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OZET

Koronaviriis hastaligit 2019 (Covid-19) nedeniyle akut enfeksiyon doneminde ates,
Oksiiriik, tat-koku kaybi gibi semptomlar ve uzun donemde bas agrisi, beyin sisi (brain
fog), kognitif disfonksiyon gibi ndropsikiyatrik semptomlar goriilmiistiir. Hastalarin
noropsikiyatrik  semptomlara bagladigi  gilinlik yasam aktivitelerinde ve is
performanslarinda azalma bildirilmistir. Santral isitsel islemleme bozuklugu ise beynin sesi
tanimas1 ve yorumlamas: siireclerindeki fonksiyonlarin bir veya daha fazlasindaki
bozukluktur. Covid-19 enfeksiyonunun uzun dénemde isitsel islemleme becerilerine etkisi
olup olmadigini arastirmak amaciyla genel bilissel durumu normal sinirlarda, normal
isiten, cinsiyet olarak esit dagilimli, yaslar1 ortanca 33 (IQR=31.5-35) yil 20 hasta ve
ortanca 26.5 (IQR=26-27) yil 20 kontrol grubu birey ¢alismaya dahil edildi. Bu hipotezle
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA), Frekans Patern Test (FPT) ve Durasyon
Patern Test (DPT) kullanildi, giinlik iletisim durumlarn ve hastalik semptomlar
sorgulandi. Gruplarin MoCA puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin akut dénemde en uzun siiren semptomlar1 tat-koku kaybi, uzamis dénem en sik
goriilen semptomlar1 bas agrisi, eklem agrisi ve halsizliktir. Hasta grubunun FPT ve DPT
sag kulak rev +, sag kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev — puanlari kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.001). Calismamizda FPT ve DPT sag rev, sol
rev puanlarinda hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05). Kadin hastalarla erkek hastalarin FPT ve DPT puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin FPT ve DPT puanlan ile tat kayb1 veya koku kaybi
semptomlar1 goriilmesi arasinda anlamli iliski yoktur. Noropsikiyatrik semptomu olan
hastalarin FPT sag kulak rev - degerleri olmayanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<0.05). Covid-19 sonrasi temporal islemleme becerilerinin etkilendigi goriilmiistiir.

Bilim Kodu 1043

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Isitsel beceriler, Zamansal islemleme
Sayfa Adedi 179

Danisman : Prof. Dr. Biilent GUNDUZ

Ikinci Danisman : Dr. Ogr. Uyesi Isik Sibel KUCUKUNAL



ASSESSMENT OF CENTRAL AUDITORY PROCESSING IN INDIVIDUALS AFTER
COVID-19
(M. Sc. Thesis)

Aysegiil MUSLU

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
August 2022

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. GIRIS

COVID-19, Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu bulasict bir viral hastaliktir. Viriis viicuda hava yoluyla girer ve anjiyotensin
doniistiiriicii 2 enzimi (ACE 2) reseptoriinii hiicre girisi i¢in kullanir [1]. Bu enzimin
sadece akciger hiicrelerinde degil, ayn1 zamanda gastrointestinal sistem, kalp, bobrek,
endotel hiicreleri, sinir hiicreleri ve dolayisiyla santral sinir sistemi de dahil viicuttaki pek

¢ok yerde bulundugu bildirilmektedir [2].

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle ates, Oksiiriikk, bogaz agrisi, tat-koku kaybi, kas veya
eklem agrilari, bas agrisi, yorgunluk gibi semptomlar goriilebilmektedir [3]. Yapilan
caligmalarla, SARS-CoV-2'nin hasarli kan-beyin bariyeri, olfaktor bulb/olfaktor sinir veya
lenfatik damarlar yoluyla beyne girebilecegini gosterilmistir [4, 5]. Covid-19 enfeksiyonu
sonras1 basta temporal lob olmak {izere santral diizeyde ¢esitli yapilarda etkilenimler

bildirilmistir [6].

Kognitif degerlendirme amaciyla yapilan caligmalarda ise ydritiicii islev, dikkat ve
bellekte bozulmalar ile 6zellikle dil alt alanlarinda anlaml diisiik sonuclar bildirilirken;
hastalarin konugmalar1 takipte gilicliik, ¢cok adimli yOnergeleri anlamada giicliik gibi

yakinmalarina yer verilmistir [7, 8].

Santral isitsel islemleme bozuklugu (SIiB), isitsel uyaranlar algisal islenmesinde ve
elektrofizyolojik isitsel potansiyellerde bozulma ile karakterize noérobiyolojik aktivitede
eksiklikler olarak ortaya ¢ikan santral igitsel sinir sisteminin bir bozuklugudur [9]. Covid-
19 sonrast etkilenim bildirilen santral yapilarin isitsel islemlemeye katki saglayan alanlara
yakinlig1 ve kognitif bozukluk varligini arastiran ¢alismalarda yer verilen yakinmalarin
isitsel islemleme bozuklugu ile benzerligi dikkat ¢ekmektedir [10]. Alanda periferik isitme
degerlendiren calismalarin yani sira semptom aragtirmalar yiiriitiilmiis ¢aligmalar olmasina

ragmen SIiB degerlendirmesi sonucu bildiren bir galismaya rastlanmamistir [11-13].

Bu nedenle multisistem etkileri oldugu bilinen bu viriisiin, Covid-19 gegirmis bireylerde
santral diizeyde isitsel islemlemeye etkisi olup olmadigini arastirmak amaciyla yapilan ilk

arastirma Olmasiyla ¢alismamizin literatiire nemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.



Covid-19’un santral isitsel islemleme tizerine etkilerini degerlendirerek kisinin isitmesi
normal simirlarda olsa dahi isitsel islemleme gii¢liigii varsa uygun rehabilitatif siireglere
yonlendirilebilmesi, kisinin yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli katkilar saglayacaktir.
Covid-19 pozitiflik dykiisii olan hastalarin sikayetlerinin santral ya da periferik kokenli
oldugu ongoriileceginden, uygun testlerin secilmesi ve telafi edici yaklasimlar acisindan
uygun stratejiler gelistirilmesi hususunda ¢alismamiz alana degerli katkilar saglayacaktir.

Bu baglamda ¢alismamizin ana amaci;

Covid-19 geciren ve gegirmeyen normal isiten bireylerin santral isitsel islemleme
fonksiyonlarmin degerlendirilip, sonuglarin karsilastirilarak Covid-19’un santral isitsel
islemlemeye etkisi olup olmadiginin arastirilmasidir. Calisma bulgular1 dogrultusunda
etkilenimi olan bireylerin yasam Xkalitelerini artirmaya yonelik farkindalik olusturmak

ikincil olarak amac¢lanmaktadir.

Bu amagla; Covid-19 gecirmis normal isitmeye ve normal bilissel fonksiyona sahip
bireylerin akut ve uzun donem semptomlari, enfeksiyon sonrasi giinliilk yasam iletisim
durumlarindaki zorluklar sorgulanmis; zamansal siralama testlerinden Durasyon Patern
Test (DPT) ve Frekans Patern Test (FPT) kullanilarak santral isitsel islemleme
fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Elde edilen veriler normal isiten Covid-19 enfeksiyonu

gecirmemis bireylerle karsilastirilmistir.

Calismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir;

Ho: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireylerin santral isitsel islemleme testi bulgular ile

normal igiten Covid-19 gegirmemis bireylerin bulgulari arasinda anlaml fark yoktur.

Hi: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireylerin santral isitsel islemleme testi bulgular ile

normal igiten Covid-19 gegirmemis bireylerin bulgular1 arasinda anlamli fark vardir.

Ho: Normal isiten Covid-19 gegirmis bireylerden koku kayb1 semptomu olan ve olmayan

bireylerin santral isitsel islemleme testi bulgulari arasinda anlamli fark yoktur.

H2: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireylerden koku kayb1 semptomu olan ve olmayan

bireylerin santral isitsel islemleme testi bulgular arasinda anlamli fark vardir.



Ho: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireylerden tat kaybi semptomu olan ve olmayan

bireylerin santral isitsel islemleme testi bulgulari arasinda anlamli fark yoktur.

Hs: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireylerden tat kaybi semptomu olan ve olmayan

bireylerin santral isitsel islemleme testi bulgulari arasinda anlamli fark vardir.

Ho: Normal isiten Covid-19 gegirmis bireylerden ndropsikiyatrik semptomu olan ve

olmayan bireylerin santral isitsel islemleme testi bulgulari arasinda anlaml fark yoktur.

Ha: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireylerden néropsikiyatrik semptomu olan ve

olmayan bireylerin santral isitsel islemleme testi bulgular1 arasinda anlamli fark vardir.

Ho: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireyler ile ge¢irmemis bireylerin gilinliik hayattaki
sozel igerikli iletisim durumlarinda sessiz ortamda konusmayi anlamakta giigliik

bildirmeleri arasinda anlamli fark yoktur.

Hs: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireyler ile ge¢irmemis bireylerin giinliik hayattaki
sozel igerikli iletisim durumlarinda sessiz ortamda konusmayi anlamakta giicliik

bildirmeleri arasinda anlamli fark vardir.

Ho: Normal isiten Covid-19 gegirmis bireyler ile gecirmemis bireylerin giinliikk hayattaki
sozel igerikli iletisim durumlarinda giiriiltiilii ortamda konugsmayi anlamakta giigliik

bildirmeleri arasinda anlamli fark yoktur.

He: Normal isiten Covid-19 gegirmis bireyler ile gecirmemis bireylerin gilinliikk hayattaki
sozel icerikli iletisim durumlarinda giiriiltiilii ortamda konusmayi anlamakta giicliik

bildirmeleri arasinda anlaml fark vardir.

Ho: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireyler ile geg¢irmemis bireylerin gilinliik hayattaki
sozel igerikli iletisim durumlarinda etrafta baskalar1 konusurken sohbet etmekte giicliik

bildirmeleri arasinda anlamli fark yoktur.

H7: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireyler ile ge¢irmemis bireylerin gilinliik hayattaki
sozel icerikli iletisim durumlarinda etrafta baskalari konusurken sohbet etmekte giigliik

bildirmeleri arasinda anlamli fark vardir.



Ho: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireyler ile gegirmemis bireylerin gilinliik hayattaki
sozel igerikli iletisim durumlarinda, aileden birisiyle konusurken siklikla sdyledigini tekrar

etmesini istediklerini bildirmeleri arasinda anlamli fark yoktur.

Hs: Normal isiten Covid-19 gecirmis bireyler ile ge¢irmemis bireylerin glinliik hayattaki
sozel icerikli iletisim durumlarinda, aileden birisiyle konusurken siklikla sdyledigini tekrar

etmesini istediklerini bildirmeleri arasinda anlamli fark vardir.

Ho: Normal isiten Covid-19 gegirmis bireyler ile gecirmemis bireylerin giinliikk hayattaki
sozel igerikli iletisim durumlarinda, tanimadig1 birisiyle konusurken siklikla sdyledigini

tekrar etmesini istediklerini bildirmeleri arasinda anlamli fark yoktur.

Ho: Normal isiten Covid-19 ge¢irmis bireyler ile gecirmemis bireylerin giinliikk hayattaki
sozel igerikli iletisim durumlarinda, tanimadigi birisiyle konusurken siklikla sdyledigini

tekrar etmesini istediklerini bildirmeleri arasinda anlamli fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Santral Isitsel islemleme

Santral isitsel islemleme (SIi), santral isitsel sinir sistemindeki isitsel bilginin algisal olarak

islenmesi ve bu islemenin altinda yatan ve elektrofizyolojik isitsel potansiyellere yol acan

ndrobiyolojik aktivitedir [14]. Isitsel islemleme, beynin sesi tanimasi ve yorumlamasi

siireclerinde analiz yetenegidir. Uyarani isitsel olarak alma, tanimlama, farkina varma,

isleme, anlama, yorumlama, kabul etme ya da reddetme ve hatirlama gibi siireglerin hepsi

santral isitsel islemlemenin birer fonksiyonudur [15]. Bu fonksiyonlarin bir veya daha

fazlasinda yetersizligin bulunmas isitsel islemleme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir

[14].

Bu fonksiyonlar daha ayrintili olarak asagidaki gibi agiklanabilir [16];

Ses Lokalizasyonu ve Lateralizasyonu: Sesin kaynagini belirleyebilme ve ortamda
sesin nerede oldugunu bulma becerisidir.

Isitsel Ayirt Etme: Bir sesi digerinden ayirt edebilme becerisidir.

Isitsel Patern Farkindalig1: Ses paternlerindeki benzerlik ve farkliliklar belirleyebilme
becerisidir.

Zamansal Islemleme (Temporal Islemleme): Zaman iginde sesi islemleyebilme
becerisidir. Zamansal maskeleme, zamansal ¢06ziiniirlik, zamansal birlestirme,
zamansal siralamays igerir.
Zamansal Maskeleme: Bir isitsel bilginin islemlenmesinin kendisinden dnce veya sonra
gelen ses tarafindan engellenmesidir.
Zamansal Coziiniirliikk: Zaman i¢inde hizla degisen sinyallerin algilanmasidir.
Zamansal Birlestirme: Kisa siireli seslerin enerjilerini biriktirip toplama ve zaman
icinde gelen isitsel bilgileri birbirine ekleyebilmedir.
Zamansal Siralama: Sira halindeki sesleri algilama becerisidir.

Uyumsuz akustik sinyallerle karsilasildiginda isitsel performansin azalmasi: Bagka bir
sinyal ile birlikte verildiginde, konusma ya da diger ses uyaranini algilama becerisidir.
Bozulmus akustik sinyaller verildiginde isitsel performansin azalmasi: Yiiksek ya da

alcak frekans bilgilerinin ¢ikarilmasinda veya sinyalin belirli bir zaman dilimine



sikistirllmasinda oldugu gibi, uyaranin belirli bir boliimiinde, bilginin eksik olmasi

halinde de uyarani dogru algilayabilme becerisidir.

2.2. Santral Isitsel islemlemenin Degerlendirilmesi

Santral isitsel islemleme testleri igitsel davranisin ve dinlemenin altinda yatan birgok farkli
isitsel islemleme siirecini ve bunlarin gergeklestirilmesini saglayan anatomik bdlgelerin
fonksiyonunu degerlendirir [14]. Santral isitsel islemlemeyi degerlendirmek amaciyla
birgok test gelistirilmistir ancak her durum i¢in uygun olan bir test bataryasi yoktur.
Duruma ve olguya gore degerlendirilmek istenen fonksiyona ydnelik test bataryasini

se¢mek en uygun olanidir. ASHA bu testleri agagidaki gibi siniflandirmistir [14].

Isitsel ayirt etme testleri

Isitsel zamansal islemleme ve siralama testleri
Dikotik konugma testleri

Monaural low redundancy konusma testleri
Binaural interaction testleri

Elektroakustik 6l¢iimler

N g s~ w D e

Elektrofizyolojik dl¢timler

2.2.1. Isitsel ayirt etme testleri

Isitsel ayirt etme testleri, sesin ii¢ temel 6zelliginden bir veya daha fazlasindaki kiigiik
farkliliklar1 ayirt etme yetenegini Olgen testlerdir. Frekans, durasyon, siddet farkliliklarini
ayrimini igeren temel bir isitsel stirectir [14]. Konusmaya dayali isitsel ayirt etme gorevleri,
yalnizca tek bir ses biriminde farklilik gdsteren heceler veya kelimeler arasinda ayrim

yapmays1 igerir [17].

2.2.2. isitsel zamansal islemleme ve siralama testleri

Isitsel zamansal islemleme ve siralama testleri; zamansal ¢oziimleme, zamansal siralama,
frekans ve silire ayirt etme dahil olmak {izere cesitli isitsel siirecleri degerlendirmek icin

konusma dig1 uyaranlart kullanir [18].



Goreve gore isitsel zamansal islemleme ve siralama testleri, giiriiltiide bosluk tanima (gaps
in noise) testi, rastgele aralik tespit etme testi, frekans patern testi ve siire patern testidir.

Bu testler, korteks ve korpus kollosum fonksiyon bozukluklarina duyarlidir [18].

2.2.3. Dikotik konusma testleri

Dikotik konusma testlerinde iki farkli uyaran her iki kulaga ayni anda sunulur. Goreve
bagl olarak, hastadan isitilen her iki kelimeyi tekrar etmesi istenebilir veya bir kulaktaki
bilgiyi gdrmezden gelirken diger kulaktan sunulani tekrar etmesi istenebilir. Hastadan her
iki kulaktan tekrarlamasi istendiginde, binaural integrasyon, kulaklar arasi birlestirme
degerlendirilir. Hastadan bir kulaktaki uyarani gérmezden gelmesi ve diger kulaga
sunulant tekrarlamasi istendiginde, binaural seperasyon, kulaklar arasi ayirt etme
degerlendirilir. Normal dinleme sirasinda binaural entegrasyon ve Seperasyon becerileri,

ozellikle zor dinleme durumlarinda, dogru konusma algis1 ve lokalizasyon i¢in 6nemlidir

[19].

Dikotik konusma testlerinden Dichotic Digits, Competing Sentences Test, Dichotic
Consonant-Vowels (CVs), Staggered Spondaic Word Test (SSW), SCAN Competing Words
alt testi yaygin olarak kullanilanlardir. Bu testler beyin sapi, kortikal ve korpus kallosum

fonksiyon bozukluklarina duyarhdir [18].

2.2.4. Monaural Low Redundancy konusma testleri

Monaural Low Redundancy Konusma Testleri isitsel yatkinlik olarak adlandirilan
bozulmus ya da eksik sinyali tahmin etme yetenegini 6l¢gmektedir [18]. Konusma sinyalleri
makul miktarda redundancy tasir, bu nedenle normal isitme ve isitsel islemeye sahip
dinleyiciler, baz1 spektral ve zamansal bilgiler kaldirildiginda bile konusma hedeflerini

dogru bir sekilde algilayabilir[19].

Konusma sinyallerindeki dogal redundancy ozelligini azaltmak igin, se¢ilen frekanslarin
filtrelenmesi (6rnegin, yiiksek veya alg¢ak gegisli filtreleme), konusma sinyallerinin zamana
sikistirmasi, konusmay1 arka plan giiriiltiisiine veya sozlii rekabete dahil etme yontemleri

yaygindir [19, 20].
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Ozellikle isitsel korteksin fonksiyon bozukluklarma duyarl testlerdir; fakat beyin sap1 ve
kortikal bolgeleri de degerlendirir. Low Pass Filtered Speech Test, reverberasyonlu veya
reverberasyonsuz Zamana Sikistirilmis Konusma Testi, Ipsilateral Uyumsuz Mesajli
Sentetik Climle Tanima Testi (Synthetic Sentence Identification Test with Ipsilateral
Competing Message Test), SCAN auditory figure ground alt testi klinik kullanimda yer
almaktadir [18, 19].

2.2.5. Binaural Interaction testleri

Binaural Interaction testleri, siddet, zaman veya kulaklar arasindaki ilgili farkliliklara bagh
olan binaural siirecleri degerlendirir. Bu binaural mekanizmalar ¢cogunlukla santral isitsel
beyin sap1 yapilari tarafindan gerceklestirilir. Masking Level Difference Testi, Listening in
Spatialized Noise — Sentences (LiSN-S) testi, lokalizasyon ve lateralizasyon testleri

Binaural Interaction becerisini 6l¢mektedir [18, 19].

2.2.6. Elektroakustik olgiimler

Kendiliginden veya akustik uyaranlara yanit olarak iiretilen akustik sinyallerin kulak kanali
icinden kaydedildigi; otoakustik emisyonlar, akustik refleks esikleri, akustik refleks dikey
gibi Olglimlerdir [14]. Standart odyolojik degerlendirmede de kullanilan, dis kulak
yolundan orta kulaga, i¢ kulaga ve beyin sapina kadar olan isitsel sistemin biitiinliigii 6l¢cen
bu testlerle isitsel islemleme bozuklugu arasindaki iliskinin arastirildigi g¢alismalar

mevcuttur [19].

2.2.7. Elektrofizyolojik él¢iimler

Click ya da Tone-Burst gibi basit akustik sinyallere veya daha karmasik (6rnegin konusma)
sinyallere yanit olarak santral sinir sistemi tarafindan {iretilen senkronize aktiviteyi

yansitan elektrik potansiyellerinin kayit edilmesiyle yapilan 6lgiimlerdir.

Elektrofizyolojik 6l¢iimlerin kullanimi, davranigsal prosediirlerin uygulanabilir olmadigi
durumlarda, norolojik bozukluk siiphesi oldugunda, davranigsal bulgularin dogrulanmasi
gerektiginde veya davranis bulgularinin sonugsuz kaldigi durumlarda 6zellikle yararl

olabilir [14].



Ancak normatif veriler, ana kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerin her biri i¢in eksik
oldugundan, standart bir klinik prosediir olarak rutin uygulamasi her zaman endike
olmayabilir. Tutulum bolgelerin belirlenmesi ve/veya davranigsal bulgularin dogrulanmasi

acisindan faydali olabilecegine dair bol miktarda kanit bulunmaktadir [20].

Isitsel uyarilmis potansiyellerden baslica kullanilanlar1 sunlardir:

e Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR); 8. sinir ve beyin sapindaki yapilar1 degerlendirir.
Santral isitsel islemleme bozuklugu teshisi i¢in oldukg¢a sinirlidir [20].

e Isitsel orta latans cevaplari; Birincil isitsel korteks dahil olmak iizere talamo-Kortikal
yollar i¢inde tiretilir.

e Isitsel ge¢ cevaplar; konusma dis1 ve konusma sinyalleriyle ortaya ¢ikan 50 ms' nin
tizerindeki gecikmelere sahip bircok isitsel uyarilmis yaniti tanimlayan biiyliyen bir
literatiirdiir [20].

e P1-N1-P2 kompleksi, uyaranin isitsel kortekse ulastigini ve kortikal diizeyde sesin
isleme girdigini, bir baska degisle uyaranin isitsel korteks diizeyinde farkedildigini
gosterir. Ancak bu kompleks sesin ayirt edilmesi fonksiyonuna ait bir bilgi vermez
[21].

e  Akustik degisim kompleksi (ACC), P1-N1-P2 kompleksi devam eden daha uzun
durasyonlu ses uyaranindaki degisim ile de ortaya ¢ikarsa, sonuglanan dalga formu
coklu formda, birbiri ile ortiisen, uyaran baslangicina, degisimlerine ve bitisine karst
olusan P1-N1-P2 cevaplarini igerir. Akustik ipuglarinin néral fark edilmesini yansitir
[22].

e P300, devam eden tonal uyaranin arasinda rastlantisal olarak sunulan farkli uyaran
sebebiyle ortaya ¢ikan, yaklasik 300 msn latansa sahip pozitif bir potansiyeldir [23].
Bireye diizenli sekilde verilen standart uyaranin arasina yerlestirilmis olan aykir
uyarani saymasi ya da her duydugunda diigmeye basmasi sdylenir [24]. Isitsel korteksi
ve medial temporal lobu degerlendirir [25].

e Mismatch Negativity (MMN); aykiri uyaranin standart uyarandan ayirt edilmesi
sonucu olusan uyarandir. Bu kortikal cevap, art arda gelen standart bir ses uyaran
kalibim1 bozan farkli bir sesin beyin tarafindan otomatik olarak tespit edilmesini
yansitan ‘prekognitif’ bir islev olarak yorumlanmistir. Birincil ve ikincil isitsel

korteksi degerlendirir [25, 26].
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e NA400; ilk olarak 1980°de Kutas ve Hillyard’in yaptig1 calismada tanimlandi. Bu
yazarlar mantiksal agidan uygun olmayan sozciiklerin, semantik olarak uygun
sozcuiklerin yol agtig1 dalgalara gore, yaklasik 400 ms gecikme ile genis-genlikli
negatif dalgalar ortaya ¢ikardigini bildirdi. Anlamsal olarak uygun ancak fiziksel
olarak bozuk olan sozciikler, beklenilen ancak baglamda sunulmayan sozciikler, isaret
dili dahil olmak iizere gorsel dilsel uyaranlar, yapisal olarak dogru ancak anlamsal
olarak uyumsuz ciimleler uyaran olarak kullanilabilir. N400'{in kafa derisi dagilimi
oldukca genistir ancak sag hemisfer ilizerinde daha genis ve posteriordan biraz daha

biiyiik olma egilimindedir [27].
2.3. Covid-19

Yeni koronaviriis hastaligi (Covid-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik ayinin
sonlarinda ates, okslirtik, nefes darlig1 gibi solunum yolu belirtileri gelisen bir grup hastada

yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020°de tanimlanan bir viriistiir [28].

[k koronaviriis tiirii 1965 yilinda soguk algmliginin énemli bir nedeni olarak tanimlanmig
ve su ana kadar dordii genellikle hafif semptomlara neden olan ve ii¢li potansiyel olarak
ciddi hastaliga neden olan toplam yedi insan1 enfekte eden sus kesfedilmistir [29]. 2019
Coronaviriis Hastaligi (SARS-CoV-2 / Covid-19); 2002 Siddetli Akut Solunum
Sendromunun (SARS) ve 2012 Orta Dogu Solunum Sendromunun(MERS) ardindan
bilinen t¢iincii yiiksek patojeniteye sahiptir [30]. Covid-19 yashi ve komorbiteleri olan
poplilasyon gruplarim1 daha ciddi etkilemekle beraber her yastan insam1 enfekte

etmektedir[1, 31].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19 pandemi olarak
ilan edilmis ve bu tarihte 118 319 dogrulanmis vaka ve 4292 6liim bildirmistir [32]. 12
Haziran 2022 itibariyle ise kiiresel bazda 533 milyondan fazla teyit edilmis vaka ve 6,3
milyondan fazla 6liim; lilke bazinda ise 15 milyondan fazla teyit edilmis vaka ve 98 binden

fazla 6liim rapor edilmistir [32, 33].

COVID-19 viriisiiniin bulagsmasi, enfekte kisilerle dogrudan temas ve yakin g¢evredeki
ylizeylerle veya enfekte kisinin iizerinde kullanilan nesnelerle dolayli temas yoluyla

gergeklesebilir [34]. Viriis, hiicre girisi igin ACE2 reseptoriinii kullanir ve solunum,
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kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve sinir sistemlerinde patofizyolojik degisikliklere neden
olur [1]. Semptomlar1 olan hastalara hizli bir sekilde test ve temas takibi yapilarak salginlar
kontrol altma alinabilir; ancak COVID-19 hastalar1 diger yaygin hastaliklara benzer

semptomlara sahiptir [35].

Mevcut tan1 yontemleri insan antikor tespiti, viral antijen tespiti ve viral gen tespiti lizerine
odaklanmigtir, sonuncusu ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
kullanilarak en dogru yaklasimdir[36]. SARS-CoV-2 RNA, en yaygin olarak nazofaringeal
stirintiilerden toplanan RT-PCR yoluyla saptanir, nazofaringeal siiriintii miimkiin degilse

orofaringeal siirlintii de aliabilir [37].

2.4. Covid-19 Semptomlar:

Aralik 2019 civarinda, Cin'in Wuhan kentindeki bir toptan deniz iiriinleri pazartyla
iligkilendirilen, birden fazla hastanin ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve atipik pndmoni gibi
benzer klinik semptomlarla basvurmasiyla hastalardan alinan numunelerde yapilan
inceleme sonucu Onceden bilinmeyen bir betakoronaviriis kesfedilmistir [38]. Benzer
semptomlara sahip kisiler ile onlarin temashlarinin da test edilmesini takiben cesitli
semptomlar bildiren c¢alismalar literatiirde mevcuttur. Sun ve digerleri (2020) yaptiklar
meta-analiz calismas1 ile 3062 COVID-19 hastasin1 igeren toplam 38 caligmanin
incelemesi sonucunda en sik goriilen klinik bulgular ates, yorgunluk, oksiiriik, balgam;
diger yaygin semptomlar1 kas agrisi, istahsizlik, gogiiste sikisma, nefes darligi; mindr
semptomlar olarak bulanti ve kusma, ishal, bas agrisi, faringalji, titreme ve karin agrisi
olarak bildirmislerdir (Cizelge 2.1.). Hastalarin nispeten kiigiik bir yiizdesi
asemptomatiktir[39].
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Cizelge 2.1. Covid-19 hastalarinin semptomlari iizere yapilan bir meta analiz ¢caligmasinda
karsilasilan semptomlar [39]

Semptomlar Caligma Sayist Hasta Sayis1 Prevelansi

Ates 35 2966 %80,4
Yorgunluk 26 2595 %46

Oksiiriik 36 2979 %63,1
Balgam 17 1908 %41,8
Kas agris1 25 2444 %33

Istahsizhik 6 467 %38,8
Gogiiste sikisma 14 660 935,7
Nefes darligt 8 1379 %35

Dispne 14 955 %33,9
Bulant1 ve kusma 10 1638 %10,2
Ishal 24 2378 %12,9
Bas agrisi 24 2452 %15,4
Faringalji 10 751 %13,1
Titreme 5 314 %10,9
Karin agrist 5 545 %4,4
Asemptomatik 5 158 %11,9

Bagka bir ¢aligmada ise Singhal ve digerleri (2020) 60 yas tizeri Covid-19 enfeksiyonu
olan 13.624 yashi hastay1r igceren 46 calismanin incelemesi sonucunda; genel olarak
hastalarda ciddi enfeksiyon oranini %51, kritik durumdakilerin oranin1 %22 ve hasta 6liim
oranini %11 olarak bildirmistir. Ayn1 ¢alismada yaygin komorbiditeler hipertansiyon,
diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik; yaygin semptomlar ise ates, oksiiriik ve dispne
olarak agiklanmistir. Genel olarak, %84 oksijen destegi ve %21 mekanik ventilasyon
gerektigi belirtilmistir [40].

Enfekte olan herkes semptom gelistirmez [41]. Asemptomatik durum; hasta numunelerinde
RT-PCR testi ile SARS-CoV-2 niikleik asidinin pozitif tespit edildigi ancak tipik klinik
semptom veya Dbelirtilerin  olmadigi, akciger bilgisayarli tomografisi dahil
goriintiilemelerde belirgin anormallik olmayan durumu ifade etmektedir [42]. Calismalar,

semptomatik ve asemptomatik insanlar arasinda viral yiik agisindan higbir fark olmaksizin
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bogaza kiyasla burun boslugunda daha yiiksek viral yiikk oldugunu gostermistir [43].
Ayrica asemptomatik olarak tanimlanan hastalarin takip siirecinde semptom olusmasi yada
bilgisayarlt tomografi (BT) gorintiisiinde akciger etkilenimi gozlenmis ¢alismalar

mevcuttur [44].

Literatiire bakildiginda bulas siiresinin tanimi, takip siirecinin ve degerlendirme siirecinin
cesitlilik gostermesi gibi faktorlere bagli olarak; asemptomatik olgularin orami ve
potansiyel bulastiriciligi konusunda heniiz bir fikir birligine varilamadigi anlasilmaktadir
[45, 46]. Hastanin asemptomatik olmasi durumunda koronaviriisiin insan viicuduna zarar
vermeyecegi anlasilamayacagi gibi hastaligi 6zellikle daha agir semptomlarla gegiren yaslh
ve komorbiteleri olan bireylere bulastirmasi riski nedeniyle asemptomatik hastalarin tespit
ve takip edilmesi toplum saghgi i¢in 6nemlidir [45, 47]. Covid-19 pandemisi basinda
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun akut donem semptomlart1 ve bulgularina yonelen
aragtirmalar mevcuttur ancak artan vakalarla beraber akut enfeksiyonun o&tesinde

morbiditeler bildirilmistir [48-50].

Hastaligin seyrinde akut donem, nadir bir post-akut hiperinflamatuar hastalik ile geg
inflamatuar ve virolojik sekel donemi olmak {izere li¢ donemden bahsedilmektedir [48].
Covid-19 enfeksiyon dénemlerinin tanimi konusunda arastirmacilar arasinda farkliliklar
goriilse de, son arastirmalarda ilk 3 hafta akut donem, 3 haftay1 asan siire post-akut dénem,
3 aydan uzun siiren semptomlar ise kronik Covid-19/ ge¢ donem olarak tanimlanmaktadir
[49, 50]. Asemptomatik akut donem SARS-CoV-2 enfeksiyon siirecini diger iki hastalik
donemi izleyebilir, bu nedenle semptomatik enfeksiyon sonraki hastalik donemlerinin

gerekli bir onciisti degildir [48].

2022 yilinda van Kessel ve digerlerinin hafif Covid-19 enfeksiyonu sonrasi devam eden
semptomlar hakkinda yaptiklar1 sistematik derleme calismasinda, post-akut Covid-19
sonras1 yorgunluk (%30), nefes darlig1 (%29), oksiiriik (%43), akcigerlerde agr1 (%20), ¢ok
konusurken ve efor sirasinda rastgele dalgalar halinde tikanma, koku ve tat kayb1 (%]13),
bas agris1 (%10dan fazla); stres, iyilesememe kaygisi gibi psikolojik ve kognitif islevsel
durumlar, hastalarin yorgunluk ve kognitif korelmeye bagli olarak niteledigi giinliik yasam
aktivitelerinde ve is performansinda azalma bildirmislerdir. Ayni ¢alismada uzamig Covid-

19 déneminde yorgunluk (%87), nefes darligi (%71), oksiiriik (%29), akcigerlerde agri
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(%24), koku kaybi (%20), bas agrist (%38), mental ve kognitif saglik tizerine farkli
anketlerde hastalarin yaklasik %10'unda anormal puanlar gézlendigi bildirilmistir [49].

Covid-19 enfeksiyonunun solunum, bagisiklik, sinir, motor, {iriner, iireme, sindirim,
hematolojik, kardiovaskiiler, endokrin, dermatolojik, kas iskelet sistemlerine etkisinin
patofizyolojik mekanizmasini SARS-CoV-2 konak hiicre giris reseptdrlerinin yaygin
dagilimi, dogrudan viral toksisite, diizensiz konak immiin yaniti, enfeksiyona karsi
sistemik hiperinflamatuar yanit, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler tromboz, hipoksi gibi

teorilerle agiklamaya calisan ¢alismalar mevcuttur [5, 31, 51].

2.4.1. Covid-19 ve kulak burun bogaz (KBB) semptomlar:

Nisan 2020 tarihine kadar Covid-19 semptomlar1 bildirilen on bir ¢alisma El-Anwar ve
dig. tarafindan analiz edilmis ve en yaygin KBB semptomlar1 bogaz agris1 (%11,3), bas
agrisi (%10,7), koku kaybi (%6), faringeal eritem (%5,3) ve nazal konjesyon (%4,1) olarak
bildirilmistir; ¢alismalarda bildirilen semptomlar arasinda hapsirma, burun kanamasi,
burun akintisi, yiizde 6dem veya hassasiyet, isitme azalmasi, bas donmesi, ses kisikligt
veya stridor yoktur [52]. Covid-19 sonrasi ani isitme kaybi, labirintit, intra labirentin hasar,
kokleada kemiklesme, vestibiiler norinit, tinnitus bulgusu olan vaka bildirimleri yapilmigtir

ancak vaka serileri halinde degil tek olgu olarak sunulmuslardir [53-61].

KBB semptomlarin1 arastirmak tiizere Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda en sik goriilen
septomlar tat ve koku kaybidir [62-64]. Bir aylik takip siirecinde vakalarda %29,1 sadece
genel semptomlar, %4 sadece Kulak Burun Bogaz semptomlari, %61,5 hem genel hem de
Kulak Burun Bogaz semptomlar1 oldugu, %5,8 higbir belirti olmadigi belirtilmistir [64].
Ozgelik Korkmaz ve dig. en sik goriilen koku kaybi1 (%37.9) ve tat kaybi (%41.37)
semptomlarinin siire bakimindan da en uzun goriilen semptomlar oldugunu bildirmistir.
Ayni1 ¢alismada gortilen orofaringeal semptomlar bogaz agrisi (%32.7), disfaji (%20.6), ses
bozuklugu (%19.8), globus hissi (%13.7); nazal semptomlar burun tikanikligi (%27.5),
rinore (%13.7), hapsirma/burun kasintis1 (%12.9) ve otolojik/vestibiiler semptomlar
dizziness (%31.8), kulak ¢inlamasi (%11.2), isitme bozuklugu (%5.2) ve vertigo(%6.1)
olarak rapor edilmistir [62]. Retrospektif olarak 155 hastanin septomlari incelendiginde
KBB semptomlarinin 18-30 yas grubunda diger yas gruplarina gére daha sik goriildigi

ayrica Covid-19 hastalarinda KBB semptomlart varligir ile pndmoni sikligi arasinda
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istatistiksel bir fark olmadigi bildirilmistir [63]. Enfeksiyon sonrast 14-110 giin donemini
uzun donem Covid-19 olarak tanimlayan ¢alismalarin incelendigi bir sistematik derleme ve
meta-analiz c¢alismasina gore en sik goriilen {i¢ semptom yorgunluk (%58), bas agrisi
(%44), dikkat bozuklugu (%27) olarak belirtilmigtir. Ayn1 c¢alismada KBB
semptomlarindan tat kayb1 %23, koku kayb1 %21, isitme kaybi/tinnitus %15, dizziness %3,
bogaz agris1%3 oraninda bildirilmistir [65].

3762 katilimciyla yedi aylik takip siirecinde uzamis Covid-19 semptom siireci takip
edildiginde tinnitus, igsitme kayb1 gibi KBB semptomlar1 ve beyin sisi (brain fog), hafiza
problemleri, dil/konugma problemleri, kognitif problemler gibi noropsikiyatrik
semptomlarin ilk iki ayda keskin bir sekilde arttig1 rapor edilmistir [66]. Ayrica koku ve tat
almada kayip gibi semptomlarin duyu nodronlarindaki disfonksiyon sonrasi gelistigi
gozlenmistir [30]. Bu nedenle koku ve tat alma bozukluklariyla ilgili semptomlar1

norolojik/ndropsikiyatrik semptomlar arasinda ele alan aragtirmacilar mevcuttur.

Koronaviriislerin norotropik potansiyeli ile olfaktor bulbus ve/veya kokuyla iliskili beyin
alanlarim1 etkilemesi, olfaktor epiteldeki destek hiicrelerinin hasari, olfaktor sensoryal
noronlarin hasart koku kaybi olusumuyla ilgili hipotezler arasinda yer almaktadir [67].
Jeong ve dig. (2021) Covid-19 ile odyovestibiiler disfonksiyon nedenleri arasindaki iligkiyi
aragtirmak i¢in insan ve fare i¢ kulak dokusunu inceledikleri ¢alismalari sonucunda SARS-
CoV-2'nin dogrudan i¢ kulaga erigebilecegi dort potansiyel yol agiklamislardir (Sekil 2.1.).
Covid-19’un koku alma olugu yoluyla girebilecegi merkezi sinir sisteminden, potansiyel
olarak beyin omurilik sivisindan kraniyal sinirlere ve ardindan i¢ kulaga iletilmesi yoluyla;
i¢ kulak ve viicudun geri kalan1 arasindaki immiinolojik arayiiz olan endolenfatik keseden
gecerek; kan-labirent bariyerinin viral etkilenimi nedeniyle stria vaskiilaris yoluyla
hematojen yayilimla, son olarak yuvarlak veya oval pencere zarindan gecerek i¢ kulaga

ulagabilecegini belirtmislerdir [68].
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Sekil 2.1. Oklar, burun ve olfaktér foramen (OF) yoluyla merkezi sinir sistemine giden
potansiyel yollar1 gosterir; endolenfatik kese (ES) yoluyla; sonunda stria
vaskiilarise ulasmak i¢in labirent arter (LA) yoluyla; viriisiin dstaki borusu (ET)
veya dis kulak yolu (EAC), orta kulak ve mastoid yoluyla ulasabilecegi yuvarlak
pencere (RW) ve oval pencere (OW) zarlar1 araciligiyla [68]

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi odyovestibiiler etkilenimi degerlendiren yayinlarda cesitli
calisma gruplarinda saf ses odyometri, yiiksek frekans odyometri, transient uyarilmis
otoakustik emisyon (TEOAE), distorsiyon firiinii otoakustik emisyon (DPOAE), video
head impulse test (VHIT), ABR testlerinden bir veya birkagiyla birbirinden farkli sonuglar
bildirilmistir [69-78].

Mustafa 2020 yilinda iki hafta boyunca asemptomatik, 20-50 yas aras1 bilinen isitme kayb1
Oykiisii olmayan 20 ¢alisma grubu ile 20 kontrol grubunun saf ses isitme testi bulgularini
ve transient uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) bulgularini karsilagtirmigtir. 250Hz-
4kHz arasi isitme esiklerinde anlamli fark yokken 4-6-8kHz isitme esiklerinin anlaml
derecede yiiksek ve TEOAE ortalama amplitiitlerinin ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmistir [69]. Gedik ve dig. 2021 yilinda 20-45
yas arast 20 kontrol ve en az bir ay once Covid-19 gecirmis 27 c¢alisma grubunu
degerlendirmistir. Saf ses isitme esigi ortalamasi, yiiksek frekans isitme esigi ortalamasi,
TEOAE 4kHz sinyal-giiriiltii oran1 ve ABR testinde yalnizca III-V dalgalari interpeak
latanslarmni gruplar arasinda énemli dlgiide farkli elde etmislerdir [70]. Oztiirk ve dig. 2022
yilinda en az bir ay 6nce Covid-19 gegirmis ortalama 28,9 yas 30 kisi ile ortalama 23,1 yas
konrol grubu 30 kisinin degerlendirilmesi sonucu ¢alisma grubunda, saf ses ve yliksek
frekans isitme testinde 4-14kHz arasindaki tiim yiiksek frekanslarda esikleri anlamli
yliksek bulunmustur. DPOAE ve TEOAE amlitiidlerinin anlamli diigiik bulundugu, ABR
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degerlendirmesinde ise I, III ve V mutlak latanslari arasinda anlamli bir fark varken I-111,

I11-V ve |-V interpeak latanslar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir [71].

2020 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise normal isiten ve normal timpanometri bulgusu
olan asemptomatik Covid-19 gecirmis ortalama 44 yas 8 kisi ve ortalama 45,75 yas kontrol
grubu 8 kisinin DPOAE, TEOAE ve ABR sonuglari arasinda anlaml fark bulunmadigini
rapor etmistir [72]. Kokten ve dig. 2022 yilinda son bir yil igerisinde isitme testi olan ve
Covid-19 gegiren 30 hastane personelinin saf ses isitme esiklerini karsilastirmis ve sadece
1kHz de anlamli fark elde edilmistir. Aynmi1 ¢alismada pozitif test sonrasi ikinci giin
hastaneye gelmeyi kabul eden 15 kisinin saf ses isitme testi ve TEOAE degerlendirmesinde
enfeksiyon sirasi ve sonrasi test sonuglarinda anlamli fark bulunmamistir [73]. 2022
yilinda yayimlanan bagka bir ¢calismada 18-50 yas arasi kontrol grubu 80 kisi, Covid-19
gec¢irmis pndmonisi olan 80 kisi ve pndmonisi olmayan 80 kisiyi enfeksiyon sonrasi birinci
ve Ugiincli ayda saf ses isitme testi ve TEOAE testiyle degerlendiren Yildiz, gruplar
arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir [74]. Kokoglu ve dig. (2021) Covid-19
geciren hastane personeli daha dnce saf ses isitme testi olan 31 kisi ile testi olmayan 70
kisiyi degerlendirilmis, Covid-19 Oncesi sonrasi saf ses esigi ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigimi ve eski testi olmayan katilimcilarin saf ses esigi
ortalamalarinin 25dB altinda oldugunu bildirmislerdir.  Katilimcilar semptomlarina
(sistematik, norolojik, KBB) ve ila¢ kullanimima (44 kisi favipiravir, 23 kisi
hidroksiklorokin, 10 kisi favipiravir ve hidroksiklorokin, ila¢ kullanmayan 24 kisi) gore alt
gruplara ayrildiklarinda alt gruplarin higbirinin isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi raporlanmistir [75]. 2021 yilinda yapilmis baska bir ¢alismada
Durgut ve dig. son on iki ayda yapilmis saf ses isitme testi olan 20-55 yas aras1 20 kisi
degerlendirilmis ve kemik yolu isitme esikleri arasinda anlamli fark olmadigim
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada favipiravir kullanan 13 kisi, favipiravir ve hidroksiklorokin
kullanan 2 kisi oldugu, Covid-19 oncesi sonrasi kemik yolu esikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir [76]. Gallus ve dig. (2021) Covid-19 gegirmis 48
hastane personelinin saf ses isitme testi esiklerini ve VHIT kazanglarini normal aralikta
elde etmislerdir. Bazi hastalarda isitme kaybi (%8,3), tinnitus(%4,2), dizziness (%8,3),
vertigo (%2), dinamik dengesizlik (%2), statik dengesizlik (%6,3) gibi odyovestibiiler
semptomlar olsa bile, iyilesmeden sonra klinik olarak anlamli kalic1 koklear veya

vestibiiler hasar olduguna dair net bir kanit olmadigini bildirmislerdir [77].
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2022 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise 23 calisma ve 20 kontrol grubundan olusan
odyolojik ve immitansmetrik degerlendirme bulgular1 normal olan bireylere kontralateral
supresyonlu TEOAE testi uygulanmus ve 4 kHz'de gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmistir. Covid-19 enfeksiyonunun yiiksek frekans bolgesinde efferent isitme sistemi

tizerindeki etkisi oldugunu bildirmislerdir [78].

2.4.2. Covid-19 ve noropisikiyatrik semptomlar

Zay1f dikkat, yiiriitme islevi, problem ¢6zme ve karar verme dahil olmak {izere beyin sisi
(brain fog) ve kognitif disfonksiyon (%85,1); sensorimotor semptomlar (%91,44),
konusma ve dil sorunlar1 (%48,6), bas agrilar1 (%77), duygu ve ruh hali (%88,3), tat ve
koku kayb1(%57,6), haliisinasyonlar (%23,2) akut ve uzun donem Covid-19 enfeksiyon

stirecinde bildirilen noropsikiyarik semptomlardir [66].

Insan koronaviriis suslarinin beyne girdigi ve santral sinir sistemine yayildig1 gosterilmistir
[79-81]. COVID-19'un santral sinir sistemi iizerindeki zararli etkilerini agiklayabilecek
patojenik mekanizmalar direkt viral ensefalit, sistemik inflamasyon, periferik organ
disfonksiyonu ve serebrovaskiiler degisiklikler olarak tanimlanmistir [82]. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve elektroensefalogram (EEG)
ile Covid-19 enfeksiyonu sonrasi yapilan arastirmalarda basta temporal lob olmak iizere
cingulate korteks, amigdala, hippokampus, pons, medulla, beyinsapt ve serebellumda
etkilenimler bildirilmistir [6, 83-86]. Covid-19 nedeniyle hayatini kaybeden hastalara
yapinlan otopsi ¢alismasi sonucunda serebellum(%44), olfaktor bulb (%40) temporal

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

Beyin sisi, konsantrasyon giicliigli, konusmalar1 takipte gii¢liik, ¢ok adimli talimatlari
anlamada giiclik gibi yakimmalar1 olan bireylere yapilan kognitif ve davranigsal
degerlendirmelerde ozellikle dikkat, hafiza ve dil alt gruplarinda bozukluklar oldugu
saptanmustir [7, 8, 88, 89]. Beyin sisi; konsantrasyon, hafiza, alic1 dil ve/veya yiiriitme

islevi ile ilgili zorluklar olarak ortaya ¢ikabilir [90].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yeri

Calisma TC. Saghk Bakanhigina bagh Nazilli Devlet Hastanesi Odyoloji Unitesi’nde
gerekli izinler alinarak Nisan-Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapildi(Ek 1). Etik kurul
onay1 ise, Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.03.2021 tarihinde
329 karar numarasiyla alindi (Ek 2).

3.2. Bireyler

Calismanin hasta ve kontrol grubuna dahil edilen her bireye c¢alismanin amaci ve
kullanilacak yontem anlatildi ve ¢alismaya yonelik yazili onamlar1 alindi (Ek 3-4). Halk
Sagligr Genel Miidiirliigii (HSGM) ilgili rehberinde COVID-19 olas1 vaka tanimina uyan
hastalardan kombine siiriintityle (nazofarengeal + orofarengeal siiriintii) alinan solunum
yolu numunelerinin SARS-CoV-2 agisindan HSGM Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari
ve belirlenmis illerde hizmet veren laboratuvarlarda degerlendirilmesini bildirmistir [91].
Buna uygun sekilde degerlendirilmis ve pozitif sonug¢ almis bireyler, Covid-19 tanist almis
olarak kabul edildi. Calisma grubuna adece bir kere 3-6 ay once Covid-19 tanist almis
bireyler dahil edildi. Calisma grubuna 10 kadin, 10 erkek toplam 20 kisi, kontrol grubuna
ise 10 kadin 10 erkek toplam 20 kisi dahil edildi.

3.2.1. Calisma grubu icin dahil edilme kriterleri

18 — 55 yas araliginda olmak

Odyolojik degerlendirme sonucunda herhangi bir isitme kaybi bulunmamasi
Calisma oncesinde herhangi bir isitme kaybi1 6ykiisii bulunmamasi

Calisma Oncesinde santral isitsel islemleme bozukluguyla ilgi dykiisii olmamasi
Calismadan 3-6 ay once sadece bir kere Covid-19 pozitif tanist almis olmak
Otolojik degerlendirme bulgularinin normal olmasi

Psikiyatrik ve/veya norolojik taninin bulunmamasi

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgeginden 21 puan iistii elde edilmesi

© © N o g B~ DR

Timpanometrik degerlendirme sonucu Tip A timpanogram sonucuna sahip olma
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3.2.2. Kontrol grubu i¢in dahil edilme Kkriterleri

© © N o g bk~ w0 DN E

18 — 55 yas araliginda olmak

Odyolojik degerlendirme sonucunda herhangi bir isitme kayb1 bulunmamasi
Caligsma 6ncesinde herhangi bir isitme kayb1 dykiisli bulunmamasi

Calisma Oncesinde santral isitsel islemleme bozukluguyla ilgi dykiisii olmamasi
Calisma oncesinde Covid-19 ge¢irmemis olmak

Otolojik degerlendirme bulgularinin normal olmasi

Psikiyatrik ve/veya norolojik taninin bulunmamasi

Montreal Biligsel Degerlendirme Olgeginden 21 puan iistii elde edilmesi

Timpanometrik degerlendirme sonucu Tip A timpanogram sonucuna sahip olma

3.2.3. Calisma grubu i¢in dahil edilmeme Kriterleri

w

L N o 0 &

18-55 yas araliginin disinda kalmak

Birden fazla kez Covid-19 pozitif tanis1 almis olmak

Otoskopik muayane sonucunun dig kulak yolu ve/veya orta kulak i¢in normal
olmamast

Psikiyatrik ve/veya norolojik taninin bulunmasi

Calismaya kooperasyon saglayamama

Timpanometrik degerlendirme sonucu Tip A timpanogram sonucuna sahip olmama
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgeginden 21 puan iistii elde edilememesi

Degerlendirme esnasinda yorgun olmasi

3.2.4. Kontrol grubu i¢in dahil edilmeme Kkriterleri

L N o g~ w D e

18-55 yas araliginin disinda kalmak

Otoskopik muayene sonucunun patolojik olmasi

Calisma Oncesinde ve/veya ¢alisma esnasinda isitme kaybi oykiisli bulunmasi
Psikiyatrik ve/veya norolojik taninin bulunmasi

Calismaya kooperasyon saglayamama

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgeginden 21 puan iistii elde edilememesi
Timpanometrik degerlendirme sonucu Tip A timpanogram sonucuna sahip olmama

Degerlendirme esnasinda yorgun olmasi
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3.3. Veri Toplama Araglari

Odyolojik degerlendirme sonucu dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilar i¢in gontlli
katilimer bilgi formu doldurulduktan sonra Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
(MoCA) ve santral isitsel islemleme testleri uygulandi. Goniilli katilimer bilgi formunda
bireylerin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri ve Covid-19 siirecinde goriilen
semptomlar (kontrol grubu i¢in dislanma sebebidir) hakkinda bilgi alindi. Ayrica ASHA
2005 teknik raporunda[14] belirtilen isitsel islemleme becerilerindeki bozukluk durumunda
goriilebilecek problemler goz Oniine alinarak hazirladigimiz giinliik hayatta yasanabilecek
sozel igerikli iletisim durumuyla ilgili sorularda formda yer almaktadir (Ek 5). Hasta
grubundan bu sorulara Covid-19 gegirdikten sonraki durumlarini, kontrol grubundan ise

son li¢ aydaki durumlarini diislinerek cevap vermeleri istendi.

3.3.1. Odyolojik degerlendirme

Calismaya dahil edilen biitiin katilimcilarin saf ses isitme testiyle 250-8000 Hz arasindaki
hava yolu esikleri ve 500-4000 Hz kemik yolu isitme esikleri belirlendi. Biitiin bireylere
tek heceli fonetik dengeli kelimeler kullanilarak konusmay1 ayirt etme testi yapildi. Isitme
testinde degerlendirilen biitiin frekanslarda 15 dB HL ve tizeri esik degeri Clark’in isitme
kayb1 siniflamasi kullanilarak normal isitme olarak belirlendi [92]. Orta kulak patolojilerini
saf dist birakmak amaciyla immitansmetrik degerlendirmede 226 Hz probe tone
kullanilarak orta kulak basinglar1 ve statik komplians degerleri olgiildii. Ipsilateral
reflekslerin ise 500-2000 Hz arasinda, kontralateral reflekslerin 500- 4000 Hz arasinda
varligi/yoklugu arastirildi. Immitansmetrik degerlendirmenin normal sonuglar1 Jerger

siniflamasina gore belirlendi [93].

3.3.2. Bilissel degerlendirme

Selekler K. ve ark. (2010) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis
olan; dikkat, konsantrasyon, yiiriitiicii islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma, soyut
diisiince, hesaplama ve yonelim becerilerini degerlendiren, MoCA testi uygulandi. MOCA

puani yirmi bir ve iizeri olan bireyler normal kabul edildi ve ¢alismaya dahil edildi [94].
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3.3.3. Santral isitsel islemleme testleri ve uygulanmasi

Santral isitsel islemleme degerlendirmesinde isitsel temporal islemleme becerisini
degerlendiren frekans ve durasyon patern testleri kullanildi. Uyaranlar klinigimizdeki
Interacoustics AC40 klinik odyometre ile supraaural kulakliklarla, katilimcinin 1 kHz saf
ses isitme esigine gore 50 dB SL’de sunuldu. Her test Oncesi tahta gubuklarla modelleme
(Sekil 3.1.) yapilarak testler katilimcilara anlatildi ve alistirma sesleriyle de testi tam olarak

anladiklarindan emin olundu.

Patern testlerde bireyler paternleri mirildanarak ya da sozel olarak adlandirarak cevap
verebilir. Paternlerin  farkedilmesinde ve taninmasinda baskin olmayan yarim
kiire(genellikle sag), adlandirilmasinda ise baskin yarim kiire (genellikle sol) onemlidir.
Patern kalibinin s6zel etiketlenmesi gerektiginde sag yarim kiirede islenen akustik bilgi
korpus kallosum yoluyla sol yarim kiireye aktarilir. Cevabin mirildanma gerektirdigi
durumlarda ise sadece sag yarim kiirenin katilimi olacaktir. Bu nedenle, frekans patern ve
durasyon patern testinde yanit tonal paternin sozellestirilmesini gerektirdiginde, teste
yeterli bir yanit almak i¢in sag temporal lobun, korpus kallozumun yollarinin ve sol
temporal lobun biitiinliigi gerecektir [95]. Bu nedenle katilimcilarin sadece sozel olarak

cevap vermesi istendi ve arastirmaci tarafindan kayit altina alindu.
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Resim 3.1. Frekans patern test ve durasyon patern teste ait ince-kalin-ince ve uzun-kisa-
uzun paternlerinin tahta ¢ubuklarla modellemesi

Frekans patern testi

Arastirmamizda kullanilan test Pinherio tarafindan 1977 de pattern algilamasimi ve
temporal siralama yetenegini_olgmek amaci ile gelistirilen versiyonuna dayanmaktadir
[96]. Uyaran frekanslari; kalin ses 880 Hz, ince ses 1122 Hz ve uyaran siiresi 200 ms,
uyaranlar arasi siire ise 150 ms’dir (Sekil3.1). iki farkli uyaran iigerli sunumlarla toplam
alt1 farkli patern olusturmaktadir (Sekil3.2). Bu paternler arasinda ikisi ayni birisi farkli
frekanslarda ii¢ uyaran art arda gelmektedir. Orijinal ses kaydindaki patternlerin ilk 5
tanesi alistirma sesi olarak, sonraki 25 pattern sol kulaktan ve sonraki 25 pattern sag
kulaktan sunularak degerlendirme yapildi. Katilimci sunulan isitsel paternlerin bazilarini
tersten sdyleyebilir. Ornegin kisiye kalin-kalin-ince paterni verilir fakat katilimer ince-
ince-kalin tanmimini yapabilir. Bu sekilde tersten soylenen paternlerin dogru olarak
puanlandig1 ve yanlig olarak puanlandigi iki puanlama sistemi vardir. FPT igin toplamda 6

puan tiirii hesaplanmustir.
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FPT Sag Rev +: Sag kulakta tersten soylenen paternlerin dogru kabul edildigi puandir.
FPT Sag Rev -: Sag kulakta tersten sdylenen paternlerin yanlig kabul edildigi puandir.
Sag FPT Rev: Sag kulakta tersten sdylenen patern sayisidir.

FPT Sol Rev +: Sol kulakta tersten sdylenen paternlerin dogru kabul edildigi puandir.
FPT Sol Rev -: Sol kulakta tersten sdylenen paternlerin yanlis kabul edildigi puandir.
Sol FPT Rev: Sol kulakta tersten sdylenen patern sayisidir.

200 ms 200 ms 200 ms

150 ms 150 ms

Sekil 3.1. Frekans patern teste ait ince-ince-kalin frekans paterninin modellemesi
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FREKANS PATERNLERI

YF: Yitksek frekans- 1122 Hz
AF:Algak frekans- 880 Hz

H
-

E

ZAMAN

Sekil 3.2. Frekans patern teste ait X ekseni zaman Y ekseni amplitiit temsil eden alt1 patern
[97]; Musiek’den Tiirkge’ye uyarlamasi, (AF) algak frekans 880 Hz kalin ses,
(YF) yiiksek frekans 1122 Hz ince ses

Durasyon patern testi

Arastirmamizda kullanilan test Musiek tarafindan 1990’ da gelistirilen versiyonuna
dayanmaktadir [96]. 1 kHz frekansta siddet olarak ayni olan ii¢ uyaran art arda sunulur. Bu
uyaranlardan bir tanesi siire olarak diger ikisinden farklidir. Kisa uyaranlar 250 ms, uzun
uyaranlar 500 ms, uyaranlar arasi aralik ise 300 ms olarak kullanildi (Sekil 3.3).
Randomize olusturulmus alt1 patern vardir (Sekil 3.4). FPT uygulamasinda oldugu gibi

DPT’de orijinal ses kaydindaki patternlerin ilk 5 tanesi alistirma sesi olarak, sonraki 25
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pattern sol kulaktan ve sonraki 25 pattern sag kulaktan sunularak degerlendirme
yaptlmistir. DPT puanlamasinda yine FPT puanlamasindaki gibi alti puan tiiri

hesaplanmustir.

DPT Sag Rev +: Sag kulakta tersten sdylenen paternlerin dogru kabul edildigi puandir.
DPT Sag Rev - : Sag kulakta tersten soylenen paternlerin yanlis kabul edildigi puandir.
Sag DPT Rev: Sag kulakta tersten sdylenen patern sayisidir.

DPT Sol Rev +: Sol kulakta tersten sdylenen paternlerin dogru kabul edildigi puandir.
DPT Sol Rev -: Sol kulakta tersten sdylenen paternlerin yanlis kabul edildigi puandir.

Sol DPT Rev: Sol kulakta tersten séylenen patern sayisidir.

lt— 500 ms —m=|=4300 msm-}e— 500 ms —s=|=300 msw-| 250 ms |[=—

Sekil 3.3. Durasyon patern teste ait 6 paternin modellemesi[96]
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DURASYON PATERNLERI

U: UZUN
K: KISA

il

ZAMAN

Sekil 3.4. Durasyon patern teste ait X ekseni zaman Y ekseni amplitiit temsil eden alt1
patern [97], Musiek’den Tiirkge’ye uyarlama, (U) 500 ms uzun,(K) 250 ms kisa

3.4. istatistiksel Analiz

Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortanca ve IQR (¢eyrekler arasi dagilim
araligi) degerleri; kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden yararlanilmigtir. Siirekli
verilerin hasta ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Nominal degiskenlerin grup karsilagtirmalarinda (c¢apraz tablolarda) Ki-
Kare ve Fisher’s Exact test kullanilmigtir. Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20

programi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cinsiyet

Calismaya 20(%50) Covid-19 gecirmis birey ve 20 (%50) saglikli birey dahil edildi. Hasta
ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin cinsiyetleri esit sayida alindi (Cizelge 4.1). Hasta ve

kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimlari1 bakimindan fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.1. Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin  cinsiyet dagilimlarinin

karsilastirilmasi
Hasta Kontrol
n (%) n (%) P
Cinsiyet
K
adin 10 (50) 10 (50) 1.000
Erkek 10 (50) 10 (50)
p<0.05
4.2. Yas

Calismaya dahil edilen 20 hasta ve 20 kontrol grubundaki bireyden hasta grubundaki
katilimcilarin yas degerleri 30-35 yas arasinda kontrol grubundaki bireylerin 31-35 yas
arasindadir (Cizelge 4.2). Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin yaslar1 arasinda

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 4.2. Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin yas karsilagtiriimasi

Hasta Kontrol
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Yas 33 (31.5-35) 33 (32-34.75) 0.640

p<0.05

4.3. Hastalik Ozellikleri

Hasta grubundaki katilimeilarin Covid tanisindan sonra gegen siire ortanca 4 (IQR=3-4) ay
olup minumum 3 maksimum 5 aydir. Hastalarin tamami evde takip/ayakta tedavi siireciyle
iyilesmis kisilerdir. Hastalarin Covid-19 semptomlari incelendiginde (Cizelge 4.3) yiiksek
ates sikayeti olma oran1 %15, oksiiriik sikayeti olma oran1%25, bogaz agris1 sikayeti olma

orani %40, kas agris1 sikayeti olma orani1%060, halsizlik sikayeti olma oran1%60, bas agrisi
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sikayeti olma oran1%65, bas donmesi sikayeti olma oran1%10, eklem agris1 sikayeti olma
oran1%65, koku kaybi sikayeti olma oran1%50, tat kaybi sikayeti olma orani%45 ve

noropsikiyatrik sikayet oran1 %25 olarak saptandi.

Cizelge 4.3. Hasta grubundaki bireylerin hastalik 6zellikleri

Ortanca (IQR)

Covid tanisindan sonra gegen siire (ay) 4 (3-4)
Yakimmalar n (%)
Yiiksek Ates

Hayir 17 (85)

Evet 3(15)
Oksiiriik

Hayir 15 (75)

Evet 5 (25)
Bogaz agrisi

Hayir 12 (60)

Evet 8 (40)
Kas agrist

Hayir 8 (40)

Evet 12 (60)
Halsizlik

Hayir 8 (40)

Evet 12 (60)
Bas agrisi

Hayir 7 (35)

Evet 13 (65)
Bas donmesi

Hayir 18 (90)

Evet 2 (10)
Eklem agris1

Hayir 7 (35)

Evet 13 (65)
Koku kayb1

Hayir 10 (50)

Evet 10 (50)
Tat kayb1

Hayir 11 (55)

Evet 9 (45)
Bozulmus biling

Hayir 15 (75)

Evet 5 (25)
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4.4. Giinliik Hayatta Yasanabilecek Sozel I¢erikli iletisim Durumlan

Katilimcilara giinliik hayattaki sozel igerikli iletisim durumlarinda yasayabilecekleri
durumlarla ilgili bes soru soruldu. Hasta grubu i¢in Covid-19 sonras1 durumlarini, kontrol
grubu i¢in son ii¢ aylik durumlarini diislinerek yanit vermeleri istendi (Cizelge 4.4). Hasta
ve kontrol gruplarindaki bireylerin “Covid-19 sonrasi sessiz ortamda konugmay1 anlamakta
giicliik ¢ekerim” sorusuna Evet/Hayir/Bazen yanitlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin “Covid-19 sonrasi giiriiltiilii ortamda
konusmay1 anlamakta giigliik ¢ekerim” sorusuna Evet/Hayir/Bazen yanitlari arasinda fark
saptandi (p<0.05). Hasta grubundaki bireylerin evet yanitini verme orani kontrol grubuna
gore daha fazla, hayir yanittm1 verme orami ise daha dusiiktir. Hasta ve kontrol
gruplarindaki bireylerin “Covid-19 sonrasi etrafta baskalari konusurken sohbet etmekte
giicliik c¢ekerim” sorusuna Evet/Hayir/Bazen yanitlart arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin “Covid-19 sonrasi ailemden birisiyle

2

konusurken siklikla sodyledigini tekrar etmesini isterim ~ sorusuna Evet/Hayir/Bazen
yanitlar1 arasinda fark saptandi (p<0.01).Hasta grubundaki bireylerin Bazen yanitin1 verme
orani kontrol grubuna gore daha fazla, hayir yanitin1 verme orani ise daha diisiiktiir. Hasta
ve kontrol gruplarindaki bireylerin “Covid-19 sonrasi tanimadigim biriyle konusurken
siklikla soyledigini tekrar etmesini isterim ” sorusuna Evet/Hayir/Bazen yanitlar1 arasinda

fark saptandi (p<0.05). Hasta grubundaki bireylerin Bazen yanitin1 verme orani kontrol

grubuna gore daha fazla, hayir yanitin1 verme orani ise daha diistiktir.
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Cizelge 4.4. Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin giinliik hayatta yasanabilecek
sozel igerikli iletisim durumlarnyla ilgili cevaplarinin  dagilimlarinin

karsilastirilmast
Hasta Kontrol
n (%) n (%) P
Sessiz ortamda konusmay1 anlamakta giicliik
Evet - -
Hayir 19 (95) 20 (100 1.000
Bazen 1(5) 0(0)
Giriiltiilii ortamda konusmay1 anlamakta giiglitk
Evet 6 (30) 0 (0)
Hayir 11 (55) 17 (85) 0.027
Bazen 3 (15) 3(15
Etrafta bagkalar1 konusurken sohbet etmede giigliik
Evet 4 (20) 0 (0)
Hayir 15 (75) 18 (90) 0.106
Bazen 1(5) 2 (10)
Aileden biriyle konusurken sdyledigini tekrar etmesini isteme
Evet 1(5) 0 (0)
Hayir 10 (50) 19 (95) 0.003
Bazen 9 (45) 15
Tanimadigim biriyle konugurken soyledigini tekrar etmesini
isteme
Evet 2 (10) 0 (0)
Hayir 11 (55) 19 (95) 0.010
Bazen 7 (35) 1(5)
p<0.05
4.5. MoCA Puanlan

Dabhil edilme kriteri olarak tarama amach yaptigimiz MoCA degerlendirmesi sonucunda 21
puan altinda aldigi igin arastirmaya dahil edilmeyen katilimci yoktur. Hasta ve kontrol

gruplarindaki bireylerin MOCA puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 4.5. Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin - MoCA  puanlarinin

karsilastirilmasi
Hasta Kontrol
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
MoCA puan 26 (25-27.75) 26.5 (26-27) 0.383

p<0.05

4.6. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Katihmcilarin FPT Puanlan

FPT her iki kulaga ayr1 ayr1 uygulanmig ve sag kulak i¢in FPT Sag kulak Rev +, FPT Sag
kulak Rev -, FPT Sag Rev; sol kulak i¢in de FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol kulak Rev - ve
FPT Sol Rev puanlar1 hesaplanmistir ( Sekil 4.1.).
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FPT OLCUMLERI

120 m Hasta

100 + m Kontrol

80 r

60 r

Ortanca

40

20

FPTSag FPTSag FPTSol  FPTSol FPT Sag RevFPT Sol Rev
kulak Rev + kulak Rev - kulak Rev + kulak Rev - puant puani

Sekil 4.1. Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin FPT puanlari; sag ve sol kulak i¢in
ters sOylenen paternlerin dogru kabul edildigi puan tiirii (rev +), yanhs kabul
edildigi puan tiirii (rev -) ve tersten sdylenen patern sayisi (rev)

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda FPT puanlari bakimindan farklilik olup olmadiginin
belirlenmesine yonelik istatistiksel analiz sonuglar1 Cizelge 4.6.’da verildi. Hasta ve
kontrol gruplarindaki bireylerin FPT Sag kulak Rev + degerleri arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin FPT Sag kulak Rev + degerleri kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Hasta ve kontrol gruplarindaki
bireylerin FPT Sag kulak Rev - degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001). Hasta
grubundaki bireylerin FPT Sag kulak Rev - degerleri kontrol grubundaki bireylere gore
anlaml1 diizeyde diisiiktiir. Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin FPT Sag Rev puanlar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin FPT
Sol kulak Rev + degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001). Hasta grubundaki
bireylerin FPT Sol kulak Rev + degerleri kontrol grubundaki bireylere gore anlamli
diizeyde duisiiktiir. Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin FPT Sol kulak Rev - degerleri
arasinda anlaml fark saptandi (p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin FPT Sol kulak Rev -
degerleri kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Hasta ve kontrol

gruplarindaki bireylerin FPT Sol Rev puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.6. Hasta ve kontrol gruplarindaki  katilimcilarin ~ FPT  puanlarinin
karsilastirilmasi; ters sdylenen paternlerin dogru kabul edildigi puan tiirii (rev
+), yanlig kabul edildigi puan tiirii (rev -) Ve tersten sdylenen patern sayisi

(rev)
Hasta Kontrol

FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p

FPT Sag kulak Rev + 84 (77-92) 98 (96-100) <0.001
FPT Sag kulak Rev - 80 (72-92) 96 (96-100) <0.001
FPT Sag Rev puani 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 puani 0(0-0) 0(0-0) 0.883

p<0.05

4.7. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Katihmeilarin DPT Puanlar:

SPT’de de her iki kulaktan ayr1 ayr1 degerlendirme yapildi ve toplamda 6 puan tiirii elde
edildi; sag kulak i¢in DPT Sag kulak Rev +, DPT Sag kulak Rev -, DPT Sag Rev puani; sol
kulak i¢in de DPT Sol kulak Rev +, DPT Sol kulak Rev - ve DPT Sol Rev puanlari
hesapland: ( Sekil 4.2.).

DPT OLCUMLERI

120
0 m Hasta

100 m Kontrol

80

60

Ortanca

40

20

DPTSag DPTSag DPTSol DPTSol DPTSag DPT Sol Rev
kulak Rev + kulak Rev - kulak Rev + kulak Rev - Rev puani puani

Sekil 4.2. Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin DPT puanlari; sag ve sol kulak igin
ters sOylenen paternlerin dogru kabul edildigi puan tiirii (rev +), yanhs kabul
edildigi puan tiirii (rev -) ve tersten sdylenen patern sayisi (rev)

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda DPT puanlar1 bakimindan farklilik olup olmadiginin
belirlenmesine yonelik istatistiksel analiz sonuglar1 Cizelge 4.7.’de verildi. Hasta ve

kontrol gruplarindaki bireylerin DPT Sag kulak Rev + degerleri arasinda anlamli fark
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saptandi(p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin DPT Sag kulak Rev + degerleri kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Hasta ve kontrol gruplarindaki
bireylerin DPT Sag kulak Rev - degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001). Hasta
grubundaki bireylerin DPT Sag kulak Rev - degerleri kontrol grubundaki bireylere gore
anlamli diizeyde diisliktiir. Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin DPT Sag Rev puanlari
arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin DPT Sol kulak
Rev + degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin DPT
Sol kulak Rev + degerleri kontrol grubundaki bireylere gére anlamhi diizeyde diisiiktiir.
Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin DPT Sol kulak Rev - degerleri arasinda anlamli
fark saptandi (p<0.001). Hasta grubundaki bireylerin DPT Sol kulak Rev - degerleri
kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde disiiktir. Hasta ve kontrol

gruplarindaki bireylerin DPT Sol Rev puanlari arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0.05).

Cizelge 4.7. Hasta ve kontrol gruplarindaki  katilimcilarin  DPT  puanlarinin
karsilastirilmasi; ters sdylenen paternlerin dogru kabul edildigi puan tiirii (rev
+), yanlis kabul edildigi puan tiirii (rev -) ve tersten sOylenen patern sayisi

(rev)
Hasta Kontrol

DPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p

DPT Sag kulak Rev + 84 (74-91) 96 (93-100) <0.001
DPT Sag kulak Rev - 84 (71-91) 96 (92-100) <0.001
DPT Sag Rev puani 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 puani 0(0-1) 0 (0-0) 0.529

p<0.05

4.8. Tiim Katihmcilarin FPT Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Farkli cinsiyete sahip katilimcilarin FPT puanlarinin  degerlendirilmesine yoOnelik
istatistiksel analiz sonucu Cizelge 4.8.’de verildi. Kadin katilimcilarla erkek katilimcilarin
FPT Sag kulak Rev +, FPT Sag kulak Rev -, FPT Sag Rev puanlari arasinda anlamli fark
bulunmad: (p>0.05). Kadin katilimcilarla erkek katilimeilarin FPT Sol kulak Rev +, FPT
Sol kulak Rev -, FPT Sol Rev puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.8. Tim katilimcilarin FPT puanlarimin cinsiyete gore karsilastiriimasi; ters
sOylenen paternlerin dogru kabul edildigi puan tiirii (rev +), yanlis kabul
edildigi puan tiirii (rev -) ve tersten sdylenen patern sayisi (rev)

KADIN ERKEK

FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p

FPT Sag kulak Rev + 94 (84-96) 92 (84-100) 0.445
FPT Sag kulak Rev - 92 (73-96) 94 (80-100) 0.157
FPT Sag Rev puan 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 puam 0 (0-0.75) 0 (0-0) 0.565

p<0.05

4.9. Tiim Katihmcilarin DPT Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Farkli cinsiyete sahip katilimcilarin DPT puanlarmin  degerlendirilmesine yonelik
istatistiksel analiz sonucu Cizelge 4.9.’da verildi. Kadin katilimcilarla erkek katilimcilarin
DPT Sag kulak Rev +, DPT Sag kulak Rev - , DPT Sag Rev puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmad: (p>0.05). Kadin katilimcilarla erkek katilimcilarin DPT Sol kulak Rev +, DPT
Sol kulak Rev -, DPT Sol Rev puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cizelge 4.9. Tim katilimcilarin DPT puanlarmin cinsiyete gore karsilagtirilmasi; ters
sOylenen paternlerin dogru kabul edildigi puan tiirii (rev +), yanlis kabul
edildigi puan tiirii (rev -) ve tersten sdylenen patern sayisi (rev)

KADIN ERKEK

DPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p

DPT Sag kulak Rev + 88 (81-96) 94 (85-100) 0.157
DPT Sag kulak Rev - 88 (80-96) 94 (85-100) 0.127
DPT Sag Rev puant 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 puani 0 (0-1) 0 (0-0) 0.108

p<0.05

4.10. Hastalarin FPT ve DPT Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Farkli cinsiyete sahip hastalarin FPT ve DPT puanlarinin degerlendirilmesine yonelik
istatistiksel analiz sonucu Cizelge 4.10.’da verildi. Kadin hastalarla erkek hastalarin FPT
Sag kulak Rev +, FPT Sag kulak Rev - , FPT Sag Rev, FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol
kulak Rev - , FPT Sol Rev puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi(p>0.05). Kadin
hastalarla erkek hastalarin DPT Sag kulak Rev +, DPT Sag kulak Rev - , DPT Sag Rev,
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DPT Sol kulak Rev +, DPT Sol kulak Rev - , DPT Sol Rev puanlar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Cizelge 4.10. Kadin hastalarla erkek hastalarin FPT ve DPT puanlarinin karsilastirilmast;
sag ve sol kulak i¢in ters sdylenen paternlerin dogru kabul edildigi puan tiirii
(rev +), yanlis kabul edildigi puan tiirii (rev -) ve tersten sdylenen patern
sayisi (rev)

Kadm (n=10) Erkek (n=10)
FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
FPT Sag kulak Rev + 84 (75-92) 84 (79-92) 0.739
FPT Sag kulak Rev - 74 (66-89) 80 (76-93) 0.123
FPT Sag Rev puan 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 puam 0 (0-0.75) 0 (0-0.25) 0.912
DPT
DPT Sag kulak Rev + 82 (59-88) 86 (83-92) 0.165
DPT Sag kulak Rev - 80 (55-88) 86 (80-92) 0.165
DPT Sag Rev puani 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 puani 0 (0-1.5) 0 (0-0.25) 0.436
p<0.05

4.11. Koku Kayb1 Olan Olmayan Hastalarin FPT ve DPT Puanlar Karsilastirmasi

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle koku kaybi semptomu olan ve olmayan hastalarin FPT ve
DPT puanlarinin degerlendirilmesine yonelik istatistiksel analiz sonucu Cizelge 4.11.’de
verildi. Koku kaybi olan hastalarla olmayan hastalarin FPT Sag kulak Rev +, FPT Sag
kulak Rev - , FPT Sag Rev, FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol kulak Rev - , FPT Sol Rev
puanlart arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Koku kaybi olan hastalarla olmayan
hastalarin DPT Sag kulak Rev +, DPT Sag kulak Rev -, DPT Sag Rev, DPT Sol kulak Rev
+, DPT Sol kulak Rev -, DPT Sol Rev puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.11. Koku kayb1 olan olmayan hastalarin FPT ve DPT puanlariin
karsilastirmasi; sag ve sol kulak icin ters sOylenen paternlerin dogru kabul
edildigi puan tiiri (rev +), yanlis kabul edildigi puan tiirii (rev -) ve tersten
sOylenen patern sayisi (rev)

Koku kayb1 YOK (n=10) Koku kayb1 VAR (n=10)

FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
FPT Sag kulak Rev + 84 (75-92) 84 (79-92) 0.971
FPT Sag kulak Rev - 78 (72-93) 80 (71-92) 0.853
FPT Sag Rev puani 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 puani 0 (0-1.25) 0(0-0) 0.529
DPT

DPT Sag kulak Rev + 86 (68-92) 84 (77-89) 0.853
DPT Sag kulak Rev - 84 (62-92) 84 (77-88) 0.853
DPT Sag Rev puani 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 puani 0.5 (0-1.25) 0 (0-0) 0.190
p<0.05

4.12. Tat Kayb1 Olan Olmayan Hastalarin FPT ve DPT Puanlar1 Karsilastirmasi

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle tat kaybi semptomu olan ve olmayan hastalarin FPT ve
DPT puanlarinin degerlendirilmesine yonelik istatistiksel analiz sonucu Cizelge 4.12.’de
verildi. Tat kayb1 olan hastalarla olmayan hastalarin FPT Sag kulak Rev +, FPT Sag kulak
Rev - , FPT Sag Rev, FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol kulak Rev - , FPT Sol Rev puanlari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Tat kayb1 olan hastalarla olmayan hastalarin
DPT Sag kulak Rev +, DPT Sag kulak Rev - , DPT Sag Rev, DPT Sol kulak Rev +, DPT
Sol kulak Rev -, DPT Sol Rev puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.12. Tat kaybi1 olan olmayan hastalarin FPT ve DPT puanlarinin karsilagtirmast;
sag ve sol kulak i¢in ters sOylenen paternlerin dogru kabul edildigi puan tiirii
(rev +), yanlis kabul edildigi puan tiiri (rev -) ve tersten sdylenen patern
sayis1 (rev)

Tat kayb1 YOK Tat kayb1 VAR
(n=11) (n=9) p

FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
FPT Sag kulak Rev + 84 (76-92) 84 (78-92) 0.710
FPT Sag kulak Rev - 80 (72-92) 80 (70-90) 0.503
FPT Sag Rev puani 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 puan 0 (0-1) 0 (0-0) 0.603
DPT
DPT Sag kulak Rev + 84 (72-92) 84 (74-88) 0.882
DPT Sag kulak Rev - 80 (64-92) 84 (74-88) 1.000
DPT Sag Rev puani 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 puant 0 (0-1) 0 (0-0) 0.261
p<0.05

4.13. Noropsikiyatrik Sikayeti Olan Olmayan Hastalarin FPT ve DPT Puanlan
Karsilastirmasi

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi noropsikiyatrik sikayeti olan ve olmayan hastalarin FPT ve
DPT puanlarinin degerlendirilmesine yonelik istatistiksel analiz sonucu Cizelge 4.13.’de
verildi. Hastalarda covid sonrasi noropsikiyatrik sikayeti olanlarla olmayanlarin FPT Sag
kulak Rev - degerleri arasinda fark saptandi (p<0.05). Noropsikiyatrik sikayeti olan
hastalarin FPT Sag kulak Rev - degerleri olmayanlara gore anlamli diizeyde diisliktiir.
Noropsikiyatrik sikayeti olan hastalarla olmayan hastalarin FPT Sag kulak Rev +, FPT Sag
Rev, FPT Sol kulak Rev +, FPT Sol kulak Rev - , FPT Sol Rev puanlar1 arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0.05). Noropsikiyatrik sikayeti olan hastalarla olmayan hastalarin DPT
Sag kulak Rev +, DPT Sag kulak Rev - , DPT Sag Rev, DPT Sol kulak Rev +, DPT Sol
kulak Rev -, DPT Sol Rev puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).



40

Cizelge 4.13. Noropsikiyatrik sikayeti olan olmayan hastalarin FPT ve DPT puanlar
karsilastirmasi; sag ve sol kulak icin ters sOylenen paternlerin dogru kabul
edildigi puan tiiri (rev +), yanlis kabul edildigi puan tiirii (rev -) ve tersten
sOylenen patern sayisi (rev)

Noropsikiyatrik Noropsikiyatrik
sikayetYOK (n=15) sikayetVAR (n=5) p

FPT Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
FPT Sag kulak Rev + 92 (80-92) 80 (72-84) 0.081
FPT Sag kulak Rev - 88 (76-92) 72 (62-78) 0.033
FPT Sag Rev puani 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 puan 0 (0-0) 0(0-1.5) 0.933
DPT
DPT Sag kulak Rev + 88 (80-92) 80 (64-86) 0.168
DPT Sag kulak Rev - 88 (80-92) 80 (60-86) 0.197
DPT Sag Rev puani 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 puani 0 (0-1) 0(0-1.5) 0.800

p<0.05
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S. TARTISMA

Santral isitsel islemleme bozukluklarinin degerlendirilmesinde 6lgekler, davranigsal testler
ve elektrofizyolojik Slciimler iceren pek c¢ok yontem mevcuttur. Olgekler semptomlar
belirlemek konusunda yardimci olabilir ancak iilkemizde santral isitsel islemleme
becerilerini  degerlendirmeye yonelik yaygin kullanilan standardize bir Olgek
bulunmamaktadir. Elektrofizyolojik degerlendirme ise etkilenen diizey hakkinda bilgi
verir ancak fonksiyonlardaki bozukluklar hakkinda bilgi vermez. Ayrica test sonucunu
etkileyen pek cok degisken olmasinin yani sira sarf malzemesi gerektigi i¢in maliyeti
yuksektir. Calismamizda isitsel islemleme bozuklugu durumuyla iliskilendirilebilecek bes
giinliik iletisim durumuyla ilgili problem sorgulanmisg, davranigsal testlerden olan temporal

siralama becerisini degerlendiren frekans patern ve durasyon patern test tercih edilmistir.

Temporal isleme, santral isitsel sinir sisteminin konusma gibi karmasik akustik sinyaller
igindeki ¢ok kisa zamanlama sinyallerini dogru bir sekilde kodlama yetenegini tanimlar.
Temporal islemedeki eksiklik, dinleyicinin muhtemelen kelimeleri yanlis anlamasina ve
genellikle bir kelimeyi digeriyle karistirmasina neden olur ¢iinkii her kisa ipucu, bir
sonraki meydana gelmeden Once yeterince islenmemistir. Iyi temporal isleme yetenegi,
dinleyicilerin normal ve c¢arpitk konusmayr (¢ok hizli konusma, cesitli farkli
konusmacilardan gelen konugsmalar ve arka plan giiriiltiisii varliginda konusma gibi)
algilamasina olanak tanir. Ayni zamanda ortamdaki seslerin lokalizasyonu i¢in de

gereklidir [19].

Bu degerlendirme yontemleriyle mevcut imkanlarla ek maliyeti olmadan, uyaran sayisini
da her kulak i¢in yirmi bes pattern olarak diizenleyerek katilimcilarin hastanede
gecirdikleri siireyi en aza indirerek gergeklestirmeyi hedefledik. Ayrica kullandigimiz
yontemlerin ek bir materyal ve sertifikasyon/egitim gerektirmemesi, konusma uyarant
olmamas1 nedeniyle testlerin farkli anadili konusucularinda da kullanilabilir olmasi da

uluslararasi diizeyde ¢alismanin tekrarlanabilir olmasina katki saglamistir.

Calismamizda gruplar olusturulurken grup i¢i ve gruplar arasi cinsiyet dagilimi esit
planlandi ve uygun katilimci sayisina ulasilarak hasta grubunda 10 kadin 10 erkek toplam

20 katilimei, kontrol grubunda 10 kadin 10 erkek toplam 20 katilimci degerlendirmeye
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alindi. Tiim katilimcilarin FPT ve DPT sonuglarinda degerlendirilen alt1 puan tiiriinden

herhangi birinde cinsiyet faktoriine bagh fark gézlenmedi.

Klinik sonuglar, erkeklerde kadinlara gore Covid-19 enfeksiyonunun hem daha siddetli
seyrettigini hem de Olim oranmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir [98].
Calismamizda degerlendirilen Covid-19 gecirmis bireylerin FPT ve DPT sonuglar
karsilastirildiginda kadinlarin ve erkeklerin sonuclari1 arasinda higbir puan tiiriinde anlamli
fark yoktur. Covid-19 enfeksiyonu sonrasi santral isitsel islemleme fonksiyonlarinda

cinsiyete bagl etkilenim farki goriilmedi.

Calismaya dahil edilen hasta grubundaki katilimcilarin yasi ortanca 33(IQR=31.5-35) yil
ve tamami 30-35 yas arasinda, kontrol grubundaki bireylerin yas1 ortanca 26.5 (IQR=26-
27) y1l ve tamami 31-35 yas arasindadir. Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin yaslari
arasinda grup i¢i ve gruplar arasi test sonuglarini etkileyecek diizeyde anlamli yas farki

bulunmamaktadir.

Genel olarak Covid-19 enfeksiyonu etkileriyle ilgili yapilan ¢alismalar hastanede yatarak
tedavi goren, hastalik siirecini daha agir geciren hastalar1 ve akut donem tedavi siirecinde
veya hemen taburculuk sonrasi yapilan degerlendirmeleri igerir. Calismamizdaki hasta
grubundaki katilimcilarin Covid-19 tanisindan sonra gegen siire ortanca 4 (IQR=3-4)ay
olup minimum 3 maksimum 5 aydir. Hastalarin tamami evde takip/ayakta tedavi siireciyle
tyilesmis kisilerdir. Calismanin yapilis tarihi géz Oniine alindiginda iilkemizde ilk vaka
goriilmesinden aylar sonradir. Calismanin yiiriitiildigli zaman itibariyle tiim hastalarin
pozitif ve negatif test sonucu mevcuttur, bakanlik prosediirii geregi minimum 2 hafta
maksimum 3 hafta sonra negatif test sonucu almiglardir. Tamami sadece bir kere enfekte
olmustur, tekrar Covid-19 enfeksiyonu gecirenler hasta grubuna dahil edilmedi. Kontrol
grubundaki katilimcilarin ise hicbiri Covid-19 nedeniyle ¢alisma siiresine kadar temaslh
olarak takibe alinmamustir, genel olarak Covid-19 ile iliskilendirilen herhangi bir semptom
yasamamuslardir. Katilimcilarin tamamina degerlendirme stirecinden 14 giin sonra ulasildi
ve bu siire igerisinde Covid-19 enfeksiyonu olmadiklar1 ve iligkilendirilen semptom

gelismedigi teyit edildi.

Hastalarin Covid-19 semptomlar1 incelendiginde goriilme oranlar1 bas agris1 %65, eklem

agrist %65, kas agris1 %60, halsizlik %60, koku kayb1 %50, tat kayb1 %45, bogaz agris
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%40, oksitiriik %25, noropsikiyatrik sikayet %25, yiiksek ates %15, bas donmesi %10
olarak saptandi. Hastalardan ikisi (%10) asemptomatiktir. Akut dénem semptomlarini
degerlendiren ¢alismalarda en sik goriilen ve en uzun siiren semptomlar tat-koku kaybi
olarak bildirilmistir [62]. Calismamizda katilimcilarin akut donemde yasadiklarini
bildirdikleri ve en uzun siiren semptomlari literatiirle uyumlu sekilde tat-koku kaybadir.
Ancak katilimcilar Covid-19 sonrast uzamis dénem etkileri de bildirdiginden bas agrisi,
eklem agris1 ve halsizlik en sik goriilen semptomlar olmustur. Uzamisg Covid-19 semptom
stirecinde igitme kaybi, tinnitus gibi KBB semptomlar1 ve ndropsikatrik semptomlarin ilk
iki ayda keskin bir sekilde arttig1 bildirilmistir [66]. Calismamizdaki katilimcilar bas agrisi,
unutkanlik, yorgunluk gibi sikayetlerinin post-akut donemde arttigini bildirdiginden elde
ettigimiz bilgiler yine literatlirle uyumludur ancak isitme kaybi, tinnitus gibi sikayetler

calismamizin dahil edilmeme kriteri oldugundan bu hususta veri elde edilmedi.

Katilimcilara giinliik hayattaki bazi iletisim durumlariyla ilgili sordugumuz bes sorudan
sessiz ortamda konusmayi anlamakta giiglik ¢ekme durumuna hasta ya da kontrol
grubundan hi¢bir katilimci evet yaniti vermedi. Kontrol grubundaki higbir katilimci bes
sorudan herhangi birine evet yaniti vermedi. Giiriiltiili ortamda konugmay1 anlamakta
giiclik cektigini bildirenlerin orani hasta grubunda %30 olarak goriiliirken, bazen yaniti
hasta ve kontrol grubunda %15 oraninda verildi. Etrafta baskalar1 konusurken sohbet
etmekte giicliik cekme durumuyla ilgili yanitlarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Ailemden birisiyle konusurken siklikla soyledigini tekrar etmesini Sorusuna hasta
grubunun bazen yanit1 %45, hayir yaniti %50 oraninda olurken, kontrol grubunun hayir
deme orani %95°dir. Tanimadigim biriyle konusurken siklikla sdyledigini tekrar etmesini
isterim durumuna hasta grubunun bazen deme oran1 %35, hayir deme orani %55; kontrol
grubunun hayir deme orami ise %95°tir. Genel olarak bakildiginda sessiz ortamda
konusmay1 anlamayla ilgili problem bildiren katilimc1 yoktur. Biitiin katilimcilarin saf ses
igitme testi, timpanometrik bulgular1 ve biligsel durumlart (MoCA puanina goére) normal
sinirlarda oldugu goz oOniine alindiginda bu beklenen bir durumdur. Ancak giiriiltiilii
ortamlarda veya pek c¢ok kisinin bulundugu, esas iletisim kurulmak istenen kisinin
degisebilecegi ya da dinlenmek istenen kisinin konugma sesini diger konusmacilarin
sesinden ayirt etmeyi gerektiren durumlar isitsel islemleme becerilerinde zayiflik olmasi
halinde problem yasanabilecek durumlardir. Hasta grubunun zorlu kosullarda az da olsa

problem yasadigini bildirme orani verdikleri cevaplara gore %25 ile %45 orani arasindadir.
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Katilimcilarin - kognitif diizey farkliliginin c¢alismada kullanilan testlere yansiyarak
arastirma sonuglarini etkilemesini engellemek amaciyla tiim katilimcilara MoCA testi
uygulandi. Bilissel zayifliga bagli 21 ve alt1 puan alan bireyler ¢alisma dis1 kabul edilerek
olumsuz etkiler kontrol altina alinmaya c¢alisildi. Hasta grubu i¢in goniillii olup MoCA
degerlendirmesi sonucunda 21 puan altinda aldig1 nedeniyle arastirmaya dahil edilmeyen
katilimct yoktur. MoCA testi sonucunda hasta grubunun ortalama puani 26.30 ve kontrol
gruplarindaki bireylerin ortalama puani 26.55’dir. Katilimcilarin MoCA puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

FPT ve DPT degerlendirmesi 6ncesi katilimeilara paternler tahta gubuklarla modellenerek
anlatildi. Daha sonra deneme uyarani olan paternlere gecildi. Katilimcilarin testi iyice
anladigindan emin oluncaya kadar teste baslanmadi. Test sonucunda her kulak i¢in ters
sOylenen paternlerin dogru kabul edildigi puan tiirii (rev +), yanlis kabul edildigi puan tiirii
(rev -) ve tersten sdylenen patern sayisi (rev) hesaplandi. Temporal siralama testi olan FPT
ve DPT icin degerlendirmede kullanilmasi Onerilen tersten sdylenen paternlerin yanlis
kabul edilmesidir [99]. FPT ve DPT temporal siralamanin yani sira frekans/siire ayirt etme,
hemisferler arasi aktarim, hafiza ve dilsel etiketleme becerilerini de degerlendirdigi
belirtilmektedir [100]. Paternler tersten sOylendiginde aslinda verilen uyaran sirasinda
sesin Ozelliklerinin dogru islendigi fakat etiketlemenin ters yapildig:i diistiniilmektedir.
(Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinin FPT puanlar1 karsilastirildiginda sag kulak rev
+, sag kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev - puanlari hastalarda anlamli derecede
diisiik bulunurken sag ve sol kulak rev puanlarinda anlamli fark elde edilmedi. DPT
puanlar1 karsilastirildiginda sag kulak rev +, sag kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev -
puanlar1 hastalarda anlamli derecede diisiik bulunurken sag ve sol kulak rev puanlarinda
anlamli fark elde edilmedi. Hasta grubunun FPT ve DPT puanlarinin sag ve sol kulak icin
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik olmasi hipotezimize uygundur. Covid-19
sonrasi santral diizeyde isitsel islemleme becerilerinde bozukluk oldugunu gostermektedir.
Rev puanlarinda anlamli fark olmamasi ise genel olarak katilimcilarda paternleri

etiketlemede problem olmadigini diisiindiirmektedir.

Santral diizeydeki etkilenimlerle ilgili yapilan ¢alismalarda goriilen yaygin teori Covid-19
enfeksiyonunun koku duyusuyla iligkili yapilarla beyne ulastigidir. Hatta akut dénemde
gortiliip iyilesen koku kaybinin periferik etkilenim kaynakli oldugu ancak uzun siiren koku

bozukluklarinin santral diizeydeki etkilenim kaynakli oldugu kanist da mevcuttur. Koku
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kaybi, hafif biligsel bozuklugu olan bireylerin demansa hizli ilerlemesiyle
iligskilendirilmistir [101]. Covid-19 enfeksiyonu sonrasi koku kaybi ve kognitif bozukluk
iliskisini aragtiran bir calismada normal bilis %44,6 oraninda, yalnizca hafiza etkilenimi
%?21 oraninda ve c¢oklu alan etkilenimi %34,4 oraninda bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada kisa
stireli hafiza, semantik hafiza, adlandirma, yiiriitiicii islev ve dikkat becerileri ¢oklu alan
etkilenimi olanlarda diger katilimcilara gore ciddi farklilik gostermistir. Kognitif
bozuklugun siddeti, olfaktér disfonksiyonun siddetiyle anlamli olarak iliskili bulunurken,
akut COVID-19'un siddeti ile iliskili olmadigi bildirilmistir [102]. Yutma esnasinda
besinlerdeki ugucu maddelerin olfaktdr reseptorii stimule etmesindeki kayiplarin tat alma
duyusunda kayip olarak yanlis degerlendirildigi diistiniilmektedir [30]. Bu nedenle hasta
grubundaki bireylerden tat-koku kaybi semptomu olanlarla olmayanlarin FPT ve DPT
sonuglart karsilagtirildi. Bireylerin her iki testte de hesaplanan 6 puan tiirliniin herhangi
biriyle tat kayb1 veya koku kaybi semptomlar: arasinda anlamli iliski bulunmadi. Tat kaybi
ve/veya koku kaybi semptomu bildirenlerin tamami semptom siiresiyle ilgili kesin bir bilgi

verememistir, bu nedenle semptom siiresiyle iliskili veri analizi yapilamadi.

Covid-19 sonrasi noro-kognitif etkilenimi arastiran baska bir ¢aligmada ise kognitif
bozukluk goriilme oranit %59 ile %65 arasinda bulunurken, en ¢ok sozel d6grenme ve
yiriitlicii islev becerilerinin etkilendigi bildirilmistir. Aym ¢alismada goriilen kognitif
etkilenimler oksijensiz kalmayla iliskilendirilmistir [103]. Diger bir ¢alismada Covid-19
sonrast yapilan biligsel degerlendirmede asemptomatik bireylerde genel biligsel
yeteneklerde kontrol grubuyla fark olmasa bile dil ve gorsel algilama becerilerinde biligsel
eksiklikler gbzlenmistir [104]. Uzamis Covid-19 semptomlarinin ventilasyon gerektiren
hastalardaki kritik hastalik veya hipoksinin bir sonucu olarak agiklanmasi, hastaneye
kaldirilmayan akut enfeksiyon siirecini hafif geciren bireylerde de semptom goriilmesi

nedeniyle yeterli degildir [105].

(Calismaya dahil edilen hasta grubundaki bireylerden noropsikiyatrik —olarak
iliskilendirilebilecek semptom bildirenlerin FPT ve DPT sonuglar1 karsilastirildi.
Noropsikiyatrik sikayeti olan hastalarla olmayan hastalarin FPT sag kulak rev +, FPT sag
rev, FPT sol kulak rev +, FPT sol kulak rev - , FPT sol rev, DPT sag kulak rev +, DPT sag
kulak rev - , DPT sag rev, DPT sol kulak rev +, DPT sol kulak rev - , DPT sol rev puanlari
arasinda anlamli fark bulunmadi. Noropsikiyatrik semptomu olan hastalarin FPT sag kulak

rev - degerleri olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu.
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Calismamiza dahil olan hastalarda noropsikatrik semptom ya da santral isitsel islemleme
etkilenimi goriilmesi hastaligin akut donemini agir gegirme yada oksijensiz kalmayla
iliskilendirilemez ¢linkii bu bireyler ¢alisma grubuna dahil edilmedi. Vaka 6zeline inerek
inceledigimizde kognitif olarak degerlendirilebilecek semptom bildiren 5 kisiden 4’1
unutkanlik, zihinde bulaniklik gibi literatiirde tariflenen beyin sisi durumuna benzer hala
devam eden durumlar tariflemektedirler. Norokognitif semptom bildiren diger bir kisi
(goniilli katilimct 7) ise akut donemde 1-2 giin siiren zihin bulaniklig: tariflese de akut
donem sonunda hala devam eden sikayeti sadece fiziksel yorgunluktur. Goniillii katilimer
7’nin MoCA puani 29°dur ve iletisim durumuyla ilgili sorulan bes sorudan birine bazen
digerlerine hayir cevabini vermistir. Sadece sag kulak FPT rev — puan1 %72 ve sag FPT rev
puani 2’dir. Diger FPT ve DPT sonuglar1 %80 iizerindedir ve baska rev yanit1 yoktur.
Goniillii katilimer 7 genel olarak santral isitsel islemlemesinde etkilenim diisiindiirmedi.
FPT ve DPT rev + puanlar1t normal sinirlarda oldugundan patern ayirt etme ya da siralama
becerisinde bozukluk olmadigi diisiiniildii. Sag kulak FPT degerlendirmesinde 2 rev
cevabinin etiketleme bozuklugundan degil son yapilan degerlendirmesi oldugu ig¢in

yorgunluga bagli olabilecegi diisiiniildii.

Gonilli katilmer 10 ise yiiksek ates, 0ksiiriik, bogaz agrisi, kas agrisi, bas agrisi, eklem
agrisi, halsizlik, koku kaybi, tat kaybi ve unutkanlik semptomlarmnin hepsini yasadigini
bildirmis ancak iletisim zorluguyla ilgili biitiin sorulara hayir demistir. FTP ve DPT
puanlart %80’in lizerindedir ve hi¢ rev yanit1 yoktur. MoCA puani 26°dir. Calismaya dahil
olan hastalar arasinda en ¢ok semptom gelistiren ve en uzun siire pozitiflik bildiren kisi
goniilli katilimer 10 olmasina ragmen isitsel islemleme becerileri agisindan klinik olarak

normal sinirlarda gézlendi.

Asemptomatik olup degerlendirmeye alinan iki hasta ise iletisim durumuyla ilgili bes
soruya da hayir yaniti vermislerdir, biitin FPT ve DPT puanlar1 %88 ve tizeridir, hi¢ rev

yanitlar1 yoktur. Isitsel islemleme bozukluguyla iliskili klinik tablo diisiindiirmediler.

Hastalarin semptomlar1 ile Covid-19’a bagl etkilenimlerin nedenselligi arasinda iliski
kurulmaya calisilsa da elde ettigimiz veriler akut donem semptomlariyla net bir iliski
olusturmaz. Degerlendirdigimiz hastalarin 6nceden takipli hastalar olmamasi ve akut
donem semptomlariin siireleri hakkinda net bilgi verememeleri semptomlar ile isitsel

islemleme becerileri arasindaki iliski kurma agisindan ¢aligmamizin zayif yonlerindendir.
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Ileriye doniik Covid-19 sonrasi isitsel islemleme etkileniminin nedenselligi iizerine daha

genis kapsamli ve multidisipliner ¢aligsmalar yapilabilir.

FPT ve DPT rev - puanlari i¢in kesme degerini %70 ve %75 aldigimizda isitsel islemleme
bozuklugu yoniinde klinik bulgu veren hasta orani %25 ile %45 oranindadir. Daha 6nce
bahsettigimiz gibi hasta grubunun zorlu iletisim kosullarinda az da olsa problem yasadigini
bildirme orani da %25 ile %45 arasindadir. FPT ve DPT klinik degerleri isitsel islemleme
becerilerinde bozukluk diisiindiiren hastalarin, giinliikk iletisim durumuyla alakali

zorluklardan en az ikisine evet yanit1 verdigi gozlemlendi.

Hasta grubunu iletisim durumu zorluklar1 yanitlarina goére vaka bazinda
degerlendirdigimizde, bes kisi bes soruya da hayir yanitini1 verdi. Bu kisilerin FPT ve DPT
rev — puan tiirinde %80’in altinda puanlar1 yoktur ve degerlendirme siirecinde en fazla bir

kere rev cevap verdiler.

Goniillii katilimer 9 ise halsizlik, bas agrisi, bogaz agrisi, kas agrisi, eklem agrisi, tat kaybu,
koku kaybi, beyin sisi tanimina benzer semptomlar1 oldugunu bildirdi. MoCA puan1 26’dir.
[letisim durumuyla ilgili giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamakta ve etrafta baskalar
konusurken sohbet etmekte giicliik yasadigini, bazen ailesinden ya da tanimadig: birisiyle
konusurken sodyledigini tekrar etmesini istedigini belirtti. FPT sag rev - puam %56, FPT
sag rev puanit 7, FPT sol rev - puan1 %64, FPT sol rev puani 3, DPT sag rev - puam %52,
DPT sag rev puani 2, DPT sol rev - puani %56, DPT sol rev puani 3 olarak bulundu. En
cok rev yaniti bulunan hasta goniillii katilime1 9 oldu. Hastaneye bagvuru Oykiisiinde ise
Covid-19 sonrasi yasadigi anlama giigliigiinii genel yorgunluga, hastalik sonrasi dalginlik
gibi durumlara bagladigmi soyledi. Ancak birka¢ giin 6nce ¢ocugunun yeni ¢ikan bir
sarkiy1, anne sozleri ¢cok giizel degil mi, diyerek dinletmesi sonucu sarki sdzlerinin Tiirkge
mi yabancit dil mi oldugunu dahi ayirt edemedigini fark etmistir. Tiirk¢e olan sarki
sOzlerini okuduktan sonra bazi kelimeleri anlamakta yine zorlanmis ve KBB poliklinigine

basvurma ihtiyaci hissetmistir.

Goniillii katilimer 9, isitsel becerilerinde zayiflik hissettigi icin hastaneye bagvurup
caligmaya dahil olan tek hastadir. Klinik tablosunda isitsel islemleme becerilerinde azalma
gorlilen biitlin hastalarin bu durumun farkinda oldugu ancak isitmelerinde bir azlik

hissetmedikleri i¢in bu durumun Covid-19 sonrasi yorgunluga bagl oldugunu diisiinerek
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postakut donemde hastaneye basvurma ihtiyact hissetmedikleri goriildii. Unutkanlik,
dalginlik gibi sikayetlerle noroloji poliklinigine basvurmus olan hastalar, radyolojik
goriintiileme sonuglarinin ve muayene bulgularinin normal smirlarda oldugunu beyan

etmistir.

Covid-19 uzun donem etkileri anket ¢caligmasinda katilimeilarin tiim yas gruplarinda hafiza
ve kognitif becerilerinde zayiflik bildirme oram1 %88, hastalik Oncesine gore caligma
sliresini azaltma ihtiyaci hissetme oran1 %45,2 olarak bildirilmistir [66]. Ancak isitsel
islemleme becerileriyle ilgili yakinmalara ayrica yer verilmemistir. Santral isitsel
islemleme bozukluklar1 genel klinik uygulamalarda siklikla siiphe edilen, degerlendirilen
durumlar degildir. Yetiskinlerde isitsel islemleme becerilerinde zayifligi olan bireyler
noro-psikiyatrik problemler yasadigini diisiinebilmektedir. Bu nedenle hastalar uzun
donem Covid-19 sikayetleri i¢in odyolojik degerlendirmeye basvurmamis veya
yonlendirilmemis olabileceginden literatlirde isitsel islemleme becerileriyle ilgili sonug
bildiren g¢alisma olmadigimi disiindiirmektedir. Covid-19 enfeksiyonu akut doneminde
goriilen semptomlara ve hastaligin siddetine bakilmaksizin, uzun dénem Covid-19 etkileri
degerlendirilirken  isitsel islemleme bozukluguyla ilgili olabilecek sikayetler
sorgulanmalidir. Covid-19 sonrasi giinliik yasam aktivitelerinde azalma ve bilissel
bozuklugu oldugunu diisiinen %88 oranindaki hastanin énemli bir boliimiinii ¢alismamizda
da goriilen genel biligsel durumu normal olup santral isitsel islemleme becerilerinde

bozukluk olan bireyler olusturuyor olabilir.

Santral diizeyde yapilar gorevlerine gore ayri birbirinden bagimsiz durumda olmadigindan
bircok yapr dogrudan ya da dolayli olarak farkli islemlemelerde gorevlidir. Duyusal
girdilerin kognitif bilgilerle entegrasyonu isitsel algi durumunda gereklidir [106]. Kognitif,
dil ve dikkat sorunlar isitsel islemleme becerisi bozukluklariyla birlikte goriilebilir ya da
biri digerine sebep olabilir. Ozellikle Covid-19 sonrasi genel bilissel durum bulgulari
normal sinirlarda olan bireylerde goriildiigii bildirilen alici dil, dil, isitsel hafiza, dikkat gibi
becerilerinde azlik degerlendirmesi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu nedenle
odyolog, dil konugma terapisti ve psikolog dahil olmak {izere ekibin bozuklugun kognitif,
dil ya da isitsel islemleme becerileriyle alakali oldugunu ayirt etmesi Onemlidir.
Multidisipliner ekip tarafindan genis ve biitiinciil bir sekilde bozuklugun tanimlanmasi ve
bu tanimlanan ozellikleri iyilestirmeye ve/veya yOnetmeye odakli bireysel yaklasimlar

hastalarin tedavisi i¢in daha verimli olacaktir.
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Cocuk ve ergenlerde yetiskinlerle benzer sekilde Covid-19 semptomlar1 ve enfeksiyon
sonrast norolojik etkilenimler bildirilmistir [107, 108]. Covid-19 enfeksiyonu ile tanilanan
infantlarin bulas yolunu %359 oraninda aile i¢i temas olusturmaktadir [109]. Annenin natal
donemdeki Covid-19 enfeksiyonunun fetlise dogrudan ya da dolayli olarak, gebelik
stirecini etkileyerek ya da bebege gecerek uzun donem etkileri olup olmadigi belirsizdir
[110]. Cocuklarda da yetiskinlerde oldugu gibi Covid-19 enfeksiyonuna bagli nérolojik
etkilenim goriilmesi uzun donemde santral diizeyde etkilenim goriilebilecegini
disiindiirmektedir. Cocuklarda Covid-19 sonrasi goriilebilecek isitsel islemleme
becerilerinde ki etkilenimlere karst dikkatli olunmalidir. Odyolojik degerlendirmeler
yapilirken natal donemde annenin Covid-19 enfeksiyonu ve postnatal donemde Covid-19
enfeksiyonu hasta Oykiisii alinirken sorgulanmali ve uzun donemde santral isitsel
islemleme becerilerinde etkilenim bakimindan degerlendirilmelidir. Ozellikle okul ¢ag1
cocuklarda, sinif ortaminda dinleme giicligli, yanlis anlamalar, zayif miizik ve sarki
sOyleme becerileri, yabanci dil 6greniminde giicliik ve akademik zorluklar gibi durumlarin
isitsel islemleme bozukluklarindan kaynakli olabilecegi bilinmektedir [9]. Ancak bu
problemler periferik isitme kaybi, dil bozukluklari, bilissel problemler ve psikolojik
sorunlar gibi baska bozukluklarla teshis edilen ¢ocuklarda da goriilmektedir. Covid-19
sonrast okula uyum problemi, isteksizlik, yorgunluk gibi etiketlerle goz ardi edilebilecek
isitsel islemleme becerilerinde zayiflik durumuna kars1 aileler ve 6gretmenlerde farkindalik
olusturulmalidir. Bozuklugun dogru tanilanabilmesi i¢in Oncelikle klinik degerlendirmeye
ihtiya¢ oldugunun fark edilmesi ve basvurulmasi saglanmalidir. Ulkemizde de uygulanan
okul cagi taramasi i¢in ailelerin ve Ogretmenlerin doldurdugu risk faktorleri/bilgi
formlaria isitsel islemleme becerileriyle ilgili durumlar da eklenerek ailede, 6gretmende
ya da tarama personelinde siiphe olugsmasiyla klinik degerlendirme asamasina yonlendirme
saglanabilir. Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da bozukluk olan fonksiyonlarin
multidisipliner yaklasimla degerlendirilip uygun rehabilitasyon ve kompanzasyon

miidahalelerinin yapilmasi, 6zellikle gelisim siireci devam eden ¢ocuklar i¢in 6nemlidir.

Calismamizin gili¢lii yanlarindan bahsedecek olursak biligsel bozukluklarla iliskilendirilen
oksijensiz kalma, solunum destegine ihtiya¢c duyma gibi Covid-19 akut donemini agir
geciren bireyler c¢alismaya dahil edildi. Ayrica isitsel islemleme becerileri
degerlendirilmeden 6nce MoCA testi ile genel biligsel durumu normal sinirlarda olanlar
calismaya dahil edildi. Calismamiz Covid-19 enfeksiyonunun tilkemizde goriilmesinden

aylar sonra yapildig1 i¢in iilke genelinde sokaga ¢ikma yasaklari, dikkatle yiiriitiilen
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filyasyon takipleriyle kontrol grubunda tanilanmamis asemptomatik enfekte birey olma
ihtimali glinlimiiz kosullarina gore diisiiktiir. Calismanin dahil edilme kriterleri nedeniyle
caligma genel olarak 18-55 yas aras1 yetiskinleri kapsayacak sekilde tasarlansa da
degerlendirilen katilimeilar 30-35 yas arasinda oldugundan sonuglarimizda yas farki etkisi
yoktur. Hastalarin isitsel islemleme becerilerindeki etkilenim hakkinda bilgi edinmek i¢in
hem kisisel bildirimlerinden hem de objektif test yontemlerinden faydalanildi. Bununla
birlikte, ¢alismamizin bazi sinirliliklart da mevcuttur. Calismamiz sadece akut donemi
asemptomatik ya da hafif gegiren bireyler hakkinda bilgi igerir, santral etkileniminin daha
fazla olmas1 muhtemel agir akut donem gegiren bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma
tamamlandiktan sonra Covid-19 enfeksiyonunun delta, omicron gibi varyantlari
goriilmistiir [111]. Varyantlar arasinda santral isitsel islemleme becerilerine etki yoniinden
fark olup olmadig1 hakkinda bilgi elde edilmedi. Calisma yiiriitiiliirken asilama galismalari
baglamistir ve zamanla gesitlenmistir [112]. Farkli asilarin santral isitsel islemleme
becerileri tizerinde etkisi ya da Covid-19 kaynakli etkilere karsi koruyuculugu hakkinda
veri elde edilmedi. Calismamizda yaslilarda ve c¢ocuklarda Covid-19 enfeksiyonunun
santral isitsel becerilere etkisi hakkinda veri elde edilmedi. Yasla beraber kognitif
becerilerde bozukluk ve isitme kaybi1 goriilme orani1 artabilecegi goz Oniinde
bulundurularak calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan yeterli goniillii katilimci
bulunamayacag igin geriatrik bireyler dahil edilmedi. Cocuklarda isitsel degerlendirme
icin daha fazla test gerekebilecegi, ailelerin ¢ocuklarmin pandemi siirecinde hastanede
fazla zaman gecirmesini istememesi, RT-PCR ile dogrulanmis Covid-19 tanisi almis ¢ocuk
sayisinin az olmasi gibi nedenlerle dahil edilme kriterlerini saglayacak goniillii katilimel
sayisina ulasilamayacagi icin ¢alisma disi birakildilar. Ulkemizde yetiskinlerde santral
isitsel islemleme bozuklularini degerlendirmede kullanilan gegerlilik giivenilirlik ¢aligmast
yapilmig bilinen bir Olgek/anket olmadigindan ¢alisma kapsaminda degerlendirme
sirecinde kullanilamadi. Santral isitsel islemleme degerlendirmesinde ¢alismamizda
sadece davramigsal test kullanilmis, elektrofizyolojik testler kullanilamamistir. Santral
isitsel becerilerin degerlendirmesinde farkli becerileri igeren test bataryalarinin hastanin
sikayetlerine gore se¢ilerek kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak pandemi siirecinde insanlar
hastanede olabildigince az siire gecirmek istedigi icin degerlendirme siireci olabildigince
kisa tutulmaya calisildi. Nitekim Dbireyler c¢alisma hakkinda bilgilendirilirken
degerlendirme siiresi ve arastirma igin tekrar hastaneye gelmek zorunda olup olmadiklarini

sorguladilar.
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Calismamiz kapsaminda degerlendirilen hastalardan isitsel islemleme bozukluguyla
iliskilendirilebilecek problem bildirip DPT ve FPT degerlendirmesinde normal sinirlarda
bulgu elde edilen katilimc1 yoktur. Ancak yine de bu testlerde normal sinirlarda sonug elde
edilmesi kesinlikle santral isitsel islemleme becerilerinde etkilenim olmadigi anlamina
gelmemektedir. Hasta gruplarinda ve degerlendirme yontemlerinde yapilacak farkliliklarla
ileriki ¢aligmalarda Covid-19 sonrasi isitsel islemleme becerilerinde etkilenim goriilme

orani degisebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 akut donem ve uzun donem etkileri bilinen viral hastaliklardan farklilik
gostermektedir, virlisiiniin uzun donem etkilerini arastirmak ve gerekli miidahalelerde
bulunmak i¢in multidisipliner ¢alismalara ihtiya¢ vardir [90]. Calismamiz Covid-19
enfeksiyonunun uzun donem isitsel islemleme becerilerine etkisini arastiran alandaki ilk

caligmadir. Sonug ve Onerilerimiz asagidaki gibidir:

1. Caligmamiza ayni yas aralifinda cinsiyet bakimindan esit dagilimli bir katilimci
orneklemi alinmasi amaclandi. Cinsiyet ve yas dagilimi bakimindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

2. Dahil edilme kriteri olarak tarama amagli yaptigimiz MoCA degerlendirmesi
sonucunda 21 puan altinda aldigi igin arastirmaya dahil edilmeyen katilimci olmada.
Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin MOCA puanlari arasinda ¢alisma sonuglarini
etkiyebilecek genel bilis durumlariyla ilgili anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

3. Hasta grubunun akut dénemde yasadiklarimi bildirdikleri tat-koku kaybi semptomlari
literatlirle uyumlu sekilde en uzun siiren semptomlaridir. Ancak Covid-19 sonrasi
uzamis donem etkileri de sorgulandiginda bas agrisi, eklem agris1 ve halsizlik en sik
goriilen semptomlar oldu.

4. Hasta grubunun FPT sag kulak rev +, sag kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev —
puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.001). Bu
bulgumuz “Normal isiten Covid-19 gegirmis bireylerin santral isitsel islemleme testi
bulgulari ile normal isiten Covid-19 ge¢irmemis bireylerin bulgular1 arasinda anlamli
fark wvardir.” hipotezimizi desteklemektedir. Yani zaman i¢inde gelen sesleri
frekanslar1 bakimindan geldikleri sira ile tanimada kontrol grubuna gore daha basarisiz
olduklarini gostermektedir.

5. Hasta grubunun DPT sag kulak rev +, sag kulak rev -, sol kulak rev +, sol kulak rev —
puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.001). Bu
bulgumuz “Normal isiten Covid-19 ge¢irmis bireylerin santral isitsel islemleme testi
bulgulart ile normal igiten Covid-19 gegirmemis bireylerin bulgular arasinda anlamli
fark vardir.” hipotezimizi desteklemektedir. Yani zaman ic¢inde gelen sesleri siireleri
bakimindan geldikleri sira ile tanimada kontrol grubuna gore daha basarisiz

olduklarini1 gostermektedir.
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10.

11.

12.

13.

Calismamizda FPT sag rev, sol rev puanlarinda ve DPT sag rev, sol rev puanlarinda
hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05). Yani
zaman i¢inde gelen seslere uygun etiketleri yapistirma becerisinde gruplar arasi
belirgin farklilik gézlenmedi.

Sessiz ortamda konugmay1 anlamayla ilgili problem bildiren katilime1 yoktur. Kontrol
grubundaki hicbir katilimer iletisim durumuyla ilgili bes sorudan herhangi birine evet
yanit1 vermedi.

“Giriltili ortamda konusmay1 anlamakta giigliik ¢ekerim” durumuyla ilgili yanitlar
arasinda anlamli fark saptandi(p<0.05). Bu bulgumuz ‘“Normal isiten Covid-19
gecirmis bireyler ile gecirmemis bireylerin giinliikk hayattaki sézel igerikli iletisim
durumlarinda giiriiltiilii ortamda konusmayi anlamakta giigliik bildirmeleri arasinda
anlaml fark vardir.” hipotezimizi desteklemektedir. Hasta grubundaki bireylerin evet
yanitin1 verme orani kontrol grubuna gore daha fazla, hayir yanitin1 verme orani ise
daha diistiktiir.

“Etrafta bagkalar1 konusurken sohbet etmekte giiclik ¢ekerim” durumuyla ilgili
yanitlar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

“Ailemden birisiyle konugsurken siklikla soyledigini tekrar etmesini isterim
durumuyla ilgili yanitlar arasinda anlamli fark saptandi (p<0.01). Bu bulgumuz
“Normal isiten Covid-19 geg¢irmis bireyler ile gegirmemis bireylerin giinliik hayattaki
sozel igerikli iletisim durumlarinda, aileden birisiyle konusurken siklikla sdyledigini
tekrar etmesini istediklerini bildirmeleri arasinda anlamli fark vardir.” hipotezimizi
desteklemektedir. Hasta grubundaki bireylerin bazen yanitini verme orani kontrol
grubuna gore daha fazla, hayir yanitin1 verme orani ise daha diisiiktiir.
“Tanimadigim biriyle konusurken siklikla sdyledigini tekrar etmesini isterim
durumuyla ilgili yanitlar arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Bu bulgumuz
“Normal isiten Covid-19 gecirmis bireyler ile ge¢irmemis bireylerin giinliik hayattaki
sozel igerikli iletisim durumlarinda, tanimadigir birisiyle konusurken siklikla
sOyledigini tekrar etmesini istediklerini bildirmeleri arasinda anlamli fark vardir.”
hipotezimizi desteklemektedir. Hasta grubundaki bireylerin bazen yanitin1 verme orani
kontrol grubuna gére daha fazla, hayir yanitin1 verme orani ise daha diigiiktiir.

Hasta grubunun zorlu kosullarda az da olsa problem yasadigini evet ya da bazen
diyerek bildirme orani verdikleri cevaplara gore %25 ile %45 orani arasindadir.
Covid-19 gecirmis bireylerin FPT ve DPT sonuglar1 karsilastirildiginda kadinlarin ve

erkeklerin sonuglar1 arasinda hig¢bir puan tiiriinde anlamli fark yoktur(p>0.05). Covid-
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19 enfeksiyonu sonrasi santral isitsel islemleme fonksiyonlarinda cinsiyete bagh
etkilenim farki goriilmedi.

Tat kayb1 olan hastalarla olmayan hastalarin FPT ve DPT sag rev +, sag rev -, sag rev,
sol rev +, sol rev -, sol rev puanlari arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Covid-
19 enfeksiyonu gecirmis bireylerde tat kaybi semptomu goriilmesinin isitsel islemleme
becerileri lizerinde anlamli etkisi bulunmada.

Koku kayb1 olan hastalarla olmayan hastalarin FPT ve DPT sag rev +, sag rev - , sag
rev, sol rev +, sol rev - , sol rev puanlart arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0.05).
Covid-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerde koku kaybi semptomu goriilmesinin igitsel
islemleme becerileri lizerinde anlamli etkisi bulunmadi.

Noropsikiyatrik semptomu olan ve olmayan hastalarin FPT Sag kulak Rev - degerleri
arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Bu bulgumuz “Normal isiten Covid-19
gegirmis bireylerden noropsikiyatrik semptomu olan ve olmayan bireylerin santral
isitsel islemleme testi bulgular1 arasinda anlamli fark vardir.” hipotezimizi
desteklemektedir. Bozulmus biling olan hastalarin FPT Sag kulak rev - degerleri
olmayanlara gdére anlamli diizeyde diistiktiir. FPT test diger puan tiirlerinde ve DPT
puanlarinda daha genis bir ¢alisma grubuyla noropsikiyatrik semptomlar ayrintili
gruplanarak yapilacak ileriki caligmalarda anlamli sonuglar elde edilebilecegi
diistinildii.

Covid-19 enfeksiyonunun santral isitsel islemleme becerilerine etkisi konusunda daha
genis bir bilginin ortaya konulmasi igin genis Orneklemle arastirma yapilmasi
uygundur. Geriatrik ve pediatrik gruplari iceren, arastirma yontemlerinde farkl isitsel
islemleme becerilerine yonelik testler kullanilan, Covid-19 varyantlar ile asilarinin
etki ve koruyuculuklarini degerlendiren arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
Covid-19 uzun donem etkilerinin degerlendirme ve rehabilitasyon siirecinde basta
odyologlar, dil konusma terapistleri ve psikologlar dahil olmak {izere multidisipliner
bir ekip gorev almalidir.

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi goriilebilecek santral isitsel islemleme becerilerindeki
zayifliklara iligkin hastalar, hasta yakinlar1 ve diger saglik profesyonellerinde

farkindalik olusturulmalidir.
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EK-1. il Saglik Miidiirliigii Calisma Izni

AYDIDN . SAGLIX MODORL OO0 - AYDEN SAGLIK

WIIMETLER! SR
19372021 1547 . . AMI967 - 80391 . 172
LR
AYDIN VALILIGI o

11 Saghk Mudiirligi

Sayi 1 E-44021967-605.01

Konu : Arastirma Izni (Prof. Dr. Bilent
GUNDUZ, Ogrt. Gor. Dr. Igik Sibel
KUGQUKUNAL, Aysegil MUSLU)

DAGITIM YERLERINE

flgi  : Aysegil MUSLU'nun 16/04/2021 tarihli dilekgesi.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisl Kulak Burun Bogaz Odyoloji ve Konusma Ses
Bozukluklan Bolumi Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysegdl MUSLU, Prof. Dr. Bilent GONDUZ ve Ogirt.
Gor. Dr. Isik Sibel KUCUKUNAL danismanhiginda, Nazilli Devet Hastanesi Odyoloji Unitesinde
“Covid-19 Gegirmis Bireylerde Santral isitsel Islemlemenin Degerlendirilmesi” konulu tez
caligmasi yapmay1 planlamaktadur.

Cahgma yapilacak saglik kurulugunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki
artig da gz oniinde tutularak COVID-19 tamst olan ve olmayan hastalar ve saghk ¢alisanlannin
glvenligini saglamak amaciyla saghk kurulusunda bulunulan stire iginde maske takilmasi, en az bir
metre mesafe arayla sosyal mesafe kurallarimin gz Oniinde bulundurulmasi, kigit-dosya, kirtasiye
malzemelerinin ortak kullammindan kagmilmasi, caligma esnasinda kimlik taginmasi, hizmetin
aksamasina mahal verilmemesi, galigma bitiminde. nihai sonug raporunun en geg iki hafta igerisinde
tarafimiza iletilmesi sarti ile soz konusu galigmanin yapilmast uygun gorillmis olup Miidirlak
Makamindan alinan onay yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerini arz ve rica ederim.

Dr. Mete ERKI
Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkant

Eki: Makam Onay:

Dagitim: Gazi Universitesi Rektorligl (Saghk Bilimleri Enstitilsii)
Nazilli Devlet Hastanesi

Bu belge, gavenli elekironik imza tle imzalanmur.
Jama Kodu: {d732ab0-7819-4213-a0a-82c368058c2( _ Belge Doprulama Adresi: his hww. urkiye. gov.trisaglik-bakanligi

Aydin 11 Saglk M0d0rI0go-Saghk Hizmetleri Birimi Bilgi isin: HANIFE KACMAZ
Telefon: Faks No: 02562151611 HEMSIRE 3
ePosta hanife kacmaz@saglik gov tr Intemet Adresi: Dahili Tel. Numaras:: 1607 Telefon No: (0 256) 213 50 00 &3
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EK-2. Etik Kurul izni

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRM

ALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI_| Gazi Universitesi (GU) Klil;:-k? stirmalar Etik Kurula
itesi T akiltesi
ETIK KURUL ACIK ADRES Gazi 'e?;nAiv-ekr:"cs P esi  Dekanhk (GUTF) Binasi 06500
SLETISIM T Eron 0312202 69 58
LERl "Faks 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
COVID-19  Gegirmis  Bireylerde Santral lsitsel | mie
i
ARASTIRMANIN ACIK ADI | poa o imen slemlemenin

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMAC)
UNVANFADISOYADI

Prof. Dr. Bilent GONDUZ

KOORDINATOR/SORUMIU
ARASTIRMACT UZMANLIK

Saglik Bilimleri Fakultesi/ GU

BASVURU. | 2 i/ BULUNDOS, MR 7
BILGILERI ALANI BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYIC! (Varsa)
&% ; Diger: Odyolojik degerlendirmeler ve santral igitsel islemleme degerlendiriimes;
ARASTIRMANIN TORO Viksek Lisans Tezi de i
ARASTIRMAYA KATILAN TEK ME!KEZ COK h&iRKEZLi ULUSAL ULUSLARARAS]
MERKEZLER a
Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
D NDIRILEN
s:fégl‘fn ARASTIRMA PROTOKOLO | 11032021 | | | vurkge () ingilizee [ Diger (]
AYDINLATILMIS ONAM tx d
iy 3 11032021 | | |Tokge (X Ingilizee (] Diger [
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI |
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER
Karar No: 0% Toplant: tarihi: 29.03.2021
KARAR
BIiLGILERI

COVID-19 Gegirmis Bireylerde Santral isitsel islemlemenin Degerlendirilmesi baghikh bagvury

dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge amag, yaklagim ve yontemleri ile incelenerek uygun
bulunduguna GU Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir,

| 2 [lag ve Biyolojik Ortnlerin Kiinik Arag Hakkinda Yonetmelik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI lyi Klinik Uygulamalon Kitavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI Prof. Dr. D. Berrin GONAYDIN
Arngtirmayla
UnvanvAduSoyadi Uzmanhk Alam Kurs | Clasiyer s’ Katilim l Imza
Anestezryoloji ve )
Prof. Dr. D. Berrin GUNAYDIN Rp:liwyw Anabilim Gotr |0 |K® |0 HE ER® (HO <
DASHAR Farmakoloji Bilim Dr
Prof. Dr. Golten TACOY S
BASKAN YARD Kardiyologi Anabitim Dali | GOTF | EQ) | K® [0 |HE |E® |nD
Dog. Dr. Murat UCAR 3
. . E K EQ |[HE |E® |uQ
BILDIRIMDEN SORUMLU OYE Rodyoloji Anabitim Dali | GOTF =2 (] L
Prof Dr. Nevzat YOKSEL )
e Psikiyairi Ansbilim Dol | GOTF | E® | kO |0 |[H® |e0 |uQO
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EK-2. (devam) Etik Kurul izni
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EK-3. Hasta Grubu Gonulli Olur Formu

Te
 GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

o GAZI UNIVERSITEST
~ “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR"
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU- Cahsma Grubu

Aragtirma  Projesinin @ Adi:  Cowvid-19  Gecirmis  Bireylerde Santral Isitsel Iglemlemenin
Degerlendirilmes:
Somumlu Arastincmin Adi: Prof. Dr. Biilent Giindiiz
Diger Arastincalanm Adi: Ody. Avsegil Mushe (Yiiksek: lisans tez §8rencisi)
Ogrt. Gor. Dr. Itk Sibel Kiigiikinal
Desteldeyici (varsa): Yok

“Covid-19 Gegirmis Bireylerde Santral Isitsel Islemlemenin Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada
yer almak tizere davet edilmiy bulummaltasiniz. Bu caligmaya davet edilmenizin nedeni igitme
esiblerinizin normal olmasi ve Covid-19 gecirmis olmamzdu. Bu ¢alisma, aragtuma amach olarak
vapilmaktadir ve katihm gdniilliliik esasmna dayalidir. Calismaya katilma komusunda karar vermeden
dnce arasturma haldonda sizi bilgilendirmek istivomz. 'I!;'all@ma haklanda tam olarak bilgi sahibi
oldoktan sonra we sorulanmz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz sizden bw formm
imzalamamz istenecektir. Bu aragtyma, KBB Odyoloji ve Kenusma Ses Bozukiuklan Anabilim
Dalmda, Prof. Dr. Billent Giindiiz soremlulugn altindadir.

Cahsmann amac1 nedir; benden baska kae kisi bu calismaya kanlacak?

Bu bazhk altinda asagidaki bilgiler ver almalidir:
®  JrayhFmanin amact,
Covid-19 gegiren ve gegivmeyven normal iyiten Birevilerin santral ijitsel ijlemleme testlerivle
degerlendivilip, sonuglarm karplazanlarak Covid-19un saniral iyitsel islemlemeye effisi olup
olmadigimm araztirilmast.
¢ calbiymaya kag kizinin abnmasnimn planlandig
Caliymaya toplamda 40 kigi davet edilecek ¢ahgma tek merkezli olarak Gazi Universitesi KBB
Odvelaji ve Konugma Ses Borukluklam bélimil viiksek Iisans tez galigmasn kapsaminda Nazilli
Deviet Hastanesinde gergeklestivilecekiir.

Bu cahsmaya kanlmah miyim?

Bu caliymada ver alip almamak tamamen size baglider. Su anda bu formm imzalasamz bile istedifiniz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay baakmalkta Szglirsiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢alismadan ayrlusamz doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plam
uygzulanacaktr. Avm gekilde caligmawy yiiriiten doktor caliymaya devam etmemizin sizin igin yararl
olmavacafing karar verebilir ve sizi calizma digg barakabilir. bo dummda da sizin icin en uygun tedavi
secilecektis.

Bu cahsmaya kanhrsam beni ne bekliyor?
Bu baslik altinda agagidald bilziler ver almalidir
¢«  Calisma igin dncelikle Kinige basvurdugonnzda elde edilen igitme degerlendirmesi
tulgularmiz kullamilacak takiben Santral Isitsel I;leme Testleri uvgulanacalktsr.
¢ Arastimann siiresi
Caligma icin yapilacak testler ~ 30 dk siireceldtir.

BGUF-Girigimsel olmeayan-Erigkin
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EK-3. (devam) Hasta Grubu Goniillii Olur Formu

TE
 GAZI NIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Cahsmammn riskleri ve rahatsizhklar: var madir?
Calisma herhangi bir risk veya rahatsizhk vosum igermemeltedir.

Cahsmada ver almamin vararlar: nelerdir?

Calismada elde edilecek bilgiler normal isiten wetiskin birevlerde Covid-19°un santral igitsel
islemlemeye etkisinin belirlenmesi igin bilgi saglayacaltir. Elde edilen bilgiler bu alanda ¢Bziim
tiretilmesine hizmet eder nitelil: tagiyacaldtr

Bu cahsmaya katlmamm maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal ik altina girmeveceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme
vapilmavyacalctir.

Kisizel bilgilerim nasil knllamilacal?

Calisma doktorunnz kigisel bilgilennizi aragtumayi ve istatiksel analizleri yiiriitmelk igin kullanacalktyr
ancak kimlik bilgileriniz gizli umlacaltor. Yalmzea geredi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik komllar
va da resmi makamlar incelevebilir. Caligmanmn sonunda, kendi sonvglarimizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardw. Calisma sonuglan calisma bitiminde tibbi literatiirde yaynlanabileceltir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin lame basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgive gereksiniminiz oldufunnzda agagidaki kig dle litfen iletisime geciniz.

ADI : Ayzegiil Muslin
GOREVI : Nazilli Devlet Hastanesi Odyoloji Birtmi somumlusu Odyelog
TELEFON

{KanhmemmnHastann Beyam)

Nazilli Devlet Hastanesi Odyoloji Unitesinde Odyolog Aysegiil Mushy tarafindan tibbi bir aragtirma
vapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridald bilgiler bana aldarilds ve ilgili metni oludum.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimet” olarak davet edildim_

Arastirmaya katilmam komsunda zerlayiwer bir davramsla karsilasoms defilim. Efer katilmay
reddedersem. bu duromun tibbi balomima wve hekim ile olan iliskime herhangi bir zagar
getimmeyecegini de biliyvorum  Projenin yisiitiilmes: swasmda hethangi bir neden g@stermeden
aragtmadan celilebilirim  (dncak aragfmmacilart zor durumda biralkmamak igin aragirmadan
celilecefimi dnceden bildirmemim uygun clacagmm bilincindeyim). Avyrica tibbi dunmmuma herhangi
bir zarar verilmemesi kesuluyla aragtirmacs tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal somuniuluk altina girnuyonun. Bana
da bir ddeme yvapilmayacaktr.

Arastirmadan elde edilen benimle flgili kisisel bilgilerin gizliliFinin kormnacagim bilivemm

=

BEOF-Girgimssl olmayan-Erigkin |
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EK-3. (devam) Hasta Grubu Goniillii Olur Formu

T.C.
~ GAZI ONIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Arastirma wygplamasindan lkavnakdanan nedenlerle mevydana gelebilecel: herhangi bir saglik
sorumunun ortaya ¢ibomasi halinde, her tirli tibbi miidahalenin saglanacag konuwsunda gerekl
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ik altina girmeyeceZim).

Aragtuma strasmda bir saglik sorunn ile karplastfimda; herhangi bir saatte. Ody. Aygegiil Musln'yu
Wazilli Devlet Hastanesi Odyoloji Unitesi { Yesl Mahalle 622 Solk Ne:2 NazillilAydm)
_ no’lu telefon numarasindan aravabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynntilariyla anlamms buluemalktayim. Bu kosullarla sz konusu kimk
aragtirmaya kendi rizamla hig bir basks ve zorlama olmaksizm génillilik icensinde katilmay: kabul
edivommm.

Imzals tm form kagidinm bir kopyasi bana verileceldtir.

Kanhmeci
Adi, soyads:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Giriisme tand
Adi, soyada:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimes 1le gériigen heloim
Adi sovads, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

BGOF-Girgimss] olmayan-Eriskin EMEl—— —




EK-4. Kontrol Grubu Goniillii Olur Formu

T
_ GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

o GAZI UNIVERSITEST
.. “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU- Kontrol Grubu

Arastrma  Projesinin @ Ad:  Covid-19 Gegirmis Bireylerde Santral Isitsel Iglemlemenin
Degerlendirilmes:
Sommlu Arastincmin Ads: Prof. Dr. Biilent Giindiiz
Diger Arastincilarm Ady: Ody. Avsegil Mushy (Yiiksek lisans tez grencisd)
Ogrt. Gar. Dr. Izik Sibel Kiigiikiinal
Desteklevyici (varsa): Yok

“Covid-19 Gegirmis Bireylerde Santral Isitsel Islemlemenin Degerlendirilmesi” isimli bir calismada
ver almak tizere davet edilmis bulnommalktasiniz. Bu calismayva davet edilmenizin nedeni ijitme
egiklerinizin normal clmasi ve Covid-19 gecirmemis elmamzdyr. Bue ¢alisma, arastima amach olarak
vapilmaltadir ve katihim goniillilik esasma davalidw Calismaya katilma kommsunda karar vermeden
dnce arastwma haldonda sizi bilgilendirmek istiyeruz. Calisma haldonda tam olaralke bilgi sahibi
oldoktan sonra we somlanmz cevaplandiktan senra efer katilmal isterseniz sizden bu formm
imzalamamz isteneceltir. Bu aragtirma, KBB Odyoloji ve Kenugma Ses Bozukluklan Anabilim
Dalmda, Prof. Dr. Billent Giindiiz sorumlvlugn altindadir.

Cabhsmanmn amac1 nedir; benden baska kac kisi bu calismaya kanlacak?

Bu baghk altnda ayagidaki bilgiler yer almalidir:
*  graghrmanin amact,
Covid-19 geciren ve gegirmeven normal iziten bireylerin santral ijitsel ijlemleme testleriyvle
degerlendivilip, sonuclarm kavplazanlarak Covid-19"un santral iyitsel islemlemeye ethizi olup
olmadigimin aragtrilmas:.
o caliymaya kag kiginin alimmasimn planlandig
Caligmaya toplamda 40 kisi davet edilecek caligma tek merkezli olavak Gazi Universitesi KBB
Odyolaji ve Konugma Ses Bozukluklan béliimil viiksek Iisans tez galiymasi kapsamimnda Nazilli
Devilet Hastanesinde gergeklegtivilecakiir.

Bu calismaya kanlmah mivim? (Bu biéliim avnen korunacalotir)

Bu calizmada ver alip almamak tamamen size baglide. Su anda bo formu imzalasamz bile istediFiniz
herhangi bir zamanda bir neden gistermeksizin calismay baralmakta Szgiirsiindiz. Eger katilmalk
istemez isemiz veya ¢alismadan ayrilirsanyz, deltorunuz tarafindan sizin icin en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Aym sekilde calismaw yirfiten doktor calismaya devam etmenizin sizin igin yararl
olmayvacagina karar verebilir ve sizi calisma dist barakabilir, bu durumda da sizin icin en nygun tedavi
secileceltin.

Bu cahsmaya kanlrsam beni ne bekliyvor?
Bu baslk altinda asagsdald bilziler ver almalidae:
¢ Calisma icin Sncelikle Hinige basvurdugnnuzda elde edilen igitme degerlendirmesi
bulgularmiz kullanilacak takiben Santral I5itsel Isleme Testleri uygulanacaktsr.
¢ Arastirmann siiresi
Caligma icin vapilacak testler ~ 30 dk stireceldtir.

Rev. Tarihi / No.su: Cayfa
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Cabhsmanmn riskleri ve rahatsizhklar: var mdar?
Calizma herhangi bir risk veya rahatsizhk vosum icermemeltedir.

Cahsmada ver almammn vararlar: nelerdir?

Calismada elde edilecek bilgiler normal igiten yetiskin bireylerde Covid-19'un sanmtral isitsel
islemlemeye ethisinin belirlemmesi icin bilgi saglayacaktir. Elde edilen bilgiler bu alanda ¢Sziim
tiretilmesine hizmet eder nitelik tagiyacaldir.

Bu calismava kanlmamm malivet nedir?
Calismaya katilmalda parasal wik altina girmevecelsiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacalotir.

Kisisel bilgilerim nasil knllamilacak?

Calisma doktormnuz kigisel bilzilennizi aragtirmay: ve istatiksel analizleri yiirfitmelk icin kullanacaktu
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaldtsr. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurnllar
va da resmi makamlar incelevebilir Cabymanin sonunda, kendi somuglarmizla ilgili bilzi istemeye
haklongz varder. Calisma sonuglan galigma bitinunde tibbi literatiirde yawnlanabileceltir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktiy.

Daha fazla bilgi icin ldme basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgive gereksiniminiz oldufnnuvzda agafidaki kigi ile liitfen iletizime geciniz.

ADI : Aysegiil Musn
GOREVI : Nazilli Devlet Hastanes: Odyoloji Barimi seruminsu Odyelog
TELEFONM

(Kanhmemin/Hastanm Beyam)

Nazilli Devlet Hastanesi Odyoloji Unitesinde Odyolog Avsegiil Mushy tarafindan tibbi bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukardalkd bilgiler bana aktarlds ve ilzili metni olodum.
Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “katiliumet™ olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam kommsunda zorlayier bir davramsla karsilagmmg degilim. Eger katilmawy
reddedersem. bu durnmun tibbd balamama wve helim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum  Projenin yidrfitiilmesi swasinda herhangi bir neden gBstermeden
aragtumadan ¢eldlebilirim. (dncak aragfvmacilart zor durumda birakmamak icin araghrmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim wygun olacagimn bilincindeyim). Aynica tibbi dummuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmacs tarafindan arastirma dis da tutulabilinim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangs bir parasal sorumiuluk altina girmiyorum. Bana
da bir Sdeme yapilmayacalktr.

Arastirmadan elde edilen benimle 1lgili kizisel bilgilern gizlilifinin koronacagin bilivorum.

BGOF-Girigmsel olmayan-Eriskin |
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Arastirma wygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya cibomas: halinde, her tirlii tibbi miidahalenin saglanacaf konusunda gereldi
gitvence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasmnda bir saglik sorunu ile karplagh fimda; herhangi bir saatte. Ody. Aygegil Muslu'yu
Nazilli Devlet Hastanesi Odyoloji Unitesi { Yesil Mahalle 622 Sok Neo:2 Nazilli/Aydin),
_ 0o’ ln telefon numarasindan arayabilecegumi biliyorum.

Bana vapilan tiim aciklamalan aynntilaryla anlammg buluvemaktayim_ Bu kogullarla séz kooumsu kinik
aragtmaya kendi rizamla hig bir basks ve zorlama olmaksizim géniillilik icerisinde katilmay: kabul
ediyomm.

Imzals bu form kagidinm bir kopyas: bana verileceltir

Katthmel
Adi, sovadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Giriisme tam
Adi, sovadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimes 1le gériigen heloim
Adi soyadi, uovami:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

BGOF-Girigimsel olmayan-Eriskin




EK-5. Goniillii Katilimer Bilgi Formu

Gonullu Katilimer Bilgi Formu:

1) Olgu Numarast: Cinsiyet: DOGUM TARIHI:
2} Tamlanmis isitme kaybinz var mi?

3) Ailenizde isitme kaybi olan var mi?

&) Gegirilmis sik kulak enfeksiyonu/ameliyat gibi kulak yéninden rahatsizhgimz var mi?
5) Tamlanmis kronik hastah@inz var mi? ilag kullanyor musunuz?

Kardiovaskiler Hastalk
Diyabet
Hipertansivon
Kronik akciger hastalifa
Kanser
Kronik bébrek hastalig
Obezite
Sigara Bagimhlig
M&rolojik Hastalik
Psikiyatrik Hastalik
Diger:

6] COVID-1% tarusi aldiniz mi? EVET HAYIR

Aldiysamiz ne zaman +/- sonug aldiniz:
ilac kullamm:
Tedavi siraci: Ayakta/evde tedavi Hastane Yatisi Yogun Bakim

71 Asapdaki belirtilerden yasadiklanniz varsa isaretleyiniz.

Yiksek Ates Oksirik Bogaz Agrisi Kas Agris:
Halsizlik Bas Agrisi Bas Danmesi Eklemn Agrisi
Koku Kaybi Tat Kayl Bozulmus Biling

8) Covid-19 sonrasi sessiz ortamda konusmay anlamakta giclik cekerim.
EVET HAYIR BAZEN
9) Cowid-19 sonrasi gliriltila ortamda konusmay! anlamakta glclak cekerim.
EVET HAYIR BAZEN
10) Covid-19 sonrasi etrafta baskalan konusurken sohbet etmekte guglik cekerim.
EVET HAYIR BAZEN
11) Covid-19 sonrasi ailemden birisiyle konusurken siklikla séyledigini tekrar etmesini isterim.
EVET (Birkag kez) HAYIR BAZEN(2 kez)
12) Covid-19 sonrasi tammadigim biriyle konusurken sikhkla soyledigini tekrar etmesini isterim.

EVET (Birkac kez)  HAYIR BAZEN(2.kez)
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EK-6. Bilimsel Arastirma Bakanlik Onay1

10.03.2021 Gmal - Bilimsel Aragtima Basgvurusu

M Gmail Aysegiil Muslu

Bilimsel Aragstirma Basvurusu
1 mesaj

Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saaglik.gov.tr> 14 Subat 2021 23:49

Sayin Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu galismayl yapmaniz Bakanhigimizca uygun olarak degerlendirilmigtir. Aragtirmanizin gerektirdigi
diger tim sureclerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢aligmasi, diger izinler vb.) tamamlanmas|
konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aglklama :

Form Adi : Aysegul Muslu-2021-02-12T22_06_57

Bagvuru Formu igin tiklayiniz,



Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Yiksek Lisans

Lisans
Lise

Is Deneyimi, Y1l

2018-devam ediyor

Yabanci Dil

Ingilizce

Yaymnlar

OZGECMIS

: MUSLU, Aysegiil
- T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi / KBB Anabilim Dali/
Odyoloji ve Konugsma Ses Bozukluklar1

Hacettepe Universitesi / Odyoloji
Fethiye Omer Ozyer Anadolu Ogretmen Lisesi

Cahstig1 Yer

Nazilli Devlet Hastanesi
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Mezuniyet Yili

Devam Ediyor

2017
2013

Gorev

Odyolog

1. Kalaycioglu, A., Muslu, A., Kiigiikiinal, I.S., Tutar, H., ve Giindiiz, B. (20%1, Nisan).
Cocuklarda santral isitsel islemleme bozukluklarinin degerlendirilmesi: Ol¢ekler ve

davranigsal testler. 6. Uluslararast Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Kongresi
(UTSAK) (Tam Metin Bildiri/S6zIlii Sunum) 53-61.

Hobiler

Kitap okumak, Film izlemek, Bilgisayar oyunu oynamak, Farkl edebi tiirlerde yazmak
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GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR...



