaplayan bir tabaka olduğundan, 

enfeksiyonlar bu bölgede başladığında virüslerin kolayca diğer bölgelere yayılması mümkün 

olur. Bu nedenle, orta kulak efüzyonlarında da enfeksiyonlar görülebilir. COVID-19'un orta 

kulak epitel hücreleri üzerindeki etkisi henüz net olarak anlaşılamamış olsa da, işitme kaybına 

yol açabileceği ihtimali üzerinde durulmaktadır.  

1.5.COVID-19 ve İşitme  

Koronavirüslerin nazal epitelyumdan trigeminal ve olfaktör duyu nöronlarıyla veya 

akciğerlerden dolaşım sistemine hematojen yolla beyinsapı ve solunum merkezini etkileyerek 

yayılabildiği bilinmektedir. Bu virüsler, sistemik inflamasyona neden olarak, kan-beyin 

bariyerini ve olfaktör nöron yolaklarını etkileyerek nöral hasara yol açabilirler. Bu nedenle, 

COVID-19 gibi virüslerin beyin ve sinir sistemi üzerindeki etkileri de araştırılmaktadır. 

 COVID-19, diğer koronavirüsler gibi benzer bir enfeksiyon mekanizmasına sahiptir ve 

hücrelerin ACE-2 reseptörlerini kullanarak enfekte olur. Bu reseptörler, beyinde ve medulla 

oblangatada bol miktarda bulunur ve COVID-19'un beyinsapına ve işitme korteksine etki 

edebileceği düşünülmektedir. Araştırmalar, koronavirüslerin nörolojik semptomlara neden 

olmadan da sinir sistemine girebileceğini ve beyne hasar verebileceğini göstermektedir. 

COVID-19'un da periferik sinir sistemi ve santral sinir sistemi üzerinde etkileri olduğu 
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düşünülmektedir. Konjenital ve akkiz olan bazı virüsler, işitme kaybına neden olan nörotropik 

virüslerdir ve viral enfeksiyonlar iç kulağa ve işitme sinirine zarar vererek işitme kaybına yol 

açabilir. COVID-19'un işitme sistemi üzerindeki etkileri hakkında bazı çalışmalar yapılmıştır. 

Bazı çalışmalar, PCR testi pozitif olan ancak semptomları olmayan hastaların bile koklear tüy 

hücrelerinin fonksiyonları üzerinde olumsuz etkilere sahip olabileceğini belirtmiştir. Diğer 

çalışmalar, COVID-19'un nöro-işitsel sistemi etkileyerek işitme kaybına neden olabileceğine 

işaret etmektedir. Ancak, bazı çalışmalar, asemptomatik PCR pozitif hastalarda işitsel 

beyinsapı yanıtlarına bakılarak koklear ve retrokoklear fonksiyonların etkilenmediğini öne 

sürmektedir. Daha fazla araştırma gereklidir, özellikle semptomatik PCR pozitif hastaları ve 

işitme engeli olan bireyleri kapsayan çalışmalar yapılması gerekmektedir. Alves de Sousa ve 

diğerleri tarafından yapılan bir çalışmaya göre, COVID-19 enfeksiyonu orta ila şiddetli 

hastalığı olan semptomatik hastanelerde fark edilmeyen işitme kaybına neden olabilir. Bu, 

hastanede yatan semptomatik hastalarda işitme testi yapmak için yapılan ilk orijinal çalışmadır.  

Virüs enfeksiyonları Ani Sensorinöral İşitme Kaybı'nın (SSİK) en yaygın 

nedenlerinden biridir (Cassandro ve diğerleri, 2019) ve kesin etiyopatogenez hala 

bilinmemektedir (Chen ve diğerleri, 2019). Viral enfeksiyonların SSİK'ye neden olabileceği 

hipotetik yol, kokleada endotel hücrelerinin işlev bozukluğu veya merkezi işitsel yolların dahil 

olmasıdır (Beckers ve diğerleri, 2021). Kılıç ve diğerleri (2020) pandemi sırasında 

beklenmedik bir şekilde SSİK vakalarında artış gözlemledi ve çalışmalarında PCR testi 

kullanarak hastaların %20'sinin pozitif olduğunu buldular. Beckers ve diğerleri (2021) 

COVID-19 ve ani işitme kaybı arasındaki ilişkiyi belirlemek için SSİK'li hastalarda PCR testi 

yapılmasını önermektedirler.  

Bazı ilaçların ototoksik etkileri vardır. Bazı ilaçların ototoksik etkisi, geçici veya kalıcı 

işitme kaybı, çınlama, baş dönmesi ve diğer semptomlara neden olabilen kokleovestibüler 

sistemlerde nörotoksik sorunlara yol açabilir. COVID-19'da terapötik ajan olarak kullanılan en 

iyi bilinen ilaç grupları arasında antimalaryaller, antiviraller, makrolid antibiyotikler ve 

immünomodülatör ajanlar bulunur.  

COVID-19, halen odyoloji bilim dünyasında tartışmalı bir konu olup, işitme 

sistemindeki etkileri hakkında daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. Farmakolojik 

çalışmalar, hidroksiklorokin/klorokin, lopinavir-ritonavir, ribavirin, azitromisin, interferon ve 

ivermektin gibi terapötiklerin ototoksik etkilere yol açabileceğini ortaya koymuştur. Bu 

nedenle, COVID-19 tedavisi sırasında ototoksik işitme kaybı riskinin erken teşhisi için 

odyolojik izlem ve değerlendirme önemlidir. Ancak, pandemi sürecinde yeterli araştırmalar 
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yapılamadığından, virüsün nörolojik tutumunun işitme sistemi üzerindeki etkisi net olarak 

anlaşılamamıştır. "COVID-19 ve işitme kaybı: Bir sistematik derleme" çalışması, COVID19' 

un işitme sistemi üzerindeki olası etkilerini ve yüksek frekans odyometrisi ile nasıl teşhis 

edilebileceğini ele almıştır.  
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MATERYAL METOT  

  

Bu çalışma, İstanbul Gelişim Üniversitesi Etik Kurulu'nun 23.09.2022 tarihli onayı 

alınarak gerçekleştirilmiştir. Bu araştırma, İstanbul Gelişim Üniversitesi Lisansüstü Sağlık 

Enstitüsü Odyoloji Anabilim Dalı'nda yapılmıştır. Tüm katılımcılar, çalışmanın amacı ve 

yöntemi hakkında detaylı bilgilendirilmiş ve yazılı onamları alınmıştır.  

Katılımcılar: Bu çalışmada, COVID-19 tanısı konmuş 50 hasta yer almıştır. Kontrol 

grubu oluşturulmamış ve tüm testler yalnızca hasta grubunda uygulanmıştır. Katılımcılar 

rastgele seçilerek çalışmaya dahil edilmiştir.  

Veri Toplama: Tüm katılımcılara yüksek frekans odyometri testi uygulanmıştır. İki 

kanallı klinik odyometre cihazı ile (Grason-Stadler GSI 61, USD) IAC (Industrial Acoustics 

Company) standardına uygun sessiz kabinlerde belirlenmiştir.  

  

Şekil 7. Kinik Odyometre Cihazı  

Hava yolu saf ses işitme eşikleri 250-6000 Hz aralığında TDH-50P kulaklık kullanılarak; 

8000-16000 Hz aralığında yüksek frekans işitme eşikleri ise Sennheıser HDA-200 yüksek 

frekans kulaklık kullanılarak ölçülmüştür.   
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Şekil 8.  Hava Yolu Kulaklık  

  

  

  

Şekil 9. Yüksek Frekans Hava Yolu Kulaklık  

  

Kemik yolu işitme eşikleri 500-4000 Hz aralığında, Radio Ear B71 vibratör kullanılarak 

değerlendirilmiştir.  
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Şekil 10. Kemik Yolu Kulaklık  

  

 İşitme kaybının derecesini belirlemek için Goodman yöntemi kullanılmış olup, 26 dB’e 

kadar olan SSO’ları normal kabul edilmiştir (Clark, 1981).  

İmmitansmetrik ölçümler de ise; Interacoustics AT235, Denmark marka cihaz 

skulanılmış ve her bireyin kulağına uygun prob seçilip sağ ve sol kulak ayrı ayrı olmak üzere 

test yapılmıştır.  

  

  
  

Şekil 11. Interacoustics AT235  

  



15  

  

 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de ipsilateral ve kontralateral akustik refleks eşikleri tespit 

edilmiştir. Değerlendirmeler sırasında   -100 daPa’dan +50 daPa’ya kadar olan basınçta tepe 

veren Tip A grubu timpanogram sonuçları ve saf ses ortalmasına göre(SSO)  bilateral normal 

sınırda olup patolojik bir bulgu gözlenmeyen minimal derecede tip As ve Tip Ad timpanogram 

çizen sonuçlar da çalışmaya dâhil edilmiştir. Ayrıca akustik refleks ölçümü sonrasında refleks 

var ve refleks yok şeklinde belirtilmiştir.  

İstatistiksel Analiz  

Nitel veriler sayı ve yüzde, nicel veriler ise ortalama, standart sapma, ortanca, minimum 

ve maksimum istatistikleri ile özetlenmiştir. Nicel ölçümler bakımından bağımsız iki örneklem 

karşılaştırmaları Student (bağımsız iki örneklem) t testi varyans homojenliği sağlanmadığı 

durumlarda Welch t testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi için 0.05 kabul edilmiştir.  

İstatistiksel çözümlemeler SPSS (versiyon 26) programı ile yapılmıştır.   
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR  

Çalışmaya dahil edilen kişilerin %59,0’u (36 kişi erkektir ve yaş ortalamaları 36,02’dir 

(minimum 18 yaş; maksimum 53 yaş). Yüzde 41’i( 25 kadın ve yaş ortalaması 38 olarak 

gözlemlenmiştir.  

 Tablo 1. Demografik bilgiler    

      n   %   

Cinsiyet     

  Erkek   36   59,0   

  Kadın   25   41,0   

    Ortalama±Std Sapma   Ortanca (Min-Maks)   

Yaş      36,02±9,05   38 (18; 53)   

  

Çalışmaya dahil edilen kişilerin çoğunluğu (%91,8’i; 56 kişi) aşı olmuştur hangi aşıdan 

kaç doz aşı oldukları Tablo 2’de özetlenmiştir.   

  

Tablo 2. Hastaların aşılanma bilgileri    

     n   %   

Aşı olma durumu     

  Evet   56   91,8   

  Hayır   5   8,2   

Sinovac     

  0 doz   23   37,7   

  1 doz   10   16,4   

  2 veya daha fazla doz   28   45,9   

Biontech     

  0 doz   17   27,9   

  1 doz   14   23,0   

  2 veya daha fazla doz   30   49,2   

Çalışmaya 21 (%34,4) Covid-19 geçirmeyen, 1 kez Covid-19 geçiren 28 kişi (%45,9) 

ve 2 kez geçirmiş 12 kişi (%19,7) dahil edilmiştir. Covid-19 geçirenlerin 21’inin tedavisinde 

Favipiravir kullanılmıştır ve sadece 2’si yatarak tedavi olmuştur. Covid-19 geçirmiş hastaların 

sadece 2’sinde Covid-19’a bağlı belirti bulgu görülmemiştir. Tablo 3 de bulgular gösterilmiştir.  

  



17  

  

 
Tablo 3. Hastaların Covid-19 geçirme ve tedavi süreçleri hakkındaki bilgiler   

      n   %   

Covid-19 geçirme durumu     

  Geçirmemiş   21   34,4   

  1 Kez Geçirmiş   28   45,9   

  2 Kez Geçirmiş   12   19,7   

Favipiravir kullanma durumu     

   Hayır   19   47,5   

   Evet   21   52,5   

Yatarak tedavi     

  Hayır   38   95,0   

  Evet   2   5,0   

Covid-19 a bağlı belirti bulgu görülme     

   Hayır   2   5,0   

   Evet   38   95,0   

Tablo 4 ise hastaların odyolojik bilgileri verilmiştir.  

Tablo 4. Hastaların odyolojik bilgileri  

      n   %   

Tinnitus     

  Yok   49   80,3   

 Var   12   19,7   

Sağ kulak timpanometri     

   TİP A   57   93,4   

   TİP AD   2   3,3   

   TİP AS   2   3,3   

Sol kulak timpanometri     

  TİP A   60   98,4   

 TİP AD   1   1,6   

Sağ refleks     

   VAR   61   100,0   

Sol refleks     

  VAR   61   100,0   

   Ortalama±Std Sapma   Ortanca (Min-Maks)   

sağ kulak saf ses ortalaması (dB)   11,64±3,04   11 (6; 20)   

sol kulak saf ses ortalamsı (dB)   11,61±3,09   11 (6; 19)   

  

  Yukarıda tabloya göre; hastalardan 49 kişide tinnitus şikayeti bulunmazken, yüzde 93.4 

ü sağ kulakta tipA timpanograma sahip iken yüzde 98.4 yine sol kulakta tip A timpanograma 
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0,695   0,490   

- 0,181   0,857   

- 0,359   0,721   

- 0,501   0,618   

- 0,780   0,438   

1,117   0,269   

- 0,083   0,934   

- 0,442   0,660   

sahiptir. Sağ ve sol her iki kulakta da tamamında refleks gözlemlenmiş sağ kulak saf ses 

ortalaması 11.64, sol kulak saf ses ortalaması 11.61 olarak gözlemlenmiştir.  

Ses ölçümleri bakımından Covid-19 geçirmiş olma ve olmama durumu karşılaştırıldığında 

sadece sol 11.2 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p=0,042). Covid-19 geçirmemiş kişilerin sol 11.2 kHz (dB) ölçüm ortalaması (25,95±17,93) 

en az bir kez Covid-19 geçirenlerin ortalamasından (16,75±15,59) istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek bulunmuştur (Tablo 5).  

Tablo 5. Ses ölçümleri bakımından Covid-19 geçirmiş olma ve olmama durumunun 

karşılaştırılması  

   

Geçirmemiş 

(n=21)   

En az bir kez geçirmiş 

(n=40)   t*   p   

sağ 9 kHz (dB)   17,14±16,4   16,88±15,76   0,062   0,951   

sağ 10 kHz (dB)   19,76±18,13   17,75±19,05   0,398   0,692   

sağ 11.2 kHz (dB)  24,52±22,07  20,64±19,84 sağ 12.500 kHz 

(dB)  24,67±25,21  25,75±20,52 sağ 14 kHz (dB) 

 32,14±26,2  34,4±21,75 sağ 16 kHz (dB)  32,86±21,31 

 35,75±21,47 sağ 20kHz (dB)  12,38±5,15  13,25±3,5 sol 9 

kHz (dB)  17,38±12,31  13,88±11,29  

sol 10kHz (dB)   19,76±15,53   13,5±12,72   1,692   0,096   

sol 11.2 kHz (dB)   25,95±17,93   16,75±15,59   2,080   0,042   

sol 12.5 kHz (dB)   28,57±23,35   22±18,94   1,187   0,240   

sol 14 kHz (dB)   37,38±25,43   30,75±21,26   1,081   0,284   

Sol 16kHz (dB)  34,05±20,95  34,5±19,9 sol 20kHz (dB) 

 12,62±4,64  13,13±4,03  

*Bağımsız örneklem t testi  

Ses ölçümleri bakımından Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanılan ve 

kullanılmayan hastalar karşılaştırıldığında sadece sağ 14 kHz (dB), sol 12.5 kHz (dB) 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (sırasıyla p=0,044 ve p=0,030). 

Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanılan hastaların sağ 14 kHz (dB) ölçüm ortalaması 

(40,95±20,83) Favipiravir kullanılmayan hastaların ortalamasından (27,16±20,9) ve Covid-19 

tedavisinde Favipiravir kullanılan hastaların sol 12.5 kHz (dB) ölçüm ortalaması (28,1±21) 

Favipiravir kullanılmayan hastaların ortalamasından (15,26±13,99) istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek bulunmuştur (Tablo 6).  
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Tablo 6. Ses ölçümleri bakımından Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanılan ve 

kullanılmayan hastaların karşılaştırılması  

sağ 9 kHz (dB)   18,81±16,87   14,74±14,57   0,421   

sağ 10 kHz (dB)   20,71±19,51   14,47±18,48   0,307   

sağ 11.2 kHz (dB)   23,57±21,97   17,22±17   0,326   

sağ 12.500 kHz (dB)   30,48±21,09   20,53±19,07   0,127   

sağ 14 kHz (dB)   40,95±20,83   27,16±20,9   0,044   

sağ 16 kHz (dB)   38,33±21,29   32,89±21,88   0,431   

sağ 20kHz (dB)   13,33±2,89   

13,16±4,15    

0,877   

sol 9 kHz (dB)   16,67±13,35   10,79±7,69   0,101   

sol 10kHz (dB)   16,67±15,03   10±8,66   0,098   

sol 11.2 kHz (dB)   21,19±18,36   11,84±10,17   0,052   

sol 12.5 kHz (dB)   28,1±21   15,26±13,99   0,030   

sol 14 kHz (dB)   35,48±23,55   25,53±17,55   0,141   

Sol 16kHz (dB)   37,86±20,65   30,79±18,88   0,267   

sol 20kHz (dB)   12,86±4,89   13,42±2,91   0,665   

*Bağımsız örneklem t testi  

  

Ses ölçümleri bakımından aşı olma durumları bakımlarından oluşturulan gruplar 

karşılaştırıldığında sadece sol 9 kHz (dB) ve sol 10 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (sırasıyla p=0,040 ve p=0,046). Her iki ölçüm düzeyinde de 

sadece Biontech aşısı olanların dağılımları diğer 3 gruptan istatistiksel olarak anlamlı düşük 

sıra ortalamalarına sahiptir yani daha düşük ölçüm değerlerinde dağılıma sahiptir. Bu durum 

Grafik 1 ve Grafik 2 kutu-çizgi grafiklerinde görülmektedir.  

    Evet (n=21)   Hayır (n=19)   t*   p   
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0,046   

0,077   

 Tablo 7. Ses ölçümleri bakımından aşı olma durumlarına göre oluşturulan grupların 

karşılaştırılması  

 

   
Hiç aşı 

olmamış  

Sadece 

Sinovac Aşısı 

olmuş  

Sadece  

Biontech  

Aşısı olmuş  

Hem Sinovac 
hem Biontech  

Aşısı olmuş  
   

Ortanca  Ortanca   Ortanca   Ortanca   

   p*  

(Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks)  

sağ 9 kHz 

(dB)   

  10 (5;45)   15 (5;55)   0,561   

sağ 10 kHz 

(dB)   

15 (10;35) 15 (   5 (0;45)   15 (0;65)   0,169   

sağ 11.2 kHz 

(dB)   

   10 (0;65)     

sağ 12.5 kHz 

(dB)   

 

 15 (0;80)   

25 (3;80)   

0,209 

sağ 14 kHz 

(dB)   

  20 (0;80)     

sağ 16 kHz 

(dB)   

  30 (-5;60)   40 (0;60)   0,165   

sağ 20kHz 

(dB)   

  15 (0;15)     

sol 9 kHz 

(dB)   

15 (10;30) a   20 (0;60) a   10 (0;45) b   15 (0;50) a   0,040   

sol 10kHz (dB)  15 (10;35) a  25 (-5;55) a  5 (-5;55) b  15 (0;50) a sol 11.2 

kHz (dB)  15 (10;55)  30 (0;70)  10 (-5;60)  20 (0;55)  

sol 12.5 kHz (dB)   22,5 (15;80)   40 (0;80)   10 (-5;75)   25 (0;55)   0,086   

sol 14 kHz (dB)   22,5 (15;80)   55 (5;80)   15 (5;75)   35 (0;80)   0,321   

Sol 16kHz (dB)   30 (10;60)   60 (0;60)   30 (0;60)   35 (0;60)   0,582   

sol 20kHz (dB)    15 (5;15)   15 (0;15)   15 (-5;15)   0,873   

* Kruskall Wallis H testi  
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Şekil 12. Aşı olma durumlarına göre sol 9kHz (dB) ölçümlerine ilişkin dağılım grafikleri  

  

  
Şekil 13.  Aşı olma durumlarına göre sol 10 kHz (dB) ölçümlerine ilişkin dağılım grafikleri  
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TARTIŞMA SONUÇ VE ÖNERİLER 

  

COVID-19, viral kaynaklı bir solunum yolu hastalığıdır ve insanlar arasında kolaylıkla 

yayılabilmektedir. Ancak, COVID-19 ile işitme arasındaki ilişki hakkında yeterli araştırma 

yapılmamıştır. İşitme sağlığı, bireyler için önemli bir konudur ve COVID-19'un işitme 

üzerindeki etkileri daha fazla araştırılmalıdır. Bazı COVID-19 hastalarında işitsel semptomlar 

bildirilmiştir, ancak bu konuda yapılan çalışmalar sınırlıdır ve mekanizmalar hakkında kesin 

bir anlayış henüz sağlanamamıştır. Bu nedenle, COVID-19 hastalarında yüksek frekans 

odyometri sonuçlarının değerlendirilmesi amacıyla bir çalışma yapılmıştır.  

Çalışmaya 40 COVID-19 geçirip iyileşen birey dahil edilmiştir ve Covid-19 

geçirmeyenlerle karşılaştırılmıştır. Covid-19 geçirmiş hastaların sadece 2’sinde Covid-19’ a 

bağlı semptomlar görülmemiştir. COVID-19’ un işitme sağlığı üzerindeki etkileri hakkında 

yeterli araştırma yapılmamıştır. Ancak, bazı COVID-19 hastalarında işitsel semptomlar 

bildirilmiştir ve bu nedenle işitme sağlığı, COVID- 19 hastaları için önemli bir konudur. Bu 

nedenle, bir çalışma yapılmıştır ve COVID-19 geçirenlerle geçirmeyenlerin ses ölçümleri 

karşılaştırılmıştır.  

Çalışmamıza gönüllü 40 COVID-19 geçirip iyileşen bireyler dahil edilmiştir. 

Çalışmaya 21 (%34,4) Covid-19 geçirmeyen, 1 kez Covid-19 geçiren 28 kişi (%45,9) ve 2 kez 

geçirmiş 12 kişi (%19,7) dahil edilmiştir. Covid-19 geçirenlerin 21’inin tedavisinde Favipiravir 

kullanılmıştır ve sadece 2’si yatarak tedavi olmuştur. Covid-19 geçirmiş hastaların sadece 

2’sinde Covid-19’a bağlı belirti bulgu görülmemiştir.  

Ses ölçümleri bakımından Covid-19 geçirmiş olma ve olmama durumu 

karşılaştırıldığında sadece sol 11.2 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p=0,042). Covid-19 geçirmemiş kişilerin sol 11.2 kHz (dB) ölçüm ortalaması 

(25,95±17,93) en az bir kez Covid-19 geçirenlerin ortalamasından (16,75±15,59) istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur.  

HHastalardan 12 kişide tinnitus şikayeti bulunurken, yüzde 93.4 ü sağ kulakta tipA 

timpanograma sahip iken yüzde 98.4 yine sol kulakta tip A timpanograma sahiptir. Sağ ve sol 

her iki kulakta da tamamında refleks gözlemlenmiş sağ kulak saf ses ortalaması 11.64, sol 

kulak saf ses ortalaması 11.61 olarak gözlemlenmiştir.  
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Ses ölçümleri bakımından Covid-19 geçirmiş olma ve olmama durumu 

karşılaştırıldığında sadece sol 11.2 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p=0,042). Covid-19 geçirmemiş kişilerin sol 11.2 kHz (dB) ölçüm ortalaması 

(25,95±17,93) en az bir kez Covid-19 geçirenlerin ortalamasından (16,75±15,59) istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur.  

Ses ölçümleri bakımından aşı olma durumları bakımlarından oluşturulan gruplar 

karşılaştırıldığında sadece sol 9 kHz (dB) ve sol 10 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (sırasıyla p=0,040 ve p=0,046). Her iki ölçüm düzeyinde de 

sadece Biontech aşısı olanların dağılımları diğer 3 gruptan istatistiksel olarak anlamlı düşük 

sıra ortalamalarına sahiptir yani daha düşük ölçüm değerlerinde dağılıma sahiptir  

Sonuç olarak, sol 11.2 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur. COVID-19 geçirmemiş kişilerin sol 11.2 kHz (dB) ölçüm ortalaması en az bir 

kez COVID-19 geçirenlerin ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur.   

  

Yapılan araştırmada, COVID-19 geçirenlerle geçirmeyenlerin ses ölçümleri 

karşılaştırıldı ve sadece sol 11.2 kHz (dB) ölçümünde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu. İstatistiksel olarak bakıldığında araştırmaya katılan bireylerin 12’ sinde tinittus 

şikayeti gözlemlenirken 49 bireyde tinittus şikayeti gözlemlenmemiştir.  Favipiravir kullanılan 

ve kullanılmayan hastaların ses ölçümleri karşılaştırıldığında sadece sağ 14 kHz (dB) ve sol 

12.5 kHz (dB) ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Aşı olma durumlarına 

göre oluşturulan gruplar karşılaştırıldığında ise sadece sol 9 kHz (dB) ve sol 10 kHz (dB) 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu ve Biontech aşısı olanların ölçüm 

değerleri diğer gruplardan düşük çıktı.   

Çalışmamızda COVID-19 PCR pozitif tanısı alan ve iyileşen 40 kişinin işitme 

fonksiyonlarını araştırdık. Tüm katılımcıların otoskopik bakıları yapılarak, orta kulak 

patolojileri dışlanarak timpanometri ve akustik refleks testleri uygulandı. Sonuçlarımızda, tüm 

katılımcılarda normal timpanogram tipi (Tip A) elde edildi ve İTİK ihtimali dışlandı. Akustik 

refleks açısından tüm katılımcılarda normal değer aralığında ipsilateral ve kontralateral refleks 

gözlemledik. Bu bulgularımız, iyileşen COVID-19'lu bireylerin işitme fonksiyonlarının normal 

olduğunu göstermektedir. Bazı çalışmalar, COVID-19'un işitme fonksiyonları ve yüksek 

frekans odyometrisi üzerindeki etkisini araştırmaktadır. Mustafa (2020) tarafından yapılan bir 

çalışmada, semptomsuz COVID-19 PCR pozitif vakalar ile sağlıklı enfekte olmayan kişiler 
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arasında saf ton odyometri eşikleri (250 Hz - 8000 Hz arası) karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada, 

yüksek frekans eşiklerinin (4000, 6000 ve 8000 Hz) anlamlı derecede kötü olduğu tespit 

edilmiştir. Şeyda (2021) ise yaptığı çalışmada, 8000 Hz, 9000 Hz, 10000 Hz, 11200 Hz, 12500 

Hz, 14000 Hz ve 16000 Hz frekansları kapsayan yüksek frekans odyometri eşikleri 

değerlendirmesi yapmış ve sadece sağ kulakta 10000 Hz ölçüm değeri hariç tüm ölçümlerde 

p<0,05 bulunarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Ayrıca, sol kulakta gruplar arasındaki 

farklılıkların sağ kulakla karşılaştırıldığında daha belirgin olduğu belirlenmiştir. Bu 

çalışmamızda, normal işitme ortalamasına sahip kişilerde yüksek frekanslara özgü bir 

araştırma yapılmıştır. 250 Hz ile 8000 Hz arası frekanslarda hava yolu işitme eşikleri, 500 Hz 

ile 4000 Hz arası frekanslarda ise kemik yolu işitme eşikleri ölçülmüştür. Deney ve kontrol 

grubu normal işitme sınırında olan katılımcılara 9000 Hz, 10000 Hz, 11200 Hz, 12500 Hz, 

14000 Hz, 16000 Hz ve 20000 Hz frekanslarını kapsayan yüksek frekans odyometri değerleri 

değişik açılardan karşılaştırılmıştır.  

  

Hz, 14000 Hz ve 16000 Hz frekansları kapsayan yüksek frekans odyometri eşikleri 

değerlendirmesi yapmış ve sadece sağ kulakta 10000 Hz ölçüm değeri hariç tüm ölçümlerde 

p<0,05 bulunarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Ayrıca, sol kulakta gruplar arasındaki 

farklılıkların sağ kulakla karşılaştırıldığında daha belirgin olduğu belirlenmiştir. Bu 

çalışmamızda, normal işitme ortalamasına sahip kişilerde yüksek frekanslara özgü bir 

araştırma yapılmıştır. 250 Hz ile 8000 Hz arası frekanslarda hava yolu işitme eşikleri, 500 Hz 

ile 4000 Hz arası frekanslarda ise kemik yolu işitme eşikleri ölçülmüştür. Deney ve kontrol 

grubu normal işitme sınırında olan katılımcılara 9000 Hz, 10000 Hz, 11200 Hz, 12500 Hz, 

14000 Hz, 16000 Hz ve 20000 Hz frekanslarını kapsayan yüksek frekans odyometri değerleri 

değişik açılardan karşılaştırılmıştır.  

  

Bu çalışmada, normal işitme seviyesine sahip kişilerde yüksek frekanslara özgü bir 

araştırma yapılmıştır. Deney ve kontrol grubu katılımcılarına yüksek frekans odyometri testleri 

uygulanmış ve COVID-19 geçiren ve geçirmeyen katılımcıların ses ölçümleri 

karşılaştırılmıştır. Sol kulakta sadece 11.2 kHz ölçümleinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiştir. COVID-19 geçirmemiş olan katılımcıların 11.2 kHz ölçüm 

ortalaması, en az bir kez COVID-19 geçirenlerin ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. Ses ölçümleri açısından Favipiravir kullanımına bağlı olarak 

sağ ve sol kulakta yüksek frekans odyometri değerleri elde edilmiştir. Ayrıca aşı olma 
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durumlarına göre sol 9 kHz ve sol 10 kHz ölçümlerinde farklılık bulunmuştur. Ancak 

literatürde bu konuda yeterli çalışma bulunmadığı için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Odyoloji alanında yapılan COVID-19 çalışmalarında, yüksek frekans testlerinin sınırlı sayıda 

incelendiği görülmüştür. Bu testlerdeki düşüşlerin nedeni tam olarak anlaşılamamıştır ve 

COVID-19 enfeksiyonu, ilaç kullanımı veya aşılar gibi farklı etkenlerin etkisi olabilir. Bu 

nedenle, yüksek frekans odyometrisinin COVID-19 enfeksiyonu ve tedavi kriterleri üzerindeki 

etkisini anlamak için daha fazla çalışma yapılması önemlidir. Yüksek frekans eşiklerindeki 

düşüşler, zamanla kalıcı işitme kaybına neden olabileceği için dikkate alınmalıdır.   

  

COVID-19 geçirmemiş olan katılımcıların 11.2 kHz ölçüm ortalaması, en az bir kez COVID-

19 geçirenlerin ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ses 

ölçümleri açısından Favipiravir kullanımına bağlı olarak sağ ve sol kulakta yüksek frekans 

odyometri değerleri elde edilmiştir. Ayrıca aşı olma durumlarına göre sol 9 kHz ve sol 10 kHz 

ölçümlerinde farklılık bulunmuştur. Ancak literatürde bu konuda yeterli çalışma bulunmadığı 

için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Odyoloji alanında yapılan COVID-19 

çalışmalarında, yüksek frekans testlerinin sınırlı sayıda incelendiği görülmüştür. Bu testlerdeki 

düşüşlerin nedeni tam olarak anlaşılamamıştır ve COVID-19 enfeksiyonu, ilaç kullanımı veya 

aşılar gibi farklı etkenlerin etkisi olabilir. Bu nedenle, yüksek frekans odyometrisinin COVID-

19 enfeksiyonu ve tedavi kriterleri üzerindeki etkisini anlamak için daha fazla çalışma 

yapılması önemlidir. Yüksek frekans eşiklerindeki düşüşler, zamanla kalıcı işitme kaybına 

neden olabileceği için dikkate alınmalıdır.   

Bazı araştırmalar, COVID-19 enfeksiyonunun iç kulağa doğrudan zarar verebildiğini 

ve viral işitme kaybına neden olabileceğini göstermektedir. Viral enfeksiyonlar genellikle 

sensörinöral işitme kaybına yol açar. COVID-19'un yüksek frekanslı işitme kaybına neden 

olabileceği düşünülmektedir, ancak bu etki mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır. Bazı 

araştırmalar, COVID-19'un nörolojik semptomlar olmasa bile sinir sistemi aracılığıyla beyne 

zarar verebileceğini göstermiştir. Ayrıca, COVID-19'un ani işitme kaybına neden olup 

olmadığı henüz netlik kazanmamıştır.   

Bazı ilaçlar ototoksisiteye neden olabilir ve COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların 

bazıları ototoksik etkiye sahip olabilir. Bu farmakolojik çalışmada COVID-19 tedavisi için 

kullanılan ilaçların, özellikle hidroksiklorokin/klorokin, favipiravir-lopinavir-ritonavir, 

ribavirin, azitromisin, interferon, ivermektin gibi ilaçların erken teşhis için odyolojik izlem ve 
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değerlendirmenin önemine işaret edildi. Çalışmamızda, katılımcıların büyük çoğunluğu 

(%91,8) ilaç kullanmıştır ve bu ilaçların türü oldukça çeşitlidir. COVID-19 hastalarında 

kullanılan ilaçlar, yüksek frekans işitme eşiklerine ve iç kulak tüy hücrelerine zarar verebilme 

riski taşıyabilir ve bu zararlar geçici veya kalıcı olabilir. Bu nedenle, elde ettiğimiz sonuçların 

COVID-19'a bağlı ototoksisitenin etkisinden kaynaklanabileceği de düşünülmelidir  

COVID-19 enfeksiyonunun işitme sistemi üzerindeki etkilerini araştıran bir çalışmada, yüksek 

frekans odyometrisi testi uygulanarak elde edilen bulguların Odyoloji bilimine katkı 

sağlayabileceği belirlendi. Ancak, daha geniş örneklem üzerinde yapılacak çalışmaların daha 

faydalı olacağı ve tamamen yatarak tedavi gören hasta gruplarının da dâhil edilmesinin 

önerildiği belirtildi. Bu nedenle, COVID-19' un Odyolojik açıdan etkisini araştıran 

çalışmalarda yüksek frekans odyometrisinin yanı sıra temel odyolojik testlerin de yapılması 

öneriliyor.  
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