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ÖZET 

Koronavirüs hastalığı 2019 (Covid-19) nedeniyle akut enfeksiyon döneminde ateş, 

öksürük, tat-koku kaybı gibi semptomlar ve uzun dönemde baş ağrısı, beyin sisi (brain 

fog), kognitif disfonksiyon gibi nöropsikiyatrik semptomlar görülmüştür. Hastaların 

nöropsikiyatrik semptomlara bağladığı günlük yaşam aktivitelerinde ve iş 

performanslarında azalma bildirilmiştir. Santral işitsel işlemleme bozukluğu ise beynin sesi 

tanıması ve yorumlaması süreçlerindeki fonksiyonların bir veya daha fazlasındaki 

bozukluktur. Covid-19 enfeksiyonunun uzun dönemde işitsel işlemleme becerilerine etkisi 

olup olmadığını araştırmak amacıyla genel bilişsel durumu normal sınırlarda, normal 

işiten, cinsiyet olarak eşit dağılımlı, yaşları ortanca 33 (IQR=31.5-35) yıl 20 hasta ve 

ortanca 26.5 (IQR=26-27) yıl 20 kontrol grubu birey çalışmaya dahil edildi. Bu hipotezle 

Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MoCA), Frekans Patern Test (FPT) ve Durasyon 

Patern Test (DPT) kullanıldı, günlük iletişim durumları ve hastalık semptomları 

sorgulandı. Grupların MoCA puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Hastaların akut dönemde en uzun süren semptomları tat-koku kaybı, uzamış dönem en sık 

görülen semptomları baş ağrısı, eklem ağrısı ve halsizliktir. Hasta grubunun FPT ve DPT 

sağ kulak rev +, sağ kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev – puanları kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.001). Çalışmamızda FPT ve DPT sağ rev, sol 

rev puanlarında hasta ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p>0.05). Kadın hastalarla erkek hastaların FPT ve DPT puanları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Hastaların FPT ve DPT puanları ile tat kaybı veya koku kaybı 

semptomları görülmesi arasında anlamlı ilişki yoktur. Nöropsikiyatrik semptomu olan 

hastaların FPT sağ kulak rev - değerleri olmayanlara göre anlamlı düzeyde düşüktür 

(p<0.05). Covid-19 sonrası temporal işlemleme becerilerinin etkilendiği görülmüştür. 
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ABSTRACT 

Due to the coronavirus disease 2019 (Covid-19), symptoms such as fever, cough, loss of 

taste and smell during the acute infection period, and neuropsychiatric symptoms such as 

headache, brain fog, and cognitive dysfunction in the long term have been observed. 

Decreases in daily living activities and work performance, which patients attributed to 

neuropsychiatric symptoms, have been reported. Central auditory processing disorder is the 

impairment of one or more of the brain's functions in speech recognition and interpretation 

processes. In order to investigate whether Covid-19 infection has an effect on auditory 

processing skills in the long term, general cognitive status is within normal limits, hearing 

normally, equally distributed as gender; 20 patients with a median age of 33(IQR=31.5-35) 

years and 20 control group individuals with a median age of 26.5 (IQR=26-27) years were 

included in the study. With this hypothesis, the Montreal Cognitive Assessment Scale 

(MoCA), Frequency Pattern Test (FPT) and Duration Pattern Test (DPT) were used, and 

daily communication status and disease symptoms were questioned. There was no 

significant difference between the MOCA scores of the groups (p>0.05). The longest 

lasting symptoms of the patients in the acute period were loss of taste and smell, and the 

most common symptoms in the prolonged period were headache, joint pain and fatigue. 

The FPT and DPT right ear rev +, right ear rev -, left ear rev +, left ear rev – scores of the 

patient group were significantly lower than the control group (p<0.001). In our study, there 

was no statistically significant difference between the patient and control groups in FPT 

and DPT right rev and left rev scores (p>0.05). There was no significant difference 

between FPT and SPT scores of female and male patients (p>0.05). There was no 

significant relationship between patients FPT and DPT scores and symptoms of loss of 

smell or taste. Patients with neuropsychiatric symptoms had significantly lower FPT right 

ear rev - values than those without (p<0.05). It was observed that temporal processing 

skills were affected after Covid-19. 
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1. GİRİŞ 

COVID-19, Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 2'nin (SARS-CoV-2) neden 

olduğu bulaşıcı bir viral hastalıktır. Virüs vücuda hava yoluyla girer ve anjiyotensin 

dönüştürücü 2 enzimi (ACE 2) reseptörünü hücre girişi için kullanır [1]. Bu enzimin 

sadece akciğer hücrelerinde değil, aynı zamanda gastrointestinal sistem, kalp, böbrek, 

endotel hücreleri, sinir hücreleri ve dolayısıyla santral sinir sistemi de dahil vücuttaki pek 

çok yerde bulunduğu bildirilmektedir [2]. 

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle ateş, öksürük, boğaz ağrısı, tat-koku kaybı, kas veya 

eklem ağrıları, baş ağrısı, yorgunluk gibi semptomlar görülebilmektedir [3]. Yapılan 

çalışmalarla, SARS-CoV-2'nin hasarlı kan-beyin bariyeri, olfaktör bulb/olfaktör sinir veya 

lenfatik damarlar yoluyla beyne girebileceğini gösterilmiştir [4, 5]. Covid-19 enfeksiyonu 

sonrası başta temporal lob olmak üzere santral düzeyde çeşitli yapılarda etkilenimler 

bildirilmiştir [6].        

Kognitif değerlendirme amacıyla yapılan çalışmalarda ise yürütücü işlev, dikkat ve 

bellekte bozulmalar ile özellikle dil alt alanlarında anlamlı düşük sonuçlar bildirilirken; 

hastaların konuşmaları takipte güçlük, çok adımlı yönergeleri anlamada güçlük gibi 

yakınmalarına yer verilmiştir [7, 8]. 

Santral işitsel işlemleme bozukluğu (SİİB), işitsel uyaranların algısal işlenmesinde ve 

elektrofizyolojik işitsel potansiyellerde bozulma ile karakterize nörobiyolojik aktivitede 

eksiklikler olarak ortaya çıkan santral işitsel sinir sisteminin bir bozukluğudur [9]. Covid-

19 sonrası etkilenim bildirilen santral yapıların işitsel işlemlemeye katkı sağlayan alanlara 

yakınlığı ve kognitif bozukluk varlığını araştıran çalışmalarda yer verilen yakınmaların 

işitsel işlemleme bozukluğu ile benzerliği dikkat çekmektedir [10]. Alanda periferik işitme 

değerlendiren çalışmaların yanı sıra semptom araştırmaları yürütülmüş çalışmalar olmasına 

rağmen SİİB değerlendirmesi sonucu bildiren bir çalışmaya rastlanmamıştır [11-13]. 

Bu nedenle multisistem etkileri olduğu bilinen bu virüsün, Covid-19 geçirmiş bireylerde 

santral düzeyde işitsel işlemlemeye etkisi olup olmadığını araştırmak amacıyla yapılan ilk 

araştırma olmasıyla çalışmamızın literatüre önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Covid-19’un santral işitsel işlemleme üzerine etkilerini değerlendirerek kişinin işitmesi 

normal sınırlarda olsa dahi işitsel işlemleme güçlüğü varsa uygun rehabilitatif süreçlere 

yönlendirilebilmesi, kişinin yaşam kalitesinin arttırılmasında önemli katkılar sağlayacaktır. 

Covid-19 pozitiflik öyküsü olan hastaların şikâyetlerinin santral ya da periferik kökenli 

olduğu öngörüleceğinden, uygun testlerin seçilmesi ve telafi edici yaklaşımlar açısından 

uygun stratejiler geliştirilmesi hususunda çalışmamız alana değerli katkılar sağlayacaktır. 

Bu bağlamda çalışmamızın ana amacı;  

Covid-19 geçiren ve geçirmeyen normal işiten bireylerin santral işitsel işlemleme 

fonksiyonlarının değerlendirilip, sonuçların karşılaştırılarak Covid-19’un santral işitsel 

işlemlemeye etkisi olup olmadığının araştırılmasıdır. Çalışma bulguları doğrultusunda 

etkilenimi olan bireylerin yaşam kalitelerini artırmaya yönelik farkındalık oluşturmak 

ikincil olarak amaçlanmaktadır. 

Bu amaçla; Covid-19 geçirmiş normal işitmeye ve normal bilişsel fonksiyona sahip 

bireylerin akut ve uzun dönem semptomları, enfeksiyon sonrası günlük yaşam iletişim 

durumlarındaki zorluklar sorgulanmış; zamansal sıralama testlerinden Durasyon Patern 

Test (DPT) ve Frekans Patern Test (FPT) kullanılarak santral işitsel işlemleme 

fonksiyonları değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler normal işiten Covid-19 enfeksiyonu 

geçirmemiş bireylerle karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın hipotezleri şu şekilde belirlenmiştir; 

H0: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerin santral işitsel işlemleme testi bulguları ile 

normal işiten Covid-19 geçirmemiş bireylerin bulguları arasında anlamlı fark yoktur. 

H1: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerin santral işitsel işlemleme testi bulguları ile 

normal işiten Covid-19 geçirmemiş bireylerin bulguları arasında anlamlı fark vardır. 

H0: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerden koku kaybı semptomu olan ve olmayan 

bireylerin santral işitsel işlemleme testi bulguları arasında anlamlı fark yoktur. 

H2: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerden koku kaybı semptomu olan ve olmayan 

bireylerin santral işitsel işlemleme testi bulguları arasında anlamlı fark vardır. 
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H0: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerden tat kaybı semptomu olan ve olmayan 

bireylerin santral işitsel işlemleme testi bulguları arasında anlamlı fark yoktur. 

H3: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerden tat kaybı semptomu olan ve olmayan 

bireylerin santral işitsel işlemleme testi bulguları arasında anlamlı fark vardır. 

H0: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerden nöropsikiyatrik semptomu olan ve 

olmayan bireylerin santral işitsel işlemleme testi bulguları arasında anlamlı fark yoktur. 

H4: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerden nöropsikiyatrik semptomu olan ve 

olmayan bireylerin santral işitsel işlemleme testi bulguları arasında anlamlı fark vardır. 

H0: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında sessiz ortamda konuşmayı anlamakta güçlük 

bildirmeleri arasında anlamlı fark yoktur. 

H5: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında sessiz ortamda konuşmayı anlamakta güçlük 

bildirmeleri arasında anlamlı fark vardır. 

H0: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında gürültülü ortamda konuşmayı anlamakta güçlük 

bildirmeleri arasında anlamlı fark yoktur. 

H6: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında gürültülü ortamda konuşmayı anlamakta güçlük 

bildirmeleri arasında anlamlı fark vardır. 

H0: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında etrafta başkaları konuşurken sohbet etmekte güçlük 

bildirmeleri arasında anlamlı fark yoktur. 

H7: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında etrafta başkaları konuşurken sohbet etmekte güçlük 

bildirmeleri arasında anlamlı fark vardır. 
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H0: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında, aileden birisiyle konuşurken sıklıkla söylediğini tekrar 

etmesini istediklerini bildirmeleri arasında anlamlı fark yoktur. 

H8: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında, aileden birisiyle konuşurken sıklıkla söylediğini tekrar 

etmesini istediklerini bildirmeleri arasında anlamlı fark vardır. 

H0: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında, tanımadığı birisiyle konuşurken sıklıkla söylediğini 

tekrar etmesini istediklerini bildirmeleri arasında anlamlı fark yoktur. 

H9: Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında, tanımadığı birisiyle konuşurken sıklıkla söylediğini 

tekrar etmesini istediklerini bildirmeleri arasında anlamlı fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Santral İşitsel İşlemleme 

Santral işitsel işlemleme (Sİİ), santral işitsel sinir sistemindeki işitsel bilginin algısal olarak 

işlenmesi ve bu işlemenin altında yatan ve elektrofizyolojik işitsel potansiyellere yol açan 

nörobiyolojik aktivitedir [14]. İşitsel işlemleme, beynin sesi tanıması ve yorumlaması 

süreçlerinde analiz yeteneğidir. Uyaranı işitsel olarak alma, tanımlama, farkına varma, 

işleme, anlama, yorumlama, kabul etme ya da reddetme ve hatırlama gibi süreçlerin hepsi 

santral işitsel işlemlemenin birer fonksiyonudur [15]. Bu fonksiyonların bir veya daha 

fazlasında yetersizliğin bulunması işitsel işlemleme bozukluğu olarak tanımlanmaktadır 

[14]. 

Bu fonksiyonlar daha ayrıntılı olarak aşağıdaki gibi açıklanabilir [16]; 

1. Ses Lokalizasyonu ve Lateralizasyonu: Sesin kaynağını belirleyebilme ve ortamda 

sesin nerede olduğunu bulma becerisidir. 

2. İşitsel Ayırt Etme: Bir sesi diğerinden ayırt edebilme becerisidir. 

3. İşitsel Patern Farkındalığı: Ses paternlerindeki benzerlik ve farklılıkları belirleyebilme 

becerisidir. 

4. Zamansal İşlemleme (Temporal İşlemleme): Zaman içinde sesi işlemleyebilme 

becerisidir. Zamansal maskeleme, zamansal çözünürlük, zamansal birleştirme, 

zamansal sıralamayı içerir. 

a) Zamansal Maskeleme: Bir işitsel bilginin işlemlenmesinin kendisinden önce veya sonra 

gelen ses tarafından engellenmesidir. 

b) Zamansal Çözünürlük: Zaman içinde hızla değişen sinyallerin algılanmasıdır. 

c) Zamansal Birleştirme: Kısa süreli seslerin enerjilerini biriktirip toplama ve zaman 

içinde gelen işitsel bilgileri birbirine ekleyebilmedir. 

d) Zamansal Sıralama: Sıra halindeki sesleri algılama becerisidir. 

5. Uyumsuz akustik sinyallerle karşılaşıldığında işitsel performansın azalması: Başka bir 

sinyal ile birlikte verildiğinde, konuşma ya da diğer ses uyaranını algılama becerisidir. 

6. Bozulmuş akustik sinyaller verildiğinde işitsel performansın azalması: Yüksek ya da 

alçak frekans bilgilerinin çıkarılmasında veya sinyalin belirli bir zaman dilimine 
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sıkıştırılmasında olduğu gibi, uyaranın belirli bir bölümünde, bilginin eksik olması 

halinde de uyaranı doğru algılayabilme becerisidir. 

2.2. Santral İşitsel İşlemlemenin Değerlendirilmesi 

Santral işitsel işlemleme testleri işitsel davranışın ve dinlemenin altında yatan birçok farklı 

işitsel işlemleme sürecini ve bunların gerçekleştirilmesini sağlayan anatomik bölgelerin 

fonksiyonunu değerlendirir [14]. Santral işitsel işlemlemeyi değerlendirmek amacıyla 

birçok test geliştirilmiştir ancak her durum için uygun olan bir test bataryası yoktur. 

Duruma ve olguya göre değerlendirilmek istenen fonksiyona yönelik test bataryasını 

seçmek en uygun olanıdır. ASHA bu testleri aşağıdaki gibi sınıflandırmıştır [14]. 

1. İşitsel ayırt etme testleri 

2. İşitsel zamansal işlemleme ve sıralama testleri 

3. Dikotik konuşma testleri 

4. Monaural low redundancy konuşma testleri 

5. Binaural interaction testleri 

6. Elektroakustik ölçümler 

7. Elektrofizyolojik ölçümler 

2.2.1. İşitsel ayırt etme testleri 

İşitsel ayırt etme testleri, sesin üç temel özelliğinden bir veya daha fazlasındaki küçük 

farklılıkları ayırt etme yeteneğini ölçen testlerdir. Frekans, durasyon, şiddet farklılıklarını 

ayrımını içeren temel bir işitsel süreçtir [14]. Konuşmaya dayalı işitsel ayırt etme görevleri, 

yalnızca tek bir ses biriminde farklılık gösteren heceler veya kelimeler arasında ayrım 

yapmayı içerir [17]. 

2.2.2. İşitsel zamansal işlemleme ve sıralama testleri 

İşitsel zamansal işlemleme ve sıralama testleri; zamansal çözümleme, zamansal sıralama, 

frekans ve süre ayırt etme dahil olmak üzere çeşitli işitsel süreçleri değerlendirmek için 

konuşma dışı uyaranları kullanır [18]. 
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Göreve göre işitsel zamansal işlemleme ve sıralama testleri, gürültüde boşluk tanıma (gaps 

in noise) testi, rastgele aralık tespit etme testi, frekans patern testi ve süre patern testidir.  

Bu testler, korteks ve korpus kollosum fonksiyon bozukluklarına duyarlıdır [18]. 

2.2.3. Dikotik konuşma testleri 

Dikotik konuşma testlerinde iki farklı uyaran her iki kulağa aynı anda sunulur. Göreve 

bağlı olarak, hastadan işitilen her iki kelimeyi tekrar etmesi istenebilir veya bir kulaktaki 

bilgiyi görmezden gelirken diğer kulaktan sunulanı tekrar etmesi istenebilir. Hastadan her 

iki kulaktan tekrarlaması istendiğinde, binaural integrasyon, kulaklar arası birleştirme 

değerlendirilir. Hastadan bir kulaktaki uyaranı görmezden gelmesi ve diğer kulağa 

sunulanı tekrarlaması istendiğinde, binaural seperasyon, kulaklar arası ayırt etme 

değerlendirilir. Normal dinleme sırasında binaural entegrasyon ve seperasyon becerileri, 

özellikle zor dinleme durumlarında, doğru konuşma algısı ve lokalizasyon için önemlidir 

[19]. 

Dikotik konuşma testlerinden Dichotic Digits, Competing Sentences Test, Dichotic 

Consonant-Vowels (CVs), Staggered Spondaic Word Test (SSW), SCAN Competing Words 

alt testi yaygın olarak kullanılanlardır. Bu testler beyin sapı, kortikal ve korpus kallosum 

fonksiyon bozukluklarına duyarlıdır [18]. 

2.2.4. Monaural Low Redundancy konuşma testleri 

Monaural Low Redundancy Konuşma Testleri işitsel yatkınlık olarak adlandırılan 

bozulmuş ya da eksik sinyali tahmin etme yeteneğini ölçmektedir [18]. Konuşma sinyalleri 

makul miktarda redundancy taşır, bu nedenle normal işitme ve işitsel işlemeye sahip 

dinleyiciler, bazı spektral ve zamansal bilgiler kaldırıldığında bile konuşma hedeflerini 

doğru bir şekilde algılayabilir[19]. 

Konuşma sinyallerindeki doğal redundancy özelliğini azaltmak için, seçilen frekansların 

filtrelenmesi (örneğin, yüksek veya alçak geçişli filtreleme), konuşma sinyallerinin zamana 

sıkıştırması, konuşmayı arka plan gürültüsüne veya sözlü rekabete dahil etme yöntemleri 

yaygındır [19, 20]. 
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Özellikle işitsel korteksin fonksiyon bozukluklarına duyarlı testlerdir; fakat beyin sapı ve 

kortikal bölgeleri de değerlendirir. Low Pass Filtered Speech Test, reverberasyonlu veya 

reverberasyonsuz Zamana Sıkıştırılmış Konuşma Testi, İpsilateral Uyumsuz Mesajlı 

Sentetik Cümle Tanıma Testi (Synthetic Sentence Identification Test with Ipsilateral 

Competing Message Test), SCAN auditory figure ground alt testi klinik kullanımda yer 

almaktadır [18, 19]. 

2.2.5. Binaural Interaction testleri 

Binaural Interaction testleri, şiddet, zaman veya kulaklar arasındaki ilgili farklılıklara bağlı 

olan binaural süreçleri değerlendirir. Bu binaural mekanizmalar çoğunlukla santral işitsel 

beyin sapı yapıları tarafından gerçekleştirilir. Masking Level Difference Testi, Listening in 

Spatialized Noise – Sentences (LiSN-S) testi, lokalizasyon ve lateralizasyon testleri 

Binaural Interaction becerisini ölçmektedir [18, 19]. 

2.2.6. Elektroakustik ölçümler 

Kendiliğinden veya akustik uyaranlara yanıt olarak üretilen akustik sinyallerin kulak kanalı 

içinden kaydedildiği; otoakustik emisyonlar, akustik refleks eşikleri, akustik refleks dikey 

gibi ölçümlerdir [14]. Standart odyolojik değerlendirmede de kullanılan, dış kulak 

yolundan orta kulağa, iç kulağa ve beyin sapına kadar olan işitsel sistemin bütünlüğü ölçen 

bu testlerle işitsel işlemleme bozukluğu arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmalar 

mevcuttur [19]. 

2.2.7. Elektrofizyolojik ölçümler 

Click ya da Tone-Burst gibi basit akustik sinyallere veya daha karmaşık (örneğin konuşma) 

sinyallere yanıt olarak santral sinir sistemi tarafından üretilen senkronize aktiviteyi 

yansıtan elektrik potansiyellerinin kayıt edilmesiyle yapılan ölçümlerdir. 

Elektrofizyolojik ölçümlerin kullanımı, davranışsal prosedürlerin uygulanabilir olmadığı 

durumlarda, nörolojik bozukluk şüphesi olduğunda, davranışsal bulguların doğrulanması 

gerektiğinde veya davranış bulgularının sonuçsuz kaldığı durumlarda özellikle yararlı 

olabilir [14]. 
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Ancak normatif veriler, ana kortikal işitsel uyarılmış potansiyellerin her biri için eksik 

olduğundan, standart bir klinik prosedür olarak rutin uygulaması her zaman endike 

olmayabilir. Tutulum bölgelerin belirlenmesi ve/veya davranışsal bulguların doğrulanması 

açısından faydalı olabileceğine dair bol miktarda kanıt bulunmaktadır [20]. 

İşitsel uyarılmış potansiyellerden başlıca kullanılanları şunlardır: 

• İşitsel beyin sapı cevabı (ABR); 8. sinir ve beyin sapındaki yapıları değerlendirir. 

Santral işitsel işlemleme bozukluğu teşhisi için oldukça sınırlıdır [20]. 

• İşitsel orta latans cevapları; Birincil işitsel korteks dahil olmak üzere talamo-kortikal 

yollar içinde üretilir. 

• İşitsel geç cevaplar; konuşma dışı ve konuşma sinyalleriyle ortaya çıkan 50 ms' nin 

üzerindeki gecikmelere sahip birçok işitsel uyarılmış yanıtı tanımlayan büyüyen bir 

literatürdür [20]. 

• P1-N1-P2 kompleksi, uyaranın işitsel kortekse ulaştığını ve kortikal düzeyde sesin 

işleme girdiğini, bir başka değişle uyaranın işitsel korteks düzeyinde farkedildiğini 

gösterir. Ancak bu kompleks sesin ayırt edilmesi fonksiyonuna ait bir bilgi vermez 

[21]. 

• Akustik değişim kompleksi (ACC), P1-N1-P2 kompleksi devam eden daha uzun 

durasyonlu ses uyaranındaki değişim ile de ortaya çıkarsa, sonuçlanan dalga formu 

çoklu formda, birbiri ile örtüşen, uyaran başlangıcına, değişimlerine ve bitişine karşı 

oluşan P1-N1-P2 cevaplarını içerir. Akustik ipuçlarının nöral fark edilmesini yansıtır 

[22]. 

• P300, devam eden tonal uyaranın arasında rastlantısal olarak sunulan farklı uyaran 

sebebiyle ortaya çıkan, yaklaşık 300 msn latansa sahip pozitif bir potansiyeldir [23]. 

Bireye düzenli şekilde verilen standart uyaranın arasına yerleştirilmiş olan aykırı 

uyaranı sayması ya da her duyduğunda düğmeye basması söylenir [24]. İşitsel korteksi 

ve medial temporal lobu değerlendirir [25]. 

• Mismatch Negativity (MMN); aykırı uyaranın standart uyarandan ayırt edilmesi 

sonucu oluşan uyarandır. Bu kortikal cevap, art arda gelen standart bir ses uyaran 

kalıbını bozan farklı bir sesin beyin tarafından otomatik olarak tespit edilmesini 

yansıtan ‘prekognitif’ bir işlev olarak yorumlanmıştır. Birincil ve ikincil işitsel 

korteksi değerlendirir [25, 26]. 
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• N400; ilk olarak 1980’de Kutas ve Hillyard’ın yaptığı çalışmada tanımlandı. Bu 

yazarlar mantıksal açıdan uygun olmayan sözcüklerin, semantik olarak uygun 

sözcüklerin yol açtığı dalgalara göre, yaklaşık 400 ms gecikme ile geniş-genlikli 

negatif dalgaları ortaya çıkardığını bildirdi. Anlamsal olarak uygun ancak fiziksel 

olarak bozuk olan sözcükler, beklenilen ancak bağlamda sunulmayan sözcükler, işaret 

dili dahil olmak üzere görsel dilsel uyaranlar, yapısal olarak doğru ancak anlamsal 

olarak uyumsuz cümleler uyaran olarak kullanılabilir. N400'ün kafa derisi dağılımı 

oldukça geniştir ancak sağ hemisfer üzerinde daha geniş ve posteriordan biraz daha 

büyük olma eğilimindedir [27]. 

2.3. Covid-19 

Yeni koronavirüs hastalığı (Covid-19), ilk olarak Çin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralık ayının 

sonlarında ateş, öksürük, nefes darlığı gibi solunum yolu belirtileri gelişen bir grup hastada 

yapılan araştırmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanımlanan bir virüstür [28]. 

İlk koronavirüs türü 1965 yılında soğuk algınlığının önemli bir nedeni olarak tanımlanmış 

ve şu ana kadar dördü genellikle hafif semptomlara neden olan ve üçü potansiyel olarak 

ciddi hastalığa neden olan toplam yedi insanı enfekte eden suş keşfedilmiştir [29]. 2019 

Coronavirüs Hastalığı (SARS-CoV-2 / Covid-19); 2002 Şiddetli Akut Solunum 

Sendromunun (SARS) ve 2012 Orta Doğu Solunum Sendromunun(MERS) ardından 

bilinen üçüncü yüksek patojeniteye sahiptir [30]. Covid-19 yaşlı ve komorbiteleri olan 

popülasyon gruplarını daha ciddi etkilemekle beraber her yaştan insanı enfekte 

etmektedir[1, 31]. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19 pandemi olarak 

ilan edilmiş ve bu tarihte 118 319 doğrulanmış vaka ve 4292 ölüm bildirmiştir [32]. 12 

Haziran 2022 itibariyle ise küresel bazda 533 milyondan fazla teyit edilmiş vaka ve 6,3 

milyondan fazla ölüm; ülke bazında ise 15 milyondan fazla teyit edilmiş vaka ve 98 binden 

fazla ölüm rapor edilmiştir [32, 33]. 

COVID-19 virüsünün bulaşması, enfekte kişilerle doğrudan temas ve yakın çevredeki 

yüzeylerle veya enfekte kişinin üzerinde kullanılan nesnelerle dolaylı temas yoluyla 

gerçekleşebilir [34]. Virüs, hücre girişi için ACE2 reseptörünü kullanır ve solunum, 
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kardiyovasküler, gastrointestinal ve sinir sistemlerinde patofizyolojik değişikliklere neden 

olur [1]. Semptomları olan hastalara hızlı bir şekilde test ve temas takibi yapılarak salgınlar 

kontrol altına alınabilir; ancak COVID-19 hastaları diğer yaygın hastalıklara benzer 

semptomlara sahiptir [35]. 

Mevcut tanı yöntemleri insan antikor tespiti, viral antijen tespiti ve viral gen tespiti üzerine 

odaklanmıştır, sonuncusu ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 

kullanılarak en doğru yaklaşımdır[36]. SARS-CoV-2 RNA, en yaygın olarak nazofaringeal 

sürüntülerden toplanan RT-PCR yoluyla saptanır, nazofaringeal sürüntü mümkün değilse 

orofaringeal sürüntü de alınabilir [37]. 

2.4. Covid-19 Semptomları 

Aralık 2019 civarında, Çin'in Wuhan kentindeki bir toptan deniz ürünleri pazarıyla 

ilişkilendirilen, birden fazla hastanın ateş, öksürük, nefes darlığı ve atipik pnömoni gibi 

benzer klinik semptomlarla başvurmasıyla hastalardan alınan numunelerde yapılan 

inceleme sonucu önceden bilinmeyen bir betakoronavirüs keşfedilmiştir [38]. Benzer 

semptomlara sahip kişiler ile onların temaslılarının da test edilmesini takiben çeşitli 

semptomlar bildiren çalışmalar literatürde mevcuttur. Sun ve diğerleri (2020) yaptıkları 

meta-analiz çalışması ile 3062 COVID-19 hastasını içeren toplam 38 çalışmanın 

incelemesi sonucunda en sık görülen klinik bulguları ateş, yorgunluk, öksürük, balgam; 

diğer yaygın semptomları kas ağrısı, iştahsızlık, göğüste sıkışma, nefes darlığı; minör 

semptomlar olarak bulantı ve kusma, ishal, baş ağrısı, faringalji, titreme ve karın ağrısı 

olarak bildirmişlerdir (Çizelge 2.1.). Hastaların nispeten küçük bir yüzdesi 

asemptomatiktir[39]. 
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Çizelge 2.1. Covid-19 hastalarının semptomları üzere yapılan bir meta analiz çalışmasında 

karşılaşılan semptomlar [39] 

Semptomlar Çalışma Sayısı Hasta Sayısı Prevelansı 

Ateş 35 2966 %80,4 

Yorgunluk 26 2595 %46 

Öksürük 36 2979 %63,1 

Balgam 17 1908 %41,8 

Kas ağrısı 25 2444 %33 

İştahsızlık 6 467 %38,8 

Göğüste sıkışma 14 660 %35,7 

Nefes darlığı 8 1379 %35 

Dispne 14 955 %33,9 

Bulantı ve kusma 10 1638 %10,2 

İshal 24 2378 %12,9 

Baş ağrısı 24 2452 %15,4 

Faringalji 10 751 %13,1 

Titreme 5 314 %10,9 

Karın ağrısı 5 545 %4,4 

Asemptomatik 5 158 %11,9 

Başka bir çalışmada ise Singhal ve diğerleri (2020) 60 yaş üzeri Covid-19 enfeksiyonu 

olan 13.624 yaşlı hastayı içeren 46 çalışmanın incelemesi sonucunda; genel olarak 

hastalarda ciddi enfeksiyon oranını %51, kritik durumdakilerin oranını %22 ve hasta ölüm 

oranını %11 olarak bildirmiştir. Aynı çalışmada yaygın komorbiditeler hipertansiyon, 

diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalık; yaygın semptomlar ise ateş, öksürük ve dispne 

olarak açıklanmıştır. Genel olarak, %84 oksijen desteği ve %21 mekanik ventilasyon 

gerektiği belirtilmiştir [40]. 

Enfekte olan herkes semptom geliştirmez [41]. Asemptomatik durum; hasta numunelerinde 

RT-PCR testi ile SARS-CoV-2 nükleik asidinin pozitif tespit edildiği ancak tipik klinik 

semptom veya belirtilerin olmadığı, akciğer bilgisayarlı tomografisi dahil 

görüntülemelerde belirgin anormallik olmayan durumu ifade etmektedir [42]. Çalışmalar, 

semptomatik ve asemptomatik insanlar arasında viral yük açısından hiçbir fark olmaksızın 
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boğaza kıyasla burun boşluğunda daha yüksek viral yük olduğunu göstermiştir [43]. 
Ayrıca asemptomatik olarak tanımlanan hastaların takip sürecinde semptom oluşması yada 

bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüsünde akciğer etkilenimi gözlenmiş çalışmalar 

mevcuttur [44].  

Literatüre bakıldığında bulaş süresinin tanımı, takip sürecinin ve değerlendirme sürecinin 

çeşitlilik göstermesi gibi faktörlere bağlı olarak; asemptomatik olguların oranı ve 

potansiyel bulaştırıcılığı konusunda henüz bir fikir birliğine varılamadığı anlaşılmaktadır 

[45, 46]. Hastanın asemptomatik olması durumunda koronavirüsün insan vücuduna zarar 

vermeyeceği anlaşılamayacağı gibi hastalığı özellikle daha ağır semptomlarla geçiren yaşlı 

ve komorbiteleri olan bireylere bulaştırması riski nedeniyle asemptomatik hastaların tespit 

ve takip edilmesi toplum sağlığı için önemlidir [45, 47]. Covid-19 pandemisi başında 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun akut dönem semptomları ve bulgularına yönelen 

araştırmalar mevcuttur ancak artan vakalarla beraber akut enfeksiyonun ötesinde 

morbiditeler bildirilmiştir [48-50]. 

Hastalığın seyrinde akut dönem, nadir bir post-akut hiperinflamatuar hastalık ile geç 

inflamatuar ve virolojik sekel dönemi olmak üzere üç dönemden bahsedilmektedir [48]. 

Covid-19 enfeksiyon dönemlerinin tanımı konusunda araştırmacılar arasında farklılıklar 

görülse de, son araştırmalarda ilk 3 hafta akut dönem, 3 haftayı aşan süre post-akut dönem, 

3 aydan uzun süren semptomlar ise kronik Covid-19/ geç dönem olarak tanımlanmaktadır 

[49, 50]. Asemptomatik akut dönem SARS-CoV-2 enfeksiyon sürecini diğer iki hastalık 

dönemi izleyebilir, bu nedenle semptomatik enfeksiyon sonraki hastalık dönemlerinin 

gerekli bir öncüsü değildir [48]. 

2022 yılında van Kessel ve diğerlerinin hafif Covid-19 enfeksiyonu sonrası devam eden 

semptomlar hakkında yaptıkları sistematik derleme çalışmasında, post-akut Covid-19 

sonrası yorgunluk (%30), nefes darlığı (%29), öksürük (%43), akciğerlerde ağrı (%20), çok 

konuşurken ve efor sırasında rastgele dalgalar halinde tıkanma, koku ve tat kaybı (%13), 

baş ağrısı (%10dan fazla); stres, iyileşememe kaygısı gibi psikolojik ve kognitif işlevsel 

durumlar, hastaların yorgunluk ve kognitif körelmeye bağlı olarak nitelediği günlük yaşam 

aktivitelerinde ve iş performansında azalma bildirmişlerdir. Aynı çalışmada uzamış Covid-

19 döneminde yorgunluk (%87), nefes darlığı (%71), öksürük (%29), akciğerlerde ağrı 
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(%24), koku kaybı (%20), baş ağrısı (%38), mental ve kognitif sağlık üzerine farklı 

anketlerde hastaların yaklaşık %10'unda anormal puanlar gözlendiği bildirilmiştir [49]. 

Covid-19 enfeksiyonunun solunum, bağışıklık, sinir, motor, üriner, üreme, sindirim, 

hematolojik, kardiovasküler, endokrin, dermatolojik, kas iskelet sistemlerine etkisinin 

patofizyolojik mekanizmasını SARS-CoV-2 konak hücre giriş reseptörlerinin yaygın 

dağılımı, doğrudan viral toksisite, düzensiz konak immün yanıtı, enfeksiyona karşı 

sistemik hiperinflamatuar yanıt, makrovasküler ve mikrovasküler tromboz, hipoksi gibi 

teorilerle açıklamaya çalışan çalışmalar mevcuttur [5, 31, 51]. 

2.4.1. Covid-19 ve kulak burun boğaz (KBB) semptomları 

Nisan 2020 tarihine kadar Covid-19 semptomları bildirilen on bir çalışma El-Anwar ve 

diğ. tarafından analiz edilmiş ve en yaygın KBB semptomları boğaz ağrısı (%11,3), baş 

ağrısı (%10,7), koku kaybı (%6), faringeal eritem (%5,3) ve nazal konjesyon (%4,1) olarak 

bildirilmiştir; çalışmalarda bildirilen semptomlar arasında hapşırma, burun kanaması, 

burun akıntısı, yüzde ödem veya hassasiyet, işitme azalması, baş dönmesi, ses kısıklığı 

veya stridor yoktur [52]. Covid-19 sonrası ani işitme kaybı, labirintit, intra labirentin hasar, 

kokleada kemikleşme, vestibüler nörinit, tinnitus bulgusu olan vaka bildirimleri yapılmıştır 

ancak vaka serileri halinde değil tek olgu olarak sunulmuşlardır [53-61]. 

KBB semptomlarını araştırmak üzere Türkiye’de yapılan çalışmalarda en sık görülen 

septomlar tat ve koku kaybıdır [62-64]. Bir aylık takip sürecinde vakalarda %29,1 sadece 

genel semptomlar, %4 sadece Kulak Burun Boğaz semptomları, %61,5 hem genel hem de 

Kulak Burun Boğaz semptomları olduğu, %5,8 hiçbir belirti olmadığı belirtilmiştir [64].       

Özçelik Korkmaz ve diğ. en sık görülen koku kaybı (%37.9) ve tat kaybı (%41.37) 

semptomlarının süre bakımından da en uzun görülen semptomlar olduğunu bildirmiştir. 

Aynı çalışmada görülen orofaringeal semptomlar boğaz ağrısı (%32.7), disfaji (%20.6), ses 

bozukluğu (%19.8), globus hissi (%13.7); nazal semptomlar burun tıkanıklığı (%27.5), 

rinore (%13.7), hapşırma/burun kaşıntısı (%12.9) ve otolojik/vestibüler semptomlar 

dizziness (%31.8), kulak çınlaması (%11.2), işitme bozukluğu (%5.2) ve vertigo(%6.1) 

olarak rapor edilmiştir [62]. Retrospektif olarak 155 hastanın septomları incelendiğinde 

KBB semptomlarının 18-30 yaş grubunda diğer yaş gruplarına göre daha sık görüldüğü 

ayrıca Covid-19 hastalarında KBB semptomları varlığı ile pnömoni sıklığı arasında 
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istatistiksel bir fark olmadığı bildirilmiştir [63]. Enfeksiyon sonrası 14-110 gün dönemini 

uzun dönem Covid-19 olarak tanımlayan çalışmaların incelendiği bir sistematik derleme ve 

meta-analiz çalışmasına göre en sık görülen üç semptom yorgunluk (%58), baş ağrısı 

(%44), dikkat bozukluğu (%27) olarak belirtilmiştir. Aynı çalışmada KBB 

semptomlarından tat kaybı %23, koku kaybı %21, işitme kaybı/tinnitus %15, dizziness %3, 

boğaz ağrısı%3 oranında bildirilmiştir [65]. 

3762 katılımcıyla yedi aylık takip sürecinde uzamış Covid-19 semptom süreci takip 

edildiğinde tinnitus, işitme kaybı gibi KBB semptomları ve beyin sisi (brain fog), hafıza 

problemleri, dil/konuşma problemleri, kognitif problemler gibi nöropsikiyatrik 

semptomların ilk iki ayda keskin bir şekilde arttığı rapor edilmiştir [66]. Ayrıca koku ve tat 

almada kayıp gibi semptomların duyu nöronlarındaki disfonksiyon sonrası geliştiği 

gözlenmiştir [30]. Bu nedenle koku ve tat alma bozukluklarıyla ilgili semptomları 

nörolojik/nöropsikiyatrik semptomlar arasında ele alan araştırmacılar mevcuttur. 

Koronavirüslerin nörotropik potansiyeli ile olfaktor bulbus ve/veya kokuyla ilişkili beyin 

alanlarını etkilemesi, olfaktor epiteldeki destek hücrelerinin hasarı, olfaktor sensoryal 

nöronların hasarı koku kaybı oluşumuyla ilgili hipotezler arasında yer almaktadır [67]. 

Jeong ve diğ. (2021) Covid-19 ile odyovestibüler disfonksiyon nedenleri arasındaki ilişkiyi 

araştırmak için insan ve fare iç kulak dokusunu inceledikleri çalışmaları sonucunda SARS-

CoV-2'nin doğrudan iç kulağa erişebileceği dört potansiyel yol açıklamışlardır (Şekil 2.1.). 

Covid-19’un koku alma oluğu yoluyla girebileceği merkezi sinir sisteminden, potansiyel 

olarak beyin omurilik sıvısından kraniyal sinirlere ve ardından iç kulağa iletilmesi yoluyla; 

iç kulak ve vücudun geri kalanı arasındaki immünolojik arayüz olan endolenfatik keseden 

geçerek; kan-labirent bariyerinin viral etkilenimi nedeniyle stria vaskülaris yoluyla 

hematojen yayılımla, son olarak yuvarlak veya oval pencere zarından geçerek iç kulağa 

ulaşabileceğini belirtmişlerdir [68]. 
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Şekil 2.1. Oklar, burun ve olfaktör foramen (OF) yoluyla merkezi sinir sistemine giden 

potansiyel yolları gösterir; endolenfatik kese (ES) yoluyla; sonunda stria 

vaskülarise ulaşmak için labirent arter (LA) yoluyla; virüsün östaki borusu (ET) 

veya dış kulak yolu (EAC), orta kulak ve mastoid yoluyla ulaşabileceği yuvarlak 

pencere (RW) ve oval pencere (OW) zarları aracılığıyla [68]  

Covid-19 enfeksiyonu sonrası odyovestibüler etkilenimi değerlendiren yayınlarda çeşitli 

çalışma gruplarında saf ses odyometri, yüksek frekans odyometri, transient uyarılmış 

otoakustik emisyon (TEOAE), distorsiyon ürünü otoakustik emisyon (DPOAE), video 

head impulse test (vHİT), ABR testlerinden bir veya birkaçıyla birbirinden farklı sonuçlar 

bildirilmiştir [69-78]. 

Mustafa 2020 yılında iki hafta boyunca asemptomatik, 20-50 yaş arası bilinen işitme kaybı 

öyküsü olmayan 20 çalışma grubu ile 20 kontrol grubunun saf ses işitme testi bulgularını 

ve transient uyarılmış otoakustik emisyon (TEOAE) bulgularını karşılaştırmıştır. 250Hz-

4kHz arası işitme eşiklerinde anlamlı fark yokken 4-6-8kHz işitme eşiklerinin anlamlı 

derecede yüksek ve TEOAE ortalama amplitütlerinin çalışma grubunda kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede düşük olduğunu bildirmiştir [69]. Gedik ve diğ. 2021 yılında 20-45 

yaş arası 20 kontrol ve en az bir ay önce Covid-19 geçirmiş 27 çalışma grubunu 

değerlendirmiştir. Saf ses işitme eşiği ortalaması, yüksek frekans işitme eşiği ortalaması, 

TEOAE 4kHz sinyal-gürültü oranı ve ABR testinde yalnızca III-V dalgaları interpeak 

latanslarını gruplar arasında önemli ölçüde farklı elde etmişlerdir [70]. Öztürk ve diğ. 2022 

yılında en az bir ay önce Covid-19 geçirmiş ortalama 28,9 yaş 30 kişi ile ortalama 23,1 yaş 

konrol grubu 30 kişinin değerlendirilmesi sonucu çalışma grubunda, saf ses ve yüksek 

frekans işitme testinde 4-14kHz arasındaki tüm yüksek frekanslarda eşikleri anlamlı 

yüksek bulunmuştur. DPOAE ve TEOAE amlitüdlerinin anlamlı düşük bulunduğu, ABR 
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değerlendirmesinde ise  I, III ve V mutlak latansları arasında anlamlı bir fark varken I-III, 

III-V ve I-V interpeak latansları arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir [71]. 

2020 yılında yapılan başka bir çalışmada ise normal işiten ve normal timpanometri bulgusu 

olan asemptomatik Covid-19 geçirmiş ortalama 44 yaş 8 kişi ve ortalama 45,75 yaş kontrol 

grubu 8 kişinin DPOAE, TEOAE ve ABR sonuçları arasında anlamlı fark bulunmadığını 

rapor etmiştir [72]. Kökten ve diğ. 2022 yılında son bir yıl içerisinde işitme testi olan ve 

Covid-19 geçiren 30 hastane personelinin saf ses işitme eşiklerini karşılaştırmış ve sadece 

1kHz de anlamlı fark elde edilmiştir. Aynı çalışmada pozitif test sonrası ikinci gün 

hastaneye gelmeyi kabul eden 15 kişinin saf ses işitme testi ve TEOAE değerlendirmesinde 

enfeksiyon sırası ve sonrası test sonuçlarında anlamlı fark bulunmamıştır [73]. 2022 

yılında yayımlanan başka bir çalışmada 18-50 yaş arası kontrol grubu 80 kişi, Covid-19 

geçirmiş pnömonisi olan 80 kişi ve pnömonisi olmayan 80 kişiyi enfeksiyon sonrası birinci 

ve üçüncü ayda saf ses işitme testi ve TEOAE testiyle değerlendiren Yıldız, gruplar 

arasında anlamlı fark olmadığını bildirmiştir [74]. Kökoğlu ve diğ. (2021) Covid-19 

geçiren hastane personeli daha önce saf ses işitme testi olan 31 kişi ile testi olmayan 70 

kişiyi değerlendirilmiş, Covid-19 öncesi sonrası saf ses eşiği ortalamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığını ve eski testi olmayan katılımcıların saf ses eşiği 

ortalamalarının 25dB altında olduğunu bildirmişlerdir.  Katılımcılar semptomlarına 

(sistematik, nörolojik, KBB) ve ilaç kullanımına (44 kişi favipiravir, 23 kişi 

hidroksiklorokin, 10 kişi favipiravir ve hidroksiklorokin, ilaç kullanmayan 24 kişi) göre alt 

gruplara ayrıldıklarında alt grupların hiçbirinin işitme eşikleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı raporlanmıştır [75]. 2021 yılında yapılmış başka bir çalışmada 

Durgut ve diğ. son on iki ayda yapılmış saf ses işitme testi olan 20-55 yaş arası 20 kişi 

değerlendirilmiş ve kemik yolu işitme eşikleri arasında anlamlı fark olmadığını 

bildirmişlerdir. Aynı çalışmada favipiravir kullanan 13 kişi, favipiravir ve hidroksiklorokin 

kullanan 2 kişi olduğu, Covid-19 öncesi sonrası kemik yolu eşikleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir [76]. Gallus ve diğ. (2021) Covid-19 geçirmiş 48 

hastane personelinin saf ses işitme testi eşiklerini ve vHİT kazançlarını normal aralıkta 

elde etmişlerdir. Bazı hastalarda işitme kaybı (%8,3), tinnitus(%4,2), dizziness (%8,3), 

vertigo (%2), dinamik dengesizlik (%2), statik dengesizlik (%6,3) gibi odyovestibüler 

semptomlar olsa bile, iyileşmeden sonra klinik olarak anlamlı kalıcı koklear veya 

vestibüler hasar olduğuna dair net bir kanıt olmadığını bildirmişlerdir [77]. 
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2022 yılında yapılan başka bir çalışmada ise 23 çalışma ve 20 kontrol grubundan oluşan 

odyolojik ve immitansmetrik değerlendirme bulguları normal olan bireylere kontralateral 

supresyonlu TEOAE testi uygulanmış ve 4 kHz'de gruplar arasında anlamlı fark 

gözlenmiştir. Covid-19 enfeksiyonunun yüksek frekans bölgesinde efferent işitme sistemi 

üzerindeki etkisi olduğunu bildirmişlerdir [78]. 

2.4.2. Covid-19 ve nöropisikiyatrik semptomlar 

Zayıf dikkat, yürütme işlevi, problem çözme ve karar verme dahil olmak üzere beyin sisi 

(brain fog) ve kognitif disfonksiyon (%85,1); sensorimotor semptomlar (%91,44), 

konuşma ve dil sorunları (%48,6), baş ağrıları (%77), duygu ve ruh hali (%88,3), tat ve 

koku kaybı(%57,6), halüsinasyonlar (%23,2) akut ve uzun dönem Covid-19 enfeksiyon 

sürecinde bildirilen nöropsikiyarik semptomlardır [66]. 

İnsan koronavirüs suşlarının beyne girdiği ve santral sinir sistemine yayıldığı gösterilmiştir 

[79-81]. COVID-19'un santral sinir sistemi üzerindeki zararlı etkilerini açıklayabilecek 

patojenik mekanizmalar direkt viral ensefalit, sistemik inflamasyon, periferik organ 

disfonksiyonu ve serebrovasküler değişiklikler olarak tanımlanmıştır [82]. Manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve elektroensefalogram (EEG) 

ile Covid-19 enfeksiyonu sonrası yapılan araştırmalarda başta temporal lob olmak üzere 

cingulate korteks, amigdala, hippokampus, pons, medulla, beyinsapı ve serebellumda 

etkilenimler bildirilmiştir [6, 83-86]. Covid-19 nedeniyle hayatını kaybeden hastalara 

yapınlan otopsi çalışması sonucunda serebellum(%44), olfaktor bulb (%40) temporal 

lob(%36) ve medullada (%33) RT-PCR ile viral RNA bulgusu elde edilmiştir [87]. 

Beyin sisi, konsantrasyon güçlüğü, konuşmaları takipte güçlük, çok adımlı talimatları 

anlamada güçlük gibi yakınmaları olan bireylere yapılan kognitif ve davranışsal 

değerlendirmelerde özellikle dikkat, hafıza ve dil alt gruplarında bozukluklar olduğu 

saptanmıştır [7, 8, 88, 89]. Beyin sisi; konsantrasyon, hafıza, alıcı dil ve/veya yürütme 

işlevi ile ilgili zorluklar olarak ortaya çıkabilir [90]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Çalışmanın Yeri 

Çalışma TC. Sağlık Bakanlığına bağlı Nazilli Devlet Hastanesi Odyoloji Ünitesi’nde 

gerekli izinler alınarak Nisan-Temmuz 2021 tarihleri arasında yapıldı(Ek 1). Etik kurul 

onayı ise, Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 29.03.2021 tarihinde 

329 karar numarasıyla alındı (Ek 2). 

3.2. Bireyler 

Çalışmanın hasta ve kontrol grubuna dahil edilen her bireye çalışmanın amacı ve 

kullanılacak yöntem anlatıldı ve çalışmaya yönelik yazılı onamları alındı (Ek 3-4). Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü (HSGM) ilgili rehberinde COVID-19 olası vaka tanımına uyan 

hastalardan kombine sürüntüyle (nazofarengeal + orofarengeal sürüntü) alınan solunum 

yolu numunelerinin SARS-CoV-2 açısından HSGM Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarı 

ve belirlenmiş illerde hizmet veren laboratuvarlarda değerlendirilmesini bildirmiştir [91].   

Buna uygun şekilde değerlendirilmiş ve pozitif sonuç almış bireyler, Covid-19 tanısı almış 

olarak kabul edildi. Çalışma grubuna adece bir kere 3-6 ay önce Covid-19 tanısı almış 

bireyler dahil edildi. Çalışma grubuna 10 kadın, 10 erkek toplam 20 kişi, kontrol grubuna 

ise 10 kadın 10 erkek toplam 20 kişi dahil edildi. 

3.2.1. Çalışma grubu için dahil edilme kriterleri 

1. 18 – 55 yaş aralığında olmak 

2. Odyolojik değerlendirme sonucunda herhangi bir işitme kaybı bulunmaması 

3. Çalışma öncesinde herhangi bir işitme kaybı öyküsü bulunmaması 

4. Çalışma öncesinde santral işitsel işlemleme bozukluğuyla ilgi öyküsü olmaması 

5. Çalışmadan 3-6 ay önce sadece bir kere Covid-19 pozitif tanısı almış olmak 

6. Otolojik değerlendirme bulgularının normal olması 

7. Psikiyatrik ve/veya nörolojik tanının bulunmaması 

8. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinden 21 puan üstü elde edilmesi 

9. Timpanometrik değerlendirme sonucu Tip A timpanogram sonucuna sahip olma 
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3.2.2. Kontrol grubu için dahil edilme kriterleri 

1. 18 – 55 yaş aralığında olmak 

2. Odyolojik değerlendirme sonucunda herhangi bir işitme kaybı bulunmaması 

3. Çalışma öncesinde herhangi bir işitme kaybı öyküsü bulunmaması 

4. Çalışma öncesinde santral işitsel işlemleme bozukluğuyla ilgi öyküsü olmaması 

5. Çalışma öncesinde Covid-19 geçirmemiş olmak 

6. Otolojik değerlendirme bulgularının normal olması 

7. Psikiyatrik ve/veya nörolojik tanının bulunmaması 

8. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinden 21 puan üstü elde edilmesi 

9. Timpanometrik değerlendirme sonucu Tip A timpanogram sonucuna sahip olma 

3.2.3. Çalışma grubu için dahil edilmeme kriterleri 

1. 18-55 yaş aralığının dışında kalmak 

2. Birden fazla kez Covid-19 pozitif tanısı almış olmak 

3. Otoskopik muayane sonucunun dış kulak yolu ve/veya orta kulak için normal 

olmaması 

4. Psikiyatrik ve/veya nörolojik tanının bulunması 

5. Çalışmaya kooperasyon sağlayamama 

6. Timpanometrik değerlendirme sonucu Tip A timpanogram sonucuna sahip olmama 

7. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinden 21 puan üstü elde edilememesi 

8. Değerlendirme esnasında yorgun olması 

3.2.4. Kontrol grubu için dahil edilmeme kriterleri 

1. 18-55 yaş aralığının dışında kalmak 

2. Otoskopik muayene sonucunun patolojik olması 

3. Çalışma öncesinde ve/veya çalışma esnasında işitme kaybı öyküsü bulunması 

4. Psikiyatrik ve/veya nörolojik tanının bulunması 

5. Çalışmaya kooperasyon sağlayamama 

6. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinden 21 puan üstü elde edilememesi 

7. Timpanometrik değerlendirme sonucu Tip A timpanogram sonucuna sahip olmama 

8. Değerlendirme esnasında yorgun olması 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

Odyolojik değerlendirme sonucu dahil edilme kriterlerine uyan katılımcılar için gönüllü 

katılımcı bilgi formu doldurulduktan sonra Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 

(MoCA) ve santral işitsel işlemleme testleri uygulandı. Gönüllü katılımcı bilgi formunda 

bireylerin yaş, cinsiyet gibi demografik bilgileri ve Covid-19 sürecinde görülen 

semptomlar (kontrol grubu için dışlanma sebebidir) hakkında bilgi alındı. Ayrıca ASHA 

2005 teknik raporunda[14] belirtilen işitsel işlemleme becerilerindeki bozukluk durumunda 

görülebilecek problemler göz önüne alınarak hazırladığımız günlük hayatta yaşanabilecek 

sözel içerikli iletişim durumuyla ilgili sorularda formda yer almaktadır (Ek 5). Hasta 

grubundan bu sorulara Covid-19 geçirdikten sonraki durumlarını, kontrol grubundan ise 

son üç aydaki durumlarını düşünerek cevap vermeleri istendi. 

3.3.1. Odyolojik değerlendirme 

Çalışmaya dahil edilen bütün katılımcıların saf ses işitme testiyle 250-8000 Hz arasındaki 

hava yolu eşikleri ve 500-4000 Hz kemik yolu işitme eşikleri belirlendi. Bütün bireylere 

tek heceli fonetik dengeli kelimeler kullanılarak konuşmayı ayırt etme testi yapıldı. İşitme 

testinde değerlendirilen bütün frekanslarda 15 dB HL ve üzeri eşik değeri Clark’ın işitme 

kaybı sınıflaması kullanılarak normal işitme olarak belirlendi [92]. Orta kulak patolojilerini 

saf dışı bırakmak amacıyla immitansmetrik değerlendirmede 226 Hz probe tone 

kullanılarak orta kulak basınçları ve statik komplians değerleri ölçüldü. İpsilateral 

reflekslerin ise 500-2000 Hz arasında, kontralateral reflekslerin 500- 4000 Hz arasında 

varlığı/yokluğu araştırıldı. İmmitansmetrik değerlendirmenin normal sonuçları Jerger 

sınıflamasına göre belirlendi [93]. 

3.3.2. Bilişsel değerlendirme 

Selekler K. ve ark. (2010) tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış 

olan; dikkat, konsantrasyon, yürütücü işlevler, bellek, lisan, görsel yapılandırma, soyut 

düşünce, hesaplama ve yönelim becerilerini değerlendiren, MoCA testi uygulandı. MoCA 

puanı yirmi bir ve üzeri olan bireyler normal kabul edildi ve çalışmaya dahil edildi [94]. 
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3.3.3. Santral işitsel işlemleme testleri ve uygulanması 

Santral işitsel işlemleme değerlendirmesinde işitsel temporal işlemleme becerisini 

değerlendiren frekans ve durasyon patern testleri kullanıldı. Uyaranlar kliniğimizdeki 

Interacoustics AC40 klinik odyometre ile supraaural kulaklıklarla, katılımcının 1 kHz saf 

ses işitme eşiğine göre 50 dB SL’de sunuldu. Her test öncesi tahta çubuklarla modelleme 

(Şekil 3.1.) yapılarak testler katılımcılara anlatıldı ve alıştırma sesleriyle de testi tam olarak 

anladıklarından emin olundu.  

Patern testlerde bireyler paternleri mırıldanarak ya da sözel olarak adlandırarak cevap 

verebilir. Paternlerin farkedilmesinde ve tanınmasında baskın olmayan yarım 

küre(genellikle sağ), adlandırılmasında ise baskın yarım küre (genellikle sol) önemlidir. 

Patern kalıbının sözel etiketlenmesi gerektiğinde sağ yarım kürede işlenen akustik bilgi 

korpus kallosum yoluyla sol yarım küreye aktarılır. Cevabın mırıldanma gerektirdiği 

durumlarda ise sadece sağ yarım kürenin katılımı olacaktır. Bu nedenle, frekans patern ve 

durasyon patern testinde yanıt tonal paternin sözelleştirilmesini gerektirdiğinde, teste 

yeterli bir yanıt almak için sağ temporal lobun, korpus kallozumun yollarının ve sol 

temporal lobun bütünlüğü gerecektir [95]. Bu nedenle katılımcıların sadece sözel olarak 

cevap vermesi istendi ve araştırmacı tarafından kayıt altına alındı. 
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Resim 3.1. Frekans patern test ve durasyon patern teste ait ince-kalın-ince ve uzun-kısa-

uzun paternlerinin tahta çubuklarla modellemesi 

Frekans patern testi  

Araştırmamızda kullanılan test Pinherio tarafından 1977’ de pattern algılamasını ve 

temporal sıralama yeteneğini ölçmek amacı ile geliştirilen versiyonuna dayanmaktadır 

[96]. Uyaran frekansları; kalın ses 880 Hz, ince ses 1122 Hz ve uyaran süresi 200 ms, 

uyaranlar arası süre ise 150 ms’dir (Şekil3.1). İki farklı uyaran üçerli sunumlarla toplam 

altı farklı patern oluşturmaktadır (Şekil3.2). Bu paternler arasında ikisi aynı birisi farklı 

frekanslarda üç uyaran art arda gelmektedir. Orijinal ses kaydındaki patternlerin ilk 5 

tanesi alıştırma sesi olarak, sonraki 25 pattern sol kulaktan ve sonraki 25 pattern sağ 

kulaktan sunularak değerlendirme yapıldı. Katılımcı sunulan işitsel paternlerin bazılarını 

tersten söyleyebilir. Örneğin kişiye kalın-kalın-ince paterni verilir fakat katılımcı ince-

ince-kalın tanımını yapabilir. Bu şekilde tersten söylenen paternlerin doğru olarak 

puanlandığı ve yanlış olarak puanlandığı iki puanlama sistemi vardır. FPT için toplamda 6 

puan türü hesaplanmıştır. 
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FPT Sağ Rev +: Sağ kulakta tersten söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puandır. 

FPT Sağ Rev -: Sağ kulakta tersten söylenen paternlerin yanlış kabul edildiği puandır. 

Sağ FPT Rev: Sağ kulakta tersten söylenen patern sayısıdır. 

FPT Sol Rev +: Sol kulakta tersten söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puandır. 

FPT Sol Rev -: Sol kulakta tersten söylenen paternlerin yanlış kabul edildiği puandır. 

Sol FPT Rev: Sol kulakta tersten söylenen patern sayısıdır. 

 

Şekil 3.1. Frekans patern teste ait ince-ince-kalın frekans paterninin modellemesi  
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Şekil 3.2. Frekans patern teste ait X ekseni zaman Y ekseni amplitüt temsil eden altı patern 

[97]; Musiek’den Türkçe’ye uyarlaması, (AF) alçak frekans 880 Hz kalın ses, 

(YF) yüksek frekans 1122 Hz ince ses 

Durasyon patern testi  

Araştırmamızda kullanılan test Musiek tarafından 1990’ da geliştirilen versiyonuna 

dayanmaktadır [96]. 1 kHz frekansta şiddet olarak aynı olan üç uyaran art arda sunulur. Bu 

uyaranlardan bir tanesi süre olarak diğer ikisinden farklıdır. Kısa uyaranlar 250 ms, uzun 

uyaranlar 500 ms, uyaranlar arası aralık ise 300 ms olarak kullanıldı (Şekil 3.3).  

Randomize oluşturulmuş altı patern vardır (Şekil 3.4). FPT uygulamasında olduğu gibi 

DPT’de orijinal ses kaydındaki patternlerin ilk 5 tanesi alıştırma sesi olarak, sonraki 25 
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pattern sol kulaktan ve sonraki 25 pattern sağ kulaktan sunularak değerlendirme 

yapılmıştır. DPT puanlamasında yine FPT puanlamasındaki gibi altı puan türü 

hesaplanmıştır. 

DPT Sağ Rev +: Sağ kulakta tersten söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puandır. 

DPT Sağ Rev - : Sağ kulakta tersten söylenen paternlerin yanlış kabul edildiği puandır. 

Sağ DPT Rev: Sağ kulakta tersten söylenen patern sayısıdır. 

DPT Sol Rev +: Sol kulakta tersten söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puandır. 

DPT Sol Rev -: Sol kulakta tersten söylenen paternlerin yanlış kabul edildiği puandır. 

Sol DPT Rev: Sol kulakta tersten söylenen patern sayısıdır. 

 

Şekil 3.3. Durasyon patern teste ait 6 paternin modellemesi[96] 
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Şekil 3.4. Durasyon patern teste ait X ekseni zaman Y ekseni amplitüt temsil eden altı 

patern [97], Musiek’den Türkçe’ye uyarlama, (U) 500 ms uzun,(K) 250 ms kısa 

3.4. İstatistiksel Analiz 

Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde Ortanca ve IQR (çeyrekler arası dağılım 

aralığı) değerleri; kesikli verilerde ise sayı ve yüzde değerleri verilmiştir. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden yararlanılmıştır. Sürekli 

verilerin hasta ve kontrol gruplarında karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Nominal değişkenlerin grup karşılaştırmalarında  (çapraz tablolarda) Ki-

Kare ve Fisher’s Exact test kullanılmıştır. Değerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 

programı kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edilmiştir.  



28 

 

 

  



29 

 

4. BULGULAR 

4.1. Cinsiyet 

Çalışmaya 20(%50) Covid-19 geçirmiş birey ve 20 (%50) sağlıklı birey dahil edildi. Hasta 

ve kontrol gruplarındaki katılımcıların cinsiyetleri eşit sayıda alındı (Çizelge 4.1). Hasta ve 

kontrol grupları arasında cinsiyet dağılımları bakımından fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Çizelge 4.1. Hasta ve kontrol gruplarındaki katılımcıların cinsiyet dağılımlarının 

karşılaştırılması 

 Hasta Kontrol 
p 

 n (%) n (%) 

Cinsiyet    

Kadın 10 (50) 10 (50) 
1.000 

Erkek 10 (50) 10 (50) 

p<0.05 

4.2. Yaş 

Çalışmaya dahil edilen 20 hasta ve 20 kontrol grubundaki bireyden hasta grubundaki 

katılımcıların yaş değerleri 30-35 yaş arasında kontrol grubundaki bireylerin 31-35 yaş 

arasındadır (Çizelge 4.2). Hasta ve kontrol grubundaki katılımcıların yaşları arasında 

anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0.05). 

Çizelge 4.2. Hasta ve kontrol gruplarındaki katılımcıların yaş karşılaştırılması 

 Hasta Kontrol 
p 

 Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

Yaş 33 (31.5-35) 33 (32-34.75) 0.640 

p<0.05 

4.3. Hastalık Özellikleri 

Hasta grubundaki katılımcıların Covid tanısından sonra geçen süre ortanca 4 (IQR=3-4) ay 

olup minumum 3 maksimum 5 aydır. Hastaların tamamı evde takip/ayakta tedavi süreciyle 

iyileşmiş kişilerdir. Hastaların Covid-19 semptomları incelendiğinde (Çizelge 4.3) yüksek 

ateş şikayeti olma oranı %15, öksürük şikayeti olma oranı%25, boğaz ağrısı şikayeti olma 

oranı %40, kas ağrısı şikayeti olma oranı%60, halsizlik şikayeti olma oranı%60, baş ağrısı 
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şikayeti olma oranı%65, baş dönmesi şikayeti olma oranı%10, eklem ağrısı şikayeti olma 

oranı%65, koku kaybı şikayeti olma oranı%50, tat kaybı şikayeti olma oranı%45 ve 

nöropsikiyatrik şikayet oranı %25 olarak saptandı. 

Çizelge 4.3. Hasta grubundaki bireylerin hastalık özellikleri 

 Ortanca (IQR) 

Covid tanısından sonra geçen süre (ay) 4 (3-4) 

Yakınmalar n (%) 

Yüksek Ateş  

    Hayır 17 (85) 

    Evet 3 (15) 

Öksürük  

    Hayır 15 (75) 

    Evet 5 (25) 

Boğaz ağrısı  

    Hayır 12 (60) 

    Evet 8 (40) 

Kas ağrısı  

    Hayır 8 (40) 

    Evet 12 (60) 

Halsizlik  

    Hayır 8 (40) 

    Evet 12 (60) 

Baş ağrısı  

    Hayır 7 (35) 

    Evet 13 (65) 

Baş dönmesi  

    Hayır 18 (90) 

    Evet 2 (10) 

Eklem ağrısı  

    Hayır 7 (35) 

    Evet 13 (65) 

Koku kaybı  

    Hayır 10 (50) 

    Evet 10 (50) 

Tat kaybı  

    Hayır 11 (55) 

    Evet 9 (45) 

Bozulmuş bilinç  

    Hayır 15 (75) 

    Evet 5 (25) 
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4.4. Günlük Hayatta Yaşanabilecek Sözel İçerikli İletişim Durumları 

Katılımcılara günlük hayattaki sözel içerikli iletişim durumlarında yaşayabilecekleri 

durumlarla ilgili beş soru soruldu. Hasta grubu için Covid-19 sonrası durumlarını, kontrol 

grubu için son üç aylık durumlarını düşünerek yanıt vermeleri istendi (Çizelge 4.4). Hasta 

ve kontrol gruplarındaki bireylerin “Covid-19 sonrası sessiz ortamda konuşmayı anlamakta 

güçlük çekerim” sorusuna Evet/Hayır/Bazen yanıtları arasında anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05).  Hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerin “Covid-19 sonrası gürültülü ortamda 

konuşmayı anlamakta güçlük çekerim” sorusuna Evet/Hayır/Bazen yanıtları arasında fark 

saptandı (p<0.05). Hasta grubundaki bireylerin evet yanıtını verme oranı kontrol grubuna 

göre daha fazla, hayır yanıtını verme oranı ise daha düşüktür. Hasta ve kontrol 

gruplarındaki bireylerin “Covid-19 sonrası etrafta başkaları konuşurken sohbet etmekte 

güçlük çekerim” sorusuna Evet/Hayır/Bazen yanıtları arasında anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerin “Covid-19 sonrası ailemden birisiyle 

konuşurken sıklıkla söylediğini tekrar etmesini isterim ” sorusuna Evet/Hayır/Bazen 

yanıtları arasında fark saptandı (p<0.01).Hasta grubundaki bireylerin Bazen yanıtını verme 

oranı kontrol grubuna göre daha fazla, hayır yanıtını verme oranı ise daha düşüktür. Hasta 

ve kontrol gruplarındaki bireylerin “Covid-19 sonrası tanımadığım biriyle konuşurken 

sıklıkla söylediğini tekrar etmesini isterim ” sorusuna Evet/Hayır/Bazen yanıtları arasında 

fark saptandı (p<0.05). Hasta grubundaki bireylerin Bazen yanıtını verme oranı kontrol 

grubuna göre daha fazla, hayır yanıtını verme oranı ise daha düşüktür. 
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Çizelge 4.4. Hasta ve kontrol gruplarındaki katılımcıların günlük hayatta yaşanabilecek 

sözel içerikli iletişim durumlarıyla ilgili cevaplarının dağılımlarının 

karşılaştırılması 

 Hasta Kontrol 
p 

 n (%) n (%) 

Sessiz ortamda konuşmayı anlamakta güçlük    

    Evet - - 
1.000 

    Hayır 19 (95) 20 (100 

    Bazen 1 (5) 0 (0)  

Gürültülü ortamda konuşmayı anlamakta güçlük    

    Evet 6 (30) 0 (0) 

0.027     Hayır 11 (55) 17 (85) 

    Bazen 3 (15) 3 (15 

Etrafta başkaları konuşurken  sohbet etmede güçlük    

    Evet 4 (20) 0 (0) 

0.106     Hayır 15 (75) 18 (90) 

    Bazen 1 (5) 2 (10) 

Aileden biriyle konuşurken söylediğini tekrar etmesini isteme     

    Evet 1 (5) 0 (0) 

0.003     Hayır 10 (50) 19 (95) 

    Bazen 9 (45) 1 (5) 

Tanımadığım biriyle konuşurken söylediğini tekrar etmesini 

isteme 
   

    Evet 2 (10) 0 (0) 

0.010     Hayır 11 (55) 19 (95) 

    Bazen 7 (35) 1 (5) 

p<0.05 

4.5. MoCA Puanları 

Dahil edilme kriteri olarak tarama amaçlı yaptığımız MoCA değerlendirmesi sonucunda 21 

puan altında aldığı için araştırmaya dahil edilmeyen katılımcı yoktur. Hasta ve kontrol 

gruplarındaki bireylerin MOCA puanları arasında anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0.05). 

Çizelge 4.5. Hasta ve kontrol gruplarındaki katılımcıların MoCA puanlarının 

karşılaştırılması 

 Hasta Kontrol 
p 

 Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

MoCA puan 26 (25-27.75) 26.5 (26-27) 0.383 

p<0.05 

4.6. Hasta ve Kontrol Gruplarındaki Katılımcıların FPT Puanları 

FPT her iki kulağa ayrı ayrı uygulanmış ve sağ kulak için FPT Sağ kulak Rev +, FPT Sağ 

kulak Rev -, FPT Sağ Rev; sol kulak için de FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol kulak Rev - ve 

FPT Sol Rev puanları hesaplanmıştır ( Şekil 4.1.). 



33 

 

 

Şekil 4.1. Hasta ve kontrol gruplarındaki katılımcıların FPT puanları; sağ ve sol kulak için 

ters söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puan türü (rev +), yanlış kabul 

edildiği puan türü (rev -) ve tersten söylenen patern sayısı (rev) 

Hasta ve kontrol grupları arasında FPT puanları bakımından farklılık olup olmadığının 

belirlenmesine yönelik istatistiksel analiz sonuçları Çizelge 4.6.’da verildi. Hasta ve 

kontrol gruplarındaki bireylerin FPT Sağ kulak Rev + değerleri arasında anlamlı fark 

saptandı (p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin FPT Sağ kulak Rev + değerleri kontrol 

grubundaki bireylere göre anlamlı düzeyde düşüktür. Hasta ve kontrol gruplarındaki 

bireylerin FPT Sağ kulak Rev - değerleri arasında anlamlı fark saptandı (p<0.001). Hasta 

grubundaki bireylerin FPT Sağ kulak Rev - değerleri kontrol grubundaki bireylere göre 

anlamlı düzeyde düşüktür. Hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerin FPT Sağ Rev puanları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerin FPT 

Sol kulak Rev + değerleri arasında anlamlı fark saptandı (p<0.001). Hasta grubundaki 

bireylerin FPT Sol kulak Rev + değerleri kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı 

düzeyde düşüktür. Hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerin FPT Sol kulak Rev - değerleri 

arasında anlamlı fark saptandı (p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin FPT Sol kulak Rev - 

değerleri kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı düzeyde düşüktür. Hasta ve kontrol 

gruplarındaki bireylerin FPT Sol Rev puanları arasında fark bulunmadı (p>0.05). 
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Çizelge 4.6. Hasta ve kontrol gruplarındaki katılımcıların FPT puanlarının 

karşılaştırılması; ters söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puan türü (rev 

+), yanlış kabul edildiği puan türü (rev -) ve tersten söylenen patern sayısı 

(rev) 

 Hasta Kontrol  

p FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

FPT Sağ kulak Rev + 84 (77-92) 98 (96-100) <0.001 

FPT Sağ kulak Rev - 80 (72-92) 96 (96-100) <0.001 

FPT Sağ Rev puanı 0 (0-2) 0 (0-0) 0.096 

FPT Sol kulak Rev + 82 (72-92) 98 (96-100) <0.001 

FPT Sol kulak Rev - 82 (72-91) 96 (93-100) <0.001 

FPT Sol Rev puanı 0 (0-0) 0 (0-0) 0.883 

p<0.05 

4.7. Hasta ve Kontrol Gruplarındaki Katılımcıların DPT Puanları 

SPT’de de her iki kulaktan ayrı ayrı değerlendirme yapıldı ve toplamda 6 puan türü elde 

edildi; sağ kulak için DPT Sağ kulak Rev +, DPT Sağ kulak Rev -, DPT Sağ Rev puanı; sol 

kulak için de DPT Sol kulak Rev +, DPT Sol kulak Rev - ve DPT Sol Rev puanları 

hesaplandı ( Şekil 4.2.). 

  

Şekil 4.2. Hasta ve kontrol gruplarındaki katılımcıların DPT puanları; sağ ve sol kulak için 

ters söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puan türü (rev +), yanlış kabul 

edildiği puan türü (rev -) ve tersten söylenen patern sayısı (rev) 

Hasta ve kontrol grupları arasında DPT puanları bakımından farklılık olup olmadığının 

belirlenmesine yönelik istatistiksel analiz sonuçları Çizelge 4.7.’de verildi. Hasta ve 

kontrol gruplarındaki bireylerin DPT Sağ kulak Rev + değerleri arasında anlamlı fark 
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saptandı(p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin DPT Sağ kulak Rev + değerleri kontrol 

grubundaki bireylere göre anlamlı düzeyde düşüktür. Hasta ve kontrol gruplarındaki 

bireylerin DPT Sağ kulak Rev - değerleri arasında anlamlı fark saptandı (p<0.001). Hasta 

grubundaki bireylerin DPT Sağ kulak Rev - değerleri kontrol grubundaki bireylere göre 

anlamlı düzeyde düşüktür. Hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerin DPT Sağ Rev puanları 

arasında fark bulunmadı (p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerin DPT Sol kulak 

Rev + değerleri arasında anlamlı fark saptandı (p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin DPT 

Sol kulak Rev + değerleri kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı düzeyde düşüktür. 

Hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerin DPT Sol kulak Rev - değerleri arasında anlamlı 

fark saptandı (p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin DPT Sol kulak Rev - değerleri 

kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı düzeyde düşüktür. Hasta ve kontrol 

gruplarındaki bireylerin DPT Sol Rev puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Çizelge 4.7. Hasta ve kontrol gruplarındaki katılımcıların DPT puanlarının 

karşılaştırılması; ters söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puan türü (rev 

+), yanlış kabul edildiği puan türü (rev -) ve tersten söylenen patern sayısı 

(rev) 

 Hasta Kontrol  

p DPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

DPT Sağ kulak Rev + 84 (74-91) 96 (93-100) <0.001 

DPT Sağ kulak Rev - 84 (71-91) 96 (92-100) <0.001 

DPT Sağ Rev puanı 0 (0-0) 0 (0-0) 0.414 

DPT Sol kulak Rev + 88 (73-92) 96 (96-100) <0.001 

DPT Sol kulak Rev - 88 (72-92) 96 (93-100) <0.001 

DPT Sol Rev puanı 0 (0-1) 0 (0-0) 0.529 

 p<0.05 

4.8. Tüm Katılımcıların FPT Puanlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

Farklı cinsiyete sahip katılımcıların FPT puanlarının değerlendirilmesine yönelik 

istatistiksel analiz sonucu Çizelge 4.8.’de verildi. Kadın katılımcılarla erkek katılımcıların 

FPT Sağ kulak Rev +, FPT Sağ kulak Rev - , FPT Sağ Rev puanları arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.05). Kadın katılımcılarla erkek katılımcıların FPT Sol kulak Rev +, FPT 

Sol kulak Rev - , FPT Sol Rev puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
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Çizelge 4.8. Tüm katılımcıların FPT puanlarının cinsiyete göre karşılaştırılması; ters 

söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puan türü (rev +), yanlış kabul 

edildiği puan türü (rev -) ve tersten söylenen patern sayısı (rev) 

 KADIN ERKEK  

p FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

FPT Sağ kulak Rev + 94 (84-96) 92 (84-100) 0.445 

FPT Sağ kulak Rev - 92 (73-96) 94 (80-100) 0.157 

FPT Sağ Rev puanı 0 (0-1.75) 0 (0-0.75) 0.289 

FPT Sol kulak Rev + 92 (73-100) 94 (85-96) 0.678 

FPT Sol kulak Rev - 92 (72-96) 94 (84-96) 0.565 

FPT Sol Rev puanı 0 (0-0.75) 0 (0-0) 0.565 

p<0.05 

4.9. Tüm Katılımcıların DPT Puanlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

Farklı cinsiyete sahip katılımcıların DPT puanlarının değerlendirilmesine yönelik 

istatistiksel analiz sonucu Çizelge 4.9.’da verildi. Kadın katılımcılarla erkek katılımcıların 

DPT Sağ kulak Rev +, DPT Sağ kulak Rev - , DPT Sağ Rev puanları arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.05). Kadın katılımcılarla erkek katılımcıların DPT Sol kulak Rev +, DPT 

Sol kulak Rev - , DPT Sol Rev puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Çizelge 4.9. Tüm katılımcıların DPT puanlarının cinsiyete göre karşılaştırılması; ters 

söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puan türü (rev +), yanlış kabul 

edildiği puan türü (rev -) ve tersten söylenen patern sayısı (rev) 

 KADIN ERKEK  

p DPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

DPT Sağ kulak Rev + 88 (81-96) 94 (85-100) 0.157 

DPT Sağ kulak Rev - 88 (80-96) 94 (85-100) 0.127 

DPT Sağ Rev puanı 0 (0-0) 0 (0-0) 0.799 

DPT Sol kulak Rev + 92 (76-96) 92 (88-96) 0.640 

DPT Sol kulak Rev - 90 (73-96) 92 (88-96) 0.242 

DPT Sol Rev puanı 0 (0-1) 0 (0-0) 0.108 

p<0.05 

4.10. Hastaların FPT ve DPT Puanlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

Farklı cinsiyete sahip hastaların FPT ve DPT puanlarının değerlendirilmesine yönelik 

istatistiksel analiz sonucu Çizelge 4.10.’da verildi. Kadın hastalarla erkek hastaların FPT 

Sağ kulak Rev +, FPT Sağ kulak Rev - , FPT Sağ Rev, FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol 

kulak Rev - , FPT Sol Rev puanları arasında anlamlı fark bulunmadı(p>0.05). Kadın 

hastalarla erkek hastaların DPT Sağ kulak Rev +, DPT Sağ kulak Rev - , DPT Sağ Rev, 
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DPT Sol kulak Rev +, DPT Sol kulak Rev - , DPT Sol Rev puanları arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.05). 

Çizelge 4.10. Kadın hastalarla erkek hastaların FPT ve DPT puanlarının karşılaştırılması; 

sağ ve sol kulak için ters söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puan türü 

(rev +), yanlış kabul edildiği puan türü (rev -) ve tersten söylenen patern 

sayısı (rev) 

 Kadın (n=10) Erkek (n=10)   

p FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

FPT Sağ kulak Rev + 84 (75-92) 84 (79-92) 0.739 

FPT Sağ kulak Rev - 74 (66-89) 80 (76-93) 0.123 

FPT Sağ Rev puanı 1.5 (0-3) 0 (0-1) 0.123 

FPT Sol kulak Rev + 74 (72-89) 86 (79-96) 0.052 

FPT Sol kulak Rev - 72 (70-89) 84 (75-96) 0.089 

FPT Sol Rev puanı 0 (0-0.75) 0 (0-0.25) 0.912 

DPT    

DPT Sağ kulak Rev + 82 (59-88) 86 (83-92) 0.165 

DPT Sağ kulak Rev - 80 (55-88) 86 (80-92) 0.165 

DPT Sağ Rev puanı 0 (0-0.25) 0 (0-0.25) 1.000 

DPT Sol kulak Rev + 76 (68-89) 88 (77-92) 0.052 

DPT Sol kulak Rev - 74 (56-89) 88 (60-92) 0.052 

DPT Sol Rev puanı 0 (0-1.5) 0 (0-0.25) 0.436 

p<0.05 

4.11. Koku Kaybı Olan Olmayan Hastaların FPT ve DPT Puanları Karşılaştırması 

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle koku kaybı semptomu olan ve olmayan hastaların FPT ve 

DPT puanlarının değerlendirilmesine yönelik istatistiksel analiz sonucu Çizelge 4.11.’de 

verildi. Koku kaybı olan hastalarla olmayan hastaların FPT Sağ kulak Rev +, FPT Sağ 

kulak Rev - , FPT Sağ Rev, FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol kulak Rev - , FPT Sol Rev 

puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Koku kaybı olan hastalarla olmayan 

hastaların DPT Sağ kulak Rev +, DPT Sağ kulak Rev - , DPT Sağ Rev, DPT Sol kulak Rev 

+, DPT Sol kulak Rev - , DPT Sol Rev puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
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Çizelge 4.11. Koku kaybı olan olmayan hastaların FPT ve DPT puanlarının 

karşılaştırması; sağ ve sol kulak için ters söylenen paternlerin doğru kabul 

edildiği puan türü (rev +), yanlış kabul edildiği puan türü (rev -) ve tersten 

söylenen patern sayısı (rev) 

 Koku kaybı YOK (n=10) Koku kaybı VAR (n=10)  

p FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

FPT Sağ kulak Rev + 84 (75-92) 84 (79-92) 0.971 

FPT Sağ kulak Rev - 78 (72-93) 80 (71-92) 0.853 

FPT Sağ Rev puanı 0.50 (0-2.25) 0 (0-2) 0.796 

FPT Sol kulak Rev + 78 (72-93) 84 (75-89) 0.739 

FPT Sol kulak Rev - 74 (72-93) 84 (72-89) 0.631 

FPT Sol Rev puanı 0 (0-1.25) 0 (0-0) 0.529 

DPT    

DPT Sağ kulak Rev + 86 (68-92) 84 (77-89) 0.853 

DPT Sağ kulak Rev - 84 (62-92) 84 (77-88) 0.853 

DPT Sağ Rev puanı 0 (0-0.25) 0 (0-0.25) 1.000 

DPT Sol kulak Rev + 88 (68-92) 88 (75-92) 0.739 

DPT Sol kulak Rev - 86 (59-92) 88 (75-92) 0.631 

DPT Sol Rev puanı 0.5 (0-1.25) 0 (0-0) 0.190 

p<0.05 

4.12. Tat Kaybı Olan Olmayan Hastaların FPT ve DPT Puanları Karşılaştırması 

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle tat kaybı semptomu olan ve olmayan hastaların FPT ve 

DPT puanlarının değerlendirilmesine yönelik istatistiksel analiz sonucu Çizelge 4.12.’de 

verildi. Tat kaybı olan hastalarla olmayan hastaların FPT Sağ kulak Rev +, FPT Sağ kulak 

Rev - , FPT Sağ Rev, FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol kulak Rev - , FPT Sol Rev puanları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Tat kaybı olan hastalarla olmayan hastaların 

DPT Sağ kulak Rev +, DPT Sağ kulak Rev - , DPT Sağ Rev, DPT Sol kulak Rev +, DPT 

Sol kulak Rev - , DPT Sol Rev puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
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Çizelge 4.12. Tat kaybı olan olmayan hastaların FPT ve DPT puanlarının karşılaştırması; 

sağ ve sol kulak için ters söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puan türü 

(rev +), yanlış kabul edildiği puan türü (rev -) ve tersten söylenen patern 

sayısı (rev) 

 Tat kaybı YOK 

(n=11) 

Tat kaybı VAR  

(n=9) 

 

p 

FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

FPT Sağ kulak Rev + 84 (76-92) 84 (78-92) 0.710 

FPT Sağ kulak Rev - 80 (72-92) 80 (70-90) 0.503 

FPT Sağ Rev puanı 0 (0-2) 0 (0-2) 1.000 

FPT Sol kulak Rev + 80 (72-92) 84 (74-90) 0.882 

FPT Sol kulak Rev - 76 (72-92) 84 (72-90) 0.882 

FPT Sol Rev puanı 0 (0-1) 0 (0-0) 0.603 

DPT    

DPT Sağ kulak Rev + 84 (72-92) 84 (74-88) 0.882 

DPT Sağ kulak Rev - 80 (64-92) 84 (74-88) 1.000 

DPT Sağ Rev puanı 0 (0-1) 0 (0-0) 0.603 

DPT Sol kulak Rev + 88 (68-92) 88 (74-90) 0.882 

DPT Sol kulak Rev - 88 (60-92) 88 (74-90) 1.000 

DPT Sol Rev puanı 0 (0-1) 0 (0-0) 0.261 

p<0.05 

4.13.  Nöropsikiyatrik Şikayeti Olan Olmayan Hastaların FPT ve DPT Puanları 

Karşılaştırması 

Covid-19 enfeksiyonu sonrası nöropsikiyatrik şikayeti olan ve olmayan hastaların FPT ve 

DPT puanlarının değerlendirilmesine yönelik istatistiksel analiz sonucu Çizelge 4.13.’de 

verildi. Hastalarda covid sonrası nöropsikiyatrik şikayeti olanlarla olmayanların FPT Sağ 

kulak Rev - değerleri arasında fark saptandı (p<0.05). Nöropsikiyatrik şikayeti olan 

hastaların FPT Sağ kulak Rev - değerleri olmayanlara göre anlamlı düzeyde düşüktür. 

Nöropsikiyatrik şikayeti olan hastalarla olmayan hastaların FPT Sağ kulak Rev +, FPT Sağ 

Rev, FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol kulak Rev - , FPT Sol Rev puanları arasında anlamlı 

fark bulunmadı (p>0.05). Nöropsikiyatrik şikayeti olan hastalarla olmayan hastaların DPT 

Sağ kulak Rev +, DPT Sağ kulak Rev - , DPT Sağ Rev, DPT Sol kulak Rev +, DPT Sol 

kulak Rev - , DPT Sol Rev puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
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Çizelge 4.13. Nöropsikiyatrik şikayeti olan olmayan hastaların FPT ve DPT puanları 

karşılaştırması; sağ ve sol kulak için ters söylenen paternlerin doğru kabul 

edildiği puan türü (rev +), yanlış kabul edildiği puan türü (rev -) ve tersten 

söylenen patern sayısı (rev) 

 Nöropsikiyatrik 

şikayetYOK (n=15) 

Nöropsikiyatrik 

şikayetVAR (n=5) 

 

p 

FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

FPT Sağ kulak Rev + 92 (80-92) 80 (72-84) 0.081 

FPT Sağ kulak Rev - 88 (76-92) 72 (62-78) 0.033 

FPT Sağ Rev puanı 0 (0-2) 1 (0-4.5) 0.497 

FPT Sol kulak Rev + 88 (72-92) 76 (72-82) 0.168 

FPT Sol kulak Rev - 84 (72-92) 72 (68-82) 0.142 

FPT Sol Rev puanı 0 (0-0) 0 (0-1.5) 0.933 

DPT    

DPT Sağ kulak Rev + 88 (80-92) 80 (64-86) 0.168 

DPT Sağ kulak Rev - 88 (80-92) 80 (60-86) 0.197 

DPT Sağ Rev puanı 0 (0-0) 0 (0-1) 0.933 

DPT Sol kulak Rev + 88 (76-92) 76 (70-88) 0.197 

DPT Sol kulak Rev - 88 (72-92) 76 (64-88) 0.266 

DPT Sol Rev puanı 0 (0-1) 0 (0-1.5) 0.800 

p<0.05 
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5. TARTIŞMA 

Santral işitsel işlemleme bozukluklarının değerlendirilmesinde ölçekler, davranışsal testler 

ve elektrofizyolojik ölçümler içeren pek çok yöntem mevcuttur. Ölçekler semptomları 

belirlemek konusunda yardımcı olabilir ancak ülkemizde santral işitsel işlemleme 

becerilerini değerlendirmeye yönelik yaygın kullanılan standardize bir ölçek 

bulunmamaktadır.  Elektrofizyolojik değerlendirme ise etkilenen düzey hakkında bilgi 

verir ancak fonksiyonlardaki bozukluklar hakkında bilgi vermez. Ayrıca test sonucunu 

etkileyen pek çok değişken olmasının yanı sıra sarf malzemesi gerektiği için maliyeti 

yüksektir. Çalışmamızda işitsel işlemleme bozukluğu durumuyla ilişkilendirilebilecek beş 

günlük iletişim durumuyla ilgili problem sorgulanmış, davranışsal testlerden olan temporal 

sıralama becerisini değerlendiren frekans patern ve durasyon patern test tercih edilmiştir. 

Temporal işleme, santral işitsel sinir sisteminin konuşma gibi karmaşık akustik sinyaller 

içindeki çok kısa zamanlama sinyallerini doğru bir şekilde kodlama yeteneğini tanımlar. 

Temporal işlemedeki eksiklik, dinleyicinin muhtemelen kelimeleri yanlış anlamasına ve 

genellikle bir kelimeyi diğeriyle karıştırmasına neden olur çünkü her kısa ipucu, bir 

sonraki meydana gelmeden önce yeterince işlenmemiştir. İyi temporal işleme yeteneği, 

dinleyicilerin normal ve çarpık konuşmayı (çok hızlı konuşma, çeşitli farklı 

konuşmacılardan gelen konuşmalar ve arka plan gürültüsü varlığında konuşma gibi) 

algılamasına olanak tanır. Aynı zamanda ortamdaki seslerin lokalizasyonu için de 

gereklidir [19]. 

Bu değerlendirme yöntemleriyle mevcut imkanlarla ek maliyeti olmadan, uyaran sayısını 

da her kulak için yirmi beş pattern olarak düzenleyerek katılımcıların hastanede 

geçirdikleri süreyi en aza indirerek gerçekleştirmeyi hedefledik. Ayrıca kullandığımız 

yöntemlerin ek bir materyal ve sertifikasyon/eğitim gerektirmemesi, konuşma uyaranı 

olmaması nedeniyle testlerin farklı anadili konuşucularında da kullanılabilir olması da 

uluslararası düzeyde çalışmanın tekrarlanabilir olmasına katkı sağlamıştır. 

Çalışmamızda gruplar oluşturulurken grup içi ve gruplar arası cinsiyet dağılımı eşit 

planlandı ve uygun katılımcı sayısına ulaşılarak hasta grubunda 10 kadın 10 erkek toplam 

20 katılımcı, kontrol grubunda 10 kadın 10 erkek toplam 20 katılımcı değerlendirmeye 
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alındı. Tüm katılımcıların FPT ve DPT sonuçlarında değerlendirilen altı puan türünden 

herhangi birinde cinsiyet faktörüne bağlı fark gözlenmedi. 

Klinik sonuçlar, erkeklerde kadınlara göre Covid-19 enfeksiyonunun hem daha şiddetli 

seyrettiğini hem de ölüm oranının daha yüksek olduğunu göstermektedir [98]. 

Çalışmamızda değerlendirilen Covid-19 geçirmiş bireylerin FPT ve DPT sonuçları 

karşılaştırıldığında kadınların ve erkeklerin sonuçları arasında hiçbir puan türünde anlamlı 

fark yoktur. Covid-19 enfeksiyonu sonrası santral işitsel işlemleme fonksiyonlarında 

cinsiyete bağlı etkilenim farkı görülmedi. 

Çalışmaya dahil edilen hasta grubundaki katılımcıların yaşı ortanca 33(IQR=31.5-35) yıl 

ve tamamı 30-35 yaş arasında, kontrol grubundaki bireylerin yaşı ortanca 26.5 (IQR=26-

27) yıl ve tamamı 31-35 yaş arasındadır. Hasta ve kontrol grubundaki katılımcıların yaşları 

arasında grup içi ve gruplar arası test sonuçlarını etkileyecek düzeyde anlamlı yaş farkı 

bulunmamaktadır. 

Genel olarak Covid-19 enfeksiyonu etkileriyle ilgili yapılan çalışmalar hastanede yatarak 

tedavi gören, hastalık sürecini daha ağır geçiren hastaları ve akut dönem tedavi sürecinde 

veya hemen taburculuk sonrası yapılan değerlendirmeleri içerir. Çalışmamızdaki hasta 

grubundaki katılımcıların Covid-19 tanısından sonra geçen süre ortanca 4 (IQR=3-4)ay 

olup minimum 3 maksimum 5 aydır. Hastaların tamamı evde takip/ayakta tedavi süreciyle 

iyileşmiş kişilerdir. Çalışmanın yapılış tarihi göz önüne alındığında ülkemizde ilk vaka 

görülmesinden aylar sonradır. Çalışmanın yürütüldüğü zaman itibariyle tüm hastaların 

pozitif ve negatif test sonucu mevcuttur, bakanlık prosedürü gereği minimum 2 hafta 

maksimum 3 hafta sonra negatif test sonucu almışlardır. Tamamı sadece bir kere enfekte 

olmuştur, tekrar Covid-19 enfeksiyonu geçirenler hasta grubuna dahil edilmedi. Kontrol 

grubundaki katılımcıların ise hiçbiri Covid-19 nedeniyle çalışma süresine kadar temaslı 

olarak takibe alınmamıştır, genel olarak Covid-19 ile ilişkilendirilen herhangi bir semptom 

yaşamamışlardır. Katılımcıların tamamına değerlendirme sürecinden 14 gün sonra ulaşıldı 

ve bu süre içerisinde Covid-19 enfeksiyonu olmadıkları ve ilişkilendirilen semptom 

gelişmediği teyit edildi. 

Hastaların Covid-19 semptomları incelendiğinde görülme oranları baş ağrısı %65, eklem 

ağrısı %65, kas ağrısı %60, halsizlik %60, koku kaybı %50, tat kaybı %45, boğaz ağrısı 
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%40, öksürük %25, nöropsikiyatrik şikayet %25, yüksek ateş %15, baş dönmesi %10 

olarak saptandı. Hastalardan ikisi (%10) asemptomatiktir. Akut dönem semptomlarını 

değerlendiren çalışmalarda en sık görülen ve en uzun süren semptomlar tat-koku kaybı 

olarak bildirilmiştir [62]. Çalışmamızda katılımcıların akut dönemde yaşadıklarını 

bildirdikleri ve en uzun süren semptomları literatürle uyumlu şekilde tat-koku kaybıdır. 

Ancak katılımcılar Covid-19 sonrası uzamış dönem etkileri de bildirdiğinden baş ağrısı, 

eklem ağrısı ve halsizlik en sık görülen semptomlar olmuştur. Uzamış Covid-19 semptom 

sürecinde işitme kaybı, tinnitus gibi KBB semptomları ve nöropsikatrik semptomların ilk 

iki ayda keskin bir şekilde arttığı bildirilmiştir [66]. Çalışmamızdaki katılımcılar baş ağrısı, 

unutkanlık, yorgunluk gibi şikayetlerinin post-akut dönemde arttığını bildirdiğinden elde 

ettiğimiz bilgiler yine literatürle uyumludur ancak işitme kaybı, tinnitus gibi şikayetler 

çalışmamızın dahil edilmeme kriteri olduğundan bu hususta veri elde edilmedi. 

Katılımcılara günlük hayattaki bazı iletişim durumlarıyla ilgili sorduğumuz beş sorudan 

sessiz ortamda konuşmayı anlamakta güçlük çekme durumuna hasta ya da kontrol 

grubundan hiçbir katılımcı evet yanıtı vermedi. Kontrol grubundaki hiçbir katılımcı beş 

sorudan herhangi birine evet yanıtı vermedi. Gürültülü ortamda konuşmayı anlamakta 

güçlük çektiğini bildirenlerin oranı hasta grubunda %30 olarak görülürken, bazen yanıtı 

hasta ve kontrol grubunda %15 oranında verildi. Etrafta başkaları konuşurken sohbet 

etmekte güçlük çekme durumuyla ilgili yanıtlarda istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

Ailemden birisiyle konuşurken sıklıkla söylediğini tekrar etmesini sorusuna hasta 

grubunun bazen yanıtı %45, hayır yanıtı %50 oranında olurken, kontrol grubunun hayır 

deme oranı %95’dir. Tanımadığım biriyle konuşurken sıklıkla söylediğini tekrar etmesini 

isterim durumuna hasta grubunun bazen deme oranı %35, hayır deme oranı %55; kontrol 

grubunun hayır deme oranı ise %95’tir. Genel olarak bakıldığında sessiz ortamda 

konuşmayı anlamayla ilgili problem bildiren katılımcı yoktur. Bütün katılımcıların saf ses 

işitme testi, timpanometrik bulguları ve bilişsel durumları (MoCA puanına göre) normal 

sınırlarda olduğu göz önüne alındığında bu beklenen bir durumdur. Ancak gürültülü 

ortamlarda veya pek çok kişinin bulunduğu, esas iletişim kurulmak istenen kişinin 

değişebileceği ya da dinlenmek istenen kişinin konuşma sesini diğer konuşmacıların 

sesinden ayırt etmeyi gerektiren durumlar işitsel işlemleme becerilerinde zayıflık olması 

halinde problem yaşanabilecek durumlardır. Hasta grubunun zorlu koşullarda az da olsa 

problem yaşadığını bildirme oranı verdikleri cevaplara göre %25 ile %45 oranı arasındadır. 
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Katılımcıların kognitif düzey farklılığının çalışmada kullanılan testlere yansıyarak 

araştırma sonuçlarını etkilemesini engellemek amacıyla tüm katılımcılara MoCA testi 

uygulandı. Bilişsel zayıflığa bağlı 21 ve altı puan alan bireyler çalışma dışı kabul edilerek 

olumsuz etkiler kontrol altına alınmaya çalışıldı. Hasta grubu için gönüllü olup MoCA 

değerlendirmesi sonucunda 21 puan altında aldığı nedeniyle araştırmaya dahil edilmeyen 

katılımcı yoktur. MoCA testi sonucunda hasta grubunun ortalama puanı 26.30 ve kontrol 

gruplarındaki bireylerin ortalama puanı 26.55’dir. Katılımcıların MoCA puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. 

FPT ve DPT değerlendirmesi öncesi katılımcılara paternler tahta çubuklarla modellenerek 

anlatıldı. Daha sonra deneme uyaranı olan paternlere geçildi. Katılımcıların testi iyice 

anladığından emin oluncaya kadar teste başlanmadı. Test sonucunda her kulak için ters 

söylenen paternlerin doğru kabul edildiği puan türü (rev +), yanlış kabul edildiği puan türü 

(rev -) ve tersten söylenen patern sayısı (rev) hesaplandı. Temporal sıralama testi olan FPT 

ve DPT için değerlendirmede kullanılması önerilen tersten söylenen paternlerin yanlış 

kabul edilmesidir [99]. FPT ve DPT temporal sıralamanın yanı sıra frekans/süre ayırt etme, 

hemisferler arası aktarım, hafıza ve dilsel etiketleme becerilerini de değerlendirdiği 

belirtilmektedir [100]. Paternler tersten söylendiğinde aslında verilen uyaran sırasında 

sesin özelliklerinin doğru işlendiği fakat etiketlemenin ters yapıldığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hasta ve kontrol gruplarının FPT puanları karşılaştırıldığında sağ kulak rev 

+, sağ kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev - puanları hastalarda anlamlı derecede 

düşük bulunurken sağ ve sol kulak rev puanlarında anlamlı fark elde edilmedi. DPT 

puanları karşılaştırıldığında sağ kulak rev +, sağ kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev - 

puanları hastalarda anlamlı derecede düşük bulunurken sağ ve sol kulak rev puanlarında 

anlamlı fark elde edilmedi. Hasta grubunun FPT ve DPT puanlarının sağ ve sol kulak için 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük olması hipotezimize uygundur. Covid-19 

sonrası santral düzeyde işitsel işlemleme becerilerinde bozukluk olduğunu göstermektedir. 

Rev puanlarında anlamlı fark olmaması ise genel olarak katılımcılarda paternleri 

etiketlemede problem olmadığını düşündürmektedir. 

Santral düzeydeki etkilenimlerle ilgili yapılan çalışmalarda görülen yaygın teori Covid-19 

enfeksiyonunun koku duyusuyla ilişkili yapılarla beyne ulaştığıdır. Hatta akut dönemde 

görülüp iyileşen koku kaybının periferik etkilenim kaynaklı olduğu ancak uzun süren koku 

bozukluklarının santral düzeydeki etkilenim kaynaklı olduğu kanısı da mevcuttur.  Koku 
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kaybı, hafif bilişsel bozukluğu olan bireylerin demansa hızlı ilerlemesiyle 

ilişkilendirilmiştir [101]. Covid-19 enfeksiyonu sonrası koku kaybı ve kognitif bozukluk 

ilişkisini araştıran bir çalışmada normal biliş %44,6 oranında, yalnızca hafıza etkilenimi 

%21 oranında ve çoklu alan etkilenimi %34,4 oranında bildirilmiştir. Aynı çalışmada kısa 

süreli hafıza, semantik hafıza, adlandırma, yürütücü işlev ve dikkat becerileri çoklu alan 

etkilenimi olanlarda diğer katılımcılara göre ciddi farklılık göstermiştir. Kognitif 

bozukluğun şiddeti, olfaktör disfonksiyonun şiddetiyle anlamlı olarak ilişkili bulunurken, 

akut COVID-19'un şiddeti ile ilişkili olmadığı bildirilmiştir [102]. Yutma esnasında 

besinlerdeki uçucu maddelerin olfaktör reseptörü stimule etmesindeki kayıpların tat alma 

duyusunda kayıp olarak yanlış değerlendirildiği düşünülmektedir [30]. Bu nedenle hasta 

grubundaki bireylerden tat-koku kaybı semptomu olanlarla olmayanların FPT ve DPT 

sonuçları karşılaştırıldı. Bireylerin her iki testte de hesaplanan 6 puan türünün herhangi 

biriyle tat kaybı veya koku kaybı semptomları arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Tat kaybı 

ve/veya koku kaybı semptomu bildirenlerin tamamı semptom süresiyle ilgili kesin bir bilgi 

verememiştir, bu nedenle semptom süresiyle ilişkili veri analizi yapılamadı. 

Covid-19 sonrası nöro-kognitif etkilenimi araştıran başka bir çalışmada ise kognitif 

bozukluk görülme oranı %59 ile %65 arasında bulunurken, en çok sözel öğrenme ve 

yürütücü işlev becerilerinin etkilendiği bildirilmiştir. Aynı çalışmada görülen kognitif 

etkilenimler oksijensiz kalmayla ilişkilendirilmiştir [103]. Diğer bir çalışmada Covid-19 

sonrası yapılan bilişsel değerlendirmede asemptomatik bireylerde genel bilişsel 

yeteneklerde kontrol grubuyla fark olmasa bile dil ve görsel algılama becerilerinde bilişsel 

eksiklikler gözlenmiştir [104]. Uzamış Covid-19 semptomlarının ventilasyon gerektiren 

hastalardaki kritik hastalık veya hipoksinin bir sonucu olarak açıklanması, hastaneye 

kaldırılmayan akut enfeksiyon sürecini hafif geçiren bireylerde de semptom görülmesi 

nedeniyle yeterli değildir [105]. 

Çalışmaya dahil edilen hasta grubundaki bireylerden nöropsikiyatrik olarak 

ilişkilendirilebilecek semptom bildirenlerin FPT ve DPT sonuçları karşılaştırıldı. 

Nöropsikiyatrik şikayeti olan hastalarla olmayan hastaların FPT sağ kulak rev +, FPT sağ 

rev, FPT sol kulak rev +, FPT sol kulak rev - , FPT sol rev, DPT sağ kulak rev +, DPT sağ 

kulak rev - , DPT sağ rev, DPT sol kulak rev +, DPT sol kulak rev - , DPT sol rev puanları 

arasında anlamlı fark bulunmadı. Nöropsikiyatrik semptomu olan hastaların FPT sağ kulak 

rev - değerleri olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulundu. 



46 

 

Çalışmamıza dahil olan hastalarda nöropsikatrik semptom ya da santral işitsel işlemleme 

etkilenimi görülmesi hastalığın akut dönemini ağır geçirme yada oksijensiz kalmayla 

ilişkilendirilemez çünkü bu bireyler çalışma grubuna dahil edilmedi. Vaka özeline inerek 

incelediğimizde kognitif olarak değerlendirilebilecek semptom bildiren 5 kişiden 4’ü 

unutkanlık, zihinde bulanıklık gibi literatürde tariflenen beyin sisi durumuna benzer hala 

devam eden durumlar tariflemektedirler. Nörokognitif semptom bildiren diğer bir kişi 

(gönüllü katılımcı 7) ise akut dönemde 1-2 gün süren zihin bulanıklığı tariflese de akut 

dönem sonunda hala devam eden şikayeti sadece fiziksel yorgunluktur. Gönüllü katılımcı 

7’nin MoCA puanı 29’dur ve iletişim durumuyla ilgili sorulan beş sorudan birine bazen 

diğerlerine hayır cevabını vermiştir. Sadece sağ kulak FPT rev – puanı %72 ve sağ FPT rev 

puanı 2’dir. Diğer FPT ve DPT sonuçları %80 üzerindedir ve başka rev yanıtı yoktur. 

Gönüllü katılımcı 7 genel olarak santral işitsel işlemlemesinde etkilenim düşündürmedi. 

FPT ve DPT rev + puanları normal sınırlarda olduğundan patern ayırt etme ya da sıralama 

becerisinde bozukluk olmadığı düşünüldü. Sağ kulak FPT değerlendirmesinde 2 rev 

cevabının etiketleme bozukluğundan değil son yapılan değerlendirmesi olduğu için 

yorgunluğa bağlı olabileceği düşünüldü. 

Gönüllü katılımcı 10 ise yüksek ateş, öksürük, boğaz ağrısı, kas ağrısı, baş ağrısı, eklem 

ağrısı, halsizlik, koku kaybı, tat kaybı ve unutkanlık semptomlarının hepsini yaşadığını 

bildirmiş ancak iletişim zorluğuyla ilgili bütün sorulara hayır demiştir. FTP ve DPT 

puanları %80’in üzerindedir ve hiç rev yanıtı yoktur. MoCA puanı 26’dır. Çalışmaya dahil 

olan hastalar arasında en çok semptom geliştiren ve en uzun süre pozitiflik bildiren kişi 

gönüllü katılımcı 10 olmasına rağmen işitsel işlemleme becerileri açısından klinik olarak 

normal sınırlarda gözlendi. 

Asemptomatik olup değerlendirmeye alınan iki hasta ise iletişim durumuyla ilgili beş 

soruya da hayır yanıtı vermişlerdir, bütün FPT ve DPT puanları %88 ve üzeridir, hiç rev 

yanıtları yoktur. İşitsel işlemleme bozukluğuyla ilişkili klinik tablo düşündürmediler. 

Hastaların semptomları ile Covid-19’a bağlı etkilenimlerin nedenselliği arasında ilişki 

kurulmaya çalışılsa da elde ettiğimiz veriler akut dönem semptomlarıyla net bir ilişki 

oluşturmaz. Değerlendirdiğimiz hastaların önceden takipli hastalar olmaması ve akut 

dönem semptomlarının süreleri hakkında net bilgi verememeleri semptomlar ile işitsel 

işlemleme becerileri arasındaki ilişki kurma açısından çalışmamızın zayıf yönlerindendir. 
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İleriye dönük Covid-19 sonrası işitsel işlemleme etkileniminin nedenselliği üzerine daha 

geniş kapsamlı ve multidisipliner çalışmalar yapılabilir. 

FPT ve DPT rev - puanları için kesme değerini %70 ve %75 aldığımızda işitsel işlemleme 

bozukluğu yönünde klinik bulgu veren hasta oranı %25 ile %45 oranındadır. Daha önce 

bahsettiğimiz gibi hasta grubunun zorlu iletişim koşullarında az da olsa problem yaşadığını 

bildirme oranı da %25 ile %45 arasındadır. FPT ve DPT klinik değerleri işitsel işlemleme 

becerilerinde bozukluk düşündüren hastaların, günlük iletişim durumuyla alakalı 

zorluklardan en az ikisine evet yanıtı verdiği gözlemlendi. 

Hasta grubunu iletişim durumu zorlukları yanıtlarına göre vaka bazında 

değerlendirdiğimizde, beş kişi beş soruya da hayır yanıtını verdi. Bu kişilerin FPT ve DPT 

rev – puan türünde %80’in altında puanları yoktur ve değerlendirme sürecinde en fazla bir 

kere rev cevap verdiler. 

Gönüllü katılımcı 9 ise halsizlik, baş ağrısı, boğaz ağrısı, kas ağrısı, eklem ağrısı, tat kaybı, 

koku kaybı, beyin sisi tanımına benzer semptomları olduğunu bildirdi. MoCA puanı 26’dır. 

İletişim durumuyla ilgili gürültülü ortamlarda konuşmayı anlamakta ve etrafta başkaları 

konuşurken sohbet etmekte güçlük yaşadığını, bazen ailesinden ya da tanımadığı birisiyle 

konuşurken söylediğini tekrar etmesini istediğini belirtti. FPT sağ rev - puanı %56, FPT 

sağ rev puanı 7, FPT sol rev - puanı %64, FPT sol rev puanı 3, DPT sağ rev - puanı %52, 

DPT sağ rev puanı 2, DPT sol rev - puanı %56, DPT sol rev puanı 3 olarak bulundu. En 

çok rev yanıtı bulunan hasta gönüllü katılımcı 9 oldu. Hastaneye başvuru öyküsünde ise 

Covid-19 sonrası yaşadığı anlama güçlüğünü genel yorgunluğa, hastalık sonrası dalgınlık 

gibi durumlara bağladığını söyledi. Ancak birkaç gün önce çocuğunun yeni çıkan bir 

şarkıyı, anne sözleri çok güzel değil mi, diyerek dinletmesi sonucu şarkı sözlerinin Türkçe 

mi yabancı dil mi olduğunu dahi ayırt edemediğini fark etmiştir. Türkçe olan şarkı 

sözlerini okuduktan sonra bazı kelimeleri anlamakta yine zorlanmış ve KBB polikliniğine 

başvurma ihtiyacı hissetmiştir. 

Gönüllü katılımcı 9, işitsel becerilerinde zayıflık hissettiği için hastaneye başvurup 

çalışmaya dahil olan tek hastadır. Klinik tablosunda işitsel işlemleme becerilerinde azalma 

görülen bütün hastaların bu durumun farkında olduğu ancak işitmelerinde bir azlık 

hissetmedikleri için bu durumun Covid-19 sonrası yorgunluğa bağlı olduğunu düşünerek 
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postakut dönemde hastaneye başvurma ihtiyacı hissetmedikleri görüldü. Unutkanlık, 

dalgınlık gibi şikayetlerle nöroloji polikliniğine başvurmuş olan hastalar, radyolojik 

görüntüleme sonuçlarının ve muayene bulgularının normal sınırlarda olduğunu beyan 

etmiştir. 

Covid-19 uzun dönem etkileri anket çalışmasında katılımcıların tüm yaş gruplarında hafıza 

ve kognitif becerilerinde zayıflık bildirme oranı %88, hastalık öncesine göre çalışma 

süresini azaltma ihtiyacı hissetme oranı %45,2 olarak bildirilmiştir [66]. Ancak işitsel 

işlemleme becerileriyle ilgili yakınmalara ayrıca yer verilmemiştir. Santral işitsel 

işlemleme bozuklukları genel klinik uygulamalarda sıklıkla şüphe edilen, değerlendirilen 

durumlar değildir. Yetişkinlerde işitsel işlemleme becerilerinde zayıflığı olan bireyler 

nöro-psikiyatrik problemler yaşadığını düşünebilmektedir. Bu nedenle hastalar uzun 

dönem Covid-19 şikayetleri için odyolojik değerlendirmeye başvurmamış veya 

yönlendirilmemiş olabileceğinden literatürde işitsel işlemleme becerileriyle ilgili sonuç 

bildiren çalışma olmadığını düşündürmektedir. Covid-19 enfeksiyonu akut döneminde 

görülen semptomlara ve hastalığın şiddetine bakılmaksızın, uzun dönem Covid-19 etkileri 

değerlendirilirken işitsel işlemleme bozukluğuyla ilgili olabilecek şikayetler 

sorgulanmalıdır. Covid-19 sonrası günlük yaşam aktivitelerinde azalma ve bilişsel 

bozukluğu olduğunu düşünen %88 oranındaki hastanın önemli bir bölümünü çalışmamızda 

da görülen genel bilişsel durumu normal olup santral işitsel işlemleme becerilerinde 

bozukluk olan bireyler oluşturuyor olabilir. 

Santral düzeyde yapılar görevlerine göre ayrı birbirinden bağımsız durumda olmadığından 

birçok yapı doğrudan ya da dolaylı olarak farklı işlemlemelerde görevlidir. Duyusal 

girdilerin kognitif bilgilerle entegrasyonu işitsel algı durumunda gereklidir [106]. Kognitif, 

dil ve dikkat sorunları işitsel işlemleme becerisi bozukluklarıyla birlikte görülebilir ya da 

biri diğerine sebep olabilir. Özellikle Covid-19 sonrası genel bilişsel durum bulguları 

normal sınırlarda olan bireylerde görüldüğü bildirilen alıcı dil, dil, işitsel hafıza, dikkat gibi 

becerilerinde azlık değerlendirmesi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Bu nedenle 

odyolog, dil konuşma terapisti ve psikolog dahil olmak üzere ekibin bozukluğun kognitif, 

dil ya da işitsel işlemleme becerileriyle alakalı olduğunu ayırt etmesi önemlidir. 

Multidisipliner ekip tarafından geniş ve bütüncül bir şekilde bozukluğun tanımlanması ve 

bu tanımlanan özellikleri iyileştirmeye ve/veya yönetmeye odaklı bireysel yaklaşımlar 

hastaların tedavisi için daha verimli olacaktır. 
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Çocuk ve ergenlerde yetişkinlerle benzer şekilde Covid-19 semptomları ve enfeksiyon 

sonrası nörolojik etkilenimler bildirilmiştir [107, 108]. Covid-19 enfeksiyonu ile tanılanan 

infantların bulaş yolunu %59 oranında aile içi temas oluşturmaktadır [109]. Annenin natal 

dönemdeki Covid-19 enfeksiyonunun fetüse doğrudan ya da dolaylı olarak, gebelik 

sürecini etkileyerek ya da bebeğe geçerek uzun dönem etkileri olup olmadığı belirsizdir 

[110]. Çocuklarda da yetişkinlerde olduğu gibi Covid-19 enfeksiyonuna bağlı nörolojik 

etkilenim görülmesi uzun dönemde santral düzeyde etkilenim görülebileceğini 

düşündürmektedir. Çocuklarda Covid-19 sonrası görülebilecek işitsel işlemleme 

becerilerinde ki etkilenimlere karşı dikkatli olunmalıdır. Odyolojik değerlendirmeler 

yapılırken natal dönemde annenin Covid-19 enfeksiyonu ve postnatal dönemde Covid-19 

enfeksiyonu hasta öyküsü alınırken sorgulanmalı ve uzun dönemde santral işitsel 

işlemleme becerilerinde etkilenim bakımından değerlendirilmelidir.  Özellikle okul çağı 

çocuklarda, sınıf ortamında dinleme güçlüğü, yanlış anlamalar, zayıf müzik ve şarkı 

söyleme becerileri, yabancı dil öğreniminde güçlük ve akademik zorluklar gibi durumların 

işitsel işlemleme bozukluklarından kaynaklı olabileceği bilinmektedir [9]. Ancak bu 

problemler periferik işitme kaybı, dil bozuklukları, bilişsel problemler ve psikolojik 

sorunlar gibi başka bozukluklarla teşhis edilen çocuklarda da görülmektedir. Covid-19 

sonrası okula uyum problemi, isteksizlik, yorgunluk gibi etiketlerle göz ardı edilebilecek 

işitsel işlemleme becerilerinde zayıflık durumuna karşı aileler ve öğretmenlerde farkındalık 

oluşturulmalıdır. Bozukluğun doğru tanılanabilmesi için öncelikle klinik değerlendirmeye 

ihtiyaç olduğunun fark edilmesi ve başvurulması sağlanmalıdır. Ülkemizde de uygulanan 

okul çağı taraması için ailelerin ve öğretmenlerin doldurduğu risk faktörleri/bilgi 

formlarına işitsel işlemleme becerileriyle ilgili durumlar da eklenerek ailede, öğretmende 

ya da tarama personelinde şüphe oluşmasıyla klinik değerlendirme aşamasına yönlendirme 

sağlanabilir. Yetişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da bozukluk olan fonksiyonların 

multidisipliner yaklaşımla değerlendirilip uygun rehabilitasyon ve kompanzasyon 

müdahalelerinin yapılması, özellikle gelişim süreci devam eden çocuklar için önemlidir. 

Çalışmamızın güçlü yanlarından bahsedecek olursak bilişsel bozukluklarla ilişkilendirilen 

oksijensiz kalma, solunum desteğine ihtiyaç duyma gibi Covid-19 akut dönemini ağır 

geçiren bireyler çalışmaya dahil edildi. Ayrıca işitsel işlemleme becerileri 

değerlendirilmeden önce MoCA testi ile genel bilişsel durumu normal sınırlarda olanlar 

çalışmaya dahil edildi. Çalışmamız Covid-19 enfeksiyonunun ülkemizde görülmesinden 

aylar sonra yapıldığı için ülke genelinde sokağa çıkma yasakları, dikkatle yürütülen 
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filyasyon takipleriyle kontrol grubunda tanılanmamış asemptomatik enfekte birey olma 

ihtimali günümüz koşullarına göre düşüktür. Çalışmanın dahil edilme kriterleri nedeniyle 

çalışma genel olarak 18-55 yaş arası yetişkinleri kapsayacak şekilde tasarlansa da 

değerlendirilen katılımcılar 30-35 yaş arasında olduğundan sonuçlarımızda yaş farkı etkisi 

yoktur. Hastaların işitsel işlemleme becerilerindeki etkilenim hakkında bilgi edinmek için 

hem kişisel bildirimlerinden hem de objektif test yöntemlerinden faydalanıldı. Bununla 

birlikte, çalışmamızın bazı sınırlılıkları da mevcuttur. Çalışmamız sadece akut dönemi 

asemptomatik ya da hafif geçiren bireyler hakkında bilgi içerir, santral etkileniminin daha 

fazla olması muhtemel ağır akut dönem geçiren bireyler çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma 

tamamlandıktan sonra Covid-19 enfeksiyonunun delta, omicron gibi varyantları 

görülmüştür [111]. Varyantlar arasında santral işitsel işlemleme becerilerine etki yönünden 

fark olup olmadığı hakkında bilgi elde edilmedi. Çalışma yürütülürken aşılama çalışmaları 

başlamıştır ve zamanla çeşitlenmiştir [112]. Farklı aşıların santral işitsel işlemleme 

becerileri üzerinde etkisi ya da Covid-19 kaynaklı etkilere karşı koruyuculuğu hakkında 

veri elde edilmedi. Çalışmamızda yaşlılarda ve çocuklarda Covid-19 enfeksiyonunun 

santral işitsel becerilere etkisi hakkında veri elde edilmedi. Yaşla beraber kognitif 

becerilerde bozukluk ve işitme kaybı görülme oranı artabileceği göz önünde 

bulundurularak çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan yeterli gönüllü katılımcı 

bulunamayacağı için geriatrik bireyler dahil edilmedi. Çocuklarda işitsel değerlendirme 

için daha fazla test gerekebileceği, ailelerin çocuklarının pandemi sürecinde hastanede 

fazla zaman geçirmesini istememesi, RT-PCR ile doğrulanmış Covid-19 tanısı almış çocuk 

sayısının az olması gibi nedenlerle dahil edilme kriterlerini sağlayacak gönüllü katılımcı 

sayısına ulaşılamayacağı için çalışma dışı bırakıldılar. Ülkemizde yetişkinlerde santral 

işitsel işlemleme bozuklularını değerlendirmede kullanılan geçerlilik güvenilirlik çalışması 

yapılmış bilinen bir ölçek/anket olmadığından çalışma kapsamında değerlendirme 

sürecinde kullanılamadı. Santral işitsel işlemleme değerlendirmesinde çalışmamızda 

sadece davranışsal test kullanılmış, elektrofizyolojik testler kullanılamamıştır. Santral 

işitsel becerilerin değerlendirmesinde farklı becerileri içeren test bataryalarının hastanın 

şikayetlerine göre seçilerek kullanılması önerilmektedir. Ancak pandemi sürecinde insanlar 

hastanede olabildiğince az süre geçirmek istediği için değerlendirme süreci olabildiğince 

kısa tutulmaya çalışıldı. Nitekim bireyler çalışma hakkında bilgilendirilirken 

değerlendirme süresi ve araştırma için tekrar hastaneye gelmek zorunda olup olmadıklarını 

sorguladılar.  
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Çalışmamız kapsamında değerlendirilen hastalardan işitsel işlemleme bozukluğuyla 

ilişkilendirilebilecek problem bildirip DPT ve FPT değerlendirmesinde normal sınırlarda 

bulgu elde edilen katılımcı yoktur. Ancak yine de bu testlerde normal sınırlarda sonuç elde 

edilmesi kesinlikle santral işitsel işlemleme becerilerinde etkilenim olmadığı anlamına 

gelmemektedir. Hasta gruplarında ve değerlendirme yöntemlerinde yapılacak farklılıklarla 

ileriki çalışmalarda Covid-19 sonrası işitsel işlemleme becerilerinde etkilenim görülme 

oranı değişebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Covid-19 akut dönem ve uzun dönem etkileri bilinen viral hastalıklardan farklılık 

göstermektedir, virüsünün uzun dönem etkilerini araştırmak ve gerekli müdahalelerde 

bulunmak için multidisipliner çalışmalara ihtiyaç vardır [90]. Çalışmamız Covid-19 

enfeksiyonunun uzun dönem işitsel işlemleme becerilerine etkisini araştıran alandaki ilk 

çalışmadır. Sonuç ve önerilerimiz aşağıdaki gibidir: 

1. Çalışmamıza aynı yaş aralığında cinsiyet bakımından eşit dağılımlı bir katılımcı 

örneklemi alınması amaçlandı. Cinsiyet ve yaş dağılımı bakımından gruplar arasında 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

2. Dahil edilme kriteri olarak tarama amaçlı yaptığımız MoCA değerlendirmesi 

sonucunda 21 puan altında aldığı için araştırmaya dahil edilmeyen katılımcı olmadı. 

Hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerin MOCA puanları arasında çalışma sonuçlarını 

etkiyebilecek genel biliş durumlarıyla ilgili anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0.05). 

3. Hasta grubunun akut dönemde yaşadıklarını bildirdikleri tat-koku kaybı semptomları 

literatürle uyumlu şekilde en uzun süren semptomlarıdır. Ancak Covid-19 sonrası 

uzamış dönem etkileri de sorgulandığında baş ağrısı, eklem ağrısı ve halsizlik en sık 

görülen semptomlar oldu. 

4. Hasta grubunun FPT sağ kulak rev +, sağ kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev – 

puanları kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.001). Bu 

bulgumuz “Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerin santral işitsel işlemleme testi 

bulguları ile normal işiten Covid-19 geçirmemiş bireylerin bulguları arasında anlamlı 

fark vardır.” hipotezimizi desteklemektedir. Yani zaman içinde gelen sesleri 

frekansları bakımından geldikleri sıra ile tanımada kontrol grubuna göre daha başarısız 

olduklarını göstermektedir. 

5. Hasta grubunun DPT sağ kulak rev +, sağ kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev – 

puanları kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.001). Bu 

bulgumuz “Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireylerin santral işitsel işlemleme testi 

bulguları ile normal işiten Covid-19 geçirmemiş bireylerin bulguları arasında anlamlı 

fark vardır.” hipotezimizi desteklemektedir. Yani zaman içinde gelen sesleri süreleri 

bakımından geldikleri sıra ile tanımada kontrol grubuna göre daha başarısız 

olduklarını göstermektedir. 
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6. Çalışmamızda FPT sağ rev, sol rev puanlarında ve DPT sağ rev, sol rev puanlarında 

hasta ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05). Yani 

zaman içinde gelen seslere uygun etiketleri yapıştırma becerisinde gruplar arası 

belirgin farklılık gözlenmedi. 

7. Sessiz ortamda konuşmayı anlamayla ilgili problem bildiren katılımcı yoktur. Kontrol 

grubundaki hiçbir katılımcı iletişim durumuyla ilgili beş sorudan herhangi birine evet 

yanıtı vermedi. 

8. “Gürültülü ortamda konuşmayı anlamakta güçlük çekerim” durumuyla ilgili yanıtlar 

arasında anlamlı fark saptandı(p<0.05). Bu bulgumuz “Normal işiten Covid-19 

geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki sözel içerikli iletişim 

durumlarında gürültülü ortamda konuşmayı anlamakta güçlük bildirmeleri arasında 

anlamlı fark vardır.” hipotezimizi desteklemektedir. Hasta grubundaki bireylerin evet 

yanıtını verme oranı kontrol grubuna göre daha fazla, hayır yanıtını verme oranı ise 

daha düşüktür. 

9. “Etrafta başkaları konuşurken sohbet etmekte güçlük çekerim” durumuyla ilgili 

yanıtlar arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

10. “Ailemden birisiyle konuşurken sıklıkla söylediğini tekrar etmesini isterim ” 

durumuyla ilgili yanıtlar arasında anlamlı fark saptandı (p<0.01). Bu bulgumuz 

“Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında, aileden birisiyle konuşurken sıklıkla söylediğini 

tekrar etmesini istediklerini bildirmeleri arasında anlamlı fark vardır.” hipotezimizi 

desteklemektedir. Hasta grubundaki bireylerin bazen yanıtını verme oranı kontrol 

grubuna göre daha fazla, hayır yanıtını verme oranı ise daha düşüktür. 

11. “Tanımadığım biriyle konuşurken sıklıkla söylediğini tekrar etmesini isterim ” 

durumuyla ilgili yanıtlar arasında anlamlı fark saptandı (p<0.05). Bu bulgumuz 

“Normal işiten Covid-19 geçirmiş bireyler ile geçirmemiş bireylerin günlük hayattaki 

sözel içerikli iletişim durumlarında, tanımadığı birisiyle konuşurken sıklıkla 

söylediğini tekrar etmesini istediklerini bildirmeleri arasında anlamlı fark vardır.” 

hipotezimizi desteklemektedir. Hasta grubundaki bireylerin bazen yanıtını verme oranı 

kontrol grubuna göre daha fazla, hayır yanıtını verme oranı ise daha düşüktür. 

12. Hasta grubunun zorlu koşullarda az da olsa problem yaşadığını evet ya da bazen 

diyerek bildirme oranı verdikleri cevaplara göre %25 ile %45 oranı arasındadır. 

13. Covid-19 geçirmiş bireylerin FPT ve DPT sonuçları karşılaştırıldığında kadınların ve 

erkeklerin sonuçları arasında hiçbir puan türünde anlamlı fark yoktur(p>0.05). Covid-
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19 enfeksiyonu sonrası santral işitsel işlemleme fonksiyonlarında cinsiyete bağlı 

etkilenim farkı görülmedi. 

14. Tat kaybı olan hastalarla olmayan hastaların FPT ve DPT sağ rev +, sağ rev - , sağ rev, 

sol rev +, sol rev - , sol rev puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Covid-

19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde tat kaybı semptomu görülmesinin işitsel işlemleme 

becerileri üzerinde anlamlı etkisi bulunmadı. 

15. Koku kaybı olan hastalarla olmayan hastaların FPT ve DPT sağ rev +, sağ rev - , sağ 

rev, sol rev +, sol rev - , sol rev puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Covid-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde koku kaybı semptomu görülmesinin işitsel 

işlemleme becerileri üzerinde anlamlı etkisi bulunmadı. 

16. Nöropsikiyatrik semptomu olan ve olmayan hastaların FPT Sağ kulak Rev - değerleri 

arasında anlamlı fark saptandı (p<0.05). Bu bulgumuz “Normal işiten Covid-19 

geçirmiş bireylerden nöropsikiyatrik semptomu olan ve olmayan bireylerin santral 

işitsel işlemleme testi bulguları arasında anlamlı fark vardır.” hipotezimizi 

desteklemektedir.  Bozulmuş bilinç olan hastaların FPT Sağ kulak rev - değerleri 

olmayanlara göre anlamlı düzeyde düşüktür. FPT test diğer puan türlerinde ve DPT 

puanlarında daha geniş bir çalışma grubuyla nöropsikiyatrik semptomlar ayrıntılı 

gruplanarak yapılacak ileriki çalışmalarda anlamlı sonuçlar elde edilebileceği 

düşünüldü. 

17. Covid-19 enfeksiyonunun santral işitsel işlemleme becerilerine etkisi konusunda daha 

geniş bir bilginin ortaya konulması için geniş örneklemle araştırma yapılması 

uygundur. Geriatrik ve pediatrik grupları içeren, araştırma yöntemlerinde farklı işitsel 

işlemleme becerilerine yönelik testler kullanılan, Covid-19 varyantları ile aşılarının 

etki ve koruyuculuklarını değerlendiren araştırmalar yapılması önerilmektedir. 

18. Covid-19 uzun dönem etkilerinin değerlendirme ve rehabilitasyon sürecinde başta 

odyologlar, dil konuşma terapistleri ve psikologlar dahil olmak üzere multidisipliner 

bir ekip görev almalıdır. 

19. Covid-19 enfeksiyonu sonrası görülebilecek santral işitsel işlemleme becerilerindeki 

zayıflıklara ilişkin hastalar, hasta yakınları ve diğer sağlık profesyonellerinde 

farkındalık oluşturulmalıdır. 
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EK-2. Etik Kurul İzni 
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EK-2. (devam) Etik Kurul İzni 
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EK-3. Hasta Grubu Gönüllü Olur Formu 
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EK-3. (devam) Hasta Grubu Gönüllü Olur Formu 
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EK-3. (devam) Hasta Grubu Gönüllü Olur Formu 
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EK-4. Kontrol Grubu Gönüllü Olur Formu 
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EK-4. (devam) Kontrol Grubu Gönüllü Olur Formu 
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EK-4. (devam) Kontrol Grubu Gönüllü Olur Formu 



77 

EK-5. Gönüllü Katılımcı Bilgi Formu 
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EK-6. Bilimsel Araştırma Bakanlık Onayı 
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