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OZET

Insanlar arasinda rahathikla yayilim gostererek tiim diinyayr etkisi altina alan
Koronoviriis Hasatalig1 (Corona Virus Disease-2019, COVID-19) pandemiye sebep olan viral
kaynakl1 bir solunum yolu hastaligidir. Periferik ve santral isitsel yollara zarar vererek isitme
duyarliginin azalmasina gesitli viral enfeksiyonlar sebep olabilmektedir. COVID-19 ile ilgili
literatiirde cok sayida calisma olmasina ragmen, COVID-19 ile isitme arasindaki
arastirmalarda eksiklik mevcuttur. Bu eksikliklerden yola ¢ikarak hipotezini olusturdugumuz
calismamizda COVID-19 gegiren bireylerde yiiksek frekans odyometri sonuglarini
gozlemlemek; covid 19 un santral igitme sistemi {izerinde etkilerini incelemek, bu hastalig1
geciren bireylerin odyolojik agidan karakteristik bulgularini tespit etmek ve bu bireylerin

odyolojik takibinin 6nemine vurgu yapmak amaclanmistir.

Calismaya 21 (%34,4) Covid-19 gecirmeyen, 1 kez Covid-19 gegiren 28 kisi (%45,9)
ve 2 kez gecirmis 12 kisi (%19,7) dahil edilmistir. Covid-19 gegirenlerin 21’inin tedavisinde
Favipiravir kullanilmistir ve sadece 2’si yatarak tedavi olmustur. Covid-19 ge¢irmis hastalarin

sadece 2’sinde Covid-19’a bagl belirti bulgu goriilmemistir.

Ses Ol¢timleri bakimindan Covid-19 gegirmis olma ve olmama durumu
karsilastirildiginda sadece sol 11.2 kHz (dB) 6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,042). Covid-19 ge¢irmemis kisilerin sol 11.2 kHz (dB) 6lgiim ortalamasi
(25,95+17,93) en az bir kez Covid-19 gegirenlerin ortalamasindan (16,75+15,59) istatistiksel

olarak anlaml ytiksek bulunmustur.

Hastalarimizin 49 > unda tinnitus sikayeti bulunmazken, yiizde 93.4 ii sag kulakta tipA
timpanograma sahip iken yiizde 98.4 yine sol kulakta tip A timpanograma sahiptir. Sag ve sol
her iki kulakta da tamaminda refleks gozlemlenmis sag kulak saf ses ortalamasi 11.64, sol

kulak saf ses ortalamasi1 11.61 olarak gézlemlenmistir.

Ses Olgiimleri bakimindan Covid-19 gegirmis olma ve olmama durumu
karsilastirildiginda sadece sol 11.2 kHz (dB) 6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,042). Covid-19 ge¢irmemis kisilerin sol 11.2 kHz (dB) 6lgiim ortalamasi
(25,95+17,93) en az bir kez Covid-19 gegirenlerin ortalamasindan (16,75+15,59) istatistiksel

olarak anlamli yliksek bulunmustur.



Ses Olgimleri bakimindan Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanilan ve
kullanilmayan hastalar karsilastirildiginda sadece sag 14 kHz (dB), sol 12.5 kHz (dB)
Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirastyla p=0,044 ve p=0,030).
Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanilan hastalarin sag 14 kHz (dB) 6l¢im ortalamasi
(40,95+20,83) Favipiravir kullanilmayan hastalarin ortalamasindan (27,16+20,9) ve Covid-19
tedavisinde Favipiravir kullanilan hastalarin sol 12.5 kHz (dB) 6l¢iim ortalamas1 (28,1£21)
Favipiravir kullanilmayan hastalarin ortalamasindan (15,26+13,99) istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulunmustur

Ses Olgtimleri bakimindan as1 olma durumlari bakimlarindan olusturulan gruplar
karsilastirildiginda sadece sol 9 kHz (dB) ve sol 10 kHz (dB) dlgtimlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0,040 ve p=0,046). Her iki 6l¢iim diizeyinde de
sadece Biontech asis1 olanlarin dagilimlart diger 3 gruptan istatistiksel olarak anlamli diisiik

sira ortalamalarina sahiptir yani daha diisiik 6l¢iim degerlerinde dagilima sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Odyoloji, odyometri, yiiksek frekans, covid-19.



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.



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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GIRIS

Dort boliim halinde incelenen kulak anatomisi; dis, orta, i¢ kulak ve santral isitsel
yolladir. Ses enerjisi, dig kulakta toplanip orta kulak kemikgileri ile ilerleyerek akustik ve
mekanik olarak i¢ kulakta elektriksel enerjiye doniismektedir. Isitme siireci, i¢ kulakta bulunan
dis ve i¢ tiiylii hiicreler aracilifiyla gergeklesir ve once isitme sinirine, ardindan da santral
isitsel yollara iletilir. Sesin son olarak fark edilmesi ve algilanmasi i¢in beyine gitmesi
gerekmektedir (Akyildiz, 1998; Yetiser, 2007). Isitme olay1 birgok faktdrden etkilenmektedir.
Bu durum sonucu isitme kayb1 meydana gelebilmektedir. Isitme kaybi, dis kulaktan baslayarak

beyne kadar ilerleyen bolgede herhangi bir patolojik durumun olugmasi sonucu meydana gelir.

Son yillarda diinya genelinde pandemik bir siire¢ meydana getiren koronaviris
hastaliginin (Covid-19) insan viicudu {izerinde bir¢ok patolojik etkisi bildirilmistir. Gerek
hastaligin etkisi gerekse tedavi slirecinde uygulanan ila¢ protokiinden dolay1 isitme gibi hassas
bir organi da etkileyebilecegi géz dniinde bulundurularak bu ¢alismada; Covid-19 un yiiksek

frekans isitme esikleri lizerindeki etkisinin incelemesi amaglanmaistir.

COVID-19 pandemisi, Aralik 2019’ da Cin’ in Wuhan sehrinde baslayan ve kisa siirede
diinya geneline yayilan bir salgin olarak tarihe ge¢mistir (World Health Oranization, 2020).
SARS-CoV-2 wviriisli, solunum yolu semptomlarinin yani sira diger organlari da
etkileyebilmektedir ve COVID-19’ un g¢esitli sistemler tizerindeki etkileri arastirilmakdadir.
Son yillarda, COVID-19 hastalarinda igitme sistemi {izerindeki etkileri de 6nemli bir aragtirma
konusu haline gelmistir(Huang ve digerleri, 2020). COVID-19’ un isitme sistemi tizerindeki
etkileri hala tam olarak anlasilmamis olsa da, baz1 ¢alismalar, viriisiin isitme fonksiyonlarini
etkileyebilecegini ve isitme kayiplarinin ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir( Mustafa, 2020).
Ozellikle yiiksek frekans odyometri, isitme kayiplarnin erken belirlenmesi ve takibi igin
kullanilan 6nemli bir degerlendirme yontemidir(Kilic ve digerleri, 2021). Yiiksek frekans
odyometri, 8000 Hz ve iizeri frekanslarda isitme esigi Olgerek, isitme kaybinin erken
belirlenmesini saglar ve COVID-19 hastalarinda isitme foksiyonlarinin degerlendirilmesinde

potansiyel bir aragtirma yontemi olarak kullanilabilir.

Ancak literatiirde COVID-19 hastalarinda yiiksek frekans odyometri sonuglarina iliskin
sinirlt sayida calisma bulunmaktadir ve bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica, COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin ve as1 durumunun igitme
fonksiyonlar1 lizerindeki etkisi de belirsizdir ve daha fazla arastirma gerekmektedir. Bu tezde,

COVID-19 hastalarinda yiiksek frekans odyometri sonuglarinin incelenerek, hastaligin isitme



fonksiyonlar1 iizerindeki etkisinin daha ayrintili  bir sekilde degerlendirilmesi

hedeflenmektedir. Calismada, literatiirdeki giincel bilgilere dayanarak,
HO: COVID-19’ un isitme sistemi iizerindeki potansiyel etkileri var midir?
HI: Yiiksek frekans odyometri sonuglarina etkisi nelerdir?

H2: COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin ve asi durumunun yiiksek frekans

odyometri sonuclarindaki degisimlere etkisi bulunmaktamidir?



BIiRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1.Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme, atmosferdeki ses dalgalarmin kulaktan beyne iletilerek anlam ve bigim olarak
algilanmas: siirecidir. Insanlar i¢in sosyal iletisim agisindan énemli bir role sahip olan isitme
duyusu, kulak tarafindan saglanir. Kulak, sesleri toplar, iletilmesini saglar ve akustik enerjiyi
elektrokimyasal enerjiye doniistiiriir. Bu nedenle kulagin isitme sistemi i¢in bir enerji ¢evirici

oldugu kabul edilir. Isitme sistemi, Periferik ve Santral olarak iki kisma ayrilir.

1.1.1. Periferik Isitme Sistemi
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Sekil 1. Periferik igitme sistemi

1.1.1.1. D1s Kulak

Di1s kulak yapisi, kulak kepgesi ve dis kulak yolundan olusur. Kulak kepgesi
sesleri toplar ve dis kulak yoluna iletir. Ayrica sesi filtreler ve yiikseltir. Di1s kulak
kanali, S benzeri bir kanal olusturur ve timpanik membrana sesi yonlendirir ve

amplifiye eder.



Kulak kepcesi

Dis kulak kanah

Kulak zan

Kulak kepcesi ve dis knlak kanah

Sekil 2. Kulak Kepgesi ve dis kulak kanali
1.1.1.2. Orta kulak

Orta kulak, sesin iletiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. D1s kulaktan gelen ses,
orta kulak tarafindan koklear sivilara iletilerek i¢ kulakta islenir. Orta kulagin yapisi,
timpanik membran, orta kulak kavitesi, dstaki tiipii, malleus (¢ekic), inkus (6rs), stapes
(lizengi), 2 adet kas ve 4 adet ligamentten olusur. Timpanik membran, kulak zarinin
dortte ticliik boliimiidiir ve ortalama 0,1 mm kalinliga, 10-11 mm uzunluga ve 8-9 mm
genislige sahiptir. Cekig, ors ve lizengi, viicudun en kiigiik hareketli li¢ kemigidir ve
timpanik membran ile i¢ kulak arasinda yer alir. Bu kemikgikleri orta kulaga baglayan
iki kiigiik kas ve dort adet ligament vardir. Ses enerjisi kulak zarindan gegerek orta
kulaga iletilir ve ¢ekic, ors ve lizengi araciligiyla oval pencereye ulastirilir. Orta kulak,
hava ortamindan sivi dolu i¢ ortama aktarilmasi esnasinda enerji kaybmi telafi
etmektedir. Ostaki tiipli, orta kulak boslugunu nazofarenke baglayarak basing

esitlemesi gergeklestirmekte ve timpanik membranin ¢okmesini engellemektedir.
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Sekil 3. Orta kulak yapis1

1.1.1.3. i¢ kulak

Isitsel uyarilar, koklear kanal igindeki tily hiicrelerinin hareketiyle olusur ve
isitsel sinir araciligiyla beyne iletilir. Vestibiil ve semisirkiiler kanallar ise denge
organlarmi olusturur. Vestibiil, {i¢ boyutlu hareketleri algilamaktan sorumlu olan
sakkiil ve utrikiil ad1 verilen iki kiigiik kesecikten olusur. Semisirkiiler kanallar ise bagin
dénme hareketlerini algilamaktan sorumludur. i¢ kulak, ses dalgalarini isitsel uyarilara

doniistlirerek beyne iletmekte ve viicudun denge kontroliinii saglamaktadir.
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1.1.2. Santral isitme sistemi

Isitme siniri, dis, orta ve i¢ kulaktan gelen isitsel impulslar1 isleyerek néral yollar
iizerinde Ust merkezlere iletmektedir. Bu noral yollar, koklear ¢ekirdekler, superior
olivary kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat cisim ve
isitsel korteksten olugmaktadir. Koklear ¢ekirdekler, isitsel uyarilarin ilk islendigi
merkezlerdir. Sesin frekans, siddet ve gegici kodlama gorevlerini kokleada yaparlar.
Koklear c¢ekirdeklerin anteroventral kismi genis frekans bantli uyaranlara karsi
hassastir, posteroventral kismi ise yliksek frekansli uyaranlara karsi hassastir. Santral

isitme yollarinda tonotopik organizasyon goriiliir.
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Koklear ¢ekirdekler, isitsel uyarilarin ilk islendigi merkezlerdir ve frekans, siddet ve
gecici kodlama gorevlerini yerine getirirler. Isitsel bilginin santral yollarda ilk ¢arprazlama
yaptig1 nokta superior olivary komplekstir. Lateral lemniskus, sesin zaman ve siddet
degisikliklerine kars1 hassastir. Inferior kollikulus, isitsel sinir liflerinin bir araya geldigi son
duraktir ve medial genikulat cisimdeki islemlerle isitsel sinyallerin lokalizasyonu ve
lateralizasyonu pekistirilir. Isitsel yol, isitsel kortekste sonlanir ve isitme duyusunun azalmasi

veya isittigi sesin anlamini yorumlayamamasi, bu bolgelerdeki tahribatlar sonucunda olusur.

1.2 Isitme Kayba ve Tiirleri

Isitme kaybn farkli patolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. fletim tipi isitme kaybi
dis veya orta kulaktaki patolojilerden kaynaklanirken, sensorindral tip isitme kaybi i¢ kulaktaki
patolojilerden veya isitme sinirindeki sorunlardan kaynaklanir. Isitme kayb1 bireylerin sosyal
iletisimini bozarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve tedavi gerektirebilir. Sensorinoral
kayiplar kalicidir ve cerrahi tedaviye genellikle yanit vermezler. Mikst tip isitme kaybu,
sensorindral kaybin yani sira iletim tipi patolojisinin de eslik ettigi bir igitme kaybidir. Santral
isitme kaybi ise isitmenin iist merkezlerindeki patolojiler sonucu olusur ve ABR, orta ve geg
latanslar odyolojik incelemede isitsel tani i¢in fayda saglar. Non-organik isitme kaybi ise
psikolojik veya sosyal faktorlere baglidir ve periferik veya santral isitme sisteminde herhangi

bir problem gdzlenmez.

Saf ses odyometrisi ayrica isitme kaybinin tipini belirlemeye de yardimci olur. isitme
kaybinin tipi, isitme kaybinin nedeninin periferik veya santral isitme sistemi kaynakli olup
olmadigmi belirlemeye yardimet olabilir. Isitme kaybinin tipi, isitme esiklerinin hava yolu ve
kemik yolu isitme esikleri arasindaki farkin (havakemik farki) incelenmesiyle belirlenir. Isitme
kaybmin tipine gore farkli tedavi yoOntemleri uygulanabilir veya isitme cihaz1 se¢imi

yapilabilir.

Saf ses odyometrisi, isitme kayb1 olan bireylerdeki isitme problemlerinin tespitinde ve
tedavi planinin belirlenmesinde temel bir testtir. Ancak, bu test tek bagina yeterli degildir ve

diger isitme testleriyle birlikte kullanilmasi onerilir.

Saglikli bir insan, duyabilecegi seslerin araligr 20-20.000 Hz'dir. Eger isitme kaybi
varsa, genellikle 8000 Hz ve tizerindeki frekanslardan etkilenir. Bu nedenle, yiiksek frekans

odyometrisi isitme kayb1 teshisinde 6nemli bir rol oynar.



Kokleada olusan hasarlar genellikle bazal kisimdan baslayip apeksine dogru ilerler. Bu
nedenle, once yliksek frekanslarda hassasiyet kaybi goriiliir, ardindan algak frekanslarda isitme

kaybi ortaya ¢ikar. Bu durum, yiiksek frekans odyometrisi testinin nemini vurgular.

Yiiksek frekans odyometrisi, ototoksisitenin tespiti icin de dnemlidir. Bu test sayesinde,
koklear patolojiler erken teshis edilebilir ve tedaviye daha erken baslanabilir. Ayrica, giiriiltiiye
maruziyet, presbiakuzi ve metabolik hastaliklarin etkilerinin arastirilmasi igin yiliksek

frekanslarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

1.3.Koronaviriisler

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirince alt ailesine dahil olan
Nidovirales takimi iginde yer alir. Bu alt aile, alfacoronavirus, beta-coronavirus, delta-
coronavirus ve gama-coronavirus olmak tizere dort farkli cins igerir. Alfa ve beta-
coronavirusler genellikle memelileri enfekte ederken, kuslar1 enfekte eden delta ve gama-
coronavirusler daha az yaygindir. Bu viriisler solunum yolu hastaligina, gastroenterite veya
diger hastaliklara neden olabilir. 2003 yilinda SARS-CoV, 2012 yilinda ise MERS-CoV
salginlarina neden olan betacoronavirusler, son olarak 2019 yilinda ortaya ¢ikan SARS-CoV-
2 ile insanlarda yeni bir enfeksiyon tiiriine sebep oldu. COVID-19 veya SARS-CoV-2, beta-
coronavirus cinsinin Sarbecovirus alt cinsi olarak simiflandirilir ve c¢esitli konakgilarda

solunum yolu, sindirim, karaciger veya sinir sistemleri gibi farkl: etkiler yaratabilir.

— S proteini

E proteini M proteini

—» N proteini

Sekil 6. Koronaviriisiin Sematik Yapisi



1.4.Covid-19
2019 yilinda, Cin'in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan sehrinde, heniiz nedeni

bilinmeyen bir pndmoni salgini ortaya ¢ikt1. Bu salginin kaynagi, cesitli tiirlerde hayvanlarin
ve baliklarin satildig1 Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari'nda tespit edildi. 7 Ocak
2020'de, bu salgmin kaynag yeni bir koronaviriis oldugu belirlendi. Ilk olarak 2019-nCoV
olarak adlandirilan bu viris, Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviriis (SARS-CoV) ve
Orta Dogu Solunum Sendromu-Koronaviriis (MERS-CoV) ile benzerlik gdsteriyor. Ancak
bulasiciligi ¢ok daha yiiksek oldugu icin, benzer semptomlar gdsteren hastalarin sayist hizla
arttr. Bu nedenle, hastaligin adi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) olarak degistirildi ve
11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edildi.

Diinya genelinde COVID-19 salgini, toplamda 169 milyon 597 bin 415 vaka ve 3
milyon 530 bin 582 6liimle devam etmektedir. Bu salgindan en ¢ok etkilenen kita Amerika'dir
ve 67 milyon 178 bin 933 vaka bildirilmistir. Avrupa kitasinda ise 54 milyon 239 bin 497 vaka
rapor edilmistir. Ulkemizde ilk koronaviriis vakas1 11 Mart 2020'de bildirilmistir. O tarihten
bu yana, 5 milyon 242 bin 911 pozitif vaka tespit edilmistir ve 47 bin 405 insan hayatini
kaybetmistir. Tiirkiye, diinya genelinde COVID-19 vaka sayis1 bakimindan besinci siradadir.

Solunum yolu epiteli, {ist solunum yolu mukozasin1 kaplayan bir tabaka oldugundan,
enfeksiyonlar bu bolgede basladiginda viriislerin kolayca diger bolgelere yayilmasi miimkiin
olur. Bu nedenle, orta kulak efiizyonlarinda da enfeksiyonlar goriilebilir. COVID-19'un orta
kulak epitel hiicreleri lizerindeki etkisi heniiz net olarak anlagilamamis olsa da, isitme kaybina

yol agabilecegi ihtimali tizerinde durulmaktadir.

1.5.COVID-19 ve isitme

Koronaviriislerin nazal epitelyumdan trigeminal ve olfaktér duyu ndronlartyla veya
akcigerlerden dolasim sistemine hematojen yolla beyinsap1 ve solunum merkezini etkileyerek
yayilabildigi bilinmektedir. Bu viriisler, sistemik inflamasyona neden olarak, kan-beyin
bariyerini ve olfaktdr néron yolaklarini etkileyerek noral hasara yol acabilirler. Bu nedenle,

COVID-19 gibi viriislerin beyin ve sinir sistemi iizerindeki etkileri de aragtirilmaktadir.

COVID-19, diger koronaviriisler gibi benzer bir enfeksiyon mekanizmasina sahiptir ve
hiicrelerin ACE-2 reseptdrlerini kullanarak enfekte olur. Bu reseptorler, beyinde ve medulla
oblangatada bol miktarda bulunur ve COVID-19'un beyinsapina ve igitme korteksine etki
edebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmalar, koronaviriislerin noérolojik semptomlara neden
olmadan da sinir sistemine girebilecegini ve beyne hasar verebilecegini gostermektedir.

COVID-19'un da periferik sinir sistemi ve santral sinir sistemi {izerinde etkileri oldugu
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diisiiniilmektedir. Konjenital ve akkiz olan bazi viriisler, isitme kaybina neden olan nérotropik
virlislerdir ve viral enfeksiyonlar i¢ kulaga ve isitme sinirine zarar vererek isitme kaybina yol
acabilir. COVID-19'un isitme sistemi tizerindeki etkileri hakkinda bazi ¢aligmalar yapilmstir.
Bazi ¢alismalar, PCR testi pozitif olan ancak semptomlar1 olmayan hastalarin bile koklear tiiy
hiicrelerinin fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegini belirtmistir. Diger
caligmalar, COVID-19'un noro-isitsel sistemi etkileyerek isitme kaybina neden olabilecegine
isaret etmektedir. Ancak, bazi c¢alismalar, asemptomatik PCR pozitif hastalarda isitsel
beyinsap1 yanitlarina bakilarak koklear ve retrokoklear fonksiyonlarin etkilenmedigini 6ne
siirmektedir. Daha fazla arastirma gereklidir, 6zellikle semptomatik PCR pozitif hastalar1 ve
isitme engeli olan bireyleri kapsayan ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Alves de Sousa ve
digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, COVID-19 enfeksiyonu orta ila siddetli
hastalig1 olan semptomatik hastanelerde fark edilmeyen isitme kaybina neden olabilir. Bu,

hastanede yatan semptomatik hastalarda isitme testi yapmak i¢in yapilan ilk orijinal ¢alismadir.

Viriis enfeksiyonlart Ani Sensorindral Isitme Kaybi'min (SSIK) en yaygmn
nedenlerinden biridir (Cassandro ve digerleri, 2019) ve kesin etiyopatogenez hala
bilinmemektedir (Chen ve digerleri, 2019). Viral enfeksiyonlarin SSiK'ye neden olabilecegi
hipotetik yol, kokleada endotel hiicrelerinin islev bozuklugu veya merkezi isitsel yollarin dahil
olmasidir (Beckers ve digerleri, 2021). Kili¢ ve digerleri (2020) pandemi sirasinda
beklenmedik bir sekilde SSIK vakalarinda artis gdzlemledi ve ¢alismalarinda PCR testi
kullanarak hastalarin %20'sinin pozitif oldugunu buldular. Beckers ve digerleri (2021)
COVID-19 ve ani isitme kayb1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in SSIK'li hastalarda PCR testi

yapilmasini onermektedirler.

Bazi ilaglarin ototoksik etkileri vardir. Bazi ilaglarin ototoksik etkisi, gecici veya kalici
isitme kaybi, ¢inlama, bas donmesi ve diger semptomlara neden olabilen kokleovestibiiler
sistemlerde norotoksik sorunlara yol agabilir. COVID-19'da terapétik ajan olarak kullanilan en
iyl bilinen ila¢ gruplar1 arasinda antimalaryaller, antiviraller, makrolid antibiyotikler ve

immiinomodiilator ajanlar bulunur.

COVID-19, halen odyoloji bilim diinyasinda tartigmali bir konu olup, isitme
sistemindeki etkileri hakkinda daha fazla arastirma yapilmas1 gerekmektedir. Farmakolojik
calismalar, hidroksiklorokin/klorokin, lopinavir-ritonavir, ribavirin, azitromisin, interferon ve
ivermektin gibi terapdtiklerin ototoksik etkilere yol acabilecegini ortaya koymustur. Bu
nedenle, COVID-19 tedavisi sirasinda ototoksik isitme kaybi riskinin erken teshisi igin

odyolojik izlem ve degerlendirme 6nemlidir. Ancak, pandemi siirecinde yeterli aragtirmalar
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yapilamadigindan, viriisiin nérolojik tutumunun isitme sistemi {lizerindeki etkisi net olarak
anlagilamamistir. "COVID-19 ve isitme kaybi: Bir sistematik derleme" ¢alismasi, COVID19'
un igitme sistemi lizerindeki olasi etkilerini ve yiiksek frekans odyometrisi ile nasil teshis

edilebilecegini ele almistir.
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MATERYAL METOT

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'nun 23.09.2022 tarihli onay1
alinarak gerceklestirilmistir. Bu arastirma, Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Saglik
Enstitiisii Odyoloji Anabilim Dali'nda yapilmigtir. Tiim katilimcilar, galismanin amaci ve

yontemi hakkinda detayli bilgilendirilmis ve yazili onamlart alinmastir.

Katihmeilar: Bu ¢alismada, COVID-19 tanis1 konmus 50 hasta yer almistir. Kontrol
grubu olusturulmamis ve tiim testler yalnizca hasta grubunda uygulanmigtir. Katilimcilar

rastgele secilerek calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama: Tiim katilimcilara yiiksek frekans odyometri testi uygulanmustir. iki
kanall1 klinik odyometre cihazi ile (Grason-Stadler GSI 61, USD) IAC (Industrial Acoustics

Company) standardina uygun sessiz kabinlerde belirlenmistir.

Sekil 7. Kinik Odyometre Cihazi

Hava yolu saf ses igitme esikleri 250-6000 Hz araliginda TDH-50P kulaklik kullanilarak;
8000-16000 Hz araliginda yiiksek frekans isitme esikleri ise Sennheiser HDA-200 yiiksek
frekans kulaklik kullanilarak 6l¢tilmiistir.

12



Sekil 8. Hava Yolu Kulaklik

Sekil 9. Yiiksek Frekans Hava Yolu Kulaklik

Kemik yolu isitme esikleri 500-4000 Hz araliginda, Radio Ear B71 vibrator kullanilarak

degerlendirilmistir.
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Sekil 10. Kemik Yolu Kulaklik

Isitme kaybinin derecesini belirlemek i¢in Goodman ydntemi kullanilmis olup, 26 dB’e
kadar olan SSO’lar1 normal kabul edilmistir (Clark, 1981).

Immitansmetrik olgiimler de ise; Interacoustics AT235, Denmark marka cihaz
skulanilmig ve her bireyin kulagina uygun prob segcilip sag ve sol kulak ayr1 ayr1 olmak iizere
test yapilmistir.

-

Sekil 11. Interacoustics AT235
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500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de ipsilateral ve kontralateral akustik refleks esikleri tespit
edilmistir. Degerlendirmeler sirasinda -100 daPa’dan +50 daPa’ya kadar olan basingta tepe
veren Tip A grubu timpanogram sonuglari ve saf ses ortalmasina gore(SSO) bilateral normal
siirda olup patolojik bir bulgu gézlenmeyen minimal derecede tip As ve Tip Ad timpanogram
c¢izen sonuglar da caligsmaya dahil edilmistir. Ayrica akustik refleks 6l¢limii sonrasinda refleks

var ve refleks yok seklinde belirtilmistir.

istatistiksel Analiz

Nitel veriler say1 ve yiizde, nicel veriler ise ortalama, standart sapma, ortanca, minimum
ve maksimum istatistikleri ile 6zetlenmistir. Nicel 6l¢iimler bakimindan bagimsiz iki 6rneklem
karsilagtirmalar1 Student (bagimsiz iki o6rneklem) t testi varyans homojenligi saglanmadigi

durumlarda Welch t testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in 0.05 kabul edilmistir.

Istatistiksel ¢dziimlemeler SPSS (versiyon 26) programu ile yapilmustir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
Calismaya dahil edilen kisilerin %59,0’u (36 kisi erkektir ve yas ortalamalar1 36,02’ dir

(minimum 18 yas; maksimum 53 yas). Yiizde 41’i( 25 kadin ve yas ortalamasi 38 olarak
gbzlemlenmistir.

Tablo 1. Demografik bilgiler

n %
Cinsiyet
Erkek 36 59,0
Kadin 25 41,0
Ortalama+Std Sapma Ortanca (Min-Maks)
Yas 36,02+9,05 38 (18; 53)

Calismaya dahil edilen kisilerin cogunlugu (%91,8°1; 56 kisi) as1 olmustur hangi asidan
kag¢ doz as1 olduklar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin asilanma bilgileri

n %
As1 olma durumu
Evet 56 91,8
Hayir 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

Calismaya 21 (%34,4) Covid-19 gecirmeyen, 1 kez Covid-19 geciren 28 kisi (%45,9)
ve 2 kez gecirmis 12 kisi (%19,7) dahil edilmistir. Covid-19 gegirenlerin 21’inin tedavisinde
Favipiravir kullanilmistir ve sadece 2’si yatarak tedavi olmustur. Covid-19 gecirmis hastalarin

sadece 2’sinde Covid-19’a bagli belirti bulgu goriilmemistir. Tablo 3 de bulgular gosterilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Covid-19 gecirme ve tedavi siirecleri hakkindaki bilgiler

n %

Covid-19 gegirme durumu

Gegirmemis 21 34,4

1 Kez Gegirmis 28 45,9

2 Kez Gegirmis 12 19,7
Favipiravir kullanma durumu

Hayir 19 475

Evet 21 52,5
Yatarak tedavi

Hayir 38 95,0

Evet 2 5,0
Covid-19 a bagh belirti bulgu goriilme

Hayir 2 5,0

Evet 38 95,0

Tablo 4 ise hastalarin odyolojik bilgileri verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin odyolojik bilgileri

n %
Tinnitus
Yok 49 80,3
Var 12 19,7
Sag kulak timpanometri
TIiP A 57 93,4
TiP AD 2 33
TIP AS 2 s
Sol kulak timpanometri
TIP A 60 98,4
TIP AD 1 1,6
Sag refleks
VAR 61 100,0
Sol refleks
VAR 61 100,0
Ortalama+Std Sapma  Ortanca (Min-Maks)
sag kulak saf ses ortalamasi (dB) 11,64+3,04 11 (6; 20)
sol kulak saf ses ortalamsi (dB) 11,61£3,09 11 (6; 19)

Yukarida tabloya gore; hastalardan 49 kiside tinnitus sikayeti bulunmazken, yiizde 93.4
i sag kulakta tipA timpanograma sahip iken yiizde 98.4 yine sol kulakta tip A timpanograma
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sahiptir. Sag ve sol her iki kulakta da tamaminda refleks gozlemlenmis sag kulak saf ses

ortalamasi 11.64, sol kulak saf ses ortalamasi 11.61 olarak gézlemlenmistir.

Ses Ol¢timleri bakimindan Covid-19 gegirmis olma ve olmama durumu karsilastirildiginda
sadece sol 11.2 kHz (dB) olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,042). Covid-19 ge¢irmemis kisilerin sol 11.2 kHz (dB) 6l¢iim ortalamasi (25,95+17,93)
en az bir kez Covid-19 gegirenlerin ortalamasindan (16,75+15,59) istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Ses odlgiimleri bakimindan Covid-19 gegirmis olma ve olmama durumunun

karsilastirilmasi
Gegirmemis En az bir kez gecirmis
(n=21) (n=40) t* p

sag 9 kHz (dB) 17,14+16,4 16,88+15,76 0,062 0,951
sag 10 kHz (dB) 19,76+18,13 17,75+19,05 0,398 0,692
sag 11.2 kHz (dB)  24,52+22,07 20,64+19,84 sag 12.500 kHz 0,695 0,490
(dB) 24,67+25,21 25,75+20,52 sag 14 kHz (dB) -0,181 0,857
32,14426,2  34,4+21,75 sag 16 kHz (dB) 32,86+21,31 -0,359 0,721
35,75+21,47 sag 20kHz (dB) 12,3845,15  13,25+3,5 01 9 -0,501 0,618
kHz (dB) 17,38+12,31 13,88+11,29 -0,780 0,438
sol 10kHz (dB) 19,76+15,53 13,5+12,72 1,662 6,868
sol 11.2 kHz (dB) 25,95+17,93 16,75+15,59 2,080 0,042
sol 12.5 kHz (dB) 28,57423,35 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) -0,083 0,934

12,62+4.64  13,13+4.,03 -0,442 0,660

*Bagimsiz orneklem t testi

Ses Olgiimleri bakimindan Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanilan ve
kullanilmayan hastalar karsilastirildiginda sadece sag 14 kHz (dB), sol 12.5 kHz (dB)
Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirastyla p=0,044 ve p=0,030).
Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanilan hastalarin sag 14 kHz (dB) ol¢lim ortalamasi
(40,95+20,83) Favipiravir kullanilmayan hastalarin ortalamasindan (27,16+20,9) ve Covid-19
tedavisinde Favipiravir kullanilan hastalarin sol 12.5 kHz (dB) 6l¢iim ortalamas1 (28,1+21)
Favipiravir kullanilmayan hastalarin ortalamasindan (15,26+13,99) istatistiksel olarak anlaml

yiiksek bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. Ses olgtimleri bakimindan Covid-19 tedavisinde Favipiravir kullanilan ve

Evet (n=21) Hayir (n=19) t* p
kullanilmayan hastalarin karsilastirilmasi

sag 9 kHz (dB) 18,81+16,87 14,74+14,57 0,421
sag 10 kHz (dB) 20,71£19,51 14,47+18,48 0,307
sag 11.2 kHz (dB) 23,57£21,97 17,22+17 0,326
sag 12.500 kHz (dB) 30,48+21,09 20,53+19,07 0,127
sag 14 kHz (dB) 40,954+20,83 27,16+20,9 0,044
sag 16 kHz (dB) 38,33+21,29 32,89+21,88 0,431
sag 20kHz (dB) 13,33+2,89 0,813 0,877

1,036

0,996

1,559

2,088

0,796

13,16+4,15 0,156

1,682

1,695

2,016

2,248

1,502

1,126

-0,437
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) 28,121 15,26+13,99 0,030
sol 14 kHz (dB) 35,484+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

*Bagimsiz orneklem t testi

Ses Olglimleri bakimindan as1 olma durumlari bakimlarindan olusturulan gruplar
karsilastirildiginda sadece sol 9 kHz (dB) ve sol 10 kHz (dB) 6l¢limlerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0,040 ve p=0,046). Her iki 6l¢iim diizeyinde de
sadece Biontech asisi1 olanlarin dagilimlar diger 3 gruptan istatistiksel olarak anlamli diisiik
sira ortalamalarina sahiptir yani daha diisiik 6l¢tim degerlerinde dagilima sahiptir. Bu durum

Grafik 1 ve Grafik 2 kutu-¢izgi grafiklerinde goriilmektedir.
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Tablo 7. Ses dlgiimleri bakimindan asi olma durumlarina gore olusturulan gruplarin

karsilastirilmasi
Hic ast Sadece Sadece Hem S_inovac
Sinovac Asisl Biontech hem Biontech
olmanmig olmus Asist olmus Asis1 olmus
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
: (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
sag 9 kHz 10 (5;45) 15 (5;55) 0,561
(dB)
sag 10 kHz 15 (10;35) 15 ( 5(0;45) 15 (0;65) 0,169
(dB)
sag 11.2 kHz 10 (0;65)
(dB)
sag 12.5kHz 12,5 (10;20) 15 (0;70) 15 (0;80) 20 (0:80) 0,096 0,209
(dB) 5;80)
20 (10;50) 22,5 (5:85) 35(10:80) 0,068
15 (0;30) 15 (0:85) 25 (3;80)
17,5 (5;40) 35 (5;80)
25 (15;60) 60 (5;60)
15 (10;15) 15 (0;15)
sag 14 kHz 20 (0;80)
(dB)
sag 16 kHz 30 (-5;60) 40 (0;60) 0,165
(dB)
sag 20kHz 15 (0;15) 15(10:15) 0,128
(dB)
sol 9 kHz 15 (10;30) a 20 (0;60) 210 (0;45) » 15 (0;50) & 0,040

(dB)
sol 10kHz (dB) 15
kHz (dB) 15 (10;55)

(10;35)a

sol 12.5 kHz (dB) 22,5 (15;80)
sol 14 kHz (dB) 22,5 (15;80)

Sol 16kHz (dB) 30 (10;60)

sol 20kHz (dB)

25(-5;55)a 5(-5:55)p 15 (0;50)a sol 11.20,046

30 (0;70)  10(-5:60) 20 (0;55) 0,077
40 (0;80) 10 (-5;75) 25(0;55) 0,086
55 (5;80) 15 (5;75) 35(0;80) 0,321
60 (0:60) 30 (0:60) 35(0;60) 0,582
15 (5;15) 15 (0;15) 15 (-5:15) 0,873

15 (5:15)

* Kruskall Wallis H testi
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TARTISMA SONUC VE ONERILER

COVID-19, viral kaynakl1 bir solunum yolu hastaligidir ve insanlar arasinda kolaylikla
yayilabilmektedir. Ancak, COVID-19 ile isitme arasindaki iliski hakkinda yeterli arastirma
yapilmamistir. Isitme saghgi, bireyler i¢in 6nemli bir konudur ve COVID-19'un isitme
tizerindeki etkileri daha fazla arastirilmalidir. Bazi COVID-19 hastalarinda isitsel semptomlar
bildirilmistir, ancak bu konuda yapilan ¢aligmalar sinirlidir ve mekanizmalar hakkinda kesin
bir anlayis heniliz saglanamamistir. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinda yiiksek frekans

odyometri sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmistir.

Calismaya 40 COVID-19 gegirip iyilesen birey dahil edilmistir ve Covid-19
gecirmeyenlerle karsilagtirilmistir. Covid-19 gegirmis hastalarin sadece 2’sinde Covid-19” a
bagli semptomlar goriilmemistir. COVID-19’ un isitme saghig iizerindeki etkileri hakkinda
yeterli aragtirma yapilmamistir. Ancak, bazi COVID-19 hastalarinda isitsel semptomlar
bildirilmistir ve bu nedenle isitme sagligi, COVID- 19 hastalar1 i¢in 6nemli bir konudur. Bu
nedenle, bir ¢alisma yapilmistir ve COVID-19 gecirenlerle gecirmeyenlerin ses Olciimleri

karsilastirilmistir.

Caligmamiza goniilli 40 COVID-19 gecirip iyilesen bireyler dahil edilmistir.
Calismaya 21 (%34,4) Covid-19 gegirmeyen, 1 kez Covid-19 gegiren 28 kisi (%45,9) ve 2 kez
gecirmis 12 kisi (%19,7) dahil edilmistir. Covid-19 gegirenlerin 21’inin tedavisinde Favipiravir
kullanilmigtir ve sadece 2’si yatarak tedavi olmustur. Covid-19 gegirmis hastalarin sadece

2’sinde Covid-19’a bagl belirti bulgu goriilmemistir.

Ses Olgtimleri bakimindan Covid-19 gecgirmis olma ve olmama durumu
karsilastirildiginda sadece sol 11.2 kHz (dB) 6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,042). Covid-19 ge¢irmemis kisilerin sol 11.2 kHz (dB) 6lgiim ortalamasi
(25,95£17,93) en az bir kez Covid-19 gegirenlerin ortalamasindan (16,75+15,59) istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

HHastalardan 12 kiside tinnitus sikayeti bulunurken, yiizde 93.4 i sag kulakta tipA
timpanograma sahip iken yiizde 98.4 yine sol kulakta tip A timpanograma sahiptir. Sag ve sol
her iki kulakta da tamaminda refleks gozlemlenmis sag kulak saf ses ortalamast 11.64, sol

kulak saf ses ortalamasi 11.61 olarak gozlemlenmistir.
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Ses oOlgtimleri bakimindan Covid-19 gegirmis olma ve olmama durumu
karsilastirildiginda sadece sol 11.2 kHz (dB) 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,042). Covid-19 ge¢irmemis kisilerin sol 11.2 kHz (dB) 6lgiim ortalamasi
(25,95£17,93) en az bir kez Covid-19 gegirenlerin ortalamasindan (16,75+15,59) istatistiksel

olarak anlamli yliksek bulunmustur.

Ses Olglimleri bakimindan as1 olma durumlar1 bakimlarindan olusturulan gruplar
karsilastirildiginda sadece sol 9 kHz (dB) ve sol 10 kHz (dB) dl¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0,040 ve p=0,046). Her iki 6l¢iim diizeyinde de
sadece Biontech asis1 olanlarin dagilimlart diger 3 gruptan istatistiksel olarak anlamli diisiik

sira ortalamalarina sahiptir yani daha diigiik 6l¢iim degerlerinde dagilima sahiptir

Sonug olarak, sol 11.2 kHz (dB) ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. COVID-19 gecirmemis kisilerin sol 11.2 kHz (dB) 6l¢im ortalamasi en az bir

kez COVID-19 gegirenlerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Yapilan arastirmada, COVID-19 gecirenlerle gecirmeyenlerin ses oOlglimleri
karsilastirild1 ve sadece sol 11.2 kHz (dB) ol¢limiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Istatistiksel olarak bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin 12 sinde tinittus
sikayeti gozlemlenirken 49 bireyde tinittus sikayeti gézlemlenmemistir. Favipiravir kullanilan
ve kullanilmayan hastalarin ses ol¢timleri karsilastirildiginda sadece sag 14 kHz (dB) ve sol
12.5 kHz (dB) dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. As1 olma durumlarina
gore olusturulan gruplar karsilastirildiginda ise sadece sol 9 kHz (dB) ve sol 10 kHz (dB)
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu ve Biontech asisi olanlarin 6lgiim

degerleri diger gruplardan diisiik ¢ikt1.

Calismamizda COVID-19 PCR pozitif tanist alan ve iyilesen 40 kisinin isitme
fonksiyonlarmi aragtirdik. Tim katilimeilarin otoskopik bakilart yapilarak, orta kulak
patolojileri diglanarak timpanometri ve akustik refleks testleri uygulandi. Sonuglarimizda, tiim
katilimcilarda normal timpanogram tipi (Tip A) elde edildi ve ITIK ihtimali dislandi. Akustik
refleks acisindan tiim katilimcilarda normal deger arali§inda ipsilateral ve kontralateral refleks
gozlemledik. Bu bulgularimiz, iyilesen COVID-19'lu bireylerin isitme fonksiyonlarinin normal
oldugunu gostermektedir. Bazi calismalar, COVID-19'un isitme fonksiyonlar1 ve yiiksek
frekans odyometrisi iizerindeki etkisini arastirmaktadir. Mustafa (2020) tarafindan yapilan bir

calismada, semptomsuz COVID-19 PCR pozitif vakalar ile saglikli enfekte olmayan kisiler
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arasinda saf ton odyometri esikleri (250 Hz - 8000 Hz arasi) karsilastirilmistir. Bu ¢alismada,
yiiksek frekans esiklerinin (4000, 6000 ve 8000 Hz) anlamli derecede kotii oldugu tespit
edilmistir. Seyda (2021) ise yaptig1 ¢aligmada, 8000 Hz, 9000 Hz, 10000 Hz, 11200 Hz, 12500
Hz, 14000 Hz ve 16000 Hz frekanslari kapsayan yiiksek frekans odyometri esikleri
degerlendirmesi yapmis ve sadece sag kulakta 10000 Hz 6l¢iim degeri hari¢ tiim Ol¢timlerde
p<0,05 bulunarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica, sol kulakta gruplar arasindaki
farkliliklarin sag kulakla karsilastirlldiginda daha belirgin oldugu belirlenmistir. Bu
caligmamizda, normal igitme ortalamasina sahip kisilerde yiliksek frekanslara 6zgii bir
arastirma yapilmistir. 250 Hz ile 8000 Hz aras1 frekanslarda hava yolu isitme esikleri, 500 Hz
ile 4000 Hz aras1 frekanslarda ise kemik yolu isitme esikleri 6l¢iilmiistiir. Deney ve kontrol
grubu normal igitme sinirinda olan katilimeilara 9000 Hz, 10000 Hz, 11200 Hz, 12500 Hz,
14000 Hz, 16000 Hz ve 20000 Hz frekanslarin1 kapsayan yiiksek frekans odyometri degerleri
degisik acilardan karsilastirilmistir.

Hz, 14000 Hz ve 16000 Hz frekanslar1 kapsayan yiiksek frekans odyometri esikleri
degerlendirmesi yapmis ve sadece sag kulakta 10000 Hz 6l¢iim degeri haric tiim olgiimlerde
p<0,05 bulunarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica, sol kulakta gruplar arasindaki
farkliliklarin sag kulakla karsilastirildiginda daha belirgin oldugu belirlenmistir. Bu
calismamizda, normal isitme ortalamasina sahip kisilerde yiiksek frekanslara 6zgii bir
arastirma yapilmistir. 250 Hz ile 8000 Hz aras1 frekanslarda hava yolu isitme esikleri, 500 Hz
ile 4000 Hz aras1 frekanslarda ise kemik yolu isitme esikleri 6l¢ililmiistiir. Deney ve kontrol
grubu normal isitme sinirinda olan katilimcilara 9000 Hz, 10000 Hz, 11200 Hz, 12500 Hz,
14000 Hz, 16000 Hz ve 20000 Hz frekanslarini kapsayan yiiksek frekans odyometri degerleri
degisik acilardan karsilastirilmistir.

Bu ¢alismada, normal isitme seviyesine sahip kisilerde yiiksek frekanslara 6zgii bir
aragtirma yapilmistir. Deney ve kontrol grubu katilimcilarina ytiksek frekans odyometri testleri
uygulanmis ve COVID-19 gegiren ve gegirmeyen katilimcilarin  ses  Olglimleri
karsilastirilmistir. Sol kulakta sadece 11.2 kHz ol¢limleinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. COVID-19 gecirmemis olan katilmecilarin 11.2 kHz o6lgiim
ortalamasi, en az bir kez COVID-19 gegirenlerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ses Olclimleri agisindan Favipiravir kullanimina bagl olarak

sag ve sol kulakta yiliksek frekans odyometri degerleri elde edilmistir. Ayrica as1 olma
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durumlarina gore sol 9 kHz ve sol 10 kHz olgiimlerinde farklilik bulunmustur. Ancak
literatiirde bu konuda yeterli ¢alisma bulunmadigi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Odyoloji alaninda yapilan COVID-19 calismalarinda, yiiksek frekans testlerinin sinirlt sayida
incelendigi goriilmistiir. Bu testlerdeki diisiislerin nedeni tam olarak anlagilamamistir ve
COVID-19 enfeksiyonu, ilag kullanim1 veya asilar gibi farkli etkenlerin etkisi olabilir. Bu
nedenle, yiiksek frekans odyometrisinin COVID-19 enfeksiyonu ve tedavi kriterleri tizerindeki
etkisini anlamak i¢in daha fazla calisma yapilmasi 6nemlidir. Yiiksek frekans esiklerindeki

diisiisler, zamanla kalic1 isitme kaybina neden olabilecegi i¢in dikkate alinmalidir.

COVID-19 gecirmemis olan katilimcilarin 11.2 kHz 6l¢lim ortalamasi, en az bir kez COVID-
19 gecirenlerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ses
Ol¢iimleri agisindan Favipiravir kullanimina baglh olarak sag ve sol kulakta yiiksek frekans
odyometri degerleri elde edilmistir. Ayrica as1 olma durumlarina gore sol 9 kHz ve sol 10 kHz
Olctimlerinde farklilik bulunmustur. Ancak literatiirde bu konuda yeterli calisma bulunmadigi
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Odyoloji alaninda yapilan COVID-19
calismalarinda, yiiksek frekans testlerinin sinirli sayida incelendigi goriilmiistiir. Bu testlerdeki
diisiislerin nedeni tam olarak anlasilamamaistir ve COVID-19 enfeksiyonu, ila¢ kullanimi veya
asilar gibi farkli etkenlerin etkisi olabilir. Bu nedenle, yiiksek frekans odyometrisinin COVID-
19 enfeksiyonu ve tedavi kriterleri iizerindeki etkisini anlamak i¢in daha fazla ¢alisma
yapilmast onemlidir. Yiiksek frekans esiklerindeki diislisler, zamanla kalici isitme kaybina

neden olabilecegi i¢in dikkate alinmalidir.

Baz1 aragtirmalar, COVID-19 enfeksiyonunun i¢ kulaga dogrudan zarar verebildigini
ve viral isitme kaybina neden olabilecegini gostermektedir. Viral enfeksiyonlar genellikle
sensorindral igitme kaybina yol acar. COVID-19'un yiiksek frekansl igitme kaybina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir, ancak bu etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Bazi
arastirmalar, COVID-19'un norolojik semptomlar olmasa bile sinir sistemi araciligiyla beyne
zarar verebilecegini gostermistir. Ayrica, COVID-19'un ani isitme kaybina neden olup

olmadig1 heniiz netlik kazanmamastir.

Bazi ilaglar ototoksisiteye neden olabilir ve COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin
bazilar1 ototoksik etkiye sahip olabilir. Bu farmakolojik ¢alismada COVID-19 tedavisi i¢in
kullanilan ilaglarin, 6zellikle hidroksiklorokin/klorokin, favipiravir-lopinavir-ritonavir,

ribavirin, azitromisin, interferon, ivermektin gibi ilaglarin erken teshis i¢in odyolojik izlem ve
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degerlendirmenin Onemine isaret edildi. Calismamizda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
(%91,8) ilag kullanmistir ve bu ilaglarin tiirii oldukg¢a cesitlidir. COVID-19 hastalarinda
kullanilan ilaglar, yiiksek frekans isitme esiklerine ve i¢ kulak tily hiicrelerine zarar verebilme
riski tastyabilir ve bu zararlar gecici veya kalici olabilir. Bu nedenle, elde ettigimiz sonuglarin

COVID-19'a bagli ototoksisitenin etkisinden kaynaklanabilecegi de diisiiniilmelidir

COVID-19 enfeksiyonunun isitme sistemi tizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada, yiiksek
frekans odyometrisi testi uygulanarak elde edilen bulgularin Odyoloji bilimine katk1
saglayabilecegi belirlendi. Ancak, daha genis 6rneklem lizerinde yapilacak ¢aligmalarin daha
faydali olacagi ve tamamen yatarak tedavi goren hasta gruplarinin da dahil edilmesinin
Onerildigi belirtildi. Bu nedenle, COVID-19' un Odyolojik acidan etkisini arastiran
caligmalarda yiiksek frekans odyometrisinin yani sira temel odyolojik testlerin de yapilmasi

Oneriliyor.
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