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Koronaviriisler, insanlarda ve hayvanlarda cesitli derecelerde enterik, hepatik, respiratuvar ve sistemik
tutulumlar yapabilen biiyiik bir viriis ailesidir. Insanlarda enfeksiyona neden oldugu bilinen alti
koronaviriisten dordii ( HCoV 229E, HCoV NL63, HCoV HKUI ve HCoV OC43) immunkompetan
bireylerde hafif st solunum yolu enfeksiyonuna neden olmaktadir. SARS-CoV (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus) ve MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)
zoonotik virlislerdir ve siddetli alt solunum yolu enfeksiyonu ve hatta 6liime neden olabilmektedir.
Cin’de 31 Aralik 2019°da etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalar1 bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yeni tip koronaviriise bagli pnomoni vakalar1 11 Subat 2020°de COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) olarak adlandirilnistir (WHO Report-1, 2020) Onceden 2019-nCov olarak
bilinen viriis Koronaviriis Calisma Grubu tarafindan Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) olarak yeniden adlandirmistir (Gorbalenya vd, 2020). Tirkiye’de ilk COVID-19
vakasi 11 Mart 2020°de bildirilmistir. SARS-CoV-2’ nin Betacoronavirus oldugu ve yarasa kdkenli bat-
SL-CoVZC45 ve bat-SL-CoVZXC21 ile oldukga yakin iliski gésterdigi tespit edilmistir. Bu sonug;

yarasalarin SARS-CoV-2 igin olasi rezervuar konakgilar oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Koronaviriis, SARS-CoV-2
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SARS CORONAVIRUS-2 (SARS-CoV-2) VIROLOGICAL FEATURES AND DIFFERENCE

FROM OTHER CORONAVIRUSES

Abstract

Coronaviruses (CoVs) are large family of viruses that can cause enteric, hepatic, respiratory and
systemic disease in animals and humans. Six coronavirus species are known to cause human infection
in humans, four of these ( HCoV 229E, HCoV NL63, HCoV HKU1 and HCoV OC43) cause mild upper
respiratory tract infections in immunocompetent individuals. SARS-CoV (severe acute respiratory
syndrome coronavirus) and MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) were zoonotic
viruses and can lead to severe lower respiratory tract infections, even death. Pneumonia cases with
unknown aetiology were reported in China on 3" December 2019. The novel coronavirus-induced
pneumonia was announced as Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) by World Health Organisation
(WHO) on 11" February 2020 (WHO Report-1, 2020). The previously known 2019-nCov was renamed
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) by the Coronavirus Study Group
(Gorbalenya vd, 2020). The first COVID-19 case had been reported on 11" March 2020 in Turkey. It
was detected that SARS-CoV-2 is a betacoronavirus and shows fairly close relatedness with two bat-
derived CoV-like coronaviruses; bat-SL-CoVZC45 and bat-SL-CoVZXC21. This result suggests that;
bats are the potential reservoir hosts for SARS-CoV-2.

Key Words: COVID-19; Coronavirus; SARS-CoV-2
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1. GIRIS
Koronaviriisler (CoV), hafifiist solunum yolu enfeksiyonundan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-

CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi daha siddetli enfeksiyonlara kadar ¢esitli

klinik tablolara neden olan biiyiik bir viriis ailesidir.

Koronaviriisler zoonotik olup, hayvanlardan insanlara bulasarak hastalik yapabilir. Domuzlarda ve
ineklerde enterit, tavuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve insanlarda oliimciil respiratuvar
enfeksiyonlara kadar degisen ¢esitli hastaliklara yol agmaktadir. (Fehr ve Perlman, 2015:1) Arastirmalar
sonucunda, SARS-CoV'un misk kedilerinden, MERS-CoV'un ise tek horgiiglii develerden insanlara
bulastig1 ortaya ¢ikmistir. (Malik 2020:3; Haagmans vd, 2013:140) Heniiz insanlarda tespit edilmemis

olup hayvanlarda saptanan birgok coronoviriis mevcuttur.

Koronaviriislerin insanlarda bulunan alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-
CoV) cogunlukla hafif {ist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur ancak nadiren bebeklerde, kiigiik
cocuklarda ve yaglilarda siddetli enfeksiyonlara neden olabilir. (Hasoksiiz vd, 2020:549; Mclntosh ve
Peiris, 2009; Walls vd, 2020:281) Daha tehlikeli olan SARS-CoV ve MERS-CoV ise alt solunum

yollarini enfekte ederek daha siddetli klinik tablolar olusturur. (Fehr ve Perlman, 2015:12 )
2. EPIDEMiYOLOJI

SARS-CoV, 2003 yilinda, daha 6nceden bilinmeyen bir viriis halinde ortaya ¢ikmis ve yiizlerce insanin
Oliimiine neden olmustur. (Weston ve Frieman, 2020:1) Bundan yaklasik 10 y1l sonra, daha 6nce insan
ya da hayvanlarda tespit edilmemis olan MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)
Eyliil 2012'de ilk defa Suudi Arabistan’da insanlarda tanimlanmis; daha sonra ilk vakalarin aslinda
Nisan 2012°de Urdiin’de gériildiigii ortaya ¢ikmustir. (Weston ve Frieman, 2020:1; de Wit ve ark,

2016:523)

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019'da etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar
bildirilmistir. Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari ¢alisanlarinda kiimelenme oldugu
belirtilmistir. Vakalarda ates, dispne ve radyolojik olarak bilateral pnémonik infiltrasyon ile uyumlu

bulgular tespit edilmistir. ilk importe vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’dan bildirilen 61 yasindaki Cinli
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bir kadindir. Ikinci importe vaka ise Japonya Saglik Bakanlig: tarafindan 14 Ocak 2020'de bildirilen,
30'lu yaslarda bir erkek hastadir. Tayland ve Japonya'dan bildirilen bu iki vakanin da Wuhan eyaletine
seyahat Oykiisii vardir ancak ilk kiimelenmenin tespit edildigi deniz {iriinleri pazarina ziyaret dykdisii
bulunmamaktadir. Ayrica kitalar aras1 importe vaka bildirimi de yapilmistir. 31 Aralik 2019 tarihinde
tespit edilen pndmoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha 6nce insanlarda tespit edilmemis
yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmistir. (WHO Report 1, 2020). 12 Ocak 2020’de Cin, yeni korona
viriisiin genetik dizilimini paylasmistir (Lu vd, 2020:568) 30 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan uluslararas1 boyutta halk sagligi acil durumu ilan edilmistir. 11 Subat 2020’de yeni tip
koronaviriise bagli pndmoni vakalari Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 (Coronavirus Disease
2019) olarak adlandirilmisgtir. Uluslararas1 Virlis Siniflandirma Komisyonu da yine bu zamanlarda
onceden 2019-nCov olarak bilinen viriisii Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandirmustir. (Gorbalenya vd, 2020) Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de

saptanmig olup sonrasinda tiim diinyada oldugu gibi vaka sayilarinda artis goriilmiistiir.
3. KORONAVIRUSLERIN YAPISI VE SINIFLANDIRILMASI

Coronaviridae, Arteriviridae, Mesoniviridae, ve Roniviridae aileleri Nidovirales takimi iginde
bulunur. Koronaviriisler, Coronaviridae ailesi i¢inde yer alirlar. Zarfli ve tek sarmalli RNA virtisleridir.
Pozitif polariteli olduklar1 igin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermezler, ancak genomlarinda
bu enzimi kodlarlar. Baslica dort cinste siniflandirilirlar: Alfa-, Beta-, Gama- ve Delta Coronaviruslar.

(Fehr ve Perlman, 2015:1)

Alfa ve beta koronaviriisler memeliler ve 6zellikle de yarasalardan koken alirken; delta ve gama
coronavirusler domuz ve kuslardan koken almaktadir. Alfa koronavirusler asemptomatik veya hafif
semptomatik enfeksiyonlara neden olurken beta koronavirusler siddetli enfeksiyonlara ve oliimlere

neden olabilmektedir. (Velevan ve Meyer, 2020:278)

Insan coronaviruslarindan HCoV-229E ve NL63 alfa coronavirus; MERS-CoV, SARS-CoV, HCoV-

0OC43 ve HCoV-HKUI beta coronaviruslardandir.



Order

Family

Subfamily

Genus

Subgenus

Species
(human)
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Nidovirales

\

Arteriviridae Coronaviridae Mesoniviridae
Orthocoronavirinae Torovirinae
a-CoV pCoV »-CoV o-CoV
Sarbecovirus

HCoV-229E SARS-CoV-2 HCoV-0C43

HCoV-NL63 SARS-CoV

HCoV-HKU1

MERS-CoV

Sekil 1. Insan koronaviriislerin siniflandirilmas: (Malik, 2020)

Sanger sekanslama, Illumina sekanslama ve nanopore sekanslama kombinasyonu ile brongoalveoler
lavaj sivisi Orneklerinde yeni cins coronaviriislerin
koronaviriis; SARS-CoV, MERS-CoV’un da i¢inde bulundugu beta-coronavirus
almaktadir ve yarasa kokenli bat-SL-CoVZC45 ve bat-SL-CoVZXC21 ile oldukga yakin iliski (%88

0zdes) gostermektedir. MERS-CoV (yaklasik %50) ve SARS-CoV (yaklagik 79%)’a ise daha uzaktir.

(Lu vd, 2020:565, 567)

ilk tam genomu tespit edilmistir. Yeni tip

cinsi iginde yer




Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (Covid-19 Ozel Say)
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Phylogenetic analysis of full-length genomes of 2019-nCoV and representative viruses of the genus Betacoronavirus
2019-nCoV=2019 novel coronavirus. MERS-CoV=Middle East respiratory syndrome coronavirus. SARS-CoV=severe acute respiratory syndrome coronavirus

Sekil 2. 2019-nCoV ve Betakoronavirus genusuna ait tam genom filogenetik analizi (Lu vd, 2020).

Chan ve ark. (2020:232) yaptig1 ¢calismada Wuhan’da atipik pndémoni ile bagvuran bir hastadan izole
edilen yeni tip coronaviriisiin niikleotid diziliminin %89 oraninda bat SARS-like CoVZXC21 ile; %82
oraninda human SARS-CoV ile benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle 9860 aminoasid
kodlayan 29903 niikleotid i¢eren tek sarmalli bu yeni RNA viriisiit SARS-CoV-2 olarak adlandirilmustir.
Kokeni tam olarak anlagilamasa da genom analizleri SARS-CoV-2’nin muhtemelen yarasalarda bulunan
bir tiirden evrimlestigini gostermektedir. Ancak yarasa ve insanlar arasinda potansiyel ara konak

olabilecek memeliler bilinmemektedir.

Koronaviral genom 4 yapisal protein kodlamaktadir: spike (S), membrane (M), envelope (E) ve

nucleocapsid (N) protein. Zarf baglantili spike proteini konak reseptorii ile viriisiin baglanmasina ve
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viriislin hiicre i¢ine girisine aracilik eder. (Kirchdoerfer vd, 2016:118; Song vd, 2004:10328) S proteini
konak hiicre proteazlar1 ile S1 ve S2 olmak iizere iki alt birime parcalanir. S1 alt birimi reseptore
baglanmadan S2 alt birimi ise viral ve konak hiicre membranlarinin fiizyonundan sorumludur.
(Belouzard vd, 2009:5871) M proteini en bol bulunan yapisal protein olup viral zarfin seklini belirler.
(Neuman vd, 2011:12) E proteini yapisal pretinlerin en kiigiigiidiir. Enfekte hiicrede bol miktarda
eksprese edilir ancak az bir kismi viral zarfa katilir. Viral paketlenme ve tomurcuklanmada gorevlidir.
(Venkatagopalan vd, 2015:75) M ve E proteinleri birlikte viral zarfi olusturur. Bu proteinlerin etkilesimi
viriis benzeri partikiillerin (viriis-like particles: VLP) f{retimini ve salinimini saglar.(Vennema,
1996:2024) N proteini Viral genoma baglanan tek proteindir.(de Haan ve Rottier, 2005:173) M ve N

proteinin baglanmasi viral niikleokapsidi stabilize eder. (Escors vd, 2001:1312)

SARS-CoV-2 virusun S genleri; SARS — CoV, bat-CoV (As6526), bat-CoV (RaTG13), mink-CoV ve
pangolin-CoV ile karsilastirildiginda sirasiyla %71.41, %68.17, %92,86, %30,89, ve % 90 benzerlik
bulunmusur. SARS-CoV-2 ve bu koronaviriislerin homolojisi % 75'ten az oldugundan, SARS-CoV-
2'nin bu vahsi hayvanlardan kaynaklanan koronaviriislerle ayni viriis olmadigi varsayilir.( Li vd,
2020:609; Hasoksiiz vd, 2020:552) Bu galismayla SARS-CoV-2 ve bat coronavirus RaTG13’iin yakin
iligkili oldugu agik¢a goriilmektedir. Ayrica SARS-CoV-2’nin dogrudan pangolinlerden (karincayiyen)
gelmedigi bilinmekte olup (Alekseev vd, 2008:12429) SARS-CoV-2 / pangolin iligkisi i¢in daha fazla

arastirma gerekmektedir. (Ji vd, 2020:439)
4. DESTEKLEYEN KURULUS

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

5. CIKAR CATISMASI
Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismas1 yoktur.
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Abstract

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) causes coronavirus disease 2019
(COVID-19), a new coronavirus that emerged in China in December 2019. The number of people
infected with coronavirus is increasing all over the world. In 5% of coronavirus cases, acute respiratory
distress syndrome (ARDS), septic shock, and/or multi-organ dysfunction/insufficiency, which require
mechanical ventilation support, develop. The available information shows that physiotherapy practices
should be performed on an individual basis based on the results of the multidisciplinary evaluation in
the acute phase of the disease. Accordingly, the main methods of physiotherapy in the acute phase are
positioning and mobilization. Some physiotherapy methods (e.g., diaphragmatic breathing, pursed-lip
breathing techniques, positive expiratory pressure, and exercise training) are not recommended as they
increase respiratory distress and respiratory work in the acute phase. It is essential to apply regular
contact and droplet infection protection methods and to use personal protective equipment with high

protection during physiotherapy methods that will be performed when clinically necessary.
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COVID-19 HASTALARINDA AKUT FAZDA FiZYOTERAPI

Aralik 2019'da Cin'de ortaya ¢ikan siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-
2), koronaviriis hastaligina 2019 (COVID-19) neden olur. Koronaviriis bulagsmis insan sayisi tiim
diinyada artmaktadir. Koronaviriis vakalariin % 5'inde mekanik ventilasyon destegi gerektiren akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS), septik sok ve / veya ¢oklu organ disfonksiyon / yetmezlik gelisir.
Mevcut bilgiler, fizyoterapi uygulamalarinin, hastaligin akut fazindaki multidisipliner degerlendirme
sonuclarina gore bireysel olarak yapilmasi gerektigini gostermektedir. Buna gore, akut donemde
fizyoterapinin ana yontemleri pozisyonlama ve mobilizasyondur. Akut donemde solunum sikintisini ve
solunum is yiikiinii artirdig1 i¢in bazi fizyoterapi yontemleri (6rn. diyafragmatik solunum, pursed-lip
solunumu, pozitif ekspiratuar basing ve egzersiz egitimi) dnerilmemektedir. Standart temas ve damlacik
enfeksiyonu koruma yontemlerini uygulamak ve klinik olarak gerekli oldugunda uygulanacak

fizyoterapi yontemleri sirasinda yiiksek korumali kisisel koruyucu ekipman kullanmak ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, Mobilizasyon, Fizyoterapi
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INTRODUCTION

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) causes coronavirus disease 2019
(COVID-19), a new coronavirus that emerged in China in December 2019. SARS-CoV-2 has been all
over the world (Lai et al., 2020). As of July 20, 2020, the number of people infected with coronavirus
in the world has exceeded 14 million, and the number of these people is increasing all over the world. It
has also been reported that healthcare workers also experience COVID-19 infections. The whole
negative picture imposes a considerable burden on the health systems of the countries (Vellingiri et al.,

2020).

The disease is mild in most patients with COVID-19 infection, and all of these patients recover.
Approximately 81% of cases confirmed to have COVID-19 infection in the laboratory develop mild to
moderate disease without viral pneumonia. Severe disease occurs in 14% of viral pneumonia cases.
Dyspnea, tachypnea (respiratory frequency >30 breaths / minute), oxygenation disorder (oxygen
saturation < 93%, PaO2 / FiO2 ratio<300) and / or infiltration of half the lung area may occur in
individuals with severe COVID-19 infection. In 5% of cases, acute respiratory distress syndrome
(ARDS), septic shock, and / or multi-organ dysfunction / insufficiency, which require mechanical
ventilation support, develop. At least 5% of the case should be monitored in the intensive care unit (ICU)

(WHO, 2020).
Methods of physiotherapy in patients with COVID-19 in the acute phase

COVID-19 disease is transmitted rapidly by droplet and contact. COVID-19 infection also affects health
personnel. Physiotherapists are generally in close contact with patients and may be directly exposed to
patients' respiratory droplets. Thus, it is essential to apply standard contact and droplet infection
protection methods and use personal protective equipment with high protection during physiotherapy
methods that will be performed when clinically necessary (Thomas et al., 2020). The available
information shows that physiotherapy practices should be performed on an individual basis based on the

results of the multidisciplinary evaluation in the acute phase of the disease. Accordingly, the main
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methods of physiotherapy in the acute phase are positioning and mobilization (Inal Ince et al., 2020;

Thomas et al., 2020).
Positioning

In positioning, the body-gravity relationship is changed to improve the functional residual capacity,
ventilation-perfusion compliance, and correction of the diaphragmatic length-tension relationship. Other
indications for positioning are management of soft tissue contracture, protection of joints, and
prevention of nerve pinching. Significant physiological changes can occur rapidly by changing the
position of the body. Thus, it is imperative to evaluate vital signs before, during, and after positioning

carefully (Krishnagopalan et al., 2002).

To prevent ventilator-associated pneumonia, the bed elevated at an angle of 30 to 45 degrees is preferred.
This position can be used safely as it does not significantly affect respiratory status and hemodynamics

(Lazzeri et al., 2020).

Patients with COVID-19-associated ARDS are rapidly increasing all over the world. The effects of
prone position in COVID-19 patients have not yet been published. The use of prone positioning in these
patients results from the positive effects that have been determined in patients with ARDS (Ghelichkhani
& Esmaeili, 2020; Scholten et al., 2017). Physiotherapists may have a role in the implementation of
prone positioning in the ICU. This may include leadership within ICU 'prone teams', providing staff
education on prone positioning, or assisting in turns as part of the ICU team (Thomas et al., 2020). The
prone position is used in the presence of irreversible hypoxemia despite mechanical ventilation
application to correct oxygenation in COVID-19 patients with severe viral pneumonia and ARDS

(Lazzeri et al., 2020; Scholten et al., 2017).
Mobilization

Mobilization has been established as a principal, feasible, and safe method to reduce the incidence of
ICU- acquired weakness, increase functional capacity, and reduce hospital and ICU stay (Arias-
Fernéndez et al., 2018). Mobilization is a step by step process from rolling to independently walking to

improve recovery and outcomes. Mobilization usually involves sitting on the edge of the bed, standing
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at the bedside, sitting in a chair, and walking a short distance. It is vital to assess the maximum mobility
level of functional status in ICU survivors before mobilization (Miranda Rocha et al., 2017; Parry et al.,

2015).

It has been established safety criteria for mobilization for patients in ICU. There are five essential criteria
for mobilization: myocardial stability, oxygenation stability, vasopressor use, engages to voice, and
neuro stability (Table 1). It should not be forgotten that these criteria should be met before mobilization

(Adler & Malone, 2012; Conceicao et al., 2017).

Table 1. Safety criteria of mobilization for patients in intensive care unit

- No active myocardial ischemia within past 12-24 hours
Myocardial stability - No dysrhythmia requiring new antidysrhythmic agent within past 12-24

hours

-FiO,<0.06
Oxygenation stability
- PEEP < 10 cm H,0

Vasopressor use - No new or increase of any vasopressor within the past 2 hours
Engages to voice - Response to verbal stimulation
-ICP <15

Neuro Stability
- No acute or uncontrolled intracranial event

Abbreviations: FiO: the fraction of inspired oxygen, PEEP: positive end-expiratory pressure, ICP:

intracranial pressure

The other physiotherapy methods

In the presence of acute respiratory failure, a decrease in lung compliance, increased respiratory work,
impaired blood oxygenation, and rapid and superficial respiratory pattern. In this case, minimizing
inspiratory effort and maximizing the mechanical effectiveness of breathing is usually the most critical

approach of treatment. It is essential that the treatments and applications used by physiotherapists do
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not cause more strain on the respiratory work and do not expose the patient to the risk of respiratory
distress. The physiotherapy methods listed in Table 2 are not recommended as they increase respiratory
distress and respiratory work in patients with COVID-19 infection in the acute phase, causing rapid

superficial breathing pattern and disruption in blood gases (Lazzeri et al., 2020).

Table 2. The physiotherapy methods which are not recommended in patients with COVID-19 infection

in the acute phase

- Diaphragmatic breathing/deep breathing exercises

- Pursed-lip breathing techniques

- Airway clearance techniques (positive expiratory pressure
[PEP]) and oscillatory PEP devices, coughing, huffing,

Methods which are not
active cycle of breathing technique, autogenic drainage)

recommended
- Incentive spirometer
- Respiratory muscle training
- Manual mobilization
- Exercise training
CONCLUSION

The number of people infected with coronavirus in the world has exceeded 14 million, and the number
of these people is increasing worldwide. In 5% of cases of coronavirus; ARDS, septic shock, and / or
multi-organ dysfunction / insufficiency, which require mechanical ventilation support, develop.
Physiotherapists should perform their methods in coordination with other health professionals in patients
with COVID-19 in the acute phase. The main methods of physiotherapy in the acute phase are
positioning and mobilization. It is crucial to apply standard contact and droplet infection protection
methods and to use personal protective equipment with high protection during physiotherapy methods

that will be performed when clinically necessary.
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BILGIiSAYARLI TOMOGRAFi BULGULARI NEGATIF OLAN COVID-19

HASTALARININ EPIDEMIYOLOJIK, KLINIK VE LABORATUVAR SONUCLARI

ACISINDAN DEGERLENDIRiLMESI
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Oz

Amag: Cin'de, Aralik 2019’da, yeni bir koronaviriisiin neden oldugu salginda, patojenin siddetli akut
solunum sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) oldugu belirlenmis ve bu hastaliga Covid-19 adi
verilmistir. Bu c¢alismanin amaci, bilgisayarli tomografi (BT) sonuglari negatif olan Covid-19

hastalarinin, epidemiyolojik Oykii, klinik semptomlar ve laboratuvar bulgular1 agisindan
degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Bu caligma, Siirt devlet hastanesi pandemi poliklinigine Covid-19 semptomlari ile
basvuran kisiler tizerinde gergeklestirildi. RT-PCR testi ile Covid-19 teshisi konulan ve BT bulgulari
negatif olan 72 hasta deney grubu olarak ve Covid-19 teshisi konulmayan hastalardan rastgele segilen
70 hasta ise kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi ve retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gastrointestinal semptomlarin goriilme orani, deney grubunda, kontrol grubuna gore anlaml
oranda daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05). Laboratuvar tetkikleri degerlendirildiginde; 16kopeni ve
notropeni goriilme orani, deney grubunda, kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek bulunurken,
MCHC degerinin ise daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tartigsma ve sonug: BT negatif Covid-19 hastalar1 ile kontrol grubu arasinda, epidemiyolojik, klinik ve
laboratuvar bulgularinda goriilen farkliliklar, bu hastaligin evrelendirilmesi, prognozu ve tedavi
stirecinin takip edilmesinde katki saglayabilir. Ayrica laboratuvar sonuglari, Covid-19 hastalari igin
karakteristik olmayip, hastalarin tan1 ve tedavisinde, anamnez, klinik, gériintiileme, laboratuvar ve test
sonuglar birlikte degerlendirilmelidir.
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EVALUATION OF EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND LABORATORY RESULTS OF
COVID-19 PATIENTS WITH NEGATIVE COMPUTED TOMOGRAPHY SCAN RESULTS
Abstract
Purpose: The pathogen in pandemic that emerged in China due to a new coronavirus was identified as
SARS-CoV-2 and this disease was named Covid-19. This study aims to evaluate Covid-19 patients with
negative CT scan results in terms of their epidemiological history, clinical symptoms and laboratory

findings.

Materials and methods: This study was conducted on individuals who applied to Siirt State Hospital
with Covid-19 symptoms. 72 patients who were diagnosed with Covid-19 by RT-PCR test included in
study as experimental group, and 70 patients, who were randomly selected from patients not diagnosed

with Covid-19 as control group and evaluated retrospectively.

Results: The incidence of gastrointestinal symptoms was significantly higher in experimental group
compared to control group (p<0.05). When laboratory tests are evaluated, the incidence of leukopenia
and neutropenia was found to be significantly higher in experimental group compared to control group,

while the MCHC value was lower (p<0.05).

Discussion and conclusion: Differences in epidemiological, clinical and laboratory findings between
Covid-19 patients with negative computed tomography and the control group may contribute to the
staging, prognosis and treatment process of this disease. Besides, the laboratory results are not
characteristic for Covid-19 patients, thus, the medical history, clinical, imaging, laboratory and test

results should be evaluated together for diagnosis and treatment.

Key Words: Covid-19, SARS-CoV-2, RT-PCR, BT
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GIRIS

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde, Aralik 2019°da, yeni bir koronaviriisiin neden oldugu salgin
basladi ve 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edildi (Karami
vd., 2020). Filogenetik ¢alismalara gére, patojenin siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2
(SARS-CoV-2) oldugu belirlenmis ve bu hastaliga “Koronaviriis Hastaligi 2019”un kisaltmasi olan
Covid-19 ad1 verilmistir (Guan vd., 2020). Kiiresel olarak, bu yazi itibariyle teyit edilen vakalarin sayist
(24 Haziran 2020); Diinyada 9.23 milyon olup, vefat say1s1476.911 dir. Tiirkiye’de ise onaylanmis vaka

say1st 190.165 olup, vefat sayis1 5.001°dir (en.wikipedia.org, 2020).

Hastaligin tanisinda kullanilan ve DSO tarafindan dnerilen standart test yontemi, gercek zamanli revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonudur (rRT-PCR) (Guan vd., 2020). Bu test semptomatik
hastalarin, nazofaringeal ve orofaringeal siiriintiileri ile balgam 6rnekleri alinarak gergeklestirilmektedir
(Kim vd., 2020). Bunun yaninda RT-PCR testleri ile gogiis BT taramalarinin beraber degerlendirilmesi
ile de tan1 konulabilir (Ozudogru vd., 2020). Hastaligin erken evrelerinde gogiis BT sonuglari normal
veya tek tarafli akciger tutulumu seklindeyken, ileri evrelerde bilateral tutulum goriilmektedir

(Bernheim vd., 2020).

Covid-19 hastaliginin en sik goriilen semptomlari; ates, oksiiriikk ve yorgunluktur. Bunlarin yaninda
balgam, bas agrisi, hemoptizi, diare, dispne ve lenfopeni gibi baska bulgular da goriilebilir (Rothan ve
Byrareddy, 2020). Covid-19 ile enfekte olan hastalarda bulanti, kusma ve diare gibi gastrointestinal
semptomlar, MERS-CoV veya SARS-CoV hastaliklarina gore daha sik goriilmektedir (Rothan ve

Byrareddy, 2020; Assiri vd., 2013).

Covid-19 hastaligina bagli olarak tam kan sayimi (hemogram) ve biyokimya degerlerinde bazi
anormallikler goriilmektedir. Hastalarin bagvuru sirasindaki hemogram sonuglarinda; lenfositopeni
(%383), trombositopeni (%36) ve 16kopeni (%34) goriilmistiir. Ayrica hastalarda C-reaktif protein (CRP)
yiiksekligi yaygin olarak gozlenirken; alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),

kreatin kinaz ve D-dimer yiiksekligi daha az goriilen bulgular arasindadir (Guan vd., 2020).

Hipertansiyon, diyabet, immiin yetmezlikler, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),

kardiyovaskiiler sistem (KVS) ile serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), Covid-19 hastalar1 i¢in 6nemli risk
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faktorleridir. Ayrica komorbiditesi olan Covid-19 hastalarinin prognozu, kronik hastaligi olmayan
vakalara gore daha agir seyretmektedir (Wang vd., 2020; Acer ve Ozudogru, 2020). Bunlarin yaninda
sigara kullanan bireylerde, kullanmayanlara gére, Covid-19 hastaliginin klinik progresyonu hizhidir

(Patanavanich ve Glantz, 2020).

Bu c¢alismanin amaci, BT sonuglar1 negatif olan Covid-19 hastalarinin, epidemiyolojik 6ykii, klinik

semptomlar ve laboratuvar bulgular agisindan degerlendirilmesidir.
GEREC ve YONTEM

Calismaya Siirt devlet hastanesi pandemi poliklinigine Covid-19 semptomlari ile bagvuran 1517 vaka
dahil edildi. Vakalardan PCR testi i¢in, kombine burun ve bogaz siiriintii 6rnekleri alind1 ve BT ¢ekildi.
462 vakaya RT-PCR testi ve BT gortintilleme yontemiyle Covid-19 teshisi konuldu. Bu hastalar
arasindan BT bulgular pozitif olan 345 vaka ve laboratuvar tetkiki olmayan 45 vaka (BT bulgular
negatif olan) calisma dis1 birakildi. Geriye kalan 72 hasta ise deney grubuna dahil edildi. PCR testi ve
BT bulgulari negatif olup, pandemi poliklinigine 30 giin iginde tekrar bagvurusu olmayan vakalar
arasindan rastgele secilen 70 hasta da kontrol grubu olarak belirlendi. Sonug olarak Covid-19 teshisi
konulmayan 70 vaka ve Covid-19 teshisi koyulmus fakat BT bulgulari negatif olan 72 vakanin dosyalari,

taburculuk islemlerinden sonra retrospektif olarak degerlendirildi.

Vakalar deney (PCR testi ile Covid-19 teshisi konulan) ve kontrol (semptomlari oldugu halde Covid-19
teshisi konulmayan) grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki grupta yas ve cinsiyet kriterlerine gore ayrildi.

Yas gruplart; 0-20 yas grubu, 21-40 yas grubu, 41-60 yas grubu, 61-80 yas grubu olarak belirlendi.

Vakalar epidemiyolojik Oykii, kronik hastaliklar, sigara kullanimi, Klinik semptomlar, tam kan ve

biyokimya sonuglari agisindan degerlendirildi.

Veriler, SPSS programina kaydedilmesinin ardindan, istatistiksel analizler tamamlanmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, Frekans,
Korelasyon) yani sira, normal dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde
Student t testi, normal dagilmayanlar i¢in ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Kontrol grubunda 70 ve deney grubunda ise 72 vaka calismada degerlendirildi. Her iki grubu yas
kriterine gore inceledigimizde; vaka sayisinin en fazla oldugu yas araligi 21-40 yas grubu olarak

gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Vakalarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Total
0-20 21-40 41-60 61-80
n % n % n % n %
Deney Cinsiyet Erkek 16.13 | 21 | 67.74 | 4 | 12.90 1 3.23 31
Kadin 9.76 | 24 | 5854 | 9 | 21.95 9.76 41
Total

4
1250 | 45 | 62,50 | 13 | 18.06 5 6.94 72
5

Kontrol Cinsiyet Erkek 6.52 | 30 | 6522 | 8 17.39 10.87 46

Kadin 0.00 15 | 62.50 7 29.17 2 8.33 24

w| O w| | M O

Total 429 | 45 | 6429 | 15 | 2143 7 10.00 70

Vakalar semptomlar acisindan degerlendirildiginde ates, okstiriik, bas agrisi, miyalji ve nefes darlig
acisindan gruplar arasinda anlamli derecede fark gozlenmedi (p>0.05). Fakat gastrointestinal
semptomlarin (bulanti, kusma, diare, karmn agrisi..vb) goriilme oran1 deney grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplara Gére GIS Semptomlari Gériilme Orani

GIS semptomlari Total
Var Yok
*7 65 72
Deney grubu
0 70 70
Kontrol grubu
Total 7 135 142
*p<0.05

Laboratuvar tetkikleri degerlendirildiginde; HGB (hemoglobin), HTC (hematokrit), PLT (platelet),

lenfosit, kreatinin, BUN (kan iire azotu), AST (aspartat aminotransferaz), ALT (alanin aminotransferaz),



Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (Covid-19 Ozel Say)

LDH (laktat dehidrogenaz), CRP (C-reaktif protein), D-dimer, ferritin degerleri agisindan deney ve

kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gortildii (p>0.05).

WBC degeri; deney grubunda, kontrol grubuna gore 16kopeni goriilme oraninin anlamli oranda yiiksek

oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3).

Notrofil degeri; deney grubunda, kontrol grubuna gore ndtropeni goériilme oraninin anlamli oranda

yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3).

MCHC degeri; deney grubunda, kontrol grubuna goére anlamli oranda diisiik oldugu tespit edildi

(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Laboratuvar Degerleri

Lokopeni | Normal | Lokositoz Total
WBC Deney *15 56 1 72
Kontrol 4 54 12 70
Total 19 110 13 142
Notropeni | Normal | Notrofili Total
Nétrofil Deney *4 67 1 72
Kontrol 1 63 6 70
Total 5 130 7 142
Diisiik Normal Total
MCHC Deney *52 20 72
Kontrol 15 55 70
Total 67 75 142
*p<0.05

Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Kronik hastalik
(diabet, hipertansiyon, pulmoner hastalik, kardiyovaskiiler hastaliklar) gériilme orani incelendiginde;

gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Gruplara Goére Sigara Kullanimi ile Kronik Hastaliklarin Goériilme Orant

Deney Kontrol Toplam
Kardiyovaskiiler hastalik 1 2 3
Pulmoner hastalik 2 2 4
Diabet 2 3 5
Hipertansyon 4 3 7
Sigara kullanimi 17 19 36

Deney grubunda, 61-80 yas grubunda 5 hasta olmakla beraber, vakalarin higbirinde hem kronik hastalik,

hem de sigara kullanimi1 beraber olan vaka tespit edilmedi.
TARTISMA ve SONUC

Covid-19 hastaligimmn klinik bulgularmin, asemptomatik veya iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
gibi hafif bulgulardan baslayip, solunum yetmezligi ve hatta Oliimle sonuglanabilen agir viral
pnomonilere varan genis bir spektrumda goriildiigi ifade edilmistir. Bununla beraber hastaligin klinik
ve virolojik olarak seyrinin ayrintilari heniiz iyi tanimlanmamistir (Zhou vd., 2020). Bu ¢aligmada BT
negatif Covid-19 hastalari ile kontrol grubu arasinda ates, 6ksiiriik, bas agrisi, miyalji ve nefes darligi
semptomlar1 acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Bu durum BT negatif Covid-19
hastalarinda, klinik seyrin, USYE bulgulariyla sinirli kalmasindan veya BT pozitif vakalara gére daha
hafif seyretmesinden kaynaklanabilir. Ayrica bu hastaligin, SARS ve MERS’e gore, klinik olarak
bulasabilirliginin, siddetinin ve 6liim oranlarinin daha hafif olmasi, tespit edilemeyen vaka riskini

artirmasi agisindan 6nemlidir (Hui vd., 2020).

Covid 19 hastalar1 genelde tipik olarak ates ve solunum yolu hastalig: belirtileri ile gelirler ancak baz1
vakalarda gastrointestinal semptomlarla basvuranlarda bildirilmistir. Ayrica Covid-19 hastalarinin
%16’s1in sadece gastrointestinal semptomlarla hastaneye bagvurdugu ifade edilmistir. Bu hastalarda
en yaygin goriilen semptom istahsizlik olup, bunu sirasiyla bulanti, kusma, ishal (%37) ve karin agrisi

(%25) izlemektedir (Luo vd., 2020). Bagka bir ¢alismada, Covid-19 ile enfekte olan hastalarda, bulanti,
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kusma ve ishal gibi gastrointestinal semptomlarin, MERS-CoV veya SARS-CoV gibi hastaliklara gore
daha sik goriildiigii ifade edilmistir (Rothan ve Byrareddy, 2020; Assiri vd., 2013). Biz, BT negatif olan
Covid-19 hastalarda bulanti, kusma ve diare gibi gastrointestinal semptomlarin, kontrol grubuna goére
anlaml1 oranda yliksek oldugunu tespit ettik (p<0.05). Covid-19 hastaliginin, fekal oral yolla bulasip
bulagsmadig1 heniiz bilinmemektedir, ancak SARS salgini sirasinda fekal oral yolla bulasma oldugu
tespit edilmistir (Lee, 2003; Heymann ve Shindo, 2020). Dolayisiyla, hastalarin digki 6rneklerinin
incelenmesi, potansiyel bir alternatif iletim yolunu dislamak i¢in 6nemli olabilir. Bu nedenle, fekal
ornekleriyle tan1 koymak igin yeni yoOntemlerin gelistirilmesi, bulasmay1 onlemede veya en aza
indirmede fayda saglayabilir. Ayrica klinisyenlerin, hastalardan anamnez alirken, sadece solunum
sistemi bulgularina yonelik degil, gastrointestinal bulgular1 da gz Oniinde bulundurarak almasi
onemlidir. Ciinkii agirlikli olarak gastrointestinal sikayetlerle hastaneye bagvuran hastalar gozden

kacabilir ve bu durum hem hasta i¢in, hem de ¢evresindekiler icin ciddi sonuglara yol acgabilir.

SARS-CoV-2, anjiyotensin doniistiiriicli enzim 2 (ACE2) ile transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2)
eksprese eden hiicrelere girebilir. ACE2 ve TMPRSS2 sadece akcigerlerdeki alveoler tip 2 (AT2)
hiicrelerinde eksprese olmaz, ayni zamanda iist 6zofageal epitel ve bez hiicreleri ile ileum ve kolondaki
absorptif enterositlerde de bulunur (Zhang H vd., 2020). SARS-CoV-2 ile iliskili enterik semptomlar,
enterositlerdeki yaygin ACE2 veya TMPRSS2 ekspresyonuna bagli olabilir (Zhang H vd., 2020).
Dolayisiyla SARS-CoV-2’nin, hiicreye girisini saglayan ACE2 ile TMPRSS2 enzimi ile baglantisini
kesen ilaglar iizerinde ¢aligma yapmak, hastalifin tedavisinde faydali olabilir. Ayrica bu bulgular,
sindirim sisteminin, solunum sistemi ile birlikte, SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisindan potansiyel bir yol
olabilecegini diisiindiirmekte ve bazi hastalarin neden gastrointestinal semptomlarla bagvurdugunu

acgiklamaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada, agir klinik seyirli Covid-19 vakalari ile normal hastalar karsilastirildiginda, agir
vakalarda; notrofil orani, CRP ve prokalsitonin yliksek bulunurken, lenfosit oran1 ve sayist diisiik
bulunmugstur. Ayrica 16kosit ve nétrofil sayilar, agir vakalarda sayisal olarak artmis, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Li K vd., 2020). Ciddi Covid-19 vakalarinda; nétrofil orant,

C-reaktif protein ve prokalsitonin degerlerinin artmasinin, viriis invazyonu ile indiiklenen sitokin
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firtinas1 ile iliskili olmasindan veya diger enfeksiyonlarn eslik etmesinden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Solunum mukozasindan yayilan ve diger hiicrelere bulasan viriis parcaciklari; viicutta
bir sitokin firtinasi olusturur, immiin tepkilere yol agar ve 16kositler ile immiin hiicrelerde degisikliklere
neden olur (Chen vd. 2020). Lenfosit sayilarinin agir vakalarda azalmasinin nedeni ise, immiin sistemin
islevinin baskilanmasindan kaynaklanabilir. Ayrica Covid-19 enfeksiyonunun, SARS-CoV’da oldugu
gibi, esas olarak lenfositler (6zellikle T lenfositler) {izerinden etkili oldugu diigiiniilmektedir (Chen vd.
2020). Dolayisiyla T lenfositlerdeki hasarlanmalar, hastaligin alevlenmesine yol acan énemli bir faktor
olabilir (Liu vd., 2017). Bu ¢alismada BT tutulumunun olmadigi, klinigin daha hafif seyrettigi deney
grubundaki lenfosit sayilari, kontrol grubu ile benzer ve normal seviyelerde bulunmustur. Bu sonuglar,
lenfosit sayilarindaki azalmanin, hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde énemli bir indeks olarak

kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Covid-19 hastalart ile diger viral hastalarin karsilastirildigi bir ¢alismada, Covid-19 hastalarinda
16kopeni, lenfositopeni ve eozinopeni bulgularinin daha yaygin oldugu bulunmustur (Li YX vd., 2020).
Bagka bir ¢alismada ise Covid-19’a bagli olarak, periferik kandaki noétrofil, lenfosit ve CD8 T
hiicrelerinin diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir (Zhang R vd., 2020). Bu calismalara karsilik,
agir seyirli Covid-19 hastalari ile hafif seyirli Covid-19 hastalarinin karsilastirildigi bagka bir ¢alismada
ise 10kosit, lenfosit, nétrofil ve monosit sayilart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Gao vd.,
2020). Covid-19 hastasi ¢ocuklarda yapilan bir calismada ise 1okosit sayilar1 agisindan
degerlendirildiginde, vakalarin %70’inde normal araliklarda, %20’sinde artma ve %10 unda ise azalma
oldugu ifade edilmistir (Xia vd., 2020). Biz ise, BT negatif olan Covid-19 hastalarinda, l6kopeni ve
nétropeni goriilme oranlarini, kontrol grubuna gore anlamli oranda daha yiiksek olarak tespit ettik

(p<0.05).

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki, laboratuvar testleri COVID-19 hastalarinda karakteristik olmayip,
gerek hastaligin siddetine gore, gerek cocukluk doneminde goriilmesine gore farkliliklar géstermektedir.
Ayrica c¢ocuklarda yapilan galigmalarda, SARS ile Covid-19 hastalig1 karsilastirildiginda, SARS’da
daha tutarli 16kosit degisiklikleri goriiliirken, Covid-19’da daha tutarsiz 16kosit degisiklikleri oldugu ve

bu durumun her virlise ayr1 immiinolojik yanittan kaynaklandig: ifade edilmistir (Henry vd., 2020).
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Dolayisiyla Covid-19 hastaliginin tan1 ve takibinde sadece tam kan sayimi bulgularina gére hareket
etmenin dogru olmadigmi diigiinmekteyiz. Biitin bu farkliliklara ragmen, yine de COVID-19
hastaliginin siddetinin gosterilmesinde, notrofil/lenfosit oranmnin 6nemli bir belirtec oldugu

disiiniilmektedir (Zhang B vd., 2020).

Yapilan calismalarda siddetli Covid-19 vakalarinin; asir1 kompleman aktivasyonu, laktat dehidrogenaz
(LDH), D-dimer ve bilirubin seviyelerinde yiikselme, kalp ve bobrek dokularinda hasarlanma, trombotik
mikroanjiopati (TMA), trombositopeni ve hafif anemi bulgular1 ile iliskili oldugu ifade edilmistir
(Campbell ve Kahwash, 2020). Baska bir c¢alismada ise, COVID-19 hastalarinin hemoglobin
seviyelerinde azalma ile birlikte patolojik olarak artmig ferritin seviyeleri gosterdigi ifade edilmistir
(Taneri vd., 2020). Calismamizda ise BT tutulumu olmayan Covid-19 hastalari ile kontrol grubu
karsilastirildiginda; HGB, HTC, platelet, kreatinin, BUN, LDH, Ferritin ve D-dimer degerleri agisindan
anlamlt bir farklilik olmadigi gozlenmistir (p>0.05). Bu durum BT tutulumu olmayan ve klinigin daha
hafif seyrettigi Covid-19 hastalarinda, laboratuvar bulgularinin daha stabil ve sistemik tutulumun daha
sinirli oldugunu diigiindiirmektedir. Buna karsilik BT tutulumu olmayan Covid-19 hastalarinda, MCHC
degerlerinin anlamli sekilde diisiik ¢ikmasi (p<0.05), bu vakalarin anemi yoniinden incelenmesinde,

MCHC takibinin de 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

SARS-CoV-2 virlisiiniin, hiicre igerisine girisinde ACE2’nin anahtar reseptdr oldugu gosterilmistir (Yan
vd., 2020). ACE2 akciger, kolon, kalp, bobrek ve testis gibi bir¢ok dokuda eksprese olmaktadir (Clarke
ve Turner, 2012). Bagka bir ¢aligmada, SARS-CoV-2 viriisiiniin, kolanjiyositler iizerindeki ACE2’ye
baglanarak, bu hiicrelerin iglevini bozdugu ve karaciger hasarina yol agan sistemik inflamatuar yaniti

indiikledigi ifade edilmistir (Cai vd., 2020; Chai vd., 2020).

Yapilan bir ¢alismada hastaneye basvuru veya yatis sirasinda, karaciger fonksiyon testi anormal ¢ikan
hastalarda, hastaligin kliniginin progresyon riski, test sonuglart normal olanlara gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Cai vd., 2020). Calismamizda ise BT tutulumu negatif olan Covid-19 hastalarinda,
ALT ve AST degerleri, kontrol grubundaki gibi normal degerlerde bulundu ve iki grup arasinda anlaml
bir farklilik gézlenmedi (p>0.05). Bu durum hastaligin kliniginin hafif seyrettigi ve BT tutulumunun

olmadig vakalarda, karaciger hasarmin olmadigini veya minimal seviyede kaldigini diigiindiirmektedir.
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Dolayisiyla hastalarin hastaneye bagvuru anindan itibaren karaciger fonksiyon testlerinin belli
araliklarla takip edilmesinin, hastaligin evrelendirilmesinde bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz. Yapilan calismalara ragmen, Covid-19 hastalarinda, karaciger fonksiyon testleri ile

karaciger yetmezliginin klinik 6zelliklerini analiz eden daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Klinigin agir seyrettigi Covid-19 hastalarinda, yas ortalamasi ile komorbidite insidansinin daha yiiksek
oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Li K vd., 2020). Bu ¢alismada ise literatiirle uyumlu olarak
BT bulgular1 negatif ve klinigin daha hafif oldugu Covid-19 vakalarinda, yas ortalamasinin daha diisiik
oldugu gozlenmistir (0-20 yas %12.5, 21-40 yas %62.5). Sigara kullanim1 da Covid-19 progresyonunu
artiran 6nemli faktorlerden biridir (Patanavanich ve Glantz, 2020). Bunun yaninda gogiis agrisi, nefes
darligi, balgam, diisiik lenfosit sayimi ve artmis inflamasyon gdstergeleri gibi klinik faktorler, agir
seyirli Covid-19 pnomonisi igin risk faktorleridir (Li K vd., 2020). Ayrica agir seyirli vakalarda BT
skorlarinin ve tutulumunun, normal hastalara gore anlamli oranda yiiksek oldugu bildirilmistir
(Ozudogru vd., 2020; Li K vd., 2020). Neticede agir Covid-19 hastalari ile normal hastalar arasinda;
klinik semptomlar, laboratuvar incelemeleri ve BT bulgular1 yoniinden anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (Li K vd., 2020). Bu ¢alismada ise BT negatif olan Covid-19 hastalar1 ile kontrol grubundaki
hastalar, kronik hastalik dykiisii ve sigara kullanimi yoniinden incelenmis ve iki grupta da oranlarin
diisiik oldugu ve istatistiksel agidan kendi aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi gdzlenmistir
(p>0.05). Bu durum kronik hastaligi olmayan ve sigara kullanmayan bireylerde, Covid-19 hastaliginin

prognozunun daha iyi oldugunu ve tutulumun daha sinirli kaldigini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, bu calismada BT negatif Covid-19 hastalar ile kontrol grubu arasinda, epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar bulgulari arasindaki farkliliklar gosterildi. Hastalarda gozlemlenen bu farkliliklarin
Covid-19 hastaliginin; evrelendirilmesi, prognozu ve tedavi siirecinin takip edilmesinde katki
saglayacagim diisiinmekteyiz. Bunun yaninda her gecen giin yayilmaya devam eden bu enfeksiyona
kars1, tan1 ve tedavi yaklagimlarini gelistirmek ve mortalite ile morbidite tizerindeki etkilerini azaltmak

icin, daha fazla epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ¢aligsmalarina ihtiyag¢ vardir.



Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (Covid-19 Ozel Say)

KAYNAKLAR

Acer, O., & Oziidogru, O. (2020). Comparison of real-time reverse transcriptase polymerase chain
reaction (RT-PCR) and IgM and 1gG antibody test for the diagnosis of SARS-CoV-2 infection. Jurnal

Teknologi Laboratorium, 9(1), 78-86.

Assiri, A., Al-Tawfig, J. A., Al-Rabeeah, A. A., Al-Rabiah, F. A., Al-Hajjar, S., Al-Barrak, A, ... &
Makhdoom, H. Q. (2013). Epidemiological, demographic, and clinical characteristics of 47 cases of
Middle East respiratory syndrome coronavirus disease from Saudi Arabia: a descriptive study. The

Lancet infectious diseases, 13(9), 752-761.

Bernheim, A., Mei, X., Huang, M., Yang, Y., Fayad, Z. A., Zhang, N., ... & Li, S. (2020). Chest CT
findings in coronavirus disease-19 (COVID-19): relationship to duration of infection. Radiology,

200463.

Cai, Q., Huang, D., Yu, H., Zhu, Z., Xia, Z., Su, Y., ... & Sun, Y. (2020). Characteristics of liver tests

in COVID-19 patients. Journal of hepatology.

Campbell, C. M., & Kahwash, R. (2020). Will Complement Inhibition Be the New Target in Treating

COVID-19-Related Systemic Thrombosis?. Circulation, 141(22), 1739-1741.

Chai, X., Hu, L., Zhang, Y., Han, W., Lu, Z., Ke, A,, ... & Cai, J. (2020). Specific ACE2 expression in

cholangiocytes may cause liver damage after 2019-nCoV infection. biorxiv.

Chen, N., Zhou, M., Dong, X., Qu, J., Gong, F., Han, Y., ... & Yu, T. (2020). Epidemiological and
clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive

study. The Lancet, 395(10223), 507-513.

Clarke, N. E., & Turner, A. J. (2012). Angiotensin-converting enzyme 2: the first decade. International

journal of hypertension, 2012.

Gao, Y., Li, T., Han, M., Li, X., Wu, D., Xu, Y., ... & Wang, L. (2020). Diagnostic utility of clinical

laboratory data determinations for patients with the severe COVID-19. Journal of medical virology.



Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (Covid-19 Ozel Say)

Guan, W. J., Ni, Z. Y., Hu, Y., Liang, W. H,, Ou, C. Q., He, J. X,, ... & Du, B. (2020). Clinical
characteristics of coronavirus disease 2019 in China. New England journal of medicine, 382(18), 1708-

1720.

Henry, B. M., Lippi, G., & Plebani, M. (2020). Laboratory abnormalities in children with novel

coronavirus disease 2019. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), 1(ahead-of-print).

Heymann, D. L., & Shindo, N. (2020). COVID-19: what is next for public health?. The

Lancet, 395(10224), 542-545.

https://en.wikipedia.org/wiki/Template:COVID-19 pandemic_data (Erisim Tarihi: Haziran 2020).

Hui, D. S., Azhar, E. ., Madani, T. A., Ntoumi, F., Kock, R., Dar, O., ... & Zumla, A. (2020). The
continuing 2019-nCoV epidemic threat of novel coronaviruses to global health—The latest 2019 novel

coronavirus outbreak in Wuhan, China. International Journal of Infectious Diseases, 91, 264-266.

Karami, P., Naghavi, M., Feyzi, A., Aghamohammadi, M., Novin, M. S., Mobaien, A., ... &
Norooznezhad, A. H. (2020). Mortality of a pregnant patient diagnosed with COVID-19: A case report
with clinical, radiological, and histopathological findings. Travel Medicine and Infectious Disease,

101665.

Kim, J. M., Chung, Y. S., Jo, H. J,, Lee, N. J,, Kim, M. S., Woo, S. H., ... & Han, M. G. (2020).
Identification of Coronavirus Isolated from a Patient in Korea with COVID-19. Osong public health and

research perspectives, 11(1), 3.

Lee, S. H. (2003). The SARS epidemic in Hong Kong. Journal of Epidemiology & Community

Health, 57(9), 652-654.

Li, K., Wu, J., Wu, F., Guo, D., Chen, L., Fang, Z., & Li, C. (2020). The clinical and chest CT features

associated with severe and critical COVID-19 pneumonia. Investigative radiology, 55(6), 327-331.

Li, Y. X., Wu, W, Yang, T., Zhou, W., Fu, Y. M., Feng, Q. M., & Ye, J. M. (2020). Characteristics of
peripheral blood leukocyte differential counts in patients with COVID-19. Zhonghua nei ke za zhi, 59,

E003-E003.


https://en.wikipedia.org/wiki/Template:COVID-19_pandemic_data

Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (Covid-19 Ozel Say)

Liu, W. J., Zhao, M., Liu, K., Xu, K., Wong, G., Tan, W., & Gao, G. F. (2017). T-cell immunity of

SARS-CoV: Implications for vaccine development against MERS-CoV. Antiviral research, 137, 82-92.

Luo, S., Zhang, X., & Xu, H. (2020). Don't overlook digestive symptoms in patients with 2019 novel

coronavirus disease (COVID-19). Clinical Gastroenterology and Hepatology, 18(7), 1636.

Ozudogru O, Bolatli G, Tas F. (2020). Investigation of Revers-Transcriptase Polymerase Chain
Reaction Values of Patients with Covid-19 Findings in Lung Computed Tomography Results. Jurnal

Teknologi Laboratorium, 9(1), 41-48.

Patanavanich, R., & Glantz, S. A. (2020). Smoking is associated with COVID-19 progression: a meta-

analysis. Nicotine & Tobacco Research.

Rothan, H. A., & Byrareddy, S. N. (2020). The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease

(COVID-19) outbreak. Journal of autoimmunity, 102433.

Taneri, P. E., Gomez-Ochoa, S. A., Llanaj, E., Raguindin, P. F., Rojas, L. Z., Wyssmann, B. M., ... &
Glisic, M. (2020). Anemia and iron metabolism in COVID-19: A systematic review and meta-

analysis. medRxiv.

Wang, B., Li, R, Lu, Z., & Huang, Y. (2020). Does comorbidity increase the risk of patients with

COVID-19: evidence from meta-analysis. Aging (Albany NY), 12(7), 6049.

Xia, W., Shao, J., Guo, Y., Peng, X., Li, Z., & Hu, D. (2020). Clinical and CT features in pediatric
patients with COVID-19 infection: Different points from adults. Pediatric pulmonology, 55(5), 1169-

1174.

Yan, R., Zhang, Y., Li, Y., Xia, L., Guo, Y., & Zhou, Q. (2020). Structural basis for the recognition of

SARS-CoV-2 by full-length human ACE2. Science, 367(6485), 1444-1448.

Zhang, B., Zhou, X., Zhu, C., Song, Y., Feng, F., Qiu, Y., ... & Wang, J. (2020). Immune phenotyping
based on the neutrophil-to-lymphocyte ratio and 1gG level predicts disease severity and outcome for

patients with COVID-19. Frontiers in molecular biosciences, 7, 157.



Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (Covid-19 Ozel Say)

Zhang, H., Kang, Z., Gong, H., Xu, D., Wang, J., Li, Z., ... & Meng, T. (2020). Digestive system is a
potential route of COVID-19: an analysis of single-cell coexpression pattern of key proteins in viral

entry process. Gut, 69(6), 1010-1018.

Zhang, R., Wang, X., Ni, L., Di, X., Ma, B., Niu, S., ... & Reiter, R. J. (2020). COVID-19: Melatonin

as a potential adjuvant treatment. Life sciences, 117583.

Zhou, F., Yu, T., Du, R., Fan, G, Liu, Y., Liu, Z., ... & Guan, L. (2020). Clinical course and risk factors
for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. The

lancet.



Selcuk Saglik Dergisi

SELCUK
UNIVERSITESI e-ISSN:2717-8250
Arastirma Tiirii: Derleme 2020;1 (Covid-19 Ozel Sayr) : 33-40

Gelis Tarihi: 18.07.2020
Kabul Tarihi: 01.10.2020
COVID-19 AND AUDIO-VESTIBULAR SYSTEM: A SYSTEMATIC REVIEW

Emre Soylemez!*, Suha Ertugrul?
!Department of Audiology, Selcuk University, Faculty of Health Sciences, Konya, Turkey.

2Department of Otorhinolaryngology, Karabuk University, Faculty of Medicine, Karabuk,
Turkey.

Abstract

Audio-vestibular symptoms were noted in some covid-19 patients. In this review study, audio-vestibular
symptoms associated with Covid-19 were investigated. Studies on Covid-19 and audio-vestibular
system from Pubmed and Google Scholar electronic databases were reviewed. These studies were
discussed under 2 titles as “hearing” and “dizziness”. It has been confirmed by studies in the literature
that patients with Covid-19 may have symptoms such as hearing loss, tinnitus and dizziness, with mostly
minor symptoms. These symptoms are generally in the form of sensorinoral hearing loss. Symptoms of
tinnitus and dizziness have been reported less frequently. Further studies with objective tests are needed

to understand the effect of Covid-19 on the audio-vestibular system.
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COVID-19 VE ODYO-VESTIBULER SISTEM: SISTEMATIK DERLEME

Oz

Bazi covid-19 hastalarinda odyo-vestibuler semptomlar belirtilmistir. Bu derleme calismasinda, Covid-
19 ile iliskili odyo-vestibiiler semptomlar arastirilmigtir. Pubmed ve Google Akademik elektronik veri
tabanlarindan Covid-19 ve odyo-vestibular sistem ile ilgili ¢alismalar incelenmistir. Bu ¢alismalar
‘isitme’ ve ‘bas donmesi’ olmak {izere 2 baslik altinda tartigilmistir. Covid-19'lu hastalarda, ¢cogunlukla
hafif diizeyde olmakla birlikte isitme kaybi, tinnitus ve dizziness gibi semptomlarin olabilecegi
literatiirdeki ¢aligmalar ile dogrulanmistir. Bu semptomlar genel olarak sensdrinoral isitme kaybi
seklindedir. Tinnitus ve dizziness semptomlar1 ise daha az bildirilmistir. Covid-19’un odyo-vestibiiler

sisteme olan etkisini anlamak i¢in objektif testlerle yapilan daha fazla caligsmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Dizziness, Isitme kaybi, Vestibiiler
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1. INTRODUCTION

The novel coronavirus (SARS CoV-2), which the first appeared in China in late 2019, causing acute
respiratory disease, affected the world. The disease that caused a global pandemic was named Covid-19
by the World Health Organization (WHO, 2020a). The clinical symptoms of the disease differ according
to the individuals and cause symptoms such as fever, dry cough, weakness, anosmia, loss of taste and
shortness of breath (lacobucci, 2020; Menni et al, 2020; Xu et al, 2020; Uysal et al, 2020). Besides, it
may be asymptomatic in some individuals. As the research on the disease increased, the previously
unknown symptoms of the disease were understood day by day. Many medicines are administered to
infected individuals to reduce the symptoms of this new disease and prevent deaths. However, some of
these medicines may have several side effects. Finally, WHO made a statement (26 May 2020) (WHO,
2020a). In this statement, it stated that medicines with hydroxychloroquine, which have been used for
Covid-19 treatment in many countries since the beginning of the pandemic, did not have a positive effect

for the disease and that such medicines may have some side effects (WHODb, 2020).

Viral infections have an important place in the pathogenesis of some audio-vestibular diseases (Goddard
el al, 2011; Cohen et al, 2014). Vestibular neuritis that develops after upper respiratory tract infection
may cause severe vertigo in individuals (Goddard el al, 2011). Viral labyrinthitis may affect hearing and
balance. It may also seriously damage brain functions. Viral infections such as cytolamegalovirus,

rubella and measles may cause both acquired and congenital hearing loss (Cohen et al, 2014).

It has been reported that coronaviruses have noro-trophic and noro-invasive characters (Sahin et al,
2020). Therefore, coronaviruses may cause peripheral neuropathies. Besides, if the auditory nerve is

affected, auditory neuropathy spectrum disorder may occur in these individuals.

The effect of Covid-19 on the audio-vestibular system is not fully known. In recent studies, it has been
stated that covid-19 also affects the audio-vestibular system. The effect of covid-19 on the audio-

vestibular system was investigated in this review.
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2. MATERIAL AND METHODS

This review study included studies published between January 2020 and June 2020, investigating the
effect of covid-19 on the audio-vestibular system. PubMed and Google Scholar were used as electronic
database. 'Covid-19 and hearing', 'Covid-19 and vestibular', 'Covid-19 and vertigo' and 'Covid-19 and
ear' were selected as the keywords. Case reports, original articles and letters to the editor were included
in this review (Table 1). These articles were discussed under two topic; effect of covid-19 on hearing

and effect of covid-19 on vestibular.
3. RESULTS AND DISCUSSION

Hearing receptors and vestibular receptors share the same bone and membranous labyrinth and show
anatomical similarities with each other. Therefore, covid-19 may affect both the hearing system and the
vestibular system. In addition, covid-19 may indirectly affect audio-vestibular patients. In the literature,

the effect of covid-19 on the audio-vestibular system has been shown in some studies (Table 1).

Table 1: The characteristics and main symptoms of the included studies.

Authors Publication Study Participants Audio-vestibular Audio-vestibular tests
Year Type (n) Symptomps
Mustafa 2020 Original 20 SNHL Pure tone audiometr and
article TEOAE
Fidan 2020 Case 1 Tinnitus and Pure tone audiometry and
report conductive hearing tympanometry tests
loss (Also otalgia)
Sriwijitalai 2020 Letter to 82 SNHL (n:1) Unspecified
etal. the
editor
Kilig et al. 2020 Original 5 SNHL (1 patient Pure tone audiometry
article with covid-19)
Lechien et 2020 Original 1420 Earache (n: 358) unspecified
al. article Dizziness (n:6)
Tinnitus (n:5)
Karimi- 2020 Letter to 6 Vertigo (n:2) Pure tone audiometry
Galougahi the SNHL (N:6)
et al. editor
Han et al. 2020 Letter to 1 Conductive Unspecified
the hearing loss
editor (Acute otitis
media) and vertigo
Cuietal. 2020 Original 20 Dizzines and Unspecified
article tinnitus (n:1),
Otitis externa (n:1)

SNHL.: Sensorineural hearing loss
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The effect of Covid-19 on the hearing system was demonstrated by the pure sound audiometry test
(PTO) and the Transient otoacoustic emission test (TEAOE) by Mustafa (Mustafa, 2020).
Asymptomatic Covid-19 patients were reported to have worse high frequency PTO and TEOAE than
the control group. The most sensitive area of the cochlea is the 1/3 basal part, including the high
frequency region. In addition, outer hair cells are first affected by agents such as noise and ototoxicity.
Therefore, the fact that asymptomatic covid-19 patients have worse high frequency PTO and TEOAE
results may indicate that covid-19 affects the sensitive parts of the cochlea. Fidan (Fidan, 2020) reported
that otalgia, tinnitus and unilateral conductive hearing loss in a patient with covid-19. In another study,
it was reported that the disease caused sensorineural hearing loss (SNHL) in an elderly individual
(Sriwijitalai et al, 2020). Covid-19 penetrates into the cell by affetting angiotensin-converting enzyme
2 (ACE2) (Cure et al, 2020a). As the cytosolic pH decreases, the virus becomes easier to bind to ACE2
(Cure et al, 2020b). There is also ACE2 in the brain. As a result, cytosoliv pH levels may be transmitted
more easily to elderly individuals, and may affect hearing loss in elderly individuals by affecting the
temporal lobe, which is the center of hearing in the cortex (Cure et al, 2020a). Kilig et al (2020) stated
that 20% of patients who came to the clinic with a diagnosis of sudden hearing loss in the Covid process
had positive the PRC test. They suggested that individuals who come to the clinic with the diagnosis of
sudden hearing loss in this process, should be evaluated in terms of Covid-19 even if they do not have
a specific symptom. Lechien et al (2020) studied the symptoms of 1420 covid-19 patients and reported
tinnitus in 5 (3.5%) of these patients. In another study, it was reported that some patients with covid-19
had acute unilateral SNHL hearing loss (Karimi-Galougahi et al, 2020). Finally, Cui et al (2020) reported
otitis externa in an patient with covid-19. As can be seen from these studies, the effect of covid-19 on
the hearing system is quite diverse. In addition, there is no specific audiological symptom in individuals

with covid-19.

The effect of Covid-19 on the vestibular system is less known (Lechien et al, 2020; Karimi-Galougahi
et al, 2020; Cui et al, 2020; Han et al, 2020). In the study of Lechien et al (2020) 6 (4.2%) of 1420
Covid-19 patients reported vertigo symptoms. Limited information has been provided in other studies

on dizziness (Cui et al, 2020; Han et al, 2020).
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On the other hand, Covid-19 may also affect the audio-vestibular patients. In a study, masks used to
reduce the spread of coronavirus have been reported to prevent lip reading (Trecca et al, 2020). It is
stated that this situation causes communication problems in individuals with hearing loss. Undoubtedly,

such studies will lead to the production of ergonomic masks for individuals with hearing loss.

In conclucion, hearing loss has been reported in asymptomatic Covid-19 patients. Although this hearing
loss is generally seen as SNHL, it may also be in the form of conduction hearing loss. Tinnitus and
dizziness was less reported in patients with Covid-19. Vestibular compensation mechanism may hide
vestibular symptoms. For this reason, vestibular evaluation should be done with objective tests in these
patients. Further studies with objective tests are needed to understand the effect of Covid-19 on the

audio-vestibular system.
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Oz
Amag: Calismanin amaci geng popiilasyonda COVID-19 pandemisinde yasam tarzindaki mecburi
degisimin fiziksel ve mental boyuttaki yapisinin arastirilmasi ve yasam kalitesinin bu faktorlere bagh

etkileniminin degerlendirilmesidir.

Yontem: 168 iiniversite 6grencisinin goniillii katilimiyla online anket ¢aligmasi olarak gergeklestirildi.
VKI hesaplandi. Depresyon riskini belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini 6lgmek amaciyla Beck
Depresyon Olgegi, yasam kalitesini belirlemek i¢in ise Short Form-36 anketi kullamildi. Fiziksel aktivite

seviyesini belirlemek amaciyla nisan ay1 ortalama adim sayis1 kaydedildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,54+1,85 (yil), VKI ortalamasi 22,43+1,85 (m/kg?) adim
sayilar1 ortalamasi1 2528+512 (adim/giin) olarak hesaplandi. Yagam kalitesi ile adim sayis1 arasinda bir

iliskiye rastlanmazken depresyon seviyesi ile negatif yonde iligkili oldugu bulundu.

Sonug: Pandemi siireci geng popiilasyonu fiziksel yonden etkileyip sedanterlige iterken, yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkilemekte ve depresyona olan yatkinlig1 artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yasam kalitesi, depresyon diizeyi, fiziksel aktivite seviyesi
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LIFE QUALITY RELATIONSHIP OF YOUNG POPULATION WITH PHYSICAL

ACTIVITY LEVEL AND DEPRESSION LEVEL IN COVID-19 PANDEMIC PERIOD
Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the physical and mental structure of the compulsory
change in lifestyle in the COVID-19 pandemic in young people and to evaluate the effectiveness of

quality of life due to these factors.

Metods: It was carried out as an online questionnaire study with the voluntary participation of 168
university students. BMI was calculate. Beck Depression Scale was used to determine the risk of
depression and the level of depressive symptoms, and the Short Form-36 questionnaire was used to
determine the quality of life. The average number of steps in April was recorded to determine the level

of physical activity.

Results: The average age of the students was calculated as 20.54+1.85 (years), the average BMI was
22.43+1.85 (m/kg?) and the average number of steps was 2528+512 (steps/day). While no relationship
was found between the quality of life and the number of steps, it was found to be negatively related to

the level of depression.

Conclusion: While the pandemic process affects the young population physically and makes them

sedentary, it negatively affects their quality of life and increases the susceptibility to depression.

Key Words: COVID-19, quality of life, depression level, physical activity level
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1. GIRIS

COVID-19 2019 yilmin Aralik ayinda ortaya ¢ikan, insanlar, diger memeliler ve kuslar1 etkileyen asil
etkisini solunum sisteminde gostermekle beraber enterik, hepatik ve norolojik etkileri de olan viral
kapsitlerini saran RNA etkilesimli bir viriis ¢esitidir (Zhu vd., 2020:727-733). Tiim Diinya’da COVID-
19’un Cin’de ortaya ¢ikmasi ve pandemik bir kriz (Zhu vd., 2020:727-733) halini almasindan sonra halk
sagligmi korumak i¢in bir takim tedbirler alinmaya baslandi. Bu tedbirlerden olan karantina siireci
sosyal izolasyonu beraberinde getirdi ve spor salonlari, yiiriiylis parklari ve aktivite alanlar1 kapatildi (

Hall vd., 2020:0033).

COVID-19 her ne kadar yash popiilasyonu daha fazla etkilemis olsa da kisith aktiviteye bagli artan
viicut kitle indeksi (VKI) ve negatif yonde etkilenen mental saghigin da biyolojik yondeki katkist
genclerde de hastaligin yayilmasina neden olacak epidemiyolojik risk faktorleri arasinda goriilmektedir
(Lightervd., 2020; Liu vd., 2020:e14-e18; Huang vd., 2020: e1-e13). Hastalik gen¢ popiilasyonda daha
hafif seyretmesine ragmen; (Huang vd., 2020:¢1-¢13) bulagma orani diisiiniildiiglinde viicut sistemlerini
destekleyen fiziksel aktivite ve beslenme takviyesi gibi onlemlerin 6nemi artmaktadir (Kalantar-Zadeh

ve Moore, 2020:179-181; Laviano vd., 2020:110834-110834; Hammami vd., 2020:1-6).

Okullarin kapanmasiyla birlikte evde izolasyon siirecine giren 6grencilerin fiziksel olarak daha az aktif
olmakla birlikte, daha uzun ekran siiresi ve diizensiz uyku gibi nedenlerle kardiyovaskiiler uygunluk
kayb1 yagama ihtimali artmaktadir (Troiano, 2002:706-707). Fiziksel uygunlugun azalmasi ile hayat
tarzinin aktiften sedantere gecisi genglerde inflamatdr siirecin hizlanmasi ve hayat tarzinin risk faktorii

haline gelmesine neden olmaktadir (Hamer vd., 2020:184-187).

Geng niifusun, siireg dolayisiyla bireysel ve toplumsal gorevleri azaltilmistir. Bu duruma bir de
pandeminin kontrol altina alinamamis olmasi ve riskin ciddiyeti eklenince durum mental sagligi
etkilemekte, anksiyete ve depresyon gibi stres temelli durumlar tetiklemektedir (Zandifar ve Badrfam,

2020:101990).
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Siirecin giinliik yasamlarinda aktif olan popiilasyonda biyolojik, fiziksel ve mental yagam tarzini da
degistirmesiyle birlikte yasam kaliteleri de degismektedir. Azalan kardiyorespiratuar uygunluk ve
muskiiler endurans, inaktiviteye bagl artmus VKI, siirecin belirsizligine bagli mental ve ruhsal
etkilenime bir de bagka yaygin hastaliklara benzer olan hastalik semptomlarinin (Wan vd., 2020: 797-

806) eklenmesi ile yasam kalitesi de olumsuz olarak etkilenmektedir (Nguyen vd., 2020:965).

Bu calismanin amaci karantina siirecindeki genc popiilasyonun farkli boyutlardaki etkilenimini
incelemektir. Siirecin yeniligi ve beraberinde getirdigi yasam tarzindaki mecburi degisimin fiziksel ve
mental boyuttaki yapisinin arastirilmasi ve yasam kalitesinin bu faktorlere bagli etkilenimi 6zglinliigiinii

artirmaktadir.
2. YONTEM

Calisma 2019 mayis aymda 168 {iniversite 0grencisinin goniillii katilimiyla online anket ¢aligmasi
olarak gerceklestirildi. Ogrencilerin boy (m) ve kilo (kg) bilgileri alindi. Boy (m)/ kilo (kg) oranindan
VKI hesaplandi (WHO, 1998). Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla akilli telefonlarindaki
nisan ay1 ortalama adim sayis1 kaydedildi. Yetiskinler i¢in 5000 adim sayis1 alt1 sedanter, 5000-7459
aras1 adim sayisi diisiik diizeyde aktif, 7500-10.000 aras1 adim sayisi ise aktif kabul edildi (Alp Gozen

ve Ozdingler, 2016:66-72). Nisan ay1 igerisindeki ortalama adim sayilar1 belirlendi.

Ogrencilerde depresyon riskini belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini lgmek amaciyla Tiirkce
uyarlamasi, gegerlik ve giivenirligi yapilan (Hisli, 1988:118-122) Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanildi. Olgek 21 maddeden olusan ve her maddede dort segenek bulunduran likert tip bir dlgektir.
Her madde 0-3 aras1 puan alabilir ve toplamda 0-63 arasi puana sahiptir. Puan arttik¢a depresyon

diizeyinin siddeti de artmaktadir.

Yasam kalitesini belirlemek igin Short Form-36 anketi kullanild1. Tiirk popiilasyonu i¢in norm degerlere
ait uyarlama Demiral ve arkadaglan tarafindan yapilmistir (Demiral vd., 2006:247). Anket toplamda 8
parametreyi degerlendirmektedir. Bu parametreler fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel problemler

nedeniyle olan kisitlanmalar, emosyonel problemler nedeniyle olan kisitlanmalar, emosyonel iyilik hali,
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sosyal fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel saglik algisidir. 0-100 arasinda yapilan puanlama ne kadar

diisiikse sagliktaki bozulma o kadar yiiksektir.

Orneklem biiyiikliigii Raosoft drneklem biiyiikliigii hesaplayicis1 ile hesapland: (Raosoft, 2004).
Tahmini evren ve %50'lik yanit dagilimina dayanarak, gerekli drneklem biyiikliigii, %95 gliven seviyesi
ve %S5 hata payi ile 118 olarak bulundu. Verilerin normal dagilimina uygunlugu Shapiro-Wilk normallik
testi ile test edildi. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in fiziksel aktivite diizeyi, depresyon diizeyi
ve yasam kalitesi arasindaki iliski Spearman’s korelasyon testi ile analiz edildi. Sonuglar
ortalama+standart sapma (X=SS) olarak verildi. Istatistiksel analizler igin SPSS for Windows version
20.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
3. BULGULAR

Calismaya 168 goniillii iiniversite dgrencisi katild1. Ogrencilerin yas ortalamas1 20,54+1,85 yil ve VKI
ortalamasi 22,43+1,85 (kg / m?) olarak hesaplandi. Ogrencilerin nisan ay1 icin kaydedilen ortalama adim
sayis1 2528+512 adm/ giin olarak hesaplandi. Ogrencilerin ortalama adim sayilar1 5000 adim sayisinin

altinda oldugu i¢in sedanter kategorisinde degerlendirildi (Tablo I).

Yagam kalitesi parametrelerine ait ortalama puanlar Fiziksel Fonksiyon i¢in 86,39+17,65; Viicut Agrisi
igin 71,27+19,75; Fiziksel Problemler Nedeniyle Olan Kisitlanma igin 45,76+36,79; Emosyonel
Problemler Nedeniyle Olan Kisitlanma igin 41,61+27,64; Emosyonel lyilik Hali igin 51,13+18,04;
Sosyal Fonksiyon i¢in 58,04+22,59; Enerji/ Yorgunluk i¢in 50,15+15,85 ve Genel Saglik Algisi i¢in
58,73+15,65 olarak hesaplandi (Tablo 1). Puan artisinin parametrelerdeki iyilik halinin artisiyla
paralelligi ele alinacak olursa en fazla diisiisiin Emosyonel Problemler Nedeniyle Olan Kisitlanma
parametresinde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte tim parametrelerde disiis gozlenmektedir.
Depresyon diizeyine ait ortalama puan ise 13,47+£10,41 olarak hesaplandi (Tablo 1). Hesaplanan
ortalama puanin 6lgekteki toplam skorun altinda olmasi depresyon diizeyini minimum seviyede
etkiledigini bulundu. Ancak puanin sifir olmamasi depresyon diizeyinin artigin1 ve dolayisi ile siirecin

depresyona olan yatkinlig1 artirabilecegi sonucunu gosterdi.
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Tablo 1. Katilimeilarin yas, VKI, adim sayilari ortalamalar1 ve yasam kalitesi alt parametreleri ile

depresyon diizeyine ait puanlar

Parametreler X+£SS

Yas (yil) 20,54+1,85
VKI (kg/m?) 22,43+1,85
Adim Sayisi 2528+512
Yasam Kalitesi Parametreleri

Fiziksel Fonksiyon 86,39+17,65
Viicut Agrisi 71,27£19,75
Fiziksel Problemler Nedeniyle Olan Kisitlanma 45,76+36,79
Emosyonel Problemler Nedeniyle Olan Kisitlanma 41,61+£27,64
Emosyonel lyilik Hali 51,13+18,04
Sosyal Fonksiyon 58,04+22,59
Enerji/ Yorgunluk 50,15+15,85
Genel Saglik Algisi 58,73£15,65
Depresyon Diizeyi 13,47+10,41

VKI: viicut kitle indeksi, X: ortalama deger, SS: standart sapma



Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (Covid-19 Ozel Say)

Adim sayisinin yasam kalitesi alt parametreleri ve depresyonla diizeyi ile arasinda iliski bulunamadi

(Tablo 2).

Tablo 2. Adim sayisinin yasam kalitesi alt parametreleri ve depresyon diizeyi ile olan iligkisi

Adim Sayisi

r 0,112
Fiziksel Fonksiyon

p 0,150

r 0,001

Viicut Agrisi
p 0,987
r -0,117
Fiziksel Problemler Nedeniyle Olan Kisitlanma
p 0,131
r 0,070
Emosyonel Problemler Nedeniyle Olan Kisitlanma
p 0,369
r -0,101
Emosyonel Iyilik Hali

p 0,196

r -0,079
Sosyal Fonksiyon

p 0,312

r -0,049
Enerji/ Yorgunluk

p 0,527

r 0,002
Genel Saghk Algisi

p 0,985

r 0,005
Depresyon Diizeyi

p 0,952

r: korelasyon katsayisi p: anlamlilik diizeyi

Yasam kalitesinin alt parametrelerinden olan Fiziksel Fonksiyon, Viicut Agrisi, Fiziksel Problemler
Nedeniyle Olan Kisitlanma, Emosyonel lyilik Hali, Sosyal Fonksiyon, Enerji/ Yorgunluk ve Genel

Saglik Algisi ile depresyon diizeyi arasinda ise orta diizeyde negatif yonde bir korelasyon bulundu
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(Tablo 3). Bu sonug artan depresyon diizeyinin fiziksel, emosyonel ve sosyal olarak kisiyi olumsuz

yonde etkiledigini ve genel saglik algisini azalttigini gosterdi.

Tablo 3. Depresyon diizeyi ve yagam kalitesi alt parametreleri arasindaki iligki

Depresyon

r -0,287**
Fiziksel Fonksiyon

p 0,000

r -0,462**

Viicut Agrisi
p 0,000
r -0,180**
Fiziksel Problemler Nedeniyle Olan Kisitlanma
p 0,020
r -0,104
Emosyonel Problemler Nedeniyle Olan Kisitlanma
p 0,181
r -0,397**
Emosyonel Iyilik Hali

p 0,000

r -0,293**
Sosyal Fonksiyon

p -0,000

r -0,475**
Enerji/ Yorgunluk

p 0,000

r -0,362**
Genel Saghk Algisi

p 0,000

**Korelasyon anlamlilik diizeyi (p=0,01)

4. TARTISMA

COVID-19’dan kaynakli pandemi siirecinde geng yetiskinlerde yasam kalitesinin adim sayis1 ve
depresyon diizeyi ile iliskisini arastirdigimiz bu ¢alismada yasam kalitesi ile adim sayis1 arasinda bir

iligkiye rastlanamamasina ragmen depresyon seviyesi ile iligkili oldugu bulundu.

COVID-19 salgimmin artmasini engellemek ve kontrol altina almak igin zorunlu kilman evde kalma

stireci diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite aligkanliklarini olumsuz etkilemistir. Bu siirecte oturma,
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uzanma, yatma gibi pozisyonlar1 igeren ve enerji harcamasinda artigina neden olmayan davranislar
olarak adlandirilan sedanter davramis bi¢iminin benimsenmesi kac¢inilmaz bir hale biirlinmiistiir
(Pate,2008:173-8). Yetiskinler igin 5000 adim sayisi alt1 sedanter, 5000-7459 arasi adim sayis1 diisiik
diizeyde aktif, 7500-10.000 aras1 adim sayisi ise aktif kabul edilmektedir (Alpgdzen ve Ozdingler,
2016:66-72). Giinliikk 5000°den az adim atilmasi sedanter davranis olarak adlandirilmakta ve bireylerin
iyi olma durumlarini ve kaygi depresyon gibi ruhsal sagliklarinin da koétiilesmesine neden olmaktadir
(Barnes, 2012:540-542). Yapilan bir ¢aligmada giinde 5000’den daha az adim atanlarin 5000’den fazla
atanlara gore depresyon prevelansinin daha yiiksek oldugu ve kardivaskiiler risk faktorlerine yakalanma
ihtimalinin arttig1 gosterilmistir (Can, 2019:071-082). Calismamizda katilimeilarin giinliik adim sayilari

sedanter davranis olarak belirlenen adim sayisinin oldukga altinda kaldigi bulunmustur.

Yagam kalitesi bir kisinin refahini gosteren 6znel bir dlgiittiir. Kisiler arasi iligkiler, yasanilan ortam,
psikolojik ve fiziksel durum olmak tizere pek ¢ok durumdan etkilenmektedir. Literatiirde fiziksel
aktivite ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu gosterilmekle beraber iligkisinin
olmadigini da vurgulayan ¢alismalar mevcuttur (Piring¢i,2020:15-23; Vural, 2010:69-75). Bir ¢caligmada
201 tniversite 6grencisinin yagam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesi sorgulanmig ve her ikisi arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugu belirtilmistir (Piring¢i,2020:15-23). Kolombiya’da yetiskinler {izerinde
yapilan bir diger ¢alismada yasam kalitesi ile fiziksel aktivite arasinda pozitif bir iliski oldugu
gosterilmistir (Acar,2020:66-73). Masabasi ¢alisanlarin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki
iligkinin incelendigi bir diger arastirmada ise bu parametreler arasinda bir iligkiye rastlanamamistir
(Vural, 2010:69-75). Yaptigimiz ¢alisgmada da benzer sekilde adim sayisi ile yasam kalitesi arasinda bir
iligkiye rastlayamadik. Bunun nedeninin evde kalma siirecinde kisilerde meydana gelen kayginin yagam

kalitesini daha fazla etkiledigini diisiinmekteyiz.

Salginin kontrol altina alinmasi i¢in kendi kendini tecrit etme uygulamalari kisilerin sosyal etkilesim ve
insanlarla etkilesiminin minimuma diismesine neden olmustur. Bu yeni rutin, evde kalma siirecinin
belirsizligi ve fiziksek inaktivite kisilerde anksiyete yol agmuis, kaygi kavrami odaklanmas1 gereken
o6nemli bir konu haline gelmistir (Acar,2020:66-73). Literatiirde anksiyete seviyesinin yasam kalitesini

etkiledigi gosterilmistir. Strine ve arkadaslart depresyon siddeti arttikca yasam kalitesinin azaldigini
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bildirilmis (Strine,2009:61-64), Carod-Artal ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger ¢alismada ise duygu
durum bozukluklarimin yasam kalitesinin en Onemli bileseni oldugu vurgulanmistir (Carod-
Artal,2008:102-8). Biz de ¢alismamizda depresyon diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin azaldigi sonucuna

ulastik.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. Pandemi siirecinde bazi illerde sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmisken bazilarinda ise uygulanmamustir. Ogrencilerin yasadiklari iller ve uygulanan yasak goz
oniinde bulundurularak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bir diger limitasyon ise ¢alismanin korelasyon
calismasi olmasidir. Kanit diizeyin yiiksek oldugu karsilagtirma galigmalarina ihtiyag vardir. Geng

popiilasyonda oldugu gibi farkli yas gruplarinda da yapilan regresyon calismalarina ihtiya¢ vardir.
5. SONUC

Sonug olarak COVID-19 nedeni ile karantina siirecinde geng popiilasyon sedanter bir yasam tarzi
gostermis, depresyona olan yatkinliklar1 artmis ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmistir. Siire¢
sonrasinda alinacak kararlarla uygulanacak destek projeleri ile 6grencilerin fiziksel, mental ve ruhsal

acidan desteklenerek pandeminin olumsuz etkilerini minimum seviyeye diisiiriileceginin kanaatindeyiz.

Destekleyen kuruluslar: Bu calisma i¢in herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal destek

alinmamustir.

Cikar catismasi: Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigsmalari yoktur
Tesekkiir: Calismaya goniillii olarak katilan 6grencilere tesekkiir ederiz.
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APPROACH TO INDIVIDUALS WITH HEARING LOSS IN THE COVID-19
PANDEMIA PROCESS

Abstract

Covid-19, which was declared as a Pandemic by World Health Organization as of 12th March, 2020,are
still posing a threat to the people in terms of physical, mental and social. The measures taken in the
social and medical fields after Covid-19 caused people to move to a new life order. The situation of
individuals with hearing loss who have difficulties in communicating has become more difficult with
the measures taken during the pandemic process. The hearing-impaired geriatric population is one of
the most difficult group in the pandemic process. Some suggestions are presented for the assessment of
hearing loss during the pandemic period. Suggestions for the evaluation of hearing loss and strategies

developed for communication with people with hearing loss may be a solution to these problems.

Key Words: Covid-19, Pandemic, Hearing loss, Geriatric audiology
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GIRiS

31 Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu
COVID-19 salgin1 korona viriislerin sebep oldugu ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir.
Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yeni tanimlanan B-koronaviriis SARS-CoV-2 viriisiiniin
neden oldugu akut bir solunum hastaligidir (Jin vd, 2020:12). 26 Mart 2020 itibariyle, 199 iilke

ve bolgede toplam 462.684 COVID-19 vakasi rapor edilmistir (WHO,2020a). 11 Mart 2020'de
Diinya Saglik Orgiitii COVID-19'u kiiresel bir pandemi ilan etmistir (WHO,2020b).

Pandemi ilani ile saglik hizmetlerine ve sosyal yasama birgok yeni diizenlemeler getirilmistir.
Kisiler aras1 mesafe ve kisisel koruyucu ekipman kullanim1 olmak iizere gerekli dnlemler kural
haline gelmistir. Alinan bu 6nlemler kisiler arasi iletisimde bazi sinirliliklar meydana getirerek

isitme kayipl kisilerin yasadig1 zorluklar1 siddetlendirmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipmanlarin uzun siireli kullanimi, agzin
goriintiilenmesini sinirlandirtp dudak okumasini oOnleyerek genel bir ses bariyeri gorevi
gormektedir (Ertugrul vd, 2020). Video konferans ekipmani kullanirken bile, goriintiide
gecikme ve diisik gorintii kalitesi gorsel engellere neden olmaktadir. Giiriiltiili hastane
ortamiyla (6rn. Alarmlar ve personel arasindaki siirekli iletisim) gorsel engeller birlestiginde
isitme kaybi olan yetiskinlerin kullandig1 dogal duyusal telafi yontemleri ise yaramaz hale

gelmektedir (Reed vd, 2020).

Bu derlemede isitme kayipli bireylerin pandemi siirecinde sosyal hayatlarinda ve saglik
hizmetlerinde yasadig1i zorluklar ve diinya genelinde bu zorluklara karsi sunulan ¢oziim

Onerileri ve stratejiler incelenmistir.
Isitme Kayiph Geriatrik Popiilasyonda COVID - 19

Refah, saglik hizmetleri ve sosyal baglantinin korunmasi yash yetiskinler i¢in cok dnemlidir ve
diinyanin birgok yeri COVID-19 salgini sirasinda bir kilitlenme ile karsi karsiya oldugu i¢in bu
durum tartisma konusu haline gelmistir. Yash yetiskinlerin kendilerini izole etmeleri tavsiye
edilmistir, ¢linkii koronaviriis hastaliginda ciddi komplikasyonlar gelistirme riskleri daha
yiiksektir (Banskota vd ,2020; Uysal vd 2020). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 80 yas ve iistii
yasl yetiskinlerde COVID-19 vakalarinda 6liim oran1 % 21.9 iken, altta yatan baska bir saglik
sorunu olmayan her yastan insan i¢in bu oran % 1.4 idir (WHO,2020c). Koronaviriis vakalari

tespit edilmeye baslandiktan kisa bir siire sonra 65 yas iistii yash yetiskinlerle temas1 azaltmak
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icin gesitli kisitlamalar getirilmistir. Ancak bu durumda bir¢ok yasl yetiskin giinlikk yasamda
ihtiya¢ duyduklar1 yardimdan yoksun kalmistir. Aile, arkadas ve sosyal yasamdan uzaklagsma

kendilerini endiseli ve tiziintiilii hissetmelerine neden olmaktadir.

Bu durum isitme kaybi olmayan yash yetiskinler i¢in bile endise verici iken isitme kaybi
olanlarda durum daha da kotilesmektedir. COVID-19' dan etkilenme riski yiliksek olan
savunmasiz popiilasyonlar soruldugunda, Johns Hopkins'ten Dr. Lisa Cooper gorme ve igitme
engelli bireylerin de COVID-19 da savunmasiz oldugunu bildirmistir (Lisa 2020). 65-74 yaslari
arasindaki her li¢ kisiden biri, 74 yasindan biiylik olanlarin ise yarisi isitme giicligi
cekmektedir. Isitme engelli yash yetiskinlerin, ne oldugunu anlamadigi durumlarda sinirli
olduklar1 ve utan¢ duyduklart i¢cin depresyona girme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Su anda isitme kaybimin 65 yasin ilizerindeki kisilerin % 72,4'linii etkiledigi goz Oniine
alindiginda , bu yas grubunun COVID-19' dan etkilendiginde hastaneye kaldirilma egiliminde
oldugu diisiiniiliirse, kiiresel COVID-19 pandemisinin isitme kaybi olan ¢ok sayida kisiyi

etkilemesi muhtemeldir.

Covid-19 sebebiyle veya pandemi siirecinde baska bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye
gitmesi gereken yasli yetiskinler i¢in teknolojiden faydalanilabilir. El tipi amplifikatorler sinyal
sesini arttirabilir, ancak sterilizasyon gerektirir (yani cihaz paylasilamaz). Akilli telefonlar
araciligiyla, kullanici tercihlerine gore uyarlamali konusma metni ve amplifikator uygulamalari
gibi daha gelismis ¢oziimler kullanilabilir. Ayrica, biiyiik metinli afislerle ortak soru ve ifadeler
hazirlamak ve yazili ifadeler i¢in beyaz tahta kullanmak gibi basit yontemler iletisimi

kolaylastirmaya yardimci olabilir (Reed vd,2020).

Bazi mobil uygulamalar yasli yetiskinlerin evlerinden g¢ikmadan islerini halletmelerine,
ihtiyaclarin1  karsilamalarina yardimci olabilmektedir. Arkadaslarina, ailelerine baglh
kalmalarina, sosyal hayattan kopmamalarina ve haber kaynaklarima erisimlerine imkan
vermektedir. Bdylece COVID-19’a maruz kalma riskleri azalmaktadir. Yash yetiskinler i¢in
pandemi doneminde kullanilabilecek uygulamalari acil tip uzmani, geriatri doktoru, tip
ogrencisi, biyoteknoloji yliksek lisans 6grencisi igeren bir arastirma ekibi tarafindan inceleyen
bir ¢alisma isitme engelli niifusla Glide-Live Video Messenger adindaki uygulama ile iletisim
kurulabilecegini sdylemistir (Banskota vd,2020). Bu uygulama ile COVID-19 ile ilgili 5nemli
bilgiler, finansal giincellemeler, is yeri agilis kapams saatleri gibi Onemli bilgiler de

paylasilabilmektedir.
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Covid-19 Pandemisinde isitme Kaybinin Degerlendirilmesi

Isitme kayb1 olan hastalar igin degerlendirme, pandemi sirasinda zamana duyarli ve gerekli
goriilmelidir. 1 ayliktan itibaren yenidogan isitme taramasi, 3 aylik isitme kaybi tanist ve 6
aylik erken miidahale hizmetleri uygulanmalidir. 6 aylik iken miidahale edilen isitme kayiplh
cocuklarin dil puani, daha sonra tanimlanmis olanlara gore daha gelismistir (Yoshinaga-

Itanovd,1998:102).

Ancak isitme kaybinin erken tespiti ve miidahalesine ek olarak, ani isitme kaybi, menenjit
nedeniyle meydana gelen isitme kaybi veya tibbi tedaviye bagl isitme kaybi derhal
degerlendirmeyi gerektirir. 6 ayliktan kiiciik bebekler i¢in tan1 ABR 'leri olduk¢a énemlidir.
Konugmasi veya iletisimi olmayan, isitme cihazi veya koklear implanta ihtiyaci olan isitme

kayipl hastalara da oncelik verilmelidir.

Isitme degisikliginden siiphelenilen veya isitme kaybu riski yiiksek olan daha biiyiik ¢ocuklar
da acil olarak goriilmektedir. Bunlar arasinda, kulak burun bogaz, kraniyofasiyal ve hematoloji-
onkoloji hizmetleri tarafindan acil goriilen hastalar da bulunmaktadir. Tek tarafli isitme kaybi
ani baslangigli olmadig: siirece acil bir endikasyon olarak kabul edilmemektedir (Prasanth
vd,2020).

Pandemi siirecinde eger isitme cihazi ile ilgili sorun yasayan hasta olursa bu sorunlar miimkiin

oldugunca teletip yoluyla ¢oziilmeye ¢alisilmalidir.

Massachusetts Goz ve Kulak Odyoloji Liderlik Konseyi, COVID-19 salgin1 sirasinda
departman ve hastane politikalarini tartismak i¢in bir araya gelerek isitme kayb1 olan kisilerle
en iyi iletisimi saglamak icin bazi kilit noktalar ortaya ¢ikarmistir (West vd,2020). Bu Kilit

noktalarin bazilar1 su sekildedir;

-Konusma diliyle iletisim kuran isitme engelliler igin ‘fiziksel mesafenin’ olumsuz etkilerine
dikkat edilmelidir. Fiziksel mesafe, toplum sagligi i¢in Onemli olmakla birlikte, sosyal
izolasyon, sosyal ve duygusal yalnizlik ve sosyal geri ¢ekilme ile iligkili oldugu i¢in, konusma

dili ile iletisim kuran isitme kaybi1 olan insanlar i¢in 6zellikle zararl olabilir.

-Tiim hastalara, dogrudan insanlarla ylizyiize iletisim kurmayi, giiriiltiili arka planlardan
kacinmay1, net bir sekilde konugmayi igeren agik bir sekilde iletisim kurma hakkinda bilgi

verilmelidir.
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-Odyolojik bakimi gerekli olan yeni dogan igitme taramasi ve takibi, acil odyoloji servisleri

(6rnegin, isitme cihazlaria bagl olanlar) alinan 6nlemlerle hizmet vermelidir.

-Koruyucu ekipmanlarin iletisimi engelledigi unutulmamalidir, dudak okumay1 saglayan

maskelerin kullanimini iletisimin iyilesmesine yardimci olacaktir.

-Ihtiya¢ duyan hastalar icin kisisel ses amplifikatorleri gibi yardimei cihazlar kullamlabilir hale

getirilmelidir.

-Iletisimi iyilestirmek icin teknolojiden yararlanilabilir (6rn:konusma —metin uygulamalar,

yerlesik mikrofon kullanan uygulamalar, telefonla metin arama programlari...).
SONUC

COVID-19 salgini ile diinya genelinde sosyal hayat ve saglik hizmetlerine yeni diizenlemeler
getirilmistir. Insanlar arasindaki iletisimi smirlandiran bu diizenlemeler isitme kayiplilar igin
iletisimi oldugundan zorlu hale getirmistir. Bu siireci isitme kayiplilar i¢in daha kolay hale
getirebilmek ve isitme kayipli geriatrik popiilasyonun stresli ve {iziintiilii sekilde hayatlarina
devam etmemeleri icin etkili iletisim yontemleri kullanilmalidir. Dudak okumaya miisait
maskeler, teknoloji kanallart kullanimi, hasta bilgilendirici kartlar kolay iletisim saglamada

etkili olabilmektedir.

Stresli, yogun ve giiriiltiilii hastane ortami isitme kayiplilarin sorunlarini siddetlendirir, sinirh
tedavi ve hayal kirikligina yol acabilir. Bagirmak yerine yavas konusma ve tekrar bilgi yerine

yeniden ifade etmeyi se¢gme gibi iletisim tekniklerinden yararlanilmalidir.

COVID-19 pandemisi sirasinda dahi isitme kayipli olan gocuklarin degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesi sarttir. ABR’ler, odyogramlar, isitme cihazlari, koklear implantasyon veya diger

miidahaleler i¢in kriterler belirlenmeli ve dncelikler buna gore ayarlanmalidir.
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