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OZET

MERCAN Hazar. Covid-19 Gegirmis Universite Ogrencilerinin Timpanometrik
Olgiimler Ile Orta Kulak Sisteminin Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi,
Nevsehir, 2025.

Bu calismada, Covid-19 gecirmis tiniversite dgrencilerinin timpanometrik dl¢timler araciligiyla
orta kulak sisteminin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda Kapadokya
Universitesi’nde okuyan dgrencilerden segilmis olan 45 kisi calismaya dahil edilmistir. Katilim saglayan
liniversite 6grencilerinin %13’{ ( n= 6) 22 yasinda, %11’i (n=5) 21 yasinda, %33°ti(n= 15) 20 yasinda, %
22’si ( n= 10) 19 yasinda, % 17’si ( n= 8) 18 yasinda idi. Katilimcilarin 37°si (%82) kadin, 8’1 (%18)
erkekti. Caligma i¢in kontrol ve denek gruplart olusturuldu. Covid- 19 (+) pozitif tanist almus 21 kisi ile
Covid-19 (-) negatif tanis1 almig 24 kisi arasinda gruplar sonuglandirildi. Calismada veri toplama araci
olarak deneysel caligma yontemi tercih edilmis ve toplanan veriler sonrasi ilgili degerler SPSS progranu
iizerinde bir araya getirilmistir. Verilerin analizi SPSS 26.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmis
olup ¢ikarimsal istatistikler kapsaminda birim sayis1 (n), yiizde (%), aritmetik ortalama ( X )ve standart
sapma (ss) degerleri hesaplanmistir. Elde edilmis olan odyolojik verilerin karsilastirilmasindaveriler normal
dagilim gosterdiginde independentsamples t test, veriler normal dagilim gostermediginde ise Mann
Whitney U test kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi ShapiroWilk test ile belirlenmistir.
Calisma sonucunda elde edilen veriler 1s1¢1nda belirlenen veri analiz simflandirmasinda Covid-19 pozitif
(+) ve negatif (—) olarak tanimlanmis {iniversite 6grencilerinde birgok degerde anlamli fark goriilmedigi
fakat bazi test degerlerinde 6zellikle dstaki tiipii fonksiyon testleri i¢in pressure ear volume diizeyinde
anlaml fark goriildiiglinii ortaya koymustur. Yapilmis olan ¢alismanin metadolojisi ve bulgulari, ileriye

doniik yapilacak benzer aragtirma konularina katkida bulunabilecektir .

Anahtar Sozciikler: Covid- 19, Orta Kulak Sistemi, Timpanometri, Odyoloji
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ABSTRACT

MERCAN Hazar. Evaluation of the Middle Ear System of University Students Who Had
Covid-19 with Tympanometric Measurements, Master’sThesis, Nevsehir, 2025.

This study aimed to evaluate the middle ear system of university students who had Covid-19 with
tympanometric measurements.For this purpose,45 students who were selected from students studying at
Cappadocia University were included in the study. 13% (n= 6) of the participating university students were
22 years old, 11% (n=5) were 21 years old, 33% (n= 15) were 20 years old, 22% (n= 10) were 19 years
old, and 17% (n= 8) were 18 years old. 37 (82%) of theparticipants were female and 8 (18%) were
male.Control and subject groups were created for the study. The groups were finalized between 21 people
diagnosed as Covid-19 (+) positive and 24 people diagnosed as Covid-19(—)negative.Students who were
Covid-19 positive (+) more than once were included in the study. The experimental study method was
preferred as the data collection tool in the study and the relevant values were brought together on the SPSS
program after the collected data. The analysis of the data was done using the SPSS 26.0 statistical package
program and the number of units (n), percentage (%), arithmetic mean (X) and Standard deviation (ss)
values were calculated within the scope of inferential statistics. In the comparisons of theobtained
audiological data, when the data showed a normal distribution, the independent samples t test was used,
and when the data did not show a normal distribution, the Mann Whitney U test was used. Whether the data
were normally distributed was determined with the Shapiro Wilk test. In the light of the data obtained as a
result of the study, it was revealed that there was no significant difference in many values in university
students defined as Covid-19 positive (+) and negative (—) in the data analysis classification determined.

The methodology and findings of the study may contribute to similar future research topics.

Keywords: Covid- 19, Middle Ear System, Tympanometry, Audiology
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GIRiS

1.1 ARASTIRMA KONUSU VE ONEMI

Koronaviriis hastaligi; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan "kiiresel salgin",
halk arasindaki bilinen adiyla pandemi, insanlar iizerinde en hafif yoniiyle grip
etkilerinde, en agir yoniiyle ise Oliimlere sebebiyet vererek kendisini gostermistir.
(Madhav ve ark. (2018). Bu siire zarfinda ¢ogu iilkenin saglik sistemleri ¢okmiis, viriis
biiylik bir hizla yayilim gostermeye devam ederek insanlari evlerinde karantina ve
kapanma siirecine sokmus, ayn1 zamanda hayatin olagan akisina da biiyiik bir darbe

vurmustur.

Pandemiler, belli bir popiilasyon ve niifus lizerinde veya daha fazlasindaki insan
etkileyen bulasici hastalik ve virlislerin ayn1 zaman diliminde sagliksistemi dabhil

ekonomik, sosyal ve politik yonden bozulmaya yol agmistir. (Fernandez ve ark. (2020).

Bu kiiresel salgmlarin ise saglik sektoriinde ve sektdrde faaliyet gosteren
calisanlarinda kisa ve uzun vadeli birbirinden farkli olmak iizere g¢esitli etkileri

gozlemlenmistir. (Fernandez ve ark. (2020), lves ve ark. (2009).

Koronaviriis hastaligi (COVID-19 olarak da isimlendirilmistir.) Cin'in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikmis ve hizli bir sekilde uluslararasi boyutta etkisini gostermistir. (Moynihan ve
ark.(2021) Bu etki sonrasi karantina, sokaga ¢ikma yasaklari ve evde kalma politikalari
ile saglik hizmetlerinin kullanilabilirliginde ve erisim ve ulasiminda cesitli kesintiler
gozlemlenmistir. Bu kesintiler ile 1ilgili yapilan detayli incelemeler, 0zellikle
koronoviriis’ten daha az etkilenmis ve ciddi hastaliklar1 olmayan kisiler arasinda saglik
hizmetlerinin kullaniminda neredeyse ii¢te bir oraninda bir azalma oldugunu ortaya
cikardi. Moynihan ve ark. (2021).
Kapanma donemlerinde saglik ve diger hizmetler azaltildi veya durma noktasina geldi

veya c¢evrimici (online) hizmetlere kaydirildi.



Covid-19un 6zellikle insan viicuduna etkisi; viriisiin salgin olarak hayatimizdan
ciktiktan sonra aragtirllmaya baglanmis ve gecgen siire zarfinda hala bazi tibbi
bilimalan/alanlarinda insan viicuduna yaptigi etki tam olarak tespit edilememistir.
Mevcut Klinik ve teorik ¢alismalar bu yonde siirdiirilmektedir. Devam eden
arastirmalarin oldugu boliimlerden olan Odyoloji alaninda ise daha 6nce belli basli teorik
ve deneysel calismalarda ortaya konan bulgular gegerli olmustur fakat yetersiz bulunmus
ve daha fazla ¢aligma yapilmasi konusunda yeni ¢alismalara, yeni aragtirma metotlarina
ihtiya¢ duyulmustur. Bu sebeple; arastirmaya konu olan "Covid-19 Gegirmis Universite
Ogrencilerinin Timpanometrik Olgiimler ile Orta Kulak Sisteminin Degerlendirilmesi"
isimli calismanin bu anlamda basliga konu olmus olan ve ozellikle ilgili bolge icin
referans kabul edilen anatomik boélge olarak "Orta kulag:” dahil etmesi, Covid-19’un
ozellikle Orta Kulak i¢in geriye doniik olarak mevcut zamanda nasil etki etmis oldugu

faktoriini gdzlemlemek amaciyla 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin biitiinliigii ele alindiginda ilgili Orta Kulak bolgesinin Covid-19‘dan
etkilenme bi¢imini yansitmak ve goriintiilemek amaciyla bilateral (her iki kulak) olarak
cesitli testler yapilmis olup,bu test degerlerinin sayisal degerleri analiz edilerek ilgili
arastirma sorusuna cevap aranmistir. Aragtirmanin énemi bu yapilan testler sonucu elde
edilen sayisal degerler {izerinden yapilan klinik yorumlama sonrasi ilgili viriisiin isitme
sisteminin biitiinli igerisindeki 6nemli bir parcanin bu viriisten nasil etkilendigini
gostermek, Covid-19 gecirmis bireyler ile gecirmemis bireylerin orta kulak sistemleri
tizerinde ilgili ekipman destegi ile iki grup arasinda anlamli bir fark olup olmadigini

ortaya koymak i¢indir.

1.2 ARASTIRMANIN SORUSU VE HEDEFLER

Yapilmis olan bu ¢alismada odyolojik degerlendirmelerin bir biitiine hizmet ettigi
gercegi unutulmadan sadece orta kulak ile alakali anatomik ve fizyolojik bolgelerin
degerlendirmeye alindig1 gerge8i goz Oniinealinmalidir. Covid-19‘un etki ettigi
viicudumuzun bir¢ok sisteminden biri olan isitme ve denge sistemi iizerindeki 6zellikle

isitsel yol iizerinde bulunan orta kulak sistemine etkisi arastirilmak istenmistir.

Arastirmanin odaklandigi hedef soru ise "Covid-19 hikayesine sahip bireyler ile

sahip olmayan bireyler arasindaki orta kulak sistem degerlendirmeleri arasinda fark



gozlenebilir mi?" olmustur. Yapilan ¢alismanin temel aldigi bu soru, ¢alismaya katilan
bireylerin ki bu bireyler {iniversite 6grenci gruplarini kapsamistir, 6zellikle belirli yas
aralig, cinsiyet gibi birden fazla soru ¢esidini merkez noktasina yakin tutarak sadece ana
sorunu degil ana sorun ile birlikte gelen ve ¢alismaya katilan bireylerin demografik

verilerini de incelemistir.

Arastirma bu merkez ve yan merkezli sorulara anlamli bir fark ortaya ¢ikartmay1
hedeflemekte olsa da; ilgili tez konusuna onciilik eden Covid-19 viriisiiniin mevcut
durumda normal karsilanan, insanoglunun bagisiklik kazandigi ve tehlikeli sinifta
olmamasindan kaynakli dezavantajlar1 bulundurdugu unutulmamali, ilgili hedefin bu ve
bunun gibi sebepler igerisindeki dezavantajli durumlardan kaynakli arastirma
sorusundaki amag¢ ve hedeflerin etkilenebilecegi faktorler kaynakli sapma

gosterebilmesinin miimkiin oldugu unutulmamalidir.

Yan merkezli siniflandirilan diger bilgilerden olan demografik bilgilerin, anlaml
bir sonu¢ bulmak iizere veri ¢ogunluguna ve cesitliligine katkida bulunmasi bir diger

hedeflenen soru ve sorularin anlamli sonuglar arayisinda fayda sagladigi gézlemlenmistir.

1.3 TEZ YONTEMIi VE KAPSAMI

Ilgili tez ydntemi nicel arastirma olarak belirlenmis ve deneysel ¢alisma olarak
planlanmigtir.  Arastirmanin evreni ve Orneklem grubunu olusturan Kapadokya
Universitesi dgrencileri iizerinde odyoloji laboratuarinda test islemi &ncesinde sdzlii
olarak bilgilendirme yapildiktan sonra bireysel onam form doldurulmasi ardindan ilgili
otoskopik muayene yapildiktan sonra ilgili test cihazi olan timpanometri cihazinda orta
kulak sistem testleri gergeklestirilmistir. Non-invaziv bir yontem kullanilmis oldugundan
teste katilan bireylere herhangi bir zarar verme durumu ve zararli bir sonug¢ ortaya

¢ikmamustir.

Arastirmaya ait olan veriler toplandiktan sonra analiz asamasinda ilgili degerler
SPSS 26.0 (Statistical PackagefortheSocialSciences) istatistiksel paket programi
kullanilarak yapilmis olup ilgili program iizerinde bir araya getirilmistir. Cikarimsal
istatistik kapsaminda birim sayisi (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (X) ve standart

sapma (ss) degerleri hesaplanacaktir.



Verilerin normal dagilima uyma durumu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
testleri, Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilarak belirlenecektir.  Grup
karsilagsmalarinda; iki grup karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklerde t-testi, ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi uygulanacaktir.Tez calismasi
kapsaminda c¢aligma siiresi 6 aylik bir siire zarfin1 kapsamistir. Bu 6 aylik siire i¢erisinde
deneysel ve teorik c¢aligmalar icin calisilmigtir. Bu siiregte ilgili 6rneklem grup ve
gruplariyla klinik ortamda c¢aligmalar yapilmistir. Toplamda 2 giin icerisinde 14 saatlik
bir zaman diliminde klinik ortamda bulunulmus, 48 birey iizerinde ilgili testler

yapilmustir.

Calismaya katilan denek grubundaki bireylerden alinan bilgi dogrultusunda 2020-
2022 yilinda tanilandig1 gézlemlenmistir ve ilgili saglik uygulamasindan teyit edilmistir.
Katilim i¢in goniilliikk sart1 6ne siiriilmiis ve toplam 48 birey test Oncesi goniilliilik
beyanlarint hem szlii hem deonam formunu kabul ederek ilgili test calismalarina gondillii
olarak katilm saglamuslardir. Ilgili calismaya katilan tiim bireylerin kisisel haklarma

saygt duyulmustur.
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2.1 COVID-19°UN ODYOLOJIK ETKILERI

Covid-19‘un kiiresel boyutta ulastigi tehdit seviyesi sonrasinda hayatin
icerisindeki tim sektorler yavaslama hatta durma noktasina gelmistir. Koronaviriis
hastaligr (COVID-19) , saglik hizmetlerine olan erisimin devami i¢in hizli, dinamik ve
yenilik¢i bir yanit gerektiren son derece yikici bir zorluk yaratmistir. Tabi ki bu sektorler
icerisinde salginin asil hedefi olan insan saglig1 dolayisiyla saglik sektorii igerisine dahil
olan tiim kisi ve kisiler yogun bir 6zveri ile miicadele gostermistir. Bu salginin tibbi

boliimler igerisinde etkiledigi bir diger boliim de Odyoloji alaninda ger¢eklesmistir.

Odyoloji; dogasi ve yapist itibariyle insanla i¢ ice olan diger saglik boliimlerinden
farksizdir. Odaklandig1 ve ¢oziim iiretmeye calistigi anatomik ve fizyolojik bolgeler
belirli alanlar1 kapsar. Isitme ve denge iizerinde ¢alismalar yapilmasina, bu alanlarda
problem yasayan insanlarin tibbi olarak sorunlarini tanilamaya, ¢6zmeye ve rehabilite
edilmesine olanak saglamaktadir. Bunlar yaparken de gegmise dayanan ve giliniimiizde
kabul gormiis objektif test bataryalarini kullanir. Bu test bataryalarini uygulamak i¢in ise
isitme ve fizyolojik olarak problemli kisileri hedef alir. Bu kisilerin ilgili odyoloji

laboratuvarlarinda uzmanlarin uygun goérdiigii testler ile tanilanmasi gerekmektedir.

Odyolojik konsiiltasyon genellikle kapali, i¢erisinde sese maruz birakilmig fakat
disaridan ses gegirmeyen sessiz kabin araciligiyla gerceklesmektedir. Bu siirecte hastalar
degerlendirme, isitme cihaz1 denemesi ve uygulamasi, uyum, danigmanlik ve problem
giderme i¢in bir veya birden fazla kez yiiz yiize randevu gerekebilir. (Swanepoel ve Hall
(2020), Kemp ve Roeser (1998).

Odyoloji i¢in, COVID-19 felaketi sarsic1 bir etkiye sahipti ve gegerli mevcut
uygulamalarda degisiklikler olusturmasinin yani sira hizla degisen durumlara
adaptasyonlar ve revizyonlar1 gerektirdi. Mesleki kurum ve kuruluslarin hizla reaksiyon
gostermesi ve odyologlarin degisen klinik senaryoya uyum saglamasina yardimci olmak
i¢in yonergeler ve konumsal ifadeler olusturuldu. The American Academy of Audiology
(AAA) (2021), American Speech-Language-HearingAssociation(ASHA) (2021), British



Academy of Audiology(BAA) (2021), Indian Speech Language and Hearing Association(
ISHA) (2021). Bu siirece hizli uyum saglanmasi sonrasi kullanilan materyallerin ise

odyoloji agisindan uygunlugu tartisilmis ve arastirilmistir.

Ozellikle maske kullaniminin odyolojik alanda yan etkileri tartisilmis ve
arastirmaya konu olmustur. Pandemi doneminde yapilmis olan bir ¢aligmada; N-95 ve
tiirevlerine sahip koruyucu maskelerin, konusma biitlinliigii agisindan 6nemli bir yer tutan
yiiksek frekans bolgelerinde algak gegis filtreleme kaynakli 12 dB‘e kadar olusturdugu
kayip derecesinden bahsedilmistir. (Goldin ve ark. (2020).

Bu koruyucu ekipmandan kaynaklanan siddet kaybinin yani sira 6zellikle isitme
kayb1 tanili konugmalarin anlagilmasi i¢in gorsel ipuglarmin ortadan kaldirilmasi ve
ozellikle ileri derecede isitme kayipli bireylerin basvurmus oldugu dudak okuma ile
birlikte jest/ mimik iizerinden konusmalari anlama aligkanligina sahip bireylerde ekipman
kaynakli olumsuz deneyimler gozlemlenmistir. Odyoloji laboratuar diizenini olumsuz
yonde etkileyen koronoviriis (Covid 19) yapilmakta olan testlerin igleyisini degistirmis

ve/veya alternatif yontemler ile diizenlenerek yapilmaya 6zen gosterilmistir.

Covid 19 kaynakli alinan tedbirler dolayisiyla Odyoloji laboratuvarlari siireg
boyunca normal olan vaka danisan sayisinda 6nemli 6l¢iide azalmaya gitmek durumunda
kalmis bu durumda ek olarak o6zellikle isitme kaybi tanilanma evresinde veya isitme
kaybindan sikayet duymaya baslayan insanlarin , hem isitme sagligini diisiinmelerini hem
de genel olarak Covid-19’un yaratmigsoldugu yan etkilerden korunmaya yonelimi
dolayisiyla onceligi dogal olarak salgindan korumaya vermeleri iizerine vaka danisan
sayisinin azaldigi gozlemlenmistir. Bu ve bunun gibi sebepler dolayisiyla yukarida
bahsedilen isitme sagligima Onem veren ve diizenli isitme testlerini gerceklestiren
insanlarin yani sira isitme kaybindan siiphelenen veya salgin yan etkilerinden goriilen
isitme kaybi1 siliphelerini test ettirmek isteyen kisilerde , isitme kayipli tanilanmis ve
rehabilitasyona baslayan yetiskin ve en Onemlisi ¢ocuk ve bebeklerin de tani-tedavi
yoniinden aksamalarina sebep olmus ve bu siirecte kendilerinin sikayetlerini ¢ozme

konusunda Covid 19 kisitlamalarindan dolay1 olumsuz etkilenmislerdir.



2.2 COVID 19 UN ISITSEL SISTEM UZERINDEKI ETKILERI

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 salgini, isitme sistemi de dahil
olmak tizere insan viicudunun ¢esitli sistemleri iizerinde genis kapsamda etkilere sahip
olmustur. Cogu arastirma solunum ve kardiyovaskiiler sistemlere odaklanmis olsa da,
ortaya ¢ikan arastirmalar sonucu viriisiin isitme tizerinde de zararl etkilerinin olabilecegi
gbzlemlenmistir. Bu boliim, SARS-CoV-2'nin dis, orta ve i¢ kulak yapilari ile merkezi

isitme sistemi dahil olmak iizere isitme yolunu nasil etkiledigini incelemektedir.

Isitme sistemi, sesi islemek igin birlikte calisan periferik ve santral bilesenlerden
olusur. Periferik isitme sistemi, dis kulaktan ( pinna ve dis kulak yolu), orta kulaktan
(timpanik membran, ossikiiller: malleus, incus, stapes) ve i¢ kulaktan (koklea, vestibiiler
sistemler) olusur. Merkezi isitme sistemi, isitme sinirini (VIIL. Kranial Sinir), beyin sap1

cekirdeklerini ve beynin temporal lobunda bulunan isitme korteksini igerir.
Di1s Kulak:

Dis kulak, fiziksel yapisinin sagladigi avantajlarla ses dalgalarini toplar, bu
dalgalar1 dis kulak kanal1 boyunca ileterek timpanik membrana (kulak zar1) yonlendirir.
COVID-19 enfeksiyonu genellikle dig kulagin anatomik ve fizyolojik biitiinliiglini
etkilemez. Bununla birlikte, uzun siireli maske kullanimi gibi pandemiyle iligkili dig

faktorler, dis kulakta ikincil enfeksiyonlara, cilt tahrisine ve inflamasyonlara yol agabilir.
Orta Kulak:

Orta kulak, akustik enerjiyi yani ses titresimlerini timpanik membrandan ossikiiller
araciligiyla kokleaya iletir. COVID-19 enfeksiyonu, potansiyel olarak ses iletimini
etkileyebilecek orta kulak efiizyonuna, iltihaplanmaya veya Ostaki borusu

disfonksiyonuna yol agabilir (Liu ve ark., 2020).
I¢ Kulak:

Koklea ve vestibiiler sistem viral enfeksiyonlara kars1 6zellikle savunmasizdir.
Koklea, ses iletiminden sorumlu tily hiicrelerini barindirir ve bu hiicrelere verilen hasar
sensdrindral isitme kaybmna (SNIK) neden olabilir. SARS-CoV-2, bu yapilarda
iltihaplanmaya veya hasara neden olarak akut veya kronik isitme bozukluklarina yol

acabilir (Baugh ve ark., 2020).



Merkezi Isitsel Yollar:

Isitsel sinir, koklea tarafindan iiretilen elektrik sinyallerini beyin sapia ve isitsel
kortekse iletir. Viriisiin isitsel kortekse dogrudan zarar vermesi olasi olmasa da, siddetli
COVID-19 vakalarinda ortaya ¢ikabilen ensefalit veya felg gibi nérolojik sekeller, isitsel
islemeyi merkezi diizeyde etkileyebilir (Sadeghi ve ark., 2021).

COVID-19 ‘ un Neden Oldugu Isitme Kayip Bolgeleri :

Viral Enfeksiyon: SARS-CoV-2'nin, koklea'da bol miktarda ifade edilen ACE2
reseptorleri aracilifiyla viicuttaki g¢esitli hiicreleri enfekte ettigi gosterilmistir. Virts,
koklear hiicreleri dogrudan enfekte edebilir, koklear tiiy hiicrelerinin hasar gérmesine ve
sensorindral isitme kaybina (SNIK) neden olabilir. SARS-CoV-2'nin birincil etki alan1
solunum sistemi olmasina ragmen, otopsi ¢alismalarinda kokleadaki varlig

gosterilmistir. (Liu ve ark., 2020)
Inflamatuar Tepki:

Viral enfeksiyona yanit olarak salgilanan inflamatuar sitokinler ve bagisiklik
hiicreleri, tiiy hiicrelerine ve isitsel ndronlara zarar verebilecek koklear inflamasyona yol
acabilir. Bu, hem akut hem de potansiyel olarak kalic1 isitme kaybina neden olabilir (Ralli

ve ark., 2020).
Viral Iliskili Sendromlar:

COVID-19 hastalarinda ensefalit veya Guillain-Barré Sendromu (GBS) gibi
norolojik komplikasyonlar bildirilmistir. Bu durumlar, isitme siniri ve beyin sap1 isitsel
yollarin1 etkileyerek merkezi isitsel islemleme bozukluklarina veya periferik isitme

kayiplarina yol agabilir. (Sadeghi ve ark., 2021).
flaglarm Ototoksisite Etkisi:

COVID-19'u tedavi etmek i¢in kullanilan bazi ilaglarin, 6rnegin belirli antiviraller
veya antibiyotiklerin (6rn. aminoglikozitler) bilinen ototoksik etkileri vardir. Bu ilaglar
koklear yapilara daha fazla zarar verebilir ve viriis nedeniyle zaten tehlike altinda olan

hastalarda isitme kaybin1 daha da kétiilestirebilir (Baugh ve ark., 2020).



Hipoksi:

Siddetli COVID-19 enfeksiyonu genellikle solunum yetmezligine ve hipoksiye yol
acar ve bu da i¢ kulagi etkileyebilir. Koklea oksijen eksikligine kars1 oldukca hassastir ve
hipoksik durumlar koklear iskemiye yol agarak SNIK'in olusmasinda belirleyici

olmaktadir. (Ralli ve ark., 2020).
Klinik Belirtiler

COVID-19 ile iligkili isitme kaybi1 olan hastalarda isitme kaybi aniden veya
kademeli olarak ortaya cikabilir. Bazilar1 tinnitus (kulaklarda ¢inlama) veya kulaklarda
dolgunluk hissi semptomlar1 bildirebilir. Siddetli vakalarda hastalar tamamen sagirlik
yasayabilir.  I¢ kulagm vestibiiler sisteminin dahil olmas1 nedeniyle bazi hastalarda

vertigo ve dengesizlik gibi vestibiiler semptomlar da gézlemlenmistir (Alvarado ve ark.,

2021).
Tan1 ve Odyolojik Degerlendirme

COVID-19 hastalarinda igitme kaybi olasilig diislintildiiglinde, erken tan1 6nem

arz etmektedir. Odyolojik degerlendirmeler genellikle sunlari igerir:
Saf Ses Odyometrisi (PTA): Farkli frekanslarda isitme esiklerini belirler.

Timpanometri: Timpanik membrani degerlendirerek orta kulagin fonksiyonlarini

degerlendirir.

Isitsel Beyin Sap1 Tepkisi (ABR): Isitsel sinir ve beyin sap1 yollarmin biitiinliigiinii

degerlendirir, merkezi isitsel islev bozuklugunu teshis etmede yardimci olur.

Otoakustik Emisyonlar (OAE): Kokleanin isitsel bir uyarana yanit olarak yaydigi
sesi Olgerek koklear islevini test eder (Baugh ve digerleri, 2020).

COVID-19 ile iligkili isitme kaybinin prognoz alani olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Bazi kisiler tam bir iyilesme yasarken, diger kisilerde uzun siireli isitsel
eksikliklerden muzdarip olabilir. Erken miidahale ve diizenli odyolojik tetkik bu siirecte

Onem arz etmektedir.
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2.3 COVID 19 VE DUYUSAL KAYIP ARASINDAKI ILISKILER

SARS-CoV-2 virilisiiniin neden oldugu COVID-19 salgin1 yaygmn saglk
komplikasyonlarina yol agmistir. Viriis 6ncelikli olarak solunum sistemini etkilerken,
duyusal sistemler de dahil olmak tizere diger fizyolojik sistemler {izerinde de etki sahibi
olmustur. Ozellikle koku, tat ve isitme alanlarindaki duyusal kayip veya kayiplar,
COVID-19'lu bireylerde belirgin semptomlar haline gelmistir. COVID-19'un bu duyusal
sistemler tlizerindeki etkileri, olast mekanizmalar ve klinik ¢ikarimlarin yani sira koku
alma bozuklugu (koku kaybi), isitsel islev bozuklugu (isitme kaybi) ve tat alma
bozukluguna (tat kayb1) odaklanacaktir.

Koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu sirasinda kayitlara gegen en yaygin duyusal
bozukluklar arasinda anosmi( koku kayb1) ve ageusia ( tat kayb1) yer alir. Koronaviriis
(COVID-19) hastalarinda tat ve koku alma duyusunun ani kaybi, bazen oksiiriik ve ates
gibi diger klasik semptomlarin dncesinde goriilen enfeksiyonun ayirt edici bir 6zelligi

olarak kabul edilmistir.

Calismalar, 6zellikle hafif veya orta siddette vakalarda olmak iizere koronaviriis
(COVID-19) hastalarinin %80 kadarinda koku kaybinin ortaya c¢ikabilecegini
gostermistir +(Lechien vd., 2020). Bu, viriisiin koku ve tat alma sistemlerini dogrudan
etkileyebilecegini, potansiyel olarak burun kanallarmmi kaplayan ve kokular1 tespit
etmekten sorumlu olan koku epitelindeki noronlart hedef alabilecegini diisiindiirmektedir

(Brann vd., 2020).

Koku ve tat alma duyusunun kaybu, istahi, yemekten alinan haz hissini ve hatta
bozulmus yiyecekleri tespit etme gibi giivenligi etkileyerek birey i¢in 6nemli sonuglar
dogurabilir. Koku alma bozuklugu, 6nemli bir duyusal deneyimi ortadan kaldirdig: i¢in
kaygi ve depresyon dahil olmak {izere zihinsel saglikta diisiise de yol acabilir (Gerkin ve
ark., 2020). SARS-CoV-2'nin duyusal kayba neden oldugu sistemler halen arastiriimakla

birlikte bu arastirmalardan elde edilen veriler sayesinde birkag¢ hipotez ortaya atilmistir:
Koku Alma Noéronlarinin Dogrudan Enfeksiyonu:

SARS-CoV-2, konak hiicrelere girmek icin ACE2 reseptoriinii kullanir ve bu

reseptorler burun epitelinde, 6zellikle koku alma ndronlarini destekleyen hiicrelerde bol
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miktarda bulunur (Brann ve ark., 2020). Viriis bu hiicrelere girdiginde, koku alma sinyali

iletimini bozarak anosmiye yol agabilir.

Noroinflamasyon: Baz1 durumlarda, COVID-19, koku alma soganinda veya tat

alma yollarinda hasara yol agabilen noroinflamasyonla iligkilendirilmistir (Baig ve ark.,

2020).

Bagisiklik Tepkisi ve Enflamasyon: Viicudun enfeksiyona kars1 bagisiklik tepkisi,
ozellikle siddetli COVID-19 vakalariyla iliskili sitokin firtinasi, burun kanallarinda
iltihaplanma ve sismeye neden olabilir ve bu da duyusal islevi daha da bozabilir (Vaira
ve ark., 2020).

Gorsel ve Isitsel Bozukluklar

Koku ve tat bozukluklarindan daha az tartisilsada, bazi koronaviriis (COVID-19)
hastalarinda, 6zellikle de ciddi veya uzun siireli enfeksiyonlari olanlarda isitsel ve gorsel
bozukluklarda ayrica gozlemlenmistir. Bu eksiklikler; bulanik gorme, gorme
bozukluklar1 veya isitme kaybi olarak ortaya cikabilir. Bu bozukluklarin ardindaki
sistemler, sinir dokusunun dogrudan viral istilaya maruz kalmasiyla veya beyindeki

inflamatuar yanitlarin toplanmasini icerebilir (Huang ve ark., 2022).
COVID-19, merkezi sinir sistemini (MSS) birka¢ yoldan etkileyebilir:
MSS'ye Viral Giris:

SARS-CoV-2, koku siniri araciligiyla veya dogrudan kan-beyinbariyeri(KBB) yolunu
izleyerek beyne girebilir (Baig ve ark., 2020) ve gorsel ve isitsel bozukluklar da dahil

olmak {izere norolojik bozukluklara yol agabilir.
[ltihapl Hasar:

Koronaviriis, gérme ve isitmeden sorumlu olan sistemler dahil olmak iizere sinir
yapilarinin iltihaplanmasina neden olan bir bagisiklik tepkisini tetikleyebilir. Bu

iltihaplanma, duyusal sinyallerin beyne iletilmesini bozabilir (Huang ve digerleri, 2022).

Hipoksi:
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Siddetli koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonlari, duyusal algi da dahil olmak iizere
beyin fonksiyonu {iizerinde kademeli bir etkiye sahip olabilen hipoksiye (oksijen

eksikligi) yol acabilir.
COVID-19'da Duyusal Kayip Uzerine Klinik Gézlemler ve Arastirmalar

Klinik calismalar, ozellikle hafif ile orta siddette goriilen vakalarda, koku ve tat
kayiplarinin koronaviriis (COVID-19)'iin en erken semptomlar1 arasinda oldugunu
gostermistir. Aragtirmalar, duyusal kaybin diger solunum semptomlar: ortaya ¢ikmadan
daha 6nce meydana gelebilecegini géstermistir ve bu da bazi uzmanlarin koku kaybinin
koronaviriis (COVID-19) icin erken tan1 araci olarak kullanilabilecegini 6ne siirmesine
yol agmistir (Bromley vd., 2020). Italya, Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri dahil
olmak {izere cesitli iilkelerden yapilan ¢alismalar, koronaviriis (COVID-19) hastalarinin
%50-70'inin bir tiir koku veya tat bozuklugu yasadigini bildirmistir ve bu da yayginlik

seviyesinin ne derecede oldugunu bizlere gostermistir. (Lechien vd., 2020).

Ancak, bu semptomlarin kapsami bireyler arasinda farkliliklar géstermektedir ve birgok
hasta tat ve koku alma duyularin1 haftalar i¢inde geri kazanirken, digerleri uzun siireli
duyusal islev bozuklugu yasayabilir ve tam olarak iyilesmeleri daha uzun siire
alabilmektedir. Siire ve iyilesme siiresi, enfeksiyonun siddeti, eslik eden hastaliklarin

varlig1 ve bireyin bagisiklik tepkisi gibi faktorlere bagli olabilir (Lechien vd., 2020).
Uzun Vadeli Etki ve Iyilesme

COVID-19 ile iligkili duyusal kaybin en endise verici yonlerinden biri, uzun vadeli
etki potansiyelidir. Calismalar, hastalarin bir alt grubunun enfeksiyonun akut evresi
gectikten uzun siire sonra bile koku ve tat kayb1 yagsamaya devam ettigini gostermistir.
Lechien ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma, koronaviriis (COVID-19)'li
bireylerin yaklasik %15-20'sinin enfeksiyondan kurtulduktan birka¢ ay sonra bile kalici
koku alma bozuklugu yasadigini géstermistir. Bu uzun vadeli etkiler, iyilesmeye yardimci

olmak icin tasarlanmis koku alma egitimi protokollerinin gelistirilmesine yol agmustir.

Arastirmalar, koku alma rehabilitasyonu gibi erken miidahalelere giren hastalarin
daha iyi iyilesme sonuglarina sahip olabilecegini gostermektedir. Rehabilitasyon siireci

genellikle hastalar1 koku alma reseptorlerinin yeniden biiylimesini ve onarimini tesvik
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etmek icin yapilandirilmis bir sekilde cesitli kokulara maruz birakmay1 icermektedir.

(Hummel ve ark., 2021)

Tat ve koku kaybi, koronaviriis (COVID-19) 'iin diger semptomlarina kiyasla daha
az 6nemli goriinsede, hastalarin giinliik yasamlar1 lizerinde derin etkilere sahiptir. Bu
duyular sosyal etkilesimlerde, duygusal refahta ve hatta giivenlikte 6nemli roller oynar.
Yiyeceklerin tadin1 ¢ikaramama, yetersiz beslenmeye ve kilo kaybina yol acabilirken,
koku alamama, bireyleri gaz kacagi veya bozulmus yiyecek gibi tehlikelere kars1 daha

savunmasiz hale getirebilir (Gerkin vd., 2020).

Psikolojik bir bakis a¢isindan incelenek olursa; duyusal kayip kaygiya, depresyona
ve izolasyon hissine yol acabilir. Etkilenen bireyler, bir zamanlar hafife aldiklar1 duyusal
deneyimlerin kaybiyla miicadele edebilir. Bu, o6zellikle koronaviriis (COVID-19)
nedeniyle uzun siireli hastanede kalislar veya ciddi hastaliklarla karsilasan kisiler i¢in

genel ruh sagliginda bir diisiise daha fazlakatkida bulunabilir (Gerkin vd., 2020).

Sosyal etki,ozellikle koronaviriis (COVID-19) salgini agisindan duyusal kaybin
psikososyal etkisi, sosyal mesafe dnlemleri ve izolasyon segeneklerinden dolay1 daha da
artmaktadir. Duyusal engeli olan hastalar sosyal cevrelerinden daha fazla kopuk
hissedebilir ve duyusal islev bozuklugu nedeniyle sosyal aktivitelere tam olarak

katilamama yalnizliga ve duygusal sikintiya yol agabilir (Lechien ve ark., 2020).

2.4 COVID 19 ‘UN BEYIN VE SiNiR SISTEMi UZERINDEKI
ETKILERI

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19’ un odak noktas1 ¢ogunlukla
solunum semptomlar1 olsada, ortaya ¢ikan kanitlar viriisiin beyin ve sinir sistemini dnemli
Olciide etkiledigini gostermektedir. Koronaviriis ile iligkili ndrolojik komplikasyonlari
tanimlamak icin kullanilan bir terim olan NeuroCOVID, viriisiin akcigerlerin 6tesindeki
etkilerinin karmagikligin1 vurgulamak i¢in tiiretilmistir. Bu nérolojik belirtiler hafif
bilissel bozukluklardan olan ensefalopati, fel¢ ve uzun vadeli bilissel eksiklikler gibi ciddi

durumlara kadar degisebilir.

NeuroCOVID, COVID-19'un beyin ve sinir sistemi tizerindeki etkilerini
incelemeyi, hem yaygin olarak atifta bulunulan caligmalart hem de daha belirsiz

referanslari sentezleyerek konuya iliskin kapsamli bir anlayis saglamay1 amaglamaktadir.
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Viriisiin dogrudan etkilerinin yani sira uzun siireli hastalik, hastaneye yatis ve psikolojik

stresten kaynaklanan dolayl: etkilerin de incelenecegi vurgulanmastir.
Néroinvazyon ve Sinir Sistemi Uzerindeki Viral Etki

Son calismalar SARS-CoV-2'nin dogrudan beyni enfekte edebilecegini One
stirmistiir. Viriis viicuda solunum yolu yoluyla girer ancak kan-beyin bariyerini (KBB)
asabildigi koku sogan1 (ki bu alan 6nbeyin bdlgesinde koku almada gorevli sinir yapisi
olarakta bilinir) dahil olmak iizere birden fazla yolla merkezi sinir sistemine (MSS)
yayilabilir (Mao vd., 2020). Koku siniri, COVID-19 hastalarinda yaygin olarak bildirilen
anosmiyi (koku kayb1) agiklayan 6nemli bir giris noktasidir (Hevd., 2020).

Viriis kan-beyin bariyerini (KBB) gectikten sonra ensefalit, nobetler ve miyelit gibi
cesitli norolojik belirtiler gosterebilmektedir. (Virani vd., 2020)Baig vd. (2020)
tarafindan yapilan bir ¢aligma, viriisiin néronlarda, glial hiicrelerde ve MSS'nin diger
hiicrelerinde bulunan ACE2 reseptorlerine baglanarak noroinflamasyona yol
acabilecegini belgelemistir. Bu inflamatuvar yanit, hafif bas agris1 ve bas donmesinden
fel¢ ve ensefalopati gibi daha siddetli durumlara kadar uzanan bir dizi ndrolojik

semptoma katki saglayabilmektedir (Toscano ve ark., 2020).
Bilissel islev Bozuklugu ve "Beyin Sisi"

COVID-19 enfeksiyonunun daha fazla goriilen sonuglarindan bir digeri, genellikle
"beyin sisi" olarak tanimlanan bilissel islev bozuklugudur. Hastaligin akut evresinden
kurtulan hastalar, konsantrasyon zorlugu, hafiza sorunlar1 ve zihinsel yorgunluk gibi
kalic1 semptomlar bildirmistir. Bu biligsel bozukluklar, enfeksiyon gectikten sonra
haftalarca veya aylarca siirebilir ve genellikle "uzun COVID" olarak bilinen daha genis

bir sendromun parg¢asidir (Ayache vd., 2021).

Marvisi vd. (2021) tarafindan yapilan sistematik bir inceleme, biligsel
bozukluklarinhem hastaneye yatirilan hem de yatirilmayan COVID-19 hastalarinda
yaygin oldugunu ve c¢alismalarin bireylerin %50-70"inin iyilesme sonrasi bilissel islev
bozuklugu bildirdigini gostermistir. Bu fenomen, hastaligin akut evresinde meydana
gelen dogrudan viral hasar, uzun siireli iltihaplanma ve hipoksi (azalmis oksijen temini)

ile baglantili olabilir (Lu vd., 2020).
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SARS-CoV-2 enfeksiyonunun (PASC) akut donemsonrasi etkileri {izerine yapilan
uzun vadeli ¢aligmalar, beynin yapisal degisikliklere ugrayabilecegini goOstermistir.
Ornegin, uzun COVID'li hastalarin MRI taramalari, dzellikle hafiza ve yonetici islevde
rol oynayan temel alanlar olan hipokampiis ve frontal kortekste gri madde atrofisi
oldugunu ortaya koymustur (Douaud ve ark., 2022). Bu tiir bulgular, COVID-19'un viral
yiik viicuttan temizlendikten sonra bile kalici nérolojik hasara neden olabilecegini

gostermektedir.
Inme ve Nérolojik Acil Durumlar

COVID-19'un bir diger 6énemli ndrolojik komplikasyonu inmedir. COVID-19'un
ozellikle ciddi vakalarda hem iskemik hem de hemorajik inme riskini artirdigini gésteren
ikna edici kanitlar ortaya g¢ikarilmistir. Oxley ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma
(2020), Covid-19 hastalarinin genel niifusa kiyasla daha yiiksek oranda inme yasadigini,
olgularin 6zellikle geng hastalardan olustugunu bulmustur. Kesin mekanizmalar heniiz
net olmamakla birlikte hiperkoagiilabilite (kanin pihtilasma egiliminin artmasi),

inflamasyon ve viriislin neden oldugu endotel hasarini icerdigi diisiiniilmektedir (Helms

ve ark., 2020).

COVID-19 ile fel¢ arasindaki iligki yapilan arastirmalar araciligiyla kanitlanmastir,
ancak Kamat ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alisma gibi simirli sayida referans,
pthtilasma yollarindaki viral kaynakli degisikliklerin vendz tromboembolizm (VTE) ve
serebral vendz siniis trombozu (SVT) insidansinda artisa nasil yol agabilecegini
arastirmaktadir. Bu caligmalar, siddetli ndrolojik sonuglari 6nlemek icin COVID-19
hastalarinda antikoagiilasyon tedavisi gibi zamaninda miidahalelerin Onemini

vurgulamaktadir.
Psikiyatrik Semptomlar ve Ruh Saglig1 Etkileri

COVID-19'un beyin iizerindeki dogrudan etkilerinin 6tesinde, ruh saglig1 tizerinde
de derin etkileri olmustur. Pandemi yaygin psikolojik sikintiya neden olmus, depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve diger psikiyatrik bozukluklarin
oranlarinin artmasina yol agmistir (Xia ve ark., 2020). Bu yalnizca viriisiin dogrudan
etkilerinden degil, ayn1 zamanda izolasyon, ekonomik zorluk ve bulasma korkusuyla

iliskili stres faktorlerinden de kaynaklanmaktadir.
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Taquet ve ark. tarafindan yapilan bir calisma (2021), COVID-19'dan sag
kurtulanlarin enfeksiyondan sonraki yilda psikiyatrik bozukluklar agisindan daha ytiksek
risk altinda oldugunu bildirmektedir. Bu, ozellikle ciddi hastaligi olan veya hastaneye
kaldirilan hastalar ig¢in gegerlidir. COVID-19 hastalarinda gézlemlenen psikiyatrik
semptomlarin hem viriisiin néroinvaziv dogasi hem de pandeminin daha genis toplumsal

etkileriyle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

fliging bir sekilde, Serafini ve ark. (2020) tarafindan yapilan galigmalar gibi, ruh
saglig1 ve norolojik islev bozuklugu arasindaki ¢ift yonlii iliskiyi arastiriyor. Ornegin,
onceden var olan psikiyatrik bozukluklar1 olan kisiler siddetli COVID-19 sonuglarina
daha duyarli olabilirken, COVID-19'dan sag kurtulanlar viriisiin norolojik etkisi

nedeniyle kdotiilesen ruh sagligi semptomlar1 yasayabilir.
Uzun COVID ve Kalic1 Semptomlarin Patofizyolojisi

COVID-19'un akut faz1 6ncelikle akcigerleri ve solunum sistemini etkilerken, sinir
sistemi lizerindeki uzun vadeli sonuglar giderek daha fazla ilgi gormektedir. Uzun
COVID, yorgunluk, kas gii¢siizliigii, uyku bozukluklari ve bilissel bozukluklar gibi kalict
semptomlarla karakterizedir. Bu semptomlar genellikle ilk iyilesme evresinin ¢ok dtesine
uzanir ve 0zellikle hastaligin hafif veya orta siddette seyrettigibireyler arasinda yaygindir

(Davis ve ark., 2021).

Uzun COVID'in patofizyolojisi hala arastirilmaktadir, ancak bagisiklik
diizensizligi, CNS'de kalict viral rezervuarlar ve mikrovaskiiler hasar gibi faktorlerin bir
kombinasyonunu i¢erdigi diistiniilmektedir (Rogers ve ark., 2022). Han ve ark. tarafindan
yapilan arastirma (2022), beyindeki viral kaliciligin devam eden ndroinflamasyona yol
acabilecegi hipotezini desteklerken, Patel ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma (2021), uzun
vadeli semptomlarin gelisiminde mikro pihtilarin ve endotel disfonksiyonunun roliinii

vurgulamaktadir.

2.5 ODYOLOJIK TESTLER VE COViD-19 DONEMi

COVID-19 salgini, odyoloji de dahil olmak {izere saglik sistemleri lizerinde derin
bir etki yaratmistir. Bir bireyin isitme yeteneginin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini

gerektiren odyolojik testler, geleneksel olarak kontrollii laboratuvar ortamlarinda
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yirlitiilmistir. Ancak pandemi, hem test performanst hem de test sonuclarinin

yorumlanmasi agisindan odyologlar i¢in yeni zorluklar ve hususlar ortaya ¢ikarmistir.
COVID-19 Sirasinda Isitsel Test Performansindaki Zorluklar

Saf ses odyometrisi, timpanometri ve konusma odyometrisi gibi odyolojik testler,
genellikle Kklinik bir ortamda hasta ve odyolog arasinda birebir etkilesime dayanir.
Pandemi’ nin getirmis oldugu “’ yeni diizen’’ siirecinde bahsedilen etkilesim ortaminda
bir dizi aksaklik ve kesintiye rastlanilmistir. Birgok odyoloji klinigi ve laboratuvari, viriis
bulagsma riskini en aza indirmek i¢in yliz ylize hizmetlerini azaltmis veya kapsamli
giivenlik protokolleri ile siireci devam ettirmistir. Bu protokoller arasinda maske takmak,
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi ve sosyal mesafe yer aliyordu ve bunlarin
hepsi odyolojik testlerin dogrulugunu etkileyerek farkli yorumlamalara sebebiyet verecek
sekilde bireylerin ileriye doniikk tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerini

etkileyebilmekteydi.
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) ‘in Odyometri Uzerindeki Etkisi

Hem hastalar hem de odyologlar tarafindan maske ve yiiz siperligi kullanima,
konusma odyometrisi gibi testlerin performansin1  degistirmistir. Konugsma
odyometrisinde, hastalardan genellikle hoparlér veya kulaklik aracilifiyla sunulan
kelimeleri veya ciimleleri tekrarlamalari istenir. Konusmay1 anlama esik testi (SRT) ve
Konusmay1 Ayirt Etme (SD) testlerinin ortak amaci budur. Maske takmak konusmanin
netligini azaltabilir ve hastalarin kelimeleri dogru bir sekilde tanimlamasini
zorlastirabilir. Ek olarak, yiiz siperlikleri veya maskeler, 6zellikle konusma bir hoparlor
araciligiyla sunuldugunda ses iletiminde bozulmalara neden olabilir ve bu da yanlis test

sonuclarina yol acabilir.

Lopérgolo ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir ¢aligma da dahil olmak iizere
caligmalar, maskeli iletisimin konusma anlasilirligin1 azaltabilecegini ve bunun da
odyolojik degerlendirmelerde yaniltict sonuglara yol acabilecegini vurgulamistir. Bu,
konusmay1 ayirt etme (SRT) testlerinin yaygin olarak kullanildig: pediatrik odyolojide
ozellikle endise verici ve diisiindiiriictidiir ¢linkii kii¢iik ¢ocuklar maskeler takildiginda

sesleri ve konusmay1 dogru bir sekilde ayirt edemeyebilir.
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Artan Cevresel Giirtilti

Artan saglik protokolleriyle, odyoloji test ortamlar1 ek koruyucu onlemlerden
dolay1r daha fazla kesinti yasamistir. Hava temizleyicileri veya ekstra havalandirma
sistemleri gibi tibbi ekipmanlarin varligi, arka plan giiriiltii seviyelerine pozitif oranda
katki saglamistir ve bu da odyometrik testlerin dogrulugunu negatif yonde etkilemistir.
Odyologlar, pandemi sirasinda kontrollii ortamlarin siirdiiriilmesinin daha zor hale

geldigini ve potansiyel olarak test sonuglarini carpittigini gézlemlemislerdir.
Testlerde Gecikme

COVID-19'un odyolojik testler tizerindeki dolayli etkilerinden biri, rutin
taramalarda ve takip randevularinda gecikme yasatmasidir. Karantina veya saglik
hizmetlerinin asir1 yiikklenmesi testlere erisimin azalmasini ve bekleyen hasta sayisinda
artisa neden olmustur. Gecikmeli testler; oOzellikle yashilar, Onceden var olan
rahatsizliklart olanlar veya COVID-19 tedavisi sirasinda ototoksik ilaclara maruz kalan
kisiler gibi risk altindaki popiilasyonlar icin isitmeyi etkileyebilecektir ve durumlari
kotiilestirebilir. Fiorini ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, COVID-19
doneminde isitme bozuklugu olan hastalar i¢cin bakim gecikmesinde bir artis
gozlemlenmistir ve bu da teshis edilmemis isitme bozukluklarinin ilerlemesine neden

olacagini bildirmistir.
COVID-19 Nedeniyle Isitsel Normatif Verilerdeki Degisiklikler

COVID-19'un odyolojik testler iizerindeki etkisinin bir diger onemli yoni, test
sonuclarint yorumlamak i¢in kullanilan normatif degerler iizerindeki potansiyel etkisidir.
Saf Ses Odyometrisi gibi odyolojik testler, odyologlarin bir bireyin igitme yetenegini
degerlendirmesine yardimci olan bir temel veya "norm" verisine dayanir. Ancak, salginin
bireyler tizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerinin bu temel normlari degistirebilecegi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.
COVID-19'un Isitme Fonksiyonu Uzerindeki Etkisi

Son ¢alismalar, COVID-19'un isitsel islevi dogrudan etkileyebilecegini One
stirmistiir. COVID-19 hastalarinda, olas1 bir koklea veya isitsel yollardaki viral hasarin

bir sonucu olarak ani sensdrindral isitme kayb1 (ASNIK) raporlar1 gdzlemlenmistir. Zhao
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ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma (2020), COVID-19 teshisi konan bireylerde tinnitus
ve isitme kaybi gibi isitsel semptomlara iliskin raporlarda énemli bir artis buldugunu
vurgulamistir. Bu, yeni isitme kaybi vakalarinin odyolojik test i¢in kullanilan mevcut

temel verileri degistirebilecegini diistindiirm{istiir.
Isitme Esikleri Uzerindeki Fizyolojik Etki

COVID-19 tedavisi sonrasi iyilesen, iyilesme egilimi gosteren hastalarin genellikle
yorgunluk, bas donmesi ve ses algisinda degisiklik gibi kalic1 etkiler yasadigimi ve
bunlarin tiimiiniin potansiyel olarak odyometrik test sonug¢larini etkiledigi goriilmiistiir-(

Tufan ve ark. 2020).

Bu nedenle, COVID-19 hastalar i¢in temel odyolojik test sonuglari, pandemiden
once kullanilan standart normlarla uyusmayabilir ve verilerin yorumlanmasinda yeni

diizenlemelere gitmeihtiyaci olustugunu diisiindiirmektedir.
Psikolojik ve Bilissel Etkiler

Pandemi, psikolojik strese yol agmistir ve kaygi, depresyon ve sosyal izolasyon
gibi faktorler de odyolojik test performansini etkilemistir. Aragtirmalar, stresin isitme
yeteneginde gecici dalgalanmalara yol acabilecegini gostermektedir. Ornegin, Kastner ve
ark. (2020), stresin arka plan giiriiltiisiine kars1 daha yiiksek hassasiyete veya isitsel
islemede zorluklara yol acabilecegini ve bunun 6zellikle konugma ayrimi gorevleri gibi

davranigsal testlerde test sonuglarini potansiyel olarak degistirebilecegini gozlemlemistir.

Bu psikolojik faktorler, 6zellikle belirli popiilasyonlar i¢in odyolojik normlarda
degisikliklere yol agabilir. Ornegin, yasli bireyler veya 6nceden isitsel veya bilissel
bozukluklar1 olan kisiler, pandemiyle iliskili stres faktorleri nedeniyle isitme veya isitsel
isleme yeteneklerinde 6nemli diisiisler yasayabilir. Sonug olarak, yasa, cinsiyete ve saglik
durumuna dayali geleneksel normlarin bu yeni etkileri hesaba katmak i¢in revize edilmesi

gerekli olacaktir.

Kiiresel saglik sistemi COVID-19 pandemisinin devam eden etkilerine uyum
sagladik¢a, odyologlarin mevcut normatif verileri yeniden gbézden gegirmeleri ve
potansiyel olarak revize etme gerekliligi dogmustur. Pandeminin isitme saghigi tizerindeki

etkisi -hem dogrudan viral etkiler yoluyla hem de dolayli olarak ¢evresel degisiklikler ve
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psikolojik stres yoluyla- giincellenmis referans degerlerine ihtiya¢ duyulmasina neden
olabilecektir.

Normatif Degerleri Giincelleme

Bu eksiklikleri hesaba katmak igin, isitme esiklerinin degisip degismedigini
belirlemek amaciyla COVID-19'dan etkilenen biiylik ve cesitli popiilasyonlardan veri
toplamak ve analiz etmek dnemli olacaktir. Ozellikle ortaya ¢ikan veriler viriis ile isitme
islevi arasindaki baglantilar1 ortaya koymaya devam ederken , COVID-19'u
deneyimleyen popiilasyonlar i¢in 6zel normlar gelistirilmesi gerekebilir. Ek olarak,

normatif degerleri gézden gegirirken pandeminin psikolojik etkileri de unutulmamalidir.

2.6.UNIVERSITE OGRENCILERINDE COVID-19 ‘UN ETKILERI

COVID-19 pandemisi siireci boyunca, ilgili calismamizin temel sorularindan biri
de tiniversite dgrencilerinin hem akademik hayatlarinda hem de sosyal hayatinda derin
etkiler yarattig1 yoniinde olmustur. Bu siireg, liniversite dgrencilerinin egitim-dgretim
stireglerini kesintiye ugratarak sosyal yasami kisitlamis ve 6grencilerin ruh sagliginda

cesitli sorunlara yol agmustir.

Egitim-Ogretim Siireglerindeki Dezavantajlar

Pandemi doneminde {iniversiteler mevcut pandemi kosullarmin zorlugu ve
tedbirleri kapsaminda uzaktan egitim modeline gecis yapmustir. Ancak bu stiregte bircok
ogrenci, internet baglantisi ve ilgili teknolojik ekipman eksikligi gibi nedenlerle egitime
esit erisim saglayamamistir (Hamlin& Barney, 2022). Uzaktan egitimin teknolojik
ekipman eksikligi ile ilgili smirlamalari, 6zellikle uygulamali derslerde 6grenme

stireclerini olumsuz etkilemistir (Saraswathi et al., 2020).

Ogrenciler arasinda motivasyon kaybi yaygin bir sorun haline gelmistir. Egitimde
yiiz yiize etkilesim ve 0grenme eksikligi ve ¢evrim i¢i derslerin monotonlugu ve tek
diizeligi, 6grenme verimini diisiirmiistiir (Hamlin& Barney, 2022). Ayrica, laboratuvar
ve atdlye gibi pratik gerektiren derslerin yapilamamasi, uygulamali 6grenim alaninda

onemli bosluklara yol agmustir.
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Sosyal ve Psikolojik Etkiler

COVID-19'un getirdigi sosyal mesafe oOnlemleri ve izolasyon, iiniversite
Ogrencilerinin sosyal hayatini ciddi sekilde sinirlandirmistir. Bu durum, yalnizlik hissini
artirmig, 0grencilerin psikolojik sagliklarini olumsuz etkilemistir. Yapilan bir calismada,
Ogrenciler arasinda anksiyete ve depresyon oranlarinin pandemi déneminde belirgin bir
sekilde artt1ig1 tespit edilmistir (Browning et al., 2021). Ozellikle akademik belirsizlikler

ve mezuniyet sonrasi kariyer endiseleri, 6grencilerin stres seviyelerini artirmistir.
Ogrencilerin Pandemi Siirecine Bakis A¢ilart

Pandemi siirecinde yapilan anketler, 6grencilerin uzaktan egitime ve sosyal
kisitlamalara yonelik karmasik duygular besledigini ortaya koymustur. Uzaktan egitimin
esnekligi bazi 6grenciler tarafindan olumlu degerlendirilirken, 6grenme kalitesinin yiiz

ylize egitime kiyasla yetersiz oldugu ifade edilmistir (Hamlin& Barney, 2022).

Sosyal izolasyon konusunda 6grenciler, liniversite yasaminin yalnizca akademik
basartyla simirli olmadigini, ayn1 zamanda kisisel gelisim ve sosyal baglar agisindan da

onemli oldugunu vurgulamistir (Browning et al., 2021).

COVID-19’un iiniversite Ogrencileri {iizerindeki etkileri, yalnizca egitim
stireclerinde degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik alanlarda da genis ¢apli olmustur.
Pandemi, yliksekogretimde daha dayanikli ve kapsayici ¢oziimlere olan ihtiyaci agikca

ortaya koymustur.

2.7 COVID- 19 GECIREN VE GECIRMEYEN BIiREYLERIN
ODYOLOJIK DURUMLARI ARASINDAKI FARKLAR

COVID-19 pandemisi, yalnizca solunum sistemi iizerinde degil, ayn1 zamanda
norolojik ve sensorindral sistemler lizerinde de etkili olmustur. Viriisiin i¢ kulak ve
vestibiiler sistem {izerindeki etkileri, isitme sagligi agisindan dikkat c¢ekmektedir
(Mustafa, 2020). Bu baglamda, COVID-19 geciren bireylerde isitme kaybi, tinnitus ve
denge problemleri gibi semptomlarin goriilme sikligin1 ve siddetini viriisiin

postdonemlerinde olsa bile degerlendirmek dnem arz etmektedir.
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Literatir Taramasi

COVID-19 ve isitme Saghg

Viral enfeksiyonlarin koklea ve vestibiiler sinir iizerinde dogrudan etkiler
yapabilecegi ve bunun sensorindral isitme kaybma neden olabilecegi literatiirde
belirtilmistir (Mustafa, 2020). COVID-19 geciren bireylerde isitme kaybi genellikle
yiiksek frekanslarda ortaya c¢ikmakta ve bazi durumlarda kalict olabilmektedir

(Almufarrij&Munro, 2021).

Tinnitus ve Psikolojik Etkiler

Pandemi sirasinda, COVID-19 ile iliskili psikolojik stresin tinnitus sikayetlerini
artirdig bildirilmistir. COVID-19 geg¢iren bireylerde bu sikayetlerin siklig1 ve siddeti,
anksiyete diizeyleriyle iliskilendirilmistir (Beukes et al., 2021).

Vestibiiler Sistem Problemleri
Vestibiiler disfonksiyonlar, COVID-19 gegiren bireylerde bas donmesi ve
dengesizlik gibi semptomlarla kendini gosterebilir. Bunun, viriisiin ndrotropik

etkilerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir (Saniasiaya&Kulasegarah, 2021).

Bir bagka arastirmada, COVID-19 gegiren bireylerden olusan bir deney grubu ve
COVID-19 gegirmeyen bireylerden olusan bir kontrol grubu incelenmistir. Katilimcilarin
isitme fonksiyonlar saf ses odyometrisi, timpanometri ve otoakustik emisyon testleriyle
(OAE) degerlendirilmistir.Vestibiiler degerlendirmeler ise denge testleri kullanilarak

gerceklestirilmistir. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel analiz ile karsilagtirilmistir.

IsitmeKaybi
COVID-19 geciren bireylerde, 6zellikle yliksek frekanslarda isitme kayb1 daha sik tespit
edilmistir (Almufarrij&Munro, 2021). Bu bireylerde saf ses odyometri sonuglar1 kontrol

grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir (p < 0.05).

Tinnitus
COVID-19 gegiren bireylerde tinnitus sikayetlerinin daha yaygin oldugu belirlenmistir

(Beukes et al., 2021). Bu durum, 6zellikle stres ve iltihabi stireglerle iliskilendirilmistir.
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Vestibiiler Problemler

Vestibiiler degerlendirmeler sonucunda, COVID-19 geciren bireylerde denge
bozukluklarinin ve bas donmesinin daha sik  gorildigi  bulunmustur.

(Saniasiaya&Kulasegarah, 2021).

COVID-19 geciren bireylerde isitme kaybi, tinnitus ve vestibiiler problemler,
gecirmeyen bireylere gore daha sik ve siddetli sekilde goriilmektedir. Bu bulgular,
COVID-19’un i¢ kulak ve vestibiiler sistem iizerindeki potansiyel etkilerine isaret
etmektedir. Klinik uygulamalarda COVID-19 sonrast odyolojik ve vestibiiler
fonksiyonlarin dikkatle izlenmesi, gerekli durumlarda rehabilitasyon programlarinin

uygulanmasi 6nerilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1 ARASTIRMA TASARIMI

“Covid-19 Gegirmis Universite Ogrencilerinin Timpanometrik Olgiimler ile Orta
Kulak  Sisteminin  Degerlendirilmesi’’ adli  c¢alismanin  odaklandigi  temel
problem koronaviriisiin postdéonem etkilerini odyolojik anlamda nasil ve hangi sekilde
etkiledigini  gdzlemlemektir. Bunun igin Kapadokya Universitesi Odyoloji
Labaratuvarinda ilgili ¢aligma planlanmis, bu ¢alisma igin iiniversite &grencilerinin
katkis1 beklenmistir. Caligmanin asil amaci olan orta kulak sisteminin post dénem
koronaviriis etkisinin gozlemlenmesi i¢in belirlenen immitansmetrik test batarya grup
testlerindentimpanometri, akustik refleks testi ve dstaki tiipii fonksiyon testleri,calismaya

katilim saglayan 48 {iniversite 6grencisi lizerinde denenerek, test edilmistir.

Nicel yontemler iizerine kurgulanan bu c¢aligmanin bir diger amaglarindan olan
koronaviriis pozitif tanis1 konulmus iiniversite 6grencileri ve koronaviriis negatif yani hi¢
tan1 almayan {iniversite 6grencilerinin arasinda yapilan toplam test sonuglarinin birbiri
ile karsilastirilmasi ile oransal anlamda fark aranmasidir. Nicel yontemin tercih edilme

sebebi deneysel ¢calismanin ilgili ¢alisma i¢in en uygun sonuglar1 verecek olmasidir.

Calismaya katilan iiniversite 0grencileri 18-25 yas arasinda se¢ilmis olup yas
ortalamas1 20 olarak hesaplanmistir. Yapilan klinik ¢alisma oncesinde calismaya katilim
gosteren ilgili kisilere ¢aligsma anlatilarak bilgilendirilmistir. Bunun {izerine ¢alisma i¢in
hazirlanmis olan ilgili onam formu’nun okutularak ve sonrasinda sozlii olarak anlatimi
saglandi. Yapilacak olan testlerin non-invaziv metot ile yapilacag: aciklandiktan sonra
testler hakkinda kisa bilgiler verilerek, teste katilim saglayan kisilere 6n tanitim yapildi

ardindan kisiler iizerinde test caligmasi tamamlandi.

3.2 ORNEKLEM VE KATILIMCI SECIMi

Calisma 6rneklemi igin Kapadokya Universitesi Odyoloji dgrencileri basta olmak
tizere diger boliim dgrencilerinin de ¢alismaya farklilik katmasi amaciyla tiim iiniversite
Ogrencilerinin katilim gdstermesi i¢in ¢aba gosterildi. Teste katilim sartinin en 6nemli

safhasinda bulunan goniilli olunmasi ve tez c¢alisma konusunun gerekliligi olan
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koronaviriis rahatsizligin1 ge¢irmis ve bunun tam tersi hi¢ gegirmemis,virlisiin yan
etkilerini tasimayan ve siireci sikintisiz atlatan kisiler iizerinde katilimci tercih edilmistir.
Orneklem grubu igerisinde calismaya katilim saglayan dgrencilerin okudugu béliimleri
siralanacak olursa odyoloji, beslenme ve diyetetik, tibbi sekreterlik boliim 6grencileri
olmustur. Ozellikle laboratuarkonumunun’da etkisinden dolayr bu béliimde okuyan

ogrenciler ¢aligmaya katilim gosterip, ¢alismanin tamamlanmasinda katki saglamislardir.

3.3 VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Bu arastirma, Kapadokya Universitesi Odyoloji Laboratuvari’nda, iiniversite
Ogrencilerinin katilimiyla nicel arastirma yontemlerinden biri olan deneysel yontem
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma, isitsel degerlendirme siireclerini ve test
sonuglarini analiz etmek amaciyla tasarlanmistir. Aragtirmaya, belirlenen kriterlere uygun
olarak 18-25 yas araligindaki goniillii tiniversite 6grencileri katilmistir. Katilimecilara,
calisma hakkinda detayli bilgilendirme yapilmis ve etik ilkeler dogrultusunda

bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmistir.

Test stireclerinde, dogrulugun ve giivenilirligin saglanmasi1 amaciyla kullanilan
tiim test cihazlarimin kalibrasyonu, aragtirmanin baslamasindan kisa siire once yetkili
teknik ekip tarafindan gergeklestirilmistir. Testler sirasinda gevresel faktorlerin (6rnegin;
glirtiltii seviyesi) kontrol altina alinabilmesi icin sessiz oda standartlarima uygun bir

laboratuvar ortami kullanilmistir.

Veri toplama siirecinde, katilimcilarin isitsel yetilerini dlgmek icin standardize
edilmis protokoller uygulanmistir. Her bir katilimciya aymi test bataryasi sirasiyla
uygulanmis ve dl¢limler sirasinda cihazlarin teknik kullanim kilavuzlarina uygun hareket
edilmistir. Veriler, dijital ve fiziksel kayit sistemleri kullanilarak saklanmis ve analiz
oncesinde anonim hale getirilmistir. Test siirecinde, katilimcilarin konfor seviyelerine
dikkat edilmis ve gerek duyuldugunda kisa molalar verilerek katilimct memnuniyeti

artirllmistir.

Arastirma sirasinda, katilimcilarin teste hazirlik durumlart (6rnegin; yorgunluk,
dikkat durumu) g6z 6nitinde bulundurulmus ve elde edilen verilerin gegerliligi i¢in bu gibi

degiskenler dikkate alinmistir. Ayrica, olasi veri kayiplarini 6nlemek i¢in yedekleme



26

prosediirleri uygulanmistir. Ilgili yedekleme prosediirleri 6rneklem sayisinin %25’i
kadarin1 kapsamaktadir ve gecersiz veri sayilan durumlarda ilgili istatistiksel verilerin

oldugu tabloya dahil edilecektir.

3.4 ODYOLOJIK TESTLER VE UYGULAMA SURECI

Bu calisma, COVID-19 gegiren Ve hi¢ ge¢irmemis bireylerde orta kulak sisteminin
odyolojik degerlendirmesini hedeflemistir. Calisma kapsaminda, timpanometri, akustik
refleks dl¢timleri ve Ostaki tiipii fonksiyon testleri kullanilarak klinik ortamda detayl bir
degerlendirme gerceklestirilmistir. Bu testlerin uygulanmasi, orta kulagm akustik ve
mekanik oOzelliklerinin yani sira Ostaki tiipii fonksiyonlarinin degerlendirilmesine

odaklanmustir.
1. Timpanometri

Timpanometri, orta kulagin basing, uyumluluk ve voliim parametrelerini 6lgerek
orta kulak sagliginin degerlendirilmesini saglar. Bu test sirasinda, kulak kanalina hava
basinct uygulanarak timpanogram adi verilen grafiksel bir ¢ikti elde edilmistir. Elde
edilen veriler, timpanogramin tipine gore siniflandirilarak orta kulak sisteminin yapisal
ve fonksiyonel durumu analiz edilmistir. Caligmada, bireylerin timpanometrik sonuglari,
COVID-19'un orta kulak iizerindeki potansiyel etkilerini arastirmak iizere

karsilastirilmistir.
2. Akustik Refleks Olgiimleri

Akustik refleks testi, orta kulagin refleks yanitlarin1 degerlendirmek igin
gerceklestirilmistir. Bu test, 6zellikle stapes kasinin ses uyaranlarina verdigi refleksif
yanit1 incelemeyi hedeflemistir. Test sirasinda farkli frekanslarda (500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz ve 4000 Hz) ve degisen yogunluk seviyelerinde olgiimler alinmistir. Elde edilen
refleks esikleri, bireylerin igitme sagligir ve akustik refleks arki boyunca herhangi bir

anormalite olup olmadigini belirlemek icin analiz edilmistir.
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3. Ostaki Tiipii Fonksiyon Testleri

Ostaki tiipii fonksiyon testleri, orta kulagin hava basincin1 dengeleme kapasitesini
degerlendirmek i¢in uygulanmustir. Test sirasinda, bireylerin farkli manevralar esliginde
(Valsalva ve Toynbee manevralari) ostaki tiipii acikligi gdzlemlenmistir. COVID-19'un
iist solunum yollar1 iizerindeki etkilerinin Ostaki tiipli fonksiyonlarmi nasil

etkileyebilecegi bu analizle incelenmistir.
Uygulama Siireci

Tim testler klinik bir ortamda, odyolojik degerlendirme standartlarina uygun
olarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin teste hazirlanmasi, bilgilendirilmesi ve gerekli
hijyen protokollerinin uygulanmasi saglanmistir. Test siirecinde, COVID-19 gecirme
siklig1 ve siddeti gibi faktorler de degerlendirilerek veriler kaydedilmistir. Bu siirecte, test
sonuclarinin giivenilirligini artirmak i¢in uygun ekipman kullanimi ve kalibrasyon

kontrolleri diizenli olarak yapilmistir.

3.5 ETiIK KURALLAR VE ONAM SURECI

Bu arastirma, insan katilimcilarin yer aldig: bir ¢alisma olmasi sebebiyle, etik
ilkeler ve yasal diizenlemelere uygun sekilde yiiriitiilmiistiir. Calisma baslamadan 6nce,

tiim prosediirler ayrintili olarak planlanmis ve ilgili etik kurullarin onayr alinmistir.
Etik Kurul Onay1

Arastirma protokolii, dncelikle Kapadokya Universitesi Etik Kurulu’na sunulmus
ve 29533901-050.99-71705 basvuru numarasi ve 24.07 karar numaras: ile uygun
bulunmustur. Etik kurul degerlendirmesi sirasinda, c¢alismanin amaci, yoOntemi,
katilimcilar i¢in olasi riskler ve faydalar ayrintili bir sekilde belirtilmistir. Ayrica,
katilimer gizliligini korumak amaciyla alinan onlemler detaylandirilmigtir. Etik kurul
tarafindan Onerilen iyilestirmeler uygulanarak calismanin etik ilkelerle uyumlu hale

getirilmesi saglanmistir.
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Katilimci1 Onam Sireci

Calismaya katilacak bireylerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Onam

siireci kapsaminda katilimcilara asagidaki bilgiler detayl1 bir sekilde aktarilmistir:

e Calismanin amac1 ve kapsami,
» Uygulanacak testler ve prosediirler,
« Potansiyel riskler ve rahatsizliklar,

e Calismadan istedikleri zaman ¢ekilme haklari.

Katilimcilar, ¢alismaya katilimin tamamen goniilliilik esasina dayandigini ve
katilmamalarinin ya da ¢alismadan c¢ekilmelerinin herhangi bir olumsuz sonug
dogurmayacagini anladiklarini beyan etmislerdir. Tiim katilimcilara, onam formu okuma
ve sorular sorma firsat1 verilmis, formun igerigi acik ve anlasilir bir dille hazirlanmistir.
COVID-19 gecirmis bireylerin saglik gecmisine dair verilerin gizliligi, Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu (KVKK) ve diger ilgili mevzuatlar ¢ercevesinde saglanmistir.
Gizlilik ve Veri Koruma

Katilimcilardan elde edilen tiim veriler anonimlestirilmis ve yalnizca arastirma
amaclar1 dogrultusunda kullanilmistir. Veriler, giivenli bir sekilde saklanmis ve yalnizca
yetkili arastirma ekibi tarafindan erisilebilir hale getirilmistir. Arastirma tamamlandiktan

sonra, veri depolama siiresi doldugunda verilerin giivenli bir sekilde imhas1 planlanmuigtir.

3.6 VERI ANALIiZ YONTEMLERI

Teste katilim saglayan bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM
SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Covid geg¢irmis ve gegirmemis katilimcilarin
odyolojik degerlerinin betimsel istatistikleri (Frekans, yiizde, medyan, Min-Maks
degerler, ortalama, standart sapma) hesaplanmistir. Covid gecirmis ve gegirmemis
gruplarin  odyolojik verilerinin karsilagtirmalarinda  veriler normal dagilmigsa
independentsamples t test, veriler normal dagilmamissa Mann Whitney U
testkullanilmistir.  Verilerin  normal dagilip dagilmadigi ShapiroWilk test ile

belirlenmistir.Istatiksel oranlamada alian veri setindeki medyan ve ortalama degerlere



29

bakildiginda test verilerinin anlamli bir yakinlikta olmasi Ornektir. Tiim istatistiksel

analizler %95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Kapadokya Universitesi’nde okuyan dgrencilerden se¢ilmis olan 45 kisi ¢alismaya
dahil edilmistir. Yapilan power analizi dolayisiyla katilimci sayis1 45 olarak
belirlenmistir. Katilim saglayan tiniversite dgrencilerinin %13’i ( n= 6) 22 yasinda,
%11°1 (n=15) 21 yasinda, %33’li (n=15) 20 yasinda, % 22’si (n=10) 19 yasinda, % 17’si
( n=8) 18 yasinda idi. Katilimcilarin 37°si (%82) kadin, 8’1 (%18) erkekti. Calisma icin
kontrol ve denek gruplari olusturuldu. Covid- 19 (+) pozitif tanisi almis 21 kisi ile Covid-

19 (—) negatif tanis1 almis 24 kisi arasinda gruplar sonucglandirildi.

4.2. COVID-19 GECIREN VE GECIRMEYEN GRUPLAR ARASINDAKI
FARKLAR

Teste katilim saglayan deneklerin yapilan timpanometritestleri , akustik refleks

testleri ve Ostaki tiipii fonksiyon testleri sonuglarinin Covid-19 gegiren ve gecirmeyen

bireyler arasindaki farklarinin istatiksel analiz6zeti asagida belirtilmistir:

Yapilan Timpanometri testleri sonucunda her iki grup arasinda;

Covid gegiren ve gecirmeyen gruplar arasinda Ear Volume (R) ve Pressure (R)
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. (Independent samples t

test; t=0,602 ;p=0,55 p>0,05)

Covid geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda Ear Volume (L), Compliance (R),
Compliance (L), Pressure (L), Gradient (R) ve Gradient(L) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. (Mann Whitney U test; p>0,05)

Yapilan Akustik Refleks test sonucunda her iki grup arasinda :

Covid gegiren ve gecgirmeyen gruplar arasinda 500 Hz sag kulakbakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney U test; U=166; Z=-2,07,
p=0,038)Covid gecirmeyenlerin 500 Hz sag kulak degeri, Covid gegirenlerin 500 Hz sag

kulak degerlerinden anlamli olarak ytiksektir.
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Covid gegiren ve gecirmeyen gruplar arasinda 1000 Hzsolkulak bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney U test; U=142,5; Z=-2,573,;
p=0,01) Covid gecirmeyenlerin 1000 Hz sol kulak degeri, Covid gegirenlerin 1000 Hz

sol kulak degerlerinden anlamli olarak yiiksektir.

Covid gegiren ve gegirmeyen gruplar arasinda 1000 Hz sag kulak, 2000 Hz sag
kulak, 4000 Hz sag kulak, 500 Hz sol kulak, 2000 Hz sol kulak ve 4000 Hz sol kulak
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (Mann Whitney U test;

p>0,05)
Yapilan Ostaki Tiip Fonksiyon test sonucunda her iki grup arasinda :

Covid gegiren ve gecirmeyen gruplar arasinda Ear Volume (R) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Independentsamples t test; t=2,107
p=0,041<0,05) Covid gecirmeyenlerin Ear Volume (R) degeri, Covid gegirenlerin Ear
Volume (R) degerlerinden anlamli olarak yiiksektir.

Covid geciren ve gegirmeyen gruplar arasinda Ear Volume (L) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Independentsamples t test; t=2,717;
p=0,009<0,01) Covid gegirmeyenlerin Ear Volume (L) degeri, Covid gegirenlerin Ear

Volume (L) degerlerinden anlamli olarak yiiksektir.

Covid geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda Pressure 2 (L) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney U test; U=129; Z=-2,801,
p=0,005<0,01)Covid gec¢irmeyenlerin Pressure 2 (L) degeri, Covid gecirenlerin Pressure
2 (L) degerlerinden anlamli olarak ytiksektir.

Covid gecgiren ve gecirmeyen gruplar arasinda Pressure 3 (L) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney U test; U=152,5; Z=-2,265;
p=0,023<0,05) Covid gecirmeyenlerin Pressure 3 (L) degeri, Covid gegirenlerin Pressure
3 (L) degerlerinden anlamli olarak ytiksektir.

Covid geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda Pressure 1 (R), Pressure 1 (L), Pressure 2
(R) ve Pressure 3 (R) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
(Mann Whitney U test; p>0,05)
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Tablo 1: Covid geciren ve gecirmeyen gruplarin timpanometri sonuglart bakimindan

karsilastirilmasi

Covid (+) n=21 Covid (-) n=24
Timpanometri | Medyan (Min- Medyan (Min- Y
Maks) Ort.£SS Maks) Ort.£SS
Ear Volume (R) | 1,03 (0,58-1,62) 1,04+0,3 | 1,14 (0,66-2,11) 1,14+0,3 | 0,263!
Ear Volume (L) | 0,97 (0,65-3,76) 1,11+0,6 | 1,03 (0,67-1,44) 1,05+0,2 | 0,439
Compliance (R) | 0,43 (0,24-1,93) 0,59+0,4 | 0,46 (0,23-1,97) 0,61+0,4 0,9
Compliance (L) | 0,49 (0,19-1,65) 0,61+0,4 | 0,47 (0,19-1,49) 0,57+0,3 | 0,707>
- 79, - - "_R1- - 1
Pressure (R) 21 ('-72-11) 22.29+15.8 18 (-61-10) 19.58+14.3 0,55
Pressure (L) -23 (-133--2)  -29,81+426 | -33,5 (-45--11) -31,1349,1 | 0,079
Gradient (R) | 0,29 (0,14-1,69) 0,42+0,4 | 0,27 (0,09-1,8) 0,43+0,4 | 0,6172
Gradient (L) |0,35(0,09-1,25) 0,46+0,3 | 0,3(0,1-1,14)  0,39+0,3 | 0,377?
Tablo 2: Covid gegiren ve gecirmeyen gruplarin dstaki tiip fonksiyonlari (ETF)
bakimindan karsilastirilmasi
Ostaki Tiip Covid (+) n=21 Covid (-) n=24
Fonksiyon Medyan (Min- Medyan (Min- p
(ETF) Maks) Ort.£SS Maks) Ort.£SS
Ear Volume (R) | 0,9 (0,51-1,73)  0,94+0,3 | 1,05 (0,72-1,51)  1,1+0,2 | 0,041%*!
Ear Volume (L) | 0,96 (0,53-1,2)  0,91+0,2 1,11154((%,68- 1,09+0,2 |0,009%%*!
- _70- - - Q. - 2
Pressure 1 (R) 18 ('-70-25) 17.33+18.9 19 ('-58-28) 16,54+14.8 0,936
- " - - - 76 - - 2
Pressure 1 (L) 23 (*-180- -7) 31,52436.2 29 (-76- -4) 30.25+15.3 0,279
: - -49,5 ('-146- - - 5
Pressure 2 (R) | -34 (*-107-163) 33,05457.4 12) 58.58429.4 0,086
a4 (110, . - -51,5 (*-169- - - 2
Pressure 2 (L) 34 (*-119- -11) 40.76425.4 26) 62.08432.5 0,005
- U - - _ "~ _ - 2
Pressure 3 (R) 37 (-162-17) -46,1+37,8 | -46 (*-150- 23) 53714343 0,176
- 1 - - - " - - *2
Pressure 3 (L) 32 (*-116- -7) 36.38+25.7 46 (-120- -19) 52,04426.8 0,023

!': Independent samples t test; 22 Mann Whitney U test; *: p<0,05; **: p<0,01
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Tablo 3: Covid ge¢irmis ve gecirmemis gruplarin akustik refleks test sonuglari
bakimindan karsilastirilmasi

Akustik Refleks Medy;:r?\(/ﬁifi) n=21 Medyaiozﬁir(]-_) n=24 )
Test Sonuclar: Maks) OrtxSS Maks) Ort.+£SS
500 Hz sag 100 (80-105)  96,9+7,7 | 105(90-105) 101,25+5,2| 0,038*
1000 Hz sag 105 (80-110)  102,38+9,6| 105 (80-110) 104,17+7,3| 0,737
2000 Hz sag 100 (90-105)  100,48+5,2| 105 (80-105) 101,46+5,8| 0,382
4000 Hz sag 100 (95-100)  99,5+1,5 | 100 (80-100)  98,54+4,5 | 0,732
500 Hz sol 95 (80-105) 96,6747 | 100 (80-105)  99,17+7 | 0,166
1000 Hz sol 100 (85-110) 99,0582 | 105(90-110) 10521+5,8| 0,01*
2000 Hz sol 95(80-105) 97,3882 | 100 (90-105)  100,42+5,1| 0,273
4000 Hz sol 100 (80-100) 97,6246 | 100 (95-100)  99,79+1 | 0,108
Tablo 4: Covid gegirmis ve gegirmemis gruplarin Odyolojik sonuglarinin betimsel
istatistikleri
Gruplar N Medyan Min. Maks. Ortalama SS SE IQR
Covid 51 103 058 162 104 028 006 041
Ear Volume (+)
R) C‘(’_‘;'d 24 114 066 211 114 032 006 046
Covid 51 997 o065 376 111 064 014 030
Ear Volume (+)
L) C‘(’_‘;'d 24 103 067 144 105 022 005 041
. Covid 51 043 024 193 059 040 009 035
Compliance (+)
g ® C‘(’_‘;'d 24 046 023 197 061 044 009 044
= .
= . Covid 51 049 019 165 061 037 008 047
S Compliance (+)_
E O C‘(’_‘;'d 24 047 019 119 057 034 007 0,39
CE’J:’)'O' 21 =21 72 <11 2229 1579 344 9
Pressure (R) Covid
O 24 18 6L 10 -1958 1433 292 13
CE’J:’)'O' 21 23 -133 -2 -2981 2605 568 19
Pressure (L) Covid
O 24 85 45 1 3113 911 186 11
Gradient(R) %V 21 020 014 169 042 036 008 024

(+)
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C‘()_‘;'d 24 027 009 180 043 043 0,09 0,35

Cgﬁ’)‘d 20 035 009 125 046 032 007 0,40
Gradient (L) Covid

O 2 030 010 114 039 026 005 028

Gruplar N Medyan Min. Maks. Ortalama SS SE IQR

Ear Volume CE’J:’)'d 21 090 051 173 094 028 006 037

(R) C‘(’_‘;'d 23 105 072 151 110 023 005 045

Ear Volume C?J:’)'d 21 096 053 120 091 019 004 031

(L) C‘()_‘;'d 24 1115 068 146 109 024 005 043

Bressure 1 C?J:’)'d 21 -18 70 25  -1733 1890 412 15

E (R) C‘()_‘;'d 24 19 58 28  -1654 1479 302 12
@_’ Covid

T pressurel (1) 2 8 180 7 3152 3616 789 31

S (L) Covid o4 29 76 -4  -3025 1527 312 13
2 ()
Z .

£ pressure Cz’l’)'d 21 34  -107 163  -33,05 57,36 1252 38
) (R) Covid

£ O 2% 495 146 12 5858 2938 600 44
= .
[+ .

& pressure? Cz’l’)'d 21 -3¢ -119 -11  -40,76 2537 554 24

(L) C‘(’_‘;'d 24 515 -169 26  -6208 3254 664 35

oressure 3 Cz’l’)'d 21 .37  -162 17  -4610 37,78 824 47

(R) C‘(’_‘;'d 24 46 -150 23 5371 3427 699 35

oressure 3 Cé’l’)‘d 21 .32  -116 -7  -3638 2569 561 20
(L) Covid

24 -46 -120  -19 -52,04 26,78 547 30
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()

Gruplar N Medyan Min. Maks. Ortalama SS SE IQR
Covid 51 100,00 80,00 10500 9690 7.66 167 10
500 Hz sag Cgl\-/)i d
O 2 105 90 105 10125 516 105 10
Covid 51 105 80 110 10238 957 209 10
1000 Hz sag C(O-I\-/)id
O % 105 80 110 10417 732 149 10
Covid 51 100 90 105 10048 522 114 10
_ 2000 Hz sag Cg'\-/)i d
g O 2 105 8 105 10146 580 118 5
(3
: -
= Covid 5, 100 95 100 9950 154 034 0
%4000 Hzsag ")
3 C‘Z_‘;'d 24 100 80 100 9854 454 093 O
2 ]
e Covid 51 95 g0 105 9667 695 1,52 10
2 s500Hzsol ()
= C‘(’_‘;'d 24 100 80 105 9917 7,02 143 10
; .
= Covid 51 100 8 110 9905 816 178 15
< lo0oHzsol
C‘()_‘;'d 24 105 90 110 10521 580 118 10
Covid 1 95 g 105 9738 816 178 15
2000 Hz sol Cg:/)i d
() 24 100 90 105 10042 509 104 10
Covid 51 100 80 100 9762 605 132 0
4000 Hz sol Cg:/)i d
24 100 95 100 9979 1,02 021 O
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5. TARTISMA

Tez c¢alismasmmin  konusunun belirlenlenme  siireci ve tamamlanma
siiresincecalismanin baglangicinda referans olmasi agisindan 6rnek alinan benzer
makaleler, tez calismalar1 toplanarak degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢aligmalardan biri

olan;

Saglam S. ‘nin yapmis oldugu ¢ lyilesmis Covid-19 Hastalarinin Odyolojik
Degerlendirilmesi ©’ adli ¢aligmada, ¢aligmaya katilan deney grubundan 41 enfekte ve
iyilesmis, kontrol grubu yine 41 kisi olarak belirlenmis ve test edilmistir. Cikan sonuca
gore, COVID-19 geciren bireylerde isitme kaybinin varligina ve tutulumuna yonelik kanit
aranarak bireylerdeki degisiklikler ortaya konmustur. Odyometrik ve immitansmetrik
degerlendirmede, TEOAE ve DPOAE testlerinde elde edilen anlamli farkliliklar orta ve
i¢ kulakta bir etkilenme goriilmesinin kanitidir. Yine ayni sekilde tarafimizdan yapilan
calisma i¢in de immitansmetrik degerlendirme i¢in anlamli farklar gozlemlenmistir. Bu

yonden ilgili ¢alisma bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Bir diger ornek alinan makalelerden olan Babayegit O. ‘ye ait gerceklestirilen
calisma ©> Covid-19 Sonrasi Isitme Isitme Kayb: Riskinin Arastirilmas1’’nda elde edilen
bulgular %4’liik bir oran ile isitme kaybinin gozlemlendigi ve 6l¢ek dagilimina gore 22-
29 yas araliginda Covid-19 en c¢ok pozitif tanilandig1 verileri alinmustir. Ilgili ¢alismanin
ilgili ¢calismamizi anlamli hale getirdigi yas araliginin yakin oldugu ve bunun yani sira
isitme kayb1 hikayelerinin benzerligi olmustur. Immitansmetrik Slciimleri kullanarak

gerceklestirilmis olan tez ¢alismamizda diger konularda anlamli fark goriilmemistir.

Eravcl C.F ve ark. Tarafindan yapilan bir diger arastirma; 141 hasta {izerinde noro-
otolojik semptomlarin varligin1 belli basli kategorilerde degerlendirerek incelemistir.
Noro-otolojik semptom yasayan hastalarin ¢gogunda koku ve/veya tat bozuklugu oldugu
tespit etmislerdir; bag donmesi olan hastalarin %61°1, hiperakuzili hastalarin %81°1 ve
isitme kayb1 olanlarin %91’i. OTD yasayan hastalarin en az bir noro-otolojik semptom
yasadig1 saptamistir. Yas gruplarma gore hiperakuzili hastalarin %931, tat ve koku
bozuklugu olanlarin %86’s1 ‘na isaret etmistir. Ayni sekilde ¢calismamiz ile orantili olarak
anlamli bulunan OTD problemi olmustur. Neuro-Covid dénemi bizim ¢alismamizi da

kapsamistir. Isitme kaybmin yani sira, immitansmetrik acidan goriilen verilerin,
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calismamiz ile anlamli derecede benzemesi Covid-19’un oOstaki tiip disfonksiyonu

tizerinde gostermis oldugu yan etkilerini kanitlar niteliktedir.

Covid-19 gibi 6nemli ve hayati bir kiiresel salginin ¢oziime ulastirilmasi da hizlh
ve efektif gerceklestirildiginden ve buna bagl olarak ivedi sekilde asilarin hayatimiza
girmesi ve viriisiin birden fazla mutasyon gegirerek etkisini yavas yavas yitirmesi sonrasi
Covid-19 ile alakal1 yapilan ¢alismalarda ayni etkide azalma egilimine ge¢mistir. Bundan
kaynakli ilgili b6lim i¢in son yillardaki yapilan ¢alismalarin ilgili tez konusu i¢in sinirh
bir kaynakcay1 beraberinde getirmesi ilgili tartigma boliimiiniin sinirli kalmasina sebep

olmustur.
Gelecek Cahismalar icin Oneriler:

. Daha genis ve rkl1 yas gruplarini kapsayan ¢aligsmalar yapilmasi.

. Covid-19 sonrasi odyolojik degisimlerin uzun dénem takibi ile enfeksiyonun
kalic1 etkilerinin incelenmesi.

. Test ortam1 kosullarinin standartlastirilmas: ve cihaz kalibrasyonunun diizenli
olarak kontrol edilmesi.

. Katilimcilarin test sirasinda dikkat ve konsantrasyon seviyelerinin optimize

edilmesi i¢in uygun prosediirlerin gelistirilmesi.

Bu sonuglar, Covid-19’un isitme sistemi lizerindeki potansiyel etkilerini anlamak igin
literatiire katki saglamaktadir. Ancak, bu etkilerin daha kapsamli ve kontrollii ¢aligmalarla

dogrulanmas1 gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, Covid-19 geciren ve gegirmeyen iiniversite 6grencilerinin odyolojik
parametrelerini karsilastirmay1 hedeflemis ve bazi anlamli farkliliklar ortaya koymustur.
Ozellikle Ear Volume (R ve L), Pressure 2 (L) ve Pressure 3 (L) degerlerindeki farklar,
Covid-19’un  isitme sistemi tiizerinde potansiyel etkiler yaratabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, diger odyolojik parametrelerde anlamli bir fark
bulunmamis olmasi, bu etkilerin sinirli veya heterojen olabilecegini gostermektedir.
Calismanin test ortami kosullart ve Orneklem biiytikliigii gibi sinirhiliklart dikkate
alindiginda, bulgularin genellenebilirligini artirmak ig¢in daha kapsamli calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Covid-19’un odyolojik sistem tizerindeki olasi etkilerinin daha iyi anlagilmasi igin
enfeksiyon gegiren bireylerde periyodik isitme kontrolleri 6nerilmektedir. Ozellikle
Ostaki tiip fonksiyonlarinin ve orta kulak basinglarinin diizenli olarak izlenmesi, erken
miidahale icin kritik éneme sahiptir. Universite 6grencileri gibi geng ve aktif bireyler
arasinda igitme sagligi konusunda farkindalik artirilmali, diizenli tarama programlari

uygulanmalidir.

Bu siirecte, test ortamlariin standartlastirilmasi ve katilimcilarin teste hazirlanma

diizeylerinin iyilestirilmesi de elde edilecek sonuglarin dogrulugunu artirabilir.

Gelecekteki arastirmalar i¢cin daha genis ve farkli gruplar1 kapsayan calismalar
yapilmas1 6nerilmektedir. Bu ¢caligmalar, Covid-19’un isitme sistemi iizerindeki etkilerini
uzun vadede daha kapsamli bir sekilde degerlendirmeye olanak taniyacaktir. Ayrica,
klinik uygulamalarda test cihazlarinin kalibrasyonuna dikkat edilmesi, sonuglarin

giivenilirligini artirmak adina 6nemli bir adim olacaktir.

Saglik politikalarinda ise pandeminin igitme saglig tizerindeki etkilerini ele alan
rehberlerin gelistirilmesi ve odyolojik degerlendirmelerin Covid-19 sonrasi rutin saglik

kontrollerine dahil edilmesi yararli olacaktir.
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Bu ¢alisma, Covid-19’un odyolojik sistem iizerindeki potansiyel etkilerine dair bir
baslangi¢c noktasi sunmakla birlikte, daha genis kapsamli ve uzun siireli aragtirmalara

ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.
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