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OZET

GUNES, Masume. COVID-19 Viriisiiniin Isitme Cihazi Kullanan Bireylerde Giiriiltiide
Konusma Anlasilirligi Uzerine Etkisinin Tiirkce Matris Testi ile Degerlendirilmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Amag: Viral bir enfeksiyon olan ve koklea ile isitme yollar iizerinde zararl etkileri
olabilecegi diisliniilen COVID-19 viriisiiniin, isitme cihazi kullanan bireylerde giiriiltiide
konusma anlasilirlig1 tizerine etkilerini arastirmak ve isitme sistemine etkileri halen kesin

olarak bilinmeyen COVID-19 viriisii hakkinda literatiire katki saglamak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Katilimcilar korona gegirmis ve korona gecirmemis isitme cihazli
bireyler ile korona gegirmis ve korona gegirmemis normal isitmeye sahip bireyler olmak
lizere toplam 4 gruba ayrilmistir. Calismamiz her bir grupta 16 olmak {izere toplam 64
kisi ile yapilmistir. Katilimcilara saf ses odyometri ve konusma odyometrisi testleri,
Tiirkge matris test, timpanometri ve akustik refleks testi, refleks decay testi ve metz

rekruitment testi yapilmistir.

Bulgular ve Sonu¢: Korona geg¢irmis isitme cihazli bireyler ile Korona gegirmemis isitme
cihazli bireyler arasinda Tiirk¢ce Matris test agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,002). Ayni sekilde korona gecirmis normal isiten bireyler ile korona
gecirmemis normal igiten bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,002). Ancak literatiirle uyumlu olarak isitme cihazli bireyler ile
normal isiten bireyler arasinda yapilan tiim karsilastirmalarda Tiirkce Matris test

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,002).

Anahtar Kelimeler

COVID-19 viriisii, Tiirkge matris test, Giiriiltiide Konusmay1 anlama, Isitme cihaz1
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ABSTRACT

GUNES, Masume. Evaluation of the Effect of Covid-19 Virus on Speech Intelligibility in
Noise of Individuals Using Hearing Aids by Turkish Matrix Test, Master's Thesis,
Nevsehir, 2022.

Objective: The objective of this study is to conduct an investigation into the effects of
the COVID-19 virus, which is a virus that is considered to harm the cochlea and auditory
pathways, on speech intelligibility in noise in people who wear hearing aids, and to
contribute to the literature on the COVID-19 virus, whose effects on the auditory system

are still unidentified.

Materials and Methods: The participants were categorized into four groups: individuals
with hearing aids who have been infected with the coronavirus; individuals with hearing
aids who have not been infected with the coronavirus; individuals with normal hearing
who have been infected with the coronavirus; and individuals with normal hearing who
have not been infected with the coronavirus. The study was conducted on 64 people, 16
in each group. The participants underwent tests for Pure tone audiometry and speech
audiometry tests, Turkish matrix test, tympanometry and acoustic reflex test, reflex decay

test, and metz recruitment test.

Findings and Conclusions: The findings of the Turkish Matrix test indicated no
significant difference between individuals using hearing aids who have been infected with
the coronavirus and individuals using hearing aids who have not been infected with the
coronavirus (p>0,002). In addition, no statistically significant difference was observed
between individuals with normal hearing who have been infected with the coronavirus
and those with normal hearing who have not been infected with the coronavirus
(p>0,002). However, in accordance with the literature, a statistically significant difference
was observed in all comparisons between individuals using hearing aids and individuals

with normal hearing, based on the Turkish Matrix test results (p<0,002).

Keywords
COVID-19 Virus, Turkish Matrix Test, Understanding Speech in Noise, Hearing Aid
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GIRIiS

Girilti, bireyin rahatsiz oldugu sesler olarak tanimlanmaktadir ve akustik
sinyaldeki segmental ipuglari ve prozodiyi yok ederek konusma algisini bozar (Rammell
ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) konusma anlasilirlig: degerlendirmesinde
en temel unsurun sinyal giiriiltii oran1 (SGO) oldugunu agiklamigtir. SGO, ortamdaki
sinyal ile giiriiltii seviyesi arasindaki iliskidir ve dB cinsinden ifade edilir. Arka plan
giiriiltiisii ve konusma sinyali arasindaki fark saglanabilirse bireyin konusmay1 anlama
orani da artmaktadir (Vergili, 2015). Giiriiltii varhiginda, isitme kayiph bireyler daha
yiiksek SGO’ ya ihtiya¢ duymaktadir. (Gordon, 1994).

Girtiltiide konusma anlasilirligint degerlendiren birgok test bulunmaktadir. Ancak
Tiirkce normalizasyonu yapilan testler sadece HINT ve Tiirkge Matris Testidir. Tiirk¢e
Matris testinde segilen climleler giinliik hayatta karsilasilan durumlara benzerlik
gostermektedir. Boylece bu test ile daha hassas Ol¢limler saglanmaktadir. Ayrica
semantik olarak Ongoriillemeyen yapilar1 sayesinde listeler ezberlenemez ve bdylece

tekrar tekrar kullanilabilir (Wardenga, 2015 ; HorTech Oldenburg, 2016).

Koronaviriis hastaligi, siddetli akut solunum sendromunun neden oldugu viral bir
solunum yolu hastaligidir. COVID-19 ilk olarak Cin’inin Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis
ve daha sonra diinya ¢apinda yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, SARS-CoV-2 viriisiiniin
neden oldugu COVID-19 hastaligint 30 Ocak 2020’de pandemi olarak belirlemistir.
COVID-19 enfeksiyonunun en yaygin belirtileri arasinda yiiksek ates, kuru oksiirik,
yorgunluk, kas agris1 ve titreme bulunmaktadir. Bu semptomlarin disinda literatiirde,
COVID-19 sonrasi igitme kayb1 semptomu goriilen bir vaka ilk kez Sriwijitalai ve ark.,

(2020) tarafindan bildirilmistir.

Viral enfeksiyonlar i¢ kulak yapilarina dogrudan veya dolayli olarak zarar
verebilmektedir. Literatiirde viral enfeksiyonlarin sensérindral isitme kaybina neden
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. Bu isitme kaybi1 dogustan veya sonradan
kazanilmis ya da tek veya ¢ift tarafli olabilmektedir. Bazi viral enfeksiyonlar dogrudan i¢
kulakta bulunan tily hiicrelerini ve korti organini etkilerken bazilar1 bakteriyel bir
enfeksiyon ile igitme kaybina neden olabilmektedir (Cohen ve ark., 2014). Literatiirde
koronaviriis hastaliginin isitme kaybina neden oldugunu ve isitme sistemine zarar

verdigini savunan g¢alismalar bulunmaktadir (Daikhes, 2020 ; Alves de Sousa ve ark.,



2021). Bunun yani sira literatiirde COVID-19 viriisiiniin isitme kaybina neden olup
olmadiginin heniiz tam olarak bilinmedigini savunan ¢alismalar da mevcuttur (Chen ve
ark., 2019);(Ricciardiello ve ark, 2021). Bu nedenle viral bir enfeksiyon olan COVID-19
viriisiiniin  isitme sistemine etkileri konusunda daha fazla c¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Isitsel sistemin bir biitiin halinde ¢alismamasi giiriiltiide konusma anlasilirhiginda
yasanacak zorluklar1 arttirmaktadir. COVID-19 viriisii, isitme yollarmi Ozellikle i¢
kulakta bulunan tiiy hiicrelerini etkileyerek isitsel sistemin biitlinliigline zarar verebilir.
Bu nedenle galigmamizda, COVID-19 enfeksiyonunu gecirme durumunun giiriiltiide
konusma anlasilirligina etkisini degerlendirmek amaciyla katilimeilara Tiirkge Matris test
yapilmistir. Literatiir incelendiginde COVID-19 gecirmis hastalarla Tiirkce Matris test

sonuglarinin incelendigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Hipotezler
Hipotez 1:

-HO: COVID-19 ge¢irmis isitme cihazli bireylerde giiriiltiide konusma anlasilirligi diizeyi
COVID-19 gecirmemis isitme cihazli bireylere kiyasla degismez.

-H1: COVID-19 ge¢irmis isitme cihazli bireylerde giiriiltiide konusma anlasilirligi diizeyi
COVID-19 gecirmemis isitme cihazli bireylere kiyasla daha distiktiir.

Hipotez 2:

-HO: COVID-19 gecirmis saglikli bireylerde giiriiltiide konusma anlasilirligi diizeyi
COVID-19 gecirmemis saglikli bireylere kiyasla degismez.

-H1: COVID-19 gec¢irmis saglikli bireylerde giiriiltiide konusma anlasilirhigi diizeyi
COVID-19 gecirmemis saglikli bireylere kiyasla daha diistiktiir.



1.BOLUM

GENEL BIiLGILER

Isitme sistemi, sesleri duyma ve algilama yetisi ile periferik ve santral isitme

sistemi olmak tizere iki boliimden olusmaktadir (Luers & Hiittenbrink, 2016).

1.1. PERIFERIK iSITME SIiSTEMI

Periferik igitme sistemi ile kulaga gelen sesler toplanir, iletilir ve elektrokimyasal

enerjiye ¢evrilir. Periferik isitme sistemi {i¢ anatomik bolgeden olugmaktadir:
-D1s Kulak
-Orta Kulak

-I¢ Kulak

1.1.1. Dis Kulak

Dis kulak, kulak kepgesi (pinna) ve dis kulak kanali (dkk) olmak tiizere iki
boliimden olugmaktadir (Anthwal & Thompson, 2016). Dis kulak kanalinin 1/3 lateral
(d1s) kismi1 kikirdaktan, 2/3 medial (i) kismi ise kemik yapidan olugsmaktadir. (Tas, 1999;
Kaya & Giindiiz, 2015).

Cevreden gelen ses dalgalari ilk olarak kulak kepgesi ile karsilasir. Kulak kepgesi
ve dis kulak yolunun gérevi sesin lokalizasyonu i¢in gerekli akustik bilginin toplanmasini
saglamak, alinan sesi dis kulak kanalina iletmek ve sesi filtreleyip yiikseltmektir (Belgin,
2017a). Rezonans bosluklari olan konka ve dkk isitmeye katkida bulunmanin yani sira

rezonans frekansinin belirlenmesinde rol oynar (Seikel, 2010).

1.1.2. Orta Kulak
Orta kulak, temporal kemigin i¢inde bulunan hava dolu bir bosluktur. Orta kulak,
dis ortam ile olan baglantisini 6staki borusu ile saglar. Kulak zari, orta kulak kemikgikleri,

orta kulak boslugu, Ostaki tiipii, 2 kas ve 4 ligamentten olugsmaktadir. Bu orta kulak



kemikgikleri malleus, incus ve stapestir. Orta kulak, bu {i¢ kemigin olusturdugu zincir ile

akustik enerjiyi i¢ kulaga iletir (Luers & Hiittenbrink, 2016 ; Belgin, 2017a).

Timpanik membran ise dis kulak yolunun medial ucunda yer alir. Insan viicudunda
iki tarafi hava ile ¢evrili tek zardir. Akustik enerjinin meydana getirdigi basing
degisikleriyle titreserek, orta kulak kemikgiklerini harekete gecirir. Yaklasik 0,1 mm
kalinliga ve 10 mm ¢apa sahip olan TM, ortada baskin bilesen olan lifli tabaka (lamina

propria) ile membrana stabilite veren ii¢ tabakadan olusur (Luers & Hiittenbrink, 2016).

Ostaki tiipii ise nazofarenksi orta kulaga baglar. Ust 1/3 kismi kemik, alt 2/3 kismi
Kartilaj yapidan olusmustur. Gorevi orta kulak basinci ile dis ortam arasindaki basinci
dengelemektir. Sesin kulak zarindan kemikgik sistemine ve i¢ kulaga iletilmesinde en
onemli faktdr, bu basing dengesinin saglanmasidir. Ayrica nazofarenksten bakteri
yayilimina ve otofoniye karsi koruma gorevi de bulunmaktadir (Luers & Hiittenbrink,

2016 ; Belgin, 2017a).

1.1.3. i¢ Kulak

I¢c kulak, isitme (koklea) ve denge (vestibiiler sistem) organlarmi barindirir.
Temporal kemigin petrdz kisminda bulunmaktadir. I¢ kulak, kemik labirent ve
membrandz labirent olmak iizere iki kisimda incelenir. Kemik labirent, koklea, vestibiil
(utrikul ve sakkul) ve semisirkiiler kanallardan olusmaktadir. Membran6z labirent ise
koklea ve vestibiiler labirentten olugsmaktadir. Kemik ve membrandz labirent arasinda
sodyum yoniinden zengin perilenf, membrandz labirentin i¢inde ise potasyum yoniinden

zengin endolenf bulunmaktadir (Belgin, 2017a ; Seikel, 2010).

Koklea iki buguk doniis yapan salyangoz seklinde bir yapidir. Skala vestibuli, skala
timpani ve skala media olmak tizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Skala media, perilenf ile
dolu iken skala timpani ve skala vestibuli endolenf sivisi ile doludur. Scala media ile scala
vestibuli birbirinden ‘Reissner’s membran’ ile ayrilirken, scala media ile scala tympani’yi
‘Basilar Membran’ ayirir. Basilar membran ¢ok kompleks yapiya sahip olmasinin yani
sira tizerinde Korti organnu tasimaktadir. Korti organi ise, tliylii hiicreler ve destek
hiicrelerinden olugmaktadir. Tiiylii hiicreler i¢ tiiylii hiicreler ve dis tiiylii hiicreler olmak

tizere ikiye ayrilir. Kokleada yaklasik 12500 dis tiiylii hiicre ve 3500 ig tiiylii hiicre vardir.



Tiiy hiicrelerinin ana gorevi mekanik enerjiyi elektriksel potansiyele gevirmektir (Belgin,

2017a ; Seikel, 2010).

1.2. KONUSMA ODYOMETRISI

Konugma sesi, iletisim kurdugumuz isitsel uyarandir. Bu nedenle konusmanin
taninmasi, konusma ve isitme alanlarinda biyiik ilgi gormektedir. Klinik odyometride
kullanilan uyaranlar arasinda konugma sesleri ¢cok dnemli bir yer tutmaktadir. Konugma
odyometrisi araciligiyla hastanin giinliik yasamda tecriibe ettigi sesler ile test yapilmasi
saglanir. Ayrica konusma odyometrisi testleri, saf ses odyometri ile elde edilemeyen
prognostik ve diagnostik sonuglart da saglar. Bu ylizden her zaman isitme esiginin
tespitine ek olarak konusmayi anlama algisinin degerlendirilmesi arastirma konusu

olmustur (Hirsh ve ark., 1952).

Konusma odyometrisi, bireyin konugmay1 alma, tanima ve anlama yeteneklerini
degerlendirir. Konusma odyometrisi testleri, saf ses isitme esikleri ile birlikte isitme
bozuklugunun seviyesinin belirlenmesinde ve uygun isitme cihazinin segilmesine

yardimet olur (Hamid & Brookler, 2006).

Klinik odyometride kullanilan uyaranlar arasinda konusma sesleri ¢ok énemli bir
yer tutmaktadir. Konusma odyometrisi araciligiyla hastanin giinlik yasamda tecriibe
ettigi sesler ile test yapilmasi saglanir. Ayrica konusma odyometrisi testleri, saf ses
odyometri ile elde edilemeyen prognostik ve diagnostik sonuglart da saglar. Bu yiizden
her zaman isitme esiginin tespitine ek olarak konusmayr anlama algisinin

degerlendirilmesi arastirma konusu olmustur (Hirsh ve ark., 1952).

Konusma odyometrisi,

-Saf ses isitme esiklerini kontrol etmek,
-Esik iistii anlasilirlig test etmek,

-Otolojik ameliyatlardaki basariy1 ngdrmek,
-Isitsel egitimin faydalarin1 degerlendirmek,

-Fonksiyonel isitme kayiplarini test etmek,



-Isitme cihaz1 performansini degerlendirmek,

-Hem periferik hem de santral bozukluklarin teshisine yardimci olmak igin

kullanilmaktadir (Jerger ve ark., 1968).

Konugsma odyometrisi testleri canli ses veya seslerin onceden kaydedildigi bir
CD’den verilerek yapilabilir. Listelerdeki kelimeler, giinlilk hayatta asina olunan
kelimelerden olugmaktadir. Kliniklerde rutin uygulamada ‘‘Konusmayi Anlama Esigi
Testi, Konusmay1 Ayirt Etme Testi, Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Testi’’ kullanilmaktadir
(Boke & Yigit, 2015).

1.2.1. Konusmay1 Anlama Esigi Testi:

Konugsmay1 Anlama Esigi (KAE) testi ile konusma tanima derecesi belirlenerek
bireyin ii¢ heceli kelimelerin %50’sini dogru olarak tekrar edebildigi en diisiik siddet
seviyesi elde edilir. Saf ses isitme esiklerinin kontroliiniin saglanmasinda ve konusmay1

ay1rt etme testlerinde referans gorevi yapmaktadir (Belgin, 2017b).

Konusmay1 anlama esigi testi kliniklerde bircok amag¢ icin kullanilmaktadir.
Ozellikle giiniimiizde, bireylerin isitsel biitiinliigiinii degerlendirmek igin rutin bir test
haline gelmistir. Gegmiste, konugmay1 anlama esigi testleri, saf ses odyometri esiklerinin
gegerliligini kontrol etmek igin bir arag olarak kullaniliyordu. Ancak saf ses odyometri
sonuglarini sadece konugmay1 anlama esigi testi ile kontrol etmek yeterli degildir. Ciinkii
diger fizyolojik ve elektrofizyolojik testler ile de bireyin isitme biitiinligi
degerlendirilmelidir. Ayrica konusma anlama esigi testinin giiniimiizdeki amaglarindan
bir digeri de pediatrik ve test edilmesi zor hastalari degerlendirilmesidir (Schoepflin,
2012).

Konusmay1 anlama esigi testi, descending ve ascending olmak {izere iki yontemle
yapilabilmektedir. Descending, ses siddeti seviyesi disiiriilerek yapilan bir test
yontemidir. Bu yontemde test bireyin en rahat duydugu ses seviyesinden baglar. Daha
sonra ii¢ heceli kelimeler vurgusuz ve ayni tonda okunur ve bireyden tekrar etmesi istenir.
Tekrar edilen kelimelerden sonra ses siddeti 10 dB diisiiriiliir, tekrar edilmezse 5 dB
arttirihir. Bireyin 3/5 kelime sOyledigi en diisiik siddet seviyesi esik olarak belirlenir
Ascending yonteminde ise sunulan kelimelerin tekrar edilebildigi seviyeye kadar siddet

10 dB arttirilir. Tekrar edilen seviyede ses siddeti 15 dB diistiriiliir ve 5 dB’lik artirimlarla,



bireyin 3/5 kelime soyledigi en diisiik siddet seviyesi konugmay1 anlama esigi olarak
kabul edilir (Belgin, 2017b). KAE ile hava yolu saf ses ortalamasi arasinda en fazla 10
dB fark olabilir. Eger bundan daha fazla fark varsa testin gilivenilirliginden veya

retrokoklear patolojiden siiphelenilmelidir (Hamid & Brookler, 2006).

1.2.2. Konusmay1 Fark Etme Esigi Testi:

Konugma uyaraninin fark edildigi en diisiik ses siddeti seviyesidir. Konusmay1
anlama testi yapilamayan bireylere uygulanir ve bireyin yasina ve mental durumuna
uygun uyaranlar verilir. Verilen uyaranlar normal konusma veya frekansa 6zel uyaranlar

olabilmektedir (Boke & Yigit, 2015).

1.2.3. Konusmay1 Ayirt Etme Skoru Testi:

Amaci konugmay1 ayirt etme becerisinin degerlendirilmesidir. Fonetik dengeli tek
heceli kelime listesi kullanilarak yapilir ve bireyin dogru tekrar ettigi kelimeler
konusmay1 ayirt etme yiizdesi olarak belirlenir. Test genellikle 50 kelime bulunan fonetik
dengeli kelime listesinden 25 kelime segilerek yapilir (Boke & Yigit, 2015). Odyolojik
degerlendirmede teshisin ilk ipuglarini odyogram konfigilirasyonu verse de konusmay1

ay1rt etme skoru noral lezyonlarin ilk odyometrik gostergesini saglar (Tillman, 1969).

Konusmay1 ayirt etme skoru (SDS) yiizde 90’dan biiyiik ise test sonucu normal
kabul edilir. Ancak ytlizde 20 ve yiizde 50 arasinda ise test sonucu diisiiktiir. Eger saf ses
isitme esikleri ile SDS arasinda uyumsuz bir fark var ise retrokoklear patoloji ve
fonksiyonel isitme kaybi konusunda siiphelenilmelidir. Ayrica konusmay1 ayirt etme
skorunda uyumsuz bir sonug goériilmesi, saf ses isitme esiklerinden bagimsiz olarak acil

bir otolojik tedavi olarak ele alinmalidir (Hamid & Brookler, 2006).

Tablo 1: Skora Gore Konugmay1 Ayirt Etme Yetenegi (Schoepflin, 2012)

%92-%100 Normal sinirlar i¢erisinde
%76-%88 Hafif derece zorluk
68-76 Orta derece zorluk

56-64 Zayif

52 Cok zay1f




Esik istii testler bircok amagla yapilmaktadir. Bunlara, normal bir konusma
diizeyinde bireyin iletisim yetenegini tahmin etmek, daha kapsamli bir teshis
degerlendirmesinin yapilip yapilmayacaginin belirlenmesi, igsitme cihazi ile ilgili hususlar
ve konugsma tanimadaki hata kaliplarinin analizi 6rnek verilebilir. Testin amaci, normal
bir konugma diizeyinde iletisim becerisini tahmin etmek oldugunda tek heceli kelime
listesinin kullanilmas1 uygundur. Ancak testin yapilma amaci konusma tanimadaki hata

ortintiilerinin analizi ise tek heceli kelime testlerinden baska bir test uygun olmaktadir

(Schoepflin, 2012).

1.2.4. En Rahat Ses Seviyesi Testi:

En rahat ses seviyesi testi, bireyin en rahat dinleme diizeyidir. Ozellikle isitme
cihaz1 degerlendirilmesinde rutin olarak uygulanan bir testtir. Dinleyiciden, konusma
seslerini en rahat duydugu seviyeyi belirtmesi istenir. En rahat ses seviyesi, belirli bir
diizey veya tek bir deger degil, tipik olarak bir aralik oldugu igin genellikle birkag

denemede tamamlanmaktadir (Schoepflin, 2012).

1.2.5. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Testi:
Bireyin, verilen ses siddeti diizeyinden rahatsiz oldugu seviyedir. Bu teste
baslamadan Once bireye rahatsiz edici ses seviyesinin anlami iyi anlatilmalidir. Cilinkii

tolerans edilemeyen ses siddeti seviyesi bireyden bireye farklilik gosterebilir (Schoepflin,
2012).

1.3. GURULTUDE KONUSMAYI ANLAMA

Giiriiltii, bireyin rahatsiz oldugu sesler olarak tanimlanmaktadir ve akustik
sinyaldeki segmental ipuglari ve prozodiyi yok ederek konusma algisini bozar (Rammell
ve ark., 2019). Hem isitme kayb1 hem de farkli birgok rahatsizlia neden olan giiriiltii,
hayatimizin birgok alaninda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumlara uykusuzluk ve

kardiyovaskiiler hastaliklar 6rnek verilmektedir (Toprak ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) konusma anlasilirligi degerlendirmesinde en temel
unsurun sinyal giiriiltii oran1 (SGO) oldugunu agiklamigtir. SGO bir akustik
degerlendirme yontemidir. Ortamdaki sinyal ile giirtiltii seviyesi arasindaki iliskidir ve
dB cinsinden ifade edilir. Arka plan giiriltiisii ve konusma sinyali arasindaki fark

saglanabilirse bireyin konugsmay1 anlama orani da artmaktadir (Vergili, 2015).



Bunun yani sira 6zellikle giirtiltii varliginda hem isitme cihazli bireyler hem de
normal isiten bireyler konusmalari anlamakta zorluk ¢ekebilmektedir. Konusma
anlagilirhiginda yasanan bu zorluk iletisim siireclerini de olumsuz etkilemektedir. Bu
yluzdendir ki konusma anlasilirligi, so6zlii iletisimin en pratik Ol¢glimii olarak

nitelendirilmistir (Gordon, 1994).

Tarihsel olarak bakildiginda da isitme kayipl bireylerin en temel sikayeti arka plan
giirtiltiisii varliginda konusulanlar1 anlayamamak olmustur. Gliniimiizde gelinen teknoloji
sayesinde SGO’ da iyilestirmeler yapilarak bireylerin bu sikayetleri azaltilabilmektedir.
SGO, konusma sinyalinin ses yiiksekligi ile giiriltiiniin ses yiiksekligi arasindaki iliski

olarak tanimlanmaktadir. Giiriiltiide konusma anlasilirligini etkileyen 4 faktor vardir:
-Arka plan giiriiltiistiniin seviyesi ve yapisi,

-Reverberasyon

-Mesafe

-Isitme kaybinin derecesi ve konfigiirasyonu (Voll, 2000).

Giinlikk hayatimizda her giin duydugumuz konusmalar da genellikle ideal olmayan
kosullarda sunulur. Cogu zaman duyduklarimiz yankilanma, arka plan giiriiltiisii veya
rakip konusmacilardan etkilenir. Yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki giiriiltiide konusma
parietal ve prefrontal bolgeleri aktive etmektedir. Bu bolgeler ise sozlii calisma bellegi ve
bozulmus konusma sinyaline uyum saglamayla iligkilidir. Giiriiltiide konugmanin, beyin
goriintiileme ¢alismalarinda da dikkatin 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir (Rammell
ve ark., 2019).

Konugmay1 anlamadaki giigliik kiginin diger insanlarla iletisimini etkiledigi gibi
giinltik hayat rutinlerini de etkiler. Bu konuyu arastiran g¢aligsmalara bakildiginda
reverberasyon siiresi ve sinyal-giiriiltii orani, konusma anlasilirligini etkileyen en 6nemli

iki faktor olarak bulunmustur (Saher & Karabdce, 2019).

Isitme kayipli bireylerde de 6zellikle giiriiltiilii ve reverberasyonlu ortamlarda
iletisim zorluklar1 artmaktadir. Bu durum isitme cihazlari, isitsel rehabilitasyon ve
yardimc1 dinleme cihazlar ile azaltilmaya calisilmaktadir. Y6nlii mikrofonlar, isitme

cihazi kullanicilar i¢in sinyal giiriiltii oranini arttirir. YOnlii mikrofona sahip ve dogru
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ayarlanmig isitme cihazlart SGO’ yu 3 dB iyilestirebilir. Glinlimiizde ¢ogu isitme cihazi
kullanicisinin, sinyal giiriiltii oranini arttirmak i¢in uyarlanabilir sinyal isleme kullanilir.
Uyarlanabilir sinyal isleme stratejileri gelistikce konusmayi anlamada artmaktadir

(Vergili, 2015).

Tablo 2: Normal Isitmeye Sahip Bireylerde Sinyal/Giiriiltii Oran1 ve Konusma Anlasilirhig: liskisi

(Vergili, 2015)

Konusma Anlasilirlig: Sinyal / Giiriiltii Oran1
Cok Iyi 15dB

Iyi 10dB

Orta 5dB

Sinirda 0dB

Zayif -5dB

Yok -10dB

Yapilan bir¢ok ¢alismaya gore isitme cihazl bireyler giirtiltiilii ortamlarda normal
isiten bireylere gore daha fazla SGO’ na ihtiya¢ duymaktadir. Genelde SGO kayb1 isitme
kaybiyla orantili olsa da bazen bu durum degismektedir (Katz ve ark., 2015). Bireyin
ithtiya¢ duydugu sinyal giiriiltii oran1 rutin odyolojik testlerle belirlenemeyecegi icin
Tiirkge matris test gibi giiriiltide konusma anlagilirligini degerlendiren testler de

kullanilmalidir.

1.4. GURULTUDE YAPILAN KONUSMA TESTLERI

Giiriiltide konugmay1 anlama testleri kliniklerde daha fazla kullanilmaya ve
vazgecilmez test bataryalarindan biri olmaya baslamaktadir. Giiriiltiide konusmay1
anlama diizeyinin test edilmesinin en basit yontemi giinliik hayatta sik duyulan ciimlelerle
test yapmaktir. Arka planda giiriiltii varliginda canli bir ses ile climleler verilmelidir.
Giriiltide konusma anlagilirhgini degerlendirmek 6zellikle yiiksek frekanslarda

sensOrindral isitme kaybina sahip bireylerde ve konugmay1 ayirt etme skoru yiizde 50 ve
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70 arasinda olan bireylerde isitsel rehabilitasyonda rehberlik etmektedir (Hamid &
Brookler, 2006).

Giirtltiili ortamlarda konusulanlart anlamak isitme cihazli bireyler i¢inde en biiyiik
zorluklardan biridir. Giiriiltiide konusmay1 anlamadaki zorluk derecesi isitme kayipl
bireylerin kendi arasinda dahi farklilik gostermektedir. Bu durumda sadece odyograma
bakarak bireyin iletisim kurma rahatliginin anlasilmasini engeller. Klinik deneyimler
gosteriyor ki konusma algis1 6zellikle giiriiltiide isitme kayipl bireyler arasinda ve hatta
normal igitenlerde bile farklilik gosteriyor. (Cox ve ark., 2001) ; Bernstein ve ark., 2013).
Bu yilizden isitme kaybinin teshis ve rehabilitasyonuna rutin olarak giiriiltiide konugma
testleri de eklenmelidir. Nilsson ve arkadaslar1 (1994), geleneksel odyolojik testlerin hem
isitsel sistemin biitiiniinii degerlendirmede hem de giiriiltiide konusma anlasilirligi
degerlendirmesinde  yeterli  olmadigim1i  vurgulamistir.  Konusma  anlamayi
degerlendirmede ideal olan yontem giinliik hayatta kullandigimiz climleleri barindiran
testlerin kullanilmasidir. Giiriiltiide konusma testi (SIN: Speech in Noise Test) ilk olarak
1993 yilinda agiklanmistir (Cox ve ark., 2001).

Carhart ve ark. da giiriiltiide konugsma anlasilirligi testinin rutin odyolojik teshis
bataryasina eklenmesi gerektigini vurgulamistir. Bu nedenle giiriiltii varliginda konusma
algisini test etmek i¢in ¢esitli testler bulunmaktadir. Bu testlere Connected SentenceTest
(CST), Hearing in Noise Test (HINT) , Words-in-Noise test (WIN) , Quick Speech in
Noise Test (Quick SIN), Bamford-Kowal-Bench Speech-in Noise Test (BKB-SIN) , The
Listening in Spatialized Noise-Sentences (LiSN-S) ornek verilebilir. Odyologlar bu
testleri hastanin yas1 ve isitme durumu, testin siiresi, bireyin igitme cihazi kullanip
kullanmamasi ve testin yonetim kolayligi gibi faktorlere bagli olarak secerler (Sharma ve

ark., 2016). Bu testler arasinda Tiirk¢e normalizasyonu yapilanlar HINT ve matris testtir.

1.4.1. QuickSIN

QuickSin, Killion ve meslektaglar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilen bir testtir
(Schoepflin, 2012). Her biri 6 climlelik 18 listeye sahiptir. Test bu alt1 ciimlelik listelerle
onceden kaydedilmis sinyal giiriiltii oran1 25 dB’den 0 dB’e beser dB’ lik azalan adimlarla
sunularak yapilir. Bireylere verilen giiriiltii, babble giiriiltiistidiir. (Mueller, 2001). Killion
tarafindan SGO hakkinda oOnerilen kilavuza gore bir birey O ila 3 dB arasinda SGO’ya
sahip ise normaldir. 3 ila 7 arasindaysa hafif bir SGO kaybi oldugu, 7 ila 15 dB
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arasindaysa orta veya yliksek derecede bir SGO kaybi oldugu belirtilmistir. 15 dB ve iistii
ise ciddi bir SGO kaybina isarettir (Schoepflin, 2012).

1.4.2.Connected Speech Test (CST)
CST' nin her bir test 6gesi, asina olunan konular hakkinda 9 veya 10 ciimle
uzunlugunda bir konusma pasaj1 icerir. Her pasajda 25 skorlu sozciik bulunmaktadir.

Testin amaci bireylerin konusma anlasilirligini degerlendirmektir (Mueller, 2001).

1.4.3. Speech Perception in Noise Test (SPIN)
Bu testte 5 ila 8 kelime uzunlugundaki ciimleler arka plan giiriiltiisii varliginda
sunulur. Test Ogelerinin yaris1 sdzdizimsel ve anlamsal agidan yiiksek tahmin

edilebilirlige sahipken diger yarisi diisiik tahmin edilebilirlige sahiptir (Mueller, 2001).

1.4.4. HINT

HINT testi giinliik hayatta sik karsilasilan ciimlelerden olusmaktadir. Ilk olarak,
Nilsson ve ark. tarafindan Ingilizce olarak gelistirilmistir. Testin amac isitme kaybimin
konusma algisina etkilerini degerlendirmektir. HINT adaptif yontemde, sessiz ve

guriiltiili durumda KAE’ ni degerlendirir (Zokoll ve ark., 2015)

Ciimlelerde %50 dogru performans elde etmek icin gerekli olan dB/giiriiltii orani
olarak puanlanir. Ciimleler, BKB (Bamford-Kowal-Bench) ciimle materyallerinden
alinmistir. Testte kullanilan climleler fonetik dengelidir ve 10'arli climleler 25 listeden
olusmaktadir. Dinleyicinin tiim cilimleleri dinlemesi ve dogru tekrar etmesi

beklenmektedir (Schoepflin, 2012).

1.4.5. Matris Test:

Giiriiltiide konusma anlasilirligini degerlendiren testlerden birisidir. Tiirk¢e dilinde
normalizasyonu bulunmaktadir. Matris testleri hastalara profosyonel odyolojik yazilim
olan *“Oldenburg Measurement Applications (OMA)’ dan uygulanir. Bu yazilim piyasada
bulunan bir¢ok odyometre ile uyumludur. Genellikle adaptif bir prosediir ile giiriiltiide
%350 konusmay1 anlama esigini tespit etmek amactyla uygulanir. Ancak %20 ve %80
konusmay1 anlama esiklerinin tespiti i¢in de yapilabilmektedir (HorTech Oldenburg,
2016).
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1.5. TURKCE MATRIS TEST

Isitme kay1pl1 bireyin sorununu daha iyi anlamak i¢in giiriiltiilii ortamlarda iletigim
yeteneklerini test etmek gereklidir. Ciinkii isitme kaybina sahip bireyler konusma
anlagilirhigin1 konusunda c¢ogunlukla zorluk yasarlar. Arka planda giirtiltii varligi bu
durumu daha da zorlastirir. Bu yiizden konusma anlasilirligi degerlendirmesinin giinliik

hayatta maruz kalinan arka plan giiriiltiisii varliginda gerceklestirilmesi ¢ok énemlidir

(Polat ve ark., 2016).

Giriiltili ortamlarda konusulanlari anlamadaki zorluk saf ses odyoloji ile tamamen
anlasilamamaktadir. Bu ylizden hastanin problemini tam olarak anlayabilmek igin
giirliltiilii ortamlarda test yapilmalidir. Bu sebeple son yillarda giiriiltiide konusmay1

tanima testleri giderek yaygin hale gelmeye baslamigtir (Zokoll ve ark., 2015).

Odyoloji  biliminin 6nemli amaglarindan birisi de konugma tanimayi
degerlendirmek icin uluslararas1 olarak standartlastirilmis tani testleri olusturmaktir
(Akeroyd ve ark., 2015; Zokoll ve ark., 2015). Konusma odyometrisi odyolojinin en
onemli ve temel testlerinden biridir. Ancak konugma odyometrisi testleri genellikle belirli
bir dile baghdir ve bu da dogal dil sinirlar1 asildiginda uygulanabilirligini sinirlar

(Kollmeier ve ark., 2015).

Matris testi, SPIN ve HINT gibi giiriiltiide climle tanima testlerinden birisidir.
Matris testi ilk olarak Hagerman tarafindan isvecce dili i¢in gelistirilmistir. Bu testin on
dort dilde modifiye edilmis versiyonlari bulunmaktadir. Bu diller arasida Amerikan
Ingilizcesi, Ingiliz Ingilizcesi, Almanca, Fransizca, Rusca ve Tiirkce bulunmaktadir

(Akeroyd ve ark., 2015; Polat ve ark., 2016).

Tiirkge, Tiirk dil ailesinin en yaygin konusulan dilidir. Yaygin olarak Tiirkiye’de
konusulmasinin yani sira Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde yaklasik 4 milyon insan
konusmaktadir (Zokoll ve ark., 2015). Matris testinin Tiirk¢e versiyonu Zokoll ve
arkadaslari tarafindan standardize edilmis ve normal isiten Tiirk¢e deneklerin konusma
anlasilirliginin degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir. Test her biri ayni s6z dizimine sahip
bes kelimelik ciimlelerden olusur. Bu ciimleler her biri on adet olan isim, fiil, say1, sifat
ve nesneden olmak iizere 50 kelime kullanilarak olusturulmaktadir. Uyarlanabilir izleme
algoritmasi dinleyicinin cevaplarina gore sinyal giiriiltii oranin1 degistirir. Bireyin %50

veya %80 konusmayi anlama esigine karsilik gelen SGO birka¢ denemede hizli bir
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sekilde belirlenir (Polat ve ark., 2016). Giiriiltiide +1 dB araliginda konugmay1 anlama
esigini Olgen adaptif bir testtir. Segilen climleler giinliikk hayatta karsilagilan durumlara
benzerlik gosterdigi i¢in daha hassas Ol¢iimler saglanmaktadir. Semantik olarak
ongoriilemeyen yapilar1 sayesinde listeler ezberlenemez ve bdylece tekrar tekrar
kullanilabilir. Ayrica yaklasik olarak 100.000 farkli ciimle kurulabildigi i¢in de hastalarin
climleleri hatirlamast miimkiin degildir (HorTech Oldenburg, 2016.; Wardenga ve ark.,
2015).

Matris testte olusan climlelerde isim, fiil, say1, sifat ve nesneden olusan kelimelerin
strast dile 6zgilidiir. Tiim climleler dilbilgisi agisindan dogru sonuglar vermelidir. Ayrica
secilen kelimeler giinliik hayatta sik kullanilan kelimeler igerisinden secilmeli ve dile
Ozgii ses birimi dagilimi olmalidir (Akeroyd ve ark., 2015). Ciimlelerde yumusak g (§)
harfi kullanilmamuistir. Ciinkii <’g”* fonem degil, sesli fonemleri uzatmak i¢in kullanilan

bir harftir (Zokoll ve ark., 2015).

Listeler 20 climleden olusur ve her ciimle 5 kelime icermektedir. 20 ciimlelik bir
liste i¢in test ortalama 4 dakika siirmektedir. Adaptif 6l¢iimde giiriiltii seviyesi hastanin
rahatlikla duyabilecegi seviyede (65 dB SPL) sabit tutulur. ilk ciimle 0 dB sinyal giiriiltii
oraninda sunulur. Ilk ciimleden sonra konusma seviyesi, hastanin bir énceki cevabina
gore yazilim tarafindan otomatik olarak belirlenir. Eger hasta dinletilen bes kelimeden
liclinii dogru tekrar ederse bir sonraki ciimlenin konusma siddeti azaltilir. Hasta ii¢
kelimeden az tekrar ederse, bir sonraki climlenin konusma siddeti arttirilir. Test sonunda

hastanin konusmay1 anlama esigi elde edilir (HorTech Oldenburg, 2016).

Konusma anlasilirhiginin  degerlendirilmesi, Ornegin telekomiinikasyon, oda
akustigi, odyoloji ve isitme degerlendirmesi gibi ¢esitli alanlarda 6nemli bir rol oynar.
Her ne kadar ¢esitli test materyalleri ve test yotemleri gelistirilmis olsada ciimle tanima

testi mutlaka kullanilmahidir (Kollmeier & Wesselkamp, 1997).
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Sekil 1: Tiirk¢e Matris testinin fonem dagilim yiizdesi (Zokol ve ark., 2015)

Matris testte odyologun hasta ile ayn1 dili konugma zorunlulugu da yoktur. Boyle
durumlarda matris testler kapali formatta yapilabilmektedir. Bu formatta hasta bilgisayar
ekraninda goriintiilenen kelimelerden anladiklarini kendisi seger. Bunlarin disinda Matris
testlerin benzer yapilar1 sayesinde diger dillerdeki siiriimleri ile sonuglar1 kolaylikla
karsilastirilabilmektedir. Matris test, taniya ek olarak bir¢ok farkli durum iginde
kullanilabilmektedir. Bu durumlara 6rnek olarak cerrahi 6ncesi ve sonrasi uygulamalar
ve isitme cihazi igin farkli ayarlarin etkisinin gosterilmesi verilebilir (HorTech

Oldenburg, 2016).

1.6. COVID-19

Koronaviriis hastaligi, siddetli akut solunum sendromunun neden oldugu bulasici
bir solunum yolu hastaligidir. Klinik olarak, hastalik genellikle solunum yolu hastaligi ile
kendini belli etmekte ve Oliimciil sonuglara da yol agabilmektedir (Sriwijitalai &
Wiwanitkit, 2020).

Hastalik ¢ogunlukla ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, nefes darligi, kas agrisi,
titreme, nazal tikaniklik, bas donmesi ve bas agrisi gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir.
COVID-19 siiphesinin ¢ogunlukla tipik semptomlarina dayandigr diisiiniildiiglinden,
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isitme kaybi, kulak ¢inlamasi ve/veya bas donmesi gibi erken baslangigli duyusal-sinirsel
belirtileri olan hastalara yanlis teshis konabilir ve bu da viriisiin daha fazla yayilmasina

neden olabilir (Karimi, 2020)

1.7. COVID-19 ve isitme

Tipik olarak viriis etkisiyle olusan isitme kaybi sensorinoraldir. Ancak bazi
durumlarda mixt tip veya iletim tipi isitme kaybi da goriilmektedir. Bazen bu
enfeksiyonlardan sonra isitme kaybi kendiliginden diizelmektedir (Mustafa, 2020). Ani
baslangigl sensdrindral isitme kaybi (SNIK), kulak burun bogaz uzmanlari tarafindan
siklikla goriliir. Hastaligin kesin patofizyolojisi hala bilinmemektedir ve en olasi etken
faktor viral bir enfeksiyonu takip etmektir (Koumpa ve ark., 2020). Ayrica iist solunum
yolu enfeksiyonu sonrasi gelisen vestibiiler noérit, kisilerde siddetli vertigoya neden
olabilir. Viral labirentit isitme ve denge sistemini olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir.
Ayni sekilde Sitolamegaloviriis, kizamik¢ik ve kizamik gibi viral enfeksiyonlar hem
edinilmis hem de dogustan isitme kaybina neden olabilmektedir (Soylemez & Ertugrul,
2020).

COVID-19 viriisii odyoloji alaninda da arastirilan bir konu olmustur. Ancak
koronaviriis salgininin bulast solunum yolu oldugu i¢in daha c¢ok bu alana yoénelik
calismalar yapilmistir. Hastaligin isitsel ve vestibiiler sistemler sistemler iizerindeki etkisi

hakkindaki ¢alismalar daha azdir (Jafari ve ark., 2022).

Yeni viral enfeksiyon olan COVID-19 viriisiiniin isitsel sistem tizerindeki etkilerini
aragtiran bir ¢alismada, deney ve kontrol grubu arasinda yiiksek frekanslarda anlamli
farklilik elde edilmistir. Ayn1 sekilde iki grubun TEOAE’ leri arasinda da onemli farklilik
elde edilmistir. Calisma grubu kovid ge¢irmis 20 bireyden, kontrol grubu ise kovid
gecirmemis normal isiten bireylerden olusturulmustur. Calisma sonucunda COVID-19
enfeksiyonu asemptomatik olmasina ragmen koklear sa¢ hiicresi fonksiyonlar: tizerinde
zararl etkilere sahip olabilecegi sonucuna varilmistir. Clinkii yliksek frekansli saf ton
esikleri ve ayrica TEOAE genlikleri, test grubunda 6nemli 6l¢lide daha koti ¢ikmuastir.

Bu etkilerin mekanizmasi daha fazla arastirma gerektirmektedir (Mustafa, 2020).

Katar’da yayimlanan bir ¢alismada COVID-19 viriisiine yakalanan bir hastada
isitme kayb1 ve ¢inlama goriildiigii bildirilmistir. Hasta iyilestikten sonra da isitme kaybi1

ve c¢inlamast devam etmistir. Calisma sonucunda, COVID-19 viriisiiniin hastanin
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kokleadaki dis tliy hiicrelerine zarar verdigi agiklanmistir. Bu yiizden COVID-19
viriisiiniin isitme sistemine etkileri daha fazla aragtirilmalidir. Ciinkii COVID-19 gecirmis
bireylerde major semptomlarin yoklugu, saglikli bir koklear fonksiyonun oldugunu
garanti etmez. Bu hastada da dis tiiy hiicrelerinin zarar gordiigiic DPOAE ve TEOAE
genliklerinin yoklugundan anlagilmistir (Chirakkal ve ark., 2021).

Hem asemptomatik hem de semptomatik isitme kaybi, COVID-19 hastalarinda
bildirilmistir (Maharaj ve ark., 2020). Lang ve ark. (2020) ani sensorindral isitme
kaybinin bir¢cok viral enfeksiyonun bilinen bir komplikasyonu oldugunu bu yiizden
COVID-19 viriisii ile isitme kaybi arasindaki iliskinin daha fazla arastirilmas1 gerektigini
belirtmiglerdir. COVID-19 sonrasi ani isitme kayb1 bildirilen vakalarda bulunmaktadur.
Ayrica koronavirlisiin sagli hiicreler iizerinde zararli etkileri oldugu da ortaya
koyulmustur. Koronaviriis gegirmis 20 birey ile yapilmis bir ¢alismada da hastalarin
TEOAE’ lerinde azalmis genlik elde edilmistir (Lang ve ark., 2020). Bu yiizden COVID-

19 ve isitme sistemine etkileri halen arastirilmaya devam etmektedir.
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kapadokya Universitesi Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma
Enstitiisii Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans programina bagh yiiksek lisans tez ¢aligmasi

olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma Si-Ser Isitme Cihazlar1 Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

2.1. KATILIMCILAR

Calismaya COVID-19 gecirmis isitme cihazli 16 birey, COVID-19 gecirmemis
isitme cihazli 16 birey, COVID 19 ge¢irmis normal isitmeye sahip 16 birey ve COVID-
19 gecirmemis normal isitmeye sahip 16 birey olmak iizere toplam 64 birey dahil
edilmistir. Bu bireyler 18-85 yas araligindan segilmistir. Biitiin katilimcilar ¢alismanin

amac1 ve yontemi hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii onam formu imzalamislardir.

2.1.1. Calismaya Dahil Edilme/Dislanma Kriterleri

COVID-19 gecirmis isitme cihazlilar grubu icin dahil edilme kriterleri:

-Koronaviriis hastaligin1 gegirdigini gosteren pozitif test sonucu,

-18-85 yas araliginda olmak,

-Saf ses ortalamasina gore orta veya orta-ileri derece isitme kaybina sahip olmak,
-Calismaya katilmaya goniillii olmak,

- Norolojik bir probleme sahip olmamak.

COVID-19 gecirmis isitme cihazlilar grubu icin dislanma kriterleri:

-Koronaviriis hastaligin1 ge¢cirmemis olmak,
-18-85 yas araliginda olmamak,
-Caligmaya katilmaya goniillii olmamak,

- Norolojik bir probleme sahip olmak.
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COVID-19 gecirmemis isitme cihazlilar grubu icin dahil edilme Kriterleri:

-Koronaviriis hastaligini gecirmemis olmak,

-18-85 yas aralifinda olmak,

-Saf ses ortalamasina gore orta veya orta-ileri derece isitme kaybina sahip olmak,
-Calismaya katilmaya goniillii olmak,

- Norolojik bir probleme sahip olmamak

COVID-19 Gecirmemis isitme cihazlilar grubu icin dislanma Kriterleri:

- Koronaviriis hastaligini1 ge¢irmis olmak,
-18-85 yas araliginda olmamak,
-Calismaya katilmaya goniillii olmamak,
- Norolojik bir probleme sahip olmak.

COVID-19 gecirmis normal isiten bireyler icin dahil edilme kriterleri:

- Koronaviriis hastaligini gecirdigini gosteren pozitif test sonucu,
-18-85 yas araliginda olmak,

-Bilateral normal igitmeye sahip olmak,

-Calismaya katilmaya goniillii olmak,

- Norolojik bir probleme sahip olmamak.

COVID-19 gecirmis normal isiten bireyler icin dislanma Kriterleri:

-Koronaviriis hastaligini gecirmemis olmak,
-18-85 yas araliginda olmamak,

-Isitme kaybina sahip olmak,

-Calismaya katilmaya goniillii olmamak,

- Norolojik bir probleme sahip olmak.



20

COVID-19 gecirmemis normal isiten bireyler icin dahil edilme kriterleri:

-Koronaviriis hastaligini gecirmemis olmak,
-18-85 yas araliginda olmak,

- Bilateral normal isitmeye sahip olmak,
-Calismaya katilmaya goniillii olmak,

- Norolojik bir probleme sahip olmamak

COVID-19 gecirmemis normal isiten bireyler icin dislanma Kriterleri:

-COVID-19 hastaligin1 gegirmis olmak,
-18-85 yas araliginda olmamak,

-Isitme kaybina sahip olmak,
-Calismaya katilmaya goniillii olmamak,

- Norolojik bir probleme sahip olmak.

2.2. YONTEM
Calismaya dahil edilen tiim bireylere saf ses odyometri ve konugsma odyometrisi

testleri, Tlirk¢e matris test ve immitansmetrik degerlendirmeler yapilmistir

2.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Bireylerin hava yolu isitme esikleri Otometrics astera-2 marka klinik 22 odyometre
ve TDH 39P supraaural kulakliklar kullanilarak, 125-8000 Hz frekans araliginda
belirlenmistir. Kemik yolu isitme esikleri ise 500-4000 Hz frekans araliginda kemik

vibrator kullanilarak degerlendirilmistir.

Katilimcilara yapilan konusma odyometrisi testi icin MADSEN Itera II otometrics
marka odyometre ve Telephonics TDH 39P kulakliklar kullanilmigtir. Canli ses ile
Tiirkce Fonetik Dengeli Ug Heceli Kelime Listesi kullanilarak konusmay1 alma esigi
(Speech Reception Threshold Test- SRT) belirlenmistir. Her kulak i¢in SSO + 10 dB

konusma seviyesinde konusmayi1 alma elde edilmistir. Tiirkge Fonetik Dengeli Tek
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Heceli Kelime Listesi kullanilarak hastanin en rahat duydugu ses seviyesinde (Most
Comfortable Level- MCL) konusmay1 ayirt etme testi (Speech Discrimination Test- SDS)

yapilmaistir.

2.2.2. immitansmetrik Degerlendirme
Immitansmetrik 6l¢iimler Resonance R36 M Klinik timpanometri ile yapilmistir.
Bireylerin timpanogram bulgularina, bilateral akustik refleks esiklerine, refleks decay ve

metz rekruitment sonuglarina bakilmistir.

2.2.3. Tiirkce Matris Test

Katilimcilarin giiriiltiide konugma anlasilirligi seviyeleri Tiirk¢e matris test ile
belirlenmistir. Tilirk¢e matris testi i¢in profesyonel bir odyoloji yazilimi olan Oldenburg
Measurement Application (OMA) kullanilmistir. Teste baglamadan Once tiim
katilimcilara testin icerigi anlatilmistir. Katilimcilarin teste adapte olabilmesi i¢in ilk

olarak deneme testi yapilmistir.

Tiirkge matris test tiim katilimcilara adaptif prosediir ile sunulmustur. Giiriiltii
seviyesi hastanin rahatlikla isitebilecegi 65 dB SPL’ de sabit tutulmus ve ilk ciimleye 0
dB SGO’ da baslanmistir. Adaptif prosediirde konusma sinyali seviyesi hastanin bir
onceki climlede verdigi cevaplara gore artip azalmaktadir. Hasta eger bes kelimeden en
az lg¢linii dogru tekrar ederse sinyal/giiriiltii oran1 diismektedir. Ancak hasta en az ii¢
kelimeyi dogru tekrar etmezse sinyal/giiriiltii oran1 artmaktadir. Yazilim bu artirma ve
azaltma islemini hastanin dogru tekrar ettigi kelime sayisina gore otomatik olarak

yapmaktadir.
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Tablo 3: Tiirkge Matris Test” in 50 Kelimelik Temel Listesi (Zokoll ve ark., 2015)

isim Say1 Sifat Nesne Fiil
Goniil Yedi Mavi Sepet Haketmis
Zuhal Bir Yeni Kilim Verdi
Firat Sekiz Beyaz Yatak Satmig
Hikmet Ug Kiigiik Catal Getirdi
Tuncay Alt1 Yesil Cimbiz Bulmus
Nursen Bes Temiz Gomlek Cizmis
Poyraz Dokuz Renkli Balon Firlatmis
Seyhan On Bordo Minder Gordi
Meltem Iki Giizel Terlik Kazanmis
Dilek Dort Siyah Fincan Yollad1

2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmaya alman verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin normal
dagilima uyup uymadigir Shapiro Wilk Testi ile kontrol edilmistir (Alpar, 2020: 147).

Karsilagtirma testleri i¢cin anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmustir.

Degiskenlerde normal dagilim saglamadigi icin (p>0,05) analize parametrik
olmayan test yontemleri ile devam edilmistir. Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar;
normallik varsayimi saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimsiz
¢oklu gruplarda karsilagtirmalar ise Kruskal Wallis testi analizi yapilmistir. Fark bulunan
degiskenlerde karsilastirma sayisinin artmasina bagli olarak p degeri artacagindan
Bonferroni diizeltmeli p degeri kullamilmistir ve “(0,05/ikili karsilastirma)” ile
hesaplanmistir (Aktiirk, Acemoglu; 2011: 184,210). Kategorik verilerin analizinde ¢apraz
tablolar olusturularak ki-kare (y°) analizi yapilmistir. Gruplar arasinda fark varhigim
hesaplamak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir. Kullanilacak p degerini hesaplamak
icin; Grup sayisi 4 ve karsilastirma sayist 2 oldugundan (;)= 6, agp=0.05/6 = 0,008
olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen

p degerleri bulunan 0,008 degeri ile karsilagtirilip sonuca karar verilir.
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3. BOLUM

BULGULAR
Calismaya alinan katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore gruplar (korona gegirmis
normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler, korona gecirmis igitme cihazlilar,
korona gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda fark gosterip gostermedigi test edilmis ve

sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4: Cinsiyete Gore Gruplarin Kargilagtirilmasi

Korona Korona Korona Korona

Gecirmis Gecirmemis Gecirmis Gecirmemis

Degisken Grup Toplam p Degeri

Normal Normal Isitme Isitme
isitenler  isitenler  Cihazhlar Cihazhlar
n 9 6 10 8 33
Kadin
% 56,3% 37,5% 62,5% 50,0% 51,6%
Cinsiyet 0,533992
n 7 10 6 8 31
Erkek
% 43,8% 62,5% 37,5% 50,0% 48,4%

n; 6rneklem say1si, %; yilizde, Test degeri; Ki-kare Testi degeri (y%), p degeri; istatistiksel anlamlilik,

Calismaya alinan katilimcilarda cinsiyete gore gruplar (korona gecirmis normal
isitenler, korona gecirmemis normal isitenler, korona geg¢irmis isitme cihazlilar, korona
gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir

(p>0,05). Gruplar cinsiyete gore homojen dagilim gdstermistir.

Caligmaya alinan katilimcilarin yas degiskenine gore gruplar (korona gecirmis
normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler, korona gecirmis isitme cihazlilar,
korona gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda fark gosterip gostermedigi test edilmis ve

sonuglar agsagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 5: Yasa Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Korona
Korona Ge¢cirmis Korona Gecirmemis Korona Gecirmis )
Gecirmemis Isitme p

& Normal isitenler’  Normal isitenler?  isitme Cihazhlar?
= Cihazhlar* Deger
S .
o M(En M(Enk- Ort+  M(Enk- M(Enk- i
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss
k-Enb) Enb) ss Enb) Enb)
- 48,06 £ 52(25- 48,13+ 53,5(20- 63+ 6588(51- 6225+ 63(28- <0,00
]
- 13,72 67) 13,61 65) 8,75 81) 14 85) 1*
Korona ge¢irmis normal isitenler — Korona ge¢irmemis normal igitenler, p = 0,752
Korona gecirmis normal isitenler — Korona gegirmiy isitme cihazlhilar, p = 0,001*
X Korona gecirmis normal igitenler — Korona gegirmemis isitme cihazlhlar, p = 0,005*
Vi Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmis isitme cihazllar, p = 0,001*

Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmemis isitme cihazhlar, p = 0,007*

Korona ge¢irmis isitme cihazlilar — Korona ge¢irmemis isitme cihazlilar, p = 0,423

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Enk; alinan en kii¢iik deger, Enb; alinan en biiyiik deger,
pDegeri; Kruskal Wallis Testi istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda yas degiskenine goére gruplar (korona gegirmis
normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler, korona gecirmis isitme cihazlilar,
korona gec¢irmemis isitme cihazlilar) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Caligsmaya alinan katilimeilarin hava yolu saf ses ortalamasi sag kulak degerlerine
gore gruplar (korona geg¢irmis normal isitenler, korona ge¢irmemis normal isitenler,
korona ge¢irmis isitme cihazlilar, korona gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 6: Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi Sag Kulak Degerlerine Gére Gruplarin Karsilagtirilmasi

Korona
Korona Geg¢irmis Korona Geg¢irmis Korona Ge¢irmemis
o . Gecirmemis ] ]
& Normal Isitenler! ] Isitme Cihazhlar? Isitme Cihazhlar* p
= Normal Isitenler?
S Degeri
o M(Enk- M(Enk- M(Enk- M(Enk-
Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss
Enb) Enb) Enb) Enb)
= 11,25+ 11,5(3- 10,88 + 52,81+ 51(42- 54,06 £ 49,5(42- <0,001
=) 12(4-15)
E 4,02 15) 3,56 9,37 69) 11,29 70) *
Korona ge¢irmis normal isitenler — Korona ge¢irmemis normal igitenler, p = 0,669
Korona gecirmis normal isitenler — Korona gegirmiy isitme cihazlhilar, p = 0,001*
X Korona gecirmis normal igitenler — Korona gegirmemis isitme cihazlilar, p = 0,001*
Vi Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmis isitme cihazlhlar, p = 0,001*

Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmemis isitme cihazhlar, p = 0,007*

Korona ge¢irmis isitme cihazlilar — Korona ge¢irmemis isitme cihazlilar, p = 0,867

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Enk; alinan en kii¢iik deger, Enb; alinan en biiyiik deger,
pDegeri; Kruskal Wallis Testi istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda hava yolu saf ses ortalamasi sag kulak degerlerine
gore gruplar (korona gegirmis normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler,
korona gecirmis isitme cihazlilar, korona ge¢irmemis isitme cihazlilar) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

60
> 54,06
50 52,81
40
30
20
10,8
10 0 <
11,25
0
Korona Gegirmis Korona Gegirmemis Korona Gegirmis Isitme Korona Gegirmemis
Normal Isitenler Normal Isitenler Cihazlilar Isitme Cihazlilar

Sekil 2: Hava Yolu Saf Ses Ortalamas1 Sag Kulak Degerleri Ortalamasinin Gruplara Gore Dagilim1
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Calismaya alinan katilimcilarin hava yolu saf ses ortalamasi sol kulak degerlerine
gore gruplar (korona gegirmis normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler,
korona ge¢irmis isitme cihazlilar, korona gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 7: Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi Sol Kulak Degerlerine Gore Gruplarin Karsilastiriimasi

Korona
Korona Geg¢irmis Korona Geg¢irmis Korona Ge¢irmemis
o . Gecirmemis . .
3 Normal Isitenler! . isitme Cihazhlar® Isitme Cihazhlar* p
c Normal Isitenler?
g Degeri
o M(Enk- M(Enk- M(Enk- M(Enk-
Ort £ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss
Enb) Enb) Enb) Enb)
5 9,38+ 9(4- 57,63 £ 61(42- 56,13 £ <0,001
o 9,81 +3,85 9,5(5-15) 56(43-68)
2 3,83 15) 11,16 70) 10,18
Korona ge¢irmis normal isitenler — Korona ge¢irmemis normal isitenler, p = 0,724
Korona gecirmis normal isitenler — Korona gegirmiy isitme cihazlilar, p = 0,001*
X Korona gecirmis normal igitenler — Korona gegirmemis isitme cihazlhilar, p = 0,001*
Vi Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmis isitme cihazllar, p = 0,001*

Korona gecirmemis normal igitenler — Korona gegirmemiy isitme cihazhlar, p = 0,001*

Korona gegirmis isitme cihazlilar — Korona gegirmemis isitme cihazlilar, p = 0,642

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Enk; alinan en kii¢iik deger, Enb; alinan en biiyiik deger,
pDegeri; Kruskal Wallis Testi istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda hava yolu saf ses ortalamasi sol kulak degerlerine
gore gruplar (korona geg¢irmis normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler,
korona gecirmis isitme cihazlilar, korona gec¢irmemis isitme cihazlilar) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).



27

70

60 57,63

— 56,13
50

40
30
20

10 <:9,81

9,38
Korona Gegirmis Normal Korona Gegirmemis Normal ~ Korona Gegirmis Isitme Korona Gegirmemis Isitme

Isitenler Isitenler Cihazlilar Cihazlilar

Sekil 3: Hava Yolu Saf Ses Ortalamas1 Sol Kulak Degerleri Ortalamasinin Gruplara Gére Dagilimi

Tiim katilimcilardan elde edilen konugmay1 anlama esikleri ve konusmay1 ayirt

etme skoruna ait sonuglar Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11’de sunulmaktadir.

Tablo 8: Korona Gegirmis Normal Isitmeye Sahip Tiim Bireylerin SRT ve SD Esikleri

Katilmer SRT SD (%)
(Korona
Gecirmis Normal
Isiten Bireyler)

Sag Kulak Sol Kulak Sag Kulak Sol Kulak
1 5 5 100 100
2 5 5 100 100
3 10 10 96 92
4 5 5 100 100
5 5 5 92 100
6 10 5 100 100
7 10 10 92 88
8 5 5 92 96
9 5 5 88 88
10 5 5 96 92
11 5 5 88 92
12 5 5 92 96
13 5 5 88 92
14 5 5 100 100
15 15 15 96 96
16 10 10 88 96




Tablo 9: Korona Gegirmemis Normal Isitmeye Sahip Tiim Bireylerin SRT ve SD Esikleri

Katilmer SRT SD (%)
(Korona
Gecirmemis
Normal isiten
Bireyler)

Sag Kulak Sol Kulak Sag Kulak Sol Kulak
1 15 15 88 92
2 5 5 100 100
3 5 10 100 100
4 5 5 92 88
5 5 10 88 96
6 10 5 100 100
7 20 15 88 100
8 15 15 88 88
9 5 5 100 100
10 5 5 100 100
11 5 5 100 100
12 15 10 88 92
13 5 5 100 100
14 5 5 92 96
15 5 5 88 88
16 5 5 100 96

Tablo 10: Korona Gegirmis Isitme Cihazina Sahip Tiim Bireylerin SRT ve SD Esikleri

Katihmci SRT SD (%)
(Korona
Gegirmis isitme
Cihazh Bireyler)

Sag Kulak Sol Kulak Sag Kulak Sol Kulak
1 55 50 64 64
2 40 55 76 56
3 40 60 72 72
4 45 45 60 68
5 40 65 60 56
6 55 35 52 76
7 55 60 68 56
8 50 60 80 80
9 55 55 44 48
10 35 40 64 64
11 40 75 64 48
12 45 60 76 52
13 45 45 60 60
14 70 75 52 52
15 40 40 68 72

[EY
(3]

65 60 56 52




29

Tablo 11: Korona Gegirmemis Isitme Cihazina Sahip Tiim Bireylerin SRT ve SD Esikleri

Katilmer SRT SD (%)
(Korona
Gecirmemis
isitme Cihazh
Bireyler)

Sag Kulak Sol Kulak Sag Kulak Sol Kulak
1 40 40 80 84
2 50 55 64 64
3 40 45 72 72
4 40 60 76 60
5 45 40 64 52
6 60 50 56 80
7 45 50 80 84
8 60 70 60 52
9 40 65 68 64
10 65 70 48 44
11 70 60 48 56
12 50 65 76 48
13 60 50 60 68
14 50 45 72 68
15 40 60 56 48
16 65 65 52 48

Calismaya alinan katilimcilarin konusmay1 alma esigi sag kulak degerlerine gore
gruplar (korona gecirmis normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler, korona
gecirmig isitme cihazlilar, korona gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda fark gdsterip

gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 12: Konugmayi Anlama Esigi (SRT) Sag Kulak Degerlerine Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi

Korona
Korona Geg¢irmis Korona Geg¢irmis Korona Ge¢irmemis
o . Gecirmemis ] ]
& Normal Isitenler! ] Isitme Cihazhlar® Isitme Cihazhlar* p
= Normal Isitenler?
S Degeri
o M(Enk- M(Enk- M(Enk- M(Enk-
Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss
Enb) Enb) Enb) Enb)
5 8,13+ 5(5- 48,44 + 51,25+ <0,001
B0 6,88 +3,1  5(5-15) 45(35-70) 50(40-70)
E 5,12 20) 9,95 10,57 *
Korona gecirmis normal isitenler — Korona ge¢irmemis normal isitenler, p = 0,780
Korona gecirmis normal isitenler — Korona gegirmiy isitme cihazlilar, p = 0,001*
X Korona gecirmis normal igitenler — Korona gegirmemis isitme cihazlilar, p = 0,001*
Vi Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmis isitme cihazlhlar, p = 0,001*

Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmemis isitme cihazllar, p = 0,001*

Korona ge¢irmis isitme cihazlilar — Korona ge¢irmemis isitme cihazlilar, p = 0,468

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Enk; alinan en kii¢iik deger, Enb; alinan en biiyiik deger,
pDegeri; Kruskal Wallis Testi istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda konusmay1 alma esigi sag kulak degerlerine gore
gruplar (korona gecirmis normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler, korona
gecirmis isitme cihazlilar, korona gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 4: Konugmay1 Alma Esigi Sag Kulak Degerleri Ortalamasinin Gruplara Gére Dagilimi
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Calismaya alinan katilimcilarin konusmay1 alma esigi sol kulak degerlerine gore
gruplar (korona gecirmis normal isitenler, korona ge¢irmemis normal isitenler, korona
gecirmis isitme cihazlilar, korona gegirmemis isitme cihazlilar) arasinda fark gosterip

gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 13: Konusmay1 Alma Esigi (SRT) Sol Kulak Degerlerine Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi

Korona
Korona Geg¢irmis Korona Geg¢irmis Korona Ge¢irmemis
o . Gecirmemis . .
3 Normal Isitenler! . isitme Cihazhlar® Isitme Cihazhlar* p
c Normal Isitenler?
s Degeri
o M(Enk- M(Enk- M(Enk- M(Enk-
Ort £ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss
Enb) Enb) Enb) Enb)
5 81+ 55+ 57,5(35- 55,63 + 57,5(40- <0,001
o 6,56+3,01 5(5-15) 5(5-15)
2 4,07 11,83 75) 10,14 70) *
Korona ge¢irmis normal isitenler — Korona ge¢irmemis normal isitenler, p = 0,6491
Korona gecirmis normal isitenler — Korona gecirmis isitme cihazlilar, p = 0,001*
X Korona gecirmis normal igitenler — Korona gegirmemis isitme cihazlilar, p = 0,001*
Vi Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmis isitme cihazllar, p = 0,001*

Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmemiy isitme cihazlhlar, p = 0,007*

Korona gegirmis isitme cihazlilar — Korona gegirmemis isitme cihazlilar, p = 0,780

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Enk; alinan en kii¢iik deger, Enb; alinan en biiyiik deger, p
Degeri; Kruskal Wallis Testi istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda konusmay1 alma esigi Sol Kulak Degerlerine gore
gruplar (korona gecirmis normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler, korona
gecirmis isitme cihazlilar, korona gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 5: Konugsmay1 Alma Esigi Sol Kulak Degerleri Ortalamasinin Gruplara Gére Dagilimi

Calismaya alinan katilimcilarin konusmay1 ayirt etme esigi sag kulak degerlerine
gore gruplar (korona gegirmis normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler,
korona gegirmis isitme cihazlilar, korona gecirmemis igitme cihazlilar) arasinda fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 14: Konusmay1 Ayirt Etme Esigi (SD) Sag Kulak Degerlerine Gore Gruplarm Karsilagtirilmasi

Korona
Korona Geg¢irmis Korona Gec¢irmis Korona Gecirmemis
o . Gecirmemis . .
& Normal Isitenler! . Isitme Cihazhlar® Isitme Cihazhlar* p
= Normal Isitenler?
S Degeri
o M(Enk- M(Enk- M(Enk- M(Enk-
Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ ss
Enb) Enb) Enb) Enb)
5 94,25 + 94(88- 94,5 + 96(88- 63,5+ 64(44- 64,5 + ,001
50 64(48-80)
2 4,84 100) 5,82 100) 9,78 80) 10,82
Korona gecirmis normal isitenler — Korona gec¢irmemis normal isitenler, p = 0,897
Korona gecirmis normal isitenler — Korona gegirmiy isitme cihazlilar, p = 0,001*
~ Korona gecirmis normal isitenler — Korona gecirmemis isitme cihazlilar, p = 0,001*
S
Vi Korona gecirmemis normal igitenler — Korona gecirmis isitme cihazlilar, p = 0,001*

Korona gecirmemis normal igitenler — Korona gegirmemis isitme cihazlilar, p = 0,001*

Korona gecirmis isitme cihazlilar — Korona ge¢irmemis isitme cihazlilar, p = 0,838

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Enk; alinan en kii¢iikk deger, Enb; alinan en biiyiik deger,
pDegeri; Kruskal Wallis Testi istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir.



33

Caligmaya alinan katilimcilarda konusmay ayirt etme esigi sag kulak degerlerine
gore gruplar (korona geg¢irmis normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler,
korona gecirmis isitme cihazlilar, korona ge¢irmemis isitme cihazlilar) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 6: Konusmay1 Ayirt Etme Esigi Sag Kulak Degerleri Ortalamasinin Gruplara Gore Dagilimi

Calismaya alinan katilimcilarin konusmay1 ayirt etme esigi sol kulak degerlerine
gore gruplar (korona gegirmis normal isitenler, korona gecirmemis normal isitenler,
korona gegirmis isitme cihazlilar, korona gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.



Tablo 15: Konusmay1 Ayirt Etme Esigi (SD) Sol Kulak Degerlerine Gére Gruplarin Karsilastirilmasi
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Korona
Korona Geg¢irmis Korona Geg¢irmis Korona Ge¢irmemis
o . Gecirmemis ] ]
& Normal Isitenler! ] Isitme Cihazhlar? Isitme Cihazhlar* p
= Normal Isitenler?
S Degeri
o M(Enk- M(Enk- M(Enk- M(Enk-
Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss
Enb) Enb) Enb) Enb)
5 96(88- 98(88- 61+ 58(48- <0,001
o 955+4,35 96 + 4,84 62+1323 62(44-84)
E 100) 100) 10,17 80)
Korona ge¢irmis normal isitenler — Korona ge¢irmemis normal igitenler, p = 0,696
Korona gecirmis normal isitenler — Korona gegirmiy isitme cihazlilar, p = 0,001*
X Korona gecirmis normal igitenler — Korona gegirmemis isitme cihazlilar, p = 0,001*
Vi Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmis isitme cihazlhlar, p = 0,001*

Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmemis isitme cihazllar, p = 0,001*

Korona ge¢irmis isitme cihazlilar — Korona ge¢irmemis isitme cihazlilar, p = 0,985

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Enk; alinan en kii¢iik deger, Enb; alinan en biiyiik deger,
pDegeri; Kruskal Wallis Testi istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda konusmayi ayirt etme esigi sol kulak degerlerine

gore gruplar (korona gegirmis normal isitenler, korona ge¢irmemis normal isitenler,

korona gecirmis isitme cihazlilar, korona ge¢irmemis isitme cihazlilar) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 7: Konusmay1 Ayirt Etme Esigi Sol Kulak Degerleri Ortalamasinin Gruplara Gére Dagilimi
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Tiim katilimcilardan elde edilen timpanometri, akustik refleks, refleks decay ve
metz rekruitment testine ait sonuglar Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18 ve Tablo 19°da

sunulmaktadir.

Tablo 16: Korona Gegirmis Normal Isitmeye Sahip Tiim Bireylerin Sag ve Sol Kulak immitansmetrik
Test Sonuglar1

Katilmer Timpanometri Akustik Refleks  Refleks Decay Metz
(Korona Rekruitment
Gegcirmis

Normal isiten

Bireyler)

1 Tip A Alindi Negatif Negatif
2 TipA Alind1 Negatif Negatif
3 Tip A Alind1 Negatif Negatif
4 Tip A Alindi Negatif Negatif
5 Tip A Alindi Negatif Negatif
6 Tip A Alindi Negatif Negatif
7 Tip A Alind1 Negatif Negatif
8 Tip A Alindi Negatif Negatif
9 Tip A Alindi Negatif Negatif
10 Tip A Alindi Negatif Negatif
11 TipA Alind1 Negatif Negatif
12 Tip A Alind1 Negatif Negatif
13 Tip A Alind1 Negatif Negatif
14 TipA Alind1 Negatif Negatif
15 Tip A Alind1 Negatif Negatif
16 Tip A Alindi Negatif Negatif

Tablo 17: Korona Gegirmemis Normal Isitmeye Sahip Tiim Bireylerin Sag ve Sol Kulak immitansmetrik
Test Sonuglari

Katihmer Timpanometri Akustik Refleks  Refleks Decay Metz
(Korona Rekruitment
Gecirmemis

Normal isiten

Bireyler)

1 Tip A Alind1 Negatif Negatif
2 Tip A Alind1 Negatif Negatif
3 Tip A Alind1 Negatif Negatif
4 Tip A Alind1 Negatif Negatif
5 Tip A Alindi Negatif Negatif
6 Tip A Alindi Negatif Negatif
7 Tip A Alindi Negatif Negatif
8 Tip A Alindi Negatif Negatif
9 Tip A Alindi Negatif Negatif
10 Tip A Alindi Negatif Negatif
11 Tip A Alindi Negatif Negatif
12 Tip A Alindi Negatif Negatif
13 Tip A Alindi Negatif Negatif
14 Tip A Alindi Negatif Negatif
15 Tip A Alindi Negatif Negatif

16 TipA Alindi Negatif Negatif




Tablo 18: Korona Gegirmis Isitme Cihazina Sahip Tiim Bireylerin Sag ve Sol Kulak Immitansmetrik

Test Sonuglari

36

Katilmer Timpanometri Akustik Refleks  Refleks Decay Metz
(Korona Rekruitment
Gecirmis isitme

Cihazh Bireyler)

1 Tip A Alindi Negatif Pozitif
2 Tip A Alindi Negatif Pozitif
3 Tip A Alindi Negatif Pozitif
4 Tip A Alindi Negatif Pozitif
5 Tip A Alindi Negatif Pozitif
6 Tip A Alindi Negatif Pozitif
7 Tip A Alindi Negatif Pozitif
8 Tip A Alindi Negatif Pozitif
9 Tip A Alindi Negatif Pozitif
10 Tip A Alindi Negatif Pozitif
11 Tip A Almd1 Negatif Pozitif
12 TipA Alind1 Negatif Pozitif
13 Tip A Alind1 Negatif Pozitif
14 Tip A Alind1 Negatif Pozitif
15 Tip A Alind1 Negatif Pozitif
16 Tip A Alindi Negatif Pozitif

Tablo 19: Korona Gegirmemis Isitme Cihazina Sahip Tiim Bireylerin Sag ve Sol Kulak immitansmetrik

Test Sonuglari

Katihmci Timpanometri Akustik Refleks  Refleks Decay Metz
(Korona Rekruitment
Gecirmemis

Isitme Cihazh

Bireyler)

1 Tip A Alindi Negatif Pozitif
2 Tip A Alindi Negatif Pozitif
3 Tip A Alindi Negatif Pozitif
4 Tip A Alind1 Negatif Pozitif
5 Tip A Alind1 Negatif Pozitif
6 Tip A Alind1 Negatif Pozitif
7 Tip A Alind1 Negatif Pozitif
8 Tip A Alind1 Negatif Pozitif
9 Tip A Alindi Negatif Pozitif
10 Tip A Alindi Negatif Pozitif
11 Tip A Alindi Negatif Pozitif
12 Tip A Alindi Negatif Pozitif
13 Tip A Alindi Negatif Pozitif
14 Tip A Alindi Negatif Pozitif
15 Tip A Alindi Negatif Pozitif
16 TipA Alind1 Negatif Pozitif




37

Calismaya alinan katilimeilarin Tiirkge matris test puani degerlerine gore gruplar
(korona gecirmis normal isitenler, korona gecirmemis normal igitenler, korona geg¢irmis
isitme cihazlilar, korona ge¢irmemis isitme cihazlilar) arasinda fark gosterip gostermedigi

test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 20:Tirkge Matris Test Sonuglarina Gore Gruplarm Karsilagtirilmasi

Korona Ge¢irmis Korona Gecirmemis Korona Gecirmis Korona Gecirmemis

E Normal isitenler! Normal isitenler? Isitme Cihazhlar® Isitme Cihazhlar* p
i M(Enk- M(Enk- Ortx  M(Enk- M(Enk- Degeri
= Ort % ss Ort + ss Ort + ss
Enb) Enb) SS Enb) Enb)

c -7,84+ -8,1(-8,8-- -7.82+ -7,75(-8,9-- 485+  2,3(-3,9- 5,04 + 1,85(-4- <0,001
]
& 0,71 5,9) 0,6 6,5) 9,08 29,2) 9,43 24,2) *

Korona gecirmis normal isitenler — Korona gecirmemis normal isitenler, p = 0,669

Korona gecirmis normal isitenler — Korona gecirmiy isitme cihazhlar, p = 0,001*
X Korona gecirmis normal igitenler — Korona gegirmemis isitme cihazlhilar, p = 0,001*
Vi Korona gecirmemis normal isitenler — Korona gecirmis isitme cihazllar, p = 0,001*

Korona gecirmemis normal igitenler — Korona gegirmemiys isitme cihazhlar, p = 0,001*

Korona gegirmis isitme cihazlilar — Korona gegirmemis isitme cihazlilar, p = 0,616

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Enk; alinan en kii¢iik deger, Enb; alinan en biiyiik deger,
pDegeri; Kruskal Wallis Testi istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda Tiirkge matris test puan1 degerlerine gore gruplar
(korona gecirmis normal isitenler, korona ge¢irmemis normal isitenler, korona geg¢irmis
isitme cihazlilar, korona gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 8: Tiirk¢e Matris Test Degerleri Ortalamasinin Gruplara Gore Dagilimi
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4. BOLUM

TARTISMA
Bu calisma 2020 yili itibariyle ¢ogu iilkede etkisini gostermis olan COVID-19

viriisiiniin ~ giiriiltiide konusma anlasilirhi@ina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Caligmamiz her biri 16 kisi olmak tizere 4 farkli gruptan olusan toplam 64
katilimciyla yapilmistir. Bu dort grup; korona gegirmis isitme cihazli bireyler, korona
gecirmemis isitme cihazli bireyler, korona gecirmis normal isitmeye sahip bireyler ve

korona gec¢irmemis normal isitmeye sahip bireylerden olusmaktadir.

Isitsel sistemin bir biitiin halinde ¢alismamas: giiriiltiide konusma anlasilirliginda
yasanacak zorluklar1 arttirmaktadir. COVID-19 viriisii isitme yollarini 6zellikle i¢ kulakta
bulunan tiiy hiicrelerini etkileyerek isitsel sistemin biitiinliigline zarar verebilir. Bu
nedenle c¢alismamizda, COVID-19 enfeksiyonunu gecirme durumunun giriiltiide
konusma anlasilirligina etkisini degerlendirmek amaciyla katilimeilara Tiirkge Matris test
yapilmistir. Literatiir incelendiginde COVID-19 gecirmis hastalarla Tiirkce Matris test

sonuglarinin incelendigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamiza alinan katilimcilarda, cinsiyete gore gruplar (korona geg¢irmis normal
isitenler, korona gecirmemis normal isitenler, korona geg¢irmis isitme cihazlilar, korona
gecirmemis isitme cihazlilar) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir
(p>0,05). Gruplar cinsiyete gére homojen dagilim gostermistir. Cinsiyete 6zgii farkliligin
olmamas1 koronaviriis hastaliginin, isitme kaybi olan ve olmayan kisilerde hormonal

faktorlere bagl bir yatkinlig1 olmadigini gostermektedir.

Calismaya alinan gruplar (korona gecirmis normal isitenler, korona gegirmemis
normal igitenler, korona gecirmis isitme cihazlilar, korona gecirmemis isitme cihazlilar)
arasinda yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarda yas degiskenine gore normal isitmesi olup Kkoronaviriis gegiren ve
gecirmeyenler ile isitme bozuklugu nedeniyle cihaz kullanip koronaviriis gegiren ve
gecirmeyenler arasinda 60 yas Ustiinde etkilenme ihtimalinin fazla oldugu gozlenmistir.
Normal igitmesi olan 48 yas ortalamasi olan kisilerin koronaviriis gecirmesi ile, isitme
bozuklugu oldugu i¢in isitme cihazi kullanan ve yas ortalamast 62 olan kisilerin
koronaviriis gecirmesine bakildiginda, grup i¢inde ayni yas gruplarinda koronavirisun

benzer sekilde etki ettigi anlagilmistir.
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Literatiirde giiriiltiide konusma anlagilirlig1 testleri yapilirken tavan ve taban
etkisinin sonuglart etkiledigi ve bunun engellemenin en iyi yolunun adaptif prosediir
kullanmak oldugu belirtilmektedir. Bu yilizden giiriiltide konusma anlasilirligini
degerlendiren testlerde %50 konugmay1 anlama esigine denk gelen SGO elde edilirken
adaptif prosediir kullanilmasi 6nerilmektedir. Ciinkii adaptif prosediirde, teste sabit bir
giiriiltii seviyesinden baglanir ve ilk ciimleden sonra konusma seviyesi, hastanin bir
onceki cevabina gore yazilim tarafindan otomatik olarak belirlenir (Theunissen ve ark.,
2009). Prang ve arkadaslari normal isitmeye sahip yetiskin bireylere %50 konusma
anlasilirliginda yaptiklart Fransizca Matris test ortalamasimi —7.1 = 1.4 dB elde
etmislerdir. Zokol ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 ¢alisma, Tiirkge Matris testinin kesin
uluslararas1 karsilagtirilabilir konusma anlasilirlign testini  gelistirmek amaciyla
yapilmistir. Normal isiten bireylere yaptiklar1 Tiirk¢e matris test adaptif 6l¢iimlerde, agik
sette ortalama -7.2 = 0.7, kapali set yanitinda ise -7.9 £ 0.7 dB SGO elde edilmistir.
Calismamizda korona gecirmis normal isitmeye sahip bireyler ile korona gegirmemis
normal isitmeye sahip bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,002). Calismamizda Tiirkge Matris test ortalamasi korona gegirmis
normal isiten bireylerde -7,84 +0,71 dB SGO, korona gegirmemis normal isitmeye sahip
bireylerde -7,82 + 0,6 dB SGO olarak bulunmustur. Bulunan bu degerler literatiirle
uyumludur. Ek olarak ¢alismamizda korona geg¢irmis isitme cihazli bireylerde Tiirk¢e
Matris test sonucu 4,85 + 9,08 dB SGO, korona ge¢irmemis isitme cihazl bireylerde ise
5,04 £ 9,43 dB SGO olarak elde edilmistir. Bu iki grup arasinda Tiirkge Matris test
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0,002).

Warzybok ve arkadaglar1 (2020), isitme kaybi ve yasin Matris test sonuglarina
etkisini inceledigi ¢alismada, isitme cihazli bireyler ile normal isitmeye sahip bireyleri
karsilastirmis. Calisma sonucunda matris testin  giiriiltiide konusma tanimay1
degerlendirmede etkili bir test oldugunu ve isitme cihazli bireylerin normal isiten
bireylere gore giiriiltiilii ortamlarda daha fazla zorluk yasadigini belirtmistir. Normal
isitmeye sahip bireyler zaman zaman giiriiltiide konusma anlasilirliginda zorluk yasasalar
dahi isitme kayiph bireylerin giiriiltiide konusma anlasilirligini1 daha 1y1 saglayabilmesi
i¢cin normal igiten bireylere kiyasla daha yiiksek SGO’ ya ihtiya¢ duydugu bir¢ok calisma
ile desteklenmistir (Plomp, 1979 ; Roup, 2011). Billings ve Madsen (2018), giiriiltiide

anlama gii¢liiklerini belirlemek i¢in yaptig1 deneysel ¢caligmasinda travmatik beyin hasari,
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diyabet, multipl skleroz ve parkison hastaliginin bu durumu daha da arttirabilecegini
bulmustur. Houben ve arkadaslar1 (2014), Hollanda Matris climle testini gelistirmek ve
degerlendirmek i¢in 45 normal isiten birey ile yaptiklar1 caligmada, matris test sonucunu
-8.4 dB elde etmistir ((Houben ve ark., 2014). Puglisi ve arkadaslar1 ise normal isitmeye
sahip yetiskin bireylere adaptif prosediirde ve %50 konusma anlasilirliginda yaptiklar
Italyanca matris test sonucunu —7.0 + 0.6 dB SGO elde etmislerdir ((Puglisi ve ark.,
2021). Wardenga ve arkadaslar1 (2015), isitme kaybina sahip bireyler ile normal isitmeye
sahip bireylerde yaptiklar1 matris test sonucunda isitme kayipli bireylerin giirtiltiilii
ortamlarda daha yiiksek SGO’ ya ihtiya¢ duydugunu belirtmislerdir. Plomp isitme cihazl
bireylerin giiriiltiide konusmay1 tanima seviyelerini degerlendirdigi calismasi sonucunda
isitme cihazli bireylerin giiriiltiili ortamda konusulanlari anlamada normal isiten
bireylere kiyasla daha fazla zorluk yasadigini belirtmistir ((Plomp, 1978). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak korona ge¢irmis isitme cihazli bireyler ile korona geg¢irmis
normal isiten bireyler arasinda Tiirk¢e Matris test sonuglart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farlilik saptanmistir (p<<0,002). Ayni sekilde korona gegirmemis isitme cihazli
bireyler ile korona gegirmemis normal isiten bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p = 0,007<0,002). Calismamizda konusmay1 anlama esigi (SRT)
ve konusmay1 ayirt etme skoru (SD) testlerinde sag ve sol kulakta korona gegirmis isitme
cihazli bireyler ile korona gegirmemis isitme cihazli bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,002). Ayn1 sekilde korona geg¢irmis normal isiten
bireyler ile korona gecirmemis normal igiten bireyler arasinda sag ve sol kulak SRT ile

SD test sonuclari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,002).

Literatiirde COVID-19 sonrasi isitme kaybi semptomu goriilen bir vaka ilk kez
Sriwijitalai ve Wiwanitkit tarafindan bildirilmistir. Bu olguda otuz dokuz yasindaki kadin
hasta COVID-19 enfeksiyonunu atlatmis olmasina ragmen isitme kaybi sikayetinin
devam ettigini belirtmistir (Sriwijitalai & Wiwanitkit, 2020).

Deniz ve ark. COVID-19 siiphesiyle gelen hastalari, sikayetlerini ele alarak kulak-
burun-bogaz (KBB) spesifik ve COVID-19 spesifik semptomlarina gére siniflandirma
yapmuglardir. COVID-19' un spesifik semptomlarini ates, okstiriik, bag agrisi, kas agrisi
ve nefes darlig1 olarak, KBB’ye 6zgii semptomlari ise koku bozuklugu, burun tikanikligi,
burun akintisi, hapsirma, postnazal akinti, bogaz agrisi, yutma giigliigii, ses kisikligi,

isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, bag donmesi ve kulakta dolgunluk olarak kabul etmislerdir.
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Calisma sonucunda 2 hastada isime kaybi, 8 hastada tinnitus ve 2 hastada denge problemi
olustugu belirtilmistir. Bu sonuglar 1s1¢inda COVID-19 viriislinlin isitsel sisteme
etkilerinin daha fazla arastirilmasi gerektigini belirtmislerdir (G6zen ve ark., 2020).
Ayrica Alves de Sousa ve ark. (2021), isitme kaybinin koronaviriis hastaligiyla iliskisini
arastirdiklar1 calismada, COVID-19 hastaligim orta-siddetli gegirmis hastalar1 COVID-
19 gecirmemis normal bireyler ile karsilagtirmis ve ¢alisma sonucunda saf ses igitme
esiklerinde 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda anlamli
derecede fark elde etmislerdir. Calisma sonucunda koronaviriis hastaliginin isitsel sistemi
etkileyebilecegi sonucuna varmiglardir (Alves de Sousa ve ark., 2021). Munro ve ark.
(2020), COVID-19 gecirmis 138 yetiskin katilimciy1 hastaneden taburcu olduktan sonra
8 hafta gozlemlemis. On alt1 (%13,2) hasta, COVID-19 teshisi konulmasindan bu yana
isitme ve/veya kulak ¢inlamasinda degisiklik bilmistir (Munro ve ark., 2020).
Calismamizda isitme kaybi ile birlikte konugma algilamasi agisindan matris testi de
degerlendirilerek katilimcilarin  periferik ve santral isitsel anlamda algilarinda
koronavirus enfeksiyonun etkisinin olup olmadigi gézlemlenmistir. Diger odyovestibiiler
semptomlar (tinnitus gibi isitsel baska sikayetler ve bas donmesi bulgular ile
semptomlari agisindan katilimcilar) calismamizda degerlendirilmemistir. Odyovestibiiler
sistemin bir biitiin halinde degerlendirilmesi diisiiniildiigiinde ¢alismamizda eksik kalan

kisim olarak diistiniilebilir.

Literatiirde viral enfeksiyonlarin sensorindral isitme kaybina neden oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu isitme kayb1 dogustan veya sonradan kazanilmis ya da
tek veya ¢ift tarafli olabilmektedir. Bazi viral enfeksiyonlar, dogrudan i¢ kulakta bulunan
tily hiicrelerini ve korti organin etkilerken bazilar1 bakteriyel bir enfeksiyon ile igitme
kaybina neden olabilmektedir (Cohen ve ark., 2014). Ricciardiello ve arkadaslar1 (2021),
tinnitus ve denge bozukluklari ile koku ve tat bozukluklar1 gibi COVID-19 viriisiiniin
otondrolojik tutulumuna dair artan kanitlarin oldugunu ancak isitme kaybina neden
olduguna dair kesin kanitlarin olmadigini belirtmistir. Calismamizda korona gecirmis
bireylerin COVID-19 6ykiisii hafif veya orta siddetlidir. Korona gegirmis isitme cihazli
bireyler ile korona ge¢irmemis isitme cihazli bireyler arasinda sag ve sol hava yolu saf
ses ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,002).

Ayni sekilde korona gegirmis normal isitmeye sahip bireyler ile korona gegirmemis
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normal igitmeye sahip bireyler arasinda sag ve sol hava yolu saf ses ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,002).

Literatiirde COVID-19 virilisiiniin sensorindral isitme kaybina neden olup
olmadiginin heniiz tam olarak bilinmedigini savunan ¢aligmalar da mevcuttur (Chen ve
ark., 2019). Mustafa (2020), belirtileri olmamasina ragmen COVID-19 testi pozitif olan
20 hastay1 ve COVID-19 gecirmemis normal bireyleri karsilastirdig1 ¢alismasinda, saf
ses isitme esiklerinde 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda anlamli1 derecede
diisiis elde etmistir. Ayrica ¢alisma sonucunda COVID-19 enfeksiyonunun koklear sag
hiicresi fonksiyonlar1 {lizerinde zararli etkilere sahip olabilecegini bildirmistir. Clinkii
calisma grubu asemptomatik bireylerden olusmasina ragmen yiiksek frekansl saf ses
isitme esikleri ve TEOAE genlikleri, test grubunda onemli 6l¢iide daha kotii ¢ikmustir
(Mustafa, 2020). Daikhes ve ark. (2020), COVID-19 viriisii ile enfekte olmus hastalarin
odyolojik profilini arastirdiklar1 ¢aligmada, 78 siddetli semptomatik ve asemptomatik
COVID-19 gegirmis birey ile 30 COVID-19 gecirmemis normal bireyi karsilastirmis ve
kontrol grubuna goére TEOAE’ leri anlamli derecede diisiik bulmustur. Calisma
sonucunda COVID-19 virlisiiniin dis tiiy hiicrelerine zarar verebilecegine ulasilmigtir
(Daikhes, 2020). Baska bir ¢alismada, son donemlerde hastaneye tek tarafli SNiK ve bas
donmesi nedeniyle basvuran hastalara COVID-19 testi yapilmis ve pozitif sonug
cikmigtir. Bu hastalarin COVID-19 enfeksiyonu Oncesinde tibbi ve ototoksik ilag
kullanma oykiileri olmadig1 i¢in bu semptomlarin dogrudan COVID-19 viristi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Tas, 1999). Emre ve Suha yaptiklari derleme ¢alismasinda COVID-
19' lu hastalarda, ¢ogunlukla hafif diizeyde olmakla birlikte isitme kaybi, tinnitus ve
dizziness gibi semptomlarmn goriilme ihtimalinin literatiirdeki c¢aligmalar ile
dogrulandigini belirtmislerdir. Ozellikle isitme kayb1 semptomu, tinnitus ve dizzinessdan
daha fazla bildirilmistir (Soylemez & Ertugrul, 2020). COVID-19 hastalarinda noro-
otolojik semptomlarin arastirildigi bagka bir ¢calismada, COVID-19 gegcirdigi donemde
hastaneye yatis1 gerceklesmis hastalari; tat ve koku bozuklugu, isitme kaybi, vertigo,
hiperakuzi ve oOstaki tiip disfonksiyonu agisindan sorgulamiglar. Calisma sonucunda
isitme kaybi1 ve vertigoda dahil olmak tizere COVID-19 hastalarinin norootolojik

semptomlar agisindan sorgulanmasi gerektigini belirtmislerdir. (Eraver ve ark., 2021)

Calismamizda histolojik degerlendirme ve otoakustik emisyon testleri

yapilmamustir. Ancak Tiirkge matris testinde, koronavirus geciren ve gegirmeyen gruplar
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arasindaki bozuklugun varligy, siirecin ndral diizeyde etkilenim sonrasinda olabilecegini
akla getirmektedir. Bu etkilenimin yasa bagli m1 yoksa koronaviruse baglt m1 oldugu,
reversible ya da irreversible olusu konusunda mevcut ¢alismalarin ayni hasta gruplari

tizerinde tekrar degerlendirmeler yapilarak gosterilmesinde fayda olacag diistiniilmiistiir.

Viral enfeksiyonlar ¢cogunlukla sensorindral isitme kaybina neden olsa da iletim
veya mikst tip isitme kaybina sahip hastalarda mevcuttur (Fidan, 2020). Calismamizda
korona gegirmis isitme cihazli bireylerin tamaminda sensorindral tip isitme kaybi elde
edilmistir. Ancak bu hastalarin hepsi COVID-19 enfeksiyonunu gegirmeden once isitme
kayb1 nedeniyle cihaz kullanmaya baslamustir. Isitme kayipli hastalarm COVID-19
pandemisi Oncesi isitme testlerinin olmayisi, calismamizdaki katilimeilarin isitme kaybi
tiirtinlin viral bir enfeksiyon olan koronaviriis ile baglantili olabilecegi konusunda eksik

noktalarindandar.
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SONUC

Bu ¢alismada koronaviriis hastaliginin isitme cihazli bireylerde giiriiltiide konusma
anlagilirligina etkisi degerlendirilmistir. Calisma ile elde edilen sonug ve Oneriler agagida

verilmistir.

1- Literatiirde COVID-19 viriisiiniin isitsel sistemi etkiledigine dair bir¢ok caligsma
bulundugu gibi koronaviriis enfeksiyonunun isitme sistemini etkilemedigini savunan
calismalara da rastlanmistir. Calismamizda COVID-19 viriisiiniin giirtiltiide isitme
anlasilirhigina etki etmedigi sonucuna varilmistir. Ciinkii hem koronaviriis gegirmis isitme
cihazli bireyler ve koronaviriis gecirmemis isitme cihazli bireyler arasinda hem de
koronaviriis gegirmis normal isiten bireyler ile koronaviriis gegirmemis normal isiten

bireyler arasinda Tiirkce Matris testi bakimindan anlamli farklilik bulunamamastir.

2- lIsitme cihazli bireyler ile normal isitmeye sahip bireyler arasinda tiim

karsilastirmalarda Tiirkgce Matris test degerleri agisindan anlamli farklilik elde edilmistir.

3- Calisgmamizda gruplar cinsiyete gore homojen dagilim gostermistir. Cinsiyete 6zgi
farkliligin olmamasi koronaviriis hastaliginin, isitme kaybi olan ve olmayan kisilerde

hormonal faktdrlere bagh bir yatkinligi olmadigin1 gostermistir.

4- Caligmaya alinan gruplar (korona ge¢irmis normal isitenler, korona ge¢irmemis normal
isitenler, korona gec¢irmis isitme cihazlilar, korona ge¢irmemis isitme cihazlilar) arasinda

yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

5- Tiim katilimcilarda koronaviriis ge¢irme durumunun hava yolu saf ses ortalamalari,
konusmay1 anlama esikleri ve konugsmay1 ayirt etme skoruna etki etmedigi goriilmiistiir.
Ciinkii koronaviriis gecirmis normal igiten bireyler ile koronaviriis gecirmemis normal
isiten bireyler arasinda bu sonuglar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik elde
edilmemistir. Ayn1 sekilde koronaviriis ge¢irmis isitme cihazli bireyler ile koronaviriis
gecirmemis isitme cihazli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde

edilmemistir.

6- Calismamiz ile isitsel sisteme etkileri halen tamamen bilinmeyen COVID-19

enfeksiyonu ve giiniimiizde bir¢ok iilkede rutin odyolojik tetkiklerin i¢ine dahil edilmeye
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baslayan giiriiltiide konusma anlasilirlig1 testleri acisindan literatiire katki saglamak ve
gelecek galigmalara 151k tutmak amaglanmistir. Ancak ¢alismamiz igin yapilan saf ses
odyometri, konugsma odyometrisi, timpanometri, akustik refleks, refleks decay, metz
rekruitment ve Tiirkce Matris testine ek olarak yapilacak diger odyolojik testlerinde
kullanilmastyla isitsel sistemin bir biitiin halinde degerlendirilmesi saglanacak ve

COVID-19 viriisiiniin isitme sistemine etkileri daha iyi anlagilmis olacaktir.
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Ek 4. Tiirkce Matris Testi

isim Say1 Sifat Nesne Fiil
Goniil Yedi Mavi Sepet Haketmis
Zuhal Bir Yeni Kilim Verdi
Firat Sekiz Beyaz Yatak Satmis
Hikmet Ug Kiigiik Catal Getirdi
Tuncay Alt1 Yesil Cimbiz Bulmus
Nursen Bes Temiz Gomlek Cizmis
Poyraz Dokuz Renkli Balon Firlatmis
Seyhan On Bordo Minder Gordii
Meltem Iki Gtizel Terlik Kazanmig
Dilek Dort Siyah Fincan Yollad1

Tiirk¢e matris testi her biri ayn1 s6z dizimine sahip bes kelimelik ciimlelerden olusur.
Bu cilimlelerin her biri on adet olan isim, fiil, say1, sifat ve nesneden olmak iizere 50
kelime kullanilarak olusturulmaktadir.






