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bana ait olacaktır. 
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yetkili sahibi olduğumu beyan ve taahhüt ederim. Tezimde yer alan telif hakkı bulunan ve 
sahiplerinden yazılı izin alınarak kullanılması zorunlu metinlerin yazılı izin alınarak 
kullandığımı ve istenildiğinde suretlerini Üniversiteye teslim etmeyi taahhüt ederim. 

Yükseköğretim Kurulu tarafından yayınlanan “Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda 
Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” kapsamında tezim 
aşağıda belirtilen koşullar haricince YÖK Ulusal Tez Merkezi / H.Ü. Kütüphaneleri Açık Erişim 
Sisteminde erişime açılır. 

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulu kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yıl ertelenmiştir. (1)

X   Enstitü / Fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile tezimin erişime açılması 
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmiştir. (2) 

o Tezimle ilgili gizlilik kararı verilmiştir. (3)
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(1) Madde 6. 1. Lisansüstü tezle ilgili patent başvurusu yapılması veya patent alma sürecinin devam etmesi 
durumunda, tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya 
fakülte yönetim kurulu iki yıl süre ile tezin erişime açılmasının ertelenmesine karar verebilir.   

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotların kullanıldığı, henüz makaleye dönüşmemiş veya patent gibi 
yöntemlerle korunmamış ve internetten paylaşılması durumunda 3. şahıslara veya kurumlara haksız kazanç 
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* Tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte
yönetim kurulu tarafından karar verilir.
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ÖZET 

 

Özdemir, S., Pandemi Döneminde Yetişkinlerde “Covid‐19 Fobisi”  ile Fonksiyonel 

Dengesizlik İlişkisinin İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Odyoloji  Programı  Yüksek  Lisans  Tezi,  Ankara,  2021.  Literatürde  insan  dengesine 

olumsuz etkileri olan çeşitli fobiler bildirilmiştir. Bu çalışmada Covid‐19 pandemisi ile 

literatüre  giren  koronafobi  ile  fonksiyonel  dengesizlik  ilişkisini  incelemek 

amaçlanmıştır.  Katılımcıların  koronafobi  düzeyini  ölçmek  amacıyla  Koronavirüs‐19 

Fobi  Ölçeği  (C19P‐S),  denge  değerlendirmesi  içinse  Vertigo  Semptom  Skalası‐  Kısa 

Form (VSS‐SF), Aktiviteye Özgü Denge Güven Ölçeği  (ABC), Sayısal Derecelendirme 

Ölçeği  (SDÖ)  kullanılmıştır.  Çalışmaya  dahil  olan  bireylerden  Covid‐19  geçiren  ve 

geçirmeyen  bireylerde  ilişki  katsayılarının  farklılık  gösterip  göstermediği 

araştırılmıştır. Kaygının dengeye olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir. Bu çalışmaya 

katılan bireylerin kaygı düzeyleri Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri ‐II (STAI‐II) ile 

ölçülmüş  ve  dengesizlik  bulgularıyla  ilişkisi  incelenmiştir.  Dengesizliğe  neden 

olabilecek  etkenler  dışlama  kriteri  olarak  belirlenmiştir.  Çalışmaya  dahil  olma 

kriterlerini  sağlayan  18‐65  yaş  arasındaki  178  bireyin  ölçek  puanları 

değerlendirilmiştir.  C19P‐S  toplam  puanı,  psikolojik,  psiko‐somatik,  ekonomik  ve 

sosyal  alt  boyut  puanları  ile  VSS‐SF,  ABC  ve  SDÖ  arasındaki  ilişkiler  ayrı  ayrı 

incelenmiştir. C19P‐S puanları  ile VSS‐SF ve SDÖ puanları arasında zayıf ve anlamlı 

ilişkiler,  ABC  ölçeği  puanları  ile  zayıf,  ters  yönlü  anlamlı  ilişkiler  elde  edilmiştir 

(p<0,005). Covid‐19 geçirme durumu ile VSS‐SF arasında zayıf ve ters yönlü anlamlı 

ilişkiler elde edilirken ABC ve SDÖ ile anlamlı ilişki görülmemiştir. STAI‐II  ile VSS‐SF, 

ABC  ve  SDÖ  arasında  anlamlı  ilişki  görülmemiştir.  Bu  çalışma  grubunda  kaygının 

dengeye  etkisi  olmadığı  görülmüştür.  Koronafobinin  dengeyi  sağlamaya  ve 

aktivitelerde dengeye duyulan güvene olumsuz etkileri olduğu sonucuna varılmıştır.  

 

Anahtar  Kelimeler:  COVID‐19  pandemisi,  koronafobi,  anksiyete,  dizziness, 

dengesizlik 



viii 

ABSTRACT 

ÖZDEMİR,  S.,  Examination  of  Relationship  Between  “Covid‐19  Phobia”  and 

Functional Dizziness  in Adults During the Pandemic Period, Hacettepe University 

Graduate  School  of  Health  Sciences  Department  of  Audiology  Master  Thesis, 

Ankara, 2021. Various phobias which have negatif effects on human balance have 

been reported in the literature. In this study, it was aimed to examine the relationship 

between coronaphobia and functional imbalance, which entered the literature with 

the  Covid‐19  pandemic.  The  Coronavirus‐19  Phobia  Scale  (C19P‐S)  was  used  to 

measure the coronaphobia level of the participants, and the Vertigo Symptom Scale‐

Short Form (VSS‐SF), Activity‐Specific Balance Confidence Scale (ABC), and Numerical 

Rating Scale (NRT) were used for balance assessment.  It was investigated whether 

the correlation coefficients differed among the individuals included in the study who 

were infected with Covid‐19 and those who were not. It  is known that anxiety has 

negative effects on balance. The anxiety level of the individuals participating in this 

study  was  measured  with  State  and  Trait  Anxiety  Inventory  ‐  II  (STAI‐II)  and  its 

relationship  with  the  imbalance  findings  was  examined.  Factors  that  may  cause 

imbalance were determined as exclusion criteria. The scale scores of 178 individuals 

between  the  ages  of  18‐65  who met  the  criteria  for  inclusion  in  the  study  were 

evaluated. Relationships between C19P‐S total score, psychological, psycho‐somatic, 

economic and social sub‐scores and VSS‐SF, ABC and NRT were examined separately. 

Weak and statistically  significant  relationships were  found between C19P‐S  scores 

and VSS‐SF and NRT scores, and weak and  inversely  significant  relationships were 

found  with  ABC  scale  scores  (p<0.005). There  was  no  statistically  significant 

relationship between STAI‐II and VSS‐SF, ABC, and NRT. 

Keywords: COVID‐19 pandemic, coronaphobia, anxiety, dizziness, dysequilibrium 
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1.GİRİŞ

İnsanlarda denge; vestibüler, vizüel ve somatosensör girdilerin merkezi sinir 

sisteminde  işlenip  gerekli  motor  ve  otonomik  aktivite  yanıtların  oluşturulması  ile 

sağlanır.  Bu  yapılardan  herhangi  birinden  alınan  duyusal  bilginin  diğer  yapılardan 

alınan bilgi ile uyumsuzluk göstermesi durumu dengesizlik ile sonuçlanır.  

Dengenin  sağlanması  ve  sürdürülmesinde  çevre önemli  rol oynar.  Çevre  ile 

etkileşim içerisinde olan insan, çevrenin sunduğu olanaklar ile yaşamını sürdürmekte 

ve çevrenin olumsuz koşullarından etkilenmektedir. Olumsuz çevre koşulu olarak ele 

alınabilecek salgın hastalıklar, tarih boyunca birçok kez ortaya çıkmış, insanda fiziksel 

ve ruhsal problemler meydana getirmiştir.  Tarihte iz bırakan salgın hastalıklardan biri 

yakın  geçmişimizde  ortaya  çıkan  ve  günümüzde  halen  etkilerini  sürdürmekte  olan 

Covid‐19’dur.  Covid‐19  salgınının  kaygı,  stres,  panik,  korku  ve  fobi  gibi  psikolojik 

etkilerinin  olduğu  yapılan  araştırmalar  ile  gösterilmiştir  (1‐3).  Koronafobi  düzeyini 

ölçmek amacıyla kullanılan araçlardan biri Koronavirüs‐19 Fobisi Ölçeği (C19P‐S)’dir. 

Fobi,  kaygı,  stres  gibi  psikolojik  durumların  bireylerde  çeşitli  fiziksel 

semptomlar ortaya çıkardığı bilinmektedir. Baş dönmesi, dengesizlik, sersemlik, başta 

hafiflik  hissi  vestibüler  sistemlerin  de  dahil  olduğu  belirtilerdendir.  Tarih  boyunca 

yapısal  bozukluklardan  kaynaklanan  vestibüler  belirtiler  üzerinde  daha  çok 

durulmuştur. Son yıllarda yapılan araştırmalar gösteriyor ki fonksiyonel ve psikojenik 

dengesizlik  bazı  yapısal  bozukluklardan  kaynaklanan  dengesizlikten  daha  fazla 

yaygındır (4). 

Fonksiyonel ve psikiyatrik kaynaklı vestibüler belirtilerin tanılanması ayrıntılı 

bir  hikaye,  fiziksel  muayene  ve  laboratuvar  testleri  ile  mümkündür.  Denge 

değerlendirmesi objektif  test bataryaları yanı sıra subjektif ölçek ve anketler  ile de 

yapılmaktadır. Subjektif ölçek ve anketler bireyin vestibüler belirtilerden etkilenme 

düzeyi  ile  ilgili  veriler  sunabilmektedir.  Bireyin  baş  dönmesi  semptomlarının 

değerlendirilmesinde  Vertigo  Semptom  Skalası  ‐Kısa  Form  (VSS‐SF)  kullanılan 

ölçeklerden  biridir.  Bireyin  günlük  aktivitelerini  gerçekleştirdiği  durumlarda 

dengesine  olan  güvenini  değerlendirmek  amacıyla  kullanılan  bir  diğer  araç  ise 
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Aktiviteye  Özgü  Denge  Güven  Ölçeği  (ABC)’dir.  Sağlık  alanında  sıklıkla  kullanılan 

belirtilerin  birey  tarafından  algılandığı  düzeye  ilişkin  bilgiler  sunan  Sayısal 

Derecelendirme Ölçeği (SDÖ) vestibüler semptomlar için de kullanılmaktadır.  

Bireylerin  içinde bulunduğu  koşulların  kendilerinde  yarattığı  kaygıyı  ölçmek 

amacıyla Durumluk Kaygı Ölçeği, bireyin yaşam biçimi  ile bütünleşen kaygı hali  ise 

Sürekli Kaygı Ölçeği ile değerlendirilebilmektedir. 

Amaçlarımız: 

1. Bu  çalışmada  Koronavirüs‐19  pandemisi  ile  hayatımıza  dahil  olan

koronafobi  durumunun  bireylerde  günlük  aktiviteleri  sürdürmekte

dengeye güvene yönelik etkilerini  incelemek ve dengesizlik bulguları

ile koronofobi ilişkilerini incelemek amaçlanmıştır.

2. Covid‐19  geçiren  bireyler  ile  geçirmeyen  bireylerde  denge

fonksiyonlarına  ilişkin  öz  değerlendirme  verilerini  incelemek

amaçlanmıştır.

3. Dengeye etkisi olabileceği düşünülen psikolojik kaynaklı faktörlerden

biri  olan  kaygı  düzeyi  ile  dengenin  öz  değerlendirme  ilişkisini

karşılaştırmak amaçlanmıştır.

4. Koronafobinin  dengeye  etkilerini  incelerken  herhangi  bir  fobisi

olduğunu  ifade eden bireyler  ile herhangi bir  fobisi olmadığını  ifade

eden  bireylerde  koronafobi  ve  denge  ilişkisini  incelemek

amaçlanmıştır.

Varsayımlarımız: 

o Bu  çalışmada  agorafobi,  akrofobi  gibi  bazı  fobilerin  dengeye  olan

etkileri dikkate alınarak koronafobinin de dengeye etkileri olabileceği

düşünülmüştür.

o Koronavirüs‐19  Fobi  Ölçeğinin  koronovirüsün  bireylerde  ortaya

çıkardığı  fobileri  ölçmede etkin  bir  araç olduğu  ve  çalışmaya  katılan

bireylerin ölçek sorularını özveri ile yanıtladığı varsayılmıştır.
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o Koronavirüs  fobisi  ve  dengesizlik  arasındaki  ilişkinin,  Koronavirüs‐19

Fobisi  Ölçeği  ile  Vertigo  Semptom  Skalası,  Aktiviteye  Özgü  Denge

Güven  Ölçeği  ve  Sayısal  Derecelendirme  Ölçeği  puanlarının  ilişkisi

incelenerek belirlenebileceği varsayılmıştır.

Hipotezler: 

 H0:  Koronavirüs‐19  Fobisi  ile  dengesizlik  arasında  ilişki

bulunmamaktadır.

 H1: Koronavirüs‐19 Fobisi ile dengesizlik arasında ilişki bulunmaktadır.

 H0:  Covid‐19  geçiren  bireylerin  geçirmeyenlere  göre  Koronavirüs‐19

Fobisi  ile  dengesizlik  arasındaki  ilişki  düzeyleri  farklılık

göstermemektedir.

 H2:  Covid‐19  geçiren  bireylerin  geçirmeyenlere  göre  Koronavirüs‐19

Fobisi ile dengesizlik arasındaki ilişki düzeyleri farklılık göstermektedir.

 H0:  Covid‐19  geçirme  durumu  ile  dengesizlik  arasında  bir  ilişki

bulunmamaktadır.

 H3:  Covid‐19  geçirme  durumu  ile  dengesizlik  arasında  bir  ilişki

bulunmaktadır.
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2.GENEL BİLGİLER

2.1. Psikolojik Bozukluk ve Dengesizlik Birlikteliği:  

Psikolojik  bozukluk  ve  dengesizliğin  eş  zamanlı  olarak  bulunduğu  durumlar 

literatürde birçok kez bildirilmiştir (5‐7).  Psikolojik bozukluk ve dengesizlik birlikteliği 

çeşitli etiyolojilere dayanabilmektedir (8). Furman ve Jacop psikiyatrik bozukluklar ile 

otonörolojik hastalıkların olası ilişkilerini 4 başlıkta toplamıştır (9):  

 Psikiyatrik sendromun bir parçası olan dengesizlik

 Bireyde  tesadüfen  aynı  zamanda bulunan  fakat  fonksiyonel  kesişimi

olmayan durum

 Otonörolojik  hastalığı  psikiyatrik  maskeleme  nedeniyle  vestibüler

lezyon varlığına uymayan semptom gösterenler ve

 Denge fonksiyon bozukluğuna neden olan kaygı ile kaygıya neden olan

vestibüler semptomlar (9).

Somatopsişik Dengesizlik: Vestibüler bozukluk yaşayan bireylerin korkutucu 

ataklar  yaşaması,  atakların  her  an  ve  her  yerde  ortaya  çıkabileceği  düşüncesi  ve 

şiddeti  ve  süresi  belirsiz  atakların  günlük  yaşam  aktivitelerini  aksatması  nedeniyle 

kaygı ve stres geliştirmeleri görüşüne dayanır (10). 

Psikosomatik Dengesizlik: Bireyde mevcut kaygı ve stresin zaman içerisinde 

denge  algısında  bozukluğa  yol  açtığı  görüşüne  dayanır.  Subjektif  dengesizlik  algısı 

altta yatan psikolojik problemin fiziksel bir belirti olarak dışa vurumu şeklinde ifade 

edilir  fakat  belirtiler  herhangi  bir  organik  bozukluk  ile  ilişkilendirilemez  veya 

açıklanamaz (11). Obsesif kişilik özellikleri, anksiyöz, panik ve fobik özellikler gösteren 

bireylerin  psikosomatik  dengesizlik  geliştirmeye  yatkınlık  gösterdikleri 

söylenmiştir(12, 13). 

Somatoform  Dizziness/  Psikiyatrik  Dizziness:  Çeşitli  özelliklerde  dizziness 

hissi  ile  günlük  aktivitelerde  bozulma  belirtileri  gösteren  bir  sendromdur.  Fobik 

Postural Vertigo somatoform bozuklukların önemli bir formu olmakla birlikte yaygın 

olarak görülmektedir (14). 
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2.2. Fobi ve Dengesizlik: 

2.2.1. Fobi:  

Fobi belirli bir objeye veya duruma duyulan kaygı veya korku olarak tarif edilir 

(15). Kişinin duyduğu korku ve kaygı bu durum veya belirli nesnenin yarattığı tehlike 

ile  orantılı  değildir  (15).  Fobiler  yaşam  kalitesine  olumsuz  etkilerinin  yanı  sıra 

bireylerde fonksiyonel bozuklukların açığa çıkmasına sebep olmaktadır. 

Mental  Bozuklukların  Tanısal  ve  Sayımsal  El  Kitabı‐5  (DSM‐5)’e  göre  bazı 

fobilerin  vestibüler  belirtiler  açığa  çıkardığı  bilinmektedir.  Agorafobi,  alan  fobisi, 

sosyal  fobi,  akrofobi  gibi  fobiler  sonucu  ortaya  çıkan  görsel  ve  vestibüler  duyu 

uyumsuzluğu,  dengesizlik  ile  sonuçlanabilmektedir  (16,  17).  Rolf  ve  arkadaşları 

yaptıkları  çalışmada  agorafobi  ve  kaygı  bozukluğu  olan  bireylere  dinamik 

postürografi, rotasyonel testler, okülomotor tarama, pozisyonel testler ve kalorik test 

uygulanmıştır.  Bu grupta olan bireylerin önemli bir kısmında uygulanan bazı testlerin 

sonuçları  normal  değerlerin  dışında  bulunmuştur  (18).  Hastalıkların  Uluslararası 

Sınıflaması‐10  (ICD‐10)’da  spesifik  fobi  başlığı  altında  listelenen  akrofobi  yükseklik 

korkusunu tanımlamak amacıyla kullanılan terimdir (19). Akrofobiye sahip bireylerde 

postüral  kontrol  sağlayamama  ve  düşme  kaygısı  oluşmaktadır.  Bu  kaygı  bireyin 

sübjektif olarak dengesizlik algılamasına neden olmaktadır (20). 

2.2.2. Fobik Postüral Vertigo (FPV): 

Organik kaynaklı vestibüler bozukluk  veya ciddi bir hastalık sonrası yaşanan 

stres  gibi  nedenlere  dayandırılan  FPV,  somatoform  bozukluk  olarak 

tanımlanmıştır(21).  Yürürken  veya  ayakta  dururken  bireylerin  sürekli  subjektif 

dengesizlik şikayeti ile karakterize olan FPV Obsesif kompulsif kişilik, her şeyi kontrol 

altında  tutmak  isteyenler,  hafif  depresyon  veya  anksiyeteye  sahip  hastalarda  sık 

rastlandığı bildirilmiştir (21‐23). Vertigo atakları uyarıcı olmaksızın ortaya çıkabileceği 

gibi hikayede çeşitli  algısal  ve  sosyal uyaranlara  (köprü, merdiven,  restoranlar  vb.) 

maruz kalma sonrasında da ortaya çıkabilmektedir (22). 
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2.2.3. Akrofobi:  

Yükseklik korkusu olarak ifade edilen akrofobi DSM’de spesifik fobiler arasında 

sınıflandırılmıştır  (15).  Bireyde  somatosensör,  vestibüler  sistem  bilgisi  ile  görsel 

ipuçların  uyuşmazlığının  yükseklik  vertigosu  veya  görsel  yükseklik  intoleransına 

neden olduğu düşünülmektedir (24). Bireylerde düşme korkusu postural salınımların 

artmasına ve vejetatif belirtilere neden olmaktadır (24).  

Akrofobi  ve  FPV’nin  neden  olduğu  düşme  anksiyetesi  bireyi  kısır  döngü 

içerisine  sokmaktadır  ve  bu  bireyin  sübjektif  olarak  sürekli  bir  dengesizlik 

hissetmesine yol açmaktadır. Bu kısır döngü aşağıdaki şekilde sunulmuştur (Şekil 2.1.). 

 

Şekil 2.1. Düşme anksiyetesi kısır döngüsü (20). Akrofobi ve FPV’ye sahip bireylerde 
daha önceki deneyimlere duyarlılık ve mevcut uyarana maruz kalma neticesinde düşme anksiyetesi 
gelişmektedir.  Bu bireyler postüral stabiliteyi kontrol etmeye yönelik bir endişe geliştirirler. Bu endişe 
anti  gravite  kaslarının  eş  zamanlı  olarak  kasılmasına  neden  olur.  Anti  gravite  kasların  eş  zamanlı 
kasılması postüral kontrol sistemindeki açık ve kapalı döngü mekanizmaları arasında yetersiz etkileşim 
yaşanmasına ve bireyin subjektif olarak dengesizlik algılamasına neden olur.  
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2.2.4. Agorafobi: 

Agorafobiye  sahip  bireyler  toplu  taşıma  araçlarını  kullanmak,  açık/kapalı 

alanlarda  ve  kalabalık  içinde  olmak  gibi  durumlardan  korku  ve  endişe  duyarak  bu 

durumlardan kaçınma eylemi gösterirler (15).  

Agorafobik  bireylerin  vestibüler  değerlendirme  sonucunda  %60’nın  ikiden 

fazla vestibüler  testinde anormal  sonuçlar olduğu görülmüştür  (25). Bunun nedeni 

olarak çeşitli eylemlerden kaçınmanın vestibüler fonksiyonlarda değişikler nedeni ile 

olabileceği  belirtilmiştir  (18).  Agorafobi,  bozuk  vestibüler  girdilerin  özelliğine  bağlı 

olarak da gelişebilmektedir. Vestibüler bozukluğu olan bireylerin agorafobik bireylere 

benzer  olarak  toplu  taşıma  araçlarından,  kalabalıktan  kaçınma  gibi  davranışları 

olabilmektedir (26).  

2.3. Koronavirüs‐19 Fobisi 

Koronavirüs  Çin’in Wuhan  kentinde  31  Aralık  2019’da  ortaya  çıkarak  hızla 

dünyaya  yayılmıştır.  Dünya  Sağlık  Örgütü  (DSÖ)  COVID‐19  salgınını  30  Ocak  2020 

tarihinde “Uluslararası Boyutta Halk Sağlığı Acil Durumu” olarak sınıflandırmıştır. Çin 

dışındaki  ülkelerde  vaka  sayısındaki  hızlı  artışı  sonucunda  11  Mart  2020’de  DSÖ 

koronavirüs salgınını pandemi olarak ilan etmiştir.  

Koronavirüs insan sağlığına ciddi etkileri yanı sıra ekonomik, sosyal, psikolojik 

etkileri ile de sarsıcı bir halk sağlığı problemi olarak değerlendirilmektedir. Covid‐19 

salgını ile bireylerin yüz yüze kaldığı yeni hayat düzeni bireylerde korku, kaygı, panik, 

depresyon  gibi  belirtileri  açığa  çıkarmıştır  (3,  27).  Bireylerin  Covid‐19  salgını  ve 

sonuçlarına yönelik geliştirdikleri yüksek kaygı ve korkuya koronafobi adı verilmiştir.  

Koronafobi  fizyolojik,  davranışsal  ve  bilişsel  olmak  üzere  üç  bileşen  ile  ifade 

edilmektedir.  Fizyolojik  bileşende  savaş  ya  da  kaç mekanizması  tetiklenirken  aynı 

zamanda çarpıntı, titreme, nefes almada zorluk, baş dönmesi ve iştah problemleri gibi 

belirtiler  açığa  çıkmaktadır.  Bilişsel  bileşende  üzüntü,  öfke,  suçluluk  gibi  belirtiler 

gelişebilirken  davranışsal  bileşende  sosyal  alanlardan  kaçınma  davranışı 
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gözlenmektedir  (28).  Arpacı  ve  ark.  korona  fobisinin  DSM’de  spesifik  fobi  başlığı 

altında sınıflandırılmasını önermiş ve korona fobi ölçeği geliştirmişlerdir (29).  

2.4. Vestibüler Sistem ve Kaygı Arasında Nöral Bağlantılar 

Vestibüler sistem anatomik olarak periferik ve santral olmak üzere iki kısımda 

incelenir.  Vestibüler  sistemin  periferal  sensör  organı  iç  kulak  içerisinde  yer  alır. 

Periferal  sensör  organ,  üç  semisirküler  kanal  (anterior,  posterior  ve  horizontal 

semisirküler kanal) ve iki otolit organdan (utrikul ve sakkül) oluşur. Bu duyu organdan 

sinir  lifleri  superior  ve  inferior  olmak  üzere  iki  dal  olarak  çıkar  ve  koklear  sinir  ile 

birleşerek  internal  akustik  kanal  aracılığıyla  santral  sinir  sistemine  doğru  yol  alır. 

Vestibüler  sinir  lifleri  ile  koklear  sinir  liflerinin  birleşmesi  ile  VIII.  Kranial  sinir  olan 

vestibülo‐koklear sinir oluşur.  Vestibülo‐koklear sinir beyin sapından giriş sağlayarak 

santral sinir sistemine dahil olur (30). 

Vestibüler çekirdekler santral sinir sistemindeki  ilk  işlemcidir. Dört majör ve 

üç minör olmak üzere 7 vestibüler çekirdek bulunur. Vestibüler çekirdeklerden çıkan 

sinirler talamusa kadar uzanır ve buradan parieto‐insular vestibüler korteks, 3a ve T3 

kortikal  bölgelere  projeksiyon  sağlanır  (31).  Yapılan  fMRI  çalışmalarında  vestibüler 

uyarıma korteksin daha birçok bölgesinde yanıt oluştuğu da görülmüştür (32).  

Balaban  1996’da  yaptığı  çalışmada  tavşanlarda  vestibüler  çekirdekler  ile 

parabrakial  çekirdekler  arasında  nöral  ilişki  olduğunu  saptamıştır  (33).  Vestibüler 

çekirdekler  ile  parabrakial  çekirdekler  arasında  doğrudan  nöral  bağların  yanı  sıra 

vestibüler  korteksten  inen  dolaylı  nöronal  bağlar  da  mevcuttur  (34).  Parabrakial 

çekirdeklerden  çıkan  nöronlar  hipotalamus,  amigdala  ve  infralimbik  sistem  ile 

yolaklar oluşturur (34). Bu nöral ağlar vestibüler sistemler ile otonomik yanıtların da 

oluşmasını içeren duygu durumunu ortaya çıkaran merkezler arasındaki bağlantılardır 

(35). 

Kaygı  sıklıkla  korku  ile  karıştırılmakta  ve  bu  iki  terim  birbiri  yerine 

kullanılabilmektedir.  Amerikan  Psikiyatri  Birliği  (APA),  DSM‐5’te  bu  iki  terimi 

birbirinden şu şekilde ayırmıştır. Korku kişinin bulunduğu an içerisinde gerçek veya 
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algıladığı  bir  tehdide  karşı  oluşturduğu  duygusal  tepkidir.  Kaygı  ise  gelecekteki 

tehlikenin  öngörülmesi  ile  kaslarda  gerginlik,  bireyde  uyanıklık,  tedbir  alma  ve 

kaçınma  davranışı  ile  ilişkilendirilmiştir  (15).  Kaygı  Türk  Dil  Kurumu  (TDK) 

sözlüklerinde genellikle kötü bir şey olacakmış düşüncesiyle ortaya çıkan ve sebebi 

bilinmeyen gerginlik duygusu şeklinde tanımlanmıştır (36).  

2.5. Kaygı ve Dengesizlik 

Bireylerde  kaygı  ve  dengesizlik  birlikteliği  tarih  boyunca  birçok  kez 

bildirilmiştir.  Bireylerin  denge  organlarındaki  işlev  bozukluğu  kaygıya  sebep 

olabileceği gibi kaygı da denge algısında bir bozukluğa sebep olabilmektedir (35, 37). 

Furman  ve  arkadaşlarının  yaptığı  çalışmada  yüksek  kaygı  düzeyine  sahip  olan 

bireylerde VOR kazancını normal bireylerden anlamlı derecede yüksek, VOR zaman 

sabiti ise normal değerlerden kısa bulmuşlardır (38). 

Vestibüler  sistem  nöral  ağları  ile  kaygı  algısının  nöral  ağları  doğrudan  ve 

karşılıklı bağlantılara sahiptir (35). Sürekli ve durumluk kaygının denge performansını 

etkileyen  bilgilerin  işlenmesi  veya  görsel,  vestibüler  veya  somatosensör  bilgi  ile 

entegre edilmesine etkileri mevcuttur (39).  

Durumluk  Kaygı  (State  Anxiety):  Bireyin  içinde  bulunduğu  durumun,  anın 

getirisi olan kaygıdır (40). 

Sürekli  Kaygı  (Trait  Anxiety):  Bireyin  yaşantısına  yayılmış,  genel  hayatı 

algılayışına yön veren kaygı halidir (40). 

2.6. Vestibüler Sistemin Fonksiyonel Çıktıları 

Vestibülo‐okuler Refleks (VOR): VOR baş hareketi esnasında oluşan vestibüler 

girdinin göz hareketi ile sonuçlanmasına neden olan bir refleks arkıdır. Baş bir yöne 

aktif veya pasif olarak hareket ettirildiğinde gözde aksi yönde hareket gözlenir. Bu göz 

hareketlerinin  oluşmasında  asıl  amaç  görüntünün  fovea  üzerinde  tutulmasını 

sağlamak ve görüntü netliğini korumaktır (31).  



10 

Vestibüler  afferentlerin  vestibüler  çekirdek  nöronları  ile  bağlantı  kurarak 

oradan da ekstra‐oküler motor nöronlara projeksiyon sağlanan bir yolaktır (41). Her 

semisirküler kanalın refleks arkı kurduğu ekstra‐oküler kas grubu baş hareketi sonucu 

görüntü kaymasını telafi etmek üzere düzenlenmiştir (42). 

Vestibülospinal Refleks (VSR): Vücudun yer çekimine göre denge durumunu 

koruyabilmesinde VSR arkları ile postüral refleks yanıtların oluşması ile mümkündür. 

Vestibüler  girdinin  gövde,  kol,  bacakta  oluşturduğu  yanıtlar  VSR  zinciri  ile 

sağlanmaktadır. Semisürküler kanallar yanı sıra otolit organlardan da alınan duyunun 

afferent  yollar  ile  vestibüler  çekirdeklere  oradan  da  vestibülo‐spinal  yollar  ile 

aktarılması  gövde ve uzuvlardaki kasların kasılıp gevşemesi ile denge sağlanır (43). 

Vestibülokolik  Refleks  (VKR):  Vestibüler  sistem  duyu  organları  otolitler  ve 

SSK’lar tarafından algılanan hareketlere karşı başı dengede tutmak adına boyun kas 

sisteminin yanıt oluşturmasını sağlayan refleks kanalıdır. 

2.7. Vestibüler Hastalıkların Sınıflandırılması 

Vestibüler sistem hastalıkları çeşitli başlıklar altında sınıflandırılmıştır. Bisdorf 

ve  ark.  Barany  Society’nin  Vestibüler  Bozuklukların  Uluslararası  Sınıflaması’nın  ‐

International  Classification  of  Vestibular  Disorder  I  (ICVD‐I)  ‐  semptomlara  göre 

yapıldığını  belirtmişlerdir  (44).  En  son  2015  yılında  Barany  Society  vestibüler 

bozuklukları 4 şekilde sınıflamış; 

I. Semptom ve bulgular  

II. Sendromlar

III. Bozukluklar ve hastalıklar

IV. Patofizyolojik mekanizmalar

ve  vestibüler  problemlerin  bireylerde  fonksiyonel  etkilerine  dair  bir  sınıflamanın 

gerekliliğine vurgu yapılmıştır (45).  

Brandt ve ark. 2015 yılında, önceki zamanlarda psikojenik veya somatoform 

bozukluk olarak da nitelendirilen ancak bu nitelemenin yetersiz kaldığı bozuklukların 
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neden  olduğu  dengesizliği  “fonksiyonel  dengesizlik”  terimi  ile  tek  bir  çatı  altında 

toplamayı önermiştir (46). Fonksiyonel dengesizlik terimi nozolojik terim olmamasına 

karşın daha sonraki yıllarda fonksiyonel dengesizliğe neden olan bozuklukların bu çatı 

altında listelenmesi ile genişlemiştir. 

Vestibüler  belirtilerden  olan  vertigo  ve  dengesizlik  (dizziness)  yapısal 

bozukluklardan  kaynaklı  olmaması  veya  yapısal  kaynağının  bulunamaması 

durumunda 21. yüzyılın  ilk  zamanlarına kadar psikojenik olarak değerlendirilmiştir. 

Fakat  bu  sınıflamanın  yetersiz  olduğu  ileri  sürülmüş  ve  sınıflamanın  yapısal, 

psikiyatrik,  fonksiyonel  ve  muhtemel  olarak  var  olan  ancak  tanısı  bilinmeyen 

bozukluklar  ile  bunların  birlikte  olabilecek  koşullar  olduğu  dile  getirilmiştir  (7). 

Dengesizliğin psikiyatrik olarak sınıflandırılması için psikiyatrik bir bozukluğun parçası 

olması ve yapısal bir bozukluk ile açıklanmaması gerekmektedir (9). 

2.8. Fonksiyonel Dengesizlik  

“Fonksiyonel” terimi işleyişe bağlı olan koşulların etkilendiği durumları ifade 

eder  ancak  yapısal  bir  etkilenme  yoktur.  “Fonksiyonel  Bozukluklar”  organ 

sistemlerinin  bilinen  organik  temeli  olmayan  fizyolojik  işleyişindeki  bozukluklardır 

(47). 

Fonksiyonel  dizziness başlığı  altında  Fobik postural  vertigo,  kronik  subjektif 

dizziness ve persistent postural ‐ perceptual dizziness (PPPD) olmak üzere üç bozukluk 

listelenmiştir  (47). Bu bozukluklar vizüel vertigo ve kronik sübjektif dengesizlik gibi 

vestibüler belirtilere neden olmaktadırlar. Bireylerin subjektif olarak denge şikayeti 

olmasına karşın eşlik eden hastalık yok  ise otonörolojik  test  sonuçları normal elde 

edilmektedir.  Atakların  tetikleyicisi  olarak  fobik  sendromlar  veya  görsel  girdiler 

sorumlu tutulmaktadır (48). 

Bireylerde fobi, kaygı, korku gibi psikolojik durumların ürünü olan fonksiyonel 

dengesizlik,  günlük  aktiviteleri  sürdürmede  aksaklık  ve  yaşam  kalitesine  yönelik 

olumsuz etkiler ile kendini göstermektedir.   
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3. BİREYLER VE YÖNTEM

Bu  çalışma,  Hacettepe  Üniversitesi  Sağlık  Bilimleri  Enstitüsü,  Odyoloji 

Anabilim Dalında yürütülmüştür. Araştırma GO 20/723 kayıt numarası ile 25.05.2020 

tarihinde  Girişimsel  Olmayan  Klinik  Araştırmalar  Etik  Kurulu  onayı  ve  Covid‐19 

araştırmaları kapsamında Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformundan gerekli 

izin alınarak gerçekleştirilmiştir. 

3.1. Bireyler 

Çalışmada 246 birey değerlendirilmiştir. Dahil edilme kriterlerini sağlayan ve 

dışlama  kriterlerine  sahip  olmayan  178  birey  bulunmaktadır.  Katılımcılardan  68’i 

kriterleri  sağlamadığı  için  çalışma  dışı  bırakılmıştır.  Çalışmaya  katılan  bireyler 

aydınlatılmış  onam  formu  ile  bilgilendirilmiş  ve  katılım  için  tüm  bireylerin  rızaları 

alınmıştır. 

Şekil 3.1.: Katılımcı akış şeması. 

Toplam katılımcı 
n=246

Çalışmadan 
dışlanan 
bireyler 

n=68

Diyabet

Tansiyon

Migren

n=4

Ölçekleri 
eksik 

dolduranlar 

n=16

Yaş kriteri 
dışında 
kalanlar 

n=3

Ortopedik 
problemi 
olanlar 

n=16

Halluks 
Valgus 

n=1

Düz taban, 
İçe doğru 
basma  

n=3

Yüksek 
Scapula 

n=1

Lomber 
diskopati
, spinal 
sıkışma 

n=6

Diz sakatlığı,

Meniskopati 

n=4

Skolyoz 

n=1

Depresyon 
veya 

anksiyete 
tanısı 
olanlar 

n=14

Kronik 
dengesizliği 
olanlar

n=15

Çalışmaya dahil 
edilen bireyler 

n=178
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3.1.1. Demografik Bilgiler 

3.1.2. Katılımcıların Çalışmaya Dahil Edilme / Edilmeme Kriterleri 

Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

Katılımcının 18‐65 yaş aralığında olması 

Kronik dengesizliğe sebep olabilecek tanılanmış hastalığa sahip olmamak 

Dengesizliğe sebep olabilecek ortopedik problemin olmaması 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

Bireylerin çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; 

Katılımcının 18 yaşından küçük, 65 yaşından büyük olmak 

Herhangi bir psikolojik problem tanısı almış ve tedavi aşamasında olmak 

Covid‐19 pandemisi öncesi kronik dengesizlik/ baş dönmesi öyküsü  

Tablo 3.1: Katılımcılara ilişkin tanımlayıcı istatistikler. 

Sayı  % 

Cinsiyet  Kadın  122  68 

Erkek  56  32 

Öğrenim Düzeyi  İlkokul  22  12,3 

Lise  19  10,6 

Lisans  119  66,8 

Lisansüstü  18      10,1 

Ailenizde covid‐19 geçiren var mı?  Evet  86  48,3 

Hayır  91  51,1 

Bilmiyorum  1  0,6 

Herhangi bir fobiniz var mı?  Evet  54  30,3 

Hayır  124  69,7 

Koronavirüs salgını öncesinde sürekli baş 

dönmeniz var mıydı? 

Evet  3  1,7 

Hayır  175  98,3 

Covid‐19 geçirdiniz mi?  Evet   75  42,1 

Hayır   102  57,3 

Bilmiyorum  1  0,6 
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Katılımcıların  tanımlayıcı  bilgileri  incelendiğinde  ortanca  yaşının  24  olduğu 

(27,458  ±  8,682),  çoğunluğunun  kadın  (%67,5),  lisans  mezunu  (%66,8)  olduğu 

görülmüştür. 

3.2. Yöntem 

Pandemi koşulları nedeniyle araştırma verileri 19 Ocak 2021 – 21 Mayıs 2021 

tarihleri  arasında  çevrim  içi  anket yoluyla  toplanmıştır.  Çalışmaya katılan bireylere 

anketler sosyal haberleşme ağları üzerinden ulaştırılmıştır. Araştırmada rastgele ve 

kartopu  örnekleme  yöntemleri  kullanarak  örneklem  belirlenmiştir.    Çalışmada 

uygulanan  ankette  sırasıyla  aydınlatılmış  onam  formu,  demografik  bilgi  formu, 

Koronavirüs‐19 Fobisi Ölçeği, Vertigo Semptom Skalası‐ Kısa Form, Aktiviteye Özgü 

Denge Güven Ölçeği, Sayısal Derecelendirme Ölçeği, Durumluk‐ Sürekli Kaygı Ölçeği 

yer almıştır. Her ölçek için gerekli bilgilendirme ölçek sorularından önce yer almıştır. 

Katılımcı  anket  sorularını  yanıtlamasının  ardından  ekranda  beliren  “Gönder” 

butonuna tıklayarak form yanıtını araştırmacıya iletmiştir. Katılımcılara veri toplama 

aracı olarak uygulanan anket içeriği aşağıda belirtilen şekildedir. 

3.2.1. Demografik Bilgi Formu 

Bireyin  yaş,  cinsiyet,  meslek  bilgileri  yanı  sıra  Covid‐19  geçirme  durumu, 

mevcut  fobilerinin  olup  olmadığı  bilgileri  ile  dışlama  kriterlerini  sorgulayan 

maddelerin yer aldığı, araştırmacılar tarafından içeriği araştırmada kullanılmak üzere 

gerekli görülen sorulardan oluşturulan formdur. 

Çalışma  için  belirlenen  dışlama  kriterleri  kapsamında  bireylerde  kronik 

dengesizliğe sebep olarak gösterilebilecek kronik hastalıklar, sürekli kullanılan ilaçlar 

ve  dengeye  güven  skorlarının  düşüklüğünden  sorumlu  tutulabilecek  ortopedik 

problemler  değerlendirilmiştir.  Ayrıca  kişilerde  meydana  getirebilecekleri  psiko‐

somatik  semptomları  elimine  etmek  amacıyla  bireylerin  herhangi  anksiyete, 

depresyon  tanısı  alıp  almadıkları  da  sorgulanmış  ve  bu  bireyler  çalışma  dışında 

bırakılmıştır. 
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3.2.2. Koronavirüs‐19 Fobisi Ölçeği (C19P‐S): 

Ölçek Arpacı ve ark. tarafından Covid‐19 ve olumsuz etkilerine karşı bireylerin 

geliştirebilecekleri  fobiyi  ölçmek  amacıyla  oluşturulmuştur.  Ölçek  psikolojik, 

psikosomatik,  sosyal  ve  ekonomik  olmak  üzere  dört  alt  boyuttan  oluşmaktadır. 

Psikolojik 6, psikosomatik 5, sosyal 5 ve ekonomik 4 sorudan olmak üzere toplamda 

20 sorudan oluşmaktadır. Her madde 1 Kesinlikle Katılmıyorum, 2 Katılmıyorum, 3 

Katılıyorum, 4 Genelde Katılıyorum ve 5 Kesinlikle Katılıyorum olmak üzere 5 puanlı 

likert  tipi  skala  ile puanlanmaktadır. Alt boyut puanları o alt boyuta ait maddelere 

verilen puanlar toplamı ile elde edilirken; toplam CP19‐S puanı tüm maddelerin puanı 

toplanarak  elde  edilir.  Toplam  puan  20  ile  100  puan  arasında  değişir.  Puanların 

yüksekliği  alt  boyutlardaki  ve  genel  koronafobideki  yüksekliğe  işaret  eder  (29).  Bu 

çalışma için toplam Cronbach alfa 0,924; Psikolojik boyut için 0,872; psikosomatik alt 

boyut için 0,824; ekonomik boyut için 0,791; sosyal boyut için, 790 elde edilmiştir. Alt 

boyut  ve  toplam  puanlar  ayrıca  çok  düşük  (<‐2,5  SS),  düşük  (‐1*SS  ile  ‐2,5*SS 

arasında),  normal  altı  (‐1*SS  ile  ‐0,5*SS  arasında),  normal  (‐0,5*SS  ile  0,5*SS 

arasında), normal üstü (0,5*SS ile 1*SS arasında), yüksek (1*SS ile 2,5*SS arasında) ve 

çok yüksek (>2,5*SS) olacak şekilde gruplandırılmıştır.  

Koronavirüs‐19  Fobisi  Ölçeğinin  bu  çalışmada  kullanılmasına  yönelik  izin, 

ölçeğin geliştiricisinden alınmıştır. 

3.2.3. Vertigo Semptom Skalası‐ Kısa Form (VSS‐SF): 

1992 yılında Yardley ve ark. tarafından geliştirilen Vertigo Semptom Skalası 27 

madde  içermektedir  (49). Ölçeğin kısa  form Türkçe geçerlik ve güvenirlik  çalışması 

Yanık  ve  ark.  tarafından  yapılmış  ve  Vertigo  Semptom  Skalası‐  Kısa  Form  (VSS‐SF) 

olarak  adlandırılmıştır.  Cronbach  alfa  değeri  0,91  olarak  elde  edilen  ölçeğin  Türk 

toplumunda  yüksek  güvenirliğe  sahip  olduğu  bildirilmiştir  (50).  Kısa  form 

değerlendirme  skalası  baş  dönmesi  problemlerini  sorgulayan  15  sorudan 

oluşmaktadır. Cevap seçenekleri; 0 Hiçbir zaman, 1 Çok seyrek, 2 Çoğu zaman, 3 Sık 
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sık  (her hafta) ve 4 Çok sık  (Çoğu günler) olmak üzere 5 kategoriden oluşmaktadır 

(50). Ölçekte toplam puan 0 ile 60 arasında değişmektedir. 

3.2.4. Aktiviteye Özgü Denge Güven Ölçeği (ABC): 

Powell  ve  Myers  tarafından  geliştirilen  ölçeğin  Türkçe  geçerlik  güvenirlik 

çalışması Karapolat ve ark. tarafından yapılmıştır. Cronbach alfa değeri 0,9649 elde 

edilen ölçek Türk toplumu için geçerli ve yüksek güvenirliğe sahip olduğu belirtilmiştir 

(51). ABC ölçeği  ile bireyin ev  içinde ve ev dışında belirtilen 16 aktiviteyi ne kadar 

güvenli yaptığını ölçülmekte ve bireylerin düşme riskleri değerlendirilmektedir. Birey 

her bir aktivite için kendisine uygun olduğunu düşündüğü 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 

80, 90 ve 100 yüzdelik skorlarından birini seçer. 0 Hiç/ Kesinlikle Güvenmiyorum ve 

100  Tamamen  güveniyorum  şeklinde  değerlendirilir.  Ölçek  puanı  her  maddenin 

puanın  toplanıp  aritmetik  ortalaması  hesaplanarak  elde  edilir.  Elde  edilen 

ortalamanın 60’ın altında olması düşme riski için anlamlı bulunmuştur. 

3.2.5. Sayısal Derecelendirme Ölçeği (SDÖ): 

Sayısal  derecelendirme  ölçekleri  sağlık  alanında  yaygın  olarak 

kullanılmaktadır.  Çalışmada kullanmak üzere yanıtları sayısal derecelendirme ölçeği 

formatında alınan her biri bir sorudan oluşan 3 değerlendirme ölçeği ele alınmıştır. 

SDÖ1  ile  bireylerin  yaşadığı  baş  dönmesi  düzeylerini,  SDÖ2  ile  baş  dönmesinden 

etkilenme  düzeyini  ve  SDÖ3  ile  baş  dönmesinin  bireylerde  yarattığı  endişeyi 

sorgulanmıştır. Cevaplar 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, ve 10 olmak üzere sunulan sayısal 

seçenekler üzerinden alınmıştır. Cevaplarda 0 Hiç ve 10 tamamen/çok olacak şekilde 

değerlendirilmiştir. 

3.2.6. Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI‐ II): 

Spielberger ve ark. tarafından geliştirilen ölçek Öner ve Le Compte tarafından 

Türkçe  geçerlik  ve  güvenirlik  çalışması  ile  Türk  toplumuna  kazandırılmıştır.  Bu 

envanter katılımcıların ölçeği uyguladıkları esnadaki durumluk kaygısı ile sürekli kaygı 

düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Üçten fazla maddeye cevap verilmemişse 

doldurulan form geçersiz sayılır ve puanlanmaz. Durumluk Kaygı Ölçeğinde 10 madde 
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(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20), Sürekli Kaygı ölçeğinde ise 7 madde (1,6,7,10,13,16 ve 

19)  tersine  çevrilmiş  ifade  vardır.  Durumluk  kaygı  ölçeğinde  doğrudan  ifadelerin 

cevap  seçenekleri  1 Hiç,  2  Biraz,  3  Çok  ve  4  Tamamiyle  şeklinde  oluşturulmuştur. 

Sürekli Kaygı ölçeğinde ise cevap seçenekleri 1 Hemen hemen hiçbir zaman, 2 Bazen, 

3 Çok zaman ve 4 Hemen her zaman şeklinde sunulmaktadır. DKÖ’de tersine dönmüş 

ifadeler  Hiç  4,  Biraz  3,  Çok  2,  Tamamiyle  1  olarak  değerlendirilmektedir.  SKÖ’de 

tersine dönmüş ifadeler 4 Hemen hemen hiçbir zaman, 3 Bazen, 2 Çok zaman ve 1 

Hemen her zaman Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı puandan, ters 

ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkartılır ve bu sayıya değişmeyen bir değer eklenir. 

Bu değer Durumluk kaygı ölçeği için 50, sürekli kaygı ölçeği içi ise 35 puandır. Her iki 

ölçekten elde edilen puanlar 20  ile 80 arasında değişmektedir. Büyük puan yüksek 

kaygı seviyesini, küçük puan ise düşük kaygı seviyesini ifade eder. Ölçekte 20‐35 puan 

kaygının olmadığını, 36‐42 puan hafif kaygıyı, 42‐60 puan yüksek kaygıyı ve 60 üzeri 

puanlar yüksek kaygıyı ifade etmektedir (40). Uygulamalarda saptanan ortalama puan 

seviyesi  36  ile  41  arasında  değişmektedir.  İç  tutarlılık  ve  test  homojenliği  Kuder 

Richardson  20  formülüyle  hesaplanmış,  durumluk  kaygı  ölçeği  için  0,83  ile  0,87, 

sürekli kaygı ölçeği için 0,94 ile 0,96 arasında bulunmuştur. Bu çalışmada Cronbach 

alfa değerleri  durumluk  kaygı ölçeği  için  0,938;  sürekli  kaygı  ölçeği  için  0,864 elde 

edilmiştir. 

Çalışmada kullanılan ölçeklerden elde edilen verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediğine ilişkin test sonuçları aşağıdaki tabloda gösterilmiştir. 
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Tablo 3.2. Normallik Testi sonuçları. 

  Kolmogorov‐Smirnov  Shapiro‐Wilk 

KS  Sd  P  SW  Sd  P 

Yaş  ,224  163  <,001  ,806  163  <,001

SDÖ1  ,315  163  <,001 ,607  163  <,001

SDÖ2  ,332  163  <,001 ,612  163  <,001

SDÖ3  ,338  163  <,001 ,647  163  <,001

Psikolojik  ,073  163  ,034  ,989  163  ,249 

Psiko‐somatik  ,143  163  <,001 ,932  163  <,001

Ekonomik  ,119  163  <,001 ,938  163  <,001

Sosyal  ,086  163  ,005  ,972  163  ,002 

Covid‐19 Toplam  ,067  163  ,075  ,992  163  ,502 

VSS‐SF  ,183  163  <,001 ,794  163  <,001

ABC  ,217  163  <,001 ,775  163  <,001

DKÖ  ,071  163  ,046  ,963  163  <,001

SKÖ  ,131  163  <,001  ,908  163  <,001

Sd: serbestlik derecesi 

KS: Kolmogorov‐ Smirnov  

SW: Shapiro‐Wilk 

P<0,05 

Sürekli  değişkenlere  ilişkin  normallik  testi  sonuçları  incelendiğinde;  yapılan 

Kolmogorov‐Smirnov ve Shapiro‐Wilk testlerinde Covid‐19 toplam puanı dışında tüm 

değişkenlerin  normal  dağılımdan  gelmediği,  toplam  puanında  dört  alt  boyut 

üzerinden değerlendirildiği düşünüldüğünde tüm değişkenlerde parametrik olmayan 

testlerin tercih edilmesi gerektiği görülmüştür.  
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3.3 İstatistiksel Analiz 

Bireylere ait özelliklerde sürekli değişkenler  için ortalama, ortanca, standart 

sapma,  en  küçük  ve  en  büyük  değerler,  kategorik  değişkenler  için  sıklık  ve  yüzde 

kullanılmıştır.  İlişkiler araştırılırken öncelikle normal dağılım varsayımı Kolmogorov‐

Smirnov  ve  Shapiro‐Wilk  testi  ile  test  edilmiş,  normal  dağılmayan  ve  kategorik 

değişkenler  için Spearman sıra korelasyon katsayı kullanılmıştır. Veriler SPSS 25  ile 

analiz edilmiştir. Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alınmıştır.   
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4. BULGULAR 

Örneklem olarak ele aldığımız 178 katılımcı verisi hesaplanarak her ölçek için 

ölçek puanı elde edilmiştir.  Elde edilen puanlar üzerinden ölçekler arası korelasyon 

değerlendirmesi kurduğumuz hipotezler doğrultusunda yapılmıştır.  

4.1. Tanımlayıcı İstatistikler 

Katılımcıların her ölçekte verdikleri yanıtların özellikleri aşağıdaki tanımlayıcı 

istatistikler tablolarında belirtilmiştir. Tablolarda medyan, en küçük, en büyük ve 

ortalama ± standart sapma değerleri gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Koronavirüs‐19 Fobisi Ölçeği genel puanı ve alt boyut puanlarına ilişkin 
tanımlayıcı istatistikler. 

  Medyan  En Küçük  En Büyük  Ortalama ± SS 

Psikolojik  18  6,00  30,00  18,247 ± 5,307 

Psiko‐somatik  9  4,00  22,00  9,084 ± 3,218 

Ekonomik  8  4,00  17,00  7,764 ± 2,893 

Sosyal  13  5,00  25,00  13,129 ± 4,018 

Covid‐19 Toplam  47  20,00  87,00  48,224 ± 12,849 

Katılımcıların ölçek genel puanı incelendiğinde aritmetik ortalamanın 48,224, 

standart  sapmanın  12,849  olduğu  görülmüş  en  küçük  puan  20  en  büyük  puan  87 

olmuştur.  6  soruluk  Psikolojik  alt  boyutun  aritmetik  ortalaması  18,247,  standart 

sapması 5,307 iken katılımcıların bu boyuttaki en küçük puanı 6 en büyük puanı 30 

olmuştur. 5 soruluk Somatik alt boyutun aritmetik ortalaması 9,084, standart sapması 

3,218  iken  katılımcıların  en  küçük puanı  4  en büyük puanı  22 olmuştur.  5  soruluk 

somatik alt boyutun en küçük puanın 4 olması cevaplanmayan madde bulunmasından 

kaynaklanmaktadır.  5  soruluk  sosyal  alt  boyutun  aritmetik  ortalaması  13,129, 

standart sapması 4,018 iken en küçük puan 5 en büyük puan 25 olmuştur. 4 soruluk 

ekonomik  alt  boyutun aritmetik ortalaması  7,764,  standart  sapması  2,893  iken en 

küçük puan 4 en büyük puan 17 olmuştur.  
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Tablo 4.2. Sayısal Derecelendirme Ölçek puanlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler. 

  Medyan  En Küçük  En Büyük  Ortalama ± SS 

SDÖ1  ,00  ,00  10,00  ,942 ± 1,746 

SDÖ2  ,00  ,00  10,00  1,039 ± 1,932 

SDÖ3  ,00  ,00  10,00  1,440 ± 2,432 

Sayısal derecelendirme ölçeklerinde en küçük değer ,00, en büyük değer 10,00 ve 

medyan ,00 olmuştur. Bireylerin cevapları incelendiğinde SDÖ1 için ortalama ,942 

ve standart sapma 1,746; SDÖ2 için ortalama 1,039 ve standart sapma 1,932; SDÖ3 

için ortalama 1,440 ve standart sapma 2,432 olmuştur. 

Tablo 4.3. VSS‐SF puanlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler. 

  Medyan  En Küçük  En Büyük  Ortalama ± SS 

VSS‐SF  5  ,00  38,00  6,224 ± 6,703 

Katılımcılara  ait  VSS‐SF  puanları  aritmetik  ortalaması  6,224,  standart 

sapmaları 6,703 olarak görülmüş en küçük puan 0 en büyük puan 38 olmuştur. 

Tablo 4.4. ABC puanlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler. 

  Medyan  En Küçük  En Büyük  Ortalama ± SS 

ABC  91,25  ,00  100,00  81,344 ± 23,132 

Katılımcılara ait Aktiviteye Özgü Denge Güven Ölçeği puanları aritmetik 

ortalaması 81,344, standart sapmaları 23,132 olarak görülmüş en küçük puan 0 en 

büyük puan 100 olmuştur. 

Tablo 4.5. Durumluk‐ Sürekli Kaygı Ölçeği puanlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler. 

  Medyan  En Küçük  En Büyük  Ortalama ± SS 

DKÖ  44  20,00  70,00  44,213± 5,991 

SKÖ  40  26,00  66,00  40,685 ± 5,745 
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Katılımcıların Durumluk Kaygı Ölçeği ortalama puanı 44,213 standart sapması 

5,991 olarak görülmüş en küçük puan 20 en büyük puan 70 olmuştur.  Sürekli Kaygı 

Ölçeği ortalama puan 40,685 standart sapma 5,745 olarak görülmüş en küçük puan 

26 en büyük puan 66 olarak görülmüştür. 

4.2. C19P‐S ile Denge Ölçekleri Arasındaki İlişkilerin Araştırılması 

Tablo 4.6. C19P‐S ile VSS‐SF ilişkisinin araştırılması. 

  VSS‐SF 

rs  P 

Psikolojik  ,245  <,001 

Psiko‐Somatik  ,336  <,001 

Ekonomik  ,286  <,001 

Sosyal  ,266  <,001 

Covid‐19 Toplam  ,325  <,001 
rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 

Spearman  Sıralama  Korelasyon  Katsayısına  bakıldığında  Covid‐19  Fobi 

Ölçeğinin toplam puanı ve psikolojik, psikosomatik, ekonomik, sosyal alt boyutları ile 

Vertigo Semptom Skalası‐Kısa Form puanı arasında zayıf derecede ve anlamlı ilişkiler 

elde edilmiştir. 

Tablo 4.7. C19P‐S ile ABC ilişkisinin araştırılması. 

  ABC 

rs  P 

Psikolojik  ‐,154  <,040 

Psiko‐Somatik  ‐,305  <,001 

Ekonomik  ‐,294  <,001 

Sosyal  ‐,282  <,001 

Covid‐19 Toplam  ‐,314  <,001 
rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 

Spearman Sıralama Korelasyon Katsayısına bakıldığında C19P‐S toplam puanı 

ve psikolojik, psikosomatik, ekonomik, sosyal alt boyutları ile ABC puanı arasında zayıf 

derecede ve ters yönlü anlamlı ilişkiler elde edilmiştir.  
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Tablo 4.8. C19P‐S ile SDÖ1 ilişkisinin araştırılması. 

  SDÖ1 

rs  P 

Psikolojik  ,041  ,587 

Psiko‐Somatik  ,226  ,003 

Ekonomik  ,289  <,001 

Sosyal  ,179  ,018 

Covid‐19 Toplam  ,190  ,012 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 

Spearman Sıralama Korelasyon Katsayısına bakıldığında C19P‐S toplam puanı 

ve  psikosomatik,  ekonomik,  sosyal  alt  boyutları  ile  SDÖ1  puanı  arasında  zayıf 

derecede ve anlamlı  ilişkiler elde edilmiştir. Buna karşın psikolojik boyutu  ile SDÖ1 

arasında anlamlı ilişkiler olmadığı görülmektedir. 

Tablo 4.9. C19P‐S ile SDÖ2 ilişkisinin araştırılması. 

  SDÖ2 

rs  P 

Psikolojik  ,076  ,313 

Psiko‐Somatik  ,225  ,002 

Ekonomik  ,343  <,001 

Sosyal  ,217  ,004 

Covid‐19 Toplam  ,230  ,002 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 

Spearman  Sıralama  Korelasyon  Katsayısına  bakıldığında  Covid‐19  Fobi 

Ölçeğinin  toplam  puanı  ve  psikosomatik,  ekonomik,  sosyal  alt  boyutları  ile  SDÖ2 

puanı arasında zayıf derecede ve anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. Buna karşın psikolojik 

alt boyut puanları ile SDÖ2 puanları arasında anlamlı ilişkiler olmadığı görülmektedir. 
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Tablo 4.10. C19P‐S ile SDÖ3 ilişkisinin araştırılması. 

  SDÖ3 

rs  P 

Psikolojik  ,034  ,650 

Psiko‐Somatik  ,208  ,005 

Ekonomik  ,311  <,001 

Sosyal  ,183  ,015 

Covid‐19 Toplam  ,193  ,010 
rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 

Spearman  Sıralama  Korelasyon  Katsayısına  bakıldığında  Covid‐19  Fobi 

Ölçeğinin  toplam puanı  ve  psikosomatik,  ekonomik,  sosyal  alt  boyutları  ile  Sayısal 

Derecelendirme  Ölçeği  3  puanı  arasında  zayıf  derecede  ve  anlamlı  ilişkiler  elde 

edilmiştir. Buna karşın psikolojik boyutu ile SDÖ3 arasında anlamlı ilişkiler olmadığı 

görülmektedir. 

4.3. Covid‐19 Geçirme Durumuna Göre C19P‐S ile Denge Ölçekleri Arasındaki 

İlişkilerin Araştırılması 

Tablo 4. 11. Covid‐19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde C19P‐S ile VSS‐SF ilişkisinin 
araştırılması. 

  Korelasyona  Korelasyonb 

  VSS‐SF  VSS‐SF 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  75  ,272*  ,018  102  ,266**  ,007 

Psiko‐somatik  75  ,330**  ,004  102  ,378**  ,000 

Sosyal  75  ,251*  ,030  102  ,346**  ,000 

Ekonomik  75  ,299**  ,009  102  ,351**  ,000 

Covid‐19 Toplam  75  ,351**  ,002  102  ,371**  ,000 
** : p<0.01, *: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Covid‐19 geçirdiniz mi? = EVET 

b: Covid‐19 geçirdiniz mi? = HAYIR 

Covid‐19 geçiren bireylerde C19P‐S toplam puanı ve alt boyut puanları ile VSS 

puanları  arasında  zayıf  derecede  ve  anlamlı  ilişkiler  elde  edilmiştir.  Covid‐19 

geçirmeyen bireylerde C19P‐S  toplam puanı  ve  alt  boyut puanları  ile VSS puanları 

arasında zayıf derecede ve anlamlı ilişkiler elde edilmiştir.  



25 
 

Veri setinde Covid‐19 geçiren bireyler ile geçirmeyen bireylere ait fobi düzeyi 

ile VSS puanlarının kutu grafiği aşağıda gösterilen şekildeki gibi elde edilmiştir (şekil 

4.1.). 

    

Şekil  4.1.  Covid‐19  geçirme  durumuna  ilişkin  Vertigo  Semptom  Skalası‐  kısa  form 
puan kutu grafiği. 

Elde edilen kutu grafiği Covid‐19 geçiren bireylerin VSS‐SF puanları Covid‐19 

geçirmeyen bireylere kıyasla daha yüksek puanlara yığılma göstermiştir. 

Tablo  4.12.  Covid‐19  geçiren  ve  geçirmeyen  bireylerde  C19P‐S  ile  ABC  ilişkisinin 
araştırılması 

  Korelasyona  Korelasyonb 

ABC  ABC 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  75  ‐,242*  ,036  102 ‐,054  ,592 

Psiko‐somatik  75  ‐,328**  ,004  102 ‐,241*  ,015 

Sosyal  75  ‐,363**  ,001  102 ‐,190  ,056 

Ekonomik  75  ‐,358**  ,002  102 ‐,189  ,057 

Covid‐19 Toplam  75  ‐,385**  ,001  102 ‐,204*  ,039 
p<0.01, *: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Covid‐19 geçirdiniz mi? = EVET 

b: Covid‐19 geçirdiniz mi? = HAYIR 
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Covid‐19 geçiren bireylerde Covid‐19 Fobi Ölçeği toplam puanı ve alt boyutları 

ile  ABC  puanları  arasında  ters  yönlü  ve  zayıf  derecede  anlamlı  bir  ilişki  olduğu 

görülmüştür. Covid‐19 geçirmeyen bireylerde Covid‐19 Fobi Ölçeği toplam puanı ve 

psikosomatik alt boyutu ile ABC puanları arasında zayıf derecede ve anlamlı ters yönlü 

ilişkiler elde edilmiştir. Psikolojik, sosyal ve ekonomik alt boyutları  ile ABC arasında 

anlamlı bir ilişki elde edilmemiştir. 

Veri setinde Covid‐19 geçiren bireyler ile geçirmeyen bireylere ait fobi düzeyi 

ile ABC puanlarının kutu grafiği aşağıdaki gibi elde edilmiştir (şekil4.2.). 

 

Şekil  4.2.  Covid‐19  geçirme durumuna  ilişkin Aktiviteye Özgü Denge Güven Ölçeği 
puan kutu grafiği. 

Elde  edilen  kutu  grafiği  Covid‐19  geçiren  bireylerin  ABC  puanları  Covid‐19 

geçirmeyen bireylere kıyasla daha düşük puanlara yığılma göstermiştir. 
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Tablo 4. 13. Covid‐19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde C19P‐S  ile SDÖ1  ilişkisinin 

araştırılması. 

  Korelasyona  Korelasyonb 

SDÖ1  SDÖ1 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  75  ‐,093  ,430  102 ,183  ,070 

Psiko‐somatik  75  278*  ,017  102 ,196  ,052 

Sosyal  75  ,077  ,514  102 ,278**  ,005 

Ekonomik  75  ,283*  ,015  102 ,363**  ,000 

Covid‐19 Toplam  75  ,108  ,359  102 ,288**  ,004 
*: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Covid‐19 geçirdiniz mi? = EVET 

b: Covid‐19 geçirdiniz mi? = HAYIR  

Covid‐19  geçiren  bireylerde  C19P‐S  ekonomik  ve  psikosomatik  alt  boyut 

puanları  ile  SDÖ1  puanları  arasında  zayıf  derecede  anlamlı  ilişkiler  görülmüştür. 

Covid‐19 geçirmeyen bireylerde C19P‐S toplam puanı, sosyal ve ekonomik alt boyut 

puanları ile SDÖ1 puanları arasında zayıf ve anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. 

Veri setinde Covid‐19 geçiren bireyler ile geçirmeyen bireylere ait fobi düzeyi 

ile SDÖ1 puanlarının kutu grafiği aşağıdaki gibi elde edilmiştir (şekil 4.3.). 

 

Şekil 4.3. Covid‐19 geçirme durumuna göre Sayısal Derecelendirme Ölçeği 1 Puan 
kutu grafiği. 
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Tablo 4. 14. Covid‐19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde C19P‐S  ile SDÖ2  ilişkisinin 
araştırılması. 

  Korelasyona  Korelasyonb 

SDÖ2  SDÖ2 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  75  ‐,050  ,671  102 ,189  ,057 

Psiko‐somatik  75  ,182  ,118  102 ,261**  ,008 

Sosyal  75  ,105  ,372  102 ,289**  ,003 

Ekonomik  75  ,264*  ,022  102 ,437**  ,000 

Covid‐19 Toplam  75  ,108  ,357  102 ,332**  ,001 
*: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Covid‐19 geçirdiniz mi? = EVET 

b: Covid‐19 geçirdiniz mi? = HAYIR  

Covid‐19 geçirmeyen bireylerde Covid‐19 Fobi Ölçeği toplam puanı, sosyal ve 

psiko‐somatik alt boyutları ile SDÖ2 arasında zayıf ve anlamlı ilişkiler, ekonomik alt 

boyut ile SDÖ2 arasında ise orta derecede anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. 

Veri setinde Covid‐19 geçiren bireyler ile geçirmeyen bireylere ait fobi düzeyi 

ile SDÖ2 puanlarının kutu grafiği aşağıdaki gibi elde edilmiştir (şekil 4.4.). 

 

Şekil 4.4. Covid‐19 geçirme durumuna ilişkin Sayısal Derecelendirme Ölçeği 2 puan 
kutu grafiği. 
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Tablo 4.15. Covid‐19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde C19P‐S ile SDÖ3 ilişkisinin 
araştırılması. 

  Korelasyona  Korelasyonb 

SDÖ3  SDÖ3 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  75  ‐,033  ,779  102 ,101  ,310 

Psiko‐somatik  75  ,109  ,353  102 ,291**  ,003 

Sosyal  75  ,150  ,201  102 ,210*  ,035 

Ekonomik  75  ,236*  ,043  102 ,400**  ,000 

Covid‐19 Toplam  75  ,120  ,307  102 ,266** ,007 
*: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Covid‐19 geçirdiniz mi? = EVET 

b: Covid‐19 geçirdiniz mi? = HAYIR  

Covid‐19 geçirmeyen bireylerde Covid‐19 Fobi Ölçeği toplam puanı, sosyal ve 

psiko‐somatik alt boyutları ile SDÖ3 arasında zayıf ve anlamlı  ilişkiler, ekonomik alt 

boyut ile SDÖ3 arasında ise orta derecede anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. 

Veri setinde Covid‐19 geçiren bireyler ile geçirmeyen bireylere ait fobi düzeyi 

ile SDÖ3 puanlarının kutu grafiği aşağıdaki gibi elde edilmiştir (şekil 4.5.). 

 

Şekil 4.5. Covid‐19 geçirme durumuna ilişkin Sayısal Derecelendirme Ölçeği 3 puan 
kutu grafiği. 
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4.4. Covid‐19 Geçirme Durumu ile Denge Ölçekleri İlişkisinin İncelenmesi 

Tablo 4.16. Covid‐19 geçirme durumu ile VSS ilişkisinin incelenmesi. 

  VSS‐SF 

rs  P 

Covid‐19 geçirdiniz mi?  ‐,216  ,004 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 

Spearman  Sıralama Korelasyon  Katsayısına  bakıldığında VSS‐SF  ile  Covid‐19 

geçirme durumu arasında zayıf ve ters yönlü ilişki olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.17. Covid‐19 geçirme durumu ile ABC ilişkisinin incelenmesi. 

  ABC 

rs  P 

Covid‐19 geçirdiniz mi?  ‐,107  ,154 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 

Spearman  Sıralama  Korelasyon  Katsayısına  bakıldığında  ABC  ile  Covid‐19 

geçirme durumu arasında ilişki olmadığı görülmüştür. 

Tablo 4.18. Covid‐19 geçirme durumu ile SDÖ1 ilişkisinin incelenmesi. 

  SDÖ1 

rs  P 

Covid‐19 geçirdiniz mi?  ‐,086  ,258 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 

Spearman  Sıralama  Korelasyon  Katsayısına  bakıldığında  SDÖ1  ile  Covid‐19 

geçirme durumu arasında ilişki olmadığı görülmüştür. 

Tablo 4.19. Covid‐19 geçirme durumu ile SDÖ2 ilişkisinin incelenmesi. 

  SDÖ2 

rs  P 

Covid‐19 geçirdiniz mi?  ,002  ,977 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 
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Spearman  Sıralama  Korelasyon  Katsayısına  bakıldığında  SDÖ2  ile  Covid‐19 

geçirme durumu arasında ilişki olmadığı görülmüştür. 

Tablo 4.20. Covid‐19 geçirme durumu ile SDÖ3 ilişkisinin incelenmesi. 

  SDÖ3 

rs  P 

Covid‐19 geçirdiniz mi?  ‐,020  ,796 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

p <0,05 

Spearman  Sıralama  Korelasyon  Katsayısına  bakıldığında  SDÖ3  ile  Covid‐19 

geçirme durumu arasında ilişki olmadığı görülmüştür. 

4.5. Herhangi bir Fobiye Sahip Olma Durumuna Göre Covid‐19 Fobisi ve Denge 

Ölçekleri İlişkilerinin Araştırılması 

Tablo 4.21. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna göre C19P‐S ile VSS‐SF ilişkisinin 
araştırılması. 

  Korelasyona  Korelasyonb 

VSS‐SF  VSS‐SF 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  54  ,230  ,095  124 ,228*  ,011 

Psiko‐somatik  54  ,545**  ,000  124 ,283**  ,001 

Sosyal  54  ,295*  ,030  124 ,229*  ,010 

Ekonomik  54  ,352**  ,009  124 ,274**  ,002 

Covid‐19 Toplam  54  ,460**  ,000  124 ,276**  ,002 
*: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Herhangi bir fobiniz var mı? = EVET 

b: Herhangi bir fobiniz var mı? = HAYIR   

Herhangi bir  fobiye sahip olduğunu  ifade eden bireylerde C19P‐S  ile VSS‐SF 

puanlarının sosyal ve ekonomik alt boyutlarda zayıf ilişki, psikosomatik alt boyut ile 

C19P‐S toplam puanı arasında orta düzey ilişki olduğu, psikolojik alt boyutta ise ilişki 

olmadığı  görülmüştür.  Herhangi  bir  fobisi  olmadığını  ifade  eden  bireylerin  C19P‐S 

puanları  ile VSS‐SF puanlarının  ilişkisini  incelediğimizde C19P‐S  toplam puanları  ile 

tüm alt boyutlarda zayıf ilişki elde edilmiştir. 
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Tablo 4.22. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna göre C19P‐S ile ABC ilişkisinin 
araştırılması. 

  Korelasyona  Korelasyonb 

ABC  ABC 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  54  ‐,058  ,679  124 ‐,199*  ,027 

Psiko‐somatik  54  ‐,241  ,079  124 ‐,330**  ,000 

Sosyal  54  ‐,051  ,715  124 ‐,356**  ,000 

Ekonomik  54  ‐,163  ,239  124 ‐,338**  ,000 

Covid‐19 Toplam  54  ‐,156  ,261  124 ‐,361**  ,000 
*: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Herhangi bir fobiniz var mı? = EVET 

b: Herhangi bir fobiniz var mı? = HAYIR   

Herhangi bir  fobisi olduğunu  ifade eden bireylerde C19P‐S puanları  ile ABC 

puanları  arasında bir  ilişki olmadığı  görülürken herhangi bir  fobisi  olmadığını  ifade 

eden  bireylerde  C19P‐S  toplam  puanı  ve  tüm  alt  boyutlarında  ile  ABC  puanları 

arasında zayıf ve ters yönlü ilişki olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.23. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna göre C19P‐S ile SDÖ1 ilişkisinin 
araştırılması 

  Korelasyona  Korelasyonb 

SDÖ1  SDÖ1 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  54  ‐,007  ,958  124 ,062  ,500 

Psiko‐somatik  54  ,327*  ,016  124 ,184*  ,044 

Sosyal  54  ,183  ,186  124 ,185*  ,044 

Ekonomik  54  ,365**  ,007  124 ,250**  ,006 

Covid‐19 Toplam  54  ,221  ,108  124 ,177  ,054 
*: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Herhangi bir fobiniz var mı? = EVET 

b: Herhangi bir fobiniz var mı? = HAYIR   

Herhangi  bir  fobiye  sahip  olduğunu  ifade  eden  bireylerin  psikosomatik  ve 

ekonomik  alt  boyutlar  ile  SDÖ1  ölçeği  puanları  arasında  zayıf  ilişkiler  olduğu 

görülürken, herhangi bir fobiye sahip olmadığını ifade eden bireylerde psikosomatik, 
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sosyal  ve  ekonomik  alt  boyutlar  ile  SDÖ1  ölçeği  puanları  arasında  zayıf  derecede 

ilişkiler elde edilmiştir. 

Tablo 4.24. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna göre C19P‐S ile SDÖ2 ilişkisinin 
araştırılması. 

  Korelasyona  Korelasyonb 

SDÖ2  SDÖ2 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  54  ,036  ,794  124 ,099  ,273 

Psiko‐somatik  54  ,324*  ,017  124 ,188*  ,037 

Sosyal  54  ,237  ,085  124 ,219*  ,015 

Ekonomik  54  ,396**  ,003  124 ,317**  ,000 

Covid‐19 Toplam  54  ,276*  ,043  124 ,213*  ,017 
*: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Herhangi bir fobiniz var mı? = EVET 

b: Herhangi bir fobiniz var mı? = HAYIR   

Herhangi  bir  fobiye  sahip  olduğunu  ifade  eden  bireylerin  psikosomatik  ve 

ekonomik alt boyutlar ve C19P‐S toplam puanı ile SDÖ2 ölçeği puanları arasında zayıf 

ilişkiler olduğu görülürken, herhangi bir fobiye sahip olmadığını ifade eden bireylerde 

psikosomatik, sosyal ve ekonomik alt boyutlar ve C19P‐S toplam puanı ile SDÖ2 ölçeği 

puanları arasında zayıf derecede ilişkiler elde edilmiştir. 

Tablo 4.25. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna göre C19P‐S ile SDÖ3 ilişkisinin 
araştırılması. 

  Korelasyona  Korelasyonb 

SDÖ3  SDÖ3 

N  rs  P  N  rs  P 

Psikolojik  54  ‐,151  ,275  124 ,113  ,212 

Psiko‐somatik  54  ,114  ,411  124 ,246**  ,006 

Sosyal  54  ,096  ,489  124 ,219*  ,015 

Ekonomik  54  ,296*  ,030  124 ,320**  ,000 

Covid‐19 Toplam  54  ,037  ,790  124 ,243**  ,007 
*: p<0.05 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

a: Herhangi bir fobiniz var mı? = EVET 

b: Herhangi bir fobiniz var mı? = HAYIR   
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Herhangi bir fobiye sahip olduğunu ifade eden bireylerin ekonomik alt boyut 

puanları ile SDÖ3 ölçeği puanları arasında zayıf ilişkiler olduğu görülürken, herhangi 

bir fobiye sahip olmadığını ifade eden bireylerde psikosomatik, sosyal ve ekonomik 

alt boyutlar ve C19P‐S toplam puanı ile SDÖ3 ölçeği puanları arasında zayıf derecede 

ilişkiler elde edilmiştir. 

Tablo 4.26. DKÖ ile denge ölçekleri ilişkilerinin araştırılması. 

  DKÖ 

rs  P 

VSS‐SF  ‐,034  ,652 

ABC  ,050  ,508 

SDÖ1  ,005  ,945 

SDÖ2  ,045  ,547 

SDÖ3  ,008  ,918 
rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

Spearman Sıra Korelasyon Katsayıları incelendiğinde DKÖ ile VVS‐SF, ABC, 

SDÖ1, SDÖ2, SDÖ3 arasında anlamlı ilişkiler görülmemiştir. 

Durumluk Kaygı Ölçeği Düzeyleri ile Aktiviteye Özgü Denge Güven Ölçeği 

puanlarının kutu grafiği aşağıdaki gibi elde edilmiştir (Şekil 4.6.). 

 

DKÖ_sınıf: Durumluk Kaygı Ölçeği Kaygı Düzeyi Sınıflandırması 

Şekil 4.6. Durumluk Kaygı Ölçeği düzeyi ve Aktiviteye Özgü Denge Güven Ölçeği 
puan kutu grafiği. 
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Durumluk kaygı ölçeği dereceleri ile ABC puanları arasında anlamlı bir dağılım 

görülmemektedir.  

Durumluk Kaygı Ölçeği Düzeyleri ile Vertigo Semptom Skalası‐ Kısa Form 

puanlarının kutu grafiği aşağıdaki gibi elde edilmiştir (Şekil 4.7.). 

 

DKÖ_sınıf: Durumluk Kaygı Ölçeği Kaygı Düzeyi Sınıflandırması 

Şekil 4.7. Durumluk Kaygı Ölçeği ile Vertigo Semptom Skalası‐kısa form puan kutu 
grafiği. 

Tablo 4.27. SKÖ ile denge ölçekleri ilişkilerinin araştırılması. 

  SKÖ 

rs  P 

VSS‐SF  ,032  ,670 

AÖDGÖ  ‐,073  ,335 

SDÖ1  ‐,027  ,722 

SDÖ2  ‐,014  ,857 

SDÖ3  ,019  ,797 

rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı 

Spearman Sıra Korelasyon Katsayıları incelendiğinde SKÖ ile VVS‐SF, ABC, 

SDÖ1, SDÖ2, SDÖ3 arasında anlamlı ilişkiler görülmemiştir. 
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Sürekli Kaygı Ölçeği Düzeyleri ile Aktiviteye Özgü Denge Güven Ölçeği 

puanlarının kutu grafiği aşağıdaki gibi elde edilmiştir (Şekil 4.8.). 

 

SKÖ_Sınıf: Sürekli Kaygı Ölçeği Kaygı Düzeyi Sınıflandırması 

Şekil 4.8. SKÖ ile ABC puan kutu grafiği. 

Sürekli Kaygı Ölçeği Düzeyleri ile Vertigo Semptom Skalası‐ Kısa Form 

puanlarının kutu grafiği aşağıdaki gibi elde edilmiştir (Şekil 4.9.).  

 

SKÖ_Sınıf: Sürekli Kaygı Ölçeği Kaygı Düzeyi Sınıflandırması 

Şekil 4.9. VSS‐SF ile SKÖ puan kutu grafiği.   
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5.TARTIŞMA 

Denge; insanın bebeklik çağından başlayarak yaşamının son evrelerine kadar 

kullandığı, yaşamsal faaliyetlerin yanı sıra günlük aktivitelerin de güvenli bir şekilde 

yürütülmesinde önemli rol alan işlevdir. Denge kavramı yalnızca kas‐iskelet sisteminin 

yanıtı  olarak  ele  alınmamalıdır.  Bunun  öncesinde  insan  vücudundaki  sistemlerin 

işlevlerini sağlıklı bir şekilde yerine getirmesi ve sistemler arası anatomik ve fizyolojik 

ilişkilerin  normal  fonksiyonunda  yürütülmesi  gereklidir.  Ayrıca  dengenin 

sağlanmasında ele alınması gereken bir diğer parametre biyolojik çevredir.  İnsanın 

içerisinde  bulunduğu  çevre  koşulları  bireyin  iç  ve  dış  denge  dinamiklerine  etki 

etmektedir.  Denge  bu  yönüyle  birçok  halkanın  birleşiminden  oluşan  bir  zincir  ağı 

olarak  betimlenebilir.  Bu  zincir  ağının  herhangi  bir  halkasında  meydana  gelen 

kopukluk bütün denge sisteminde aksamaya yol açabilir.  Denge sisteminde yaşanan 

aksaklıklar bireylerde dengesizlik, dizziness, baş dönmesi gibi çeşitli belirtileri ortaya 

çıkarmaktadır. 

İnsanda denge zincirinin bir halkası olarak belirttiğimiz biyolojik çevre, insanın 

yalnızca  fiziksel değil  aynı  zamanda  ruhsal  sağlığını da  tehdit etmektedir. Çevrenin 

sağladığı  stres unsurları olarak ele alınabilecek salgın hastalıklar bireylerin yalnızca 

fiziksel  değil  aynı  zamanda  ruhsal  sağlığını  da  etkilemektedir.  Bedensel  sağlık 

değerlendirmesi  yaparken  ruhsal  sağlığın  da  değerlendirilmesi  ve  bedensel  sağlığa 

etkilerinin  incelenmesi  esastır.  Klinikte  uygulanan  objektif  testler  bireyde  mevcut 

yapısal  bozuklukları  belirlemek  ve  fonksiyonel  etkilerini  ortaya  koymak  için  altın 

standart  olabilmektedir.  Ancak  klinik  testler  bireyin  subjektif  etkilenme  durumu 

açısından  bilgi  vermemektedir.  Anket  ve  ölçekler,  bireylerin  yakınmalarını  ortaya 

koymaları için yaygın olarak kullanılan değerlendirme araçlarıdır.  

Bireylerin  baş  dönmesi  ve  dengesizlik  algısına  yönelik  ifadeleri  kişilikleri, 

beklenmeyen  atak  tekrarına  bağlı  kaygıları,  eşlik  eden  bulguları  ve  altta  yatan 

patolojiye  bağlı  olarak  değişmektedir  (52).  Anket  ve  ölçekler  bireylerin  yaşadıkları 

bulguları  ve  bu  bulguların  yaşam  kalitesine  etki  düzeyini  bütünüyle  temsil 

etmemektedir (53).  
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Covid‐19  salgını  sırasında  sağlık  çalışanları  yüksek  kaygı  ve  uykusuzluk 

yaşamış; depresyon, anksiyete, obsesif‐kompulsif kişilik ve somatizasyon geliştirme 

risk faktörlerine sahip oldukları belirtilmiştir (54). Sağlık çalışanlarının maruz kaldığı 

sürekli stresin neden olduğu allostatik yükün uykusuzluk, yaygın anksiyete bozukluğu, 

enerjisizlik,  üzüntü  ve  dizziness  gibi  bir  çok  psikopatolojik  durumun  gelişimine  yol 

açabileceği belirtilmiştir (54).  

Koronavirüsün  insanlarda  yarattığı  anksiyeteyi  ölçmek  amacıyla  geliştirilen 

Koronavirüs  Anksiyete  Ölçeğinde  dizziness,  uyku  bozuklukları,  tonik  hareketsizlik, 

iştah kaybı ve mide problemleri (bulantı veya karın ağrısı) gibi fonksiyonel bulguların 

varlığı  sorgulanmaktadır.  Bunun gerekçesi  olarak DSM‐5’te bu  semptomların  kaygı 

bozukluklarının başlıca bulguları olarak belirtilmeleri gösterilmiştir (55).  Koronavirüs 

Aksiyete  Ölçeğinde  yer  alan  5  maddelik  fiziksel  semptomun  koronavirüse  ilişkin 

düşünce ve bilgilerden kaynak alan koronafobi ile ilişkili  olduğu belirtilmiştir (56).  

Bu araştırmada Koronavirüs‐19 Fobisi Ölçeği genel puanı ile Vertigo Semptom 

Skalası‐  Kısa  Form  puanları  arasında  zayıf  derecede  anlamlı  ilişkiler  olduğu 

görülmüştür. C19P‐S’nin psikolojik, psikosomatik, ekonomik ve sosyal alt boyutları ile 

zayıf  ve  anlamlı  ilişkiler  elde  edilmiştir.  Örneklem  olarak  ele  aldığımız  katılımcı 

verilerinde  C19P‐S’de  yükselişler  VSS‐SF  skorlarında  yükselişe  işaret  etmektedir. 

Koronafobi düzeyinde artışın, bireylerin vestibüler semptomlara  ilişkin  ifadelerinde 

artışa neden olduğu görülmüştür. 

ABC ile C19P‐S toplam puanı, psikolojik, psikosomatik, ekonomik ve sosyal alt 

boyut puanları  arasında  ters  yönlü  zayıf  ve  anlamlı  ilişkiler  elde edilmiştir. ABC’de 

düşük puan dengeye olan güvenin düşüklüğünü ifade eder. Bu doğrultuda çalışmaya 

dahil edilen bireylerin C19P‐S’de yüksek puanlarının ABC’de düşük puanlar ile ilişkili 

olduğu  görülmüştür.  Bireylerin  koronafobi  düzeyinin  artmasıyla  aktiviteye  özgü 

dengeye güven düzeyinde düşüş olarak yansıdığı düşünülmüştür. 

Bireylerin  korku  kaynağına  maruz  kalmaları  durumunda  donma,  kaçma, 

savaşma ve tonik hareketsizlik gibi bir dizi savunma davranışı tetiklenir. Hayatı tehdit 

eden  olaylara  karşı  savunma  mekanizması  olarak  sempatik  sinir  sisteminin 
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yavaşlaması  ile  karakterize  olan  tonik  hareketsizlik  ve  donma  davranışları  vücut 

salınımında azalmaya neden olmaktadır (57). Koronavirüs pandemisinde virüs kapma, 

virüsü yakınlarına bulaştırma, ölüm ve yakınlarını kaybetme korkusu bu davranışları 

tetikleyici durumlar olabilir. Tonik hareketsizliğin postüral kontrolü sağlamak üzere 

gerçekleştirilen stratejik vücut salınımlarına etki etmesi ve bu salınımları kısıtlaması 

kas sisteminin dengenin sağlanması ve korunması görevini yerine getirmesini önleyici 

etkileri olabilecektir.  

Koronavirüsün  temas  ile  bulaşması  nedeniyle  bireyler  günlük  hayatlarında 

merdiven inip çıkarken tırabzanlara tutunmaktan, toplu taşıma araçlarında tutunarak 

seyahat  etmekten,  bireyler  ile  yakın  mesafede  durmaktan  kaçınma  davranışları 

göstermişlerdir.  Koronavirüsün  gözle  görünmeyen  bir  tehlike  olması  bireylerin 

provoke edici uyaran olan virüs ile her an yüz yüze olduğu düşüncesi geliştirmesi ve 

sürekli tetikte olmalarına neden olmaktadır.  

Pandemi ile bireyler yeni yaşam alışkanlıkları geliştirmiş, karantina ve sosyal 

izolasyon  fiziksel  aktivitelerin  azalmasına  yol  açmıştır.    Okulların  ve  bazı  meslek 

dallarının uzaktan yürütüldüğü, alışverişin internet üzerinden yapıldığı, spor salonları 

ve sosyal tesislerin kısıtlamalar nedeniyle kapatıldığı dönemlerde bireyler evlerinde 

uzun  zaman  geçirmişlerdir.  Covid‐19  pandemisinin  bireylerin  fiziksel  aktivitelerine 

etkilerini görmek üzere yapılan bir çalışmada 19 Ocak 2020 ile 1 Haziran 2020 tarihleri 

arasında  birçok  ülkeden  kullanıcının  bir  akılı  telefon  uygulamasında  adım  sayısı 

verileri incelenmiştir. Yapılan araştırma ile DSÖ’nün pandemi tarihi olarak ilan ettiği 

11  Mart  2020  öncesi  ve  sonrasında  adım  sayısı  karşılaştırılarak  bireylerin  adım 

sayısında  düşüş meydana  geldiği  gösterilmiştir  (58).  Kısıtlamalar  nedeniyle  fiziksel 

aktiviteleri  sınırlı  kalan  bireylerin  dengenin  sağlanması  ve  sürdürülmesine  olan 

etkilerinin dengeye duyulan güvene bir düşüş olarak yansıdığı düşünülmüştür. 

Dengesizlik  şikayeti,  dengesizlikten  etkilenme  ve  dengesizlik  nedeniyle 

duyulan  endişe  düzeyleri  bireylerdeki  koronafobi  düzeyi  ile  ilişkilendirilmiştir. 

Pandemi  öncesinde  dengesizlik  şikayeti  olmayan  bireylerin  Koronavirüs‐19  Fobisi 
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ölçeğinde fobi düzeyi ile zayıf düzeyde ilişkisi olan dengesizlik şikayeti düzeyi olması 

bireyde mevcut koronafobinin psikosomatik bulgusu olarak yorumlanmıştır. 

Pandemi dönemindeki kısıtlama politikaları nedeniyle birçok iş yerinin hizmet 

verememesi, bireylerin gıda ve temizlik malzemelerine ulaşma endişesi yaşamasına 

neden olmuş ve bireylerin “sürekli bir kaygı  içerisinde olmalarına neden olmuştur. 

Ayrıca bireyler  teması azaltmak ve sık  sık alışverişe çıkmamak  için gıda ve  temizlik 

malzemesi depolamışlardır. 

Bu  bulgular  doğrultusunda  Koronavirüs‐19  Fobisi  Ölçeği  ile  denge  ölçekleri 

arasında bir ilişki olduğu öne sürülen H1 hipotezi sınanmış ve doğrulanmıştır. 

Covid‐19  geçiren  ve  geçirmeyen  bireylerin  koronafobi  düzeyleri  ile  VSS‐SF 

puanları korelasyonu arasında belirgin bir fark elde edilmemesine karşın eşdeğer fobi 

düzeyinde  karşılaştırıldığında  Covid‐19  geçiren  bireylerin  VSS‐SF  skorları  daha 

yükseklere yığılma göstermiş ve her iki grupta da fobi düzeyinin yükselmesi ile VSS‐SF 

puanlarının  arttığı  görülmüştür.  Covid‐19  geçiren  bireylerde  ABC  puanları  ile 

koronafobinin tüm alt boyutlarda ilişki gösterdiği, Covid‐19 geçirmeyen bireylerde ise 

psiko‐somatik  alt  boyut  ve  toplam  puanda  ilişki  gösterdiği  görülmüştür.  Covid‐19 

geçiren  bireylerin  ölüm  korkusu,  virüsü  çevredekilere  bulaştırma  ve  hastalık 

nedeniyle işsiz kalma endişesi gibi duygu durumlarının alt boyut fobi düzeylerine etki 

ettiği ve VSS‐SF puanları ile korelasyona yansıdığı düşünülmüştür. 

Bu bulgular doğrultusunda Covid‐19 geçiren bireylerin geçirmeyenlere göre 

koronafobi  düzeyleri  ile  dengesizlik  arasındaki  ilişkinin  anlamlı  fark  göstereceği 

şeklinde sunulan H2 hipotezi sınanmış ve kabul edilmemiştir. 

Covid‐19 geçiren 3795 klinik olgudan oluşan 80 basılı raporun incelenmesiyle 

koronavirüsün neden olduğu bulguların kapsamı ve özellikleri araştırılmıştır. Yapılan 

bu  inceleme  neticesinde  yüksek  ateş,  öksürük  ve  nefes  almada  zorluk  gibi  yaygın 

belirtiler yanı sıra daha az rastlanan hafif baş ağrısı ve dizziness belirtileri gösteren 

hastalar rapor edilmiştir (59). 
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Covid‐19  hastalarında  nörolojik  bulgu  ve  komplikasyonların  sıklığına  ilişkin 

yapılan sistematik derleme çalışmasında literatürdeki 2441 makale taranmış ve baş 

ağrısı, dizziness, tat ve koku fonksiyon bozukluğu yanı sıra bozulmuş bilinç bulguları 

en  sık  tarif  edilen bulgular olmuştur  (60). Covid‐19 geçiren hastaların otonörolojik 

bulgularının  özelliklerinin  ve  insidansının  incelendiği  bir  diğer  araştırmada  116 

hastanın  bulguları  değerlendirilmiş  otolojik  ve  vestibüler  semptomlar  olarak 

dizziness, vertigo, tinnitus ve işitme kaybı bulgularına rastlandığı ifade edilmiştir (61). 

Covid‐19 bireylerin solunum yollarını tutan sendroma neden olmanın yanı sıra 

santral  sinir  sistemine  sirayet  edebilmektedir.  Karadaş  ve  arkadaşlarının  yaptığı 

araştırmada  Covid‐19  nedeniyle  hastanede  yatarak  tedavi  gören  239  hastanın 

bulguları  incelenmiştir.  Hastalardan  16’sı  dizziness  bulgusu  göstermiştir  (62). 

Dizziness  hastaların  ilk  bulgusu  olabilirken  hastalığın  ilerleyen  zamanlarında  da 

gelişebilmektedir (63).  

Santral ve periferal sinir sistemine sirayet eden koronavirüsün vertigo ve baş 

ağrısı gibi bulguları ortaya çıkarabileceğini ifade eden bir olgu sunumunda Covid‐19 

için dizzinessın erken bir klinik bulgu olabileceği ifade edilmiştir. Sokakta yürürken ani 

başlangıçlı  baş  dönmesi  şikayeti  ile  acile  başvuru  yaptığı  ifade  edilen  bireyin  düz 

çizgide yürümede zorluk yaşadığı ve çeşitli nörolojik bulgular gösterdiği belirtilmiştir. 

Bu  bireyin  klinik  değerlendirmesinde  dengesizliğini  açıklayan  patolojiye 

rastlanmamış,  yapılan  laboratuvar muayenesi  ile bireyde Covid‐19  tespit edilmiştir 

(64).  

Covid‐19  geçiren  bireylerde  tespit  edilen  nörolojik  bulgu  ve  sendromlar 

arasında bozulmuş bilinç, inme, baş ağrısı, kafaiçi  kanama, bayılma, dengesiz yürüme 

ve akut görme değişiklikleri görülebilmektedir (65). 

Bu  çalışmada  bireylerin  Covid‐19  geçirme  durumu  ile  Vertigo  Semptom 

Skalası‐  Kısa  Form  puanları  incelendiğinde  ters  yönlü  bir  ilişki  olduğu,  Covid‐19 

geçirmeyen  bireylerde  korelasyonun  daha  güçlü  olduğu  görülmüştür.  Covid‐19 

geçiren  ve  geçirmeyen  bireylerde  ABC  puanları,  dengesizlik  şikayeti,  dengesizlik 

endişesi ve dengesizlikten etkilenme durumları ile koronafobi arasındaki korelasyon 
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incelendiğinde anlamlı bir  fark elde edilmemiştir. Bu sonuçtan hareketle çalışmaya 

katılan bireylerin  vestibüler  semptomlara  ve dengesizliğe  ilişkin  ifadelerinin Covid‐

19’un fiziksel etkisi olmadığı düşünülmüştür. 

Çalışmanın bulguları doğrultusunda H3 hipotezi kabul edilmemiştir. 

Vestibüler sistem bozukluklarından kaynaklanan baş dönmesi ve dengesizlik 

şikayetleri  olan  bireylerde  anksiyete  gelişebilmektedir.  Gül  ve  arkdaşlarının  2014 

yılında yaptığı 50 BPPV’li bireyde tedavi edici manevra öncesi ve sonrasında anksiyete 

skoru  karşılaştırmasında  vestibüler  bozukluk  ve  anksiyete  ilişkisini  göstermiştir. 

Tedavi edici manevra öncesi STAI‐I ve STAI‐II skorları ile tedavi edici manevra sonrası 

skorlar  karşılaştırıldığında,  manevra  sonrası  skorlarda  anlamlı  bir  düşüş  olduğu 

görülmüştür (66).   

Staab ve ark. ardışık olarak psikiyatrik ve dizziness değerlendirmesine alınan 

172 bireyi incelemişlerdir. 43 hastada birincil bozukluğun anksiyete, 44 hastada ikincil 

olarak psikopatolojiyi tetikleyen nöro‐otolojik hastalık varlığı, 45 hastada ise önceden 

var  olan  psikiyatrik  belirtilerin  nöro‐otolojik  sebeple  alevlenmesi  şeklinde  olduğu 

görülmüştür (37). 

Bireyin içinde bulunduğu andaki kaygısı ve genel yaşantısına yayılmış kaygının 

bir  sonucu  olarak  subjektif  dengesizlik  bulguları  oluşabilmektedir.  Bu  çalışmaya 

katılan  bireylerin  durumluk  ve  sürekli  kaygılarının  dengesizlik  bulgularıyla  ilişkisi 

incelenmiştir.  Örneklem  olarak  ele  aldığımız  178  katılımcı  verisi  incelendiğinde 

bireylerin  durumluk  ve  sürekli  kaygısı  ile  dengesizlik  bulguları  arasında  anlamlı  bir 

ilişki olmadığı görülmüştür.  

Agorafobi,  sosyal  fobi,  akrofobi  ve  fobik  postural  vertigo  gibi  bireylerin  bir 

duruma  veya  objeye  gösterdikleri  kaygı  ve  korku  durumu  dengesizlik  ile 

sonuçlanmaktadır  (18,  20).  Yüksek  kaygı  kaslarda  gerginlik,  bireyde  uyanıklık  ve 

kaçınma  gibi  davranışları  tetikleyerek  denge  fonksiyon  bozukluğuna  neden 

olmaktadır (9).  
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Fonksiyonel dengesizlik ile ilişkisi henüz açığa çıkarılmamış fobik durumlar göz 

önüne  alınarak  bireylerin  fobi  ifadelerine  yönelik  ilişki  analizi  gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların herhangi bir fobiye sahip olduğunu ifade edenler 

ile herhangi bir fobiye sahip olmadığını ifade edenlerin gruplanarak C19P‐S puanları 

ile dengeye güven ve vertigo semptomları ilişkisi incelenmiştir. Her iki grubun vertigo 

semptomlarına  ilişkin  ifadeleri  ile koronafobi düzeyleri arasında  ilişki olduğu ancak 

ilişki  düzeyleri  arasında  anlamlı  bir  fark  olmadığı  görülmüştür. Herhangi  bir  fobiye 

sahip  olduğunu  ifade  eden  bireylerin  koronafobi  düzeyleri  ile  aktivite  esnasında 

dengelerine olan güvenleri  arasında bir  ilişki olmadığı  görülmüştür. Her  iki  grubun 

dengesizlik  şikayetleri,  dengesizlikten  etkilenme  ve  dengesizlikten  duyulan  endişe 

düzeyleri  ile  koronafobi düzeyleri  arasında anlamlı bir  fark  görülmemesi bireylerin 

dengeye olan düşük güven  ifadelerinin herhangi bir  fobiye sahip olmaları  ile  ilişkili 

olmadığını göstermiştir. 

Küresel dünyada koronavirüsün fiziksel sağlık üzerindeki tehdidi gündemdeki 

yerini korumaktadır. Yoğun salgın gündemi ile bireylerin maruz kaldığı stres psikolojik 

sağlıklarını da etkilemektedir.  Bireyler Covid‐19 gibi halk sağlığı problemi haline gelen 

salgın  hastalıklarda  yüksek  kaygı  geliştirebilmekte  ve  fobik  davranışlar 

gösterebilmektedir. Kaygı ve fobi geliştiren bireylerin fizyolojik, davranışsal ve bilişsel 

yanıtlarının  psikosomatik  sonuçları  göz  önünde  bulundurulmalıdır.  Bu  çalışma  ile 

yüksek  kaygı  ve  korkunun  neden  olduğu  fobik  halin  bireylerin  baş  dönmesi, 

dengesizlik  ve  başta  hafiflik  hissi  gibi  vestibüler  semptomlar  geliştirmesine  zemin 

hazırladığı görülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu  çalışmada  18‐65  yaş  arası  178  bireyde  Covid‐19  Fobisi  ile  VSS‐SF,  ABC, 

SDÖ1, SDÖ2 ve SDÖ3 arasındaki ilişki ve bireylerin Covid‐19 geçirme durumlarına göre 

korelasyon düzeyinde  farklılık olup olmadığı  araştırılmış  ve  sonuçları  aşağıdaki  gibi 

elde edilmiştir. 

Bireylerin  koronafobi  düzeyleri  ile  vertigo  semptomlarına  ilişkin  öz 

değerlendirme puanları  arasındaki  ilişki  elde  edilmiş  ve  koronafobi  düzeyi  arttıkça 

vertigo semptomlarında artış olduğu görülmüştür. Bireylerin aktiviteye özgü dengeye 

güven düzeyleri ile koronafobi düzeyi arasında ters yönlü ilişki olduğu ve koronafobi 

düzeyi  arttıkça  aktiviteye  özgü  denge  güven  puanlarında  düşüş  meydana  geldiği 

görülmüştür. Bireylerin dengesizlik şikayeti, dengesizlikten etkilenme ve dengesizliğin 

bireyde oluşturduğu endişe düzeyine ilişkin ifadelerinin koronafobi düzeyinin artması 

ile arttığı görülmüştür. 

Covid‐19  geçirme  durumuna  bağlı  olarak  bireylerin  vertigo  semptomlarına 

ilişkin ifadeleri incelenmiş ve Covid‐19 geçiren bireylerin vertigo semptomlarına ilişkin 

ifadeleri  ile  ters  yönlü  ilişki  olduğu,  Covid‐19  geçirmeyen  bireylerin  vertigo 

semptomlarına  yönelik  ifadelerinin  daha  fazla  görülmüştür.  Covid‐19  geçiren 

bireylerin  dengeye  özgü  dengeye  güven,  dengesizlik  şikayeti,  dengesizlikten 

etkilenme  ve  dengesizliğin  yarattığı  endişe  düzeyi  arasında  bir  ilişki  olmadığı 

görülmüştür. 

Covid‐19  geçiren  ve  geçirmeyen  bireylerin  koronafobi  düzeyi  ile  vertigo 

semptomlarına yönelik ifadelerinin ilişkili olduğu, her iki grubun da koronafobi düzeyi 

arttıkça vertigo semptomlarının arttığına yönelik ifadeleri olduğu görülmüş ve bu iki 

grubun  koronafobi  düzeyi  ve  vertigo  semptomları  düzeyi  arasında  ilişki  düzeyinde 

anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. 

Covid‐19 geçiren ve geçirmeyen bireylerin aktiviteye özgü denge güven düzeyi 

ile koronafobi düzeyleri arasında ters yönlü ilişkiler elde edilmiş, koronafobi düzeyi 

arttıkça aktiviteye özgü denge güven düzeyinde düşüş olduğu görülmüştür.  
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Covid‐19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde bazı alt boyut puanları  ile  ilişkili 

dengesizlik  şikayeti,  dengesizlikten  etkilenme  ve  dengesizlikten  duyulan  endişe 

düzeyine yönelik  ifadeleri  ile  ilişkili bulunmuş,  koronafobi düzeyinin artması  ile bu 

şikayetlerin de arttığı görülmüştür. 

Gelecekte yapılacak çalışmalar için önerilerimiz aşağıda listelenmiştir; 

1. Koronafobinin fonksiyonel dengesizlik ile ilişkisi olabileceğine ilişkin bulgular 

elde ettiğimiz bu çalışmada, koronafobili bireylerin psikosomatik belirtilerini 

göz  önünde  bulundurularak  değerlendirme  yapmak  bireye  daha  bütüncül 

yaklaşım sağlayacaktır. 

2. Bu  çalışmada  klinik  araştırma  metodu  kullanılmadığı  için  objektif  denge 

değerlendirmesi  yapılmamış  ve  sonuçlar  objektif  testler  ile 

değerlendirilmemiştir. İleriye dönük çalışmalarda protokole objektif testlerin 

eklenmesi ile klinik doğrulamasının yapılması da önerilmektedir. 

3. Sayıca  çok  anket  ve  ölçeği  içinde  barındıran  çalışma  katılımcılar  tarafından 

uzun  olarak  nitelendirilmiş  ve  bazı  katılımcılar  anketi  yarıda  bırakmıştır. 

Çevrimiçi  anket  yönteminde  daha  az  zaman  alan  ve  nicelik  bakımından  az 

nitelik  bakımından  yeterli  sorular  kullanmak  araştırmanın  veri  toplama 

basamağında kolaylaştırıcı olacaktır.   
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8. EKLER

8.1. EK‐1 ETİK KURUL ONAYI 
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8.2. EK‐2 BİLİMSEL ARAŞTIRMA BAŞVURU FORMU VE İZİN MAİLİ
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8.3. EK‐3 DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Vaka sıra no:   Tarih: 

Yaş:  Eğitim Düzeyi: 

Cinsiyet:  Meslek: 

Evet  Hayır 

1. Kronik hastalığınız var mı?

(Evet ise nedir?)

2. Devamlı kullandığınız bir ilaç var mı?

(Evet ise nedir?)

3. Ortopedik probleminiz var mı?

4. Korona virüs salgını öncesinde sürekli baş dönmeniz

var mıydı?

5. Covid‐19 geçirdiniz mi?

6. Ailenizde covid‐19 geçiren var mı?

7. Tanılanmış anksiyete, depresyon   probleminiz var

mı?

8. Herhangi bir fobiniz var mı?

(Evet ise nedir?)
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8.4. EK‐4 Koronavirüs‐19 Fobisi (CP19‐S) Ölçeği 
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8.5. EK‐5 VERTİGO SEMPTOM SKALASI (VSS‐SF) (kısa form) 
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8.6. EK‐6 Aktiviteye Özgü Denge Güven Ölçeği 
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8.7. EK‐7 SAYISAL DERECELENDİRME ÖLÇEĞİ (SDÖ) 
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8.8. EK‐8 DURUMLUK ‐ SÜREKLİ KAYGI ENVANTERİ (STAI‐II) 
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8.9. EK‐9 TEZ ÇALIŞMASI ORİJİNALLİK RAPORU VE DİJİTAL MAKBUZ 
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9. ÖZGEÇMİŞ


	Semire ÖZDEMİR TEZ



